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ADNOTARE
Racu Iulia. Psihologia anxietitii la copii si adolescenti. Teza de doctor habilitat in psihologie, Chisiniu, 2020

Structura tezei. Teza cuprinde adnotarile, lista abrevierilor, introducere, sapte capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 276 de titluri, anexe si este perfectata pe 256 pagini, inclusiv 84 de figuri si 57 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 74 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: anxietate, tipurile de anxietate, anxietate scolara / anxietate academica, familie, climat familial,
autoapreciere, incredere in sine, trasaturi de personalitate, varsta prescolard, varsta scolard mica, vérsta preadolescenta si
varsta adolescentd.

Scopul cercetirii: fundamentarea teoretica si experimentald a fenomenului anxietatii la diferite etape de varsta in
contextul noilor realitati sociale, precum si configurarea unui model nou de interventii psihologice orientat la diminuarea
anxietatii la prescolari prin prisma implicatiilor asupra factorilor care o conditioneaza si cu posibilitate de extindere a
acestuia si la alte varste. Obiectivele cercetirii: analiza si studierea literaturii de psihologie cu privire la anxietate, la
metodele si instrumentele de diagnosticare a anxietatii si corelatelor acesteia si la tehnicile, procedeele si modalitatile de
diminuare a anxietatii; evidentierea diferentelor de gen si de varsta in manifestarea anxietatii si a tipurilor de anxietate la
copii si adolescenti; stabilirea caracteristicilor de gen si de varsta in manifestarea anxietatii scolare / anxietatii academice
si factorilor anxietatii scolare la elevii mici, preadolescenti si adolescenti; identificarea factorilor psihosociali (componenta
familiei si climatul familial) si a celor individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social, initierea contactelor
sociale) determinanti ai anxietatii In prescolaritate, in scolaritatea mica, in preadolescenta si adolescentd; identificarea
trasaturilor de personalitate caracteristice scolarilor mici, preadolescentilor si adolescentilor cu nivele distincte de
anxietate; elaborarea, implementarea si evaluarea eficientii programului de interventii psihologice in vederea diminuarii
anxietatii la prescolari; elaborarea conceptiei stiintifice cu referire la dezvoltarea anxietatii la copii si adolescenti in
contextul noilor realitati sociale.

Noutatea si originalitatea rezultatelor cercetdrii constd in: fundamentarea teoretica si experimentald a
fenomenului anxietatii la diferite etape de varsta in contextul noilor realitati sociale axatd pe investigarea diferentelor de
gen si de varsta In manifestarea anxietatii (anxietatii scolare / anxietdtii academice), a factorilor psihosociali si individuali
determinanti ai acesteia si a trasaturilor de personalitate ale copilului si adolescentului anxios; edificarea unei definitii cu
caracter integrator al conceptului de anxietate dedus din analiza abordarilor si explicatiilor existente menite sa realizeze 0
reconsiderare a tuturor definitiilor; stabilirea caracterului specific al anxietdtii, redimensionarea modalititilor de
manifestare a anxietatii (anxietatea situationald si anxietatea ca trasaturd), evidentierea interactiunii integrative a
factorilor determinanti ai acesteia si a particularitatilor modelarii trasaturilor de personalitate in contextul dezvoltarii de la
prescolaritate la adolescentd; conceptualizarea unui model psihodiagnostic pentru studiul integrat si profund al anxietatii si
a corelatelor acesteia la diferite etape ale dezvoltarii; prospectarea unui portret psihologic al copilului si adolescentului cu
anxietate bazat pe o abordare integrativa a legitatilor si mecanismelor constitutive ale anxietatii si corelatelor acesteia;
conceperea si validarea unui nou model de interventii psihologice orientat la diminuarea anxietatii la prescolari prin
prisma implicatiilor asupra factorilor care o conditioneaza si cu posibilitate de extindere a acestuia i la alte varste.

Noua directie de cercetare: Abordarea integrata a cercetarii anxietdtii la diferite etape de varstd.

Semnificatia teoretici a lucririi: fundamentarea unei teorii a anxietdtii care are la bazd: definirea si
conceptualizarea holisticd a acesteia de la prescolaritate la adolescentd din perspectiva de gen, de varsta, a modalitatilor
distincte de manifestare, a sintezei factorilor determinanti (psihosociali si individuali) si a modificarilor in trasaturile de
personalitate; conceptualizarea fenomenului anxietétii prin prisma legitatilor si mecanismelor explicative ale acesteia ca
parte integranta a dezvoltarii sferei afective si a personalitatii copiilor si adolescentilor; fundamentarea demersului de
dezvoltare a afectivitatii si a elementelor cheie ale personalitatii prescolarului orientat la diminuarea anxietatii cu
extinderea acestuia si la varstele ulterioare de dezvoltare; dezvoltarea unei noi teorii cu privire la anxietate la copii si
adolescenti Impreuna cu modelul psihodiagnostic si cel de interventii psihologice propuse pentru evaluarea si diminuarea
anxietatii completeaza si Tmbogéatesc bazele teoretice ale stiintei psihologica cu cunostinte ample. Valoarea aplicativa a
lucréarii: conceptualizarea unei metodologii de diagnosticare i examinare a anxietatii ce poate fi extinsa si in investigarea
sferei afective si cea a personalitatii aplicabila la nivel individual si de grup la copii si adolescenti; validarea modelului de
interventii psihologice bazat pe implicatiile asupra factorilor conditionanti ai anxietatii constituit din tehnici expresiv-
creative si exercitii de relaxare, meditatii si alte tipuri de practici de tip mindfulness pentru diminuarea intr-o maniera
originald si inovativa atat a anxietatii cit si a diverselor probleme in aria sferei afective si cea a personalittii la prescolari
si copiii de altd varsta; posibilitatea, demonstrata experimental, de valorificare in sistemul national de asistenta psihologica
a modelului psihodiagnostic si cel de interventii psihologice in vederea studiului si diminudrii anxietatii la diferite etape de
varstd; evidentierea particularitatilor anxietatii si a problematicii corelate cu aceasta permite determinarea directiilor
esentiale de optimizare a dezvoltarii emotionale si a personalitatii copiilor si adolescentilor; formularea unui set de
recomandari pentru parinti si cadre didactice cu referire la diminuarea anxietatii si a problemelor adiacente la copii si
adolescenti.

Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele teoretico-experimentale au fost implementate in cadrul
programelor stat si proiectelor nationale, In cadrul programelor de mobilitate internationald Erasmus +, in procesul
didactic de pregatire si formare a studentilor, masteranzilor si doctoranzilor la facultitile de psihologie din institutiile
superioare de Invatamant din Republica Moldova, in cadrul cursurilor de formare continua si in cadrul seminarelor
stiintifico-metodice cu psihologii scolari, educatorii si cadrele didactice.



AHHOTANUA
Paxy FOnus. IlcuxoJiorust TpeBO:KHOCTH y JeTeil U IoHomIel. /luccepTanus Ha cOUCKaHMe YUeHOH cTeleHU JOKTOpa
xa0wimMTaT B ncuxosaorun. Kummnay, 2020

CrpykTypa auccepranuu. Jluccepranus COCTOUT U3 aHHOTALMM, CIIUCKA COKpAILlCHU, BBEACHUS, CEMU IIaB,
0OIIMX BBIBOJIOB M pEKOMEHMAalui, Oubnanorpaduu u3 276 Ha3BaHUH, NPUIOKEHHH, 256 CTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTa M
BKJIIOUaeT 84 pUCYHKOB U 57 Tabnui. Pe3ynsTaThl HcclieJOBaHNS OIyOJINKOBAaHbI B 74 HaydHBIX padoTax.

KiioueBble €10Ba: TPEBOXKHOCTD, BHJBI TPEBOKHOCTH, IITKOJBHAS TPEBOXKHOCTH / aKafeMHUIeKcast TPEBOKHOCTS,
CEMbsI, CEMEHHBIN KIMMaT, CaMOOLICHKA, YBEPEHHOCTh B ce0€, 4epThl JMYHOCTH, JOLIKOIbHBIM, MIaJIIMN IIKOJIbHBIMH,
MOIPOCTKOBBINA 1 IOHOIIECKUH BO3pacTa.

Ienb uccaeg0BaHUSA: TEOPETUUECKOE OOOCHOBAHUE U HKCIIEPUMEHTAIbHOE U3yueHUEe (PEHOMEHA TPEBOKHOCTU Ha
Pa3HBIX BO3PACTHBIX JTallaX B KOHTEKCTE HOBBIX CONMANBHBIX pealllii, a Takke pa3paboTka M anmpoOHpoBaHHE HOBOM
MOJIENU ICHUXOJOTMYECKONH HHTEPBEHIMU, HAIPaBICHHONM Ha CHIKEHHE TPEBOXKHOCTH Yy JIOUIKOJIBHUKOB, KOTOpas
BO3ZEICTBYeT Ha (haKkTOpbl, ee 0OYCIOBIMBAIOMINE, a TAKKe BOSMOXKHOCTH — HCIOIB30BAHHS M NPUMEHEHHS aBTOPCKOH
MOJIENU B JAPYTUX BO3PACTHBIX IPYMNax. 3aa4yy HCCJIeJOBAHMSA: aHAIN3 U U3yYEHUE NICUXOJIOTHYECKOH IUTEPaTyphl 110
TPEBOJKHOCTH, METO/IOB U TEXHHK JMATHOCTHUKH TPEBOKHOCTH M €€ BHIOB, a TaKKe IIPHEMOB M CHOCOOOB CHIDKECHHS
TPEBOXKHOCTH; BBIICICHUE TEHJEPHBIX U BO3PACTHBIX Pa3iIMuuil B IPOSBIEHUU TPEBOXKHOCTH U €€ BHUJOB y JAETeH,
HOAPOCTKOB M IOHOIIEH; YCTAHOBICHHWE TEHIEPHBIX M BO3PACTHBIX XapaKTEPUCTHK B MPOSBICHHM IIKOIBHOH /
aKaJ[eMUYECKOIl TPEBOKHOCTU U (DAKTOPOB INIKOJBHOM TPEBOXKHOCTH Yy MIAJIIMX IIKOJbHUKOB, IHOAPOCTKOB U
CTapIIEeKIACCHIKOB; BBIABICHHE MCHXOCONMATBHBIX (PaKTOPOB (COCTAB CEMBH M CEMEITHBIN KIMMAT) M WHINBUAYaIbHBIX
JETEPMHHAHT TPEBOXKHOCTU (CaMOOLIEHKA, yYBEPEHHOCTb B ce0e, COLMaabHas CMEJIOCTb, YCTAHOBJICHUE COLUAIBbHBIX
KOHTaKTOB) B JOIIKOJHHOM, MIAJIIEM IITKOJNFHOM, IIOJPOCTKOBOM M IOHONIECKOM BO3pACTE; BEIABICHHE JIHIHOCTHBIX
4epT, XapaKTEePHBIX AJISI MIaJIIUX [IKOJIbHUKOB, II0OJPOCTKOB U IOHOLIEH C BHICOKMM YPOBHEM TPEBOXKHOCTH; Pa3paboTKa,
anpoOHpoBaHKe | OIEeHKA Y(P(HEKTUBHOCTH aBTODCKOM MDOTDAMMBI IICHXOJIOTHIECKOX HHTEDBEHIINN C LETbI0 CHIDKCHHS
TDEBOXKHOCTH V IOLIKOJIBHUKOB: Da3nabOTKa HAVYHOW KOHIEHIMH Pa3sBUTHSA TPEBOKHOCTH Y JACTEH, NMOJAPOCTKOB U
IOHOIIIECKOM BO3pacTe B KOHTEKCTE HOBBIX COIMANBHBIX PEaHii.

HoBu3HA M OpPUIHHAJIILHOCTHL Pe3yJbTATOB  MCCICIOBAaHMA  3aKIIOYAIOTCS B TEOPETHUECKOM U
9KCIIEPHMEHTAIBHOM OOOCHOBaHMM (hEHOMEHAa TPEBOKHOCTH HAa  PA3HBIX BO3PACTHBIX 3TalaX B KOHTEKCTE HOBBIX
COLMANBHBIX pealluif, KOTOpoe OBbUIO HANpPaBICHO Ha M3YYCHHE TIEHIEPHBIX M BO3PACTHBIX Pa3IWuuil B NPOSBICHUU
TPEBOXKHOCTH M €€ BHAOB (WIKOMBbHAs TPEBOKHOCTH / aKaJeMHdYeckas TPEBOXKHOCTH), NCHXOCONMANBHBIX |
UHJUBUAYAJbHBIX JETEPMHUHAHT TPEBOXKHOCTH, a TAKOKe YCTAHOBJIEHUU 4epPT JIMYHOCTU TPEBOXKHOTO peOeHKa, IOAPOCTKa
U CTapIIeKIACCHUKA; CO3[aHHe WHTErPATHBHOTO W KOHIENTYalIbHOTO MOHSTHS TPEBOXKHOCTH, KOTOPOE OIHMPACTCS Ha
aHaIN3 CYIIECTBYIOIIUX IOJXOJO0B M HAayUHBIX OOBSCHUTENBHBIX TPAKTOBOK, oOecIeuMBlIee NalbHelilee yriayoiaeHue
HAy9YHOTO ONpeAeNicHNs (eHOMEHa; YCTAHOBIICHHE CIIENIMU(HUIECKOro XapaKTepa TPEBOKHOCTH U N3MEHEHHE CIIOCO00B ee
IPOSIBJIECHUS B 3aBUCUMOCTH OT BUJA (CUTyaTHBHAsI TPEBOXKHOCTb U TPEBOKHOCTh KAaK U€pPTa), BbIIEICHHE HHTETPATUBHOTO
B3aMMOJICHCTBUSl e¢ JEeTePMUHAHT ¥ OCOOCHHOCTEH MOJEIMPOBAaHUS IHMYHOCTHBIX UYEPT IHYHOCTH peOeHKa Ha
HPOTSHKEHUHU Pa3BUTHS OT AOLIKOJIBHOTO JIO IOHOIIECKOTO BO3pacTa; KOHLENTyalu3alus ICUXOAUarHoCTUIeCKO Moaenn
JIsT KOMIUIEKCHOTO H TIIyOOKOTO HM3y4eHHs TPEBOTH M €€ KOPPEeNATOB Ha pPasHBIX 3Tamax pasBHTHA; pa3paboTka
MICUXOJIOTHYECKUX IOPTPETOB TPEBOKHOTO PeOEHKa U CTApILIEKIACCHUKA, OCHOBAHHBIX HAa HHTEIPAaTUBHOM IIOAXOJE,
0000IIeHNN 3aKOHOMEpPHOCTEH M 0a30BBIX MEXAHM3MOB TPEBOXKHOCTU H €€ KOPPEIATOB; pa3paboTKa M anmpoOMpoBaHUE
HOBOM MOACIN TICUXOJIOTMYECKOU HUHTCPBCHIINU, HaHpaBJ’ICHHOf/‘I Ha CHMKCHHEC TPCBOXKHOCTH Yy HOIIKOJBHUKOB 4YEPE3
BoO3ZeiicTBHE Ha (DaKTOPHI, e OOYCIOBIMBAIONINE, a TAkKe BO3MOXXHOCTH DPAcHpOCTpPaHEHHS aBTOPCKOH MOMENH Ha
Jpyrue Bo3pacra.

HoBoe HanpaBjienne nccaefoBanmii: Komniekchulii u uHmezpamushblii NOOX00 K U3YHEHUI0 MPEeBONCHOCIU HA
PA3HbIX B03PACMHBIX IMANAX.

TeopeTnyeckass 3HAYUMOCTh HCCIETOBAHMS: CO3JJAHHIEC TEOPHH TPEBOXKHOCTH, OCHOBAHHOW Ha €€ IEIOCTHOM H
KOHICNTYaJIbHOM ITOHMMAaHWW Ha pPa3HbIX BO3PACTHBIX I3TallaX OT MAOMIKOJBHOI'O OO0 MNOAPOCTKOBOTO M HOHOMICCKOI'O
BO3pPAaCTOB C TOYKH 3PEHMS TEHIEpa, pa3NNYHBIX BAPHAHTOB H CHOCOOOB MPOSBICHUSA, CHHTE3a JETEPMUHAHT
(HCI/IXOCOL[I/IaJ'IbeIX u I/IHI(I/IBI/I)J,yaJ]I)HbIX) n cneunqun JIMYHOCTHBIX YCPT; OCMBICIICHUC (bCHOMCHa TPEBOKHOCTHU YE€PE3
IpPH3MY ee 3aKOHOMEPHOCTeH M MEXaHM3MOB KaK BaXHOI cocTaBnsromeil pa3Butus apdekTHBHON chepsl U TNIHOCTH
JieTel, MOAPOCTKOB M IOHOUIEH; TeopeTHueckoe OOOCHOBaHUE MOAXOJa K pa3BUTUIO a((EKTHBHOCTH U KIIOYEBBIX
3NIEMEHTOB JIMYHOCTU JIOMIKOIbHHUKA, OPHEHTHPOBAHHBIX HAa CHIDKEHHE TPEBOKHOCTH M BO3MOXKHOCTH €T0 MPHMEHEHHS
Ha JpYTUX BO3PAcTHBIX JTallax; pa3padoTKa HOBOW TEOPUH TPEBOXKHOCTU y JETeH U IOHOIIEH, a TakkKe MpPEeIIosKeHBI
TICHXOANAarHOCTHYECKAsT MOJIENb JUIS OIEHWBAHUS M aBTOPCKas MOJENb MCHXOIOTHIECKOH MHTEPBEHINH JUI CHIDKCHHS
TPEBOXKHOCTH, KOTOpBIE O0OralmaioT M KOMIUICKTYIOT TEOPETHYECKHUE OCHOBBI IICHUXOJOTMUECKONW HAYKH HOBBIMHU
OOIIMPHBIMHU 3HAHHUSAMH.

HpaKTquCKoe SHAYECHHE HUCCICAOBAHUA: KOHICUTYyaJIu3alusa METOAOJOIMM AWAarHOCTUKU U OLCHUBAHU
TPEBOJKHOCTH, KOTOpas MOXKET ObITh pacHpoCTpaHeHa Ha n3ydeHne ad@eKkTHBHOH cephbl ¥ THYHOCTH, HMPHIMEHUMON Ha
UHIAWBUAYAJbHOM U I'PYIIIIOBOM YPOBHE K JE€TAM M CTAPUICKIIACCHUKAM; BaJIuAalys aBTOpCKOﬁ MOJCIN MICUXOJIOTMYECKOM
HHTEPBEHINH, OCHOBAHHON Ha BIMSHUU Ha (DaKTOPHI TPEBOXKHOCTH U COCTOSIIIEH U3 SKCIIPECCHBHO-TBOPUCCKUX TEXHUK H
yIOpaXXHEHUH Ha pacciabieHue, MeIUTaluuid M APYrHX IPAaKTHK OCO3HAHHOCTH AJSl CHIDKEHUS OpPUTHHANBHBIM U
HOBAaTOPCKHUM CHOCOOOM, KaK TPEBOTH, TaK M PEIICHHUS PAa3IHIHEIX MpoOiieM B obnacTy aheKTHBHOM chephl U JIMIHOCTH
JOIIKOJBbHUKOB H }IeTCﬁ CTapuiero Bo3pacTta; SKCICPUMEHTAJIBHO MPOACMOHCTPUPOBAHA BO3MOXXHOCTH HCIIOJIb30BaHUA
Mogernel TICHXOAMArHOCTUKH W TCHXOJIOTHYECKOH MHTEPBEHIUH IS W3YYCHHS M CHIDKCHUS TPEBOXKHOCTH Ha Pa3HBIX
BO3PACTHBIX dTanax B CHCTEME HAIIOHAIBLHOM IICUXOJIOTHUECKOI MOMOIIM U 00pa30BaTeIbHOM IIPOCTPAHCTBE, B IIETIOM;
BBIJICJICHIE OCOOCHHOCTEH TPEBOXKHOCTH M CBS3aHHBIX C HEH MPOOJIEM ITO3BOJIIO ONPENENTUTh TJIABHBIC HAIPaBICHUS
ONTHMH3ALUK SMOLMOHAIBLHOTO PAa3BUTHS U JMYHOCTU JETeH M IOHOIIeil; pa3paboTka KOMIUIEKCAa PEKOMEHAAIMN Iy
pomuTeneil 1 IMAAKTUYECKUX KaIPOB MO CHIKCHHIO TPEBOXKHOCTHU U IPOOIIEM, CBA3aHHBIX C Hell y meteif U oHomIeit.

BHepeHne pe3ybTaTOB HcCC/IeI0BaHUs. TeOpETHKO-3KCIIEPUMEHTAIBHBIC PE3YIbTAaThl: HALIIM OTpPaXKEHHE B
TOCYJapCTBEHHBIX IIPOrpaMMax; ObUIM HCIONB30BaHBl B HAIMOHANBHBIX IIPOEKTaX, a TakKe B IIPorpaMMmax
MeXIyHapoaHOH MoOunbHocTH Erasmus+; ObiM BKIIOYEHBI B y4eOHBIE KYpCHl B mpoliecce oOydeHHS M MOATOTOBKH
CTYJEHTOB, MAarMCTPaHTOB M JOKTOPAHTOB Ha (DAaKyNbTEeTaX ICHXOJOTHM B By3aX MOJIJIOBBI; OBUIH IIPEACTABIICHBI
AUIAKTUYCCKUM KaJlpaM Ha Kypcax HEIPEPBIBHOT'O O6y‘ICHI/IH W MOBBILICHUA KBaJ’lI/Iq)I/IKaLH/II/I M IIKOJIBHBIM IICHUXOJIOTraM,
BOCIIUTATENISIM ¥ YIUTEISIM B PaMKaxX HAyYHO-METONMIESCKHX CEMHHAPOB.



ANNOTATION
Racu lulia. Psychology of anxiety in children and adolescents. Habilitated Doctor of Psychology Thesis.
Chisinau, 2020

Thesis structure. The thesis comprises the annotations, the list of abbreviations, an introduction, seven chapters,
general conclusions and recommendations, a bibliography of 276 titles, annexes, and consists of 256 pages, including 84
figures and 57 tables. The obtained results are published in 74 scientific works.

Keywords: anxiety, types of anxiety, school anxiety/academic anxiety, family, family climate, self-appreciation,
self-confidence, personality traits, preschool age, junior school age, preadolescent age and adolescent age.

The purpose of the research: theoretical and experimental grounding of the phenomenon of anxiety at different
age levels in the context of new social realities, as well as the configuration of a new psychological intervention model
oriented to anxiety reduction in preschoolers through the prism of implications on its conditioning factors with the
possibility of its extension to other ages as well. Research objectives: analysis and study of specialized literature
regarding anxiety, the methods and instruments of anxiety and its correlates diagnosis, and the techniques, procedures and
ways of anxiety reduction; underlining gender and age differences in anxiety manifestation and anxiety types in children
and adolescents; establishing gender and age features in manifesting school/academic anxiety and school anxiety factors at
junior students, preadolescents and adolescents; identification of psycho-social factors (family composition and climate)
and of the individual ones (self-assessment, self-confidence, social courage, initiation of social contacts) determining
anxiety at preschool, early school, preadolescence and adolescence periods; identification of personality traits typical to
junior schoolchildren, preadolescents and adolescents with distinct levels of anxiety; elaboration, implementation and
evaluation of the psychological intervention program effectiveness regarding anxiety reduction in preschoolers;
elaboration of the scientific concept regarding the development of anxiety in children and adolescents in the context of
new social realities.

Novelty and originality: of research results consists in: theoretical and experimental grounding of the anxiety
phenomenon at different age levels in the context of new social realities based on the investigation of gender and age
differences in anxiety manifestation (school anxiety/academic anxiety), of psychosocial and individual factors determining
it and of personality traits of the anxious child and adolescent; building a definition with integratory character of the
concept of anxiety deduced from the analysis of existing approaches and explanations aimed at realizing a reconsidering of
all the definitions; establishing the specific character of anxiety, re-dimensioning the ways of anxiety manifestation
(situational anxiety and anxiety as a trait), underlining integrative interaction of its determining factors and of the features
of personality traits modelling in the context of development from preschool stage to adolescence; conceptualizing a
psycho-diagnosis model for integrated and deep study of anxiety and its correlates at different development stages;
prospecting a psychological portrait of the child and adolescent with anxiety, based on an integrative approach of
constructive regularities and mechanisms of anxiety and its correlates; conceiving and validation of a new psychological
interventions model oriented to diminishing anxiety in preschoolers through the prism of the implications on the
conditioning factors and with the possibility of extending it to other ages.

New research direction: The integrated approach to anxiety research at different age stages.

Theoretical significance of the work: grounding a theory of anxiety based on: holistic definition and
conceptualizing of it from preschool to adolescence level from the perspective of gender, age, distinct ways of
manifestation, of synthesis of determining factors (psycho-social and individual) and of modifications in personality traits;
conceptualization of the anxiety phenomenon through the prism of its explanatory lawfulness and mechanisms as an
integrated part of the affective sphere and of the personality of the child and adolescent development; grounding the
approach of development of affectivity and preschooler’s personality key elements oriented to anxiety diminishing with its
extension to subsequent ages of development; the development of a new theory regarding anxiety in children and
adolescents together with the psycho-diagnostic model and that of psychological interventions suggested for the
assessment and diminishing of the anxiety complete and enrich the theoretical fundamentals of the psychological science
with ample knowledge. The applicative value of the work: conceptualizing a methodology of diagnostic and
examination of the anxiety which can also be extended in the investigation of the affective sphere and that of the
personality applicable at individual and group level to children and adolescents; the validation of the psychological
intervention model based on the implications on anxiety conditioning factors, constituted of expressive-creative techniques
and relaxation exercises, meditations and other types of practices like mindfulness for diminishing in an original and
innovative manner both anxiety and different problems from the area of affective sphere and that of the personality at
preschoolers and children of other ages; the possibility, experimentally proved, by the valorization in the national system
of psychological assistance/support of the psycho-diagnostic and psychological intervention models regarding study and
diminishing anxiety at different age; underlining the features of the anxiety and of the problems correlated with it allows
the determination of the essential directions for the optimization of emotional and personality development of children and
adolescents; formulating a set of recommendations for parents and academic staff referring to diminishing anxiety and
related problems at children and adolescents.

Implementation of research results: The theoretic-experimental results have been implemented within state
programs and national projects, within Erasmus+ international mobility program, within the didactic process while
training and forming Bachelor, Master and Doctoral students from the Psychology faculties of higher education
institutions, within continuous training courses, within scientific-methodological seminars for school psychologist and
counselors and teaching staff.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. In secolul in care triim creste semnificativ
importanta studierii anxietdtii. Complexitatea problemelor pe care le impune studierea anxietatii
sunt multiple si sunt din ce In ce mai mult semnalate si evidente atat la nivel global, cat si la
nivel national.

O realitate ingrijoratoare a momentului conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii este
numarul mare de persoane afectate de manifestari din spectrul anxietdtii si depresiei care se afla
in crestere. Expertii de la OMS mentioneaza ca ,,0 problemd de proportii” in ceea ce priveste
cresterea semnificativa in viitor a adultilor cu probleme de sanatate mintald va aparea daca nu se
iau masuri urgente pentru a ajuta copiii si adolescentii care astdzi prezintd manifestari de
anxietate [133, 150].

Studiile metaanalitice sugereaza ca anxietatea in randul populatiei generale a crescut
semnificativ in ultimii 40 de ani. Rezultatele expuse sunt valabile si pentru populatia
reprezentatd de copii si adolescenti. Astfel, cu toate cele expuse in ultimii ani un obiectiv
prioritar al politicilor de sdnatate mentald pe mapamond este starea de bine emotionala si sociald
a copiilor si adolescentilor [133].

Prezenta anxietatii precum si dezechilibrele la nivelul stérii de bine si a sanatatii mentale a
omului sunt determinate de noile realitati: schimbarile profunde si importante in viata societatii
si a omului in particular: dezvoltarea tehnologiilor moderne, computerizarea, excesul de
informatii, impactul mass-medieli, al internetului si al retelelor sociale [107, 109].

Pe langa transformarile deja evidentiate, in Republica Moldova mai exista si alte fenomene
foarte larg raspandite care sunt considerate o drama a timpurilor moderne — migratia masiva a
populatiei tinere la munca peste hotare — ceea ce duce la dezintegrarea familiei si la cresterea
considerabild a numarului de divorturi si respectiv, al familiilor monoparentale. Totodatd
schimbdrile intalnite acum afecteaza si familia completa. Problemele cu care se confrunta parintii
sunt multiple si din ce in ce mai grave: dezorientarea si/sau confuzia, trdirea acuta a starilor de
singuratate si deprimare, insecuritatea sociala, situatiile limita, dificultatile de relationare,
conflictualitatea frecventa intre soti, violenta verbalda si fizica [107, 108, 109]. Consecintele
fenomenelor descrise implicad cresterea numarului de copii si adolescenti privati de afectivitate,
dragoste, protectie si securitate parentald declansand, o dezvoltare nefavorabila a afectivitatii. In
aceste conditii, nu este de mirare cd asistdim la o crestere fara precedent a problemelor de

sandtate mintala si psihosociale, inclusiv anxietatea.



Anxietatea debuteaza in copilarie si este prezentd pe parcursul intregii vieti. La copii si
adolescenti anxietatea se manifestd diferit fatd de adulti [160]. Anxietatea este una din
problemele emotionale cel mai frecvent intdlnite la copii si adolescenti, reprezentand de
asemenea, si principala cauzd pentru care copiii si familiile acestora solicitd ajutor in cadrul
serviciilor de sanatate mintala [95].

Dintre toate trairile negative ale copilului si adolescentului, anxietatea ocupa un loc aparte,
deseori ducand la inhibarea comportamentului, la subminarea resurselor proprii, la scaderea
capacitdtii de invatare, a productivitatii activitatii, la dificultdti in comunicare si a functionarii
sociale. Mai mult de atat la copiii si adolescentii cu anxietate, adesea, se evidentiaza si alte
probleme de sandtate emotionald si comportamentale: tulburdri de deficit de atentie,
hiperactivitate si depresie, etc.

Cursul dezvoltarii anxietatii nu este unul incurajator, existd dovezi empirice care sustin
ideea ca anxietatea manifestata in copilarie si adolescenta continua si persista de cele mai multe
ori si la varsta adultd. Este important sd evidentiem si sd intervenim timpuriu in cazul anxietatii
aceasta fiind benefic pentru functionarea adultilor. Anxictatea netratata la timp, se poate
intensifica si va fi prezenta ca manifestare clinica si cel mai frecvent va conditiona si aparitia
depresiei.

Problema anxietatii tot mai frecvent devine subiect de cercetare in cadrul stiintelor
contemporane cum ar fi: medicina, fiziologia, filosofia, sociologia, psihiatria si psihologia. In
psihologie, problema anxietdtii a suscitat interesul multor cercetatori si anume: A. Adler,
B. M. Acranos, D. Ausubel, D. Barlow, R. Cattel, C. Ciofu, b. 1. KouyGeii, R. Doron, A. Freud,
S. Freud, E. Fromm, I'. I1I. "'a6apeera, K. Goldstein, }O. JI. Xanun, 1. Holdevici, K. Horney, C.
Izard, M. 1O. Konmakoa, G. Kelly, H. Liddell, R. Martens, R. May, I. Mitrofan, E. B.
Hosuxkoga, F. Parot, . I1. [1aBnos, F. Perls, P. Popescu-Neveanu, A. M. IIpuxoxan, W. Reich,
F. Robinson, V. Robu, C. Rogers, Ch. Spielberger, H. Sullivan, B. B. CyBoposa, U. Schiopu, J.
Watson, J. Wolpe si A. U. 3axapos, s. a. [109, 118].

Tot mai frecvente in psihologia contemporana sunt cercetarile cu referire la anxietatea
caracteristicd copiilor si adolescentilor. Contributii importante si valoroase in acest domeniu
reprezintd investigatiile realizate de B. M. Acramnos, A. Bacus, E. Bourne, b. 1. Kouy6eii, J.
Eckersleyd, A. lIordan, D. Keating, A. B. Muxknsesa, 1. Mitrofan, A. Munteanu, M. Neagoe, E.
B. HoBukoBa, D. Papalia, G. Panisoard, A. M. Ilpuxoxan, L. Reid, I1. B. Pymsunena, U.
Schiopu, E. Verza, A.H. 3axapos s.a. [109, 110].
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Rezultatele studiilor consacrate anxietatii in copildrie si adolescentd sunt incontestabile.
Majoritatea investigatiilor din domeniu sunt orientate spre stabilirea nivelului de anxietate la
copii si adolescenti (G. Adams, M. Berzonsky, D. Keating, A. B. Muxnsesa, A. M. [Ipuxoxas,
I1. B. Pymsnanesa). Unele cercetari reprezintd fragmentar tipurile de manifestare a anxietatii la
copii si adolescenti (B. M. Acranos, M. Boza, F. Golu, b. 1. Kouy6eii, E. B. HoBukoga, G.
Panisoard, D. Petrovai, A. M. IIpuxoxan, L. Reid, V. Robu, Ch. Spielberger, R. Vrasti) si doar
episodic descriu implicatiile anxietatii in alte variabile psihologice (predictori temperamentali,
aptitudinile intelectuale, emotii, autoaprecierea si nivelul de aspiratii) (I. Holdevici, R. Holic, 1.
Tincas, L. Vasilescu) si particularitatile de personalitate ale copiilor si adolescentilor anxiosi (R.
Duskin Feldman, J. Eckersleyd, P. Galimard, D. Papalia, A. M. Tlpuxoxan, L. Reyd, S.
Wendkos Olds) [108, 109, 110].

Desi 1n literatura de psihologie internationald, anxietatea este in atentia cercetatorilor inca
de la inceputul secolului trecut, in preocuparile cercetatorilor din tara noastra a patruns relativ
recent. Propria tezd de doctor ,,Anxietatea la preadolescentii contemporani si modalititi de
diminuare” cuprinde: analiza dinamicii, a specificului, a tipurilor si surselor anxietatii
preadolescentilor din Republica Moldova, evidentiaza particularitatilor de personalitate a
preadolescentilor cu anxietate accentuatd, precum si un program complex de interventie
psihologica orientat spre diminuarea anxietatii scolare la copiii de 10 — 12 ani. Demersul
experimental realizat a permis conturarea unui portret psihologic complex al preadolescentului
anxios care este binevenit in asigurarea procesului de dezvoltare armonioasa a acestuia [110].

In Republica Moldova anxietatea a fost investigati de N. Toma, in teza de doctor
»Particularitati ale interactiunii anxietate academica — stiluri cognitive la studenti”, autoarea
prezintd si stabileste particularitatile interactiunii anxietate academica si stilurile cognitive la
studenti, precum propune si descrie modalititile de diminuare / reglare a anxietdtii prin
mecanisme psihologice si educationale [157].

Totodatd in studiile realizate de autorii P. Jelescu au fost identificate si descrise alte
dimensiuni ale anxietatii cum ar fi: nelinistea apare in contextul complexului negarii la copil [69,
192], iar A. Verdes mentioneazad ca anxietatea ridicatd a preadolescentilor este conditionata de
specificul comunicdrii si interactiunii preadolescentului cu adultul din familia temporar
dezintegratd, precum si de modul de educatie si interactiune autoritara din scoala internat [163].

Urmarind cele expuse, constatdm insuficient investigata problema anxietdtii in copilarie si
adolescenta in contextul noilor realitati sociale. Cele expuse generecaza problema cercetarii

care constd in formularea raspunsului la urmatoarea intrebare: Cum poate fi fundamentata
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teoretic si experimental anxietatea si diminuarea acesteia la diferite etape de varsta in contextul

noilor realitati sociale?

Scopul cercetirii constd in fundamentarea teoretica si experimentald a fenomenului
anxietatii la diferite etape de varsta in contextul noilor realitati sociale, precum si configurarea
unui model nou de interventii psihologice orientat la diminuarea anxietatii la prescolari prin
prisma implicatiilor asupra factorilor care o conditioneaza si cu posibilitate de extindere a
acestuia si la alte varste.

Scopul cercetarii si-a gasit reflectare in urmatoarele obiective:

1. analiza si studierea literaturii de psihologie cu privire la anxietate, la metodele si
instrumentele de diagnosticare a anxietatii si corelatelor acesteia si la tehnicile, procedeele si
modalitatile de diminuare a anxietatii;

2. evidentierea diferentelor de gen si de varstd In manifestarea anxietdtii si a tipurilor de
anxietate la copii si adolescenti;

3. stabilirea caracteristicilor de gen si de varsta in manifestarea anxietatii scolare / anxietatii
academice si factorilor anxietatii scolare la elevii mici, preadolescenti si adolescenti;

4. identificarea factorilor psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si a celor
individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social, initierea contactelor sociale)
determinanti ai anxietatii in prescolaritate, in scolaritatea micd, in preadolescentd si
adolescenta;

5. identificarea trasaturilor de personalitate caracteristice scolarilor mici, preadolescentilor si
adolescentilor cu nivele distincte de anxietate;

6. elaborarea, implementarea si evaluarea eficientei programului de interventii psihologice in
vederea diminudrii anxietatii la prescolari;

7. elaborarea conceptiei stiintifice cu referire la dezvoltarea anxietétii la copii si adolescenti in
contextul noilor realitdti sociale.

In conformitate cu scopul si obiectivele cercetirii lansdm urmitoarele ipoteze generale:

Manifestarea si nivelele anxietdatii la copii si adolescenti sunt determinate de gen, de
varsta, de conditiile sociale de dezvoltare, influenteaza particularitatile personalitatii si isi au
specificul lor pentru fiecare etapa de varsta.

Presupunem ca interventiile psihologice special organizate in mediul educational pot sa
influenteze pozitiv asupra dezvoltarii afectivitatii prescolarului favorizand dezvoltarea

deprinderilor emotionale pozitive, elementelor cheie ale constiintei de sine, dezvoltarea
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comportamentului independent, activ, increzator si curajos, eliminarea inhibitiilor si prin
aceasta sa contribuie la reducerea anxietati.

Suportul teoretic al cercetarii vizeaza: teoriile privind anxietatea (B. M. Acramos, R.
Cattel, I. Holdevici, A. M. ITpuxoxan, Ch. Spielberger); teoriile privind tipurile de anxietate
(R. Cattel, ¥O. JI. Xanun, A. B. Muxnsesa, B. Phillips, A. M. Tlpuxoxan, V. Robu, II. B.
PymsauieBa, Ch. Spielberger); conceptiile psihologice privind particularitatile si specificul
vdrstei prescolare, scolare mici, preadolescente si adolescente (A. Bacus, E. Badea, F. Golu, D.
Papalia, G. Pénisoard, 1. Racu, U. Schiopu, E. Verza, F. Verza, JI. C. Beirotckuii) i
investigatiile cu privire la anxietate in prescolaritate, scolaritatea mica, preadolescentd si
adolescenta (G. Adams, M. Berzonsky, P. Gallimard, B. M. Acranos, J. Eckersleyd, L.
Mitrofan, G. Panisoara, A. M. [Ipuxoxan, L. Reid, U. Schiopu, A. Verdes).

Metodologia cercetarii stiintifice deriva din scopul si obiectivele demersului constativ si
formativ si se constituie din metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda
ipotetico-deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare); metode
empirice (observatia, convorbirea, testul, inventarul si chestionarul, experimente de constatare si
de control, interventii psihologice); metode matematice si statistice (metoda calcularii
coeficientul de corelatie liniara Pearson, testul U Mann—Whitney, testul %2, testul T — Student si
testul Wilcoxon).

Studiul anxietatii la copii si adolescenti a fost realizat prin administrarea urmatoarelor
teste, inventare si chestionare: Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M.
Dorca, Testul propozitii neterminate (A. . 3axapos), Scala de manifestare a anxietatii la copii,
Scala fobiilor pentru copii Ollendick, Scala de manifestare a anxietatii Taylor, Inventarul de
expresie a anxietatii ca stare si ca trasaturd, Tehnica de diagnosticare a nivelului anxietatii
scolare Phillips, Chestionarul de evaluare a anxietatii academice de Alpert — Harber, Testul
Desenul familiei, Tehnica ,Scarita” B. Illyp, Tehnica de studiere a autoaprecierii la
preadolescenti Jlem6o-Pyounmireiin (varianta A. Ilpuxoxan), Testul de studiere a increderii in
sine (B. Pomek), Chestionarul pentru copii CPQ si Chestionarul 16 PF Cattel (Forma C).

Rezultatele stiintifice care au condus la dezvoltarea unei noi directii de cercetare
constau 1n aceea cd in premierd a fost fundamentatd o viziune holisticd a anxietatii in contextul
noilor realitdti sociale dedusa din abordarea de varsta, de gen si a factorilor determinanti ai
acesteia (factori psihosociali si cei individuali). Am elucidat complex fenomenul anxietatii prin
integrarea caracteristicile de gen si de varsta distincte in evolutia si natura acesteia. De asemenea

am fundamentat anxietatea prin prisma investigatiei modului distinct de manifestare a acesteia
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(anxietatea situationald: nelinisti, temeri si frici la prescolari si scolarii mici, anxietatea scolard /
anxietatea academica la elevii mici, preadolescenti si adolescenti si anxietatea — trasatura la
preadolescenti si adolescenti). Am stabilit si caracterul specific al anxietdtii in contextul
integrativ a interactiunii factorilor familiali (structura familiei si climatul familial) si a
componentelor personalitatii (autoaprecierea, increderea in sine, curajul social si initierea
contactelor sociale). Din categoria rezultatelor noi mai face parte si elaborarea portretului
psihologic al copilului si adolescentului cu anxietate care constituie criteriile de recunoastere a
anxietatii la acestia. Un loc aparte l-a avut proiectarea, organizarea si desfasurarea modelului
inovativ de interventii psihologice in vederea diminuarii anxietatii orientat la factorii psihosociali
si individuali care 0 conditioneaza prin includerea adultilor importanti din viata prescolarului:
parinti si educatori in sesiuni informative si dezvoltative si favorizarea dezvoltarii componentelor
personalitatii prescolarului (constiinta de sine: autoaprecierea si 1Increderea 1in sine).
Originalitatea rezultatelor obtinute in cadrul prezentei cercetari au determinat crearea unei
directii stiintifice noi: Abordarea integrata a cercetairii anxietatii la diferite etape de vdrsta.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza cuprinde adnotarile, lista abrevierilor,
introducere, sapte capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 276 de titluri,
anexe si este perfectata pe 256 pagini, inclusiv 84 de figuri si 57 tabele.

in INTRODUCERE se argumenteaza actualitatea si importanta temei de cercetare, sunt
formulate scopul, obiectivele si ipotezele investigatiilor, sunt explicate si fundamentate suportul
teoretic conceptual si metodologic al cercetarii si se prezinta o caracterizare succinta a lucrarii.

Capitolul 1 intitulat , ANXIETATEA: CADRU TEORETIC” prezinta fundamentarea
teoreticd a anxietatii prin: examinarea delimitdrilor conceptuale ale anxietatii si teoriilor
explicative considerate relevante problematicii, sinteza principalelor modificari ce nsotesc
anxietatea pe plan biosomatic, fiziologic si psihologic, descrierea nivelelor de intensitate si a
tipurilor de manifestare ale anxietdtii. De asemenea, in acelasi capitol am realizat sinteza privind
caracteristicile anxietatii la prescolari, scolarii mici, preadolescenti si adolescenti integrand
aspecte referitoare domeniului fizic, cognitiv si psihosocial.

Capitolul 2 intitulat ,,METODOLOGIA STUDIULUI ANXIETATII LA COPII SI
ADOLESCENTTI” cuprinde prezentarea scopului, obiectivelor, ipotezelor si esantionul de
cercetare, precum si descrierea detaliatd a testelor si inventarelor administrate la copii si
adolescenti.

Capitolele 3, 4, 5, 6 si 7 reflecti partea de contributii personale. Capitolul 3

»STUDIUL ANXIETATII LA PRESCOLARI” fundamenteazi anxietatea la prescolari prin
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evidentierea caracteristicilor anxietdtii (nelinistilor si temerilor) la prescolarii in dependenta de
gen si de varstd, precum si a factorilor psihosociali (componenta familiei, climatul familial) si
individuali (autoaprecierea) ce determina anxietatea in prescolaritate.

Capitolul 4 ,STUDIUL ANXIETATII LA SCOLARII MICI” conceptualizeazi
anxietatea la scolarii mici prin descrierea particularitatilor anxietatii (nelinistilor, temerilor si
fricilor) la scolarii mici in dependentd de gen si varstd, manifestarea anxietatii scolare la elevii
claselor primare in dependentd de gen si de varstd, sursele anxietdtii in scolaritatea mica si
portretul de personalitate a scolarului mic cu nivel ridicat de anxietate.

Capitolul 5 ,,STUDIUL ANXIETATII LA PREADOLESCENTI” elucideazi abordarea
integrativd a anxietdtii la preadolescenti. Sunt descrise urmatoarele: manifestarea anxietatii
(anxietdtii — stare, anxietatii — trasaturd) la preadolescenti de diferit gen si varsta, caracteristicile
anxietatii scolare la preadolescenti si preadolescente de diferita varsta, factorii ce conditioneaza
anxietatea In preadolescenta si trasaturile de personalitate la preadolescentii cu nivel ridicat de
anxietate.

Capitolul 6 ,STUDIUL ANXIETATII LA ADOLESCENTI” descrie dezvoltarea
anxietatii la adolescenti si cuprinde evidentierea urmatoarelor aspecte: specificul anxietatii,
(anxietatii — stare, anxietatii — trasatura) la adolescenti si adolescente de diferitd varsta,
particularitatile anxietatii academice la adolescenti in dependentd de gen si de varsta, sursele care
modeleaza anxietatea la adolescenti si trasaturile de personalitate caracteristice adolescentilor cu
nivel ridicat de anxietate.

Capitolul 7 ,,STUDIUL DIMINUARII ANXIETATII LA PRESCOLARI” prezinti
caracteristicile generale a experimentului formativ: sunt descrise obiectivele, principiile
programului de interventii psihologice, tehnicile, procedeele si metodele de influenta
psihologica, structura metodologica a demersului dezvoltativ, etapele activitdtilor de grup, tot
aici ilustram eficienta programului elaborat si implementat de noi prin compararea si
evidentierea diferentelor obtinute intre prescolarii din grupul experimental test si prescolarii din
grupul experimental retest, prescolarii din grupul de control test si prescolarii din grupul de
control retest si prescolarii din grupul experimental retest si prescolarii din grupul de control
retest.

Studiul se finiseazda cu emiterea CONCLUZIILOR GENERALE si
RECOMANDARILOR care sintetizeaza principalele ideii si rezultate stiintifico-experimentale

ale cercetdrii. In final se listeaza recomandarile si directiile cercetarii de perspectiva a anxietatii.

15



1. ANXIETATEA: CADRU TEORETIC
1.1. Delimitari conceptuale ale anxietatii

Anxietatea este caracteristica pentru conditia umand si este prezentd in viata fiecaruia
dintre noi, la orice varsta, in orice moment, indiferent de situatia materiala, gen, nivelul de
educatie sau culturd. De la inceputul istoriei consemnate in scris, filozofii, liderii religiosi, si, mai
recent oamenii de stiintd din domeniul stiintelor sociale si medicale au incercat sa explice
misterele anxietdtii si sa elaboreze interventii care sd abordeze eficient aceasta afectiune
raspandita si Ingrijoratoare ale omenirii [24, 25].

Cuvantul ,,anxietate” provine din termenul latinesc ,,anxietas” care semnificd experienta
insotitd de agitatie, nesigurantd, fricd si spaima. Se considerd cad termenul de anxietate este
regasit Tn dictionare Incepand cu 1771, sunt pareri care sustin cd conceptul de anxietate a fost
introdus pentru prima data de S. Kierkegaard, care defineste anxietatea ca un fior, o spaima fata
de ceva nedefinit si interminabil, spre deosebire de sentimentul de fricd, in care obiectul este
concret si individual [72, 73].

Studiul literaturii psihologice ne—a relevat faptul ca anxietatea este un fenomen psihologic
complex si exista diverse teorii explicative ale acestui concept. Dintre acestea vom enumera:
teoria psihanalitica, neofreudista, comportamentald, gestaltista, cognitiva si cea umanista.

Anxietatea in viziunea psihanalitica. Folosit pentru prima data in 1895 de S. Freud, in
psihologie termenul de ,,anxietate” a cdpatat de—a lungul timpului conotatii variate. Autorul a
fost primul care a oferit o descriere ampld a anxietatii. S. Freud, fidel conceptiilor sale
psihanalitice, leaga termenul ,,anxietate” de libido si explica anxietatea prin frustrarile libidoului
st interdictiile dictate de ,,Supra—Eu”, precum si ca reactie de pregdtire pentru o confruntare
eficientd cu pericole si amenintiri, reactie al cirui sediu se afla la nivelul ,,Eu”— lui. In lucrarea
sa intitulatd ,,Inhibitie, simptom, angoasa”, S. Freud prezinta urmatoarele caracteristici pentru
anxietate: o notd specifica de disconfort i un determinant motoric, ambele resimtite, traite de
catre subiect [48, 49, 75, 246]. Autorul considera ca anxietatea, la origine, este adaptativa,
presupunand un consum intensiv de energie psihica, astfel, atunci cand anxietatea devine
cronicd, cand se manifesta pe perioade lungi de timp, face necesard utilizarea de catre indivizi a
unor mijloace de gestionare a acesteia [49, 246].

Este important s mentiondm ca cercetarile ulterioare cu privire la anxietate pornesc de la
conceptia lui S. Freud. Astfel, A. Freud dezvolta ideile lui S. Freud si defineste anxietatea ca o

stare fara obiect de asteptare a unui pericol nedeterminat [47].
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In operele sale W. Reich, largeste teoria psihodinamici a lui S. Freud, incluzand in ea, in
afard de libido, toate procesele biologice si psihologice de baza. Autorul explica placerea ca o
miscare libera a energiei din mijlocul organismului spre periferie, in lumea exterioara. In acest
context, W. Reich, defineste anxietatea ca un obstacol al contactului acestei energii cu lumea
exterioard. Intoarcerea ei in interior creeazi ,.fixatii musculare”, distorsioneaza si distruge
sensibilitatea normala in special, cea sexuala [265]. W. Reich intelege caracterul omului, ca un
patern stabil al reactiilor acestuia la diverse situatii. Functia principald a caracterului este
apararea de anxietate, care este provocatd de emotiile sexuale, insotite de frica pedepsei.
Trasaturile de caracter nu sunt simptome nevrotice. Diferenta constd In aceea cd simptomele
nevrotice (fobiile si frica irationald) sunt trdite ca strdine individului, in timp ce trasaturile
nevrotice ale caracterului (dragostea exageratd fatd de curatenie sau sfiala anxioasd) sunt retraite
ca parte componentd a personalititii. In asa mod, W. Reich, introduce un aspect important in
descrierea fenomenului anxietatii, si anume rigiditatea, ,fixatia (incordarea) musculara”,
refuzarea indeplinirii activitatii prin calea blocarii organelor corpului [265].

La anxietate se refera si A. Adler. Categoria centrala in teoria lui A. Adler este complexul
inferioritatii. Individul ce trdieste acest complex se simte rdu si inapt. Anxietatea apare in
legatura cu necesitatea de a restabili emotia socialad pierdutd (sentimentul de unitate cu
sociumul), cand anturajul social pune in fata individului anumite sarcini. Chiar in cazul cand
sarcina este foarte ugoard, omul o percepe ca pe o verificare a integritatii sale, ceea ce duce la 0
reactie emotionala si la o Incordare puternicd in timpul rezolvarii ei [2]. Daca anxietatea provine
din complexul inferioritatii, atunci omul care o retrdieste detine o motivatie adaugatoare care nu
este legatad de situatia actuald. De asemenea, A. Adler considera ca anxietatea este determinatd de
sarcinile care pun 1n pericol autoaprecierea individului [2].

Conform teoriilor psihanalitice, anxietatea este un semnal pentru pericolul patrunderii in
incongtient a dorintelor infantile inacceptabile, reprimate, de natura sexuala. Daca mecanismele
de apdrare nu reusesc sa neutralizeze pericolul, apare anxietatea. Psihanalistii afirma ca prin
perceptia anxietatii ca o tulburare, se pierde din vedere semnificatia de semnal si exista pericolul
ignorarii cauzelor subiacente.

Anxietatea in viziunea neofreudisti. Reprezentantii neofreudismului continud studierea
anxietatii abordand—o prin prisma conceptiilor proprii. Astfel ei dau anxietdtii noi intelesuri si
dimensiuni. K. Horney a propus un mod propriu de intelegere a dezvoltarii personalitatii si una
dintre cele mai interesante conceptii despre anxietate, pe care o vom examina pe scurt [64, 65].

K. Horney utilizeaza termenul de anxietate ca fiind sinonim cu teama, indicand prin aceasta o
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inrudire dintre anxietate si teama. Ea considera ca ambele sunt de fapt reactii emotionale fata de
un pericol si ambele pot fi insotite de senzatii fizice cum sunt: tremurdtura, transpiratia,
palpitatiile violente, care pot fi atat de puternice, incat o spaima instantanee i intensa poate sa
duca la moarte. Anxietatea este o reactie proportionala in raport cu pericolul ascuns si subiectiv.
Dupa K. Horney anxietatea este centrul dinamic al tuturor nevrozelor, principala sursd a
anxietatii fiind nu impulsurile sexuale (cum sustinea S. Freud), ci impulsurile ostile [64, 65,
244].

Aproape de conceptia formulatda de K. Horney este si teoria unui alt reprezentant al
neofreudismului, H. Sullivan. Referindu-se la anxietate, autorul utilizeaza notiuni din
psihosomatica. Astfel, dupd H. Sullivan, anxietatea ia nastere atunci cand necesitatile biologice
(la etapele incipiente de dezvoltare a copilului) nu sunt satisfacute, manifestindu-se prin
incordarea intregului organism si intensificarea lucrului sistemului nervos central. In opinia H.
Sullivan, anxietatea apare in copildria precoce si este intdlnitd pe parcursul intregii vieti
omenesti. Tot el considerd ca anxietatea este nu doar o insusire a personalitatii ci si un factor
determinant al dezvoltarii acesteia [apud 244].

E. Fromm subliniaza ca anxietatea este provocata de retrairea instrainarii conditionata de
faptul ca omul se percepe pe sine ca o personalitate separatd simtindu—se neputincios in fata
fortelor naturii si ale societatii. Solutionarea acestei probleme, dupa E. Fromm, poate fi realizata
prin diversele tipuri de dragoste existente intre oameni [247].

In esentd, neofreudismul conservi ideile principale ale abordarii psihanalitice referitoare la
anxietate. Reprezentatii neofreudismului considerd cad anxietatea este o reactie emotionala
determinatd de impulsuri emotionale inconstiente, numai ca acestea nu sunt generate de
instinctele sexuale inndscute ci de factori sociali si personali.

Abordarea comportamentala a anxietatii. J. Watson defineste anxietatea ca o reactie de
teama conditionata, o tendinta dobandita. Pornind de la sarcina principala a behaviorismului — de
a fi de folos practicii — J. Watson expune in lucrarile sale nu numai teze teoretice, dar si anumite
sfaturi adresate profesorilor si parintilor cu privire la modalitdtile de control si diminuare a
anxietatii [273].

W. II. IlaBnoB prezintd propria conceptie a anxietatii. Anxietatea este cauzatd de
schimbarile conditiilor obisnuite de viata si activitate. Conform autorului, emotiile negative apar
prin distrugerea stereotipurilor dinamice. In randul emotiilor negative poate fi inclusi si

anxietatea. U. I1. TaBnoB stabileste o legatura intre starile de anxietate si tipurile generale de
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activitate nervoasa superioara: tipul slab de sistem nervos prezintd o predispozitie spre anxietate
[apud 244].

Astfel cercetarea psihologica analizeaza anxietatea si din punctul de vedere al legilor
invatarii. Conform acestei teorii anxietatea este un raspuns conditionat la stimuli specifici de
mediu sau un raspuns de imitare a reactiilor anxioase ale parintilor (teoria Invatarii sociale). Prin
urmare J. Watson si W. I1. [TaBnoB prezintd in lucrarile lor cu referire la anxietate metode de
inducere, modificare si scadere a nivelului de anxietate [apud 244, 272, 273]. Diversele training-
uri, exercitii sunt orientate spre distrugerea legdturilor create intre stimuli si reactia anxioasa
[75].

Anxietatea din perspectiva gestaltista. F. Perls evidentiaza ca determinanta de bazad a
nevrozei gi anxietatii o putem vedea in situatiile neterminate. Conform cercetatorului anxietatea
este ruptura dintre ,,acum” si ,,atunci” si ea il impune pe om sa planifice, sa repete viitorul sau.
Aceasta nu doar il incurca sa constientizeze prezentul, ci si distruge deschiderea sa fata de viitor,
care este necesara pentru spontaneitate si dezvoltare [apud 244].

Un alt exponent al gestaltismului K. Goldstein prezintd anxietatea ca o stare subiectiva a
organismului intr-o situatie de catastrofa. Aceasta stare apare atunci cdnd personalitatea resimte
un pericol pentru valorile sale initiale [apud 244].

In corespunderea acceptiunii gestaltiste, anxietatea este abordati din doud perspective. Pe
de o parte, anxietatea este descrisa ca o consecinta a unei situatii nerezolvate. Fiecare experienta
ramane incompletd pana ce nu este dusa la bun sfarsit. Majoritatea oamenilor se simt apasati de
situatiile nerezolvate. Desi omul poate suporta un numar mare de experiente nerezolvate, aceste
dezvoltari neterminate isi cautd totusi implinirea si atunci cand devin suficient de puternice,
persoana in cauzd este cuprinsd de o lipsd de concentrare, de anxietate, de comportament
obsesiv, atentie exagerata, energie apdsdtoare si de o harnicie inutild. Pe de alta parte anxietatea
este definita ca o reactie Inaintea unui pericol.

Abordarea cognitiva si umanista a anxietatii. Cu toate ca psihologia cognitiva si cea
umanistd au aparate conceptuale diferite, abordarea anxietatii in aceste doud curente este
similara.

G. Kelly considera ca anxietatea este constientizarea faptului ca evenimentul cu care se
intalneste omul se afla in afara diapazonului aplicabilitatii sistemului personal al constructelor
cognitive. Conform conceptiei autorului, anxietatea este rezultatul constientizarii cd aceste
constructe existente nu pot fi utilizate pentru previziunea tuturor evenimentelor cu care omul se

intalneste. In acelasi context, G. Kelly mentioneazid ci anxietatea apare atunci cand omul
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congtientizeazd cd el nu are constructe adecvate, cu ajutorul carora sd poatd interpreta
evenimentele. Anume incapacitatea de a prognoza determind aparitia neputintei si a slabiciunii
[apud 244].

R. May a acordat o atentie staruitoare fenomenului anxietatii, dedicdnd multi ani
reflectiilor asupra acestui fenomen si studierii lui si stdrnind in psihologie interesul fatd de
aceastd temd. R. May a afirmat ca jumatatea secolului XX este mai coplesita de anxietate decat
oricare altd perioada de la sfarsitul evului mediu Incoace [75, 262]. Aceasta afirmatie este
potrivita si pentru secolul XXI. Desi ne aflam intr-o perioada de relativa stabilitate globala, si de
cooperare, precum si de crestere fara precedent a prosperititii economice si a progresului
tehnologic, o mare parte a lumii occidentale traieste intr-o stare continud de amenintare si
nesigurantd [apud 24, 262]. Pentru, R. May anxietatea este intelegerea faptului ca o valoare
esentiala pentru ,,Eu” este pusa in pericol [262]. Autorul considera ca anxietatea reprezinta o
parte integrantd a existentei umane care creeazd tensiune si senzatia riscului: oamenii din
vechime simteau anxietate atunci cand viata lor era in pericol; omul contemporan traieste
anxietate 1n situatii care prezinta riscul pierderii respectului de sine, al respingerii de cétre grupul
sdu, al esecului In competitiile cu alti oameni. Dupa parerea autorului anxietatea joacd un rol
pozitiv in viata omului; ea il poate scapa de plictiseald, ne poate ,,ascuti” perceptia, dd marturie
despre o anumita luptd launtricd, iar disparitia anxietatii Inseamna ca lupta a fost pierduta. Dupa

spusele lui R. May ,,daca existd anxietate, inseamnd cd omul este viu”. Lupta lduntrica dintre

g vyt

[apud 74].

A. Beck defineste anxietatea ca un sistem complex, de reactii cognitive, fiziologice si
comportamentale, care este activat atunci cand evenimentele sau circumstantele anticipate sunt
considerate deosebit de aversive, deoarece sunt percepute ca evenimente imprevizibile,
incontrolabile care pot ameninta interesele vitale ale unui individ [24, 25].

C. Rogers sustine cd anxietatea este ,,0 problema falsd a clientului” §i constituie o
incongruenta intre imaginea de sine si anumite aspecte ale experientei individului. Singura
modalitate de a scdpa de anxietate pare sa fie ignorarea si negarea aspectelor incongruente, deci
0 maniera rigida de a reactiona [136].

V. Frankl intelege anxietatea ca un fenomen ce face ca persoana sda purceadd la

indeplinirea actiunii ce i-a provocat aceasta stare.
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Teoriile cognitive si cele umaniste au o mare importanta pentru ca depasesc teoria
psihanaliticd si cea comportamentald de a explica anxietatea prin introducerea modelului de
patern cognitiv. Conform acestor conceptii, subiectul care manifestd anxietate are tendinta de a
supraestima gradul de pericol al unei anumite situatii si, in acelasi timp, de a-si subaprecia
abilitatea si capacitatea de a face fata acelei amenintari fizice sau psihice percepute de el. Dupa
cum se observa, aceste orientdri nu sunt contradictorii, ci sunt complementare si fiecare dintre
ele are ca obiectiv principal gasirea unei modalitati cat mai eficiente de explicare a anxietatii.

Drept consecintd a consideratiilor expuse, ajungem la concluzia ca in toate curentele
psihologice exista doua modalitati diferite de definire a anxietatii si anume: anxietatea este
vazutd ca o insusire primara caracteristica omului [2, 47, 48, 265] si ca o reactie la o lume
exterioard dusmanoasa [64, 65, 244,272, 273].

In continuare vom prezenta definitiile pentru anxietate din dictionarele fundamentale de
psihologie.

In Dictionarul de psihologie, R. Doron si F. Parot definesc anxietatea ca: o emotie generati
de anticiparea unui pericol difuz, greu de prevazut si controlat. Anxietatea poate fi insotitd de
modificari fiziologice si hormonale caracteristice starilor de activare ridicatd si se poate
transforma 1n frica in fata unui pericol bine identificat si este adesea asociatd unui comportament
de conservare-retragere; si trasaturd sau caracteristica individuald, aparent innascuta, care se
manifestd Tn doua moduri: predispozifia de a simti o stare de fricd in prezenta unor stimuli care,
pentru alti indivizi sunt mult mai putin sau chiar deloc anxiogeni, dar este si predispozitia de a
dezvolta temeri conditionate de prezenta unor stimuli care nu sunt, prin ei insisi, anxiogeni [38,
p- 23]. Aceeasi abordare a anxietatii este sustinutd si de N. Sillamy, in Dictionarul de psihologie
Larousse care prezintd anxietatea ca: stare emotionala de tensiune nervoasd, de frica puternica,
slab diferentiata si de cele mai multe ori cronica; si predispozitie a unei persoane la starile
anxioase [143].

Dictionarul de psihologie de A. Reber defineste anxietatea ca o stare emotionald vaga si
neplacuta, insotitad de aprehensiune, uneori groaza, distres si senzatii de incomoditate [264].

H. Pieron in Vocabularul psihologiei afirma ca anxietatea este o ,,indispozitie in acelasi
timp psihica si fizica, caracterizatd de o teama difuza, de un sentiment de insecuritate, de
nenorocire iminentd. Se rezerva mai degraba denumirea de angoasa senzatiilor fizice care
insotesc anxietatea (constrictie toracicd, tulburari vasomotorii). In practicd cei doi termeni sunt

sinonimi” [96, p. 35].
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In Dictionarul de psihiatrie si psihopatologie clinica J. Postel prezinti anxietatea, in sens
general, ca o stare emotionald caracterizatd prin tensiune psihica si prin stari de fricd puternica,
slab diferentiatd si, adesea, cronica. Astfel J. Postel dd urmatoarea definitie pentru anxietate
,»stare de neliniste 1n care predomind perceptia unei situatii care, desi in general nedeterminata, s-
ar putea dovedi dezagreabild, ba chiar periculoasd. Aceastd acceptiune a anxietatii este una cu
conotatie psihiatrica [99, p. 65 — 66].

Studiul anxietdtii implica identificarea unui sir intreg de definitii, o parte din care le vom
prezenta in continuare pentru a intelege si explica mai relevant esenta acesteia.

H. Fensterheim, J. Baer si S. Barnet definesc anxietatea ca o teama difuza, fara obiect bine
precizat adesea Insotita de acuze somatoforme: presiune toracica, tahicardie, transpiratie, cefalee,
tendinta excesiva de a urina [apud 61, 156]. Si autorii K. Sabrina si C. Rycroft percep anxietatea
drept o fricad ce nu are o naturd clard de provenientd [apud 160]. Apropiatd ca sens este si
definitia propusa de D. Lewis si B. Bosselmen care trateaza anxietatea ca o stare de alarma,
asemanatoare cu frica, o reactie nevrotica care apare in prezenta factorilor externi si a stimulilor
interni. Psihologii americani pun accentul pe posibilitatea de a anticipa asemenea neplaceri [apud
156]. Si D. Ausubel si F. Robinson contureaza anxietatea ca un raspuns afectiv sau ca o tendinta
de a raspunde cu frica la orice situatie actuala ori anticipata perceputd ca o amenintare potentiala
a autoaprecierii [6]. Foarte aproape de frica, anxietatea este descrisa si de C. Lewis care o
defineste ca o stare emotionald neplacutd, asemanatoare cu frica sau cu o altd emotie inruditd cu
aceasta, directionata spre viitor si care apare fie In absenta unui pericol recognoscibil, fie in fata
unui pericol disproportionat de emotia careia ii da nastere [apud 244].

N. Martin propune ca reactiile anxioase sa fie vdzute ca un set de raspunsuri
neurofiziologice complexe care trebuie diferentiate, conceptual si operational, de stimulii interni
sau externi care provoaca aceste raspunsuri. Astfel, autorul subliniazd importanta identificarii si
masurarii patern-urilor de raspunsuri comportamentale si fiziologice asociate anxietatii si a
diferentierii dintre stare de anxietate si alte reactii emotionale. Similar definesc anxietatea si J.
Gordon si R. Hen. Autorii considerd ca anxietatea se referd la un set de reactii fiziologice,
cognitive si comportamentale, ca raspuns la amenintdri percepute sau anticipate. Aceste reactii
sunt considerate excesive din punct de vedere al stimulului cu care sunt asociate si pot afecta
negativ functionarea de zi cu zi a individului [apud 159]. L. Gallo prezinta anxietatea ca o reactie
biologicd ce apare in situatii stresante si genereaza fricd si amplifica atentia si vigilenta.
Anxietatea este caracterizatd de un sentiment de neincredere, de indispozitie, de tensiune si de

frica fatd de un eveniment usor de identificat. Ne ajutd sd suportdm situatia si dispare odatd cu
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cauza lui [51]. Si J. Wolpe prezinta anxietatea ca o matrice de raspuns anatomic la administrarea
unui stimul nociv [274]. Un alt autor In acceptiunea caruia anxietatea este teama fara obiect,
manifestatd prin neliniste psihomotorie, modificari vegetative si disfunctii comportamentale este
si P. Janet. Anxietatea are caracter de potentialitate, deformand trairea prezentd in raport cu
viitorul presimtit ca ostil si predeterminat ca atare [apud 108].

Dupa H. Liddell, anxietatea este umbra inteligentei si reflectd capacitatea omului de a se
adapta si a-si planifica viitorul [apud 109, 110].

Conform conceptiei lui D. Barlow anxietatea este o emotie orientatd catre viitor,
caracterizatd de perceptia caracterului incontrolabil si a imprevizibilitatii unor evenimente
potential aversive si de o comutare rapida a atentiei spre evenimente potential periculoase sau
spre propria reactie afectiva la aceste evenimente [24, 25]. Si 1n viziunea lui H. Laborit,
anxietatea este traitd ca o expectativa dureroasa si incordata a unui viitor pericol, imprevizibil,
incert si greu de controlat [260].

Pentru A. Ellis, anxietatea reprezintd un set de emotii si tendinte de actiune inconfortabile
care ajutd la constientizarea lucrurilor nepldcute — adica cele care merg impotriva propriilor
dorinte — se Intdmpla chiar acum sau sunt pe punctul de a avea loc si avertizeaza individul ca ar
fi bine sa ia masuri impotriva lor [42, 43]. Ca si emotie anxietatea este definitd si de F. Wilks.
Autorul accentueazd ca anxietatea este una dintre cele mai vechi si primitive emotii care este
strans legatd de succes si apare atunci cand ne lansdm In domenii noi, unde ne asteaptd
schimbarea si cresterea. Este o parte normald a vietii osciland in intervalul dintre fricd si
entuziasm [167]. In aceeasi ordine de ideii, P. Pichot sistematizeaza cunostintele despre anxietate
si o caracterizeazd ca fiind ,,0 stare emotionald care constd, in plan fenomenologic, din trei
elemente fundamentale: perceperea unui pericol iminent, o atitudine de asteptare in fata acestui
pericol si un sentiment de dezorganizare legat de constiinta unei neputinte totale n fata acestui
pericol” [98, p. 45]. Si C. Izard prezinta anxietatea ca una din cele opt emotii principale.
Autoarea elaboreaza chestionarul Differential Emotional Scale (DES) care identificd acele
emotii, trdiri afective care dau nastere anxietatii. Dupa C. Izard, anxietatea este un ansamblu de
emotii fundamentale care include frica, durerea, furia, rusinea, vinovatia, iar uneori excitarea
[197]. Pentru A. Bacus anxietatea este o stare afectiva caracterizata de un sentiment de neliniste,
de nesiguranta, de tulburari fizice si psihice difuze, de asteptarea unui pericol nedeterminat in
fata caruia suntem neputinciosi [8].

B. Wiederhold mentioneaza cd anxietatea apare in viata de zi cu zi si reprezintd o stare

emotionald normald pentru multe situatii. Anxietatea produce acel surplus de energie de care
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omul are nevoie cand este in alertd si il ajutd sa reactioneze bine In situatii de Tnaltd presiune.
Doar experienta anxietatii, chiar a anxietatii intense ori a celei recurente, nu inseamna prezenta
unei tulburdri de anxietate. Poate omul are un stil de viata foarte stresant care necesitd ca acesta
sd fie activ o mare parte din timp. Sau poate ca individul se panicheaza intr-o situatie
amenintatoare sau intr-un eveniment supdrator. Acestea sunt manifestdri perfect normale de
anxietate si reprezintd modul organismului de a atentiona omul si incetineasca sau sa iasa din
situatia respectiva [166].

B. Moore mentioneaza cd chiar daca definitiile variaza din punct de vedere al
complexitdtii, in general anxietatea este vazutd ca un sentiment neplacut de teama, Ingrijorare
sau groaza. E un sentiment palpabil de agitatie si neliniste si este adesea criptic in materiale de
cauze, dificil de descris si e o adevarata provocare sa 1l ignori [82].

J. Cottraux considera ca anxietatea este o experienta la fel de universala precum durerea.
Anxietatea reprezintd o dimensiune normala si pozitiva a vietii umane. Ea nu devine patologica
decat in momentul in care depaseste un anumit prag, definit in principal pe baza unei modificari
substantiale a calitatii vietii. Anxietatea are o functie: permite anticiparea pericolelor, scoaterea
individului dintr-o situatie periculoasa, ii asigura progresul, in masura in care previziunile sale
alarmante ne motiveaza sa intervenim asupra viitorului. La nivel biologic elementar, anxictatea
este un semnal care ne alerteaza, cu mult Tnaintea durerii, In privinta unui pericol posibil. Ea
anunta retragerea sau lupta pentru viata. Prin urmare ea trebuie respectata si nu trebuie sa luam in
considerare efectuarea unui tratament decat in cazul formelor excesive [30].

E. Kraepelin prezintd anxietatea ca o mixtiune a senzatiilor nepldcute cu incordarea
interioard atat corporala, cat si sufleteascd, care apare sub influenta unui stimul necunoscut
individului [259].

Din perspectiva lui R. Cattel, fiecare om parcurge anxietatea ca stare fireascd in situatii
amenintatoare, dar existd personalitdti cronic anxioase, la care starea se permanentizeaza si poate
deveni patologica. Potrivit autorului, anxietatea este o entitate distinctiva care cuprinde 5 factori:

1. , Eu’-l social ideal arata gradul de motivatie in integrarea comportamentului
individual in jurul unui sentiment de sine, acceptat constient, si a standardelor sociale aprobate.
Absenta unei asemenea integrari a comportamentului este una dintre cauzele majore ale
anxietatii;

2. forta ,,Eu”-lui; emotivitatea este capacitatea de a controla imediat si de a exprima
tensiunile intr-un mod adaptat si realist, deoarece o tensiune anxioasa puternicd poate cauza o

anumita regresiune si poate impiedica o crestere normala a fortei ,,Eu”—lui;

24



3. insecuritatea, tendinta paranoica reprezintd cota cu care lipsa de securitate sociala
contribuie la cresterea anxietatii;

4. insecuritatea orientata spre culpabilitate — culpabilitatea anxioasa depresiva
reprezinta o anxietate combinata cu autoacuzarea conditionata de presiunile ,,Supra—Eu”-lui care
genereaza sentimentul de anxietate si depresie;

5. tensiunea ergicd — in acest caz anxietatea apare ca urmare a presiunii pe care o
exercitd pulsiunile trezite si nevoile nesatisfacute de orice fel. Excitarea sexualda, nevoia de
consideratie, teama de anumite situatii sunt pulsiuni legate de aceastd componenta. Nivelul
acestei componente se manifestd in predispunerea spre emotivitate, tensiune, iritabilitate si
nervozitate [257].

Abordarea anxietatii din perspectiva psihologiei personalitatii este foarte importanta
datorita faptului ca marcheaza valoarea trasaturilor de personalitate, reactiile la stres si starile de
anxietate.

Ch. Spielberger, autorul Inventarului de expresie a anxietatii ca stare si trasatura care fi
poartd numele, fiind in prezent un inventar international de masurare a anxietatii, descrie
anxietatea prin prisma celebrei sale teorii si abordari psihometrice care diferentiaza anxietatea —
stare (state) de anxietatea — trasatura (trait). Ch. Spielberger defineste anxietatea — Stare ca un
raspuns tranzitoriu la o situatie stresanta, raspuns ce implica senzatii de tensiune, frica si diferite
modificari fiziologice. Anxietatea — trasatura este o caracteristica stabild a personalitatii care
predispune persoana la starea de anxietate atunci cand este sub influenta stresului [244, 266, 268,
269, 270]. Ch. Spielberger demonstreazad ca cei care manifestd anxietatea — stare dau dovada si
de anxietate — trasatura [268, 269]. In lucririle sale, R. Martens sustine ideile lui Ch. Spilberger
si evidentiaza ca anxietatea — stare este nivelul emotional concret sau obisnuit, caracterizat prin
sentimentul aprehensiunii si tensiunii, asociat cu activarea organismului si care are efect negativ
asupra comportamentului. lar anxietatea — trasatura este predispozitia de a percepe anumiti
stimuli din ambianta ca amenintatori sau neamenintatori si de a raspunde la ei cu diferite niveluri
de anxietate — stare [261].

L. Reid defineste anxietatea ca pe o neliniste, pur si simplu, indiferent de formele pe care
le ia sau de culmile pe care le atinge: este neliniste. Asadar, fie ca este vorba de un tanar copil, de
un adolescent sau de un adult, persoana care traieste anxietatea este pur si simplu ingrijorata
[132].

A. Botton defineste anxietatea ca o grija excesiv de daunatoare — prin capacitatea de a ne

ruina perioade insemnate din viatd — ca suntem incapabili sa ne conformam idealurilor de succes
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la care societatea ne obligd sd aspiram si, in consecintd, suntem pasibili sa ne pierdem demnitatea
si respectul; este vorba despre grija ca ocupam o treaptd mult prea modesta si cd suntem pe cale
sd coboram pe una si mai joasa [15].

In continuare vom purcede la descrierea anxietitii in cercetarile psihologilor romani.

P. Popescu—Neveanu defineste anxietatea ca o ,,tulburare a afectivitatii care se manifesta
sub forma unei stari de fricd cauzatd de o incertitudine, 1n care subiectul are impresia unei
nenorociri iminente, care planeaza pretutindeni, il inconjoara, il patrunde, dar nu o poate defini
si nici indeparta. Starile de anxietate sunt insotite de fenomene organo—functionale ca jena
precordiald, palpitatii, greutate in respiratie, transpiratie” [97, p. 57].

U. Schiopu prezintd anxietatea ca ,,stare afectivd vaga, difuza, de neliniste, de apasare,
tensiune, Ingrijorare si teamad nemotivata, fard obiect, care este neconfortanta din punct de vedere
psihologic. Sunt dominante sentimentele intense de insecuritate (generate de teama abandonului,
pedepsirii, a producerii unor accidente, a unor nenorociri §i catastrofe iminente). Anxietatea
genereazd produse imaginative abundente (derulari de scene de imaginatie uneori
inspaimantatoare) care nu pot fi ignorate si nici eliminate i care pun stapanire pe persoana
umand si o domind. Cei cupringi de anxietate sunt mereu in alertd, au senzatie penibilda de
neputintd in fata pericolelor pe care le ,,simt” ca se apropie, au scaderi importante de randament
intelectual. In anxietate se manifestd instabilitatea motorie, tulburdri ale somnului. Stirile de
anxietate au un larg acompaniament biosomatic si fiziologic (palpitatii, tulburari de respiratie,
paloare provocata de vasoconstrictii, modificari de voce, de puls). Acestea pot fi mascate ca
exteriorizare, dar nu §i ca variabile fiziologice ce pot fi inregistrate. Anxietatea are grade diferite
de profunzime. Cand este prezentd intr—o proportie mai redusa, ca atare generalizata, de fond,
poate fi considerati fenomen normal, cu valente motivationale si chiar cu rol declansator al
creativitatii; cand este mai accentuata si mai profunda, devine simptom al unor tulburari psihice
(este prezenta in depresiuni, psihastenii, in cele mai multe dintre nevroze)” [152, p. 72].

I. Mitrofan concepe anxietatea ca fiind o teama fara obiect, o neliniste Insotitd de tensiune
intrapsihica si agitatie [79]. Aceasta idee este sustinutd si de I. Holdevici care defineste
anxietatea ca o teama difuza, fard un obiect bine precizat. Subiectul traieste o incordare continua,
simtindu-se permanent amenintat. El este foarte nervos si de multe ori nici nu realizeaza de fapt
ce anume il sperie atat de tare [60, 61]. I. Holdevici sustine ca oamenii devin anxiosi, in situatii
care pentru majoritatea oamenilor nu sunt anxiogene, prin intermediul procesului conditionarii.
Reactia anxioasd este declansatd de anumiti stimuli ,,cheie”. Astfel, noi putem sa ne speriem de

aproape orice: de ascensor, de metrou, de furtund, de persoane incruntate si chiar de propriile
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noastre ganduri (,,sunt sigur cd metroul va lua foc”) sau senzatii (,,ma simt ametit, mai mult ca
sigur voi lesina”) [60, 61]. I. Holdevici mentioneaza ca in literatura anglo-saxona gasim frecvent,
pentru a descrie o astfel de stare termenul de ,,anxietate care pluteste in aer” si se fixeazd cand
pe un obiect cand pe altul, astfel incat subiectul anxios, imediat ce a scapat de un motiv de
ingrijorare, gaseste imediat altul [60, 61].

In opinia cercetitorilor C. Tudose si F. Tudose, anxietatea este frecvent intilnitd de-a
lungul vietii si ea contribuie la activarea mecanismelor de alerta ale organismului si la pregatirea
pentru actiune. Astfel, in fata unei situatii noi aparute, anxietatea il ajutd pe om sa se adapteze
mai bine [154]. Aceeasi abordare identificam si in ideile autorilor E. Muntean si T. Sirbuletu.
Pentru ei anxietatea ca emotie de nivel normal este adaptativa, necesard supravietuirii. Prin
mecanismele sale, ea orienteaza atentia si organismul spre anticiparea si depasirea sau prevenirea
unor situatii care ne pun in pericol, mobilizand resurse cognitive si somatice pentru depasirea
unor probleme, obstacole sau atingerea unor scopuri. In momentul in care, insi frica asociati este
coplesitoare si continua, consumul de energie mobilizat depaseste cu mult beneficiile obtinute
[apud 68].

C. Ciofu mentioneaza ca anxietatea este un presentiment morbid, o senzatie subiectiva
neplacuta de nesiguranta pe care o poate avea un individ (inclusiv sau mai ales un copil), in fata
unei situatii amenintatoare sau a unei ,,situatii limita” caracterizata prin frica de un pericol sau de
durere, frica de vederea sangelui, frica de animale reale (cini, pisici) sau fantastice (balauri,
personaje extraterestre), frica de pierdere a ,,posesiunilor” [21]. Cu aceeasi semnificatie este si
definitia prezentata de D. Petrovai. Autoarea mentioneazd cd anxietatea reprezintd reactia la o
amenintare perceputa, nu neaparat reald. D. Petrovai relationeazd anxietatea cu frica, astfel
anxietatea tinde sa fie asociatd mai putin cu evenimentele actuale, prezente, ci mai degraba cu
anticiparea fricii sau a disconfortului emotional. Copiii invatd anxietatea din interactiunea Ccu
parintii si cu mediul [95]. Apropiate de ideile D. Petrovai este si definitia de E. Avram si C.
Cooper. Cercetatorii mentioneaza ca experimentarea anxietatii semnaleaza prezenta unui pericol
si este asociatd unor comportamente orientate catre apdrare, deciziile cu privire la modalitatea de
adoptare a acestora fiind luate in functie de evaluarea semnificatiei pericolului pentru propria
persoand, experienta de viatd a persoanei si elementele situationale [7]. Si D. Stanculeanu
mentioneaza ca termenul de anxietate poate desemna sentimentul de teama sau tensiune resimtita
de o persoana, care apar ca reactii la o situatie stresanta [149, 150].

R. Rascanu si N. Sava construiesc o definifie sugestiva cu privire la anxietate, in care vad

un sentiment de pericol difuz si vag cu repercusiuni iminente asupra existentei individului [131].

27



R. Vrasti mentioneaza ca atat anxietatea cat si fobia sunt termeni care au ajuns in limbajul
cotidian din limbajul tehnic al medicinii si al psihologiei. Cuvantul anxietate vine din latind si a
inceput sa intre in limbaj cu semnificatia de astazi doar din secolul al XIX-lea, desemnand o frica
sau o amenintare fatd de ceva general, nenumit, neidentificat, ca un fel de grija sau incertitudine,
tradusd mai ales prin semne corporale ca tensiune resimtitd in piept, batdi rapide de inima,
senzatie lipsita de aer sau de lipsa de control general al corpului. Semnele corporale ale anxietatii
sunt aceleasi ca intr-o stare de emotie, de spaima sau sperietura [165].

In psihologia rusi intalnim cercetirile JI. WM. Boxosuu, C. JI. Py6unumreiin, B. B.
CysopoBa, A. U. 3axapos, A. B. [lerposckuii, B. P. Kucnosckas, 0. A. AnexcanapoBckuii M.
1O. Konmaxosa, P. M. I'panoBckas, P. C. Hemos, A. M. [Ipuxoxas s. a. cu referire la anxietate.

JI. . boxxosuy referindu-se la anxietate mentioneaza ca aceasta este o stare de disconfort
intens congtient experimentat inainte sau in fata unui pericol [181]. Apropiata de ideile JI. U.
boxxoBuu este si definitia lui C. JI. Pyounmreiin pentru anxietate. Astfel C. JI. Pyounmreiin
prezintd anxietatea ca o inclinatie a unei persoane de a experimenta anxietatea sau ca acea stare
emotionald ce apare in situatii de incertitudine sau pericol si se caracterizeaza prin nedorinta
evolutiei evenimentelor. In aceeasi ordine de idei prezentim si definitia B. B. CyBoposa pentru
anxietate. Autoarea explicd anxietatea ca o stare psihicd acutd de neliniste si instabilitate
interioard ce se deosebeste de frica prin faptul ca este nemotivata si este determinata de factori de
naturd subiectivd care capata sens in contextul experientei individuale. Autoarea include
anxietatea in categoria emotiilor negative, in care prevaleaza aspectul fiziologic [apud 110].

Conform viziunii lui A. M. 3axapoB anxietatea este o predispozitie spre neliniste, o
neconcordanta interna intre emotii §i dorinte [193, 194, 195, 196]. Si in reflectia lui A. B.
[TerpoBckuii, anxietatea este predispozifia individului de a experimenta o stare de neliniste, ce se
caracterizeaza printr-un prag scdzut de reactie la o alarma, unul din principalii parametri de
diferentiere individuala. De regula, nivelul ridicat de anxietate se intalneste la bolnavii cu severe
afectiuni psihosomatice si nevrotice, dar poate fi specific s1 oamenilor sanatosi care se confrunta
cu efectele unei traume psihice [230]. B. P. Kuciosckas considera ca anxietatea este principalul
indice ai diferentelor individuale. Se poate intdlni In bolile somatice cronice, precum si in randul
oamenilor sandtosi care se confruntd cu consecintele traumatismelor, precum si la persoanele cu
comportament deviant. Anxietatea ca structura a individualititii se intelege ca asteptarea unui
rezultat nefavorabil in situatii neutre care nu contin o amenintare veritabila [205]. 1O. A.

AnexcanapoBckuil considerd ca anxietatea este un construct complex care include, pe langa

28



eqge vy

dezvolta tulburari nevrotice [172].

M. 10. KonnakoBa defineste anxietatea ca o asteptare a ceva infricosator, nedefinit, stare de
mahnire si neliniste disperata, legatd de presimtirea unui pericol cu neputinta de ocolit, Insa lipsit
de claritate, a unei nenorociri viitoare [75]. Si P. M. I'panoBckast considera anxietatea cea mai
importanti manifestare a emotiilor. In acceptiunea autoarei anxietatea este o reactie la o situatie
incertd si care are un potential amenintator si de pericol. Anxietatea se poate manifesta chiar si
atunci cind persoana nu este amenintata de nici un pericol obiectiv, acesta fiind unul imaginar
[apud 157].

Pentru P. C. HemoB anxietatea este o trasdturd situativa sau stabild a omului de a fi intr—0
stare de neliniste ridicatd care se manifesta prin fricd si ingrijorare In situatii sociale specifice
[223]. Similar considera si B. B. JlaBbii0B care trateaza anxietatea ca o caracteristica psihologica
individualad ce constd 1n predispozitia de a resimti neliniste n diferite situatii de viata, inclusiv
cele publice si de performanta [apud 110].

In lucrarile sale, A. M. [Ipuxoxan, referindu-se la anxietate, consemneaza ca aceasta este o
traire a unui disconfort emotional, care, de obicei, este legat de asteptarea unei neplaceri sau de
presimtirea unui pericol sau a unei amenintari [226, 227, 228]. E. U. Cokomnos si E. B. benosa
prezintd anxietatea similar, astfel anxietatea este o stare constantd care apare In situatia unei
amenintari a cdrei naturd si directie este necunoscutd [242]. Cercetatorul rus FO. JI. Xanun
consemneaza ci anxietatea este o reactie la diferiti factori de stres (social-psihologici). Specific
pentru anxietate este intensitatea diferitd, modificatd in timp, precum si prezenta incordarii si a
nelinistii nepldcute, care sunt Insotite de activarea sistemului nervos vegetativ. Intensitatea si
modificarea in timp a anxietatii variaza in functie de nivelul stresului la care este supus subiectul
[248].

I'. T'. Apakenos, H. E. JIeicenko, si E. E. IllotT, la rAndul sau, noteaza ca anxietatea este un
concept psihologic complex care descrie atat o anumita stare a indivizilor intr-un moment limitat
in timp, cat si o trasatura stabila a personalitatii [175].

I'. 1. TabapeeBa examineaza anxietatea din perspectiva abordarii sistemice. Autoarea
evidentiaza urmatoarele explicatii teoretice ale anxietatii:

1. structurala care accentueaza faptul ca anxietatea este un fenomen unitar si integral;
2. functionald, potrivit careia anxietatea este o forma de reflectare psihicd specifica care

imortalizeaza relatiile dintre lumea obiectelor si om sau dintre oameni, avand un impact
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asupra oricarui nivel de manifestare a activismului. Ea poate juca fie un rol pozitiv
reprezentand mobilizatorul rezervelor psihice, fie unul negativ afectand viata si activitatea;

3. cauzala care releva factorii ce determina aparitia anxietatii: factori fiziologici (anumite boli
si/sau influenta unor tratamente medicamentoase), sociali (schimbarile neasteptate ce survin
in conditiile de viatd); si psihologici (conflictele interne legate de o reprezentare incorecta a
imaginii propriului ,,Eu”, de nivelul neadecvat de aspiratii, etc.) [184].

B. M. Acranos foloseste o abordare functionald in studiului anxietatii, astfel aceasta stare
poate fi definitd ca un proces complex care implicd rdspunsuri cognitive, afective si
comportamentale Intr-o situatie care este evaluata subiectiv ca potential periculoasd. Anxietatea
se concentreaza pe gasirea unei surse de pericol si pe evaluarea mijloacelor de depasire [176,
177, 244].

Din cele expuse anterior observam ca autorii nu sunt unanimi in explicarea anxietatii iar
lui din mai multe puncte de vedere. Astfel analiza comparativa si aprofundatd a cercetarilor
psihologice pe problema anxietdfii ne—a determinat sd concluziondm cd anxietatea este un
concept psihologic cu multe semnificatii. Pe parcursul evolutiei psihologiei ca stiinta, de cele
mai multe ori anxietatea este descrisa ca:

1. stare afectiva vaga, difuza, de neliniste si apasare, nemotivata, fara un obiect precizat
sau disproportionata cu factorii obiectivi care o determind in mod categoric, fiind datatoare de
disconfort (I'. I'. Apakenos, A. Bacus, D. Barlow, S. Barnet, JI. 1. boxxosuu, C. Ciofu, R.
Doron, A. Ellis, L. Gallo, P. M. I'panosckas, I. Holdevici, C. Izard, D. Lewis, H. E.
JIeicenko, R. Martens, N. Martin, F. Parot, P. Pichot, H. Pieron, P. Popescu—Neveanu, A. M.
[Tpuxoxan, N. Sillamy, Ch. Spielberger, B. B. Cysoposa, U. Schiopu, E. E. Illort, R. Vrasti,
B. Wiederhold, F. Wilks).

2. trasdtura sau tendinta stabila a personalitatii de a percepe lumea din jur ca o
amenintare si un pericol iminent (I'. T'. Apakenos, R. Cattel, B. B. /laBsinos, R. Doron, B. P.
Kucnosckas, H. E. Jleicenko, R. Martens, P. C. Hemos, F. Parot, A. B. IlerpoBckuii, N.
Sillamy, Ch. Spielberger, E. E. lllott, A. W. 3axapos).

Generalizand cele prezentate vom conchide cd multe dintre definitiile anxietdtii au ca
elemente esentiale sentimentul iminentei unui pericol, atitudinea expectativa in fata pericolului,
invadarea personalititii de starea de alerti si trairea sentimentului de neputinta. In acest context
vom formula o definitie proprie pentru anxietate care prezinta o abordare sistemica a acesteia,

astfel vom intelege anxietatea fie ca o stare legata de o anumita situatie cu o durata limitata de
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timp, care poate interveni in viata fiecarui individ, fie ca trasatura a ,,vesnicilor Ingrijorati” care
reprezintd manifestarea relativ constantd, putin dependentd de circumstantele de mediu a unei
predispozitii durabile a personalitafii. Am insistat asupra acestor doua semnificatii ale anxietatii,

intrucat ele vor fi vizate in cercetarea de fata.

1.2.  Simptomele, nivelele si tipurile de manifestare ale anxietatii

Anxietatea este un construct multidimensional ce include teama, nesigurantd, ezitare,
intrarea intr-o tensiune de cautare a iesirii dintr-o anumita situatie, impregnatd de asteptare a
sentimentului de siguranta si a starii de bine. Conform psihologilor G. Aradavoaice, R. Cattel,
b. U. Kouy6eii, J. Eckersleyd, R. May, E. B. HoBukoga, S. Popescu, A. M. Ilpuxoxan, Ch.
Spielberger aparitia si dezvoltarea anxietdtii provoaca o serie de modificari care au loc in
organismul celui care o resimte, in modul sdu de gandire si in comportament [41, 98, 209, 210,
211, 212, 213, 214, 227, 228, 258, 267, 267]. M. Mendlowicz si M. Stein mentioneaza ca
prezenta anxietatii este asociatd cu o multitudine de schimbari in plan fizic si cognitiv, precum si
o diminuare semnificativa a calitatii vietii si a functionarii sociale si profesionale a individului
[24, 25]. Unele modificari ajutd individul care o resimte sa facd fatd amenintarilor sau
pericolelor, sunt foarte utile in situatiile in care trebuie sa reactioneze rapid sau sa se apere. Alte
modificari complexe care survin in momentul resimgirii anxietatii pot avea un caracter negativ si
pot debilita forta si rezistenta organismului influentdnd calitatea vietii, adaptarea, ajustarea si
performanta.

L. Gallo sustine cd in functie de intensitatea sa, anxietatea se poate manifesta prin diverse
simptome mai mult sau mai putin evidente: palpitatii, dureri toracice, dificultate la inghitit,
senzatie de nod in gat, durere epigastrica, greutate de tranzit intestinal, dificultatea de a respira,
senzatie de sufocare, dureri de cap, tulburdri ale somnului, dificultiti de concentrare, bufeuri de
caldura, dureri musculare, oboseala, ameteala, etc. [51].

I. Holdevici considera cd anxietatea blocheaza viata si activitatea oamenilor, indiferent de
varsta, impiedicandu-i sd invete, sa lucreze, sd calatoreascd, intr-un cuvant sa traiasca normal.
Datorita anxietatii persoana poate renunta la o serie de obiective dezirabile, cum ar fi stabilirea
unor relatii interpersonale apropiate, alegerea unei profesii dorite sau de a trai o viata agreabild,
plind de satisfactii. Cu alte cuvinte, anxietatea poate face dintr-o persoana sanatoasa si inteligenta
o persoand infirmd [61]. Dupa 1. Holdevici reactia la situatia anxiogend are un caracter automat
si este Insotitd de: reactii fiziologice: tahicardie, senzatii de sufocare, dureri de stomac, ameteli,
transpiratii, paloare sau, dimpotriva, roseatd in obraji; si trdiri emotionale: panica, anxietate, dar
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uneori chiar depresie sau furie [62]. Si V. Robu accentueaza faptul ca in afard de asteptarea
nelinistitd reflectand anticiparea unor evenimente nefericite, anxietatea este insotitd de tensiune
musculara, de inhibitie motorie si, mai ales, de manifestari neurovegetative, printre care se
numard: palpitatiile in stare de repaus, senzatiile de vertij sau de lesin, transpiratia excesiva,
accesele de roseatd sau paloare, uscaciunea gurii, senzatia de gol in stomac, greturile, trebuinta
frecventa de a urina [135]. Potrivit lui V. Robu, unele persoane traiesc anxietatea ca pe 0
neliniste cu privire la propria abilitate de a face fatd unor amenintdri, pe care le percep ca
iminente. Acestea pot deveni hipervigilente, astfel crescandu-le nivelul de activare a sistemului
nervos (in special a celui autonom), iar prin aceasta, atentia acordatd valentei negative a
stimulilor ambientali [135].

Modalitatile de manifestare a anxietatii care sunt si criteriile de recunoastere a acesteia
sunt prezentate in tabelul 1.1 [110].

Tabelul 1.1. Manifestarile specifice ale anxietati

tremuraturi, agitatie, tensiune musculara, transpiratie, ameteala,
Fiziologice palpitatii, slabiciune, maini reci si umede, gura uscata, respiratie
scurtd si rapida, bufee de caldura sau fiori reci, stare de rau, greata,

= senzatie de gol in stomac
E Afective tensiune psihica, teama, nervozitate, neliniste, iritabilitate, stare
= permanenta de ingrijorare
g Cognitive scaderea puterii de concentrare, epuizare §i tensiune mentala,

confuzie intelectuald, disconfort psihic

Comportamentale | evitare, oboseala generalizata, hiperventilatie, exprimare verbala
agitatd, frecarea si agitarea mainilor, lovirea usoara a obiectelor
din jur cu degetele, activitate dezorganizata, performante scazute,
tendinta de a depdsi starea de disconfort prin mecanisme
defensive, insomnii

Fiziologic, corpul pregdteste organismul sd se descurce cu pericolul (cunoscut si ca reactia
de urgentd): tensiunea arteriald si pulsul cresc, transpiratia se intensifica, creste fluxul sangvin
spre grupele importante de muschi si functiile imunitare si digestive sunt inhibate. Pe plan
extern, indicii somatici ai prezentei anxietatii pot include paloare a pielii, transpiratie, tremuraturi
si dilatarea pupilelor. Aceste manifestari sunt deranjante, ele devin mai putin suparatoare daca
anxietatea este recunoscuta ca atare si nu este reprimata.

Afectiv, anxietatea cauzeaza un sentiment de agitatie, zbucium, frica, neliniste, incordare,
tensiune si groaza.

Componenta cognitiva include constientizarea sentimentului de fricd de un pericol viitor
difuz si nesigur, ce determina scaderea puterii de concentrare, confuzie intelectuala si disconfort

psihic.
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Comportamentele voluntare cat si cele involuntare pot fi directionate spre scaparea sau
evitarea sursei anxietatii. Ele sunt frecvente si de multe ori ddunatoare, manifestandu-se acut in
cazul anxietatii accentuate [98, 176, 177, 228, 244, 266].

Anxietatea se poate manifesta cu un grad diferit de intensitate. Cu privire la nivelele de
manifestare ale anxietatii literatura psihologica, postuleaza mai multe puncte de vedere.

Psihologii americani K. Spence si J. Taylor, autorii primei probe psihometrice pentru
studierea anxietatii si anume Scala de manifestare a anxietatii Taylor, sustin ca sunt trei nivele de
manifestare a anxietatii:

e redus — indica fie ,,sanatate mintald”, fie absenta unei incitari stresante. Manifestarea usoara a
anxietatii poate fi consideratd un fenomen normal si optim. Anxietatea este necesard, ea
actionand ca un imbold care sustine activitatea.

e moderat — reprezinta intrarea in zona starii de anxietate. Se caracterizeaza printr-0 Stare
psihicd neplacuta de ingrijorare si incertitudine pe care o resimte individul. Nivelul moderat
de anxietate este asociat cu unele manifestari fiziologice. A fost evidentiat faptul ca
persoanele cu un nivel moderat de anxietate au tendinta sa ascunda aceasta stare.

e ridicat — este o stare psihica reactiva la o situatie puternic anxiogena. Un nivel ridicat de
anxietate poate avea ca efecte diminuarea capacitatii de coordonare musculara, epuizarea
energeticd si aparifia rapida a oboselii, perturbarea capacitatii de concentrare ducand la
limitarea comportamentului adaptativ si individul devine incapabil de a realiza sarcinile
propuse. Nivelul ridicat de anxietate impiedica realizarea unor performante inalte [apud 110].

A. Ellis noteaza ca sunt mai multe nivele ale anxietatii. El face distinctia intre:

e anxietatea sandtoasd, descriind-o ca ingrijorare sau vigilenta, datoritd careia oamenii fac fata
situatiilor dificile.

e anxietatea nesandtoasd, considerand-0 aproape intotdeauna bazata pe frica realista, cum ar fi
ingrijorarea in legaturd cu trecerea strazii la o intersectie foarte aglomerata, unde nu sunt
semafoare §i existd o sansa realistd de a fi calcat de o masina. Anxietatea nesandtoasa este un
raspuns emotional fatd de pericolele percepute ca fiind reale, dar care sunt In mare parte
imaginare din cauza unei probabilitati foarte mici de aparitie [42, 43].

Cercetatorii b. 1. Kouybeii si E. B. HoBukoBa cu referire la activitate, contureaza, doua
nivele de anxietate:

e nivelul constructiv — sporeste originalitatea solutiei, unicitatea ideii, contribuie la mobilizarea

resurselor emotionale, volitive si intelectuale ale personalitatii;
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e nivelul distructiv — este o deformare a anxietatii constructive, care se manifesta printr-o stare
de alarma, de deznadejde si prin pierderea capacitatii de control. Individul incepe sa se
indoiascd de propriile capacitati. Este important sa subliniem faptul cad anxietatea distructiva
nu doar perturba activitatea in care este implicat subiectul (activitatea de invatare, activitatea
profesionald), ci si poate fi devastatoare, distrugand anumite structuri ale personalitatii,
dominandu-i existenta [209, 210, 212, 214].

Cercetarea literaturii ne-a relevat faptul ca anxietatea este un fenomen psihologic complex
si exista diverse abordari ale acestui concept, fapt din care rezultd ca exista si anumite tipuri de
anxietate. Referindu-ne la tipurile anxietatii vom preciza ca criteriile de clasificare a anxietatii
sunt diferite si ies in evidenta din analiza definirii conceptului de anxietate. Examinarea
literaturii ne-a permis sa identificim urmatoarele criterii de clasificare a anxietatii:

1. tipul de pericol care este sesizat de om si cum acesta este perceput de el;

2. modul de manifestare a anxietatii;

3. contextul 1n care se manifesta anxietatea.

Astfel, in raport cu primul criteriu, identificam clasificéarile propuse de S. Freud si K.
Horney [48, 64, 65, 246]. O prima clasificare a anxietitii este propusa de S. Freud. In lucrarea sa
intitulatd ,,Inhibitie, simptom, angoasd”, S. Freud, face distinctie intre anxietatea obiectiva,
anxietatea nevrotica si anxietatea morald, distinctie bazata pe sursa pericolului, sursa ce poate fi
exterioard individului sau rezultatd din impulsurile reprimate ale individului insusi.

Anxietatea obiectiva (reald) este determinata de un pericol extern real pe care individul 1l
percepe ca pe o amenintare ce condifioneaza o reactie emotionald proportionald cu intensitatea
pericolului. In cazul manifestirii exagerate a acestei anxietiti, se diminueazi capacitatea
individului de a face fatd in mod eficient sursei pericolului. Trecand in plan intern in procesul
formarii personalitatii, ea este baza pentru doua tipuri de anxietate care se deosebesc dupa
caracterul constientizarii.

Anxietatea nevrotica este cauzatd de un pericol mai degraba intern decat extern. Sursa
pericolului, dupa S. Freud, sunt impulsurile sexuale si agresive care au fost refulate in copilarie.
Anxietatea nevrotica poate exista in trei forme de baza. in primul rand, in anxietate ,,liber
inotatoare”, ,,liber plutitoare” si ,,de pregdtire in forma de neliniste”, pe care, cum mentioneaza
metaforic S. Freud, omul anxios o poartd cu sine pretutindeni si care n orice moment se poate
fixa de orice obiect (intern sau extern) mai mult sau mai putin potrivit. De exemplu, acest tip de
anxietate se poate transforma in frica asteptarii. In al doilea rand, este vorba de reactii fobice,
care se caracterizeaza prin nepotrivire cu situatia de care sunt provocate — frica de indlfime,
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sarpe, tunet. Si in al treilea rand, frica ce apare 1n cadrul isteriilor si nevrozelor puternice care se
caracterizeaza prin lipsa legaturii cu vreun pericol extern. Dupa parerea lui S. Freud, separarea
anxietatii obiective de cea nevroticd este conventionala deoarece anxietatea nevrotica are
tendinta sa se proiecteze in exterior (,,sa se fixeze pe un anumit obiect”), ludnd forma unei frici
reale, iar de o frica exterioara scapi mai usor decat de una interioara.

Anxietatea morala care mai este numita de autor si ,,anxietatea constiintei / rusinii”, apare
ca o consecinta a perceptiei pericolului de catre ,,Eu”, care vine de la ,,Supra—Eu”. Ea reprezinta
in sine o sinteza a anxietatii obiective si nevrotice [48, 246].

O alta clasificare a anxietatii este propusi de K. Horney. In lucrarea sa ,Personalitatea
nevrotica a epocii noastre”, K. Horney clasificd anxietatea in urmatoarele tipuri avand fiecare
caracteristicile sale:

I.  pericolul este resimtit ca venind de la propriile impulsuri (apare ca rezultat direct al
refuldrii) si poate fi indreptatd impotriva ,,Eu”— lui, sau impotriva altora.

Il.  pericolul este resimtit ca venind dinafara (presupune o proiectie): se poate referi la sine
sau la altii [65].

Este de prisos sda spunem ca valoarea unei asa clasificari este limitatd. Ea poate fi utila
se tine cont de particularitatile psiho-fiziologice si individual-psihologice ale personalitatii si nici
de factorii sociali si, din acest punct de vedere, este evident, imperfectd. De la abordarile acestor
doi autori si pana astazi s-au schimbat punctele de vedere cu privire la tipurile de anxietate.

In raport cu al doilea criteriu, identificim tipologia anxietatii propusa de R. Cattel si Ch.
Spielberger [257, 266, 268, 269]. Inci in anii 50 ai secolului XX, in literatura psihologica apare,
probabil, cea mai cunoscuta clasificare a anxietatii, care este propusd de R. Cattel [257]. Autorul
formuleaza conceptia conform careia exista doua tipuri de anxietate: anxietate — stare si anxietate
— trasatura.

R. Cattel subliniaza ca anxietatea — stare este determinata de semnalele unei posibile
amenintari care este insotitd de schimbari fiziologice. El considera ca pentru fiecare individ
aparte exista un spectru de situatii anxioase, in dependenta de experienta trdita si de resursele
personalitatii.

Anxietatea — trasatura sau caracterologica, cum o mai numeste R. Cattel, depinde nu de
factori externi, ci are determinanti interni (complexe ale personalitatii) si reprezintd un conflict

intern dinamic [257].
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In cele ce urmeaza Ch. Spielberger a fost cel care a reluat si dezvoltat consideratiile privind
distinctia Intre cele doua tipuri de ale anxietatii. Ch. Spilberger a pus accentul pe diferenta dintre
starile de anxietate, care pot fi tranzitorii si predispozitia indivizilor la anxietate, vazuta ca factor
de personalitate.

Dupa Ch. Spielberger anxietatea — stare este situationala fiind expresia personalitatii
generata de factori externi, contextuali. Acest tip de anxietate denotd o permanenta predispunere
a subiectului spre a percepe ca amenintator un larg diapazon de situatii reactionand la ele printr-0
stare de alarma. Anxietatea — stare are un caracter trecator, care poate surveni la orice individ.
Ea este o reactie ce rezultd din perceperea constientd a tensiunilor insotitd de activarea
componentelor vegetative [266, 268, 269].

Anxietatea — trasatura este o functie a experientelor trecute si are un caracter interiorizat,
intrapsihic. Anxietatea trasatura este cronica, dispune de constantd in manifestare permitand
predictii asupra subiectilor asistati. Cei ce au in structura lor de personalitate o asemenea
trasdturd manifestd emotionalitate negativd, anticipari pesimiste, reactii motorii si de
hiperactivitate, incapacitate de concentrare si relaxare, manifestari psihice de iritabilitate,
instabilitate emotionald, asteptare anxioasa, teama permanentda de viitor, abulie, rau psihic, un
sentiment de catastrofa si tendintd de a exagera valoarea evenimentelor aprioric banale.
Anxietatea — trasatura este o caracteristica individuala care exprima diferente interindividuale
relativ stabile Tn predispozitia anxioasd. Anxietatea — trasatura este o dispozitie personald relativ
generald, care tinde sa se manifeste indiferent de situatie, si relativ stabila, de a trdi anxietate
[266, 268, 269].

Am insistat asupra mentionarii acestei clasificari, intrucat este una din cele mai utilizate si
mai raspandite in psihologia contemporana, fiind recunoscuta in psihologia occidentald de catre
S. Epstein, C. Izard, R. Lazarus, J. Sartre, iar in psihologia rusa de }O. JI. Xanun, si H. B.
Nmenamze [139, 197, 199, 244, 248].

La al treilea criteriu se refera clasificarea anxietatii propusd de A. M. Ilpuxoxan si
sustinutd de JI. U. boxosuu, B. P. Kucnosckas si J. Sarason [181, 205, 227, 228]. A. M.
[Tpuxoxan evidentiaza patru tipuri de anxietate In baza situatiilor de care acestea sunt legate:

Anxietatea gcolara — este anxietatea ce tine de situatii legate de scoald si de comunicarea
cu Iinvatatorul (procesul instructiv-educativ). Copiii ce sufera de anxietate scolara se
caracterizeaza prin trdiri emotionale negative ce pot fi determinate de necesitatea lor de a se
adapta la cerintele si normele scolii, note, invatator si cerintele exagerate fatd de sine, etc. [227,

228]. M. Boza prezinta anxietatea scolara ca o problema complexd ce presupune teama copilului
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in legatura cu ceva specific din cadrul scolii, fie legat de procesul educativ, fie de naturd sociala.
Potrivit autoarei existd doua tipuri de fobie scolara: primul este legat de anxietatea de separare si
apare 1n general la copii de pana la 8 ani si al doilea tip afecteaza copiii cu varsta de peste opt ani
si graviteaza in jurul dimensiunii sociale a scolii, putand fi considerat fobie sociala [apud 93].

b. U. KouyGeii si E. B. HoBukoBa mentioneazd ca anxietatea scolara tine de procesul
instructiv-educativ si reprezinta o manifestare a starii emotionale nefavorabile a copiilor care se
exprima printr-un sentiment nedefinit de nesiguranta. Ea se manifesta prin neliniste si agitatie
sporitd in activitatile scolare, prin asteptarea aprecierii negative din partea profesorilor si
colegilor, prin neincrederea in sine, in corectitudinea comportamentului si a deciziilor proprii,
prin asteptarea dezaprobarii §i prin sentimentul inferioritatii [209]. Anxietatea scolara constituie
cea mai frecventd problema cu care se intdlneste psihologul scolar si este unul din prevestitorii
nevrozei, de aceea, activitatea de invingere ai ei reprezinta o masura de profilaxie a nevrozei
[209]. Anxietatea scolara mai des se intalneste la elevii eminenti si la cei cu nereusita scolara.
Copiii cu performante scolare medii se caracterizeaza prin stabilitate emotionala.

Anxietatea de autoapreciere — este anxietatea ce tine de situatii legate de reprezentirile
despre sine [220, 228].

Anxietatea interpersonala — este anxietatea ce {ine de situatii de comunicare. A. Beck si A.
Cambosie o mai numesc si anxietate sociald [19, 224, 228]. A. Cambosie mentioneazd ca
anxietatea sociala este caracterizata prin dificultati de adaptare la mediul social: la birou, intr-un
grup de prieteni sau colegi, cu partenerii de hobby. Aceastd anxietate este provocatd de un
sentiment de nesiguranta a individului. Anxietatea sociald se manifesta printr-o lipsda de confort
in mediul social. Aceastd lipsd de confort se explicd prin nesiguranta locului de munca, a
salariului, grija zilei de maine sau diverse alte motive [19]. Cei care suferd de anxietate sociala,
potrivit lui A. Beck, se simt vulnerabili si devin extrem de atenti la cea mai micd greseala
proprie. Se simt obligati sa respecte un anumit numdr de reguli, iar increderea in propria
persoani depinde in permanenti de calitatea prestatiei lor. In forme mai usoare, anxietatea
sociald poate crea o constientizare de sine extrema in prezenta celorlalti, dar in formele severe
poate duce chiar la evitarea situatiilor sociale [24, 25].

Cercetatorii 1i acordd un statut primordial anxietdtii sociale 1n raport cu celelalte tipuri.
Astfel P. Zimbardo afirma ca ,,dintre toate temerile noastre, cea mai raspandita este, cu siguranta,
teama de oameni” [276, p. 35]. R. Vrasti mentioneaza ca termenul de anxietate sociald a fost
incorporat in limbajul specialistilor pe la inceputul secolului XX, cand timiditatea si rusinea

excesivd din situatiile de expunere sociald au inceput sd fie incluse printre celelalte fobii
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specifice, dandu-li-se nume de fobii sociale. Anxictatea sau fobia sociala facea referire la
indivizii care aveau frica de a fi observati si evaluati de catre altii. R. Vrasti cand vorbeste de
anxietatea sociala nu face referire la tulburarea de anxietate sociala, de o boala, ci de un concept,
umbreld sub care se strang diferite stiri anxioase asociate emotiilor individului atunci cind este
in relatie cu altii. Astfel autorul prezinta anxietatea sociald ca pe o mixturd de emotii, in principal
timiditate, jena si rusine care apar la oameni in proportii diferite si in contexte sociale diferite
[165]. R. Vrasti enumera ipostazele anxietatii sociale: timiditatea, anxietatea de performanta,
fobia sociala, retragerea sociald, izolarea sociala, frica de a vorbi in public, frica de comunicare,
frica de respingere interpersonald, frica de intalnire cu persoanele de sex opus, anxietatea de
separare, frica de strdini, jena si inhibitia sociala. Individul ce sufera de anxietate sociald se simte
tensionat, inconfortabil, retractic, inhibat, ezitant, evitant sau timid [165].

Anxietatea magica — este anxietatea ce tine de situatiile legate de convingerile
superstitioase [228].

In literatura psihologici recenti, pe langa clasificirile enumerate anterior mai existd o
clasificare a anxietdtii, ai carei adepti sunt: JI. . boxoBuu, E. Il. Unbun, B. P. Kucnosckas si
A. M. Ilpuxoxan [181, 198, 205, 227, 228]. Potrivit autorilor, anxietatea se subimparte in:

Anxietatea generala — cuprinde un cerc larg de obiecte.

Anxietatea specifica (care mai este numita si particulara sau concretd) — se refera la o sfera
mai ingustd de manifestare a anxietafii. Anxietatea specificd poate fi: adecvatd — reflectd
neplacerile trdite de om intr-un anumit domeniu; neadecvata — este asteptarea permanentd a
insuccesului, presimtirea unei amenintari sau a unui pericol in domeniile de succes ale realitatii.
In anxietatea specifici putem include: anxietatea de performanti, anxietatea fati de testare,
anxietatea de separare si anxietatea de familie.

In continuare vom descrie citeva tipuri de anxietate specifica.

Anxietatea de performanta — se manifesta in situatia in care trebuie sd desfasuram o
activitate sau sa realizam o performanta sub privirile altora (un discurs in public, un examen
oral) si are la baza teama de esec. Situatiile sociale in care se poate manifesta aceasta anxietate
sunt extrem de diverse: vorbitul, mancatul, dansatul, scrisul, muncitul in public, intrarea intr-0
sala deja plina sau in care ceilalti sunt asezati, participarea la petreceri, reuniuni, spectacole,
contactul cu autoritatile sau cu sefii ierarhici, incapacitatea de a refuza o solicitare. Conform lui
P. Hartenberg, in cazul anxietdtii de performanta gasim doud perioade distincte: trdirea
angoasanta a situatiei de performanta si anticiparea anxioasa a situatiei. Astfel existd persoane

care evitd de cele mai multe ori situatiile de performantd, trdind starea de angoasd inaintea
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situatiei propriu-zise §i persoane care adoptd o atitudine sfidatoare in timpul situatiei de
performantd (teama resimtitd de un artist pe scend) [apud 135]. Consecintele anxietatii de
performanta sunt diferite: unii reusesc sa menfind o viata sociald fara modificari semnificative,
altii evolueaza catre alterarea globala a modului de functionare cu o izolare sociald din ce in ce
mai mare.

Incd un tip de anxietate specifici este si anxietatea fatd de testare sau anxietatea
anticipativa. Acest termen este introdus de B. Strickland. Anxictatea fatd de testare se
caracterizeaza prin simptome persistente si severe de anxietate pe care unele persoane le resimt
in diverse situatii de testare. Aceste simptome interfereaza cu performantele pe care persoanele
ce le traiesc le obtin. Simptomele fizice includ accelerarea batdilor inimii, uscaciunea gurii,
transpiratie abundentd, dureri ale stomacului, senzatii de vertij, senzatii frecvente de urinare.
Simptomele cognitive includ ruminatii persistente legate de posibilitatea de esec si consecintele
acestuia [275]. M. Zeidner mentioneaza ca anxietatea de testare reprezintd un concept care
trebuie delimitat de altele apropiate din domeniul psihologiei, cum ar fi anxietatea ca trasatura,
teama de evaluare negativa sau teama de a nu fi umilit in situatiile de evaluare sociald. Generata
de contextul evaluativ academic, aceastd emotie a fost definitd ca un raspuns emotional si
comportamental la anticiparea unui posibil esec si apare atunci cand elevul crede ca cerintele
testarii depdsesc capacitatile sale intelectuale, motivationale sau sociale [94]. M. Zeidner aratd ca
elevii sau studentii care dau dovada de un nivel ridicat al anxietatii fatd de testare sunt persoane
foarte sensibile si putin rezistente in fata stimulilor anxiogeni, reprezentati de situatiile evaluative
pe care tind sd le perceapa ca fiind amenintatoare. Astfel de elevi si studenti tind sa reactioneze
prin perceptii legate de amenintarea reprezentatd de situatia evaluativa, prin scaderea increderii
in propria eficientd, prin cognitii anticipatorii legate de esec, precum si prin reactii emotionale
intense si prin cresterea vigilentei la primul indiciu, fapt care ar putea anunta un posibil esec
[94].

G. Mandler si 1. Sarason publica o serie de studii, in care utilizeazd conceptul de anxietate
fatd de testare. Prin aceste studii, autorii au vizat relatia dintre anxietatea fatd de testare si
performanta la diverse teste cognitive. Ele au furnizat baza teoretica pentru elaborarea primului
instrument dintre cele care exista in domeniul evaluarii diferentelor interindividuale referitoare la
anxietatea fatd de testare — Scala pentru evaluarea anxietatii fata de testare [apud 135].

Potrivit lui J. Sieber, H. O'Neil si S. Tobias anxietatea de testare este un concept al carui
continut se referd la prezenta la unii dintre elevii sau dintre studentii aflati intr-o situatie de

examinare a unui cortegiu de raspunsuri fiziologice, cognitive, emotionale si comportamentale

39



disfunctionale. Aceste raspunsuri acompaniaza teama cu privire la posibilele consecinte negative
ale esecului [apud 135].

Ch. Spilberger si P. Vagg propun un model teoretic al anxietatii de testare care integreaza
conditiile si dispozitiile antecedente (anxietatea ca trdsatura, tipul de test, aptitudinile si
abilitatile elevului pentru disciplina evaluata, abilitatile de coping cu stresul evaluativ), procesele
cognitive (ingrijorarea) si emotionale (emotivitatea) care mediazd raspunsurile la situatia
evaluativa, consecintele si corelatele anxietatii de testare (cognitiile relevante sau irelevante
pentru sarcind). Modelul permite analiza anxietdtii de testare ca proces dinamic, cu scopul de a
interveni 1n reglarea sa la diferite nivele [94]. Ch. Spielberger descrie persoanele anxioase in
raport cu situatiile de testare ca manifestand atitudini care implicd perceptii despre sine si
expectante negative. Atitudinile autodepreciative ale acestora ii predispun la resimtirea fricii in
situatiile in care sunt evaluati si la intensificarea activitdtii fiziologice generale, acestea
influentand si maniera 1n care astfel de persoane interpreteaza (si raspund la) stimulii din mediu
[94, 135, 265].

Referindu-se la componentele anxietatii fatd de testare, cercetatorii R. Liebert si L.
Morris au identificat si au descris doud dimensiuni: ingrijorarea — se referd la ansamblul de
preocupari cognitive legate de consecintele unui posibil esec si emotivitatea — ansamblul de
reactii fiziologice care are la baza activarea sistemului nervos autonom in fata unui stimul
stresant [apud 63, 94, 270]. Desi sunt componente separate, preocuparile cognitive si reactiile
emotionale coreleaza pozitiv una cu cealalta.

G. Panisoara, D. Salavastru si L. Mitrofan prezintd anxietatea de testare ca o emotie
negativa frecvent trditd in societatea contemporand, in conditiile intensificarii preocuparilor
pentru competitie si afirmarea sinelui. Am putea sustine fara sa exageram, ca noile tendinte de
centrare pe performanta s-au transformat cele mai multe dintre situatiile sociale si profesionale in
adevdrate teste, pentru ca suntem din ce in ce mai mult determinati sa ne raportdm la anumite
standarde normative. In sistemul educational, preocupirile pentru managementul calititii scolilor
s-au centrat in principal pe cresterea performantelor scolare si, ca urmare, situatiile de evaluare
in vederea ierarhizarilor si selectiei s-au inmultit [94].

Un alt tip de anxietate este si anxietatea de separare. Elementul esential al anxietatii de
separare il constituie anxietatea excesiva in legatura cu separarea de casa sau de cei de care
persoana este atasatd. Aceastd asteptare anxioasd se manifesta in special prin: neliniste cu privire
la viitor, Insotita adesea de teama cd ar putea surveni un accident, o boala (pentru copilul insusi
sau pentru apropiatii lui); iritabilitate, furie, refuzuri, capricii; exigente sau nevoia de avea un
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adult in preajmad, care sa-l linisteascd; temeri privind atitudini trecute; autodeprecieri sau
sentimente de vinovatie. Anxietatea de separare poate aparea dupa unele evenimente stresante
(de ex., moartea unei rude sau a unui animal favorit, maladia unui copil sau a unei rude,
schimbarea scolii, mutarea intr-un cartier nou, emigrarea). Debutul acestui tip de anxietate poate
avea loc inca din perioada prescolara, dar poate surveni oricand inainte de varsta de 18 ani.
Debutul dupa adolescenta este rar.

T. Dumitrascu propune inca un tip de anxietate si anume anxietatea familiala. Conform
autoarei, anxietatea familiala este o stare de anxietate slab constientizata si slab localizata la unul
sau la ambii soti. Anxietatea familiala se caracterizeaza prin indoieli, fricd, susceptibilitate cu
privire la familie in general, la sanatatea membrilor familiei, la conflictele din familie. De obicei
astfel de anxietate nu se raspandeste si 1n sferele extrafamiliale — in relatiile cu vecinii, cele de
se apdara, incapacitatea de a organiza mersul evenimentelor in familie 1n directia dorita.
Individului cu anxietate familiala i lipseste sentimentul propriei importante oricat de importanta
ar fi pozitia sa in ierarhia familiala [39].

Din cele expuse, vom consemna ca, autorii nu sunt unanimi in clasificarea nivelelor de
intensitate si a tipurilor de manifestare a anxietatii, iar multitudinea opiniilor poate fi pusa atat pe
cat si pe alegerea criteriului de clasificare. Nivelele si tipurile de manifestare a anxietatii, expuse
mai sus, nu epuizeazi toate criteriile si toate modalititile de existentd a anxietitii. In cercetarea
noastrd vom investiga complex anxietatea in cele trei nivele de manifestare posibile: redus,
moderat, ridicat precum si urmaitoarele tipuri de anxietate: anxietatea — stare, anxietatea —

trasatura si anxietatea scolard / anxietatea academica.

1.3.  Cursul ontogenetic al anxietatii

Foarte mult timp se considera ca anxietatea, nelinistea, fricile si fobiile erau rezervate
aproape exclusiv adultilor [132]. Actualmente copiii si tinerii se confrunta din ce in ce mai mult
si din ce in ce mai devreme cu anxietatea [132]. Astfel L. Reid precizeaza ca numarul de copii
adusi la consultatie medicala si psihologica pentru a trata perturbarile legate de anxietate creste
constant, In timp ce media lor de varsta scade din ce in ce mai mult [132]. D. Petrovai considera
ca frica si anxietatea sunt frecvente in viata copilului. Fiecare copil a trait cel putin o experienta

scurta de anxietate, fatd de care a reactionat prin evitare sau iesire din situatie [95].
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A. Bacus sugereaza ca unii copii par sd nu se teama de nimic si trec prin viatd cu o mare
usurintd. Altii din contra, par a trdi doar experiente terifiante, atit ziua, cat si noaptea. Orice
noutate 1i face s@ se Inchida in ei Insisi tremurand. Cea mai mare parte a copiilor oscileaza intre
aceste doud extreme. Pe moment, anumite anxietdti si temeri apar, iar apoi dispar pentru a ldsa
locul altora. Uneori copilul este doar usor jenat, alteori avem de-a face cu un refuz ce exprima
teroare [8].

L. Reid mentioneaza ca anxietatea, nelinistea si teama se manifestd adesea la copii Inca din
primele lor zile de viata [132]. In primul an de viata copilul resimte si triieste anxietatea fata de
strdini si anxietatea de separare. D. Papalia, S. Olds si R. Feldman definesc anxietatea fata de
strdini ca atitudinea precauta fata de persoanele si locurile striine, manifestatd de unii sugari in a
doua jumatate a primului an de viatd, iar anxietatea de separare ca nelinistea manifestata de
cineva, de regula, un sugar, atunci cand un ingrijitor familiar pleaca [92].

A. Sroufe mentioneazd cd sugarii reactioneaza rareori negativ la strdini inainte sa
implineascd 6 luni, dar pe la 8 — 9 luni o fac frecvent. Aceastd schimbare ar putea sa reflecte
dezvoltarea cognitiva. De obicei anxietatea fatd de straini implica memoria fetelor, capacitatea
de a compara infatisarea strainului cu cea a mamei si, poate, amintirea situatiilor in care au fost
lasati cu un strdin. A. Sroufe si M. Lewis considerd ca in cazul in care copilul este ldsat sa se
obisnuiasca treptat si intr-un mediu familiar cu strainul, ar putea sa reactioneze mai bine.

E. Gullone si N. King referindu-se la anxietatea de straini o definesc ca totalitatea reactiilor
ce le manifestd copilul fatd de strdini. Aceasta anxietate debuteaza pe la varsta de 6 — 7 luni si
poate continua dupa ce copilul implineste 1 an. Dar nu totii copiii manifesta aceasta anxietate in
aceeasi masurd. Existd unele dovezi conform cdrora copiii mici care au un contact des cu
persoane strdine nu le este chiar atat de frica de straini [92].

J. Eckersleyd mentioneaza ca copii mici sunt expusi unei game foarte reduse de temeri.
Incepand de la aproximativ 6 luni, devin constienti de lumea care ii inconjoara si sunt mai
precauti fatd de lucrurile — si persoanele — care li se par nefamiliare, si, prin urmare,
inspaimantatoare [41].

Despre angoasa strdinilor vorbeste si A. Bacus. Conform A. Bacus angoasa strainilor apare
in aceeasi perioada ca si angoasa despartirii si pare a fi universald. Orice persoana care nu face
parte dintre apropiati sau cunoscuti ii poate declansa anxietate copilului. Aceasta fricd arata
»maturitatea” copilului: el face distinctia intre cunoscut si necunoscut. A. Bacus considera ca
anxietatea de strdini va fi cu atat mai intensa cu cat copilul va trai Intr-un cerc mai restrans si va

avea mai putine contacte cu adulti pe care nu ii cunoaste [8].
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F. Golu mentioneaza cd anxietatea este un fenomen afectiv dominant n primul an de viata,
ce deriva din neputinta pe care o resimte copilul in fata stimulilor externi si din stringenta
propriilor trebuinte [55]. Autoarea considera ca teama de straini apare in jurul a 7 — 10 luni, iar
manifestarile ei variaza in functie de sexul persoanei strdine, de distanta acesteia fata de copil, de
prezenta sau absenta mamei. De la 9 luni, anxietatea poate fi un indicator al unui proces de
invatare bazat pe experiente negative. Copilul zdmbitor si prietenos devine brusc timid si temator
in prezenta strainilor, plange si se agatd de mama [55].

Un fenomen comun pentru copiii de 7 luni este anxietatea de separare. Potrivit autorilor M.
Gunnar, M. Larson, L. Hertsgaard, M. Harris si L. Broderson, anxietatea de separare poate sa se
substitutie sunt afectuosi si reactivi si se joaca cu sugarii in varsta de 9 luni inainte ca acestia sa
planga, copiii plang mai putin decat atunci cand se aflda Tmpreund cu un ingrijitor mai putin
reactiv [92].

J. Eckersleyd facand referire la anxietatea de separare, mentioneaza ca cel mai infricosator
lucru pentru un copil de 6 luni este ideea pierderii mamei sau ideea ca s-ar putea ca mama sa
plece si sa nu se mai Intoarcd. De aici si lacrimile, manifestarile si refuzul de a fi despartiti de
mama, chiar si pentru o clipa [41]. Si L. Reid mentioneaza céd pentru bebelusul care se afla lipit
in mod constant de mama lui poate aparea credinta cd aceasta din urma este singurul element
solid care-1 protejeazd. De asemenea atunci cand aceasta trebuie s lipseasca, copilul risca sa
simtd o panica puternica. Acelasi lucru este valabil pentru sugarul care este lasat mereu singur in
patul lui si care intalneste foarte putini oameni, asa cum se poate vedea si la copiii plasati in
orfelinat. Sentimentul lui de securitate si de apartenenta trece atunci printr-un numadr limitat de
situatii materiale si acest copil risca sa se teama de toate situatiile in care este sustras din mediul
obisnuit si care 11 inspird un sentiment de panica [132].

A. Bacus prezinta anxietatea de separare ca angoasa despartirii. Autoarea subliniaza faptul
ca pana la cinci sau sase luni, bebelusul nu manifestd nici o anxietate atunci cand este tinut in
brate de o persoand noua sau cand mama sa paraseste incaperea. Spre 8 sau 9 luni, lucrurile incep
sa se schimbe. Copilul se bazeazd de o maniera absoluta pe cei care au grija de el pentru a-i
asigura securitatea si nu suportd ca acestia sd plece. Angoasa despartirii este o trasdtura
caracteristicd tuturor copiilor. Poate fi mai mult sau mai putin intensd in functie de perioada si in
functie de copil. Aceastd anxietate va lua diferite forme in functie de varsta copilului si daca
acesta a Invatat sd mearga sau nu. Ea se va atenua spre trei ani, dar se intdmpld des sd ramana

urme si mai tarziu. Dupd A. Bacus manifestarile angoasei despartirii sunt diverse. In afara
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tipetelor si a plansetelor, copilul poate manifesta furie sau ranchiund, se agatd sau isi tine
respiratia pana la spasm [8].

F. Golu defineste anxietatea de separare drept teama copilului de a nu fi despartit de
parinti, asociata cu anxietatea fata de straini. Anxietatea se bazeaza pe capacitatea copilului de a
constientiza faptul cd parintele este cel care ii oferd sigurantd si securitate emotionald, dar si
capacitatea de a distinge familiarul de nefamiliar, asadar poate constitui un semn al maturizarii
intelectuale si emotionale a copilului. Separarea prelungitd, de lungad durata, poate determina, la
copil, grave perturbari emotionale si de personalitate [55].

E. Verza si F. Verza accentueaza faptul ca dupa 6 luni, cand experienta de viata a copilului
este mai bogata si creste capacitatea de reactivitate la stimulii de mediu, anxietatea fata de strdini
si anxietatea de separare devin mai active si exprima un nivel superior de cunoastere si apreciere
a stimulilor si protejare fatd de necunoscut, ce poate avea efecte imprevizibile. Probabil ca
atasarea foarte puternicd de o singurd persoand (mamad) si un contact redus cu alte persoane
sporeste riscul evoludrii copilului spre formarea trasaturilor de anxietate fatd de strdini si
anxietate de separare. Totusi, cercetdrile au demonstrat ca atasamentul sigur bazat pe legaturi
afective puternice cu adultul care il Ingrijeste si sporeste sentimentul de siguranta al copilului si
reduce teama fatd de persoanecle straine si frica de separare, asigurand, astfel o mai buna
relationare cu cei din jur si o tendintd sporitd de cooperare in diverse situatii (de joc) cu
partenerii [164].

Anxietatea fata de persoanele strdine continud sd se manifeste si in copildria timpurie si
este mai activa intre 12 si 16 luni. Se manifestd la unii copii prin confruntarea unor persoane
strdine care au ceva familiar, copiii aratandu-le simpatie, ca dupa ce constata ca sunt necunoscute
sd se Indeparteze cu o oarecare jend. Totusi teama de persoanele straine se diminueaza spre 3 ani.

In schimb anxietatea si teama fatd de situatiile necunoscute se mentin (de exemplu, baba
cloanta). E. Verza si F. Verza consemneaza ca anxietatea si teama fatd de necunoscut pot fi
evitate prin explicatii si exemplificari adaptate nivelului de intelegere a copilului, pentru a putea
face diferenta dintre real si fictiune [164].

E. Verza si F. Verza afirma faptul ca anxietatea de separare devine foarte activa in jurul
varstei de 2 ani, cand atasamentul copilului fatd de mama (sau de tatd) sau de alta persoana care
i1 ingrijeste este mare. Astfel, cand aceste persoane lipsesc din preajma copilului perioade mai
lungi de timp se pot produce tulburari in planul afectiv si relational, cu efecte negative si la
varstele ulterioare. lar atunci cdnd mama (sau altd persoand) este tandrd si manifestd o

disponibilitate atenta la satisfacerea cerintelor copilului, acesta raspunde prin afectiune si

44



comportamente drigilage. Ca atare, copilul se simte securizat si este receptiv la influentele
adultului, demonstrand interes pentru buna functionalitate a relatiei parinte-copil [164].

In copilaria timpurie pe langa anxietatea fatd de persoane si situatii striine si anxietatea de
separare, mai apare o forma de anxietate si anume, anxietatea morala, descrisd de P. Harriman ca
teama de pedeapsa in conditiile aparitiei sentimentului de vinovéatie. Anxietatea morala are la
bazd teama si trdirea sentimentului de vinovatie. De aici, copilul devine mai nesigur si
deliberativ, iar prin prezenta fricii de pedeapsd se ajunge la conduite ce se manifesta prin forme
de evaziune si disponibilitati reduse [164].

Anxietatea si temerile pasagere sunt frecvent intalnite in copilaria precoce si prescolaritate.
L. Reid mentioneaza ca prima copildrie este perioada marilor frici care par insurmontabile si a
suferintelor imense care par absolut inconsolabile. Copilul pana la 2 ani traieste doar momentul
prezent fara sa tind seama de experientele anterioare sau de ceva ce se va intampla ulterior.
Atunci cand are ntre 2 si 4 ani, copilul isi va descrie de obicei fricile sub imaginea unor monstri
inspaimantatori care apar in momentele in care este singur si care se tarasc sub pat, intr-un dulap
sau in diversele locuri in care se gaseste el izolat. In realitate, acesti monstri reprezinta: teama de
a fi abandonat, teama de a-si vedea parintii disparand, teama de a cadea in gol (atunci cand
adoarme, isi pierde punctele de ancorare); teama inconstientd de a muri. L. Reid considera ca
fiecare din aceste frici traduce o neliniste mai profunda care este acea de a ramane singur, pierdut
si fara legatura [132].

A. Bacus printre temerile si anxietdtile cu care se pot confrunta copiii in copilaria precoce
enumera: frica de doctor, frica de a disparea, frica de animale, frica de furtuna, fricile legate de
curdtenia corporald, frica de intuneric. Mai tarziu dupa trei ani apare si frica de monstri, frica de
boald sau de moartea unuia din parinti, frica de a se pierde, frica de apa [8].

Potrivit lui J. Stevensoc-Hinde si A. Shouldice multi copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 4
ani se tem de animale, mai ales de céini. In acelasi context H. Egger, A. Angold, S. Warren si L.
Sroufe mentioneaza ca anumite frici la copiii mici si prescolari cum ar fi frica de strdini, animale,
furtuni, creaturi imaginare, etc. constituie o parte normala a dezvoltarii in aceasta etapa. Aceste
frici in general dispar si sunt Inlocuite cu alte frici mai realiste (de exemplu de note, sarcini
scolare, relatiile cu colegii, profesorii sau parintii) [apud 112].

J. Eckerslyed afirma ca indiferent cat de sigure ar fi vietile lor, copiii mici incep sd-si
formeze o serie intreaga de temeri, dintre care unele sunt absolut ilogice pentru adulti. Dupa J.
Eckerslyed temerile obisnuite ale copilariei cuprind frica de intuneric, de straini, de animale, de

folosirea toaletei. Unele temeri au cauze evidente, cum ar fi cdinele excesiv de jucdus, caderea
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din leaganul din gradind, izbirea de un val puternic. Copiii pot sa capete de asemenea temeri
cand se confrunta cu situatii noi sau nefamiliare pe care nu le Inteleg, cum ar fi aparitia unui frate
sau a unei surori, ori schimbarea locuintei. Cartile de povesti si programele de televiziune, chiar
si cele destinate copiilor mici, pot uneori sd fie neasteptat de infricosdtoare, ori este posibil ca
micutul sd fi auzit si sa fi inteles gresit ce a spus mama, tata sau un frate ori o sord mai mare
[41].

Temerile copiilor mici izvorasc in principal din viata lor fantasmaticd intensa si din
tendinta de a confunda aparenta cu realitatea. Uneori, imaginatia le-o ia razna si ajung sa-si faca
griji ca vor fi atacati de un leu sau abandonati. J. Cantor mentioneaza ca copiii mici au o
probabilitate mai mare de a se teme de un lucru care arata infricosator, cum ar fi un monstru din
desenele animate, decat de un lucru ce poate sa faca foarte mult rau, cum ar fi o explozie
nucleara.

P. Muris, H. Merckelbach si R. Collaris referindu-se la anxietate si fricd la copii
concluzioneazad cad acestea se pot naste din experienta personald sau din auzirea experientelor
altor oameni. Pe prescolarul a carui mama este bolnava poate sa-1 tulbure relatarea despre
moartea unei mame, chiar daca este o mama din regnul animal. Fricile provin adesea din evaluari
cu privire la pericol, cum ar fi probabilitatea de a fi muscat de un cdine, sau sunt declansate de
evenimente, ca in cazul copilului, care dupd ce a fost lovit de o masina, a inceput sa se teama sa
traverseze strada. E. Kolbert considera ca copiii care au trait experienta unui cutremur, a rapirii, a
unui razboi sau a altui eveniment infricosator pot sa se teama de repetarea lui.

F. Golu mentioneaza ca fiecare prescolar este unic in felul sau, si temerile sale sunt la fel
de unice, ele depinzand nu doar de structura interna de baza a copilului, dar si de mediul familial
de provenientd, de atitudinile parentale, de stilul educational, de evenimentele inerente ale
existentei fiecdruia [55]. F. Golu constata ca existd o foarte mare varietate de surse generatoare
de temeri la varsta prescolara. Ele sunt legate atat de evenimentele de viata reale, de experiente
traite, dar si de planul imaginarului, aflat in plind expansiune la aceasta varsta. Aceste temeri,
oricat ar parea de subiective si de incomunicabile, pot sd transpard in desen, dar intr-o forma
voalatd, transfigurata, simbolizata figural, care trebuie descifrate cu grija de catre adult [55].

E. Verza si F. Verza indica ca unele stari afective la prescolari, ca si o parte din expresiile
acestora, se dezvoltd si pe baza de imitatie, cand copilul adopta trdirile celorlalti, in special ale
mamei. {i este teama de acele animale, de care ii este teama si mamei [164].

Prescolaritatea este o etapa a copilariei care genereaza totusi riscuri de anxietate mai

ridicate. Aceste momente de viatd sunt toate in relatie cu perioade in cursul carora copilul pierde
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contactul direct cu apropiatii lui. Un astfel de moment 1n prescolaritate este si inceputul
frecventarii cresei sau gradinitei. Separarea de parinti ce se instaleaza odata cu frecventarea
institutiei prescolare poate crea o puternica neliniste copilului. Atunci cand o asemenea situatie
se prezintd copilul simte un sentiment de panicd puternic. Anxietatea si panica prescolarului se
manifesta prin tipete stridente, plansete, hohote si uneori chiar convulsii [92, 145, 153, 164].

Despre anxietatea legata cu adaptarea la gradinita si colectivitate pe care o trdiesc copiii
prescolari vorbeste si U. Schiopu. Adaptarea la gradinitd ramane o problema dificila pentru unii
copii, mai ales pentru cei de varsta prescolara mica, prescolarii acceptand cu greu despartirea de
mama ori alte persoane implicate in ingrijirea lor. Referindu-se la aceste aspecte intr-0 cercetare
efectuatd pe copiii prescolari de varste diferite, U. Schiopu, constatd existenta mai multor forme
de adaptare a copiilor la institutia prescolara. Una din forme este adaptarea dificila si tensionata,
cand copiii nu acceptd despartirea de persoana care i-a insotit la gradinitd, plang si refuza
stabilirea de contacte cu educatoarea si cu ceilalti copii, sunt negativisti, anxiosi si chiar agresivi,
se simt abandonati si nefericiti [153]. H. C. KantonucroBa studiaza anxietatea la prescolari prin
tehnicile proiective si evidentiaza ca acestia manifestd anxietate ridicatd in comunicarea cu
semenii de la gradinitd si mai putin 1n relatiile de comunicare cu parintii [202].

C. Costello, H. Egger, A. Angold conchid ca studiile cu referire la diferentele gender in
anxietate la prescolari identificd diferente mici sau nesemnificative la nivelul prevalentei sau
intensitatii simptomelor intre baieti si fete [128, 129].

Este important s mentiondm aici cd B. Egeland, M. Bosquet si C. Spence afirma ca
anxietatea prescolarilor netratatd la timp, tinde sa se mentind pana in adolescentd si la varsta
adultd cu consecinte negative pentru sanatatea mentald cat si pentru adaptarea sociala si scolara.
Studiile longitudinale realizate de C. Costello. S. Spence, R. Rapee au identificat dovezi pentru
continuitatea anxietatii in copilarie si adolescentd. Astfel exista riscul ulterior pentru o tulburare
de anxietate, depresie majora sau dependenta de substante [128, 129].

O altd etapa importantd in dezvoltarea copilului este scolaritatea micd. Potrivit lui C.
Bethell scolarii mici suferd de anxietate. Scolarii mici ce prezintd anxietate se simt: tristi,
deprimati, neiubiti, nelinistiti, tematori sau singuri [92]. J. Eckersleyd considera ca este mult mai
simplu de identificat si de rezolvat temerile si Ingrijorarea copiilor care ating varsta scolara,
deoarece sunt suficient de mari pentru a spune ce anume ii ingrijoreaza [41].

D. Papalia, E. Verza si F. Verza afirma ca pentru scolaritatea micd sunt caracteristice
fricile si fobiile legate de scoala. D. Papalia evidentiaza faptul ca copiii cu fobie de scoald simt o

frica lipsitd de realism fatd de mersul la scoald. Fobia de scoald poate fi un tip de tulburare
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anxioasa de separare, afectiune care implicd anxietate excesivd, timp de cel putin patru
sdptamani, cu privire de despartirea de casa sau de persoanele de care este atasat copilul [92,
164]. D. Beidel si S. Turner considera ca fobia de scoald poate fi o forma de fobie sociald sau de
anxietate sociala: frica extrema si/sau evitarea situatiilor sociale, cum ar fi luarea cuvantului la
ore sau intdlnirea cu o cunostintd pe stradd. Fobia scolard poate fi declansatd adesea de
experiente traumatice, cum ar fi golirea totala a mintii copilului cand i se cere sd raspunda la ora
[apud 92].

Despre fobia scolara vorbeste si J. Eckerslyed. Ea mentioneaza ca refuzul de a merge la
scoald uneori cunoscut si sub denumirea de ,,fobia scolii” — constituie cea mai frecventd fobie a
copilariei. Nu este acelasi lucru cu chiulul, desi rezultatul final poate sa fie similar prin aceea ca
elevul pierde o parte din pregitirea pentru scoald. Principala diferentd constd in aceea ca acei
copii care evitd scoala tind sd fie anxiosi si tematori $i vor sd ramadnd acasd in compania
parintilor sau a persoanelor care 1i ingrijesc, In vreme ce chiulangii tind sa fie de tipul rebeli, care
mai curand ar pierde vremea pe strazi sau la mall cu prietenii [41]. J. Eckerslyed considera ca
fobia scolara poate fi conditionata de multipli factori: copilului poate sa nu i placa sa citeascd cu
voce tare, sau sa se schimbe pentru ora de educatie fizica, sau problema poate fi legata cu insusii
procesul invatarii: elevul poate intdmpina dificultati la o parte din discipline. Sau ar putea sa fie
un elev nou in clasa, sau sa nu inteleaga cu invatitoarea ori cu alt membru din conducerea scolii.
Sau poate fi 0 problema legata de un alt coleg sau de mai multi colegi. Anxietatea scolara ar
putea fi determinatd si de bruscarile din cadrul scolii sau din afara ei la care este supus copilul
[41].

In opinia L. Reid scoala cuprinde mai multe elemente anxiogene pentru copil, printre care
obligatia sd se supund unui cadru mai strict, sa asculte reguli noi si sa ofere unu anumit nivel de
performantd, pe langa rivalitatea dintre colegi si necesitatea de a Tmparti atentia adultului
responsabil. L. Reid prezintd si caracteristicile copilului cu fobie de scoald. Copilul care dezvolta
o fobie de scoala se teme atat de tare sa se duca la scoald, incat atunci cand vine ora de plecare
plange, face crize de panica si poate in egald masura sa prezinte dureri abdominale, vomismente
si diaree [132].

Conform A. Bacus sunt mai multe cauze care contribuie la manifestarea unui adevarat
refuz anxios al copilului de a merge la scoala. Fobia scolarda induce manifestiri somatice: greata,
dureri de burtd, agitatie, etc. Aceastd fobie este legata atat de frica de despartire, cat si de

institutia scolara, cu constrangerile si exigentele ei, fiind o lume generatoare de neliniste. Copilul
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care suferd de fobie scolara poate de asemenea sa se teama de Invatator, de note rele sau de a fi
ridicol in fata colegilor [8].

D. Keating considera ca chiar si pentru copiii care au mers anterior la cresa / gradinita,
mersul la scoald reprezintd o tranzitie cu provocdri semnificative: plecarea de acasa pentru o
bund parte a zilei, satisfacerea asteptarilor noilor adulti, deslusirea lumii sociale a colegilor.
Deloc surprinzator, aceastd perioadd de schimbare majord provoacd senzatii de anxietate si
coplesire 1n randul copiilor si fac mai dificild abordarea cu succes a asteptarilor scolare [71].

Cu referire la fobia scolari se expune si F. Golu. In viziunea autoarei, majoritatea copiilor
percep scoala, in copildria micd, cu interes si nerdbdare. Treptat, pe masurd ce solicitarile si
exigentele se accentueazi apar modificari in aceste perceptii. In scolaritatea mica, multi copii
refuza sd meargd la scoald, unii avand tendinta de a fi sensibili, de a nu-si gestiona propriile
sentimente, ori de a dezvolta temeri de evaluari negative. Manifestarile iau forme diferite: refuz
de a merge la scoala, greata, dureri de stomac si de cap, in dimineata plecarii la scoala, atacuri de
panica, alergii, dificultati de somn, dependenta de mediul familial si crize de tip isteric [55]. F.
Golu considerd ca fobia de scoala este similara anxietatii de separare de la varstele mici. Factorii
precum mutatul intr-o zona noua, o scoald noud, o clasd noud, cu noi colegi sau cu noi profesori,
climatul familial nesigur, pot determina stres si anxietate, ceea ce poate duce la fobia de scoala.
De asemenea, un rol important il detine si teama de esec, teama de a nu dezamagi, perceptiile
negative ale cadrelor didactice, relatiile conflictuale cu profesorii si colegii. Studiile arata ca
acest comportament este mai frecvent la copiii unici, cu o varstd cuprinsa intre 8 si 14 ani,
afectand 2 — 5% din copiii de varsta scolara si apare pe un fond emotional fragil, vulnerabil, dar
si in contextul unei insuficiente maturizari si pregatiri psthologice pentru scoala [55].

G. Pénisoara, D. Salavastru si L. Mitrofan referindu-se la scoald mentioneazd ca in
ultimele doua decenii, copiii sunt implicati in contextele evaluative de tipul testelor si
concursurilor chiar de la varste mici (nivelul preprimar si primar), iar performantele se
concretizeaza in reusite dovedite de premii, diplome si note bune sau in esecuri. Aceste practici
sunt utile pentru evaluarea performantelor, dar pot influenta negativ dezvoltarea elevilor, prin
accentuarea tendintelor de comparare sociald si prin cresterea anxietitii de testare. Intrucat
aceasta emotie poate avea efecte negative asupra realizarii scolare si profesionale, asupra starii
de bine si a sanatatii, ea a constituit obiectul multor cercetéri din domeniul educational [94].

L. Reid, E. Verza si F. Verza considera cd pe langa anxietatea scolara, copiii pot resimti
anxietate si in circumstantele cotidiene. Pentru copil, divortul sau separarea de parintii sai

reprezinta intotdeauna o mare sursa de anxietate, intrucat lumea familiala in care se adaptase se
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clatind. Reperele nu mai sunt aceleasi, atitudinea parintilor este mai greu previzibila si el se teme
de schimbarea care se pregateste. Copilul 1si poate exprima anxietatea si temerile In cuvinte, insa
acestea pot fi detectate si prin intermediul modificarilor: posibila retragere in sine, atitudini
regresive infantile, comportamente nepotrivite sau chiar agresivitate [132, 164].

E. Verza si F. Verza subliniaza faptul ca in scolaritatea mica efecte negative se produc in
planul personalitatii copilului si atunci cand unul din parinti manifesta indiferenta fatd de el sau
cand, dintr-un motiv sau altul, copilul este crescut de un singur parinte. Astfel pentru baieti,
absenta prea mare a tatalui duce la o oarecare efeminare a conduitei, ia pentru fete, la o oarecare
nesigurantd si anxietate. In lipsa modelului parental, cdnd acestia si mai ales biietii, devin
nesiguri, manifestd conduite antisociale, agresivitate crescutd si tendinte delincvente. E. Verza si
F. Verza afirmd ca pentru fete, absenta tatalui poate crea dificultati in stabilirea de relatii cu
sexul opus, nevrotism, anxietate si disconfort in raport cu tinerii [164].

Formele relatiilor din familie raiman inca importante la aceastd varsta, cu efecte si in ceea
ce priveste formarea constiintei de sine a copilului, ca element semnificativ in autoechilibrul
persoanei. Situatiile de tensiune si autoritarism excesiv si brutal 1i fac pe copii sd se simta
inferiori si sd le fie dificil sa primeasca si sd dea afectiune altora, se simt izolati si nefericiti,
vinovati, anxiosi si depresivi [160].

in opinia A. Bacus, aldturi de fobia scolara si anxiettile, nelinistile si temerile ce izvordsc
din situatia familiala a scolarilor mici, pentru copilul intre 6 si 12 ani sunt caracteristice
urmatoarele temeri, frici si anxietdti: frica de insecte, frica de hoti si de rapitori, frica de injectii,
sange si spital, frica de a fi respins, raul de inaltime, frica de a vorbi in public [8].

Vom mentiona aici cd si traumatismele la care sunt expusi copiii pot declansa anxietate
puternica. Anumite traumatisme dupd L. Reid si J. Eckersleyd i fac pe copii sd-si piarda reperele
care le jalonau viata pana atunci. Dintre evenimentele care poseda aceastd putere distructivd fac
parte: agresiunile fizice, verbale si sexuale, accidentele rutiere, incendiile, decesul unei persoane
apropiate si deplasarea in afara caminului familial. Indiferent de varsta lui, atunci cand asemenea
evenimente se produc, copilul pierde contactul cu certitudinile inconstiente care-l stapaneau pana
atunci. In momentul unui traumatism grav, pe langa o anxietate accentuata copilul are sentimente
intense de singuratate, de neputinta si de neintelegere [41, 132].

Pe langa temerile enumerate vom mentiona ca de-a lungul anilor, studiile efectuate asupra
copiilor au aratat ca fricile se schimba. Cele mai multe raman, iar la ele se adauga frici noi care
nu erau atat de importante acum 20 sau 30 de ani. A. Bacus citeaza frica de viol, de a cadea de la

indltime, de a fi bombardat sau de a fi invadat. Frica de leu sau de tigru este inlocuitd cu frica de
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a fi (copilul sau cineva din familie) atacat, ranit, urmarit, rapit sau accidentat pe strada. Fricile
politice (razboi, atentate, atacuri nucleare) 1si pun amprenta pe jocurile din curtea scolii. Ele se
datoreazd contactului confuz cu televiziunea si internetul, in care se amestecd fictiunea cu
realitatea [8].

O alta perioada importantd in dezvoltarea copilului este si preadolescenta. Preadolescenta
este consideratd una din cele mai dificile perioade din ontogeneza. Odata cu 1naintarea in varsta,
cu trecerea de la nivelul primar la ciclul gimnazial, in viata copilului apar o multitudine de
modificari care au un rol esential in conturarea tabloului sdu psihologic. Preadolescentii se
confruntd cu probleme care sunt mult prea grele pentru ei ca sa le poata rezolva. Totodata ei au o
nevoie inerentd de a—si dovedi ca sunt adulti ludnd droguri, consumand alcool, fumand, etc. Din
cauza presiunilor existente, ei tind sd vada partea negativd in aproape orice situatie ceea ce
contribuie la sporirea anxietdtii pe care ei o traiesc [86, 87, 94, 103, 145, 150, 171]. R. Lerner si
L. Steinberg percep preadolescenta ca o etapa de tranzitie stresantd, care necesitd reorganizarea
strategiilor de coping adaptativ. Cercetatorii sustin cd anxietatea in preadolescentd este, mai
degraba, generata de noutatea situatiei, decat de amplitudinea stresului, care si produce suferinta
emotionald preadolescentilor.

Potrivit V. Piscoi si U. Schiopu in pubertate experienta generald afectiva este intensa,
trairile capata pregnantd si rezonante afective multiple. Printre aceste trairi afective apar si emotii
negative cum ar fi: nervozitatea, nelinistea si anxietatea [153].

J. Eckersleyd afirma ca preadolescentii nu au nici un simt al proportiilor si nici nu le trece
prin minte cd timpul vindeca totul. O eruptie de pete inaintea unei intalniri importante il poate
face pe preadolescent sa se simtd un adevarat paria al societatii [41].

P. Gallimard descrie un sir de dizarmonii in perioada pubertatii: preadolescenta prea
repede dezvoltatd, puerila si cochetd si preadolescentul mustacios al carui psihism a rdmas In
urma cresterii fizice, anomaliile dezvoltarii mamare, neregularititile sau lipsa prelungitd a
ciclului, adipozitatea si nediferentierea morfologicd a anumitor intarzieri masculine, vocea intr-0
nesfarsita transformare si acneea care nu mai dispare, toate astea perturbd formarea copilului,
caci acesta este Tngrijorat si preocupat de tot ceea ce are legdturd cu corpul lui si supravegheaza
cu neliniste transformarile care se produc in el, In legatura cu virilitatea lui sau cu feminitatea ei
viitoare. Orice anomalie este amplificatd excesiv si poate declansa sau hrani o anxietate
exageratd [50]. Tot, P. Gallimard mentioneaza ca schimbarile din preadolescenta il iau adesea pe
nepregatite pe preadolescentul care este inca copil, si-1 arunca intr-o stare de confuzie, chiar de

anxietate care se poate transforma In angoasa. Temerile de modificérile fizice sunt frecvente, si
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preadolescentul care nu indrdzneste sa vorbeasca cu nimeni despre ele 1si traieste anxietatea luni
in sir [50].

Dupa G. Rosenblum si M. Lewis schimbadrile fizice provoaca anxietate preadolescentilor.
Ca o consecinta normald a pubertatii, fetele trec printr-o crestere a masei corporale ce contravine
standardului cultural dominat de frumusete feminind. G. Rosenblum si M. Lewis considera ca
pierderea corpului de dinainte de pubertate si diferenta dintre corpul din realitate si cel ideal
provoaca preadolescentelor nemultumire, mahnire, rusine si anxietate. Glorificarea frumusetii
feminine idealizate in societate da nastere unui mediu in care rusinea fatd de aspectul fizic se
poate transforma usor in sentimente de rusine generala si anxietate [apud 1].

F. Golu mentioneaza ca caracterul nou al cresterii fizice si al schimbarilor hormonale care
se produc in pubertate constituie o sursa a resimtirii stresului si anxietatii [55].

Alaturi de schimbarile fizice, preadolescentul este preocupat de propria identitate si de
relatiile cu cei din familie si semenii. P. Gallimard mentioneazd ca preadolescentul tinde sa-si
gaseascd identitatea, sa devind cineva, sd fie cineva, aceasta cautare uneori poate fi tragica si
intotdeauna anxioasd. Preadolescentul nu isi poate construi persoana singur; are nevoie sa fie
important pentru altii, fie ca este vorba de parinti sau de prieteni [50]. Cautarea identitatii poate
fi Insotitd de un sir de conflicte interne. Pana la aceasta varstd puberul stia cine era, isi cunostea
viata, interesele, situatia lui in lume nu puneau pentru el probleme. Si iatd cd nu mai intelege ce
se petrece in el, nu mai vrea ce voia Inainte, dar incd nu poate defini ce vrea acum. Toate acestea
il fac sa se simtd anxios timid si solitar [50].

E. Verza si F. Verza considerd ca spre deosebire de scolaritatea mica, in preadolescentd
copilul se confruntd cu mai multe situatii noi si complicate, cu un sistem relational extins de la
nivelul familiei la cel al colegilor si profesorilor, cu relatii extrafamiliale pe care el nu le poate
controla si nu le poate accepta totdeauna, sau nu reuseste sa-si impund propriul sau sistem
relational, astfel incat ajunge la conflicte si tensiondri ce genereaza stari afective complexe, ce
pot dezorganiza activitatea si confortul psihic necesar dezvoltirii armonioase. In aceste situatii
printre starile afective trdite de copil se numard teama si anxietatea ce se constituie in reactii la
un obiect, fenomen, persoand, care provoaca o trdire nedoritd (teamd) sau intr-o stare indusa de
un fenomen imprecis, dar trdit ca disconfort afectiv (anxietatea). La baza acestor trdiri stau
conflictele endogene si/sau conflictele exogene, unde situatiile independente de copil (obiective
presupun un efort de adaptare dificil, in care reusitele nu asigurd totdeauna succes deplin in fata

unor relatii complexe (familiare, scolare, de gen) [164].
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La finalul stadiului, gama starilor afective devine tot mai intensa si se extinde, apar noi
situatii si relatii ce determina pe langd satisfactii, temeri, anxietdti si frustrari care alimenteaza
experientele inedite ale tanarului. Este vorba despre noua posturd in relationarea cu sexul opus,
adeseori plina de farmec, dar si de convulsii, uneori dezastruoase. Sentimentul de dragoste este
idilic si este incarcat de imagini fantastice. Potrivit lui E. Verza si F. Verza rezonanta afectiva se
largeste si se complicd prin prezenta si respectarea sau respingerea unor situatii ce provoaca
emotii de satisfactie, tristete, repulsie, rusine, invidie, egoism, gelozie, pudoare, groaza, mandrie,
exaltare, placere, aversiune, fericire, veselie, ingrijorare, manie, duiosie, etc. [164].

Anxietatea se Intalneste si In varsta adolescenta. J. Arnett, S. Hall, M. Underwood privesc
adolescenta ca o perioadd de transformari si tulburdri emotionale. Trecerea de la copilarie la
adolescenta presupune o sporire a intensitatii emotiilor, a experientei si manifestarii labilitatii
emotionale sau a ,,capriciilor” si o intensificare a emotiilor cu valentd negativa [apud 1]. In
prezent, in cele mai multe descrieri ale adolescentilor se folosesc cuvinte precum ,,instrdinat”,
,»disperat” si ,,coplesit” pentru a ilustra viata launtrica a acestora [apud 1]. G. Rosenblum si M.
Lewis prezinta adolescenta drept perioada marilor schimbari. Evenimentele evolutive ale
adolescentei sunt o ,.treaptd” spre viata de adult. Nivelele hormonale, capacitatea cognitiva si
experientele sociale sufera transformari, trecand de la formele din copildrie la cele tipice vietii de
adult. In adolescentd, tinerii se confrunti pentru prima datd cu caracteristicile corpului adult
legate de atractia sexuald, cognitie si aspect fizic. Schimbdrile in statutul cognitiv si fizic apar in
adolescenta si continua in viata de adult. Totusi, ineditul acestor fenomene si lipsa de experienta
a adolescentului la momentul aparitiei lor face ca experienta emotionald a acestuia si fie
impregnata cu anxietate, neliniste si agitatie [apud 1].

J. Eckersleyd afirma cd anii de viatd ai adolescentei reprezintd o perioadd plind de
anxietate. Si 1n aceasta perioadd adolescentii isi doresc incd dragostea si aprobarea din partea
adultilor, chiar daca nu prea s-ar zice. Bautura la indemana, drogurile, o atitudine mai deschisa si
mai putin strictd in privinta sexului, o presiune extraordinar de mare de a reusi la liceu si la
colegiu, concurenta acerba pentru cele mai bune slujbe — nici nu este de mirare ca adolescentii isi
fac griji si resimt anxietate [41].

Adolescenta este perioada unor schimbari biologice semnificative, iar cercetdrile atestd o
serie de legaturi posibile Intre modificarile hormonale si stdrile emotionale. Anxietatea si
instabilitatea emotionala, dupa C. Buchanan, J. Eccles si J. Becker, la inceputul adolescentei

poate fi legata de fluctuatia nivelelor hormonale ce caracterizeaza aceasta perioada [apud 1].
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Incd unul din motivele de anxietate la adolescenti dupa J. Eckersleyd tine de aspectul fizic
sl este presiunea prea mare pentru a arata bine. Majoritatea adolescentilor si baieti si fete sunt
ingrijorati din pricina aspectului lor, de unde si orele petrecute monopolizand baia [41]. B.
Fredrickosn si T. Roberts afirmd ca fetele sunt invatate de societate sd stie in permanenta daca
aspectul lor fizic este pe placul celorlalti. Grija pentru mentinerea unei imagini satisfacatoare
poate genera o stare de anxietate cronica [apud 1].

E. Erikson si J. Marcia considera ca una din sarcinile majore ale adolescentei o reprezinta
constituirea identitatii personale, dezvoltarea constiintei de sine, intelegerea propriei persoane ca
entitate distincta de ceilalti, dar in acelasi timp coerentd de-a lungul diferitelor situatii de viata.
Adolescenta este perioada integrarii i consolidarii imaginii de sine, care ajunge sa incorporeze
in ea ceea ce adolescentul gandeste despre el insusi, dar si ceea ce gandesc altii despre el [44,
92]. Modelarea si acceptarea identitatii proprii este un proces extrem de dificil care poate genera
anxietate, adolescentul trebuind sa-si asume dintre diferitele roluri pe cel care i se potriveste mai
bine. La adolescenti se poate intalni si identitatea amanatd (moratoriumul), specifica
adolescentilor aflati incd intr-o crizd de identitate, care cautd inca raspunsuri la problemele
importante ale vietii pe care insd nu le pot afla datoritd amandrii alegerilor si nerezolvarii
conflictelor dintre propriile interese si cele ale parintilor. Dupa S. Scarr, R. Weinberg si J. Levine
acesti adolescenti pot fi sensibili, receptivi si principiali sau dimpotriva anxiosi, ezitanti si
autojustificativi. J. Marcia mentioneaza cd anxietatea este o variabila cheie a personalitatii la cei
cu statusul identitdtii Tn moratoriu. Acesti adolescenti sunt In cdutarea angajamentele definitorii
pentru identitate, ceea ce pare a fi un proces care declanseaza foarte multa anxietate. Cei cu
identitatea in moratoriu folosesc negarea, proiectia si identificarea pentru a limita manifestarea
anxietatilor generale [apud 1].

R. Simmons mentioneaza ca intrarea in adolescentd este insotitd de o schimbare subitd in
mediul scolar. Tranzitia scolard aduce cu sine stresul si anxietatea unui nou mediu si al unor
ierarhii noi sociale. La aceasta varsta, elevii trec deseori de la o scoala mai mica la una mai mare,
sau de la o scoala la un liceu sau colegiu, in care orarele sunt mai complexe si se acordd mai
putind atentie persoanei. Copiii aflati la inceputul adolescentei ar putea sd fie nevoiti sa se
despartd de prieteni si sd renunte la alte relatii benefice pentru ei. Toate aceste modificari
reprezintd importanti factori care pot conditiona anxietatea [apud 1].

J. Eckersleyd afirmd cd grijile si anxietatile adolescentului sunt legate de scoald si de
examene. Daca adolescentul pare sd nu reuseascd sa tina ritmul, poate sa adopte o atitudine

,hepasdtoare”, care este greu de abordat. Teme superficiale sau neefectuate, discutii cu profesorii
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si In general un comportament necorespunzator pot sd reprezinte de asemenea simptome ale
anxietatii [41].

O alta sfera a vietii In care adolescentii pot simti anxietate este cea a relatiilor. Relatiile
constituie un domeniu Inselator chiar si pentru adulti, care nu intotdeauna reusesc sa obtina ceea
ce vor. Adolescentii trebuie sa se obisnuiasca sd aiba o relatie in schimbare cu parintii si pe urma
mai existd adeseori si anxietatile legate de prietenii si de cresterea interesului fatd de sexul opus
[41]. R. Simon, D. Eder si C. Evans subliniazd faptul cd chiar si asteptarile normative ale
relatiilor romantice adolescentine pot provoca anxietate. Adolescentii acuza anxietate legata de
presiunea de a fi ,,indragostit”, de preocuparea de a-si alege partenerul potrivit si de suferinta
datoratd despartirii. Mai mult, presiunea sociald de a incepe viata sexuald, atentia sexuald
nedoritd sau hartuirea, precum si experientele sexuale nedorite sau regretate contribuie
semnificativ la experienta emotionala negativa a adolescentului si anxietate [apud 1].

R. Larson afirma ca natura efemera a relatiilor romantice adolescentine pare sa fie o cauza
a oscilatiilor emotionale. Raportul dispozitie — dragoste este atat de evident, incat se considera
ca aceste relatii, Tn special dezamagirile si frustrarile romantice, drept principala sursa de stres,
anxietate si durere emotionald la adolescenti.

M. Boza considera ca adolescentii, in varsta de peste 14 ani pot prezenta fobie sociala.
Unele din fobiile adolescentei sunt: frica de a fi In centrul atentiei, frica de a fi observati in
timpul unei activitdti, frica de a fi tachinati sau criticati, frica de umilire, frica de a fi prezentati
altor persoane, frica de a fi nevoiti sd vorbeasca in public, intr-un cadru formal, frica de a se
intalni sau de a vorbi cu persoane avand o pozitie de conducere, frica de a vomita, frica de lesin,
frica de a se ineca cu alimente, sau incapacitatea de a inghiti, sau frica de a scapa mancarea, frica
de diaree, frica de a rosi si de a fi observati de ceilalti, frica de a strange maini, stiind ca propriile
maini sunt transpirate din cauza anxietatii [93].

R. Simmons si D. Blyth mentioneaza ca riscul resimtirii anxietatii la adolescenti poate
apdrea si atunci cand acestia se confruntd cu asa schimbari cum ar fi destrdmarea familiei,
mutarea intr-o comunitate noud sau inceperea unor relatii sentimentale [apud 1].

G. Holmbech si J. Hill percep adolescenta ca pe o perioadd tulbure si considera ca
adolescentii au mai multe sanse decat copiii sd intre in conflict cu familia si s treaca prin stéri
de neliniste, nesigurantd si depresie. Si C. Vasile, sustine ca adolescentii pe langa cauzele
obiective ce le provoaca anxietatea cum sunt conflictele interioare, familiile din care provin,
mediul in care se afld, se confrunta si cu o serie de probleme specifice varstei acestora. Aici ar fi

vorba despre faptul ca in aceasta perioada copiii tind sa devina adulti si se ciocnesc cu o serie de
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probleme pe care nu sunt in stare si le rezolve de sine stititor. In acest context se poate vorbi
despre dificultatile legate de lipsa prietenilor adevarati, la fel putem vorbi de lipsa dragostei,
alegerea facultatii potrivite, a unei profesii pentru viitor [161].

Studiile realizate de B. Choprita, C. Costello, M. Knoops, P. Lewinsohn, P. Muris, C.
Meesters, in cazul copiilor mai mari sau al adolescentilor, indicd o prevalentd mai mare, sau o
intensitate mai ridicata a simptomelor anxietatii la fete, in timp ce alte studii efectuate de G.
Canino, T. Ford, R. Goodman si H. Metzer nu au identificat nici o diferentd semnificativa [apud
1, apud 160].

In concluzii vom mentiona ci anxietatea este caracteristica copiilor inca din primul an de
viatd si se intalneste de-a lungul copilariei. Pentru fiecare etapd de dezvoltare sunt particulare
anumite tipuri de manifestare a anxietétii. Astfel in primul an de viata copilul traieste anxietatea
de straini si anxietatea de separare, care continud sa fie prezente si In copilarie precoce. Pe langa
anxietdtile mentionate copiii mici se confruntd si cu anxietatea morala. Pentru prescolari sunt
tipice anxietatile, nelinistile si temerile ce tin de animale, intuneric, doctori, creaturi si anumite
situatii specifice. Anxietatea elevilor mici se dezvoltd in contextul scolar: fricile si fobiile de
scoald. De asemenea evidentiem la scolarii mici anxietate, nelinisti si ingrijorari legate de asa
circumstante ale vietii cum ar fi: divortul sau separarea de parinti si traumatismele legate de
ranirea corpului si pericolul fizic. Anxietatea se intalneste la preadolescenti si adolescenti.
Schimbarile multiple si complicate ce se produc la nivel fizic, dezvoltarea identitatii, relationarea
CU parintii, semenii, colegii si cu sexul opus pot genera anxietate in preadolescenta. Adolescentii
vor simti anxietate in circumstantele legate de: aspectul fizic, cdutarea si dezvoltarea identitatii,
scoald (tranzitia scolara, examene), viitor, relatiile atat cu pdrintii cat si cu prietenii si interesul
fata de sexul opus. In demersul nostru experimental vom studia anxietitile (tipurile de anxietate)
caracteristice copiilor si adolescentilor din Republica Moldova in contextul noilor realitati

sociale.

1.4. Concluzii la capitolul 1
Cercetarea teoretica cuprinde o analiza profunda si exhaustiva a delimitarilor conceptuale
ale anxietatii, simptomelor, nivelelor si tipurilor de manifestare ale anxietatii, precum si cursul
ontogenetic al anxietdtii si constituie o contributie proprie la completarea stiintei psihologice.
Studiul multiplelor cercetari psihologice in domeniul anxietatii ne permite sa stabilim inca

un domeniu neexplorat al acesteia, si constituie baza unui demers de cercetare integrat si Sistemic
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a anxietatii la copii si adolescenti in contextul societitii si realititilor contemporane. In acest

context:

1. Pornind de la analiza interpretativa a definitiilor existente am formulat i propunem o definitie
proprie pentru anxietate In care aceasta este prezentatd prin prisma unei abordari integrate:
astfel, anxietatea reprezintd un fenomen complex si dinamic gravat de neliniste, agitatie,
tensiune, fricd, nesigurantd, ingrijorare nejustificatd, care se manifesta fie ca stare ce apare in
anumite circumstante de obicei de o duratd limitata de timp, ce se poate intilni in viata
fiecdrui om, fie ca trasdtura de personalitate ce este relativ constanta, stabila si nu depinde de
factorii si circumstantele vietii exterioare. Definitia fundamentatd prezintd o valoare
stiintificd importanta care vine sd conceptualizeze anxietatea in cercetarea noastra.

2. Un aspect important cu referire la anxietate sunt simptomele si nivelele de manifestare ale
acesteia. Prezenta anxietatii trddeaza un numar de transformari la nivel biologic, afectiv,
cognitiv si comportamental. Din modalitdtile de manifestare a anxietatii vom enumera starile
subiective care includ sentimentul de neajutorare, neincrederea in sine, lipsa energiei in fata
factorilor externi care apar ca exagerati si amenintatori, teama difuza fatd de un pericol real
sau imaginar, asteptarea unui insucces etc. si manifestdrile comportamentale ce cuprind
activitate dezorganizata, performante diminuate fatd de cele obisnuite si tendinte de a depasi
disconfortul prin ,,mecanisme de aparare”. Vom face distinctie intre: anxietate redusa,
anxietatea moderatd si nivel ridicat de anxietate.

3. In baza celor mai importante clasificiri ale anxietitii evidentiem ci aceasta poate fi
experimentata in diferite dimensiuni. Vom investiga si conceptualiza in complexitate
urmatoarele tipuri de anxietate: anxietatea — stare, anxietatea — trasatura, anxietatea scolara /
anxietatea academica pentru a completa tabloul anxietatii la diferite etape de varsta.

4. De asemenea, In tentativa de a investiga anxietatea la copii si adolescenti, am stabilit ca
anxietatea reprezintd una dintre cele mai frecvente probleme emotionale la copii si
adolescenti, cu consecinte negative, dificil de perceput imediat, asupra stirii de bine a
copilului si asupra functiondrii lui de zi cu zi. Cele mai evidente consecinte negative ale
anxietatii care interfereaza cu calitatea vietii copilului sunt nivelul de autonomie in
activitatile de zi cu zi, este afectatd negativ performanta scolard, implicarea in oportunitati de
dezvoltare, scolare si extra-scolare, increderea in sine, capacitatea de a dezvolta relatii de
prietenie, precum si satisfactia cu privire la propria viata.

5. Anxietatea se intalneste incd din primul an de viata al copilului, iar tipurile de manifestare ale

anxietdtii se modificd de la o varstd la alta. Bebelusii trdiesc anxietatea de strdini si de
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separare. Aceste tipuri de anxietate se pastreaza si la copiii mai mari. Prescolarii manifesta
alte tipuri de anxietate, griji si preocupari ce tin de animale, intuneric, doctori, creaturi si
anumite situatii particulare. La elevii mici se intdlneste frica si fobia scolard. Situatii cum ar
fi: divortul parintilor, separarea de parinti, precum si diverse raniri si pericole fizice
determind prezenta anxietatii la scolarii mici. Si transformarile prin care trec preadolescentii
genereaza anxietate. Astfel preadolescentii trdiesc anxietatea produsd de modificarile fizice,
dezvoltarea identitdtii, comunicarea si relatiile pe care le au cu parintii, semenii, colegii si
preadolescentii de sex opus. Anxietatea adolescentilor este legatd de aspectul fizic,
dezvoltarea si constituirea identitdtii, scoald, viitor, relatiile cu périntii, cu alti adolescenti si
interactiunea cu sexul opus.

6. In completarea celor expuse vom cosemna ci mult timp s-au ignorat anxietitile copiilor si
adolescentilor considerandu-se ca acestea sunt temporare si vor trece odatd cu varsta.
Actualmente vom mentiona ca este necesar sa intervenim in cazul anxietatii, nelinistilor,
temerilor si fricilor copiilor si adolescentilor pentru ca este singura modalitate de a evita
suferinta emotionala cu care se pot confrunta adultii.

7. Nivelele ridicate ale anxietatii relationeaza cu o etiologie pluridimensionalda ce cuprinde
carente la nivelul interrelatiilor existente in familie si cu particularitatile componentelor
personalitdtii care sunt in proces de dezvoltare pe parcursul copildriei si adolescentei.

8. Alaturi de cele expuse, drept motivatie pentru acest studiu este necesitatea investigarii si
conceptualizarii fenomenului anxietatii in contextul noilor realitati sociale si a aplicarii unui
program de interventii psihologice orientat la diminuarea anxietatii la prescolari menite sd
imbunatiteascd dezvoltarea afectivitatii si personalitdtii copilului prescolar cat si in

perioadele ulterioare de dezvoltare.
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2. METODOLOGIA STUDIULUI ANXIETATII LA COPII SI ADOLESCENTI
2.1. Procedura, obiectivele, ipotezele si esantionul de cercetare

Cercetarea constativa a fost realizata in perioada anilor 2012 — 2019, in sapte institutii de
invatdmant: in doud institutii prescolare, In o institutie primard si patru licee din municipiul
Chisinau.

Scopul experimentului de constatare prevede fundamentarea teoretico—experimentala a
fenomenului anxietatii prin: analiza specificului anxietdtii, investigarea anxietatii scolare /
anxietatii academice, evidentierea factorilor determinanti ai anxietatii, precum si identificarea
particularitatilor de personalitate la copiii si adolescentii cu diferite nivele de anxietate.

Scopul cercetarii si-a gasit reflectare in urmatoarele obiective:

1. evidentierea diferentelor de gen si de varstd In manifestarea anxietdtii si a tipurilor de
anxietate la copii si adolescenti;

2. stabilirea diferentelor de gen si de varstd In manifestarea anxietdtii scolare / anxietatii
academice) si factorilor anxietatii scolare la elevii mici, preadolescenti si adolescenti;

3. identificarea factorilor psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si a celor
individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social, initierea contactelor sociale)
determinanti ai anxietdtii in prescolaritate, in scolaritatea micd, in preadolescentda si
adolescenta;

4. identificarea trasaturilor de personalitate caracteristice scolarilor mici, preadolescentilor si
adolescentilor cu nivele distincte de anxietate;

In conformitate cu scopul si obiectivele cercetirii lansam urmitoarea ipotezi generali:

Manifestarea si nivelele anxietatii la copii si adolescenti sunt determinate de gen, de
varsta, de conditiile sociale de dezvoltare, influenteaza particularitatile personalitatii si isi au
specificul lor pentru fiecare etapd de varsta.

Ipoteza generald a permis avansarea urmatoarelor ipoteze specifice:

1. Presupunem ca exista diferente in manifestarea anxietatii si a tipurilor de anxietate la copii
si adolescenti in dependenta de gen si de varsta.

2. Presupunem ca exista diferente in manifestarea anxietatii scolare / anxietatii academice si
factorilor anxietatii scolare la elevii mici, preadolescenti si adolescenti in dependenta de gen
si de varstd.

3. Presupunem ca exista interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul
familial) si anxietate si factorii individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social,

initierea contactelor sociale) si anxietate la copii si adolescenti.
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4. Presupunem ca copiii si adolescentii cu nivel ridicat de anxietate demonstreaza trasaturi de
personalitate distincte: rezerva, rigiditate, incordare, frustrare, agitatie, iritare, surmenaj,
caracter emotiv, dependenta si imaturitate afectivd, nestatornicie, impresionabilitate,
sensibilitate, prudenta excesiva, timiditate, atitudine timoratd, sentimente de inferioritate,
neincredere in fortele proprii, exprimare nesigura si retinutd, sensibilitate exagerata,
necesitatea aprobarii grupului, supunere si modestie.

Esantionul de cercetare a cuprins 792 de copii de diferita varsta dintre care: 152 de
prescolari cu varsta cuprinsa intre 4 si 7 ani, 170 de scolari mici cu varsta cuprinsa intre 7 si 11
ani, 320 de preadolescenti cu varsta cuprinsa intre 10 si 15 ani si 150 de adolescenti cu varsta
cuprinsa intre 16 ani si 18 ani.

Distributia esantionului dupa criteriul gen si varsta pot fi vizualizate in tabelul 2.1 si 2.2.

Tabelul 2.1. Distributia copiilor si adolescentilor in dependenta de gen

Virsta Baieti Fete
Prescolari 78 74
Scolarii mici 84 86
Preadolescentii 151 169
Adolescenti 67 83
Total 380 412

Tabelul 2.2. Distributia copiilor si adolescentilor in dependenta de varsta
Virsta Numairul de copii
Prescolari 4 ani 37
5 ani 55
6 ani 51
7 ani 9
Scolarii mici 7ani 41
8 ani 51
9 ani 36
10 ani 34
11 ani 8
Preadolescentii 10 ani 24
11 ani 61
12 ani 61
13 ani 46
14 ani 70
15 ani 58
Adolescenti 16 ani 38
17 ani 48
18 ani 64
Total 792
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2.2. Descrierea testelor si inventarelor de cercetare

Pentru investigatiile derivate din scopul, obiective si ipotezele lansate pentru experimentul
de constatare am ales o serie de teste, inventare si chestionare care sa examineze $i sa aprecieze
cit mai autentic variabilele supuse cercetarii: anxietatea, anxietatea scolari / anxietatea
academica, factorii anxietatii scolare, determinantele psihosociale si individuale ale
anxietatii: caracteristicile climatului familial, autoaprecierea, increderea in sine, curajul
social, initierea contactelor sociale si trasiturile de personalitate la copii si adolescenti.

Pentru studiul anxietatii si a tipurilor de anxietate am administrat urmatoarele teste,
inventare si chestionare:

Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca. A fost elaborat de R.
Temml, V. Amen si M. Dorca si poate fi aplicat copiilor cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani. Testul
contine 14 desene de dimensiunile 8,5x11 cm. Desenele sunt realizate in doud variante pentru
baietei (in imagine este ilustrat un baietel) si fetite (in imagine este ilustratd o fetitd). Fiecare
imagine reprezintd o situatie tipicd pentru viata unui copil si este Insotitd de doud desene
suplimentare, in care sunt prezentate conture ale capului de copil, unul din desenele suplimentare
aratd o fata trista, cealaltd o fatd zdmbitoare. Desenele sunt aratate copiilor intr-o anumita ordine,
unul cate unul. Copiii trebuie sd aleaga una din fete, care este potrivita situatiei [225]. Testul de
anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca a fost administrat pe tot esantionul de
prescolari si scolarii mici de 7 ani.

Testul propozitii neterminate (A. U. 3axapos). Testul propozitii neterminate ne ofera
informatii despre prezenta anxietatii la copii, precum si evidentiazd nelinistile si temerile
specifice cu care se pot confrunta copiii. Testul poate fi administrat la copii de la 4 ani. Testul
scoate In evidentd anxietatea, nelinistile si temerile copiilor legate de urmatoarele situatii si
circumstante: atitudinea fata de tata, atitudinea fatd de mama, atitudinea fata de sine, atitudinea
fatd de colegi, atitudinea fatd de gradinita, precum si altele. Copiii sunt rugati sa asculte
inceputul propozitiei si imediat, fara sa ezite, sa continue cu primul gand care le-a venit in minte.
Acest test a fost aplicat la prescolari si scolarii mici de 7 si 8 ani inclusi in investigatie.

Scala de manifestare a anxietatii la copii. Chestionarul a fost elaborat pe baza Scalei de
manifestare a anxietatii Taylor, in anul 1956 de un grup de psihologi americani: A. Castaneda, B.
McCandless si D. Palermo. Scala de manifestare a anxietatii la copii constituie 42 de itemi, fiind
semnificativi din punctul de vedere al manifestirii reactiilor cronice de anxietate. In afara de
aceasta, in varianta pentru copii a fost addugatd o scald suplimentara, numita ,,scala minciunii”,

ce contine 11 itemi. Ea permite evidentierea tendintei copilului de a distorsiona constient
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raspunsurile sau a tendintei individului de a da raspunsuri acceptate socialmente. Spre deosebire
de Scala de manifestare a anxietdtii Taylor, in chestionarul pentru copii toate simptomele
anxietatii sunt prezentate in forma afirmativa. Testul include 53 de afirmatii, oferindu-se
posibilitatea alegerii din doua variante de raspuns: ,,corect” sau ,,incorect”. Chestionarul poate fi
aplicat atat individual, cat si colectiv, respectand toate exigentele cercetdrii in grup. Timpul
acordat indeplinirii acestui chestionar este de 15 — 25 de minute. Tehnica permite a diagnostica
nivelul anxietatii la copiii cu varsta cuprinsd intre 8 si 12 ani [124]. Scala de manifestare a
anxietati la copii a fost utilizata in cercetarea anxietatii la scolarii mici de la 8 ani pdna la
preadolescentii de 12 ani.

Scala fobiilor pentru copii Ollendick. Scala fobiilor pentru copii, elaborata de Th.
Ollendick in anul 1983, are drept obiectiv evaluarea celor specifice copiilor de 9 — 12 ani (frica
de animale, de scoala, de esec, de Intuneric, etc.). Instrumentul contine 80 de itemi. Subiectul
estimeaza pe o scald de la unu la trei puncte intensitatea cu care resimte frica in fiecare situatie,
dupa cum urmeaza: aceasta situatie nu provoaca nici o frica, aceastd situatie provoaca putini
frica, aceasta situatie provoaca o fricd foarte mare [122]. Prin Scala fobiilor pentru copii
Ollendick am evidentiat fricile scolarilor mici cu varsta cuprinsa intre 9 si 11 ani.

Scala de manifestare a anxietatii Taylor. Este una dintre cele mai cunoscute tehnici de
examinare a gradului de anxietate la etapa actuala, fiind elaboratda de K. Spence si J. Taylor,
impreund cu un grup de experti. Ei au ales 50 de afirmatii dintr-un numar 550 de itemi
(propozitii) ai testului MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), intocmit in anul
1942 de psihologii americani S. Hathaway si J. McKinley. Afirmatiile selectate corespund
reprezentdrilor clinice despre reactiile cronice de anxietate. Testul are drept scop sd discrimineze
si sd evalueze sentimentele de insecuritate, de lipsa de Incredere in fortele proprii, starile de
neliniste, 1n general, situatiile evitabile in corelatie cu anumite simptome fiziologice
psihosomatice. Chestionarul contine 50 de afirmatii la care preadolescentul si adolescentul
examinat raspunde prin cuvintele ,,da” sau ,,nu”. Testarea se face individual sau in grup si
dureazi 15 — 30 de minute [108]. In cercetarea noastri chestionarul a fost aplicat pentru
preadolescenti incepand cu varsta de 13 ani si intregul esantion de adolescenti.

Inventarul de expresie a anxietatii ca stare si ca trasatura. Se crede ca e unul dintre
cele mai bune instrumente psihometrice pentru evaluarea anxietatii. Chestionarul este un
instrument dezvoltat de psihologul american Ch. Spielberger, pe baza celebrei sale teorii si a
abordarii psihometrice, ce diferentiazd anxietatea —stare (Stait) de anxietate — trasatura (trait).

Testul cuprinde 40 de itemi si contine scale separate pentru evaluarea anxietatii — stare §i a
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anxietatii — trasatura: scala S — AS (STAI Form X — 1) si scala T — AT (STAI Form X — 2).
Anxietatea — stare (Scala S) consta din 20 de descrieri. Pe baza lor preadolescentii si adolescentii
indica felul cum se simt intr-un anumit moment. Pentru fiecare item sunt previdzute patru
variante de raspuns: 1 — nu este asa; 4 — fara indoiala este asa. Anxietatea — trasatura (Scala T),
de asemenea, constd din 20 de descrieri, dar instructiunile preconizeaza ca preadolescentii si
adolescentii sa precizeze modul cum se simt ei in general. Pentru scala T se propun urmatoarele
variante de raspuns: 1 — aproape niciodata, 4 — permanent. Inventarul de expresie a anxietatii ca
stare si ca trasaturd este Intocmit astfel, incat poate fi aplicat individual si in grup. Timpul
necesar realizarii ambelor formulare ale testului este de 8 — 15 minute. Preadolescentii si
adolescentii se atentioneaza cd instructiunile sunt diferite pentru cele doud parti ale inventarului
[88]. Inventarul de expresie a anxietatii ca stare §i ca trasdaturd a fost aplicat pe intregul lot de
preadolescenti si adolescenti.

Tehnica de diagnosticare a nivelului anxietatii scolare Phillips. Tehnica de
diagnosticare a nivelului anxietatii scolare Phillips reprezintd o metoda de studiere a acestui
fenomen, a particularitatilor sale legate de scoald la elevii mici si la preadolescenti. Tehnica
contine 58 de intrebari, pentru fiecare fiind propuse variante de raspuns: ,,da” sau ,,nu”. Aceasta
tehnicd se aplicd pentru a evalua nivelul general al anxietatii In scoald, trairea stresului social,
frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta
fiziologica joasd la stres si problemele si temerile in relatiile cu profesorii [108]. Anxietatea
scolara i factorii anxietatii scolare au fost investigati incepdnd cu elevii claselor primare de 9
ani si pand la preadolescentii de 15 ani.

Chestionarul de evaluare a anxietatii academice de Alpert — Harber. Chestionarul de
evaluare a anxietatii academice este elaborat de R. Alpert si R. Haber in 1960. Chestionarul
cuprinde 19 itemi alesi dupa criteriul performantelor academice si doua subscale prin care se
evalueaza anxietatea care Impiedica insusirea cunostintelor si anxietatea care faciliteaza insusirea
cunostintelor la adolescenti; subiectul apreciaza pe o scala de la 1 — 5 intensitatea cu care resimte
fiecare simptom. El urmareste masurarea rolului anxietatii Tn Tnsusirea cunostintelor academice.
Anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor este abordata de 10 itemi: 1, 3, 4, 5, 7, 11, 13,
14, 17, 19. Anxietatea care faciliteaza insusirea cunostintelor este abordata de 9 itemi: 2, 6, 8, 9,
10, 12, 15, 16, 18 [122]. Anxietatea academica manifestatd de adolescentii din esantionul
cercetarii a fost evidentiata prin Chestionarul de evaluare a anxietatii academice de Alpert —

Harber.
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In scopul evaluarii factorilor psihosociali (caracteristicile climatului familial) in
manifestarea anxietatii: am aplicat Testul Desenul familiei. Testul Desenul familiei este utilizat
pentru a reliefa: tipul de relatii intrafamiliale; elemente de identificare cu membrii familiei,
tendinte de valorizare / devalorizare; organizarea personalitdtii si In special a spatiului psihic,
angoasele, conflictele interne, fantasmele, introiectiile identificatoare; aspecte nevrotice ale
personalitatii; etc. Fiind o proba semistructuratd Testul Desenul familiei lasa camp liber
exprimarii subiectului. Se considera ca testul ofera acces la adevaratele sentimente pe care
copilul si adolescentul le au fata de familia sa si locul pe care ei cred ca il ocupa in cadrul
acesteia [125]. Analiza factorilor psihosociali si implicatiile acestora in anxietate a fost realizata
prin administrarea Testului Desenul familiei pe prescolari incepand cu 5 ani, toti scolarii mici,
preadolescentii si adolescentii.

Pentru a studia factorii individuali ce influenteaza anxietatea: autoaprecierea, increderea
in sine, curajul social §i initierea contactelor sociale am aplicat urmatoarele teste:

Tehnica ,,Scarita” B. ILlyp. A fost elaboratdi de B. Illyp si evidentiazad nivelul
autoaprecierii la copiii de varsta prescolara si scolara mica. Copilul trebuie sa se plaseze pe una
din cele 7 trepte. Testul poate fi aplicata individual si in grup [225]. Am administrat Tehnica
,Scarita” B. Lllyp pe intregul lot de prescolari si scolari mici.

Tehnica de studiere a autoaprecierii la preadolescenti em6o-Pyouninreiin (varianta
A. Tlpuxoxan). Tehnica se bazeaza pe estimarea directa a nivelului real/actual al autoaprecierii
unui sir de calitdti personale ale elevilor cum ar fi: sanatatea, intelectul, caracterul, autoritatea in
fata semenilor, mainile dibace, capacitdtile comunicative, infatisarea, increderea in sine, precum
si a nivelului dezvoltarii acestor calitati la care elevul ar fi satisfacut de sine (nivelul aspiratiilor).
Pe o foaie de hartie cu 7 linii de 10 cm lungime desenate sunt prezentate caracteristicile ce
trebuie apreciate. Cu semnul ,,+” un punct de pe fiecare linie, se apreciaza manifestarea acestor
calitati in structura personalitatii, apoi cu semnul ,,x” se noteazad nivelul dorit de preadolescent in
manifestarea acestor calitati (ce isi doresti?) [122]. S-a ales aceasta tehnica pentru a surprinde
nivelele autoaprecierii la preadolescentii cu varsta cuprinsa intre 10 si 12 ani.

Testul de studiere a increderii in sine (B. Pomek). Testul de studiere a increderii in sine
a fost elaborat de B. Pomek si determina nivelul increderii in fortele proprii, abilitatea de a avea
curaj 1n plan social si capacitatea de a intretine relatii interpersonale. Testul este alcatuit din 30
de itemi cu 3 variante posibile de raspuns: A — adevarat (A), B — mie greu sa spun (G) / uneori
(U), C — fals (F). Testul poate fi aplicat atat individual cat si colectiv de la 13 ani [125]. Acest

test a vizat preadolescentii de la 13 ani si toti adolescentii.
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Trasaturile de personalitate au fost evaluate prin administrarea urmatoarelor chestionare:

Chestionarul pentru copii CPQ. Chestionarul pentru copii CPQ este o modificare a
chestionarului 16 PF Cattel pentru adulti si se aplica intre varsta de 8 — 12 ani. Testul cuprinde
variante paralele A si B, fiecare are cate 60 de itemi si este construit din 12 scale / factori care
reflectd caracteristicile unor calitati ale personalitatii. Fiecare factor este analizat in functie de
continuitatea unei calitdti si este caracterizat prin doud variante extreme sau doi poli ai acestei
continuitati. Scalele testului sunt: Factorul A: schizotimie — ciclotimie, Factorul B: abilitate
rezolutiva generala, Factorul C: instabilitate emotionala — stabilitate emotionald, Factorul D:
indiferenta — excitabilitate, Factorul E: supunere — dominanta, Factorul F: F expansivitate —
nonexpansivitate, Factorul G: supraeu slab — forta supraeului, Factorul H: timiditatea —
indrazneala, Factorul I: rationalitate — afectiune, Factorul Q: incredere — tendintd spre
culpabilitate, Factorul Q3: sentiment de sine slab — sentiment de sine puternic, si Factorul Q4:
tensiune ergica slaba — tensiune ergica ridicata. Valorile minime ale testului cuprind intervalul de
la 1 la 3, valorile medii de la 4 la 7 si valorile maxime cuprind intervalul intre 8 si 10 unitati
standardizate [125]. A fost posibil sa investigam trasdturile de personalitate in scolaritatea mica
incepdnd cu vdrsta de 10 ani precum $i la preadolescentii de 10 — 12 ani.

Chestionarul 16 PF Cattel (Forma C). Chestionarul 16 PF Cattel (Forma C) aplicabil
intre 12 si 18 ani, confine 105 intrebari. Subiectilor 11 se propune sa citeascd atent fiecare
intrebare si sa aleagd una din cele trei variante de raspuns, litera (a, b, ¢) In dreptul numarului
intrebarii. Nu existd raspunsuri ,,corecte” sau ,gresite”, ci doar cele care sunt caracteristice
subiectilor. Trasaturile evaluate prin analiza factoriald sunt constructe bipolare care incearcd sa
cuprindd multimea de manifestari comportamentale specifice dimensiunii, in mod gradat, de la
unul dintre polii acesteia, caracterizat printr-o maxima exprimare in comportament a unei
extreme a dimensiunii spre celalalt—pol caracterizat printr-o maxima exprimare a opusului.
Factorii masurati prin chestionar sunt: factorul A: schizotimie — ciclotimie, factorul B: abilitate
rezolutiva generald, Factorul C: instabilitate emotionala — stabilitate emotionald, Factorul E:
supunere — dominanta, factorul F: expansivitate — nonexpansivitate, Factorul G: supraeu slab —
forta supraeului, Factorul H: timiditatea — indrazneala, Factorul I: rationalitate — afectiune,
Factorul L atitudine increzatoare — suspiciune, Factorul M: preocuparea fata de aspecte practice
— ignoranta fata de aspecte practice, Factorul Q: incredere — tendinta spre culpabilitate, Factorul
Q1 radicalismul — conservatorismul, Factorul Q2 atitudinea de dependenta — independenta fata
de grup, Factorul Q3: sentiment de sine slab — sentiment de sine puternic si Factorul Q4: tensiune

ergica slaba — tensiune ergica ridicata [122]. Am utilizat Chestionarul 16 PF Cattel (Forma C)
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pentru a identifica trasaturile de personalitate caracteristice preadolescentilor de la 13 la 15 ani
si adolescentilor.

in experimentul de constatare si cel de control la copii si adolescenti au fost aplicate
peste 4263 probe (teste, inventare §i chestionare). Repartizarea testelor, inventarelor si
chestionarelor aplicate in dependentd de varsta copiilor si adolescentilor sunt prezentate in
tabelul 2.3.

Tabelul 2.3. Distributia testelor, inventarelor si chestionarelor administrate la copii si

adolescenti
Virsta Numarul de teste
Prescolari 643
Scolarii mici 800
Preadolescentii 1920
Adolescenti 900
Total 4263

O contributie originala este utilizarea metodologiei descrise anterior pentru investigarea
anxietatii la diferite etape de varstd: prescolaritate, scolaritatea micd, preadolescenta si
adolescenta. Cu toate cd, metodologia nu este noud in cercetarea anxietdtii si a corelatelor
acesteia, acest demers prezintd o abordare integrata si multidimensionala a anxietatii, a tipurilor
de anxietate (nelinisti, temeri, fobii, AS, AT si AS / AA), a factorilor psihosociali (componenta
familiei, climatul familial) si factoriilor individuali (autoapreciere, incredere 1n sine, curajul
social si initierea contactelor sociale) care o conditioneaza si a trasaturilor de personalitate la
copiii si adolescentii cu anxietate ridicata. Aceastd abordare diversificatd se dovedeste a fi utila si
importantd In a oferi o Intelegere mai clara si mai complexa a psihologiei anxietatii, precum si

cea a dezvoltarii afectivitatii si personalitdtii pe parcursul copildriei si adolescentei.
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3. STUDIUL ANXIETATII LA PRESCOLARI
3.1. Anxietatea la prescolari
Cercetarea anxietdtii la prescolari porneste de la presupunerea ca exista diferente in
manifestarea anxietatii, nelinistilor si temerilor la prescolari in dependenta de gen si varsta.
Pentru verificarea ipotezei lansate studiul anxietatii la prescolari a fost realizat prin administrarea
Testului de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca. Nivelele anxietatii la

prescolari sunt ilustrate in figura 3.1.

m moderat

ridicat

Fig. 3.1. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari

Distributia de frecvente din figura 3.1 ne permite sd consemndm ca la prescolari intalnim
nivel moderat si nivel ridicat de anxietate. 53,95% din prescolari au nivel moderat de anxietate.
Prescolarii cu nivel moderat de anxietate prezintd uneori sensibilitate, neliniste, ingrijorare,
nesigurantd, temeri si frici, care sunt insotite de unele manifestari fiziologice. Ei isi reprezinta si
anticipeaza diverse pericole, deseori neexistente. Prescolarilor le vine greu sd se calmeze sau sa
se linisteascd in anumite circumstante. Intalnesc dificultati in comunicarea cu semenii si prezinta
probleme de integrare in grup.

Ingrijoritor este faptul cd un numir mare de prescolari (46,05%) prezinta nivel ridicat de
anxietate. Pe acesti copii 1i caracterizdm ca fiind nelinistiti, crispati fizic si incordati psihic.
Prescolarii cu anxietate ridicatd sunt in permanenta Ingrijorati de ce o sa se intample, evitd s
comunice si sd socializeze cu alti copii, trec usor de la sentimente de teama la explozii de manie
st furie, se tem sd doarma singuri, adorm greu si se trezesc in repetate randuri din cauza agitatiei
si nervozitatii, mereu cer asigurari de la cei din jur, in special de la parinti. Vor rdimane tematori
si in stare de alertd si vor vedea pericole si necazuri chiar dacd sunt intr-un mediu pasnic si
protectiv si chiar daca adultii 1i asigura cd totul este In reguld. Sunt suparaciosi, neatenti si
hipersensibili. Nu 1isi pot controla emotiile, manifestd si neincredere in fortele proprii, cu

dificultate fac fata asteptarilor si provocarilor de la gradinita.
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Este important sd accentudm ca la copiii prescolari anxietatea nu este inca o trasaturd de
personalitate stabila si poate fi diminuata prin interventii psihologice.

Urmeaza frecventele pentru nivelele anxietatii la prescolari in dependentd de genul
copiilor. Rezultatele pentru nivelul moderat de anxietate si nivelul ridicat de anxietate sunt

ilustrate in figura 3.2.
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Fig. 3.2. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari in dependenta de gen

In conformitate cu distributia de frecvente din figura 3.2 vom mentiona ci baietii si fetele
prezintd procente diferite pentru nivelele anxietdtii. Bdietii prezintd urmadtoarele frecvente:
46,15% din baieti manifesta nivel moderat de anxietate, iar 53,85% din baieti au nivel ridicat de
anxietate. Pentru fete inregistram urmatorul tablou de frecvente: 62,17% din fete prezinta nivel
moderat de anxietate, iar 37,83% din fete dau dovada de nivel ridicat de anxietate.

Studiul comparativ al frecventelor pentru nivelul moderat de anxietate ne permite sa
mentiondm ca: frecventa cea mai mare se intalneste la fete (62,17%), spre deosebire de baieti
(46,15%). Pentru nivelul ridicat de anxietate se atestd o tendintd inversd. Aici baietii sunt acea
categorie de prescolari care resimt un nivel mai ridicat de anxietate (53,85%), comparativ cu
fetele (37,83%). In plus vom mentiona ci in timpul testarii, prescolarii aleg frecvent imaginea cu
fata trista. La intrebarea de ce? Baietii raspund: ,,Pentru ca il ceartd”, ,,Se teme ca il bat”, ,,Pentru
ca se bat”, ,,Pentru cd a fost pedepsit”, ,,Nu 1i acorda atentie”, fetele ofera raspunsuri distincte:
»NU vor sa se joace cu ea”, ,,Nu ii acorda atentie”, ,,Este trista singurd” sau ,,Se teme sa doarma
singurd”. Din analiza celor expuse de prescolari observam urmadtoarele: experimentarea
anxietatii la baieti si fete este conditionatd de diferite motive si are continut si sfera de
manifestare distincte. Anxietatea crescutd a badietilor tine de vulnerabilitatea emotionald a
acestora in comunicarea ,,copil-adult” si in contextul activitatilor cotidiene. La baieti anxietatea
poate fi exprimata prin agresivitate si ostilitate orientata la ceilalti, acestea fiind reactii defensive.

Fetele sunt mai preocupate de relatiile cu semenii (cearta, singurdtatea, respingerea, etc.),
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anxietatea crescutd a fetelor tine de lipsa contactului emotional in situatiile care modeleaza
comunicarea ,,copil—copil” si se exteriorizeaza prin resentimente, lacrimi si sentimente de
inferioritate. Formele si caracteristicile pe care la ia anxietatea in prescolaritate, experienta
continud a identificarii si diferentierii sexuale explicd lipsa diferentelor de gen in intensitatea
anxietatii in aceasta perioada.

Incidenta mai mare a anxietatii in rAndul baietilor poate fi explicata prin caracteristicile de
varsta evidente la acestia. Bdietii dau dovada de un grad mai ridicat de activism care se reflecta
in comportamentul acestora prin: utilizarea mai mare a spatiului fizic, exteriorizarea
impulsivitatii si agresivitdtii, dinamism, competivitate si asumarea de riscuri. Pentru a controla
comportamentul nestapanit al prescolarului parintii deseori utilizeazd disciplinarea fizica si
psihologica. Vom asocia atitudinile parentale fatd de prescolar cu manifestarea sentimentului
vinovdtiei, nelinistii $i anxietatii ridicate.

Am investigat evolutia nivelelor anxietdtii pe parcursul prescolaritdtii. Frecventele pentru

anxietate la prescolarii de 4 ani, 5 ani, 6 ani si 7 ani sunt prezentate in figura 3.3.
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Fig. 3.3. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari in dependenta de varsta

Consemnam ca pe parcursul prescolaritatii sunt caracteristice frecvente diferite pentru
nivelele de anxietate. La prescolarii de 4 ani se evidentiaza urmatoarea repartitie a rezultatelor:
54,06% din prescolari au nivel moderat de anxietate, pe cand 45,94% din prescolari se
caracterizeaza prin nivel ridicat de anxietate. Pentru prescolarii de 5 ani rezultatele se
repartizeaza dupa cum urmeaza: 58,19% din prescolari manifestd nivel moderat de anxietate, iar
41,81% din prescolari dau dovadd de nivel ridicat de anxietate. La prescolarii de 6 ani
frecventele arata ca: 52,95% din prescolari prezintd nivel moderat de anxietate si 47,05% din
prescolari infatiseaza nivel ridicat de anxietate. La prescolarii de 7 ani frecventele ne ofera
urmatorul tablou: la 33,33% din prescolari identificam nivel moderat de anxietate, concomitent

semnaldm cd la 66,67% din prescolari se atesta nivelul ridicat de anxietate.
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Studiul comparativ al frecventelor pentru nivelele anxietatii scoate in evidentd urmatoarele:
nivelul moderat de anxietate este mai caracteristic prescolarilor de 5 ani (58,19%), fiind urmati
de prescolarii de 4 ani (54,06%) si prescolarii de 6 ani (52,95%) si cei de 7 ani (33,33%). Pentru
nivelul ridicat de anxietate vom evidentia o tendintd inversd: frecventa cea mai mare pentru
nivelul ridicat de anxietate o observam la prescolarii de 6 ani si prescolarii de 4 ani (47,05% si
45,94%), fiind urmati de prescolarii de 5 ani (41,81%) si prescolarii de 7 ani (66,67% — 6
prescolari).

Pentru nivelul ridicat de anxietate evidentiem diferente statistic semnificative dupa testul U
Mann-Whitney intre rezultatele prescolarilor de 4 ani si prescolarii de 5 ani (U=78, p<0,01) si
intre rezultatele prescolarilor de 5 ani si cei de 6 ani (U=110, p<0,01) cu rezultate mai mari
pentru prescolarii de 4 ani si cei de 6 ani. Prescolarii de 4 ani si cei de 6 ani trdiesc o anxietate
mai accentuatd. Consideram ca copiii de 4 ani traiesc anxietatea mai intens comparativ cu cei de
5 ani pentru cd aceasta apare ca rezultat a dificultatilor copilului mic de a distinge intre real si
imaginar si lipsei capacitatilor de a prezice si controla schimbarile din mediul ce il inconjoara,
inclusiv reactiile celorlalte persoane. Un rol important il au si adultii, care ii invata pe copii,
anxietatea, prin cuvinte si actiuni utilizate In vederea modelarii unui comportament dorit.
Prescolarii de 6 ani sunt mai anxiosi ca cei mai mici datoritd faptului ca pe masura ce copilul
creste lumea inconjuratoare devine mai complexa si copilul se confruntd cu noi si noi
circumstante ce ar putea cauza anxietatea. Pe langd aceasta, odatd cu dezvoltarea gandirii,
anxietatea si temerile copilului se ,,mutd” dinspre concret spre abstract si dinspre prezent spre
viitor, din cert spre ipotetic sau potential.

Studiul nostru s-a oprit la evidentierea schimbarilor in nivelele anxietatii la prescolari in
dependentd de varsta si gen. Frecventele pentru anxietate la prescolari n dependentd de varsta si

gen pot fi vizualizate in figura 3.4.
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Fig. 3.4. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari in dependenta de varsta si gen
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Pentru prescolarii de 4 ani observdm ca nivelul moderat de anxietate este mai frecvent
intdlnit la fete (61,91%), comparativ cu baietii (43,75%). Pentru nivelul ridicat de anxietate
consemndm un tablou invers de rezultate: 56,25% din baieti si 38,09% din fete manifestd nivel
ridicat de anxietate. La prescolarii de 5 ani se pastreaza aceleasi tendinte: nivelul moderat de
anxietate este mai caracteristic fetelor spre deosebire de baieti (60,87%, 56,35%). Nivelul ridicat
de anxietate din nou il consemnam mai specific baietilor (43,75%), in timp ce 39,13% din fete
prezintd nivel ridicat de anxietate. Si la prescolarii de 6 ani observam ca nivelul moderat de
anxietate il Intdlnim mai des la fete decat la baieti (64,29% si 31,12%). Pentru nivelul ridicat de
anxietate se atestd o tendintd inversa. 60,87% din baieti si 35,71% din fete manifesta nivel ridicat
de anxietate. Pentru prescolarii de 7 ani frecventele se repartizeaza: 28,57% din baieti si 50% din
fete dau dovada de nivel moderat de anxietate. Pentru nivelul ridicat de anxietate vom remarca
ca: 71,43% din baieti si 50% din fete exprima nivel ridicat de anxietate.

Analiza comparativa a frecventelor pentru nivelele anxietatii ne indicd urmatoarele: nivelul
moderat de anxietate se evidentiaza cel mai pregnant la baietii de 5 ani (56,35%), fiind urmati de
cei de 4 ani (43,75%), 6 ani (31,12%) si cei de 7 ani (28,57%). Nivelul ridicat de anxietate
prevaleaza la baietii de 6 ani (60,87%), 4 ani (56,25%) si cei de 5 ani (43,75%), comparativ cu
baietii de 7 ani (71,43% — 5 baieti).

Statistic dupa testul U Mann-Whitney atestam diferente semnificative pentru nivelul ridicat
de anxietate intre rezultatele baietilor de 4 ani si cei de 5 ani (U=13, p<0,01) si intre rezultatele
baietilor de 5 ani si baietilor de 6 ani (U=32, p<0,01), cu rezultate mai mari pentru bdietii de 4
ani si cei de 6 ani.

Nivelul moderat de anxietate il evidentiem in frecvente mai mari la fetele de 6 ani
(64,29%), fetele de 4 ani si cele de 5 ani au frecvente similare (61,91% si 60,87%), in timp ce
cele mai mici frecvente se atestd la fetele de 7 ani (50%). Pentru nivelul ridicat de anxietate,
frecventele cele mai inalte le atestam la fetele de 5 ani, cele de 4 ani si cele de 6 ani (39,13%,
38,09%, 35,71%), fiind urmate de fetele de 7 ani (50% — 1 fata).

Asemenea bdietilor si pentru fete evidentiem diferente semnificative pentru nivelul ridicat
de anxietate Intre rezultatele fetelor de 5 ani si celor de 6 ani (U=23, p<0,05), cu rezultate mai
mari pentru fetele de 6 ani. Fetele de 6 ani dau dovada de anxietate mai accentuatd. Constatarile
inregistrate la baieti si fetele de diferita varsta sustin explicatiile oferite la diferentele de varsta

prezentate anterior si vin sd conceptualizeze anxietatea in prescolaritate si mai complex.
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Pentru un studiu mai complex al anxietdtii, nelinistilor si temerilor la prescolari am
administrat Testul Propozitii neterminate (A. HU. 3axapoB). Frecventele pentru nivelele

anxietatii la prescolari sunt prezentate in figura 3.5.
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Fig. 3.5. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari
Pentru prescolari sunt caracteristice toate cele trei nivele de intensitate ale anxietatii: redus,
moderat si ridicat. 7,89% din prescolari manifesta nivel redus de anxietate, 47,37% din prescolari
dau dovada de nivel moderat de anxietate si 44,74% din prescolari prezintd nivel ridicat de
anxietate.
Pentru a demonstra cd rezultatele prescolarilor pentru anxietate ilustrate mai sus sunt in
concordanta cu cele prezentate anterior (dupa Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V.

Amen si M. Dorca) vom parcurge la investigarea corelatiei dupd coeficientul de corelatie lineara

Pearson.
Tabelul 3.1. Studiul corelatiei intre anxietate si anxietate dupa Pearson
Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / anxietate r=0,446 p=<0,01

Tabelul 3.1 ne permite sa evidentiem o corelatie semnificativa pozitiva. Coeficientul de
corelatie obtinut ne indica cd prescolarii cu nivel ridicat de anxietate se caracterizeaza prin
diverse anxietati, nelinisti si temeri.

Studiul nostru a fost orientat la evidentierea diferentelor in manifestarea anxietatii in
dependentd de genul prescolarilor. Rezultatele pentru anxietate In dependentd de gen sunt

ilustrate in figura 3.6.
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Fig. 3.6. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari in dependenta de gen

Conform distributiei de rezultate din figura 3.6 vom mentiona cd pentru bdieti frecventele
se repartizeazd dupa cum urmeaza: 10,25% din baieti au nivel redus de anxietate, 46,16% din
baieti prezinta nivel moderat de anxietate si 43,59% din bdieti se caracterizeaza prin nivel ridicat
de anxietate. Pentru fete: 5,40% din fete manifesta nivel redus de anxietate, cele mai multe fete
(48,65%) dau dovada de nivel moderat de anxietate, In timp ce la 45,95% din fete constatam
nivel ridicat de anxietate.

Comparand frecventele pe nivelele anxietdtii la prescolari in dependentd de gen
consemndm cd nivelul redus de anxietate este mai specific baietilor spre deosebire de fete
(10,25% si 5,40%). Pentru nivelul moderat de anxietate frecventele demonstreazd o tendinta
inversd: 48,65% din fete si 46,16% din bdieti manifestd nivel moderat de anxietate. Aceeasi
tendintd se pastreaza si pentru nivelul ridicat de anxietate. 45,95% din fete s1 43,59% din baieti
se caracterizeazd prin nivel ridicat de anxietate. Din constatarile facute reiese cd pentru
prescolaritate nu se evidentiaza diferente de gen in manifestarea anxietdtii, anxietatea acestora
variaza in functie de contextele situationale (tabelul 3.2).

Ne-am propus sd investigdm dezvoltarea anxietdtii in dependenta de vérsta copiilor.
Rezultatele pentru nivelele anxietdtii la prescolarii de 4 ani, prescolarii de 5 ani, prescolarii de 6

ani si prescolarii de 7 ani sunt ardtate in figura 3.7.
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Fig. 3.7. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari in dependenta de varsta

Pentru prescolarii de 4 ani frecventele infatiseaza urmatorul tablou: 13,51% din prescolari
exprima nivel redus de anxietate, 40,55% din prescolari manifestd nivel moderat de anxietate, in
timp ce cei mai multi prescolari de 4 ani (45,94%) au nivel ridicat de anxietate. Prescolarii de 5
ani prezinta cele trei nivelele ale anxietatii in urmatoarele frecvente: 9,09% din prescolari au
nivel redus de anxietate, la 47,28% din prescolari evidentiem nivel moderat de anxietate si
43,63% din prescolari manifesta nivel ridicat de anxietate. La prescolarii de 6 ani frecventele ne
ofera urmatorul tablou: 1,96% din prescolari se caracterizeaza prin nivel redus de anxietate,
52,95% din prescolari demonstreazd nivelul moderat de anxietate si 45,09% din prescolari
prezinta nivelul ridicat de anxietate. La prescolarii de 7 ani: 11,12% din prescolari au nivel redus
de anxietate, acelasi numdr de copii prezintd nivel moderat si nivel ridicat de anxietate (44,44%).

Analiza si cercetarea comparativd a frecventelor pentru nivelele anxietdtii la varsta
prescolard ne permite sd constatdim urmadtoarele: nivelul redus de anxietate il intdlnim mai
frecvent la prescolarii de 4 ani (13,51%) s1 5 ani (9,09%), comparativ cu cei de 6 ani (1,96% — 1
prescolar) si 7 ani (11,12% — 1 prescolar). Nivelul moderat de anxietate este caracteristic mai des
prescolarilor de 6 ani (52,95%), 5 ani (47,28%) si 4 ani (40,55%), si mai rar prescolarilor de 7
ani (44,44% — 4 prescolari). Pentru nivelul ridicat de anxietate: frecventele prescolarilor de 4 si
prescolarilor de 6 ani sunt apropiate (45,94% si 45,09%), fiind urmati de prescolarii de 5 ani
(43,63%) si cei de 7 ani (44,44% — 4 prescolari). In cadrul acestei analizei care reflectd din punct
de vedere evolutiv anxietatea, din nou observam cea mai mare incidenta a acesteia in randul
prescolarilor de 4 si cei de 6 ani.

Am investigat modificarile in nivelele anxietatii la prescolari in dependentd de varsta si
gen. Frecventele pentru nivelele anxietatii la baietii si fetele de 4 ani, 5 ani, 6 ani si 7 ani sunt

evidentiate in figura 3.8.
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Fig. 3.8. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolari in dependenta de varsta si gen

Pentru figura 3.8 vom consemna la prescolarii de 4 ani pentru nivelul redus de anxietate se
inregistreaza o frecventd mai mare la baieti (18,75%) in comparatie cu fetele (9,52%). Nivelul
moderat este mai caracteristic fetelor decat baietilor (42,86% si 37,50%). Aceeasi tendinta se
pastreaza si pentru nivelul ridicat de anxietate. 47,62% din fete si 43,75% din baieti dau dovada
de nivel ridicat de anxietate. Pentru prescolarii de 5 ani avem urmatoarele tendinte: nivelul redus
de anxietate are frecvente apropiate la baieti (9,37%) si fete (8,69%). Nivelul moderat de
anxietate se inregistreaza cu o frecventd mai mare la baieti (53,13%) comparativ cu fetele
(39,13%). Pentru nivelul ridicat de anxietate atestdim o frecventd mai mare la fete si una mai
mica la baieti (52,18% si 37,50%). La prescolarii de 6 ani observam ca nivelul redus de anxietate
se Intalneste doar la bdieti (4,34%). Nivelul moderat de anxietate este mai particular fetelor
(57,15%) decat baietilor (47,83%). Pentru nivelul ridicat de anxietate vom mentiona ca acesta se
inregistreaza cu o frecventa mai mare la baieti (47,83%), in timp ce la fete frecventa este de —
42,85%. La prescolarii de 7 ani frecventele demonstreaza cd nivelul redus de anxietate este
specific doar baietilor (14,28%). Nivelul moderat de anxietate se inregistreaza la toate fetele de 7
ani si constituie — 100%, in timp ce la baieti frecventa este de — 28,57%. Nivelul ridicat de
anxietate 1l consemnam doar la baieti (57,15%).

Comparand frecventele pentru toate cele trei nivele pentru baieti vom mentiona ca: nivelul
redus de anxietate descreste de la ani 4 ani catre 6 si 7 ani (4 ani: 18,75%, 5 ani: 9,37% si 6 ani:
4,34% s1 7 ani: 14,28% — 1 badiat). Nivelul moderat de anxietate are cea mai inalta frecventa la
baietii de 5 ani (53,13%), fiind urmati de cei de 6 ani (47,83%), 4 ani (37,50%) si 7 ani (28,57%
— 2 baieti). Nivelul ridicat de anxietate este cel mai caracteristic baietilor de 6 ani (47,83%),
baietilor de 4 ani (43,75%), celor de 5 ani (37,50%) spre deosebire de baietii de 7 ani (57,15% —
4 baieti).
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Pentru fete Tnregistrdm urmatoarele tendinte: nivelul redus de anxietate il intdlnim doar la
fetele de 4 ani si cele de 5 ani. Frecventa pentru nivelul redus de anxietate descreste de la 4 ani
spre 5 ani (de la 9,52% la 8,69%). Pentru nivelul moderat se atestd cea mai inalta frecventa la
fetele de 6 ani (57,15%), cele de 4 ani (42,86%) si cele de 5 ani (39,13%), dupa care urmeaza
cele de 7 ani (100% — 2 fete). Nivelul ridicat de anxietate il atestam doar la fetele de 4 ani, 5 ani
si 6 ani: 47,62% din fetele de 4 ani, 52,18% din fetele de 5 ani si 42,85% din fetele de 6 ani
manifestd nivel ridicat de anxietate.

Incd odatd constatim diferente statistic semnificative pentru fete dupi testul U Mann-
Whitney pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele fetelor de 4 ani si rezultatele fetelor
de 5 ani (U=33,5, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru fetele de 4 ani Fetele de 4 ani simt
anxietatea mai accentuat comparativ cu cele de 5 ani. In aceeasi ordine de idei, evaludrile care
urmadreau baietii si fetele de la varsta de 4 ani spre 7 ani au scos la iveald cad anxietatea este mai
dezvoltata la inceputul si sfarsitul varstei.

Anxietdtile, nelinistile si temerile prescolarilor (pentru intregul esantion, in dependenta de
gen si de varstd) sunt prezentate in tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Anxietatile, nelinistile si temerile prescolarilor

Anxietatea, nelinistea si teama Frecventa

Total Gen Varsta

Biieti | Fete | 4ani | 5ani | 6ani | 7ani

Teama de scene groaznice din| 78,31 | 70,51 | 86,48 | 70,27 | 70,90 | 86,27 | 77,77
filme

Teama de Intuneric (teama de | 75,65 | 76,92 | 74,32 | 81,08 | 67,27 | 80,39 | 77,77
noapte)

Teama de a ramane singur (teama | 46,71 | 42,30 | 51,35 | 35,13 | 43,63 | 60,78 | 33,33
de singuratate)

Teama de parinti / pedeapsa | 42,76 | 52,56 | 32,43 | 37,83 | 47,27 | 45,09 | 66,66
parintilor

Teama de animale 38,81 | 37,17 | 40,54 | 35,13 | 4545 | 39,21 | 11,11

Teama de a fi certat de parinti (in | 36,18 | 32,05 | 40,54 | 32,43 | 49,09 | 27,45 | 22,22
special de mama)

Teama de batai, lovituri si piscaturi | 34,21 | 34,61 | 33,78 | 29,72 | 34,54 | 37,25 | 33,33

Teama si nelinistea in situatiile | 26,97 | 21,79 | 32,43 | 18,91 | 16,36 | 41,17 | 44,44
certurilor intre pdrinti

Teama de sunete stridente, de | 22,36 | 24,25 | 20,27 | 32,43 20 19,60 | 11,11
galdgie, tipete si strigate

Teama de cosmaruri si vise urate 9,21 | 10,25 | 8,10 540 | 12,72 | 8,80 0

Teama de monstri 8,55 512 | 12,16 | 13,51 | 545 784 | 11,11

Teama de rau, rautate, oameni rai | 7,23 8,97 5,40 0 1090 | 7,84 | 11,11
si copii rai

Anxietatea de separare (in special | 6,57 7,69 5,40 2,70 9,09 7,84 0
de mama)

76




Teama de medic, durere, injectii, | 6,57 7,69 5,40 5,40 7,06 5,88 11,11
medicamente

Teama de a sta in ungher 5,92 6,41 540 | 18,91 | 3,53 0 0

Teama de gradinita, educatoare 5,92 8,97 2,70 8,01 5,45 3,92 | 11,11

Nelinistea si teama cd nu se joaca | 3,28 2,56 4.05 0 3,53 196 | 22,22
nimeni cu copilul

Teama de fantome 3,28 6,41 0 5,40 5,45 0 0

Teama de a raspunde la activitatile | 2,63 3,84 1,35 2,70 1,81 3,92 0
de la gradinita

Neliniste atunci cand pdarintii sunt | 2,63 1,28 4,05 0 0 5,88 11,11
nelinistiti (in special mama)

Teama de furtuna, zapada, vant si | 2,63 3,84 1,35 0 3,53 1,96 11,11
foc

Teama de tristete 1,97 2,56 1,35 0 0 5,88 0
Teama de frig 1,97 1,28 2,70 2,70 1,81 1,96 0
Teama de inaltime 1,31 2,56 0 0 0 1,9 | 11,11
Teama de tunel 1,31 2,56 0 0 0 3,92 0
Teama de cureaua lui tata 0,65 1,28 0 0 1,81 0 0
Teama de excavator 0,65 1,28 0 0 1,81 0 0
Teama de politie 0,65 1,28 0 0 1,81 0 0
Teama de roboti 0,65 1,28 0 2,70 0 0 0

Constatam ca pentru prescolari sunt caracteristice un numar mare de anxietati, nelinisti si
temeri (29). Exista anxietati, nelinisti si temeri pe care copiii le manifestd mai frecvent, altele se
intalnesc mai rar. Acestea sunt determinate de gen si evolueaza pe parcursul prescolaritatii, unele
din ele dispar, altele sunt inlocuite cu alte trairi.

Initial vom analiza anxietdtile, nelinistile si temerile particulare pentru toti prescolarii.
Vom mentiona cd cei mai multi prescolari se tem de scenele de groaza din filme (78,31%) si de
intuneric (teama de noapte) (75,65%), urmeaza teama de a ramane singur (teama de singuratate)
(46,71%), teama de parinti / pedeapsa parintilor (42,76%) si teama de animale (38,81%). 36,18%
din prescolari simt neliniste si ingrijorare in situatiile in care sunt certati de parinti. Teama de
batai, lovituri, piscaturi precum si teama de certurile intre parinti (in special de mama) se
manifestd la 34,21% si 26,97% din prescolari. 22,36% din prescolari dau dovadd de teama de
sunete stridente, de galagie, tipete si strigate. Alti 9,21% din prescolari au cosmaruri si vise urate
care 1i nelinistesc destul de mult. La 8,55% din prescolari evidentiem teama de monstri. Teama
de rdu, rautate, oameni si copii rdi o identificam la 7,23% din prescolari. Anxietatea de separare
(in special de mama) si teama de medic, durere, injectii si medicamente se manifesta la 6,57%
din pregcolari. Acelasi numar de prescolari (5,92%) experimenteaza teama de a sta in ungher si
teama de gradinita si educatoare. La 3,28% din prescolari atestim urmatoarele temeri si nelinisti:
nelinistea si teama ca nu se joaca nimeni cu el sau ea si teama de fantome. Un numar de 2,65%

din prescolari demonstreaza teama de a raspunde la activitdtile de la gradinitd, neliniste atunci
77




cand parintii sunt nelinistiti (in special mama) si teama de furtuna, zapada, vant si foc. 1,97% din
prescolari se tem de tristete si acelasi numar de prescolari au teama de frig. Teama de inaltime si
cea de tunel sunt caracteristice pentru 1,31% din prescolari. Pentru 0,65% din prescolari sunt
specifice asa temeri cum ar: fi teama de cureaua lui tata, teama de excavator, teama de politie si
teama de roboti. Investigarea continutului anxietatii ne ofera un tablou al prescolarului care vine
sd completeze cu noi cunostinte conceptiile deja existente 1n psihologie. Evidentiem ca
anxietatea prescolarilor este influentata de fenomene, intdmplari si Imprejurari din anturajul lor
cel mai apropiat.

Coloratura afectivitatii la prescolari poate fi inteleasd prin analiza situatiilor anxiogene,
nelinistilor si temerilor prescolarilor in dependentd de gen. Studiul tabelului 3.2 ne permite sa
evidentiem ca bdietii au incidentele cele mai ridicate pentru urmadtoarele anxietati, nelinisti si
temeri: 76,92% din baieti prezintd teama de intuneric (teama de noapte), 52,56% au teama de
parinti / pedeapsa parintilor, 34,61% din bdieti trdiesc teama de batai, lovituri si piscaturi,
24,25% din baieti exprima teama de sunete stridente, de galagie, tipete si strigate, 10,25% din
baieti exprimd teamd de cosmaruri si vise urate, 8,97% din bdieti traiesc intens teama de rau,
rautate, oameni rdi si copii rdi, precum si teama de gradinita, educatoare, 7,69% din baieti
manifestd anxietatea de separare (in special de mama) si teama de medic, durere, injectii,
medicamente, 6,41% din badieti au teama de a sta in ungher si teama de fantome, 3,84% din baieti
prezintd teama de a raspunde la activitatile de la gradinita si teama de furtuna, zapada, vant si foc
si 2,56% din baieti manifesta teama de tristete. Doar la baieti evidentiem anxietdtile, nelinistile
si temerile: teama de ndltime si teama de tunel (2,56%), teama de cureaua lui tata, teama de
excavator, teama de politie si teama de roboti (1,28%). La fete observam cele mai inalte
frecvente pentru anxietatile, nelinistile si temerile: teama de scene groaznice din filme (86,48%),
teama de a ramane singura (teama de singuratate) (51,35%), teama de animale si teama de fi
certatd de parinti (in special de mama) (40,54%), teama si nelinistea in situatiile certurilor intre
parinti (32,43%), teama de monstri (12,16%), nelinistea si teama ca nu se joacd nimeni cu ea
(4,05%), neliniste atunci cand parintii sunt nelinistiti (in special mama) (4,05%) si teama de frig
(2,70%).

Din cele expuse vom mentiona ca in prescolaritate baietii demonstreaza incidentele cele
mai ridicate pentru mult mai multe anxietati, nelinisti si temeri comparativ cu fetele.
Multitudinea de anxietati, nelinisti si temeri caracteristice baietilor explicd incidenta atit mare si
a anxietatii la acestia. In plus, am evidentiat o mare diversitate in paternul de dezvoltare a

anxietdtii la prescolari in dependenta de gen: la baieti anxietatea este legatd de sfera de
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comunicare cu adultul si actiunile pe care le intreprinde zilnic, iar la fete cu modul de
interrelationare cu ceilalti copii. Constatarile rezultate in urma cercetarilor ofera un cadru
integrator pentru intelegerea specificului anxietatii la baieti si fete.

Testul 42 evidentiaza diferente statistic semnificative pentru teama de scene groaznice din
filme intre frecventele baietilor si frecventele fetelor (¥2=6,7394, p<0,01) si pentru teama de
parinti / pedeapsa parintilor intre frecventele baietilor si cele ale fetelor (¥2=6,2878, p<0,05), in
primul caz cu frecvente mai mari pentru fete, iar in al doilea la baieti. Vom mentiona ca teama de
scenele groaznice prevaleaza in rindul fetelor comparativ cu baietii, iar teama de parinti /
pedeapsa parintilor este mai accentuatd la baieti. Prezenta mai intensd a temerilor de scenele
groaznice din filme le vom explica prin influenta puternica a educatiei sexualizate care
conditioneaza ca fetele sd fie mai emotive, sensibile, delicate si impresionabile. De mici baietii
sunt mult mai activi, se implicd in activitati fizice energice, 1si asumad mult mai multe riscuri si
prezintd comportamente problematice comparativ cu fetele si se confruntd cu interdictii si
control mai strict si mai rigid din partea parintilor. De aceea este mult mai probabil ca baietii sa
dezvolte teama de parinti si de pedeapsa acestora. Asa cum anxietdtile, nelinistile si temerile sunt
resimtite in mod unic de fiecare prescolar, putem vorbi despre faptul ca baietii si fetele
reactioneaza diferit la provocarile vietii dand dovada de prezenta manifestarilor specifice de
anxietate.

In dinamica evolutivi a copilului prescolar evidentiem urmitoarele manifestiri ale
anxietatii, nelinistilor si temerilor prescolarilor de 4 ani, 5 ani, 6 ani si 7 ani: pentru prescolarii de
4 ani sunt caracteristice cele mai ridicate incidente in descrestere la urmadtoarele anxietati,
nelinisti si temeri: teama de intuneric (teama de noapte) (81,08%), teama de sunete stridente, de
galagie, tipete si strigate (32,43%), teama de a sta In ungher (18,91%), teama de monstri
(13,51%), teama de gradinitd, educatoare (8,01%) si teama de frig (2,70%). Doar la prescolarii
de 4 ani constatam teama de roboti (2,70%). La prescolarii de 5 ani cele mai intense anxietati,
nelinisti si temeri sunt: teama de a fi certat de pdrinti (in special de mama) (49,09%), teama de
parinti / pedeapsa pdrintilor (47,27%), teama de animale (45,45%), teama de cosmaruri
(12,72%), teama de rdu, rautate, oameni rai si copii rai (10,90%), teama de medic, durere,
injectii, medicamente (7,06%), teama de fantome (5,45%), nelinistea si teama cd nu se joaca
nimeni cu copilul si teama de furtuna, zapada, vant si foc (3,53%). Teama de cureaua lui tata,
teama de excavator si teama de politie sunt particulare doar pentru prescolarii de 5 ani (1,81%).
Pentru prescolarii de 6 ani se manifesta puternic in descrestere urmatoarele anxietdti, nelinisti si

temeri: teama de scene groaznice din filme (86,27%), teama de a ramane singur (teama de
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singuratate) (60,78%), teama si nelinistea in situatiile certurilor Intre parinti (41,17%), teama de
batdi, lovituri si piscaturi (37,25%), neliniste atunci cand pdrintii sunt nelinistiti (in special
mama) (5,88%), teama de a raspunde la activitatile de la gradinita (3,92%) si teama de Tndltime
(1,96%). Observam ca doar prescolarii de 6 ani mentioneaza ca se tem de tristete (5,88%) si de
tunel (3,92%). La prescolarii de 7 ani consemnam cele mai inalte frecvente pentru nelinistea si
teama ca nu se joacad nimeni cu copilul (22,22%) si teama de Tnéltime (11,11%). Analiza aparitiei
si dezvoltarii anxietdtii la copii ne permite sd mentionam ca odatd cu inaintarea in varsta
anxietatile, nelinistile si temerile devin mai variate si mai diferentiate. Complexitatea din ce in ce
mai mare a lumii inconjuratoare si dezvoltarea cognitiva si cea a personalitatii favorizeaza
dobandirea mai multor anxietati, nelinisti i temeri.

Dupa testul 42 am constatat diferente statistic semnificative pentru teama de a sta in ungher
intre frecventele prescolarilor de 4 ani si frecventele prescolarilor de 5 ani (%2=5,8336, p<0,05),
pentru teama de scene groaznice intre frecventele prescolarilor de 4 ani si frecventele
prescolarilor de 6 (¥2=3,4241, p<0,10), pentru teama de a ramane singur (teama de singuratate)
intre frecventele prescolarilor de 4 ani si cele ale prescolarilor de 6 ani (¥2=5,628, p<0,05) si
pentru teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti intre frecventele prescolarilor de 4
ani si cele ale prescolarilor de 6 (¥2=4,8967, p< 0,05), in primul caz frecvente mai mari atestim
la prescolarii de 4 ani, in celelalte cazuri la prescolarii la 6 ani. Pentru prescolarii de 4 ani este
mult mai comuna teama de a sta in ungher. Teama de scenele groaznice, teama de a ramane
singur si teama si nelinistea in situatiile certurilor Intre parinti sunt trdite mai intens de prescolarii
de 6 ani. Copiii mai mari sunt expusi mult mai mult la televizor si computer, unde pot urmari
desene animate si filme de actiune cu teme violente, agresive, infricosdtoare si inspaimantatoare,
astfel fiind expusi riscului de a dezvolta teama intensa de scenele groaznice din filme. Cresterea
si dezvoltarea prescolarului determind ca copiii mai mari sa fie lasati singuri mai frecvent
comparativ cu cei mai mici. Totusi, copiii de 6 ani sunt destul de sensibili, tensionati si tematori
atunci cand sunt singuri acasd. Odatad cu inaintarea in varsta la prescolarii de 6 ani in procesul
cunoasterii realitatii se produc schimbari in structurile emotionale si de personalitate si ei Incep
sa reactioneze altfel la certurile dintre parinti. Astfel certurile dintre parinti 1i pot supdra,
inspdimanta si nelinisti.

Diferente statistic semnificative dupd testul 2 am identificat pentru teama de a rdmane
singur (teama de singuritate) intre frecventele prescolarilor de 5 ani si frecventele prescolarilor
de 6 ani (¥2=3,17, p<0,10), pentru teama de a fi certat de parinti (in special de mama)
(2=5,2246, p<0,05) si pentru teama si nelinistea in situatiile certurilor Intre parinti (¥2=8,0289,

80



p<0,01). Asemanator cu cele expuse anterior consemndm ca prescolarii de 6 ani prezinta teama
de a ramane singur (teama de singuratate) si teama si neliniste 1n situatiile certurilor intre parinti
mai intens comparativ cu prescolarii de 5 ani. Cei de 5 ani sunt mai predispusi sa trdiasca teama
de a fi certat de parinti (in special de mama). Vom mentiona cd la aceastd varsta emotiile si
trairile copiilor sunt destul de tumultuoase, se pot schimba cu usurintd, precum si nivelul de
adaptabilitate este unul dificil, toate acestea pot determina reactii emotionale negative fata de
situatiile si circumstantele cand parintii ii cearta.

Studiul mai detaliat al anxietatilor, nelinistilor si temerilor prescolarilor a cuprins si
evidentierea frecventelor pentru baietii si fetele de 4 ani, 5 ani, 6 ani si 7 ani. Rezultatele
baietilor si fetelor de 4 ani, 5 ani, 6 ani si 7 ani sunt aratate in tabelul 3.3.

Tabelul 3.3. Anxietatile, nelinistile si temerile prescolarilor in dependenta de varsta si gen
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Anxietatea, nelinistea si teama

Frecventa

Varsta

4 ani 5ani 6 ani

Baieti Fete | Baieti | Fete | Baieti | Fete
Teama de scene groaznice din filme 56,25 76,19 | 31,25 | 82,66 86,95 85,71
Teama de intuneric (teama de noapte) 87,50 85,71 | 34,37 | 69,56 82,60 78,57
Teama de a raimane singur (teama de singuratate) 31,25 38,09 | 3437 | 56,52 69,56 53,57
Teama de parinti / pedeapsa parintilor 20 52,37 | 46,87 | 47,81 34,77 53,57
Teama de animale 43,75 28,57 | 46,87 | 43,47 30,43 46,42 0
Teama de a fi certat de parinti (in special de mama) 20 42,85 15,62 4,34 21,73 32,14 0
Teama de batdi, lovituri si piscaturi 37,50 23,80 | 34,37 | 39,13 34,78 39,28 0
Teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti 25 14,28 3,12 34,78 47,82 35,71 50
Teama de sunete stridente, de galagie, tipete si strigate 25 38,09 25 13,04 30,43 10,71 0
Teama de cosmaruri si vise urate 6,25 4,76 12,50 | 13,04 8,69 10,71 0
Teama de monstri 6,25 19,04 6,25 4,34 4,34 10,71 50
Teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai 0 0 12,50 8,69 8,69 7,14 0
Anxietatea de separare (in special de mama) 6,25 4,76 9,37 8,69 8,69 7,14 0
Teama de medic, durere, injectii, medicamente 6,25 4,76 3,12 13,04 13,04 0 0
Teama de a sta In ungher 25 14,28 3,12 4,34 0 0 0
Teama de gradinitd, educatoare 6,25 0 6,25 4,34 8,69 0 0
Nelinistea si teama ca nu se joacd nimeni cu copilul 0 0 0 8,69 4,34 0 50
Teama de fantome 12,50 0 9,37 0 0 0 0
Teama de a raspunde la activitdtile de la gradinita 6,25 0 3,12 0 4,34 3,57 0
Neliniste atunci cand périntii sunt nelinistiti (In special mama) 0 0 0 0 4,34 7,14 50
Teama de furtund, zdpada, vant si foc 0 0 6,25 0 4,34 0 50
Teama de tristete 0 0 0 0 8,69 3,57 0
Teama de frig 6,25 0 0 4,34 0 3,57 0
Teama de inéltime 0 0 0 0 4,34 0 0
Teama de tunel 0 0 0 0 8,69 0 0
Teama de cureaua lui tata 0 0 3,12 0 0 0 0
Teama de excavator 0 0 3,12 0 0 0 0
Teama de politie an 0 0 3,12 0 0 0 0
Teama de roboti e 6,25 0 0 0 0 0 0




In conformitate cu frecventele din tabelul 3.3 vom mentiona ci pentru prescolarii de 4 ani
inregistrdm urmatoarele tendinte: baietilor le sunt mai caracteristice in descrestere anxietatile,
nelinistile si temerile: teama de intuneric (teama de noapte) (87,50%), teama de animale
(43,75%), teama de batai, lovituri si piscaturi (37,50%), teama si nelinistea in situatiile certurilor
intre parinti si teama de a sta in ungher (25%), teama de fantome (12,50%), teama de cosmaruri
si vise urate, anxietatea de separare (in special de mama), si teama de medic, durere, injectii,
medicamente (6,25%). Doar la baieti (6,25%) se Inregistreazd teama de gradinita, educatoare,
teama de a raspunde la activitdtile de la gradinita, teama de frig si teama de roboti. La fete
atestdm mai proeminente urmatoarele anxietati, nelinisti si temeri in descrestere: teama de scene
groaznice din filme (85,71%), teama de parinti / pedeapsa parintilor (52,37%), teama de a
ramane singurd (teama de singuratate) (38,09%), teama de a fi certata de parinti (42,85%), teama
de sunete stridente, de galagie, tipete si strigate (38,09%) si teama de monstri (19,04%).

Pentru prescolarii de 5 ani vom mentiona cd la baieti sunt mai frecvente urmatoarele
anxietati, nelinisti si temeri: teama de animale (46,87%), teama de sunete stridente, de galagie,
tipete si strigate (25%), teama de a fi certat de parinti (in special de mama) (15,62%), teama de
rau, rautate, oameni rai si copii rai (12,50%), anxietatea de separare (in special de mama)
(9,37%), teama de monstri si teama de gradinitd, educatoare (6,25%). Teama de fantome
(9,37%), teama de furtuna, zapada, vant si foc (6,25%), teama de a raspunde la activitatile de la
gradinitd, teama de cureaua lui tata, teama de excavator si teama de politie (3,12%) sunt
manifestate doar de baieti. Fetele de aceeasi varstd se caracterizeaza In descrestere prin
anxietatile, nelinistile si temerile: teama de scene groaznice din filme (82,60%), teama de
intuneric (teama de noapte) (69,56%), teama de a ramane singurd (teama de singuritate)
(56,52%), teama de parinti / pedeapsa parintilor (53,57%), teama de batai, lovituri si piscaturi
(39,13%), teama si nelinistea 1n situatiile certurilor Intre périnti (34,78%), teama de cosmaruri si
vise urate si teama de medic, durere, injectii, medicamente (13,04%) si teama de a sta in ungher
(4,34%). Nelinistea si teama cad nu se joacd nimeni cu ea (8,69%) si teama de frig (4,34%) sunt
resimtite doar de fete.

Vom mentiona pentru prescolarii de 6 ani urmatoarele: pentru bdieti prevaleaza in
descrestere anxietatile, nelinistile si temerile: teama de scenele groaznice (86,95%), teama de
intuneric (teama de noapte) (82,60%), teama de a ramane singur (teama de singuritate)
(69,56%), teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti (47,82%), teama de sunete
stridente, de gélagie, tipete si strigite (30,43%), teama de medic, durere, injectii, medicamente
(13,04%), teama de rau, rautate, oameni rdi si copii rdi, anxietatea de separare (in special de
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mama) si teama de tristete (8,69%) si teama de a raspunde la activitatile de la gradinita (4,34%).
Temerile de medic, injectii, medicamente (13,04%), de gradinita, educatoare, de tunel (8,69%),
nelinistea gi teama ca nu se joacd nimeni cu el, teama de furtuna, zapada, vant si foc si teama de
inaltime (4,34%) le intilnim doar la baieti. La fetele de aceeasi varsta mai des se evidentiaza in
descrestere urmatoarele anxietdti, nelinisti si temeri: teama de parinti / pedeapsa parintilor
(53,57%), teama de animale (46,42%), teama de batdi, lovituri si piscaturi (39,28%), teama de a
fi certatd de parinti (in special de mama) (32,14%), teama de cosmaruri si vise urate si teama de
monstri (10,71%), neliniste atunci cand parintii sunt nelinistiti (in special mama) (7,14%). Doar
pentru fete este caracteristica teama de frig (3,57%).

Pentru prescolarii de 7 ani se Inregistreazd urmatoarele tendinte: bdietii dau dovada mai
frecvent in descrestere de anxietdtile, nelinistile si temerile dupa cum urmeaza: teama de
intuneric si teama de scene groaznice din filme (85,71%), teama de parinti / pedeapsa parintilor
(71,42%), teama de batai, lovituri si piscaturi si teama de sunete stridente, de galagie, tipete si
strigate (42,85%) si teama de a fi certat de parinti (28,57%). Doar baietii experimenteaza
temerile de animale, de rau, rautate, oameni rdi si copii rai, de gradinita, educatoare, de medic,
durere, injectii, medicamente si indltime (14,28%). Fetele se tem cel mai intens in descrestere de:
teama de a ramane singura (teama de singurdtate), teama si nelinistea in situatiile certurilor intre
parinti, nelinistea si teama cd nu se joaca nimeni cu ea (50%). Doar pentru fete sunt particulare
teama de monstri neliniste atunci cind parintii sunt nelinistiti (in special mama), teama de
furtund, zapada, vant si foc (50%). Constatarile cu referire la experientele anxioase la prescolari
in dependentd de gen si varstd sprijina descrierile prezentate anterior asociate separat cu genul si
varsta copiilor.

Rezultatele prezentate ne ofera posibilitatea sd sintetizidm si sa stabilim urmatoarele
legitati care explica si descriu conceptualizarea anxietatii la prescolari:

Prescolarii investigati au obtinut scoruri mari pentru anxietate, demonstrand nivel ridicat
de anxietate. Putem afirma ca prescolarii cu nivel ridicat de anxietate traiesc stari de neliniste,
tensiune, frustrare si nervozitate permanente, manifestd fatigabilitate psihica, suparare,
hipersensibilitate si neatentie. Combinata cu gestionarea defectuoasa a propriilor trairi si emotii,
adesea asistam si la evitarea comunicdrii si socializarii cu altii copii.

Baietii si fetele Inregistreazd scoruri ridicate pentru anxietate. Vom mentiona cd nu
evidentiem diferente de gen clare in manifestarea anxietatii la prescolari. Putem interpreta acest
lucru ca atat baietii cat si fetele sunt la fel de predispusi sd resimtd anxietatea. Manifestarea
anxietdtii la prescolari se caracterizeaza prin continut si sfere distincte. Baietii prezintd anxietate
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accentuata conditionatd de vulnerabilitatea emotionald a acestora in contextul relatiilor cu
parintii si a activitatilor cotidiene. Fetele prezintd disfunctionalitdti emotionale n situatiile ce tin
de comunicarea cu semenii. Trairea distinctd a experientelor emotionale Tmpreuna cu procesul de
identificare si diferentiere sexuald care continud in prescolaritate fundamenteazd lipsa
diferentelor de gen in anxietate in aceastd etapa. In plus, un posibil motiv al anxiettii ridicate in
aceeasi masurd la baieti si fete, semnalat In baza observatiilor noastre, se dovedesc a fi
schimbarile ce tin de educatia si componenta familiei a fiecdrui prescolar, toate acestea
combinate cu avansurile tehnologice afecteaza calitatea atasamentului si dezvoltarea emotionala
si sociald la prescolari. Diferentele de gen in anxietate se accentueaza pe parcursul copilariei, in
etapele ulterioare de dezvoltare: scolaritatea mica, preadolescenta si adolescenta.

Prescolarii de 4 ani si cei de 6 ani trdiesc cel mai ridicat nivel de anxietate. Nivelul
anxietatii denotd pe de o parte fragilitatea si labilitatea dezvoltarii sferei afective si a
personalitdtii prescolare la Inceputul varstei, precum si a cresterii complexititii lumii
inconjurdtoare si a extinderii si intensificdrii activitdtilor In care sunt implicati prescolarii mai
mari. Putem interpreta anxietatea prescolarilor si ca manifestare vis-a-vis de unele modele si
cerinte pe care nu reusesc sa le cunoasca, sa le Inteleaga si sa le accepte.

Perioada prescolaritatii este marcata si de anumite anxietati, nelinisti si temeri specifice.
Copiii intre 4 si 7 ani se confrunta frecvent cu urmatoarele anxietati, nelinisti si temeri: teama de
scene groaznice din filme, teama de intuneric (teama de noapte), teama de a ramane singur
(teama de singuratate), teama de parinti / pedeapsa parintilor, teama de animale, teama de a fi
certat de parinti (in special de mama) si teama de batai, lovituri si piscaturi.

Baietii si fetele prescolari diferd in ceea ce priveste anxietdtile, nelinistile si temerile
manifestate. La bdieti prevaleaza teama de intuneric (teama de noapte), teama de parinti /
pedeapsa parintilor, teama de batai, lovituri si piscaturi si teama de sunete stridente, de galagie,
tipete si strigate, in timp ce fetele traiesc teama de scenele groaznice din filme, teama de a
ramane singurd (teama de singuratate), teama de animale, teama de a fi certatd de parinti (in
special de mama) si teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti. Caracterul distinct al
anxietdtilor, nelinistilor si temerilor in prescolaritate se explicd prin faptul ca baietii si fetele
manifestd comportamente incdrcate de trdiri intense si descarcdri emotionale, de explorare a
realitatii inconjuratoare si a lumii adultilor in mod diferit.

Anxietatile, nelinistile si temerile de care dau dovadad prescolarii sunt in corespundere cu
varsta acestora. Copiii de 4 ani trdiesc cel mai intens teama de intuneric (teama de noapte), teama
de sunete stridente, de galagie, de tipete si strigate si teama de a sta ungher. Copiii de 5 ani se
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tem cel mai mult de a fi certati de parinti (in special de mama), teama de parinti / pedeapsa
parintilor, teama de animale si teama de cosmaruri si vise urate. Prescolarii de 6 ani prezinta
frecvent teama de scene groaznice din filme, teama de a ramane singur (teama de singuritate),
teama si nelinistea in situatiile certurilor Intre parinti si teama de batai, lovituri si piscaturi. Odata
cu schimbarile, salturile si achizitiile noi in gandirea, comportamentele si personalitatea
prescolarului identificdm si modificari in anxietatile, nelinistile si temerile copiilor. Prescolarii
de 7 ani demonstreaza proeminent nelinistea si teama cd nimeni nu se joaca cu ei si teama de
inaltime.

Cercetdrile efectuate evidentiaza cd anxietatea in aceastd etapd a dezvoltarii este una
situationald care interfereazi cu o suferinti la nivel emotional. In scopul evitdrii dezvoltarii
anxietdtii ca formatiune stabild de personalitate considerdm absolut necesar consolidarea
eforturilor in vederea diminudrii anxietdtii prin interventii psihologice care vor facilita
dezvoltarea unui cadru optimal si pozitiv al afectivitatii si personalitdtii care se va mentine in
perioadele ulterioare de dezvoltare.

In contextul coordonatelor cercetirii expuse vom conchide ca ipoteza: presupunem cd
exista diferente in manifestarea anxietatii, nelinistilor si temerilor la prescolari in dependenta de

gen si varsta se adevereste partial.

3.2. Factorii determinanti ai anxietatii la prescolari

In acest paragraf vom cerceta si analiza posibilii factori psihosociali: componenta familiei
(structura familiei) si climatul familial (atmosfera caminului) (situatia familiala favorabila,
anxietate in familie, conflict in familie, simtul inferioritatii si ostilitate in familie) precum si a
factorilor individuali implicati in etiologia anxietatii: autoaprecierea. Cele expuse ne permit sa
formuldm si sa verificdm urmatoarea ipoteza: presupunem ca exista interrelatii intre factorii
psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si anxietate si factorii individuali
(autoapreciere) si anxietate la prescolari.

Familia reprezintd cel dintai si cel mai important context de viatd cu un rol deosebit in
socializarea prescolarului. Sentimentul de sigurantd, singurul care permite prescolarului sa se
dezvolte si sd-si dobandeasca personalitatea, depinde de urmatoarele conditii: protectia impotriva
agresiunilor venite dinafara, satisfacerea trebuintelor elementare, coerenta si stabilitatea cadrului
de dezvoltare, sentimentul de a fi acceptat de ai sdi ca membru al familiei, de a fi iubit, de a i se
accepta caracteristicile individuale, de a avea posibilitate de a actiona si de a dobandi o
experientd personala [110].
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Cei 152 de prescolari ce au format lotul experimental provin din familii diferite prin
componenta lor: familii complete, familii temporar dezintegrate si familii monoparentale. Vom
prezenta componenta familiei prescolarilor in tabelul 3.4.

Tabelul 3.4. Componenta familiei in care cresc si sunt educati prescolarii

Tipul familiei Familii complete Familii temporar Familii monoparentale
dezintegrate
Prescolari 99 35 18

Conform datelor din tabelul de mai sus 99 din prescolari sunt din familii complete, ei cresc
si sunt educati de ambii parinti, 35 din prescolari sunt din familii temporar dezintegrate, care
cresc si sunt educati fie de unul din parinti (mama sau tata), fie, in cazul in care ambii parinti
sunt plecati ramén in grija altor adulti sau rude cum ar fi fratele sau sora mai mare, bunicii,
matusi, unchi si uneori chiar vecini, si 18 din prescolari cresc in familii monoparentale (familii
formate dintr-un singur parinte ca urmare a despartirii parintilor sau a decesului unuia din ei).

Nivelele anxietatii la prescolarii din familii complete, familii temporar dezintegrate si

familii monoparentale sunt prezentate in figura 3.9.
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Fig. 3.9. Frecventele pe nivele pentru anxietate la prescolarii din diferite tipuri de familie

In conformitate cu distributia frecventelor din figura de mai sus vom consemna ci pentru
prescolarii din familii complete sunt caracteristice urmatoarele frecvente pentru nivelele
anxietdtii: 64,65% din prescolari manifesta nivel moderat de anxietate, in timp ce 35,35% din
prescolari arata nivel ridicat de anxietate. Pentru prescolarii din familii temporar dezintegrate
frecventele pentru nivelele anxietatii s-au repartizat dupa cum urmeaza: 37,14% din prescolari
prezintd nivel moderat de anxietate, iar 62,86% din prescolari se caracterizeaza prin nivel ridicat
de anxietate. La prescolarii din familii monoparentale atestam ca: 27,77% din prescolari au nivel
moderat de anxietate, iar 72,73% din prescolari dau dovada de nivel ridicat de anxietate.

Studiul comparativ al frecventelor ne permite sd observam ca nivelul moderat de anxietate
este mai caracteristic prescolarilor din familii complete (64,65%), fiind urmati de prescolarii din
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familii temporar dezintegrate (37,14%) si familii monoparentale (27,77%). Pentru nivelul ridicat
de anxietate vom consemna o tendintd inversa. Aici cea mai mare frecventd pentru nivelul ridicat
de anxietate se inregistreaza la prescolarii din familii monoparentale (72,23%), prescolarii din
familii temporar dezintegrate (62,86%) si prescolarii din familii complete (35,35%).

Dupa testul 2 am obtinut diferente semnificative pentru anxietate Intre prescolarii din
familii complete si prescolarii din familii temporar dezintegrate (¥2=8,0024, p<0,01) si intre
prescolarii din familii complete si prescolarii din familii monoparentale (¥2=8,5569, p<0,01), cu
anxietate mai ridicata la prescolarii din familii temporar dezintegrate si la prescolarii din familii
monoparentale. Prescolarii din familii temporar dezintegrate si cei din familii monoparentale
prezintd anxietate mai intensd comparativ cu prescolarii din familii complete. Structura si
componenta familiei s-a schimbat Spectacular in ultimii ani. in generatiile anterioare, marea
majoritate a copiilor cresteau in familii cu doi parinti casatoriti. In prezent multi copii cresc si
sunt educati in familii temporar dezintegrate si familii monoparentale. Copiilor tinde sa le fie mai
bine in familii cu doi parinti cu un mariaj continuu decat in familii cu un parinte, sau ambii
parinti plecati, sau cu un singur parinte ca consecinta a divortului sau decesului celuilalt parinte.
Instabilitatea familiei ca consecintd a dezintegrarii temporare a acesteia, a divortului sau a
decesului unuia dintre parinti poate determina probleme de comportament, emotionale si
educationale. Prescolarii din familii temporar dezintegrate si cei din familii monoparentale pot
prezenta sentimentul pierderii, sensibilitate, stres, anxietate puternica si risc de depresie.

Alaturi de structura familiei, cele mai importante influente exercitate de mediul familial
asupra dezvoltarii copilului vin din atmosfera caminului. Un factor care contribuie la atmosfera
din familie consta in masura in care aceasta este iubitoare si sprijinitoare sau macinatd de
conflicte. Pentru identificarea si evidentierea factorilor ce tin de climatul familial ce pot
determina aparitia si instaurarea anxietatii la prescolari am administrat Testul Desenul familiei.
In desenele prescolarilor am identificat o serie de continuturi despre situatiile din familiile
acestora, am determinat tipurilor de relatii In cadrul familiei si gradul de comunicare intre
membrii familiei. Mediile prescolarilor cu diferite nivele de anxietate pentru situatia familiala
favorabila, anxietate in familie, conflict in familie, simtul inferioritatii si ostilitate in familie sunt

ilustrate in continuare.
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Fig. 3.10. Mediile pentru caracteristicile climatul familial la prescolarii cu diferite nivele de
anxietate

Un factor important care determind aparitia sau absenta anxietatii la prescolari 1l constituie
situatia familiala (climatul, relatiile, comunicarea, etc.). Analizand rezultatele obtinute la indicele
situatia familiald favorabild vom mentiona ca cel mai inalt scor mediu de 0,57 (u.m.) il regasim
la prescolarii cu nivel moderat de anxietate, in timp ce pentru prescolarii cu nivel ridicat de
anxietate media pentru situatia familiala favorabila este mai mica si constituie — 0,31 (u.m.).

In continuare vom examina un alt factor ce poate provoca anxietatea prescolarilor si anume
anxietatea in familie. Prescolarii cu nivel moderat de anxietate dau dovada de cel mai scazut scor
mediu, de 0,32 (u.m.). Prescolarii cu nivel ridicat de anxietate prezinta cea mai inaltd medie si
anume cea de 0,52 (u.m.) privind anxietatea in familie.

Urmatorul factor investigat este conflictul in familie. Media minima de 0,26 (u.m.) privind
conflictualitatea in familie este caracteristica prescolarilor cu nivel moderat de anxietate. Vom
consemna ca media maxima de 0,46 (u.m.) o intalnim la prescolarii cu nivel ridicat de anxietate.

Cu privire la simful inferioritatii in familie, mentionam ca prescolarii cu nivel moderat de
anxietate obtin media de 0,23 (u.m.). La prescolarii cu nivel ridicat de anxietate atestim o medie
mai mare si anume, 0,34 (u.m.).

Pentru ostilitatea in familie prescolarii cu nivel moderat si cei cu nivel ridicat de anxietate
manifestda urmatoarele medii: prescolarii cu nivel moderat de anxietate — 0,28 (u.m.) si
prescolarii cu nivel ridicat de anxietate — 0,44 (u.m.). Cele expuse constituie fundamentul
explicativ pentru prezenta la prescolari a urméatoarelor temeri si nelinisti: teama de parinti /
pedeapsa parintilor, teama de a fi certat de parinti (in special de mama), teama de batai, lovituri
si piscaturi, teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti, teama si nelinistea atunci cand
parintii sunt nelinistiti (in special mama), teama de a sta in ungher si teama de cureaua lui tata

(tabelul 3.2 si tabelul 3.3).
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Pentru a stabili relatiile intre anxietate si caracteristicile climatului familial am realizat
studiul corelatiei dupa coeficientul de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 3.5. Studiul corelatiei intre anxietate si caracteristicile climatului familial dupa

Pearson
Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,5722 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,4446 p<0,01

In corespundere cu tabelul 3.5 atestim 2 corelatii semnificative, una negativa si una
pozitivd. Coeficientii de corelatie indicd implicatiile caracteristicilor climatului familial in
instaurarea anxietatii. Astfel, prescolarii cu nivel ridicat de anxietate provin dintr-o situatie
familiald nefavorabild, neprielnica §i dezavantajoasd, impregnatd cu emotii negative, unde
relatiile intre membrii familiei sunt conflictuale si ostile, parintii oferindu-le zilnic copiilor
modele de comportament lipsit de afectiune. Vom remarca faptul ca bataia, conflictul, cearta,
critica, daca sunt permanente genereaza destructurari ale personalitdtii prescolarului care pot
determina instaurarea anxietati puternice.

Autoaprecierea, ca parte componentd a constiintei de sine in prescolaritate este in plin
proces de dezvoltare si formare. Autoaprecierea reprezinta un sistem de reprezentari descriptive
si evaluatoare despre sine, care determind parerea de sine si ghideazd actiunile. Dezvoltarea
autoaprecierii in prescolaritate isi are radacinile In experientele din acesti ani: In special in
influenta si actiunile parintilor, educatoarei, relatiilor cu alti copii, precum si activitatea de joc
[92].

Autoaprecierea la prescolari a fost studiata prin Tehnica ,,Scarita” B. Lllyp. Rezultatele

pentru autoapreciere la prescolari cu diferite nivele de anxietate sunt prezentate in figura 3.11.
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Fig. 3.11. Frecventele pentru autoapreciere la prescolarii cu diferite nivele de anxietate
Prescolarii cu nivel moderat de anxietate si cei cu nivel ridicat de anxietate prezinta

frecvente diferite pentru autoapreciere. Prescolarii cu nivel moderat de anxietate prezinta
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urmatoarele frecvente pentru nivelele autoaprecierii: 2,43% din prescolari au nivel foarte scazut
al autoaprecierii, 12,19% din prescolari prezinta nivel scazut al autoaprecierii, 36,59% din
prescolari manifestd nivel adecvat al autoaprecierii si 48,79% din prescolari exprima nivel foarte
inalt al autoaprecierii. Prescolarii cu nivel ridicat de anxietate se caracterizeaza prin urmatoarele
frecvente pentru nivelele autoaprecierii: 8,57% din prescolari prezintd nivel foarte scazut al
autoaprecierii, 4,28% din prescolari manifestd nivel scdzut al autoaprecierii, la 37,15% din
prescolari intdlnim nivel adecvat al autoaprecierii si 50% din prescolari dau dovada de nivel
foarte inalt al autoaprecierii.

Vom preciza ca prescolarii cu nivel moderat si ridicat de anxietate preponderent se
caracterizeaza prin autoapreciere foarte 1naltd. Vom consemna argumentele si explicatiile
copiilor 1n favoarea alegerii: ,,Eu sunt cel mai bun”, ,,Eu sunt cel mai frumos”, ,,Eu sunt cel mai
bravo”, ,,Ma iubesc foarte mult”, ,,Cei mai buni copii sunt pe prima treapta, de aceea si eu vreau
sa fiu aici”. Sunt si prescolari ce nu sunt capabili sa-si explice alegerea, prescolarii zambesc, tac,
sau devin ingandurati. Acest fapt se datoreaza reflexiei slab dezvoltate (capacitatea de a analiza
propria activitate si a raporta opiniile, trairile si activitatile la parerile si aprecierile celor din jur).
Prescolarii cu autoapreciere foarte Tnaltd se compard cu semenii, isi doresc sa fie ca ei, simt
nevoia incurajarilor pentru activitatea pe care o intreprind, cer aprobare sau rasplatd pentru ceea
ce fac, nu acceptd observatiile, nu le place sa se joace in jocuri de rol, daca nu sunt printre liderii
grupului, simt mereu nevoia de a schimba activitatea, sunt suspiciosi si suparaciosi pe ceilalti,
uneori intdmpina dificultati Tn comunicarea cu copiii de o seama, au putini prieteni, pot fi
agresivi si batausi. Caracteristicele enumerate explica anxietatea, nelinistile si temerile pe care le
regasim la prescolari.

Sintetizand rezultatele cu referire la factorii determinanti ai anxietatii la prescolari vom
prezenta urmaitoarele mecanisme explicative importante:

Factorii psihosociali (componenta familiei, caracteristicile climatului familial) si cei
individuali (autoaprecierea) conditioneaza anxietatea in prescolaritate.

Prescolarii din familii temporar dezintegrate si cei din familii monoparentale prezinta
anxietate mai ridicatd. Modificarile din componenta familiei atat de frecvente si spectaculare in
ultimii ani afecteaza si schimba modul si practicele de crestere si educatie a copiilor pe mai
multe dimensiuni. Prescolarii studiati ce provin din familii temporar dezintegrate si familii
monoparentale se confrunta cu riscul de a dezvolta diferite probleme, printre care: dificultati de
comunicare, relatii slabe cu alti copii, neincredere in sine, agresivitate, vulnerabilitate, neliniste
si anxietate. Copiii prescolari resimt mai puternic separarea de pdrinti si demonstreazd o
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anxietate mai ridicatd comparativ cu scolarii mici, preadolescentii si adolescentii inclusi in
studiu. Cu toate ca familia temporar dezintegrata si familia monoparentald pot fi factor
determinant al anxietatii ridicate in prescolaritate, si in familii complete a fost identificat un
numar mare de prescolari cu anxietate ridicatd, ceea ce ne permite sa afirmdm ca aparitia
anxietatii nu intotdeauna depinde de componenta structurala a familiei.

Pe langd componenta familiei, anxietatea prescolarilor este conditionatd si de climatul
familial, atmosfera spirituala, interrelatiile ce se stabilesc intre membrii adulti ai familiei (parinte
— parinte), intre adulti si copii (parinti — copii) si copii — copii si modul de comunicare care
predomina. Nu toate familiile pot oferi un climat echilibrat, cald si afectiv prescolarilor. Familia
contemporand este caracterizatd printr-un conglomerat de probleme si de situatii care deseori
sunt in detrimentul sufletului fragil al copilului si care pot conditiona anxietatea prescolarilor.

Mai mult decat atat, caracteristicile enumerate ale climatului familial inevitabil contribuie
la aparitia anumitor anxietati, nelinisti si temeri la prescolari: teama de périnti / pedeapsa
parintilor, teama de a fi certat de parinti (in special de mama), teama de batai, lovituri si
piscaturi, teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti, teama si nelinistea atunci cand
parintii sunt nelinistiti (In special mama), teama de a sta in ungher si teama de cureaua lui tata.

La prescolarii cu nivel ridicat de anxietate predomind o autoapreciere foarte inalta.
Autoaprecierea foarte inaltd este influentatd de nivelul slab de dezvoltare a reflexiei si
compararea sociald permanenta cu alti copiii. Din felul cum se descriu prescolarii reiese cd ei
mereu tind sd se autoaprecieze astfel incét sa fie ca ceilalti copii. Raportarea permanenta la alti
copil poate potenta cresterea anxietatii in prescolaritate.

Urmarind legitatile enuntate se prefigureaza atingerea ipotezei, conform careia
presupunem ca exista interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul

familial) si anxietate i factorii individuali (autoapreciere) si anxietate la prescolari.

3.3. Concluzii la capitolul 3
Studiul anxietdtii la prescolari ne permite sa formulim urmaitoarele concluzii care
prezinta o viziune noua si vin sa conceptualizeze anxietatea la aceasta varsta:

1. Analizdnd anxietatea in prescolaritate am constatat ca realitatea este departe de perceptia
naiva a prezentei anxietdtii In prescolaritate. Un numar mare de prescolari manifestd nivel
ridicat de anxietate. Nivelul ridicat de anxietate este proeminent atat la baieti cat si la fete, nu
consemnam diferente de gen clare in manifestarea anxietatii la baieti si fete. Cel mai acut
anxietatea este resimtita de prescolarii de 4 si 6 ani.
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2. Pentru prescolarii investigati sunt caracteristice anumite anxietati, nelinisti si temeri. Cele
mai des intdlnite sunt: teama de scene groaznice din filme, teama de intuneric (teama de
noapte), teama de a ramane singur (teama de singuratate), teama de parinti / pedeapsa
parintilor, teama de animale, teama de a fi certat de parinti (in special de mama) si teama de
batai, lovituri si piscaturi. Baietii si fetele prezintd anxietati, nelinisti si temeri distincte: daca
la baieti intalnim mai frecvent teama de intuneric (teama de noapte), teama de parinti /
pedeapsa parintilor, teama de batai, lovituri si piscéturi, teama de sunete stridente, de galagie,
tipete si strigdte, atunci la fete se evidentiaza teama de scenele groaznice din filme, teama de
a ramane singurd (teama de singurdtate), teama de animale si teama de a fi certata de parinti
(in special de mama) si teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti. Prescolarii
demonstreaza anxietati, nelinisti si temeri in conformitate cu varsta pe care o au: prescolarii
de 4 ani manifesta teama de intuneric (teama de noapte), teama de sunete stridente, de
galagie, de tipete si strigdte si teama de a sta ungher. Prescolarii de 5 ani resimt teama de a fi
certati de parinti (in special de mama), teama de parinti / pedeapsa parinti si teama de
animale si teama de cosmaruri si vise urate. Prescolarii de 6 ani dau dovada des de teama de
scene groaznice din filme, teama de a ramane singur (teama de singuratate), teama si
nelinistea in situatiile certurilor intre parinti si teama de batai, lovituri si piscaturi. Prescolarii
de 7 ani prezintd intens nelinistea si teama ca nimeni nu se joaca cu ei si teama de indlfime.

3. Potentialele surse ale anxietatii in prescolaritate sunt interactiunea dintre factorii psihosociali
si cel individuali. Componenta familiei (familia temporar dezintegratd si familia
monoparentald), climatul familial (situatia familiala nefavorabila, neprielnica si
dezavantajoasd, impregnatd cu emotii negative, in care unul din parinti sau chiar ambii sunt
anxiosi, relatiile intre membrii familiei sunt conflictuale, ostile, agresive si dusmanoase) si
autoaprecierea (de obicei foarte 1naltd) determind aparitia si instaurarea anxietatii in
prescolaritate.

4. Cele expuse servesc ca fundament in proiectarea si organizarea interventiilor psihologice in
vederea diminudrii anxietdtii pentru a minimaliza incidenta si evolutia anxietdtii si a
consecintelor nefaste ale acesteia asupra dezvoltarii afectivitdtii si a personalitatii. Doar o
interventie promptd optimizata cu implicatiile educatorilor si périntilor poate contribuie la
pastrarea sandtdtii mintale si a stdrii de bine a prescolarilor cat si dezvoltarea armonioasa

ulterioara a acestora.
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4. STUDIUL ANXIETATII LA SCOLARII MICI
4.1. Anxietatea la scolarii mici
Studiul anxietdtii la scolarii mici a pornit de la ipoteza conform careia: presupunem ca
exista diferente in manifestarea anxietatii, nelinistilor, temerilor si fobiilor la scolarii mici in
dependenta de gen si de varsta. Pentru a evalua anxietatea la scolarii mici am aplicat Testul de
anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca (7 ani) si Scala de manifestare a
anxietitii la copii (8 — 11 ani). Nivelele anxietatii la scolarii mici de 7 ani sunt ilustrate in figura

4.1.
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Fig. 4.1. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici

Scolarii mici demonstreaza urmdtoarele frecvente pentru nivelele anxietdtii: 21,95% din
scolarii mici prezinta nivel redus de anxietate. Ei dau dovada de anxietate de intensitate mica si
nesemnificativa. Caracteristic pentru acesti scolari mici sunt: stabilitatea emotionald, destinderea,
calmitatea, linistea si indrazneald. Copiii au incredere in propriile forte si au siguranta cd pot face
fata activitatilor si situatilor in care sunt. Privesc prezentul si viitorul cu incredere.

46,35% din scolarii mici manifestd nivel moderat de anxietate. Acesti scolari se
caracterizeaza prin unele manifestari fiziologice care 1i supara: dureri de cap, de stomac, greata,
transpiratii si probleme de somn. Manifestarile fiziologice sunt episodice. De asemenea, scolarii
mici resimt uneori nelinisti, Ingrijorari si temeri legate de unele activitati scolare, cotidiene sau in
relatiile cu alti copii. Unii copii vor incerca sa evite situatiile si circumstantele ce provoaca
anxietate cum ar fi: evaluarile, testele, serbarile si petrecerile.

Totodatd consemnam ca 31,70% din scolarii mici dau dovada de nivel ridicat de anxietate.
Scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate prezinta dureri de cap, oboseald, dureri de burta, greata,
transpiratie, au respiratia accelerata, inima le bate cu putere, le tremurd mainile, se pot inrosi, sau
din contra si fie albi la fati. In plus pot manifesta stingicie si neatentie. Copiii tind si evite

anumite activitati, anumite grupuri sau anumite petreceri a semenilor. Pot refuza sa mearga la
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scoald sau sd ridice mana in clasd, pot refuza sd doarma singuri. Totodatd scolarii mici cu
anxietate dau dovada de dependentd, mereu cauta sa fie reasigurati de parinti sau de persoana in
mici cu anxietate ridicata se caracterizeaza prin ganduri negative (,,nu reusesc nimic”, ,,0 sd mi
se Intdmple ceva rau”) si neincredere in sine. De obicei, ei isi fac multe griji in legatura cu
prezentul sau viitorul.

Rezultatele pentru diferentele de gen in manifestarea anxietatii pentru scolarii mici de 7 ani

sunt prezentate in continuare.
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Fig. 4.2. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de gen

Rezultatele pentru nivelele anxietatii din figura 4.2 ne permite sa mentionam ca frecventele
baietilor si fetelor difera. Pentru baieti sunt caracteristice urmatoarele frecvente pentru cele trei
nivele ale anxietatii: 28,57% din bdieti au nivel redus de anxietate, 42,80% din bdieti manifesta
nivel moderat de anxietate si 28,57% din baieti demonstreaza nivel ridicat de anxietate. La fete
frecventele pentru nivelele anxietatii sunt: 15% din fete au nivel redus de anxietate, 50% din fete
traiesc nivel moderat de anxietate, iar 35% din fete exprima nivel ridicat de anxietate.

Comparand rezultatele baietilor cu cele ale fetelor vom semnala: nivelul redus de anxietate
este mai frecvent intalnit la baieti decat la fete (28,57% si 15%). Pentru nivelul moderat de
anxietate si nivelul ridicat de anxietate inregistram un tablou invers. Fetele sunt acel segment din
scolarii mici care se caracterizeaza printr-o frecventd mai mare pentru nivelul moderat de
anxietate si nivelul ridicat de anxietate (50% si 35%) comparativ cu baietii (42,85% si 28,57%).

Dupa testul U Mann-Whitney consemndm diferente semnificative pentru nivelul ridicat de
anxietate intre rezultatele baietilor si rezultatele fetelor (U=7,5, p<0,05) cu rezultate mai mari
pentru fete. Fetele sunt mai inclinate sa manifeste anxietatea comparativ cu baietii. Vom explica
anxietatea fetelor prin fragilitatea si vulnerabilitatea accentuatd a acestora. Anxietatea la fete

poate avea o bazd neurologica sau poate izvori din atasament nesigur, din contactul cu un parinte
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anxios sau deprimat (de obicei, mama), sau din alte experiente timpurii care le fac pe fete sa
simtd cd nu au control asupra a ceea ce se Intdmpla in jurul lor. Anxietatea ridicata a fetelor tine
st de alti factori familiali, precum stilul de comunicare, educatia oferita de parinti si interactiunile
diferite cu bdietii si fetele. Fetele au parte de o protejare excesivd in familie si sunt mai
dependente de parinti. Premise ale anxietatii ar fi si faptul ca parintii vorbesc mai mult despre
emotii cu fetele de varsta scolard mica, decat cu bdietii, In plus se discutd mai frecvent cu acestea
despre tristeti, nelinisti si temeri. Vom mentiona si tendinta fetelor de a fi mai nelinistite in ceea
ce priveste scoala, relatiile cu copiii de aceeasi varsta, cat si performanta.

Nivelele anxietatii la scolarii mici de 8 ani, 9 ani, 10 ani si cei de 11 ani sunt prezentate in

figura 4.3.
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Fig. 4.3. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici
Potrivit figurii 4.3 vom indica cd 13,17% din scolarii mici manifesta nivel redus de
anxietate. 38,75% din scolarii mici au nivel moderat de anxietate. La 48,08% din scolarii mici
evidentiem nivel ridicat de anxietate.
Explorarea dezvoltarii anxietatii la scolarii mici in dependenta de gen sunt oferite in figura
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Fig. 4.4. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de gen

Consemnam pentru nivelele anxietatii la baieti si fete frecvente distincte. Pentru baieti
rezultatele se repartizeaza: 17,46% din scolarii mici prezintd nivel redus de anxietate, 36,50%
din scolarii mici manifestd nivel moderat de anxietate si cei mai multi scolari mici (46,04%) se
caracterizeaza prin nivel ridicat de anxietate. Si la fete inregistram o crestere a frecventelor de la
nivelul redus de anxietate spre nivelul ridicat de anxietate: 9,09% din fete arata nivel redus de
anxietate, 40,91% din fete demonstreaza nivel moderat de anxietate, in timp ce cele mai multe
fete (50%) traiesc nivel ridicat de anxietate.

Studiul comparativ al frecventelor pentru baieti si fete pentru nivelele anxietatii ne indica
urmatoarele tendinte: nivelul redus de anxietate il semnaldm in frecventd mai mare la baieti
(17,46%) spre deosebire de fete (9,09%). Pentru nivelul moderat de anxietate si nivelul ridicat de
anxietate rezultatele se inverseaza. La fete predomind nivelul moderat de anxietate (40,91%) si
ridicat de anxietate (50%), comparativ cu baietii (36,50% si 46,04%).

Testul U Mann-Whitney ne permite sa evidentiem diferente statistic semnificative pentru
nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele baietilor si rezultatele fetelor (U=353, p<0,05), cu
rezultate mai mari pentru fete. In mod similar cu fetele de 7 ani si cele mai mari prezinta
anxietate crescutd comparativ cu baietii.

Cursul de evolutie a anxietatii la scolarii mici in dependentd de varsta sunt prezentate in

figura 4.5.
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Fig. 4.5. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de varsta
Scolarii mici ani pentru nivelele anxietatii prezinta frecvente diferite. Scolarii mici de 8 ani
aratd urmatoarele frecvente: 15,68% din scolarii mici au nivel redus de anxietate, 35,30% din
scolarii mici manifestd nivel moderat de anxietate, iar 49,02% din scolarii mici dau dovada de
nivel ridicat de anxietate. Pentru scolarii mici de 9 ani frecventele se repartizeaza: 8,33% din
scolarii mici se caracterizeazd prin nivel redus de anxietate, 33,33% din scolarii mici
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experimenteazd nivel moderat de anxietate, si mai mult de jumatate din scolarii mici (58,34%)
traiesc nivel ridicat de anxietate. La scolarii mici de 10 ani atestdm: 14,70% din scolarii mici
inregistreaza nivel redus de anxietate, la 52,95% din scolarii mici evidentiem nivel moderat de
anxietate si 32,35% infatiseaza nivel ridicat de anxietate. Scolarii mici de 11 ani prezintd pentru
nivelele anxietatii urmatoarele frecvente: 12,50% din scolarii mici au nivel redus de anxietate, la
25% din scolarii mici intdlnim nivel moderat de anxietate, 62,50% din scolarii mici (5 copii)
aratd nivel ridicat de anxietate.

Vom oferi si analiza comparativa pentru nivelele anxietdtii la scolarii mici. Nivelul redus
de anxietate inregistreaza cea mai mare frecventa la scolarii mici de 8 ani (15,68%) si cei de 10
ani (14,70%), fiind urmati de cei de 9 ani (8,33%) si cei de 11 ani (12,50% — 1 scolar mic).
Frecventele pentru nivelul moderat de anxietate descresc de la 8 ani (35,30%) spre 9 ani
(33,33%), apoi cresc spre 10 ani (52,95%) si descresc catre 11 ani (25% — 2 scolari mici). Pentru
nivelul ridicat de anxietate consemnam ca frecventa cea mai mare este particulara scolarilor mici
de 9 ani (58,34%), fiind urmati de scolarii mici de 8 ani (49,02%), cei de 10 ani (32,35%) si cei
de 11 ani (62,50% — 5 scolari mici).

Statistic dupa testul U Mann-Whitney constatdm diferente semnificative pentru nivelul
ridicat de anxietate intre rezultatele scolarilor mici de 8 ani si rezultatele scolarilor mici de 9 ani
(U=134, p<0,01), intre rezultatele scolarilor mici de 8 ani si a celor de 10 ani (U=77,5, p<0,05) si
intre rezultatele scolarilor mici de 8 ani si a celor de 11 ani (U=29,5, p<0,05), in primul caz
rezultate mai mari se atestd la scolarii mici de 9 ani, ulterior rezultate mai mari se inregistreaza la
scolarii mici de 8 ani. Scolarii mici de 9 ani prezintd anxietate mai ridicata comparativ cu scolarii
mici de 8 ani. Scolarii mici de 8 ani sunt mai anxiosi comparativ cu scolarii mici de 10 ani si cel
de 11 ani. Anxietatea accentuatd la scolarii mici de 8 ani si cei de 9 ani poate fi explicatd prin
schimbarea situatiei sociale de dezvoltare si trecerea la 0 noud forma de activitate (invitarea). In
plus anxietatea poate fi asociatd si cu vulnerabilitatea copilului in fata diverselor situatii si
circumstante care par a fi amenintatoare, pentru cd nu are dezvoltate mecanisme de evaluare a
pericolelor si riscurilor; dar pe masura ce creste si parcurge etapele dezvoltarii, descopera si
elaboreaza un sistem propriu de control mintal, astfel incat sd nu fie surprins de situatiile dificile
si reactioneaza la amenintari in maniere mai rationale. Anxietatea copiilor mai mici poate fi
determinatd si de fragilitatea Eu—lui, care ii va face sd reactioneze cu anxietate in diverse
contexte: scoali si relatiile cu semenii. In plus copilul, fiind la vérsta la care inca nu are elaborate

propriile modele comportamentale de gestionare a diverselor situatii familiale (un parinte anxios,
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un parinte iritabil, un parinte tensionat, un parinte egocentric si evitant, un parinte hiperexigent,
sau un parinte hiperprotector).

Frecventele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de varsta si gen sunt evidentiate

in figura 4.6.
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Fig. 4.6. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de varsta si
gen

Pentru scolarii mici de 8 ani vom mentiona ca nivelul redus de anxietate este mai mult
caracteristic baietilor (20,83%) comparativ cu fetele (11,11%). Pentru nivelul moderat de
anxietate consemnam aceeasi tendintd: o frecventd mai mare in randul baietilor (37,50%)
comparativ cu fetele (33,33%). Pentru nivelul ridicat de anxietate atestdim o tendintd inversa.
Nivelul ridicat de anxietate prevaleaza la fete spre deosebire de baieti (55,56% si 41,67%). La
scolarii mici de 9 ani frecventele ne indicd urmatoarele: nivelul redus este caracteristic doar
baietilor (15,73%). Nivelul moderat de anxietate are o frecventa mai mare la fete (35,29%) spre
deosebire de baieti (31,58%). Si pentru nivelul ridicat de anxietate se pastreaza aceeasi tendinta.
64,71% din fete si 52,64% din baieti manifestd nivel ridicat de anxietate. La scolarii mici de 10
ani observam: nivelul redus este mai frecvent la baieti (18,75%) comparativ cu fetele (11,11%).
Frecventa cea mai mare pentru nivelul moderat de anxietate o Intalnim la fete spre deosebire de
baieti (61,12%, 43,75%). Nivelul ridicat de anxietate 1l consemnam mai des la baieti (37,50%)
decat la fete (27,77%).

Comparand frecventele pentru nivelul redus de anxietate la bdieti vom mentiona ca
frecventa cea mai mare este caracteristica bdietilor de 8 ani (20,83%), fiind urmati de cei de 10
ani (18,75%) si cei de 9 ani (15,78%). Nivelul moderat de anxietate cu frecventa cea mai mare il
intalnim la baietii de 10 ani (43,75%). 37,50% din bdietii de 8 ani, 31,58% din baietii de 9 ani si
25% (1 baiat) din bdietii de 11 ani prezintd nivel moderat de anxietate. Nivelul ridicat de

anxietate la baieti creste de la 8 ani (41,67%) spre 9 ani (52,64%), apoi descreste spre 10 ani
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(37,50%) si spre 11 ani (75% — 3 baieti). Asa cum prescolarii de 9 ani demonstreaza anxietate
mai accentuatd, aceeasi legitate o consemnam si la baietii de 9 ani.

Pentru fete se inregistreazd urmatoarele tendinte: nivelul redus de anxietate il intalnim doar
la fetele de 8 ani (11,11%), 10 ani (11,11%) st 11 ani (25% — 1 fatd). Pentru nivelul moderat de
anxietate constatdm o crestere a frecventei de la 8 ani (33,33%), spre 9 ani (35,29%) si 10 ani
(61,12%), apoi o descrestere catre 11 ani (25% — 1 fatd). Cea mai mare frecventa pentru nivelul
ridicat de anxietate se inregistreaza la fetele de 9 ani (64,71%), fiind urmate de cele de 8 ani
(55,56%), de 10 ani (27,77%) si cele de 11 ani (50% — 2 fete).

Pentru nivelul ridicat de anxietate dupa testul U Mann-Whitney atestam diferente statistic
semnificative intre rezultatele fetelor de 8 ani si rezultatele fetelor de 9 ani (U=38,5, p<0,05) si
intre rezultatele fetelor de 8 ani si rezultatele fetelor de 10 ani (U=8, p<0,01), cu rezultate mai
mari pentru fetele de 9 ani § cele de 8 ani. Fetele de 8 ani si cele 9 ani sunt mai anxioase
comparativ cu cele de alte varste. Diferentele descrise subliniaza prezenta variabilitatii anxietatii
la fete care este in corespundere cu cea intalnita la scolarii mici.

Pentru a investiga mai detaliat anxietatea la scolarii mici am administrat Testul Propozitii
neterminate (A. K. 3axapos) (7 — 8 ani) si Scala fobiilor pentru copii Ollendick (9 — 11 ani).

Frecventele pentru nivelele anxietatii la scolarii mici de 7 si 8 ani sunt ilustrate in figura

4.7.
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Fig. 4.7. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici
Scolarii mici prezinta: 13,04% au nivel redus de anxietate. Cei mai multi — 51,09%
manifestd nivel moderat de anxietate. 35,87% din scolarii mici dau dovada de nivel ridicat de
anxietate.
In continuare vom investiga daci rezultatele prezentate in figura 4.7 corespund cu

rezultatele la anxietate (dupa Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca)
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pentru scolarii mici de 7 ani si anxietate (dupa Scala de manifestare a anxietdatii la copii) pentru
scolarii mici de 8 ani dupa coeficientul de corelatie lineara Pearson.

Tabelul 4.1. Studiul corelatiei intre anxietate si anxietate dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / anxietate (scolarii mici de 7 r=0,7428 p<0,01
ani)
Anxietate / anxietate (scolarii mici de 8 r=0,6479 p<0,01
ani)

In tabelul 4.1 obtinem doud corelatii semnificativ pozitive. In conformitate cu coeficientii
de corelatie vom mentiona cd scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate demonstreaza si diferite
anxietati, nelinisti si temeri.

Rezultatele pentru anxietate in dependenta de gen sunt ilustrate in continuare in figura 4.8.
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Fig. 4.8. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de gen

Baietii si fetele au obtinut urmatoarele rezultate: 17,77% din baieti prezinta nivel redus de
anxietate, mai mult de jumatate din baieti (53,34%) manifestd nivel moderat de anxietate si
28,89% din baieti au nivel ridicat de anxietate. Fetele prezintd frecvente distincte de cele ale
baietilor: 8,51% din fete au nivel redus de anxietate, 48,94% din fete traiesc nivel moderat de
anxietate, la 42,55% din fete evidentiem nivel ridicat de anxietate.

Comparand frecventele vom mentiona ca nivelul redus este mai mult caracteristic baietilor
decat fetelor (17,77% si 8,51%). Si pentru nivelul moderat de anxietate avem aceeasi tendinta.
53,34% din baieti s1 48,94% din fete traiesc nivel moderat de anxietate. Pentru nivelul ridicat de
anxietate atestdim o tendintd opusd. Fetele in mai mare masurd manifestd nivel ridicat de
anxietate (42,55%) comparativ cu baietii (28,89%). Din nou consemndm ca nivelul ridicat de
anxietate este mai proeminent la fete, fapt ce ne permite sa fundamentam mai ferm diferentele de
gen in anxietate la scolarii mici.

Rezultatele pentru nivelele anxietatii la scolarii mici in dependentd de varstd sunt

prezentate n figura 4.9.
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Fig. 4.9. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de varst:i

Pentru scolarii mici de 7 ani frecventele se repartizeaza in felul urmator: 21,95% din
scolarii mici manifesta nivel redus de anxietate, 51,22% din scolarii mici au nivel moderat de
anxietate si 26,83% din scolarii mici se caracterizeaza prin nivel ridicat de anxietate. La scolarii
mici de 8 ani: 5,88% din scolarii mici demonstreaza nivel redus de anxietate, peste jumatate din
scolarii mici (50,99%) dau dovada de nivel moderat de anxietate, in timp ce 43,13% din scolarii
mici prezintd nivel ridicat de anxietate.

Analiza comparativa a frecventelor ne permite sa mentiondm ca nivelul redus este mai
caracteristic scolarilor mici de 7 ani (21,95%) spre deosebire de cei de 8 ani (5,88%).
Frecventele pentru nivelul moderat de anxietate sunt apropiate la scolarii mici de 7 ani si cei de 8
ani (51,22% si 50,99%). Nivelul ridicat de anxietate este mai particular scolarilor mici de 8 ani
(43,13%) decat celor 7 ani (26,83%). Deosebirile obtinute in frecventele pentru anxietate la
scolarii mici de diferitd varstd corespund cu natura evolutivd a acesteia si explicatiile aferente
stabilite anterior.

Am studiat nivelele de anxietate la scolarii mici In dependentd de varsta si gen. Frecventele
pentru transformarile in nivelele anxietatii la baietii si fetele de 7 ani si 8 ani sunt evidentiate in

figura 4.10.
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Fig. 4.10. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici in dependenta de varsta si
gen

Comparand frecventele baietilor cu cele ale fetelor de 7 ani observam ca: nivelul redus de
anxietate si nivelul moderat de anxietate are frecvente mai mari la baieti (23,81% si 57,15%)
comparativ cu fetele (20% si 45%). Pentru nivelul ridicat atestim o frecventd mai mare la fete
(35%) comparativ cu baietii (19,04%). La scolarii mici de 8 ani frecventele se repartizeaza in
modul urmator: nivelul redus de anxietate se intalneste doar la baieti (12,50%). Nivelul moderat
de anxietate si nivelul ridicat de anxietate se prezinta in frecvente mai mari in randul fetelor
(51,86% si 48,14%) spre deosebire de baieti (50% si 37,50%).

Studiul frecventelor la baieti ne permite s mentiondm cd nivelul redus de anxietate
prevaleaza la baietii de 7 ani (23,81%) spre deosebire de cei de 8 ani (12,50%). Si nivelul
moderat de anxietate predominad la baietii de 7 ani (57,15%) comparativ cu baietii de 8 ani
(50%). Frecventa mai mare pentru nivelul ridicat de anxietate se atestd la baietii de 8 ani spre
deosebire de cei de 7 ani (37,50% si 19,04%). Pentru fete observam ca nivelul redus de anxietate
il intdlnim doar la fetele de 7 ani (20%). Nivelul moderat de anxietate si nivelul ridicat de
anxietate sunt mult mai caracteristice fetelor de 8 ani (51,86% si 48,14%) comparativ cu fetele
de 7 ani (45% si 35%). Evolutia anxietatii la scolarii mici in dependentd de varstd si gen este
asemandtoare cu cea conceptualizatd separat pentru gen si varsta.

Anxietatile, nelinistile si temerile manifestate de scolarii mici (pentru intregul esantion, n
dependenta de gen si de varsta) sunt ilustrate tabelul 4.2.

Tabelul 4.2. Anxietatile, nelinistile si temerile scolarilor mici

Anxietatea, nelinistea si teama Frecventa

Total | Baieti | Fete | 7ani | 8 ani
Teama de intuneric (teama de noapte) 64,13 | 55,55 | 72,34 | 53,65 | 72,54
Teama de scene groaznice din filme 61,95 | 53,33 | 70,21 | 58,53 | 64,70
Teama de pedeapsa 55,43 | 53,33 | 57,44 | 41,46 | 66,66
Teama de batai si lovituri 51,08 | 48,88 | 53,19 | 53,65 | 49,01
Teama de a fi certat de parinti (in special de mama) 50 62,22 | 38,29 | 26,82 | 68,62
Teama de animale 45,65 | 3555 | 51,03 | 46,34 | 45,09
Teama de parinti 3152 | 28,88 | 34,04 | 41,46 | 23,52
Teama de scoala, lectii si invatatoare 22,82 | 24,44 | 21,27 | 19,51 | 25,49
Teama de a raméane singur (teama de singuratate) 15,21 20 10,63 | 19,51 | 11,76
Teama de galagie, tipete si strigate 15,21 | 13,33 | 17,02 | 19,04 | 19,60
Teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai 10,86 1555 | 6,38 4,87 | 15,68
Teama de certurile celor din jur 8,69 8,88 | 851 | 2,43 | 13,72
Teama de cosmaruri si vise urate 7,60 0 14,89 0 11,76
Teama de moarte 7,60 8,88 6,38 | 7,31 | 7,84
Teama de hot 7,60 11,11 | 4,25 7,31 | 7,84
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Teama de fantome 6,52 0 12,76 | 4,87 | 7,84
Teama de tristete 4,34 0 8,51 2,43 | 5,88
Teama de inaltime 4,34 4.44 4,25 487 | 3,92
Teama ca cineva din familie sa dispara 3,26 0 6,38 0 5,88
Teama de a raspunde cand este intrebat 2,17 2,22 2,12 0 3,92
Teama de trecut 1,08 2,22 0 0 1,96
Teama de electricitate 1,08 0 2,12 0 1,96
Teama ca mama se simte rau 1,08 11,11 | 2,12 0 1,96

In conformitate cu frecventele din tabelul 4.2 vom mentiona ci scolarii mici manifesti
multe anxietati, nelinisti si temeri (22), mai putine comparativ cu prescolarii investigati.
Evidentiem la scolarii mici urmatoarele anxietati, nelinisti si temeri in descrestere: teama de
intuneric (teama de noapte) (64,13%), teama de scene groaznice din film (61,95%), teama de
pedeapsa (55,43%), teama de batai si lovituri (51,08%), teama de a fi certat de parinti (in special
de mama) (50%), teama de animale (45,65%), teama de parinti (31,52%), teama de scoala, lectii,
invatatoare (22,82%), teama de a ramane singur (teama de singuratate) si teama de galagie, tipete
st strigate (15,21%) si teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai (10,86%). Mai putini scolari
mici dau dovada de temerile: teama de certurile celor din jur (8,69%), teama de cosmaruri si vise
urate, teama de moarte si teama de hot (7,60%), teama de fantome (6,52%), teama de tristete si
teama de naltime (4,34%), teama ca cineva din familie sa dispara (3,26%), teama de a raspunde
cand este intrebat (2,17%), teama de trecut, teama de electricitate si teama ca mama sa se simta
rau (1,08%). Intrarea In scolaritatea mica se caracterizeaza prin prezenta unor anxietati, nelinisti
si temeri definitorii pentru prescolaritate (teama de Intuneric, teama de scene groaznice, teama de
pedeapsa, teama de batai si lovituri, teama de fi certat de parinti (in special de mama), etc.),
precum si aparitia altor noi (teama de scoald, lectii, invatatoare, teama de certurile celor din jur,
teama de moarte, teama de hot, teama ca cineva din familie si dispara, etc.). In aceastd noud
etapd are loc dezvoltarea si maturizarea copilului si extinderea realitdtii inconjuratoare,
concomitent cu acestea apar anxietati, nelinisti si temeri neexperimentate de prescolari.

Abordarea de gen a anxietati, nelinistilor si temerilor prezintd frecventele cele mai mari la
baieti pentru: teama de a fi certati de parinti (in special de mama) (62,22%), teama de scoala,
lectii si Invatatoare (24,44%), teama de a rdmane singur (teama de singurdtate) (20%), teama de
rau, rautate, oameni rai si copii rai (15,55%), teama de hot si teama ca mama se simte rdu
(11,11%), teama de certurile celor din jur si teama de moarte (8,88%), teama de inaltime
(4,44%), teama de a raspunde cand esti intrebat (2,22%) sunt mai caracteristice pentru baieti.
Doar la biieti intalnim teama de trecut (2,22%). In randul fetelor frecvente mai proeminente sunt

pentru anxietatile, nelinistile si temerile: teama de intuneric (teama de noapte) (72,34%), teama
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de scene groaznice din filme (70,21%), teama de pedeapsa (57,44%), teama de batai si lovituri
(53,19%), teama de animale (51,03%), teama de parinti (34,04%), teama de galagie, tipete si
strigite (17,02%). Teama de cosmaruri si vise urate (14,89%), teama de fantome (12,76%),
teama de tristete (8,51%), teama ca cineva din familie sa dispara (6,38%) si teama de electricitate
(2,12%) sunt particulare doar pentru fete. In scolaritatea mica evidentiem ca fetele demonstreaza
mai multe anxietdti, nelinisti si temeri comparativ cu baietii. O analizd de ansamblu a
anxietatilor, nelinistilor si temerilor expuse ne permit s mentionam cd caracterul acestora difera
in dependentd de gen. La baieti anxietatea tine de domeniul relatiilor cu parinti si de situatiile
noi nemaintilnite pana in scolaritatea mica. Pe langa comunicarea cu parintii anxietatea fetelor
este legata de schimbarile in situatiile obisnuite.

Conform testul 2 am obtinut diferente semnificative pentru teama de a fi certat de parinti
(in special de mama) intre frecventele baietilor si frecventele fetelor (x2=5,2634, p<0,05) si
pentru teama de parinti (x2=3,6468, p<0,10) cu frecvente mai mari pentru baieti. Bdietii se
caracterizeaza prin teama de a fi certat de parinti (in special de mama) si teama de parinti mai
intense. Scolaritatea micd pentru baieti marcheazd o perioada de tranzitie, cu multe momente
critice, manifestdri tensionate, stdri conflictuale, conduite accentuate si cu probleme
educationale. Baietii pot sd manance 1n graba, sa se spele neglijent, sa alerge tot timpul, sa strice
obiecte si sa uite lucrurile acasd sau la scoald. Pentru a disciplina comportamentul bdietilor
parintii pot recurge la critica, cearta si uneori pedeapsa acestora. O astfel de atitudine poate
provoca insecuritate, neliniste si teama de a fi certat precum si teama de parinti.

In continuare vom caracteriza anxietitile, nelinistile si temerile la scolarii mici in
corespundere cu varsta acestora. La scolarii mici de 7 ani intalnim cele mai inalte frecvente in
descrestere pentru urmatoarele anxietati, nelinisti si temeri: teama de batai si lovituri (53,65%),
teama de animale (46,34%), teama de parinti (41,46%), teama de a rdmane singur (teama de
singuratate) (19,51%) si teama de indltime (4,87%).

Pentru scolarii mici de 8 ani evidentiem urmatoarele frecvente mari pentru anxietati,
nelinisti si temeri: teama de intuneric (teama de noapte) (72,54%), teama de a fi certat de parinti
(in special de mama) (68,62%), teama de pedeapsa (66,66%), teama de scene groaznice din filme
(64,70%), teama de scoala, lectii si invatatoare (25,49%), teama de galagie, tipete si strigate
(19,60%), teama de rau, rautate, oamenti rai si copii rai (15,68%), teama de certurile celor din jur
(13,72%), (11,76%), teama de moarte, teama de hot si teama de fantome (7,84%) si teama de
tristete (5,88%). Teama de cosmaruri si vise urdte (11,76%), teama de a raspunde cand este
intrebat (3,92%), teama de trecut, teama de electricitate si teama ca mama se simte rau (1,96%)
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le constatdm doar la scolarii mici de 8 ani. Ca si in cazul rezultatelor pentru anxietate de mai sus,
consemndm ca scolarii mici de 8 ani experimenteazd mai multe anxietdti, nelinisti si temeri
comparativ cu cei de 7 ani. Multitudinea si diversitatea anxietatilor, nelinistilor si temerilor
caracteristice scolarilor mici de 8 ani sunt importante Tn explicatia anxietatii crescute in aceasta
varsta.

Testul ¥2 a permis identificarea diferentelor statistic semnificative pentru teama de
intuneric (teama de noapte) intre frecventele scolarilor mici de 7 ani si frecventele scolarilor mici
de 8 ani (¥2=3,5258, p<0,10), pentru teama de pedeapsa (¥2=5,8439, p<0,05), pentru teama de a
fi certat de parinti (in special de mama) (¥2=15,8833, p<0,01) cu frecvente mai mari pentru
scolarii mici de 8 ani. Scolarii mici de 8 ani sunt mai teméatori de intuneric, de pedeapsa si de a fi
certat de parinti (in special de mama). De regula frica de intuneric (teama de noapte) dispare
catre scolaritatea micd. Vom considera cd scolarii mici de 8 ani ce prezintd fricd de intuneric
(teama de noapte) provin din familii cu parinti prudenti, anxiosi, sau parinti care ameninta
copilul. Astfel de parinti alimenteaza imaginatia copilului, provocandu-le o stare de neliniste
insuportabilad de intuneric si noapte. Cu toate acestea o posibild cauza a fricii de intuneric ar fi si
povestile infricosatoare, filmele si desenele animate cu continut anxiogen care vulnerabilizeaza
copilul. Teama de pedeapsa si teama a fi certat de parinti (in special de mama) la scolarii mici de
8 ani poate fi provocatd de parinti iritabili, parinti tensionati, sau parinti exigenti.

Studiul anxietdtilor, nelinistilor si fricilor la scolarii mici a cuprins identificarea si
prezentarea frecventelor in dependenta de gen si varsta. Frecventele scolarilor mici sunt propuse
spre vizualizare n tabelul 4.3.

Tabelul 4.3. Anxietitile, nelinistile si temerile scolarilor mici in dependenta de varsti si gen

Anxietatea, nelinistea si teama Frecventa
7 ani 8 ani

Baieti Fete Baieti Fete
Teama de intuneric (teama de noapte) 57,14 50 54,16 88,88
Teama de scene groaznice din filme 38,09 80 59,25 70,83
Teama de pedeapsa 47,61 35 58,33 74,07
Teama de batai si lovituri 47,61 75 50 37,03
Teama de a fi certat de parinti (in special de mama) 42,85 10 79,16 59,25
Teama de animale 38,09 55 33,33 55,55
Teama de parinti 38,09 45 20,83 25,92
Teama de scoald, lectii si invatatoare 23,80 15 25 25,92
Teama de a ramane singur (teama de singuritate) 23,80 15 16,66 7,40
Teama de galagie, tipete si strigate 9,52 10 16,66 22,22
Teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai 9,52 0 20,83 11,11

106




Teama de certurile celor din jur 4,76 0 12,50 14,81
Teama de cosmaruri si vise urate 0 0 0 25,92
Teama de moarte si de persoane decedate 14,28 0 4,16 11,11
Teama de hot 8,33 5 12,50 3,70
Teama de fantome 0 10 0 14,81
Teama de tristete 0 5 0 11,11
Teama de inaltime 0 10 8,33 0

Teama ca cineva din familie sa dispara 0 0 0 11,11
Teama de a raspunde cand este intrebat 0 0 4,16 3,70
Teama de trecut 0 0 4,16 0

Teama de electricitate 0 0 0 3,70
Teama ca mama se simte rau 0 0 0 3,70

Conform rezultatelor din tabelul 4.3 vom mentiona ca baieti de 7 ani prezinta urmatoarele
anxietati, nelinisti si temeri mai proeminent: teama de Intuneric (teama de noapte) (57,14%),
teama de pedeapsa (47,61%), teama de a fi certat de parinti (in special de mama) (42,85%),
teama de scoald, lectii si invatatoare si teama de a ramane singur (teama de singuratate) (23,80%)
si teama de hot (8,33%). Teama de moarte (14,28%), teama de rdu, rautate, oameni rdi $i copii
rai (9,52%) si teama de certurile celor din jur (4,76%) se evidentiaza doar la baieti. Fetele dau
dovada de cele mai Inalte frecvente pentru: teama de scene groaznice din filme (80%), teama de
batai si lovituri (75%), teama de animale (55%), teama de parinti (45%), teama de galagie, tipete
si strigite (10%). Temerile de fantome si de indltime (10%) si teama de tristete (5%) sunt
caracteristice doar pentru fete.

Pentru scolarii mici de 8 ani vom mentiona cd bdietii manifestd cele mai inalte frecvente
pentru anxietatile, nelinistile si temerile: teama de a fi certat de parinti (in special de mama)
(79,16%), teama de batai si lovituri (50%), teama de rau, rautate, oameni rai si copil rai
(20,83%), teama de a ramane singur (teama de singuratate) (16,66%), teama de hot (12,50%) si
teama de a raspunde cand este intrebat (4,16%). Teama de Tndltime (8,33%) si teama de trecut
(4,16%) le constatam doar la baietii de aceastd varstd. La fetele de 8 ani cele mai intense
anxietati, nelinisti si temeri sunt: teama de intuneric (88,88%), teama de pedeapsa (74,07%),
teama de scene groaznice din filme (70,83%), teama de animale (55,55%), teama de parinti
(25,92%), teama de scoald, lectii si invatatoare si teama de cosmaruri si vise urate (25,92%),
teama de galagie, tipete si strigate (22,22%), teama de certurile celor din jur (14,81%), teama de
moarte (11,11%). Doar la fetele de 8 ani consemnam: teama de fantome (14,81%), teama de
tristete si teama ca cineva din familie sa dispard (11,11%), teama de electricitate si teama ca
mama se simte rau (3,70%). Abordarea integratd a anxietatii la scolarii mici de 8 ani este
completata si cu o varietate de nelinisti si temeri caracteristice bdietilor si fetelor de 8 ani. Cu

alte cuvinte rezultatele aratd cd instaurarea anxietatii intense la scolarii mici de 8 ani poate fi
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explicatd si prin prezenta si prevalenta unui numar mare de nelinisti si temeri la baietii si fetele
de aceasta varsta.

Dupa testul 42 obtinem diferente statistic semnificative pentru teama de scene groaznice
din filme intre frecventele baietilor de 7 ani si frecventele fetelor de 7 ani (}2=7,4114, p<0,05) si
pentru teama de a fi certat de parinti (in special de mama) (¥2=5,6335, p<0,05) cu frecvente mai
mari pentru fetele si baietii de 7 ani, precum si pentru teama de intuneric (teama de noapte) intre
frecventele baietilor de 8 ani si frecventele fetelor de 8 ani (¥2=7,6918, p<0,05) cu frecvente mai
mari pentru fetele de 8 ani. Fetele de 7 ani sunt mai tematoare de scenele groaznice din filme, iar
baietii de aceeasi varstd de cearta parintilor (in special a mamei). Experientele evidentiate la
fetele si baietii de 7 ani contureaza tabloul diferentelor inregistrate anterior pentru scolarii mici
de 7 ani. Fetele de 8 ani prezinta o frica de intuneric (teama de noapte) mai intensa comparativ
cu baietii de aceeasi varstd. Fetele sunt mai sensibile la influentele educationale din familie,
astfel un stil parental cu control exagerat, autoritar, ostil si limitativ poate determina instalarea
fricii de intuneric (temerii de noapte).

Statistic conform testului 2 constatam diferente semnificative pentru teama de a fi certat
de parinti (in special de mama) intre frecventele baietilor de 7 ani si frecventele baietilor de 8 ani
(x2=6,2817, p<0,05), cu frecvente mai mari pentru baietii de § ani, pentru teama de Intuneric
intre frecventele fetelor de 7 ani si frecventele fetelor de 8 ani (¥2=8,684, p<0,01), pentru teama
de pedeapsa intre frecventele fetelor de 7 ani si frecventele fetelor de 8 ani (¥2=7,1759, p<0,05),
pentru teama de a fi certata de parinti (in special de mama) intre frecventele fetelor de 7 ani si a
celor de 8 ani (¥2=11,797, p<0,05) cu frecvente mai mari pentru fetele de 8 ani si pentru teama
de batai si lovituri intre frecventele fetelor de 7 ani si a fetelor de 8 ani (¥2=6,6504, p<0,05) cu
frecvente mai mari pentru fetele de 7 ani. Baietii de 8 ani sunt mai tematori de a fi certat de
parinti (n special de mama). Fetele de 8 ani demonstreaza frica de Intuneric (teama de noapte),
teamd de pedeapsd, teamd de a fi certata de parinti mai intense. Vom explica manifestarea
acestora la fetele de 8 ani prin carentele educative din familiile din care provin, scoald si
invatare. De la copiii de azi se asteaptd sd aiba rezultate bune la scoala, sa participe la diferite
activitati si competitii si sa satisfaca emotiile parintilor. Ritmul agitat si programul incarcat le
face pe fete sd simtd ca nu pot face fata asteptarilor adultilor, astfel fetele tind sa dezvolte
sentimente de culpabilitate, teama de pedeapsa si teama de a fi certate de parinti. Teama de batai
st lovituri prevaleaza la fetele de 7 ani. Vom asocia constatarea expusa pentru fetele de 7 ani prin
prisma factorilor familiali mentionati anterior.

In continuare vom prezenta rezultatele pentru intensitatea fobiilor la scolarii mici.
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Fig. 4.11. Frecventele pe nivele pentru fobie la scolarii mici

Conform figurii 4.11 atestam pentru fobie urmatoarele nivele de intensitate la scolarii mici:
66,67% din scolarii mici manifesta nivel normal, 30,77% din scolarii mici prezintd tendinta spre
fobie si 2,56% din scolarii mici dau dovada de fobie.

Scolarii mici cu fobii manifesta frici intense si persistente fata de obiecte sau situatii
circumscrise, fard o bazd rationald. Nu Intotdeauna copiii de vérstd scolard mica sunt inca
constienti de lipsa de fundament a fricilor si temerilor sale. Adesea scolarii mici evitd sau refuza
obiectul sau evenimentul temut. Expunerea la obiectele, situatiile si circumstantele de care se
teme provoaca modificari fiziologice cum ar fi: ameteald, respiratie intensd si intretdiatd si
cresterea ritmului cardiac. Reactiile de anxietate devin mai puternice pe masura ce copilul se
apropie de obiectul sau situatia temuta.

In continuare ne-am propus sa stabilim in ce masurd rezultatele pentru fobii coreleazi cu
rezultatele pentru anxietate (conform Scalei de manifestare a anxietatii pentru copii) la scolarii
mici de 9, 10 si cei de 11 ani prin coeficientul de corelatie lineara Pearson.

Tabelul 4.4. Studiul corelatiei intre anxietate si fobie dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii

Anxietate / fobie r=0,6306 p=<0,01

Am obtinut un coeficient de corelatie semnificativ pozitiv intre anxietate si fobie
(r=0,6306, p<0,01). Scolarii mici ce au nivel ridicat de anxietate demonstreaza si prezenta
anumitor fobii.

Diferentele de gen in experimentarea fobiilor sunt ilustrate In continuare in figura 4.12.
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Fig. 4.12. Frecventele pe nivele pentru fobie la scolarii mici in dependenta de gen

Baietii si fetele prezinta pentru nivelele fobiei frecvente distincte. La baieti se Inregistreaza
frecvente doar pentru nivelul normal si tendinta spre fobie: 71,80% din scolarii mici au nivel
normal si 28,70% din scolarii mici manifesta tendinta spre fobie. La fete consemndm toate cele
trei nivele de intensitate, dupa cum urmeaza: 61,54% din fete prezinta nivelul normal, 33,34%
din fete au tendinta spre fobie, in timp ce la 5,12% din fete observam prezenta fobiilor.

Studiul si analiza comparativd prezinta: nivelul normal este mai mult caracteristic baietilor
(71,80%) spre deosebire de fete (61,54%). Tendinta spre fobie prevaleaza la fete comparativ cu
baietii (33,34%, 28,20%). Fobiile se inregistreaza doar la fete (5,12%).

Testul U Mann-Whitney evidentiaza diferente statistic semnificative pentru tendinta spre
fobie intre rezultatele baietilor si rezultatele fetelor (U=5,55, p<0,01) cu rezultate mai mari
pentru fete. Tendinta spre fobii este mai proeminenta la fete. Existd mai multe motive pentru care
aceasta este mult mai caracteristica fetelor, printre ele si faptul ca tendinta spre fobii la baieti este
mai greu de detectat si evaluat. Manifestarea mai intensa a tendintelor spre fobii la fete poate fi
cauzatd de influente diverse, cum ar fi o predispozitie genetica, temperamentul, educatia
parentala si istoricul relatiilor de atasament.

Rezultatele pentru nivelele fobiei la scolarii mici de 9 ani, scolarii mici de 10 ani si scolarii

mici de 11 ani sunt reflectate in figura 4.13.
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Fig. 4.13. Frecventele pe nivele pentru fobie la scolarii mici in dependenta de varsta

La scolarii mici de 9 ani constatam toate cele trei nivele de intensitate: 66,67% din scolarii
mici manifesta nivel normal, 30,56% din scolarii mici au tendinta spre fobie, in timp ce 2,77%
din scolarii mici prezintd fobie. Pentru scolarii mici de 10 ani frecventele se repartizeaza doar
pentru nivelul normal si tendintd spre fobie, dupd cum urmeaza: 70,59% din scolarii mici
prezinta nivel normal si 29,41% din scolarii mici se caracterizeaza prin tendintd spre fobie. La
scolarii mici de 11 ani intdlnim toate cele trei nivele de intensitate a fobiei: 50% din scolarii mici
au nivel normal, 37,50% din scolarii mici dau dovadd de tendintd spre fobie si 12,50% din
scolarii mici trdiesc si resimt fobii.

Pentru nivelul normal vom mentiona ca frecventele cresc de la 9 ani (66,67%) spre 10 ani
(70,59%) si descresc spre 11 ani (50% — 4 scolari mici). Pentru tendinta spre fobie vom
consemna ca frecventele pentru scolarii mici de 9 ani (30,56%) si scolarii mici de 10 ani sunt
apropiate (29,41%). 37,50% (3 scolari mici) din scolarii mici de 11 ani prezintd tendinta spre
fobie. Tendinta spre fobie si prezenta fobiilor pe care le evidentiem in mod accentuat la scolarii
mici de 9 ani reflecta si sprijind legitatea stabilita pentru anxietate la copiii de aceasta varsta.

Rezultatele pentru nivelele fobiei la baietii si fetele de 9 ani, de 10 ani si cei de 11 ani sunt

prezentate in figura 4.14.
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Fig. 4.14. Frecventele pe nivele pentru fobie la scolarii mici in dependenta de varsta si gen

Pentru scolarii mici de 9 ani frecventele oscileaza dupd cum urmeaza: nivelul normal
prevaleaza la baieti (73,69%) comparativ cu fetele (58,83%). Tendinta spre fobie este mai
accentuata la fete (35,29%) decat la baieti (26,31%). Atestam prezenta fobiei doar la fete
(5,88%). La scolarii mici de 10 ani vom mentiona ca: nivelul normal din nou predomina la baieti
(75%) spre deosebire de fete (66,67%). Tendinta spre fobie este mai intensa in randul fetelor
(33,33%) decat a baietilor (25%). Pentru scolarii mici de 11 ani observam ca: nivelul normal are

aceleasi frecvente pentru baieti (50%) si fete (50%). Tendinta spre fobie este mai intensa in
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randul baietilor (50%) decat cea a fetelor (25%). Vom sublinia aici ca 25% din fetele de 11 ani se
caracterizeaza prin prezenta fobiilor.

Analiza nivelului normal pentru baietii de 9 ani, 10 ani si cei de 11 ani ne permite sa
evidentiem urmatoarele: 75% din baietii de 10 ani, 73,69% din baietii de 9 ani s1 50% din baietii
de 11 ani (2 baieti) manifesta nivel normal. Pentru tendinta spre fobii identificim o descrestere a
frecvente de la 9 ani (26,31%) spre 10 ani (25%) si o crestere spre 11 ani (50% — 2 baieti). La
fete frecventele ne indicd: pentru nivelul normal cea mai mare frecventa se inregistreaza la fetele
de 10 ani (66,67%), fiind urmate de fetele de 9 ani (58,83%) si cele de 11 ani (50% — 2 fete).
Pentru tendinta spre fobie evidentiem o descrestere a frecventelor de la 9 ani spre 11 ani
(35,29%, 33,33% si 25% — 1 fatd). Fobiile sunt caracteristice pentru 5,88% din fetele de 9 ani si
25% din fetele de 11 ani (1 fata).

Diferente statistic semnificative dupa testul U Mann-Whitney atestam pentru tendinta spre
fobii intre rezultatele fetelor de 9 ani si rezultatele fetelor de 10 ani (U=7, p<0,05), cu rezultate
mai mari pentru fetele de 9 ani. Fetele mai mici manifestd mai intens tendinta spre fobii decat
cele mai mari. Natura si numarul fobiilor la fete se modificd odata cu varsta. Dezvoltarea
cognitiva si emotionala a fetelor determind diminuarea si eventual disparitia anumitor anxietati si
nelinisti la fetele de 10 ani. De asemenea dupa testul U Mann-Whitney se inregistreaza diferente
semnificative pentru tendinta spre fobii intre rezultatele baietilor de 9 ani si rezultatele fetelor de
9 ani (U=0, p<0,01) si Intre rezultatele baietilor de 10 ani si rezultatele fetelor de 10 ani (U=0,
p<0,01) cu rezultate mai mari pentru fete. Din nou observam ca tendinta spre fobii este mai mult
caracteristicd fetelor de 9 si 10 ani comparativ cu bdietii de aceeasi varsta.

Pentru a completa conceptia anxietatii la scolarii mici cu cunostinte noi am investigat
fobiile caracteristice scolarilor mici. Frecventele pentru fobii (pentru intregul esantion, in
dependentd de gen si de varstd) sunt prezentate in tabelul 4.5.

Tabelul 4.5. Fricile scolarilor mici

Fricile Frecventa

Total | Béiieti | Fete | 9ani | 10ani | 11 ani
Moartea sau persoane decedate 75,64 | 76,92 | 74,35 | 76,35 | 73,52 62,50
Focul, fobia de a fi ars 66,66 | 66,66 | 66,66 | 66,66 | 61,76 | 62,50
A fi lovit de o masind sau camion 60,25 | 35,89 | 84,61 | 52,94 | 67,64 75
A te molipsi de o boald grava 55,12 | 58,97 | 51,28 | 43,58 | 58,82 | 62,50
A cadea de la inadltime 50 28,20 | 46,15 | 46,15 | 44,11 75
A auzi parintii certandu-se 50 4358 | 56,41 | 51,28 | 44,11 50
A te sufoca 48,71 | 38,46 | 58,97 | 48,71 | 47,05 | 37,50
Un hot intrand in casa 47,43 | 33,33 | 61,53 | 38,46 | 44,11 | 87,50
A fi taiat sau ranit 46,15 | 38,46 | 53,84 | 35,89 50 62,50
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A avea rezultate joase la scoala 4358 | 43,58 | 43,58 | 33,33 | 44,11 75
Cosmarurile 39,74 | 33,33 | 46,15 | 48,71 | 26,47 | 37,50
A fi electrocutat 39,74 | 35,89 | 4358 | 41,02 | 32,35 50
A te pierde intr-un loc necunoscut 37,17 | 35,89 | 38,46 | 25,64 | 38,23 75
Armele 35,89 | 41,02 | 30,76 | 46,15 | 11,76 75
Ursii si lupii 35,89 | 20,51 | 51,28 | 25,64 | 41,17 50
Atacurile aeriene 34,61 | 28,20 | 41,02 | 30,76 | 41,17 | 12,50
Sopatrle si serpi 32,30 | 17,94 | 66,66 | 35,29 | 47,05 | 62,50
Paianjeni 30,76 | 28,20 | 30,76 | 38,46 | 20,58 25
Guzgani sau soareci 29,48 | 10,25 | 51,28 | 30,76 | 26,47 25
A-ti taia parul 28,20 | 10,25 | 46,15 | 20,51 | 38,23 | 12,50
A fi criticat de parinti 28,20 | 20,51 | 35,89 | 35,89 | 17,64 25
A fi pedepsit 26,92 | 20,51 | 33,33 | 41,02 | 8,82 25
Caini necunoscuti sau cu infatisare agresiva | 26,92 | 23,07 | 30,76 | 10,25 | 44,11 25
A fi trimis la director 24,35 | 10,25 | 33,33 | 17,94 | 20,58 | 37,50
A fi obligat s port hainele altora 21,79 | 38,46 | 10,25 | 17,94 | 23,52 50
Apa adanca sau marea 21,79 | 15,38 | 28,20 | 28,20 | 14,70 | 12,50
A dansa in fata unui public 20,51 | 10,25 | 28,20 | 25,64 | 11,76 25
A parea nebun 19,23 | 20,51 | 17,94 | 15,38 | 20,58 25
Cimitirele 19,23 | 5,12 | 33,33 | 25,64 | 11,76 | 12,50
Persoane bizare 19,23 | 10,25 | 28,20 | 20,51 | 11,76 | 37,50
Viermi sau melci 1794 | 256 | 33,33 | 17,94 | 17,64 | 12,50
Liliecii sau pasarile 16,66 | 7,69 | 25,64 | 20,51 | 8,82 25
A sustine un examen 15,38 | 15,38 | 15,38 | 15,38 | 14,70 | 12,50
A-ti fi rau in masina 14,10 | 7,69 | 20,51 | 10,25 | 14,70 25
A nu sustine un examen 14,10 | 7,69 | 2051 | 7,69 17,64 25
A face greseli 14,10 | 10,25 | 17,94 | 12,82 | 14,70 | 12,50
A fi intepat de o albind 12,82 | 12,82 | 12,82 | 10,25 | 11,76 25
A vedea sange 12,82 | 2,56 | 23,07 | 15,38 8,82 12,50
A fi interogat fara a fi prevenit de profesor 12,82 | 20,51 | 5,12 | 15,38 5,88 25
Obiecte ascutite 12,82 | 2,56 | 23,07 | 20,51 0 25
A merge la medic sau dentist 1153 | 256 | 2051 | 7,69 | 11,76 25
Spatii inchise 11,53 | 12,82 | 10,25 | 10,25 | 11,76 | 12,50
Odaile intunecoase 1153 | 7,69 | 15,38 | 10,25 | 11,76 | 12,50
A face injectii 10,25 | 5,12 | 15,38 | 10,25 | 5,88 25
Zgomotul de sirene 8,97 7,69 110,25 | 10,25 | 2,94 25
Furnicile si scarabeii 6,41 0 12,82 | 5,12 5,88 12,50
A fi retinut la scoala 6,41 5,12 769 | 7,69 5,88 0
A fi necdjit 5,12 7,69 | 256 | 7,69 2,94 0
A fi bolnav la scoald 512 2,56 769 | 512 5,88 0
A te afla in multime 512 2,56 7,69 7,69 0 12,50
A fi implicat Intr-o Invalmaseala 3,84 5,12 2,56 0 0 37,50
A manca ceva ce nu 1ti place 3,84 5,12 2,56 5,12 2,94 0
A fi obligat sd mergi la scoala 2,56 2,56 2,56 0 5,88 0
Cutremur 2,56 0 512 0 2,94 12,50
A face ceva nou 1,28 0 2,56 | 2,56 0 0
Furtuni 1,28 0 2,56 | 2,56 0 0
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A merge la spital 1,28 0 2,56 0 0 12,50

Fantome sau stafii 1,28 0 2,56 0 2,94 0

La scolarii mici evidentiem multiple frici (58), cele mai intense frici sunt: moartea sau
persoanele decedate (75,64%), focul, fobia de a fi ars (66,66%), a fi lovit de 0o masind sau
camion (60,25%), a te molipsi de 0 boala grava (55,12%), a cadea de la inaltime si a auzi parintii
certandu-se (50%). Frica a te sufoca o intdlnim la 48,71% din scolarii mici, fobia de un hot
intrand 1n casd o manifestd 47,43% din scolarii mici, frica a fi taiat sau ranit o evidentiem la
46,15% din scolarii mici, teama a avea rezultate joase la scoald este caracteristica pentru 43,58%
din scolarii mici, teama de cosmaruri si fobia de a fi electrocutat este prezentd la 39,74% din
scolarii mici, frica de a te pierde intr-un loc necunoscut se inregistreaza la 37,17% din scolarii
mici, de arme, ursi si lupi se tem 35,89% din scolarii mici, frica de atacurile aeriene este
particulara pentru 34,61% din scolarii mici, teama de soparle si serpi o consemnam la 32,30%
din scolarii mici, de paianjeni se tem 30,76% din scolarii mici. La mai putin de o treime din
scolarii mici evidentiem urmatoarele frici: guzgani sau soareci (29,48%), a-ti tdia parul
(28,20%), a fi pedepsit si de cdini necunoscuti sau cu infatisare agresiva (26,92%), a fi trimis la
director (24,35%), a fi obligat sa poarte hainele altora, apa adanca sau marea (21,79%), a dansa
in fata unui public (20,51%). Pentru scolarii mici sunt specifice si temerile: a parea nebun, de
cimitire si persoane bizare au temeri 19,23%, viermi sau melci (17,94%), liliecii sau pasdrile
(16,66%), a sustine un examen (15,38%), a-ti fi rdu in masind a nu sustine un examen si a face
greseli (14,10%), a fi intepat de o albina, a vedea sange, a fi interogat fara a fi prevenit de
profesor si de obiecte ascutite (12,82%), a merge la medic sau dentist, spatii inchise si odaile
intunecoase (11,53%), a face injectii (10,25%). De asemenea scolarii mici dau dovada si de
fricile: zgomotul de sirene (8,97%), furnici si scarabei si a fi retinut la scoald (6,41%), a fi
necdjit, a fi bolnav la scoald si a te afla In multime (5,12%), a fi implicat intr-o invalmaseala, a
manca ceva ce nu iti place (3,84%), a fi obligat sa mergi la scoald, cutremur si a face ceva nou
(2,56%), furtuni, a merge la spital si fantome sau stafii (1,28%). Vom mentiona ca la scolarii
mici de 9 ani, 10 ani si cei de 11 ani Tn mare parte dispar anxietatile, nelinistile si temerile
descrise la prescolari si la scolarii mici de 7 si 8 ani. In aceasti perioada riman doar fricile: de a
auzi pdrintii certandu-se, de cosmaruri, de animale, a fi pedepsit, a merge la medic sau la dentist,
de odaile intunecoase, de furtund si de fantome si stafii. Pe langa fricile enumerate scolaritatea
mica se caracterizeazd prin experimentarea unui numar de frici noi: moartea sau persoane
decedate, foc, fobia de a fi ars, a fi lovit de o masind sau camion, a te molipsi de o boala grava, a

te sufoca, a fi tdiat sau ranit, a fi electrocutat, a te pierde intr-un loc necunoscut, etc. Din analiza
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fricilor caracteristice pentru scolarii mici consideram ca amplificarea si diversificare acestora
este asociata cu cresterea experientelor de viata si solicitarilor cu care se confrunta.

Fundamentarea anxietdtii este completatd si cu fricile surprinse la elevii mici care sunt
legate de mediul scolar si invétare: rezultate joase la scoala, a fi trimis la director, a sustine un
examen, a nu sustine un examen, a fi interogat fara a fi prevenit de un profesor, a fi retinut la
scoald, a fi obligat sa mergi la scoala. Includerea copilului in noul mediu, precum si trecerea la o
noud forma de activitate — Invatarea poate cauza tensiuni psihice si favoriza dezvoltarea
emotiilor negative la unii prescolari printre care si anxietatea scolard. Considerdm ca temerile
evidentiate la elevii mici sunt componente ale AS.

In continuare vom prezenta fricile scolarilor mici in dependenti de gen. La baieti
prevaleaza 1n descrestere urmatoarele fobii: teama de moarte sau persoane decedate (76,92%),
frica de a te molipsi de o boala grava (58,97%), frica de arme (41,02%), frica de a fi trimis la
director (38,46%), frica de a parea nebun si frica de a fi interogat fara a fi prevenit de profesor
(20,51%), fobia de spatii inchise (12,82%), frica de a fi necajit (7,69%), teama de a fi implicat
intr-o invalmasealad si frica de a manca ceva ce nu iti place (5,12%). Pentru fete vom mentiona ca
prevaleaza urmatoarele fobii: a fi lovita de o masind sau camion (84,61%), focul si fobia de a fi
ars, soparle si serpi (66,66%), un hot intrand 1n casa (61,53%), a te sufoca (58,97%), a auzi
parintii certandu-se (56,41%), a fi taiata sau ranitd (53,84%), ursi, lupi si paianjeni (51,28%), a
cadea de la inaltime, cosmarurile si a-ti taia parul (46,15%), a fi electrocutat (43,58%), de
atacurile aeriene (41,02%), de a te pierde intr-un loc necunoscut si a fi criticata de parinti
(35,89%), a fi pedepsitd, a fi obligata sa poarte hainele altora, cimitire si viermi sau melci
(33,33%), guzgani si soareci si caini necunoscuti sau cu infatisare agresiva (30,76%), apa adanca
sau marea (28,20%), a dansa in fata unui public si persoane bizare (28,20%), liliecii sau pasarile
(25,64%), a vedea sange si obiecte ascutite (23,07%), a-ti fi rdu in masind, a nu sustine un
examen si a merge la dentist (20,51%), a face greseli (17,94%), oddile intunecoase si a face
injectii (15,38%), furnici si scarabei (12,82%), zgomotul de sirene (10,25%), frica de a fi retinuta
la scoald, a fi bolnav la scoald si a te afla in multime (7,69%). Fricile de furnici si scarabei
(12,82%), de cutremur (5,12%), de a face ceva nou, de furtuni, de a merge la spital si fantome
sau stafii (2,56%) se inregistreazd doar la fete. Pentru urmatoarele frici constatim aceleasi
frecvente in randul baietilor si fetelor: focul, fobia de a fi ars (66,66%), a avea rezultate joase la
scoald (43,58%), a sustine un examen (15,38%), a fi intepat de o albina (12,82%) si a fi obligat
sa mergi la scoala (2,56%). La baieti identificim mai putine fobii comparativ cu numarul de fobii
manifestate de fete. Aceasta tendintd poate fi raportatd la diferentele de gen in anxietate la

115



scolarii mici evidentiate anterior. Atat fricile baietilor cat si cele ale fetelor sunt legate de
amenintarea integritatii fizice si de situatiile scolare. Impreuna cu acestea fricile fetelor pot fi
raportate la relatiile cu parintii si/ sau pot fi generate de propria imaginatie si ganduri neavand o
temelie reala. Conturarea tabloului anxietatii la fete pare a fi legat de multitudinea de frici
demonstrate de acestea.

Testul 2 prezinta diferente statistic semnificative pentru frica de a fi trimis la director intre
frecventele baietilor si frecventele fetelor (¥2=8,4193, p<0,01) cu frecvente mai mari pentru
baieti. Baietii simt frica de a fi trimis la director mai intens. Baietii Tn scolaritatea mica pot
manifesta agresivitate, violenta, pot lovi cu piciorul sau pumnul, pot pisca pe cineva, este mai
probabil ca baietii sa sfideze autoritatea si sa distruga diferite obiecte, sa fie neascultatori, rebeli,
iresponsabili si sd nu indeplineasca sarcinile trasate de invatatoare. Vom mentiona ca
disciplinarea baietilor se poate realiza prin amenintarea acestora cu directorul sau cu a fi trimis la
director. Din aceste considerente frica de a fi trimis la director este mai intensd in randul
baietilor.

Statistic dupa testul 2 am obtinut diferente semnificative pentru frica de a fi lovit de o
magind sau camion intre frecventele baietilor si frecventele fetelor (¥2=19,326, p<0,05), pentru
teama ca un hot s intre in casd (y2=6,2215, p<0,05), pentru ursi si lupi (¥2=8,0229, p<0,05)
pentru frica de soparle si serpi (}2=18,9616, p<0,05), pentru teama de a-ti tdia parul
(x2=12,4091, p<0,01), pentru frica de paianjeni (y2=15,4074, p<0,01), pentru teama de a fi
obligat sd poarte hainele altora (y2=6,0926, p<0,05), pentru frica de cimitire (¥2=6,0926,
p<0,05), pentru frica de lilieci si pasari (y2=4,5241, p<0,10), cu frecvente mai mari la fete. in
scolaritatea mica fetele manifestd mult mai multe frici comparativ cu bdietii. Vom enumera aici:
frica de a fi lovita de o masina sau de un camion, frica ca un hot sa intre in casa, frica de animale
(ursi, lupi, soparle, serpi, pdianjeni, lilieci si pasari), frica de a-ti tdia parul, teama de a fi obligata
sa poarte hainele altora, si frica de cimitire. Diferentele dintre sexe in ceea ce priveste fricile se
amplifica pe durata copilariei, iar in momentul in care incep scoald, fetele sunt in mod mai vadit
mai inclinate decat bdietii sd isi exprime fricile si anxietatea. E posibil sa existe o baza innascuta
a diferentelor dintre sexe in ceea ce priveste frica. In plus, parintii sunt cei ce influenteaza
nivelele diferite de teamd ale fetelor si ale baietilor. Mamele si tatii sunt mai toleranti la
expresiile de frici ale fetelor lor, prin comparatiec cu cele ale biietilor. In afara familiei,
contrastele intre barbatii curajosi si femeile precaute pe care copiii le vad printre prietenii lor si

in media, nu mai contenesc.
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In ceea ce priveste modificarile in fricile la scolarii mici in dependentd de varsti vom
mentiona ca la scolarii mici de 9 ani sunt specifice cele mai ridicate frecvente pentru urmatoarele
frici: teama de moarte sau persoane decedate (76,35%), teama de foc, fobia de a fi ars (66,66%),
teama de a auzi parintii certdndu-se (51,28%), teama de a te sufoca si teama de cosmaruri
(48,71%), teama de cadea de la inaltime si teama de arme (46,15%), teama de a fi electrocutat si
teama de a fi pedepsit (41,02%), teama de paianjeni (38,46%), teama de a fi criticat de parinti
(35,89%), teama de guzgani sau soareci (30,76%), teama de apa adancd sau mare (28,20%),
teama de a dansa in fata unui public si teama de cimitire (25,64%), teama de persoane bizare,
teama de lilieci sau pasari si teama de obiecte ascutite (20,51%), teama de a sustine un examen,
teama de a vedea sange si teama de a fi interogat fard a fi prevenit de profesor (15,38%), teama
de a face injectii si teama de zgomotul de sirene (10,25%), teama de a fi retinut la scoald, teama
de a fi necdjit si teama de a te afla Tn multime, teama de furnici si scarabeii, teama de a fi bolnav
la scoald si teama de manca ceva ce nu iti place (5,12%). Teama de a face ceva nou si teama de
furtuni (2,56%) le observam doar la scolarii mici de 9 ani. Pentru scolarii mici de 10 ani
constatdm cele mai mari frecvente in cazul urmatoarele frici si temeri In descrestere: frica de a fi
lovit de o masina sau camion (67,64%), frica de a te molipsi de o boala grava (58,82%), frica de
a fi taiat sau ranit (50%), frica de soparle si serpi (47,05%), frica ca un hot sa intre 1n casa, frica
de a avea rezultate joase la scoala si frica de cdini necunoscuti sau cu o infatisare agresiva
(44,14%), frica de ursi si lupi si frica de atacurile aeriene (41,17%), frica de a te pierde intr-un
loc necunoscut si frica de a-ti taia parul (38,23%), frica de a fi trimis la director (23,52%), frica
de a fi obligat sa poarte hainele altora si frica de a parea nebun (20,58%), frica de a nu sustine un
examen (17,64%), frica de a-ti fi rau in masina si frica de a face greseli (14,70%), frica de a fi
intepat de o albina, frica de spatii inchise si, frica de odai intunecoase (11,76%), frica de furnici
si scarabei si frica de a fi bolnav la scoald (5,88%). Doar pentru scolarii mici de 10 ani
evidentiem frica de a fi obligat sa mergi la scoald (5,88%) si frica de fantome sau stafii (2,94%).
Doar la scolarii mici de 11 ani atestam frica de cutremur si frica de a merge la spital (12,50%).
Dintre toate categoriile de varste investigate observam ca scolarii mici de 9 ani se caracterizeaza
prin cele mai multe frici comparativ cu cei de 10 si 11 ani. Aceasta tendinta corespunde cu faptul
ca cel mai anxiosi sunt scolarii de aceastad varsta.

Dupa testul statistic y2 am obtinut diferente semnificative pentru frica de cosmaruri intre
frecventele scolarilor mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 10 ani (¥2=5,0422, p<0,05),
pentru frica de arme (¥2=10,2027, p<0,01), pentru frica de a fi pedepsit (32=11,2193, p<0,01),
pentru teama de a te pierde intr-un loc necunoscut intre frecventele scolarilor mici de 9 ani si
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frecventele scolarilor mici de 11 ani (¥2=6,3075, p<0,05) cu frecvente mai mari pentru
prescolarii de 9 ani. Evidentiem ca prescolarii de 9 ani manifesta frica de cosmaruri, frica de
arme, frica de a fi pedepsit si teama de a te pierde intr-un loc necunoscut mai intens.

Diferente statistic semnificative dupd testul ¥2 obtinem pentru frica de caini necunoscuti
sau cu infatisare agresiva intre frecventele scolarilor mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici
de 10 ani (¥2=9,6329, p<0,01) si pentru frica de arme intre frecventele scolarilor mici de 9 ani si
frecventele scolarilor mici de 11 ani (¥2=14,2754, p<0,01) cu frecvente mai mari pentru scolarii
mici de 10 ani si scolarii mici de 11 ani. Scolarii mici de 10 ani sunt mai tematori de frica de
caini necunoscuti sau cu infatisare agresiva. Scolarii mici de 11 ani sunt mai fricosi de arme
decat scolarii mai mici. Fricile si fobiile enumerate sunt caracteristice pentru aceastd varsta,
odata cu Tnaintarea in varsta acestea dispar din viata copilului.

Am realizat si studiul fricilor la scolarii mici in dependentd de varstd si gen. Frecventele
pentru fricile scolarilor mici in dependenta de varsta si gen sunt prezentate in tabelul 4.6.

Tabelul 4.6. Fricile scolarilor mici in dependenti de varsta si gen

Fricile Frecventa
9 ani 10 ani 11 ani

Baieti | Fete | Baieti | Fete | Baieti | Fete
Moartea sau persoane decedate 84,21 | 76,47 75 77,77 75 50
Focul, fobia de a fi ars 78,94 | 64,70 75 72,22 75 50
A fi lovit de o masind sau camion 31,57 | 70,58 50 94,44 50 100
A te molipsi de o boala grava 47,36 | 47,05 100 | 55,55 | 100 50
A cadea de la Tnaltime 63,15 | 35,29 50 44,44 50 100
A auzi parintii certdndu-se 47,36 | 64,70 50 50 50 50
A te sufoca 47,36 | 58,82 25 61,11 25 50
Un hot intrdnd 1n casa 31,57 | 52,94 100 55,55 100 75
A fi taiat sau ranit 26,31 | 52,94 75 50 75 75
A avea rezultate joase la scoala 36,84 | 35,29 75 44 44 75 75
Cosmarurile 31,57 | 76,47 50 22,22 50 25
A fi electrocutat 57,89 | 29,41 0 44,44 0 100
A te pierde intr-un loc necunoscut 26,31 | 29,41 75 38,88 75 75
Armele 47,36 | 52,94 100 5,55 100 50
Ursii si lupii 21,05 | 35,29 25 61,11 25 75
Atacurile aeriene 31,57 | 35,29 0 50 0 25
Soparle si serpi 0 70,58 25 44,44 25 100
Paianjeni 10,52 | 76,47 0 33,33 0 50
Guzgani sau soareci 26,31 | 41,17 50 38,88 50 0
A-ti taia parul 0 47,05 0 44,44 0 25
A fi criticat de parinti 21,05 | 58,82 25 16,66 25 25
A fi pedepsit 26,31 | 64,70 25 5,55 25 25
Caini necunoscuti sau cu infatisare agresiva 5,26 17,64 25 44 44 25 25
A fi obligat sa port hainele altora 10,52 | 29,41 25 16,66 25 50

118




A fi trimis la director 36,84 0 50 11,11 50 50
Apa adanca sau marea 21,05 | 41,17 0 11,11 0 25
A dansa in fata unui public 10,52 | 47,05 25 11,11 25 25
A parea nebun 31,57 0 0 22,22 0 50
Cimitirele 5,26 52,94 0 16,66 0 25
Persoane bizare 21,05 | 23,52 0 22,22 0 75
Viermi sau melci 526 | 35,29 0 16,66 0 25
Liliecii sau pasarile 0 47,05 50 22,22 50 0
A sustine un examen 15,78 | 17,64 0 5,55 0 25
A-ti fi rdu in masina 0 23,52 25 16,66 25 25
A nu sustine un examen 0 17,64 25 22,22 25 25
A face greseli 10,52 | 17,64 0 16,66 0 25
A fi intepat de o albind 5,26 17,64 50 22,22 50 0
A vedea sange 21,05 | 11,76 0 16,66 0 25
A fi interogat fara a fi prevenit de profesor 26,31 5,88 50 5,55 50 0
Obiecte ascutite 5,26 41,17 0 0 0 50
A merge la dentist 10,52 5,88 0 16,66 0 50
Spatii inchise 21,05 0 0 16,66 0 25
Odaile intunecoase 10,52 | 11,76 0 5,55 0 25
A face injectii 5,26 17,64 0 22,22 0 50
Zgomotul de sirene 15,78 | 5,88 0 5,55 0 25
Furnicile si scarabeii 0 11,76 0 22,22 0 25
A fi retinut la scoala 5,26 11,76 0 5,55 0 0
A fi necajit 15,78 0 0 5,55 0 0
A fi bolnav la scoala 0 11,76 0 5,55 0 0
A te afla In multime 0 17,64 25 0 25 0
A fi implicat intr-o Invdlmaseald 0 0 50 0 50 25
A manca ceva ce nu iti place 5,26 5,88 0 0 0 0
A fi obligat sd mergi la scoala 0 0 0 0 0 0
Cutremur 0 0 0 5,55 0 25
A face ceva nou 0 5,88 0 0 0 0
Furtuni 0 5,88 0 0 0 0
A merge la spital 0 0 0 0 0 25
Fantome sau stafii 0 0 0 5,55 0 0

Tabelul 4.6 ilustreaza in randul scolarilor mici de 9 ani (bdieti) frecventele cele mai inalte
pentru fricile: moartea sau persoane decedate (84,21%), focul, fobia de a fi ars (78,94%), a cadea
de la 1naltime (63,15%), a fi electrocutat (57,89%), a te molipsi de o boala grava (47,36%), a
avea rezultate joase la scoald (36,84%), a fi interogat (26,31%), a vedea sange (21,05%),
zgomotul de sirene (15,78%) si frica de a merge la dentist (10,52%). Frica de a fi trimis la
director (36,84%), frica de a parea nebun (31,57%), frica de spatii inchise (21,05%) si cea de a fi
necdjit (15,78%) se observa doar la baietii de 9 ani. Pentru fetele de aceeasi varsta frecventele
cele mai inalte le intalnim pentru un numar mult mare de frici. Astfel vom mentiona ca frica de

cosmaruri si frica de paianjeni (76,47%), frica de a fi lovitd de o masind sau camion (70,58%),
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frica de a auzi parintii certandu-se si frica de a fi pedepsita de parinti (64,70%), frica de a te
sufoca si frica de a fi criticatd de parinti (58,82%), frica ca un hot sa intre 1n casa, frica de a fi
tdiatd sau ranita, frica de arme si frica de cimitire (52,94%), frica de a dansa in fata unui public
(47,05%), frica de guzgani si soareci, frica de apa adancad sau marea si frica de obiecte ascutite
(41,17%), frica de ursi si lupi, frica de atacuri aeriene si teama de viermi sau melci (35,29%),
teama de a te pierde intr-un loc necunoscut si teama de a fi obligat sa poarte hainele altora
(29,41%), teama de persoane bizare (23,52%), teama de cdini necunoscuti sau cu infatisare
agresiva, teama de a sustine un examen, teama de a face greseli, teama de a fi intepat de o albina
si teama de a face injectii (17,64%), teama de odaile intunecoase si teama de a fi retinutd la
scoald (11,76%) si teama de a manca ceva ce nu iti place (5,88%) sunt mai caracteristice fetelor.
Frica de soparle si serpi (70,58%), frica de a-ti taia parul (47,05%), frica de lilieci sau pasari
(47,05%), frica de a-ti fi rau in masina (23,52%), frica de a nu sustine un examen si frica de a te
afla intr-o multime (17,64%), frica de a fi bolnava si frica de furnici si scarabeii (11,76%), frica
de a face ceva nou si frica de furtuni (5,88%) le manifestd doar fetele.

La baietii de 10 ani predomina: frica de a te molipsi de o boald grava, frica ca un hot sa
intre 1n casa si frica de arme (100%), frica de foc, fobia de a fi ars, frica de a fi taiat, frica de a
avea rezultate joase la scoald si frica de a te pierde intr-un loc necunoscut (75%), frica de a cadea
de la inaltime, frica de cosmaruri, frica de guzgani sau soareci, frica de a fi trimis la director,
frica de lilieci sau pasari, frica de a fi Intepat de o albina si frica de a fi interogat fara a fi prevenit
de profesor (50%), frica de a fi criticat de parinti, frica de a fi pedepsit, frica de a fi obligat sa
poarte hainele altora, frica de a dansa 1n fata unui public, frica de a-ti fi rau in masina si frica de a
nu sustine un examen (25%). Temerile de a fi implicat intr-o invalmaseala (50%) si cea de a te
afla in multime (25%) sunt specifice doar bdietilor de 10 ani. Pentru fetele de 10 ani mai
caracteristice sunt urmatoarele fobii: a fi lovitd de o masina sau camion (94,44%), moartea sau
persoane decedate (77,77%), a te sufoca si ursii si lupii (61,11%), soparle si serpi si caini
necunoscuti sau cu infatisare agresiva (44,44%). Un numar mare de frici le atestdim doar in
randul fetelor de 10 ani. Vom enumera aici: atacurile aeriene (50%), a fi electrocutata si a-ti taia
parul (44,44%), paianjeni (33,33%), a parea nebuna, persoane bizare, a face injectii si furnicile si
scarabeii (22,22%), cimitire, viermi sau melci, a face greseli, a vedea sange, a merge la dentist, si
spatii inchise (16,66%), apa adancad sau marea (11,11%), a sustine un examen (5,55%), odaile
intunecoase, zgomotul de sirene, a fi retinut la scoald, a fi necajita, a fi bolnava la scoala,
cutremur si fantome sau stafii (5,55%). Frica de a auzi parintii certindu-se are aceleasi frecvente
la baieti si fetele de 10 ani (50%).
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Baietilor de 11 ani mai particulare le sunt urméatoarele frici: a te molipsi de o boala grava,
un hot intrand in casa, armele (100%), moartea sau persoane decedate si focul, fobia de a fi ars
(75%), cosmarurile si a fi implicat intr-o invalmaseala (50%). In acelasi timp constatam ci frica
de guzgani si soareci, lilieci sau pasdrile, a fi intepat de o albina, a fi interogat fard a fi prevenit
de profesor (50%) si a te afla in multime (25%) le evidentiem doar la baieti. In aceeasi categorie
de varsta la fete observam mai multe frici. Dintre acestea vom enumera urmatoarele: frica de a fi
lovita de o masind sau camion, frica de a cadea de la indltime si frica de soparle si serpi (100%),
frica de ursi si lupi (75%), frica de a te sufoca si frica de fi obligatd sa poarte hainele altora
(50%). In continuare vom lista fricile ce se intdlnesc doar la fetele de 11 ani: frica de a fi
electrocutata (100%), frica de persoane bizare (75%), frica de pdianjeni, frica a parea nebuna
frica de obiecte ascutite, frica de a merge la dentist si frica de a face injectii (50%), frica de
atacuri aeriene, frica de a-ti taia parul, frica de apa adanca sau marea, frica de cimitire, frica de
viermi sau melci, frica de a face greseli, frica de a vedea sange, frica de a sustine un examen
frica de spatii inchise, frica de odaile intunecoase, frica de zgomotul de sirene frica de furnici si
scarabei, frica de cutremur si frica de a merge la spital (25%). In cazul scolarilor mici de 11 sunt
destul de multe frici care se prezintd in aceleasi frecvente la baieti si la fete: frica de a fi tdiat sau
ranit, frica de a avea rezultate joase la scoala si frica de a te pierde intr-un loc necunoscut (75%),
frica de a auzi parintii certdndu-se si frica de a fi trimis la director (50%), frica de a fi criticat de
parinti, frica de a fi pedepsit, frica de caini necunoscuti sau cu infatisare agresivd, frica de a
dansa 1n fata unui public, frica de a-ti fi rdu Tn masind si frica de a nu sustine un examen (25%).
Conceptualizarea generald a fricilor intalnite la scolarii mici este influentatd si de modul lor de
manifestare in dependentd de gen si de varstd. Baietii si fetele pe parcursul scolaritdtii mici
verbalizeaza aceleasi frici consemnate in corespundere cu caracteristicile de gen si varsta.

Realizand o analiza si sintezd complexa a investigatiilor vom consemna céteva legitati
importante care fundamenteaza anxietatea la scolarii mici:

Scolarii mici studiati in numar mare, ating scoruri inalte pentru anxietate care corespund
nivelului ridicat de anxietate. Scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate dau dovada de asa
caracteristici cum ar fi: tensiuni in corp, emotii sau dureri de stomac, dureri de cap, au dificultati
de adormire, probleme de atentie si concentrare, sentimente de singurdtate, ingrijorare,
dependenta de adulti, refuz de a merge la scoala si neincredere in sine.

Se configureaza faptul ca baietii si fetele de varsta scolara mica manifestd nivel ridicat de
anxietate. Am constatat diferente in ceea ce priveste anxietatea in scolaritatea mica. Fetele sunt
mai predispuse spre anxietate. Prevalenta anxietatii la fete poate fi explicata printr-o anumita
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influenta a sistemului nervos, susceptibilitatea mai mare a acestora in fata interactiunii parinte-
copil (stilul de comunicare, educatia), starea psihologicd a parintilor in special a mamei
(probleme emotionale, anxietate, depresie), precum si prin dificultétile si provocarile din scoala
si a relatiilor cu semenii. In plus, biietii tind mai mult si nege ci simt anxietate sau frica.
Aceastd diferentd se accentueazd si se mentine si in perioadele ulterioare de dezvoltare,
preadolescenta si adolescenta.

Scolarii mici de 8 ani si cei de 9 ani prezinta anxietate crescutd comparativ cu scolarii mici
de 10 ani si cei de 11 ani. Copiii la inceputul scolaritatii mici se caracterizeaza prin incapacitatea
de a percepe si intelege in totalitate experientele pe care acestia le trdiesc si care par a fi
amenintitoare, ceea ce conduce la intensificarea si accentuarea problemelor de anxietate. in plus,
vom mentiona si faptul ca copiii mici incd mai dau dovada de abilitati sociale si de coping
inadecvate. Pe masurd ce Inainteazad 1n varstd, scolarii mici, prin dezvoltarea gindirii si
autoreglarea emotionald, pot lua in calcul mai multe aspecte ale situatiilor si pot reactiona mai
rational si mai adecvat la circumstantele cotidiene. Ei deja invata ce le provoacd anxietatea si
cum reactioneaza adultii la emotii de acest fel, si Tnvata sa se poarte in consecinta.

Scolarii mici cu varsta cuprinsa intre 7 si 8 ani pot avea multe dintre anxietatile, nelinistile
si temerile Intalnite la prescolari. Astfel intre 7 si 8 ani copiii demonstreaza frecvent prezenta
urmatoarelor anxietati, nelinisti si frici: teama de intuneric (teama de noapte), teama de scene
groaznice, teama de pedeapsa, teama de batai si lovituri, teama de fi certat de parinti (in special
de mama), etc. In plus la cele enumerate in scolaritatea mici se produc modificari in planul
dezvoltarii si maturizarii copilului, se extind provocdrile si evenimentele sociale. Aceste
schimbari modeleaza si conditioneaza aparitia anxietatilor, nelinistilor si temerilor noi cum ar fi:
teama de scoala, lectii, invatatoare, teama de certurile celor din jur, teama de moarte, teama de
hot, teama ca cineva din familie sa dispara, etc.).

Fetele de varsta scolara mica se confrunta cu un numar mai mare de anxietati, nelinisti si
temeri comparativ cu bdietii. Studiul multiplelor anxietati, nelinisti si temeri la scolarii mici In
dependentd de gen evidentiaza caracterul distinct al acestora. Baietii experimenteaza anxietatea
in contextul relatiilor cu parintii si situatiile noi. Anxietatea fetelor nu se rezumd doar la
interactiunile cu pdrintii ci si modificarile in situatiile cotidiene. Teama de a fi certat de parinti
(in special de mama), teama de scoala, lectii si invatatoare, teama de a ramane singur (teama de
singurdtate), teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai prevaleaza la baieti. Teama de intuneric
(teama de noapte), teama de scene groaznice din filme, teama de pedeapsa, teama de batai si
lovituri si teama de animale predomina la fete. Diferentele constatate pot fi atribuite explicatiilor
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oferite anterior prescolarilor. Insd aceasta nu este probabil singura explicatie, e posibil ca unele
din aceste diferente sa se datoreze comportamentelor, atitudinilor si strategiilor pentru reglarea
starilor emotionale a copiilor asociate cu rolurile de gen.

La copiii intre 9 si 11 ani nu se mai regasesc anxietatile, nelinistile si temerile particulare
pentru prescolari si scolarii mici de 7 si 8 ani. Se pastreaza doar fricile: de a auzi parintii
certandu-se, de cosmaruri, de animale, a fi pedepsit, a merge la medic sau la dentist, de odaile
intunecoase, de furtund si de fantome si stafii. Scolarii mici dezvolta frici despre lumea mai
mare, dincolo de mediul lor imediat. In acest stadiu de varsta, copiii manifesta fricile de moarte
sau persoane decedate, foc, fobia de a fi ars, a fi lovit de o masina sau camion, a te molipsi de o
boala grava, a te sufoca, a fi taiat sau ranit, a fi electrocutat, a te pierde intr-un loc necunoscut,
etc.

Esenta fenomenului anxietatii la scolarii mici va fi exhaustiv doar prin abordarea acestuia
si prin prisma fricilor noi evidentiate in aceastd etapa de dezvoltare. Cadrul scolar si Invatarea
duc la aparitia urmatoarelor frici: rezultate joase la scoald, a fi trimis la director, a sustine un
examen, a nu sustine un examen, a fi interogat fara a fi prevenit de un profesor, a fi retinut la
scoald, a fi obligat s mergi la scoald. Vom considera temerile enumerate ca elemente
componente ale AS.

Odata cu Tnaintarea in varsta constatdm aceeasi legitate ca si la scolarii mici de 7 si 8 ani,
fetele prezintd mult mai multe frici. Fricile bdietilor pot fi conceptualizate in legdturd cu
amenintarea integritatii fizice si situatiile scolare. La cele enuntate fricile fetelor apar in relatiile
cu parintii si / sau pot fi provocate de imaginatie si gandurile proprii neavand o temelie reala. in
cazul baietilor identificdm mai proeminent urmatoarele frici: frica de moarte sau persoane
decedate, frica de foc, fobia de a fi ars, frica de a te molipsi de o boala grava si frica de a avea
rezultate joase la scoald, in timp ce 1n randul fetelor se configureaza mai multe frici, dintre cele
mai intense constatdm: frica de a fi lovitd de o masind sau camion, frica de foc si fobia de a fi
ars, frica de soparle si serpi, frica ca un hot sa intre in casa, frica de a te sufoca, frica de a auzi
parintii certandu-se, frica de a fi tdiatd sau ranita, frica de ursi si lupi si frica de paianjeni.

Definitoriu pentru scolaritatea mica, la fel ca si pentru prescolaritate este faptul ca vom
aborda anxietatea ca avand caracter situational.

Legitatile expuse anterior ne indica ca ipoteza studiului conform careia presupunem ca
exista diferente in manifestarea anxietatii, nelinistilor, temerilor si fobiilor la scolarii mici in

dependenta de gen si de varsta se confirma.
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4.2. Anxietatea scolara la elevii claselor primare

Un tip de anxietate caracteristic pentru elevii claselor primare este si AS. Cercetarea
intreprinsd a AS a avut ca punct de plecare ipoteza: presupunem ca exista diferente in
manifestarea anxietdtii scolare §i factorilor anxietatii scolare la elevii mici in dependenta de gen
si de varsta. Pentru a evidentia acest tip de anxietate la elevii mici am administrat Tehnica de
diagnosticare a nivelului anxietitii scolare Phillips (9 ani — 11 ani). Nivele pentru AS la elevii

mici sunt prezentate in figura 4.15.
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Fig. 4.15. Frecventele pe nivele pentru anxietate scolara pentru elevii claselor primare

Vom mentiona cd elevii mici prezintd toate cele trei nivele de intensitate a AS. Acelasi
numar de elevi mici (38,46%) au nivel redus de AS si nivel moderat de AS. Elevii mici cu nivel
redus de AS sunt linistiti, destinsi, stipaniti si echilibrati in procesul de studii. In situatiile de
verificare, evaluare si apreciere a cunostintelor acestia reusesc sa-si pastreze calmul si
cumpitarea, isi pot stipani emotiile si sentimentele. In relatiile cu invatatorul si colegii de clasa
manifestd tact in actiune si vorbire. O notad distinctivd pentru ei este increderea in sine si n
potentialul propriu, atitudinea pozitiva fatd de sine. Pentru elevii mici cu nivel moderat de AS
vom mentiona faptul ci in viata scolari frecvent simt neliniste, agitatie si impacienti. In
contextul comunicarii cu invatatorul si colegii de clasa adesea exprima temeri, sentimente de
indoiala, rusine si prudenta. Specific pentru acesti elevi este si un nivel mediu al increderii in
susceptibili si simt nevoia de a se sprijini pe grup. Copiii incearca s ramana neobservati la lectii,
nu manifesta initiativa, nu doresc sa raspunda din propria initiativa, etc.

23,08% din elevii mici manifesta nivel ridicat de AS. Ei se caracterizeaza prin faptul ca in
activitatea scolard permanent trdiesc o stare nedefinitd de primejdie, anticipeazd nereusita si
nerealizarea lor scolard, manifesti teama fatd de posibilele evaludri sociale. In fata unei noi

sarcini incearca senzatia de incapacitate, de inaptitudine pentru cerinta atribuita si de aici apare
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tendinta de a fugi de evidenta si responsabilitate. Treptat acesti elevi mici se simt tot mai nesiguri
umilitoare, care le creeaza un sentiment de autodispret, se simt tristi pentru simplul motiv ca nu
pot duce la indeplinire o anumita activitate. Pun la inimd cele ce se intampla, se descurajeaza, la
orice obstacole minore se simt depasiti. Au un sentiment de frustrare, de vid interior si de
disperare urmata de o activitate tensionatd de cautare, de gasire a unei rezolvari la problema care
i frimanta. In clasd au relatii mai dificile cu cei din jur si se lovesc de greutiti mai mari in
activitatea de invatare. Acesti copii mai sunt si: hipermeticulosi, hipercorecti, ordonati, cu zel
excesiv in rezolvarea temelor scolare, cu tendintd exageratd in privinta ordinii si curateniei. Ei
sunt conformisti, perfectionisti, permanent stresati cd nu vor avea o prestatie perfectd care sa
corespunda exigentelor invatatorilor sau chiar propriilor standarde.

Pentru a stabili interrelatiile dintre anxietate / fobie si AS am calculat coeficientul de
corelatie liniara Pearson.

Tabelul 4.7. Studiul corelatiei intre anxietate / fobie si anxietate scolari dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / AS r=0,6721 p=<0,01
Fobie / AS r=0,4875 p<0,01

In tabelul de mai sus identificim doi coeficienti de corelatie semnificativi pozitivi. Vom
evidentia ca elevii mici cu nivel ridicat de anxietate exprima si nivel ridicat de AS. Si elevii mici
ce se caracterizeaza prin prezenta fobiilor manifestd nivel ridicat de AS.

Frecventele pentru AS la elevii mici in dependenta de gen sunt ilustrate in figura 4.16.
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Fig. 4.16. Frecventele pe nivele pentru anxietate scolar: la elevii claselor primare in
dependenta de gen
Pentru baieti frecventele s-au repartizat dupd cum urmeazd: 43,59% din baieti se

caracterizeaza prin nivel redus de AS, 35,90% din baieti dau dovada de nivel moderat de AS si
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20,51% din baieti traiesc un nivel ridicat de AS. Pentru fete frecventele pentru nivelele AS sunt
distincte: 33,34% din fete au nivel redus de AS, 41,02% din fete prezintd nivel moderat de AS si
25,64% din fete exprima nivel ridicat de AS.

Comparand frecventele elevilor mici pentru nivele AS vom consemna: nivelul redus de AS
prevaleaza la baieti (43,59%) comparativ cu fetele (33,34%). Nivelul moderat de AS este mai
pregnant la fete (41,02%) decat la baieti (35,90%). Aceeasi tendintd se pastreaza si pentru cel
mai intens nivel de AS, astfel nivelul ridicat de AS este mai evident la fete (25,64%) comparativ
cu baietii (20,51%). Constatarile surprinse pentru anxietate pot fi extinse si pentru AS, astfel
fetele dezvolta AS accentuata.

Frecventele pentru nivelele AS la elevii mici de 9 ani, 10 ani si cei de 11 ani sunt

prezentate in figura 4.17.
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Fig. 4.17. Frecventele pe nivele pentru anxietate scolara la elevii mici in dependenta de
varsta

Distincte sunt si frecventele pentru AS la elevii mici. La elevii mici de 9 ani identificam
urmatoarele frecvente pentru nivelele AS: 27,78% din elevii mici demonstreaza nivel redus de
AS, 44,44% din elevii mici prezinta nivel moderat de AS si la 27,78% din elevii mici se
inregistreaza nivel ridicat de AS. Pentru elevii mici de 10 ani vom mentiona ca frecventa cea mai
mare o observam pentru nivelul redus de AS (52,95%), apoi urmeaza nivelul moderat de AS cu o
frecventa de 35,29% si pentru nivelul ridicat de AS evidentiem o frecventd de 11,76%. La elevii
mici de 11 ani identificam o frecventa identica pentru nivelul redus de AS si nivelul moderat de
AS (25%), in timp ce 50% din elevii mici manifesta nivel ridicat de AS.

Analiza comparativd a frecventelor pentru nivelele AS ne permite sd atestdm ca nivelul
redus de AS este in mai mare masurd caracteristic elevilor mici de 10 ani (52,95%) si 9 ani
(27,78%) spre deosebire de cei de 11 ani (25% — 2 elevi mici). Pentru nivelul moderat de AS
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consemnam o descrestere a frecventelor de la 9 ani spre 10 ani si de la 10 ani spre 11 ani
(44,44%, 35,29%, 25% — 2 scolari mici). In cazul nivelului ridicat de AS frecventa cea mai mare
identificam la elevii mici de 9 ani (27,78%) si cei de 10 ani (11,76%), fiind urmati de cei de 11
ani (50% - 4 elevi mici). Rezultatele pentru AS concorda cu cele obtinute pentru anxietate. Din
nou evidentiem ca elevii mici de 9 ani prezintd cea mai mare incidenta pentru AS.

Testul U Mann-Whitney ne permite sa stabilim diferente statistic semnificative pentru
nivelul ridicat de AS intre rezultatele elevilor mici de 9 ani si rezultatele elevilor mici de 10 ani
(U=5,5, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru elevii mici de 9 ani. Elevii mici de 9 ani au o AS
mai accentuatd comparativ cu elevii mici de 10 ani. AS ridicatd la copiii mai mici ar putea fi
cauzata de contextul familial, contextul scolar si nivelul de dezvoltare cognitiva, emotionala si de
personalitatea copilului. Membri ai familiei care suferd de probleme emotionale sau de anxietate,
o educatie ce supraprotejaza copilul si creeazd dependenta acestuia de parinti, parinti care se
implica putin in cresterea copilului pot duce la intensificarea AS. De asemenea vom mentiona si
invatatoarea, care poate fi sarcasticd, exigentd, pretentioasd si factori ce tin de copil: o
insuficienta pregatire si maturizare cognitivd, emotionalitate fragila, vulnerabilitate,
responsabilitate accentuatd, teama de esec, teama de a dezamadgi si relatiile conflictuale cu
invatatorii sau colegii determina existenta AS. Consideram ca AS este specifica pentru inceputul
si mijlocul scolaritdtii mici iar odata cu maturizarea se diminueaza.

Evolutia AS la elevii mici in dependenta de varsta si de gen sunt evidentiate in continuare.
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Fig. 4.18. Frecventele pe nivele pentru anxietate scolara la elevii mici in dependenta de
varsta si gen
Conform figurii 4.18 vom mentiona cd pentru elevii mici de 9 ani sunt caracteristice
urmatoarele tendinte: nivelul moderat de AS este predominant la baieti (36,84%) spre deosebire

de fete (17,64%). Nivelul moderat de AS si nivelul ridicat de AS prevaleaza la fete comparativ
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cu baietii. 52,95% din fete si 36,84% din baieti manifesta nivel moderat de AS si 29,41% din fete
si 26,32% din baieti prezintd nivel ridicat de AS. Pentru elevii mici de 10 ani evidentiem
frecventda mai mare pentru nivelul redus de AS la baieti (62,50%) comparativ cu fetele (44,45%).
In cazul nivelul moderat de AS si nivelului ridicat de AS observiam aceeasi tendinta ca si la elevii
mici de 9 ani. 38,89% din fete si 31,25% din baieti se caracterizeaza prin nivel moderat de AS si
16,66% din fete si 6,25% din baieti dau dovada de nivel ridicat de AS. Pentru elevii mici de 11
ani constatdm cd: nivelul redus de AS il intalnim doar la fete (50%), nivelul moderat de AS este
specific doar baietilor (50%) si nivelul ridicat de AS are aceeasi frecventa la baieti si fete (50%).

Analizand frecventele pentru nivelul redus de AS la baieti vom mentiona ca acesta este
prezent doar la baietii de 9 ani si baietii de 10 ani. Frecventa mai mare pentru nivelul redus de
AS 1nregistram la bdietii de 10 ani (62,50%) comparativ cu bdietii de 9 ani (36,84%). Pentru
nivelul moderat de AS vom mentiona ca frecventa cea mai mare se constata la baietii de 9 ani
(36,84%) si cei de 10 ani (31,25%), spre deosebire de cei de 11 ani (50% — 2 baieti). Pentru
nivelul ridicat de AS observam o descrestere a frecventelor de la 9 ani spre 11 ani (26,32%,
6,25%, 50% — 2 bdieti). Pentru fetele de 9 ani, 10 ani si 11 ani vom specifica ca frecventele
pentru nivelul redus de AS cresc de la 9 ani spre 10 ani (17,64%, 44,45%) si descresc spre 11 ani
(50% -2 fete). Nivelul moderat de AS este caracteristic doar fetelor de 9 ani (52,95%) si celor de
10 ani (38,89%). 29,41% din fetele de 9 ani si 16,66% din fetele de 10 ani si 50% (2 fete) din
fetele de 11 ani prezinta nivel ridicat de AS. Si aici observam ca nivelul ridicat de AS predomina
la fetele de 9 ani. Cercetarea AS in dependenta de gen si varstd si evidentierea nivelului ridicat la
baietii si fetele de 9 ani vine sd contureze legitatile stabilite anterior pentru anxietate.

AS de care dau dovada copiii claselor primare este conditionatd de o serie de factori,
printre acestia vom enumera factorii psihosociali si factori individuali. Un rol important in
prezenta AS la elevii claselor primare sunt factorii ce tin de mediul scolar in care copiii petrec
cel putin 6 — 7 ore zilnic, 5 zile pe saptdmana, cu multiplele lui forme de relationare: elev-
invatator, elev-elev, grup-grup. Contextul educational comporta influente mai mult sau mai putin
prielnice, unele fiind benefice formarii personalitatii elevului mic, altele, dimpotriva, daunand
formarii unei personalitdti armonioase. Factorii care determind aparitia si intretinerea AS reflecta
tipologia tuturor ,,actorilor educatiei” (elev, cadru didactic, comunitate educativda). Posibili
factori psihosociali ce pot cauza aparitia si manifestarea AS sunt: trairea stresului social, frica de
a nu corespunde exigentelor celor din jur si problemele si relatiile cu profesorii. O alta categorie
de factori implicati in AS tin nemijlocit de personalitatea copilului, de nevoile, motivatiile,
imaginea despre sine, stilul de viata, atitudinile si preferintele acestuia. Consideram ca frustrarea
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necesitatii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a
cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa la stres pot provoca AS la elevii ciclului primar.
Frecventele pentru nivelele de intensitate a acestor factori la elevii mici sunt prezentate in

tabelul 4.8.

Tabelul 4.8. Frecventele pentru factorii anxietitii scolare la elevii mici

Factorii anxietatii scolare Frecventa
Redus Moderat Ridicat

Trairea stresului social 64,10 17,95 17,95
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 47,44 42,31 10,25
Frica de autoafirmare 38,47 25,64 35,89
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 20,51 35,89 43,60
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur 43,60 29,48 26,92
Rezistenta fiziologica joasa la stres 37,18 15,38 47,44
Problemele si temerile in relatiile cu profesorii 16,67 60,26 23,07

Cele mai inalte frecvente pentru nivelul ridicat al factorilor AS le evidentiem pentru
rezistenta fiziologica joasd la stres (47,44%), frica de situatiile de verificare a cunostintelor
(43,60%) si frica de autoafirmare (35,89%). La un numar mai mic de elevii mici consemnam si
frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur (26,92%), probleme si temeri in relatiile cu
profesorii (23,07%), trdirea stresului social (17,95%) si frustrarea necesitatii de atingere a
succesului (10,25%). Vom mentiona ca AS apare sub incidenta unui cumul de factori, dar cei cu
rezonantd mai puternica sunt: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de verificare
a cunostintelor si frica de autoafirmare. Dificultatile de adaptare la situatiile stresante (reactii
inadecvate si distructive), emotiile negative in situatiile de verificare a temelor pentru acasa,
evaludrilor si testarilor, teama de orice manifestare a abilitatilor si cunostintelor conditioneaza
AS la elevii mici.

Pentru a investiga interrelatiile intre anxietate / fobie / AS / factorii AS si factorii AS am
calculat coeficientul de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 4.9. Corelatiile intre anxietate / fobie / anxietate scolari / factorii anxietitii scolare

si factorii anxietitii scolare dupa Pearson

Variabilele Coeficientul Pragul de
de corelatii semnificatii
Anxietate / trairea stresului social r=0,4343 p=<0,01
Anxietate / frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,4227 p=<0,01
Anxietate / frica de autoafirmare r=0,3706 p<0,01
Anxietate / frica de situatiile de verificare a cunostintelor r=0,3217 p=<0,01
Anxietate / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,4874 p=<0,01
Anxietate /rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,4083 p=<0,01
Anxietate / problemele si temerile in relatiile cu profesorii r=0,439 p=<0,01
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Fobie / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,3432 p<0,01
AS / trairea stresului social r=0,6317 p=<0,01
AS / frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,6946 p<0,01
AS / frica de autoafirmare r=0,4392 p=<0,01
AS / frica de situatiile de verificare a cunostintelor r=0,6526 p=<0,01
AS / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,677 p<0,01
AS /rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,7932 p=<0,01
AS / problemele si temerile in relatiile cu profesorii r=0,7009 p<0,01
Trairea stresului social / frustrarea necesitatii de atingere a r=0,5404 p=<0,01
succesului

Trairea stresului social / frica de autoafirmare r=0,6363 p=<0,01
Trairea stresului social / frica de situatiile de verificare a r=0,3085 p<0,01
cunostintelor

Trairea stresului social / frica de a nu corespunde expectantelor r=0,6171 p<0,01
celor din jur

Trairea stresului social / rezistena fiziologica joasa la stres r=0,3867 p=<0,01
Trairea stresului social / problemele si temerile in relatiile cu r=0,7031 p<0,01
profesorii

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / frica de r=0,5376 p<0,01
situatiile de verificare a cunostintelor

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / frica de a nu r=0,4135 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / rezistenta r=0,6875 p<0,01
fiziologica joasa la stres

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / problemele si r=0,7258 p=<0,01
temerile in relatiile cu profesorii

Frica de autoafirmare / frica de a nu corespunde expectantelor r=0,6061 p<0,01
celor din jur

Frica de autoafirmare / problemele si temerile in relatiile cu r=0,4606 p<0,01
profesorii

Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / frica de a nu r=0,4892 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / rezistenta r=0,6575 p<0,01
fiziologica joasa la stres

Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / problemele si r=0,5231 p=<0,01
temerile in relatiile cu profesorii

Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur / rezistenta r=0,4412 p=<0,01
fiziologica joasa la stres

Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur / r=0,6069 p<0,01
problemele si temerile in relatiile cu profesorii

Rezistenta fiziologica joasd la stres / problemele si temerile in r=0,5139 p=<0,01

relatiile cu profesorii

In tabelul 4.9 sunt prezentate treizeci si trei corelatii semnificative pozitive. Elevii claselor
primare cu nivel ridicat de anxietate se caracterizeaza prin trairea stresului social, frustrarea
necesitatii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a

cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la
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stres si probleme si temeri In relatiile cu profesorii intense. Elevii mici cu fobii demonstreaza si
nivel ridicat de frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur. Interrelatii similare
evidentiem si pentru AS. Elevii mici cu nivel ridicat de AS dau dovada de trairea stresului
social, frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta
fiziologica joasa la stres si probleme si temeri in relatiile cu profesorii accentuate.

Si intre factorii specifici ai AS consemndm urmatoarele: la elevii mici cu nivel ridicat de
trairea stresului social identificam si frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica de
autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la stres si probleme si temeri in relatiile cu
profesorii. Nivelul ridicat de frustrare a necesitatii de atingere a succesului la elevii claselor
primare intensifica frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la stres si probleme si temeri in relatiile cu
profesorii. Aceeasi interrelatie evidentiem si pentru frica de autoafirmare, prezenta acesteia
conditioneaza si frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur si probleme si temeri in
relatiile cu profesorii. Nivelul ridicat de frica de situatiile de verificare a cunostintelor este
asociat cu frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la
stres si probleme si temeri in relatiile cu profesorii. De asemenea existd o legatura bine definita
intre frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur la elevii mici si rezistenta fiziologica
joasa la stres si probleme si temeri in relatiile cu profesorii. Si pentru elevii mici cu nivel ridicat
pentru rezistenta fiziologica joasa la stres atestam multiple probleme si temeri in relatiile cu
profesorii.

Am studiat si frecventele pentru nivelul ridicat la factorii AS la elevii mici in dependenta
de gen. Rezultatele pentru factorii AS la baieti si fete sunt prezentate in tabelul 4.10.

Tabelul 4.10. Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii anxietitii scolare la elevii mici in

dependenta de gen

Factorii anxietatii scolare Frecventa

Baieti Fete
Trairea stresului social 17,95 17,95
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 10,25 10,25
Frica de autoafirmare 38,46 33,33
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 35,89 51,28
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur 25,64 28,20
Rezistenta fiziologica joasa la stres 46,16 48,72
Problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii 23,08 23,08
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Pentru baieti constatdm cd cele mai mari frecvente sunt caracteristice pentru rezistenta
fiziologica joasd la stres (46,16%), frica de autoafirmare (38,46%) si frica de situatiile de
verificare a cunostintelor (35,89%). Mai putini baieti dau dovada si de nivel ridicat de frica de a
nu corespunde expectantelor celor din jur (25,64%), probleme si temeri 1n relatiile cu profesorii
(23,08%), trairea stresului social (17,95%) si frustrarea necesitatii de atingere a succesului
(10,25%). La fete consemnam urmatoarele: 51,28% din fete prezinta nivel ridicat de frica de
situatiile de verificare a cunostintelor, 48,72% din fete manifestd nivel ridicat de rezistenta
fiziologica joasa la stres, 33,33% din fete au nivel ridicat de frica de autoafirmare si 28,20% din
fete traiesc accentuat frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur. Un numar mai mic de
fete se caracterizeaza prin nivel ridicat de traire a stresului social (17,95%) si frustrarea
necesitdtii de atingere a succesului (10,25%).

Consemnam cd AS la baieti si fete este determinata preponderent de factorii: frica de
autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa la stres.
Desi dezvoltarea AS la elevii mici este declansatd de aceeasi factori, baietii si fetele se
caracterizeaza prin implicatii distincte ale acestora. AS la baieti este conditionata de frica de
autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, in timp ce la fete descoperim o alta
ierarhie: frica de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta fiziologica joasa la stres si frica
de autoafirmare.

Pentru o viziune mai complexa asupra factorilor AS studiul a cuprins si identificarea
frecventelor pentru nivelul ridicat a acestora la elevii mici in dependentd de varsta. Frecventele
pentru factorii AS la elevii mici sunt ilustrate in tabelul 4.11.

Tabelul 4.11. Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii anxietatii scolare la elevii mici in

dependenta de varsta

Factorii anxietitii scolare 9ani | 10ani [ 1lani
Frecventa
Trairea stresului social 19,44 14,70 25
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 8,33 8,82 25
Frica de autoafirmare 33,34 29,42 75
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 55,56 29,42 50
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur | 30,55 11,76 75
Rezistenta fiziologica joasa la stres 55,56 38,23 50
Problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii 33,34 11,76 25

La elevii mici de 9 ani vom scoate n evidentd urmatoarele frecvente pentru nivelul ridicat
in descrestere: 55,56% din elevii mici dau dovada de frica de situatiile de verificare a
cunostintelor si de rezistenta fiziologica joasad la stres, 33,34% din elevii mici au frica de

autoafirmare si probleme si temeri in relatiile cu profesorii, 30,55% din elevii mici manifesta
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frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, 19,44% din elevii mici traiesc stresul social
si la 8,33% din elevii mici remarcam nivel ridicat de frustrare a necesitatii de atingere a
succesului. Pentru elevii mici de 10 ani identificam urmatoarele: 38,23% din elevii mici
manifesta rezistenta fiziologica joasa la stres, 29,42% din elevii mici prezintd frica de
autoafirmare si fricd de situatiile de verificare a cunostintelor, 14,70% din elevii mici arata
trairea stresului social, pentru 11,76% din elevii mici sunt particulare frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur si probleme si temeri in relatiile cu profesorii si 8,82% din elevii
mici exprimd frustrarea necesitdtii de atingere a succesului. Pentru elevii mici de 11 ani
frecventele s-au repartizat dupa cum urmeaza: 75% din elevii mici au frica de autoafirmare si
frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, la 50% din elevii mici evidentiem: frica de
situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa la stres, si 25% din elevii
mici trdiesc stresul social, frustrarea necesitatii de atingere a succesului si probleme si temeri in
relatiile cu profesorii.

AS la elevii mici de 9 ani, 10 ani si cei de 11 preponderent este influentatd de frica de
autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur si rezistenta fiziologica joasd la stres. Pentru elevii mici de 9 ani
deosebit de relevanti in explicarea AS sunt: frica de situatiile de verificare a cunostintelor,
rezistenta fiziologica joasd la stres, frica de autoafirmare si probleme si temeri in relatiile cu
profesorii. In comparatie cu elevii mici de 9 ani, la elevii mici de 10 ani si cei de 11 ani
consemndm ierarhii distincte. Dezvoltarea AS la elevii mici de 10 ani este schitata de tabloul
factorilor: rezistenta fiziologica joasd la stres, frica de autoafirmare si frica de situatiile de
verificare a cunostintelor, in timp ce la elevii mici de 11 ani: frica de autoafirmare, frica de a nu
corespunde expectantelor celor din jur, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si
rezistenta fiziologica joasa la stres.

Cercetarea noastra scoate 1n evidentd si nivelul ridicat pentru factorii AS in dependentd de
varsta si gen. Rezultatele pentru factorii AS pentru baietii si fetele de 9 ani, cei de 10 ani si 11
ani sunt prezentate in tabelul 4.12.

Tabelul 4.12. Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii anxietitii scolare la elevii mici in

dependenta varsta si gen

Factorii anxietatii scolare Frecventa
9 ani 10 ani 11 ani
Baieti | Fete | Baieti | Fete | Baieti | Fete
Trairea stresului social 10,52 | 29,41 | 18,75 | 11,11 50 0
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 526 | 11,76 | 6,25 | 11,11 50 0
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Frica de autoafirmare 26,33 | 41,18 | 37,50 | 22,22 100 50

Frica de situatiile de verificare a | 47,38 | 64,72 | 18,75 | 38,89 50 50
cunostintelor

Frica de a nu corespunde expectantelor celor | 26,33 | 35,30 | 6,25 | 16,67 | 100 50
din jur

Rezistenta fiziologica joasa la stres 52,64 | 58,83 | 31,25 | 44,44 75 25
Problemele si temerile 1n relatiille cu| 26,33 | 41,18 | 12,50 | 11,11 50 0
profesorii

La baietii de 9 ani evidentiem in descrestere urmatoarele frecvente: 52,64% din baieti
manifestd rezistenta fiziologica joasd la stres, 47,38% din badieti prezinta fricad de situatiile de
verificare a cunostintelor, 26,33% din baieti se caracterizeaza prin frica de autoafirmare, frica de
a nu corespunde expectantelor celor din jur si probleme si temeri in relatiile cu profesorii,
10,52% din baieti traiesc stresul social si 5,26% din bdieti se caracterizeazd prin frustrarea
necesitdtii de atingere a succesului. Pentru baietii de 10 ani vom specifica: 37,50% din baieti
exprima frica de autoafirmare, 31,25% din baieti demonstreaza rezistenta fiziologica joasa la
stres, la 18,75% din baieti identificdm trairea stresului social si frica de situatiile de verificare a
cunostintelor, la 12,50% din bdieti sunt prezente probleme si temeri in relatiile cu profesorii si
6,25% din baieti dau dovada de frustrarea necesitatii de atingere a succesului si frica de a nu
corespunde expectantelor celor din jur. La baietii de 11 ani frecventele s-au repartizat: 100% din
baieti se caracterizeaza prin frica de autoafirmare si frica de a nu corespunde expectantelor celor
din jur, pentru 75% din baieti este particulara rezistenta fiziologica joasa la stres, in timp ce 50%
din baieti manifesta trairea stresului social, frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica
de situatiile de verificare a cunostintelor si probleme si temeri in relatiile cu profesorii.

Fetele de 9 ani se caracterizeaza prin urmatoarele frecvente la factorii AS in descrestere:
64,72% din fete manifesta frica de situatiile de verificare a cunostintelor, 58,83% din fete
prezintd rezistenta fiziologica joasa la stres, 41,18% din fete au frica de autoafirmare si probleme
si temeri in relatiile cu profesorii, 35,30% din fete experimenteaza frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, la 29,41% din fete consemnam trairea stresului social si la 11,76%
evidentiem frustrarea necesitatii de atingere a succesului. Pentru fetele de 10 ani identificdm:
44,44% din fete experimenteazd rezistenta fiziologicd joasd la stres, la 38,89% din fete
constatdm frica de situatiile de verificare a cunostintelor, la 22,22% din fete evidentiem frica de
autoafirmare, 16,67% din fete se caracterizeaza prin frica de a nu corespunde expectantelor celor
din jur si 11,11% din fete prezintd trairea stresului social, frustrarea necesitatii de atingere a
succesului si probleme si temeri in relatiile cu profesorii. La fetele de 11 ani intdlnim doar

urmatorii factori ai AS: 50% din fete dau dovada de frica de autoafirmare, frica de situatiile de
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verificare a cunostintelor si frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur si 25% din fete
manifesta rezistenta fiziologica joasa la stres.

Cadru definitoriu al AS la baietii si fetele de diferitd varsta include aceeasi factori: trairea
stresului social, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a
nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasd la stres problemele si
temerile in relatiile cu profesorii. Modul de implicatie a factorilor in prezenta AS variazd in
dependentd de varsta si gen. AS la baietii de 9 ani este asociatd in mod mai evident cu factorii:
rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de
autoafirmare, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur si problemele si temerile in
relatiile cu profesorii. AS la fetele de aceeasi varsta este conditionatd proeminent de factorii:
frica de autoafirmare, rezistenta fiziologica joasa la stres, trdirea stresului social si frica de
situatiile de verificare a cunostintelor. Constatarile evidentiate pentru fetele de 9 ani sunt valabile
si pentru baietii de 10 ani. O ierarhie distincta a factorilor determinanti ai AS stabilim la fetele de
10 ani: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica
de autoafirmare. La baietii de 11 ani frica de autoafirmare, frica de nu corespunde expectantelor
celor din jur si rezistenta fiziologica joasa la stres conditioneaza AS. Pentru fetele de 11 ani in
AS aceeasi contributie o au factorii: frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a
cunostintelor si frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur. De-a lungul scolaritatii mici
la baieti si fete evidentiem aceeasi factori care interactioneaza reciproc conturand dezvoltarea AS
ca si cei identificati separat in dependentd de gen si varsta.

Rezultatele noastre au relevat esenta fenomenului AS la elevii mici. In continuare vom
expune propriile constatari si sinteze cu referire la AS, care prezintd o valoare stiintifica
incontestabild:

Pe langa toate anxietatile enumerate si descrise anterior, copiii Intre 9 si 11 ani manifesta si
ingrijorari legate de scoald. AS este pronuntatd in mica scolaritate. Elevii mici cu AS deseori
manifestd temeri ca o sa intarzie, c-o sd uite sa indeplineascd o anumita sarcina, ca n-o sa stie la
test, c-o sa fie evaluat si apreciat sau ca o sa fie agresati de alti copii. Se poate sa se teama sa nu
isi dezamageascd sau sa-si supere invatatoarea sau parintii. Teama de respingere sau de ridicol,
pot deveni trdiri foarte intense. Unii din copiii cu AS au un simt al responsabilitatii si Indatoririi
foarte dezvoltat. Ei simt ca trebuie sd fie perfecti, s nu faca niciodatd vreo greseald, sa nu
provoace invatatoarei, colegilor si parintilor vreo suparare. Considerdm ca AS a elevilor claselor

primare poate fi explicata prin modificarea situatiei sociale de dezvoltare, trecerea la un nou fel
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de activitate (Invatarea) precum si vulnerabilitatea psihologica a copilului la contextele de viata
si evenimentele stresante.

AS ridicata se asociaza cu scoruri Tnalte atat la baieti cat si la fete. Fetele prezinta AS mai
accentuata comparativ cu bdietii. Vom explica aceastd diferenta, cel mai probabil prin diferentele
in dezvoltare precum maturizarea mentald si cea socio-morald. Fetele tind sa 1si facd mai multe
griji, tind sa fie mai timide, sa se indoiasca de ele si sa fie preocupate excesiv de Indeplinirea
asteptarilor invatatoarei si parintilor. Ele cautd aprobare si au nevoie de asigurari constante, si
ingrijorarile lor par a fi independente de performantele scolare sau de parerea altora despre ele.

AS este o problemd cu care se confruntd mai intens copiii de 9 ani. Susceptibilitatea
elevilor mici poate fi conditionata de familie (un membru al familiei anxios, ingrijorat, depresiv,
stresat, o educatie supraprotectoare sau indiferentd) sau de Invatatoare (reprosuri, ridiculizarea
copilului cand greseste, invatitoarea creste ostilitatea intre copii sau grupuri de copii).

Printre factorii declansatori ai AS la elevii mici evidentiem factori psihosociali precum:
trairea stresului social, frica de a nu corespunde exigentelor celor din jur si problemele si relatiile
cu profesorii, si factori individuali: frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica de
autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa la stres.
Dintre factorii enumerati o pondere mai mare in explicarea AS o au: rezistenta fiziologica joasa
la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica de autoafirmare.

O analiza mai detaliata a factorilor AS indica faptul ca scorurile intense a AS la baieti pot
fi asociate cu rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare si frica de situatiile de
verificare a cunostintelor, pe cand AS la fete se datoreaza influentei acelorasi factori, doar ca
lerarhia acestora este distincta: frica de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta
fiziologica joasa la stres si frica de nu corespunde expectantelor celor din jur.

Rezultatele elevilor mici de 9 ani indicd o dominantd in AS a fricii de situatiile de
verificare a cunostintelor, rezistentei fiziologice joasda la stres, frica de autoafirmare si
problemele si temeri in relatiile cu profesorii. Factorii enumerati la elevii mici de 9 ani
conditioneazd AS si la elevii mici de 10 ani. Rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de
autoafirmare si frica de situatiile de verificare a cunostintelor sunt de referintd in explicarea AS.
Frica de autoafirmare, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor si rezistenta fiziologica la stres explicd dezvoltarea AS la elevii mici de
11 ani.

Rezultatele pentru AS sunt concordante cu cele obtinute pentru anxietate.
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Mecanismele explicative oferite pentru AS si factorii determinanti ai AS la elevii mici
confirma presupunerea lansata: exista diferente in manifestarea anxietatii scolare si factorilor

anxietatii scolare la elevii mici in dependenta de gen si de varsta.

4.3. Factorii determinanti ai anxietatii la scolarii mici

Studiul anxietatii a cuprins evidentierea determinantelor psihosociale si individuale ale
anxietatii la gscolarii mici. Ipoteza lansatd pentru acest compartiment al cercetarii este
presupunerea ca exista interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul
familial) si anxietate i factorii individuali (autoapreciere) si anxietate la scolarii mici.

Scolarii mici petrec mult timp departe de casa, vizitdndu-si colegii, socializand cu acestia.
De asemenea, petrec mult timp la scoald, si cu invatatul si putin timp cu familia, comparativ cu
acum 20 de ani. Chiar si asa, familia ramane o parte importantd din viata majoritatii scolarilor
mici [92].

Initial am investigat anxietatea la scolarii mici din diferite tipuri de familii: familii
complete, familii temporar dezintegrate si familii monoparentale. Componenta familiei scolarilor
mici ce au format lotul experimental si nivelele anxietatii la scolarii mici din diferite tipuri de
familie sunt prezentate in tabelul 4.13 si figura 4.19.

Tabelul 4.13. Componenta familiei in care cresc si sunt educati scolarii mici

Tipul de familie Familii complete Familii temporar Familii monoparentale
dezintegrate
Scolari mici 92 51 27

Cet 170 de scolari mici ce au constituit lotul experimental cresc si sunt educati in
urmatoarele tipuri de familii: 92 din scolarii mici sunt din familii complete, 51 din scolarii mici
provin din familii temporar dezintegrate si 27 din scolarii mici fac parte din familii
monoparentale.

Nivelele anxietatii la scolarii mici din familii complete, din familii temporar dezintegrate si

din familii monoparentale sunt ilustrate in continuare.
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Fig. 4.19. Frecventele pe nivele pentru anxietate la scolarii mici din diferite tipuri de familie

Scolarii mici din diferite tipuri de familie prezinta si nivele distincte de anxietate. Pentru
scolarii mici din familii complete frecventele se repartizeaza pentru toate cele trei nivele de
anxietate dupd cum urmeaza: 26,08% din scolarii mici manifestd nivel redus de anxietate,
41,31% din scolarii mici prezinta nivel moderat de anxietate si 32,61% din scolarii mici au nivel
ridicat de anxietate. Pentru scolarii mici din familii temporar dezintegrate avem: 3,92% din
scolarii mici prezintd nivel redus de anxietate, cei mai multi scolari mici au nivel moderat de
anxietate (45,10%) si nivel ridicat de anxietate (50,98%). In cazul scolarilor mici din familii
monoparentale frecventele oscileazd intre nivelul moderat de anxietate (29,62%) si nivelul
ridicat de anxietate (70,38%).

Comparand frecventele pentru nivelele anxietdtii vom evidentia ca: nivelul redus de
anxietate il intalnim doar la scolarii mici din familii complete (26,08%) si cei din familii
temporar dezintegrate (3,92%). Nivelul moderat de anxietate prevaleaza la scolarii mici din
familii temporar dezintegrate (45,10%), frecvente mai mici, dar apropiate atestam si la scolarii
mici din familii complete (41,31%) in timp ce, doar 29,62% din scolarii mici din familii
monoparentale se caracterizeaza prin nivel moderat de anxietate. Nivelul ridicat de anxietate este
mai intens in cazul scolarilor mici din familii monoparentale (70,38%) si cei din familii temporar
dezintegrate (50,98%), fiind urmati de scolarii mici din familii complete (32,61%).

Dupa testul y2 obtinem diferente statistic semnificative pentru anxietate intre frecventele
scolarilor mici din familii complete si frecventele scolarilor mici din familii monoparentale
(%2=9,3692, p<0,01) si intre frecventele scolarilor mici din familii temporar dezintegrate si
frecventele scolarilor mici din familii monoparentale (32=2,7193, p<0,10), cu frecvente mai mari
pentru scolarii mici din familii monoparentale. Vom mentiona cd scolarii mici din familii

monoparentale au anxietate mai ridicatd comparativ cu scolarii mici din familii complete si cet
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din familii temporar dezintegrate. Pentru scolarii mici evidentiem aceeasi tendintd ca si la
prescolari familia monoparentald poate declansa dezvoltarea anxietatii la scolarii mici.

Pe langd componenta familiei am investigat la scolarii mici si climatul familial (situatia
familiald favorabild, anxietate In familie, conflict in familie, simtul inferioritatii si ostilitate in
familie). Caracteristicile climatului familial au fost scoase in evidentd prin Testul Desenul
familiei. Mediile scolarilor mici cu diferite nivele de anxietate pentru caracteristicile climatului

sunt prezentate in continuare.
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Fig. 4.20. Mediile pentru caracteristicile climatul familial la scolarii mici cu diferite nivele
de anxietate

Pentru scolarii mici cu diferite nivele de anxietate se evidentiaza urmatoarele medii pentru
situatia familiald favorabild: scolarii mici cu nivel redus de anxietate prezintd cea mai mare
medie de 0,68 (u.m.), pentru scolarii mici cu nivel moderat de anxietate este caracteristica o
medie mai micd de 0,48 (u.m.), In timp ce la scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate Intdlnim
cea mai mica medie posibila de 0,19 (u.m.).

Pentru anxietate in familie scolarii mici obtin urmatoarele medii: media minima o atestam
in randurile scolarilor mici cu nivel redus de anxietate (0,16 u.m.), o medie mai mare observam
la scolarii mici cu nivel moderat de anxietate (0,4 u.m.), iar la scolarii mici cu nivel ridicat de
anxietate media este de 0,53 (u.m.).

Inca o caracteristica a climatului familial este conflictul in familie. Media minima (0,17
u.m.) pentru conflict in familie se inregistreaza la scolarii mici cu nivel redus de anxietate, pentru
scolarii mici cu nivel moderat de anxietate si scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate sunt
specifice medii mai mari (0,39 u.m. si 0,59 u.m.).

Urmeaza simtul inferioritatii, din nou observam ca media cea mai micd (0,13 u.m.) o au
scolarii mici cu nivel redus de anxietate, mediile mai mari le semnalam la scolarii mici cu nivel

moderat de anxietate (0,37 u.m.) si la scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate (0,6 u.m.).
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Pentru ostilitate in familie vom mentiona ca se inregistreaza aceeasi tendintd ca si la
factorii anteriori: la scolarii mici cu nivel redus de anxietate media este de 0,14 (u.m.), la scolarii
mici cu nivel moderat de anxietate observam o medie de 0,36 (u.m.), si la scolarii mici cu nivel
ridicat de anxietate remarcam o medie de 0,59 (u.m.). Transformarile negative in caracteristicele
climatului familial influenteaza scolarii mici sd experimenteze: teama de pedeapsd, teama de
batai si lovituri, teama de a fi certat de parinti, frica de a auzi parintii certandu-se si teama de a fi
criticat de parinti.

Pentru a studia legatura dintre anxictate (Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V.
Amen si M. Dorca) | anxietate (Scala de manifestare a anxietatii la copii) | anxietate (Testul
Propozitii neterminate (4. 4. 3axapos)) | fobie / AS si caracteristicile climatului familial am
administrat coeficientul de corelatie liniard Pearson.

Tabelul 4.14. Studiul corelatiei intre anxietate / fobie / anxietate scolari si caracteristicile

climatului familial dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,6816 p=<0,01
Anxietate / anxietate in familie r=0,674 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,5553 p<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,7747 p=<0,01
Anxietate / ostilitate In familie r=0,6306 p=<0,01
Anxietate / situatia familialad favorabila r=-0,676 p=<0,01
Anxietate / anxietate In familie r=0,4921 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,6466 p=<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,5607 p=<0,01
Anxietate / ostilitate In familie r=0,6618 p=<0,01
Anxietate / situatia familialad favorabila r=-0,6073 p=<0,01
Anxietate / anxietate In familie r=0,5938 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,5245 p=<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,6389 p<0,01
Anxietate / ostilitate In familie r=0,5936 p=<0,01
Fobie / situatia familiala favorabild r=-0,3306 p=<0,01
Fobie / conflict in familie r=0,3908 p=<0,01
Fobie / ostilitate in familie r=0,3838 p=<0,01
AS / situatia familiala favorabila r=-0,4038 p=<0,01
AS / anxietate 1n familie r=0,3153 p=<0,01
AS / conflict in familie r=0,4602 p=<0,01
AS / ostilitate in familie r=0,5199 p=<0,01

In tabelul de mai sus sunt prezentate doudzeci si doud de interrelatii confirmate prin
coeficientii de corelatie dintre care saptesprezece semnificativi pozitivi si cinci semnificativi
negativi. Coeficientii de corelatie evidentiazd cum se schimbd si se dezvoltd anxietatea sub

influenta caracteristicilor climatului familial. Scolarii mici cu anxietate ridicatd (fobie si AS)

140



cresc Intr-o situatie familiald nefavorabila, dezavantajoasa, neprielnica plina de emotii negative,
neintelegeri, concurentd, antipatie, lipsd de intelegere, incordare, neacceptare, insecuritate si
neliniste. Scolarii mici cu anxietate ridicata (AS) provin din familii in care existi anxietate. In
familiile 1n care existd cel putin un parinte anxios, care este Tn permanentd Ingrijorat si nelinistit
scolarilor mici li se transmite imaginea unei lumi periculoase, pline de capcane, in care scolarul
mic nu se poate dezvolta liber in functie de placerile si nevoile sale. Copilul reactioneaza la
nelinistea parintilor printr-o neliniste $i mai mare, pentru ca nici nu stie cum sa o exprime §i nici
nu Intelege ce se intdmpla. Nu este nici macar in masura sa aprecieze realitatea pericolelor. Este
dezarmat, incapabil sa se detaseze de ceea ce traieste si are foarte putine mijloace pentru a se
apara de nelinistea parintilor. Copiii sunt mai sensibili la anxietatea mamei. Elevii mici cu
anxietate ridicatd (AS) sunt crescuti In familii in care relatiile intre membrii acestora sunt
conflictuale si ostile, parintii oferindu-le zilnic copiilor modele de comportament lipsit de
afectiune ce dezvolta si Inradacineaza la copil insecuritatea, grijile si nelinistea. Pentru gcolarii
mici cu anxietate ridicatd este caracteristic ca in mediul social de dezvoltare sunt frecvente
situatiile 1n care copilul se simte neglijat, inferior si marginalizat fatd de un alt membru al
familiei. Scolarii mici cu anxietate ridicata (fobie si AS) cresc intr-o familie In care relatiile
dintre membri sunt dugmanoase, persista ostilitatea, ura si frustrarea, negativismul, instabilitatea
emotionala. Manifestarea indelungatd a acestor forme de comportament afectiv in familie
genereaza formarea unor trasaturi negative ale personalitdtii §i consolidarea acestora.

Autoaprecierea se dezvoltd de-a lungul etapelor de varsta, in scolaritatea micd aceasta se
modifica si, totodata, capata caracteristici de stabilizare si de constientd pentru proiectia
personalitdtii ulterioare. Autoaprecierea scolarilor mici este influentatd de mediu, sistemul
relational si activitatea de nvatare [164].

Autoaprecierea scolarilor mici a fost evidentiati prin Tehnica ,,Scirita” B. Iyp. in
continuare vom ilustra frecventele pentru autoapreciere la scolarii mici cu diferite nivele de

anxietate.
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Fig. 4.21. Frecventele pentru autoapreciere la scolarii mici cu diferite nivelele de anxietate

Figura 4.21 ne permite sd evidentiem ca scolarii mici cu diferite nivele de anxietate
prezinta si frecvente distincte pentru autoapreciere. Scolarii mici cu nivel redus de anxietate au
urmadtoarele frecvente pentru autoapreciere: 7,69% din scolarii mici manifestd autoapreciere
scazutd, 63,59% din scolarii mici se caracterizeaza prin autoapreciere adecvata, iar pentru
26,93% din scolarii mici este particulard autoaprecierea foarte inaltd. La scolarii mici cu nivel
moderat de anxietate, frecventele pentru autoapreciere oscileaza dupa cum urmeaza: 2,89% din
scolarii mici inregistreaza autoapreciere foarte scazutd, 14,49% din scolarii mici prezinta
autoapreciere scazuta, 53,63% din scolarii mici au o autoapreciere adecvata si la 28,99% din
scolarii mici este prezenta autoaprecierea foarte Tnaltd. Pentru scolarii mici cu anxietate ridicata
evidentiem urmatoarele nivele ale autoaprecierii: 13,33% din scolarii mici manifesta
autoapreciere foarte scazuta, 26,66% din scolarii mici dau dovada de autoapreciere scdzuta,
30,67% din scolarii mici au o autoapreciere adecvatd si 29,34% din scolarii mici se
caracterizeaza prin autoapreciere foarte inalta.

In continuare vom evidentia corelatia dintre anxietate si autoapreciere la scolarii mici de 7
ani dupa coeficientul de corelatie liniard Pearson.

Tabelul 4.15. Studiul corelatiei intre anxietate si autoapreciere dupi Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii

Anxietate /autoapreciere r=0,3426 p<0,01

Conform tabelul 4.15 obtinem un coeficient de corelatie semnificativ pozitiv. Vom
mentiona ca scolarii mici ce demonstreaza scor ridicat pentru anxietate tind sa aleaga treapta cea
mai Tnaltd pe scaritd. Vom consemna aici ca scolarii mici cu anxietate ridicata se caracterizeaza
prin autoapreciere foarte 1nalta. Dezvoltarea cognitiva ce are loc in scolaritatea mica le permite
copiilor sa-si formeze o autoapreciere mai complexa despre ei insdsi. Autoaprecierea are surse
noi de clarificare, pe de o parte, reprezentate de rezultatele obtinute la scoala, iar pe de alta parte,

de confruntarea si compararea zilnica in diverse situatii cu cei de aceeasi varsta. La scolarii mici
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de 7 ani se pastreaza incad tendinta din prescolaritate de a se plasa pe treapta cea mai inalta.
Autoaprecierea foarte inaltd, nu intotdeauna corespunde cu calitatile si performantele reale ale
copilului, pe acest fon scolarul mic resimte neliniste si anxietate.

In demersul de analizd si interpretare a determinantelor anxietitii la scolarii mici
evidentiem urmatoarele idei importante care reflecta o viziune stiintifica noua:

Vom asocia anxietatea ridicata a scolarilor mici cu factori psihosociali (familiile din care
provin acestia) si cei individuali (autoaprecierea). Asadar anxietatea scolarilor mici este
conditionata de familia temporar dezintegratd si familia monoparentala. Dezmembrarea familiei
ca consecintd a plecarii unuia sau ambilor parinti In strdinatate, sau a divortului este insotita
inevitabil de perturbarea sistemului familial care provoaca o serie de probleme emotionale si de
comportament la copii, cum ar fi: stari de furie, stres, anxietate, depresie, sentimente de
vulnerabilitate, sentimente de abandon, reactii somatice si probleme de adaptare gscolara.
Rezultatele aduse in discutie evidentiazd cad si scolarii mici din familii complete prezinta
anxietate ridicatd. Astfel anxietatea nu poate fi explicatd doar prin componenta structurald a
familiei.

Anxietatea scolarilor mici poate fi determinatd si de climatul familial, atmosfera si
interrelatiile dintre parinti, Intre parinti si copii, intre copii si copii si stilul de comunicare
existent. Un factor care contribuie la dezvoltarea armonioasa a copilului este atmosfera familiala
plind de caldura, incurajare, sensibilitate si afectiune fata de copil. Multi scolari mici cresc in
familii cu un climat impregnat de ostilitate, opozitie, insecuritate, respingere, neimplicare si
conflicte, care poate conditiona riscul de a dezvolta probleme comportamentale cat si de a
internaliza anxietatea, teama, supdararea, agresivitatea si autoaprecierea scazuta.

Caracteristicile nefavorabile ale climatului familial creeaza conditii pentru dezvoltarea la
scolarii mici: teama de pedeapsa, teama de batdi, teama de a fi certat de parinti, teama de a auzi
parintii certandu-se si teama de a fi criticat de parinti.

La scolarii mici de 7 ani se pastreaza aceeasi interrelatie intre anxietate si autoapreciere ca
si In prescolaritate. Scolarii mici de 7 ani cu nivel ridicat de anxietate prezintd o autoapreciere
foarte inalta. In ansamblu, cercetirile indici ca in scolaritatea mici, copiii au judeciti si aprecieri
despre sine mai constiente, mai realiste si mai echilibrate. Autoaprecierea scolarilor mici se
fundamenteaza pe rezultatul scolar si confruntarea si compararea zilnica si in diverse situatii cu
ceil de aceeasi varsta. Autoaprecierea foarte Tnaltd a copiilor investigati poate fi explicata prin
lipsa in clasele primare a evaluarii si notdrii rezultatelor invatarii prin note si realizarea acesteia
prin atribuirea de calificative. Astfel nu toti scolarii mici sunt constienti de propria valoare in
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raport cu colegii de clasa fapt ce poate conditiona sentimente de inferioritate, neliniste si
anxietate.

In continuarea celor afirmate si realizate vom mentiona ci presupunerea cd existd
interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si anxietate si

factorii individuali (autoapreciere) §i anxietate la scolarii mici se adevereste.

4.4. Anxietatea si trasaturile de personalitate la scolarii mici

Anxietatea este 1n stransa legatura cu trasaturile de personalitate si le poate influenta
provocand schimbari in acestea. Asadar lansdm aici urmatoarea ipoteza pentru studiu:
presupunem ca scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate demonstreaza trasaturi de
personalitate distincte: hipersensibilitate, rigiditate, caracter emotiv, agitatie, incordare,
irascibilitate, prudenta excesiva, rezerva, pesimism, timiditate, atitudine timoratd, sentimente de
inferioritate, tendinta spre deprimare si culpabilitate, neincredere in fortele proprii si
incapacitate de a se integra in grup. Pentru a studia si evidentia trasaturile de personalitate la
scolarii mici am administrat Chestionarul pentru copii CPQ (10 — 11 ani). Mediile pentru
trasaturile de personalitate la scolarii mici cu diferite nivele de anxietate sunt evidentiate in

figura 4.22.
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Fig. 4.22. Mediile pentru triasaturile de personalitate la scolarii mici cu diferite nivelele de

anxietate
In figura 4.22 sunt ilustrate urmitoarele valori medii pentru trisiturile de personalitate:
pentru factorul A: schizotimie — ciclotimie: cea mai mica medie este caracteristica pentru scolarii
mici cu nivel ridicat de anxietate (3,50 u.m.), fiind urmati de scolarii mici cu nivel moderat de
anxietate (4,80 u. m.), in timp ce cea mai mare medie o intdlnim la scolarii mici cu nivel redus de

anxietate (6,66 u.m.).
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Pentru factorul B: abilitate rezolutiva generala vom mentiona ca la scolarii mici cu diferite
nivele de anxietate se inregistreaza urmatoarele medii: scolarii mici cu nivel redus de anxietate —
5,83 (u.m.), la scolarii mici cu nivel moderat de anxietate — 5,45 (u.m.) si la cei cu nivel ridicat
de anxietate — 6,00 (u. m.).

Pentru factorul C: instabilitate emotionala — stabilitate emotionala scolarii mici cu diferite
nivele de anxietate exprimd urmatoarele medii: scolarii mici cu nivel redus de anxietate — 7,16
(u.m.), scolarii mici cu nivel moderat de anxietate — 5,00 (u.m.), iar scolarii mici cu nivel ridicat
de anxietate — 4,36 (u.m.).

Urmatorul factor de personalitate este factorul D: indiferentd — excitabilitate. Scolarii mici
prezintd urmatoare medii: scolarii mici cu nivel redus de anxietate — 6,16 (u.m.), scolarii mici cu
nivel moderat de anxietate — 5,90 (u.m.) si scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate — 5,50
(u.m.).

Factorul E: supunere — dominanta, se infatiseaza in urmatoarele medii la scolarii mici cu
nivele distincte de anxietate: cea mai mica medie o au scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate —
5,12 (u.m.), o medie apropiata o redau scolarii mici cu nivel moderat de anxietate — 5,25 (u.m.),
si 0 medie mai mare o evidentiem la scolarii mici cu nivel redus de anxietate — 6,50 (u.m.).

Pentru factorul F: expansivitate — nonexpansivitate scolarii mici cu nivel redus de anxietate
prezintd media de 6,66 (u.m.), scolarii mici cu nivel moderat de anxietate demonstreaza o medie
de 5,30 (u.m.), iar scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate obtin o medie de 4,68 (u.m.)

Pentru factorul G: supraeu slab — forta supraeului se disting urmatoarele medii: scolarii
mici cu nivel redus de anxietate: 6,33 (u.m.), scolarii mici cu nivel moderat de anxietate — 5,60
(u.m.) si 0 medie asemanatoare o semnalam si la scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate 5,18
(u.m.).

La factorul H: timiditatea — indrazneala evidentiem ca cea mai mare medie este specifica
scolarilor mici cu nivel redus de anxietate — 7,33 (u.m.), in timp ce la scolarii mici cu nivel
moderat de anxietate si scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate mediile sunt apropiate (5,30
um. si 5.12 u.m.)

Factorul I: rationalitate — afectiune vom semnala mediile: scolarii mici cu nivel redus de
anxietate — 6,50 (u.m.), scolarii mici cu nivel moderat de anxietate — 5,15 (u.m.) si scolarii mici
cu nivel ridicat de anxietate — 5,56 (u.m.).

Pentru factorul Q: incredere — tendinta spre culpabilitate vom scoate in evidenta cd cea mai

micd medie este particulara pentru scolarii mici cu nivel redus de anxietate — 3,50 (u.m.), medii
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mai mari sunt specifice scolarilor mici cu nivel moderat de anxietate (6,00 u.m.) si scolarilor
mici cu nivel ridicat de anxietate (6,62 u.m.).

Factorul Q3: care exprima sentiment de sine slab — sentiment de sine puternic se prezinta
in urmatoarele medii la scolarii mici: 6,00 (u.m.) pentru scolarii mici cu nivel redus de anxietate,
in acelasi timp constatdm o descrestere a mediilor In randul scolarilor mici cu nivel moderat de
anxietate (5,65 u.m.) si in randul scolarilor mici cu nivel ridicat de anxietate (5,18 u.m.).

Si pentru factorul Q4: tensiune ergica slaba si tensiune ergica ridicata observam mediile:
4,00 (u.m.) pentru scolarii mici cu nivel redus de anxietate, 4,75 (u.m.) pentru scolarii mici cu
nivel moderat de anxietate si 6,93 (u.m.) pentru scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate.

In continuare vom studia interrelatiile dintre anxietate / fobie / AS si trasiturile de
personalitate dupa coeficientul de corelatie liniara Pearson. Coeficientii de corelatie obtinuti sunt
prezentati 1n tabelul 4.16.

Tabelul 4.16. Studiul corelatiei intre anxietate / fobie / anxietate scolara si trasaturile de

personalitate dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / Factorul A r=-0,5024 p<0,01
Anxietate / Factorul C r=-0,3934 p<0,01
Anxietate / Factorul F r=-0,4856 p=<0,01
Anxietate / Factorul H r=-0,5606 p<0,01
Anxietate / Factorul Q r=0,4845 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,6797 p=<0,01
Fobie / Factorul F r=-0,4856 p=<0,01
Fobie / Factorul H r=-0,3573 p=<0,01
Fobie / Factorul Q r=0,3122 p=<0,01
Fobie / Factorul Q4 r=0,3465 p=<0,01
AS / Factorul A r=-0,3626 p=<0,01
AS / Factorul C r=-0,4323 p=<0,01
AS / Factorul F r=-0,3223 p=<0,01
AS / Factorul H r=-0,3735 p=<0,01
AS / Factorul Q4 r=0,3883 p=<0,01

Potrivit tabelul 4.16 evidentiem cincisprezece coeficienti de corelatie: cinci coeficienti de
corelatie semnificativi pozitivi si zece coeficienti de corelatie semnificativi negativi. In
conformitate cu coeficientii de corelatie am identificat un numar de relatii importante intre
anxietate si trasaturile de personalitate. Scolarii mici cu anxietate ridicata (fobie, AS) sunt
caracteristice urmatoarele trasaturi de personalitate: rezerva, detasare, distantare, scepticism,
rigiditate; aratd un caracter emotiv, nestatornic, agitat, influentabil, impresionabil, iritabil si
nesatisfacut; modestie, supunere, conformism si acomodare; sunt docili, au simt dezvoltat al
culpabilitatii si obsesie fatd de conveniente; timiditate, atitudine timorata, neincredere in fortele
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proprii, prudentd excesiva; ei incearcd sa treacd neobservati si au sentimente de inferioritate,
neliniste, deprimare si In permanentd au ,,ganduri negre”; le vine dificil sa se integreze in grup,
contribuie foarte putin la coeziunea grupului; incordare, frustrare, iritare si surmenaj.

Abordarea anxietatii in legatura cu trasaturile de personalitate la scolarii mici ne permite
sa formulidm urmaitoarea constatare care este o valoare stiintificd importanta:

Scolarii mici cu anxietate ridicatd prezintd o anumita specificitate a trasaturilor de
personalitate. Prezenta anxietdtii la scolarii mici este asociatd cu factorii de personalitate:
factorul A: schizotimie — ciclotimie, factorul C: instabilitate emotionala — stabilitate, factorul F:
expansivitate — nonexpansivitate, factorul H: timiditatea — indrazneala, factorul Q: incredere —
tendinta spre culpabilitate si factorul Q4: tensiune ergica slaba si fensiune ergica ridicata.

Tréasaturile stabilite contribuie la conturarea portretului psihologic al scolarului mic cu
anxietate si extind perspectiva personalitdtii in vederea includerii acesteia in conceptualizarea
anxietatii la aceasta varsta.

Vom conchide ca conform rezultatelor ipoteza testata de noi, presupunem ca scolarii mici
cu nivel ridicat de anxietate demonstreaza trasaturi de personalitate distincte: hipersensibilitate,
rigiditate, caracter emotiv, agitatie, incordare, irascibilitate, prudentd excesivd, rezerva,
pesimism, timiditate, atitudine timoratd, sentimente de inferioritate, tendinta spre deprimare §i

culpabilitate, neincredere in fortele proprii §i incapacitate de a se integra in grup se adevereste.

4.5. Concluzii la capitolul 4
Studiul anxietatii la scolarii mici evidentiaza urmatoarele concluzii care prezinta
dimensiuni inovative si fundamenteaza caracteristicile anxietatii pentru aceasta varsta:

1. Scolarii mici se confruntd cu anxietatea ridicata. Baietii si fetele manifesta nivel ridicat de
anxietate. Incepand cu aceast varsta stabilim diferente de gen in anxietate la scolarii mici.
Fetele prezinta anxietate mai accentuata in raport cu baietii. Evolutia anxietatii in scolaritatea
micd ne permite sd mentiondm ca scolarii mici de 8 si 9 ani demonstreazd anxietate mai
ridicatd comparativ cu scolarii mici de 10 si 11 ani.

2. Scolarii mici supusi studiului se caracterizeaza prin multiple anxietati, nelinisti, temeri si frici
particulare. La copiii de 7 ani si cei de 8 ani persistd anxietatile, nelinistile si temerile
intdlnite la prescolari: teama de intuneric (teama de noapte), teama de scenele groaznice din
filme, teama de pedeapsa, teama de batai si lovituri, teama de a fi certat de parinti (in special
de mama), precum si teama de animale. Baietii de 7 ani si cei de 8 ani trdiesc cel mai intens:
teama de a fi certat de parinti (in special de mama), teama de scoala, lectii si Invatatoare,
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teama de a ramane singur (teama de singuratate), teama de rdu, rautate, oameni rai si copii rai
prevaleaza la baieti, in timp ce in randul fetelor de 7 si 8 ani evidentiem: teama de intuneric
(teama de noapte), teama de scene groaznice din filme, teama de pedeapsa, teama de batai si
lovituri si teama de animale.

Odata cu cresterea si Tnaintarea in varsta, scolarii mici de 9 ani, de 10 ani si cei de 11 ani
prezintd frici cu referire la o lume inconjurdtoare mai extinsa. Scolarii mici cu varsta cuprinsa
intre 9 si 11 ani se caracterizeaza prin frica de moarte sau persoane decedate, frica de foc,
fobia de a fi ars, frica de a fi lovit de o masind sau camion, frica de a te molipsi de o boald
grava, frica de a te sufoca, frica de a fi tdiat sau ranit, frica de a fi electrocutat si frica de a te
pierde intr-un loc necunoscut. Baietii si fetele manifesta diferite frici. La baieti prevaleaza
urmatoarele frici: frica de moarte sau persoane decedate, frica de foc, fobia de a fi ars, frica
de a te molipsi de o boala grava si frica de a avea rezultate joase la scoala, iar pentru fete sunt
particulare mai multe frici si cele mai proeminente sunt: frica de a fi lovitd de o masina sau
camion, frica de foc si fobia de a fi ars, frica de soparle si serpi, frica ca un hot sa intre in
casd, frica de a te sufoca, frica de a auzi parintii certdndu-se, frica de a fi taiata sau ranita,
frica de ursi si lupi si frica de paianjeni.

In acelasi timp, impreuna cu anxietitile, nelinistile si temerile descrise deja, elevii mici de 9
ani, de 10 ani si cei de 11 ani dau dovada de AS. Desi si baietii si fetele manifesta AS, fetele
dau dovada de AS mai intensd. Cel mai accentuat nivel de AS il intalnim la elevii mici de 9
ani. Ca determinante psihosociale ale AS la elevii claselor primare evidentiem: trairea
stresului social, frica de a nu corespunde exigentelor celor din jur si problemele si relatiile cu
profesorii. Din factorii individuali cu implicatie in AS la elevii mici vom enumera: frustrarea
necesitdtii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a
cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa la stres. Cea mai mare influenta in instaurarea AS
la elevii mici sunt: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de verificare a
cunostintelor si frica de autoafirmare. Nivelul ridicat de AS la baieti este explicat prin frica
de autoafirmare, iar la fete prin: frica de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta
fiziologica joasa la stres si frica de nu corespunde expectantelor celor din jur. AS ridicatd a
elevilor mici de 9 ani se datoreaza fricii de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta
fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare, problemele si temeri in relatiile cu profesorii
si trairea stresului social. Frustrarea necesitatii de atingere a succesului determind AS ridicata

la elevii mici de 9 ani si scolarii mici de 10 ani.
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5. Diversitatea si complexitatea anxietatii la scolarii mici rezulta din repercursiunile factorilor
psihosociali cu cei individuali. Componenta familiei (familia temporar dezintegrata si familia
monoparentald), climatul familial (situatia familiala nefavorabila plind de emotii negative,
neintelegeri, concurentd, antipatie, lipsa de intelegere, incordare, neacceptare, insecuritate,
neliniste, situatii conflictuale si ostile, neglijentd, inferioritate si relatii dusménoase si
agresive) si autoaprecierea (foarte inaltd) determind dezvoltarea anxietatii la scolarii mici.

6. Scolarii mici cu nivel ridicat de anxietate se caracterizeaza prin trasdturi de personalitate
specifice dintre care vom enumera: hipersensibilitate, rigiditate, caracter emotiv, agitatie,
incordare, irascibilitate, prudenta excesiva, rezerva, pesimism, timiditate, atitudine timorata,
sentimente de inferioritate, tendintd spre deprimare si culpabilitate, neincredere in fortele

proprii, siincapacitate de a se integra in grup.
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5. STUDIUL ANXIETATII LA PREADOLESCENTI
5.1. Anxietatea la preadolescenti
Cercetarile asupra anxietdtii la preadolescenti au inceput de la ipoteza conform careia
presupunem ca exista diferente in manifestarea anxietatii si tipurilor de anxietate la
preadolescenti in dependenta de gen si de varsta. Anxietatea la preadolescenti a fost investigata
prin Scala de manifestare a anxietatii la copii care a fost administratd la preadolescentii cu
varsta cuprinsd intre 10 si 12 ani si Scala de manifestare a anxietatii Taylor care a fost aplicata

la preadolescentii de 13 — 15 ani. Nivelele anxietatii la preadolescenti sunt ilustrate in figura 5.1.

m redus
m moderat

ridicat

Fig. 5.1. Frecventele pe nivele pentru anxietate la preadolescenti

Conform figurii 5.1 la preadolescenti se atestd toate cele trei nivele de anxietate. 15,31%
din preadolescenti manifesta nivel redus de anxietate. Preadolescentii se caracterizeaza prin
unele stari de anxietate de mica insemnadtate, intensitate si duratd, rapid estompate de suvoiul
cotidian al faptelor de viata. Definitoriu pentru ei este echilibrul emotional si psihic. Ei sunt
calmi, linistiti, cu un comportament relaxat, firesc si au reactii normale la situatiile neasteptate
ale vietii. Privesc viitorul cu incredere §i senindtate si dispun de resurse psihice care le permit sa
faca fatd cerintelor scolare sau personale. Nu se simt jenati sd ceard sprijin atunci cand considera
ca este cazul. Manifestd grija in asigurarea conditiilor necesare bunei desfasurari a activitatii,
apreciaza corect perspectivele si cantaresc cu luciditate sansele viitorului. Prezenta anxietatii
intr-o forma usoarad este consideratd un fenomen normal si permite anticiparea realistd a unei
situatii adverse pe care preadolescentii o au de infruntat, actionand in acest caz ca un sistem de
alarma cu efecte benefice.

53,13% din preadolescenti au nivel moderat de anxietate. Ei prezinta unele manifestari de
anxietate, in special in situatii care implica afirmarea propriilor resurse, capacitati si

ca examenul, concursul sau Intrecerea in general. Cand se pregatesc pentru o anumita activitate,
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isi reprezintd sau anticipeazd desfisurarea acesteia ca avand multe piedici, obstacole si unele
neplaceri mai mari sau mai mici. Deseori starea psihica neplacutd de ingrijorare si incertitudine
pe care o resimt este asociatd cu unele manifestari fiziologice. Acesti copii au tendinta sa
ascundi aceasta stare. In general, preadolescentii incearcd astfel de trairi in perioadele imediat
premergatoare evenimentului care i intereseaza: fie acesta o intrevedere cu o persoand extrem de
atrdgatoare si incitantd, fie un examen, fie participarea la un concurs. In cazul unui examen sau
concurs, odatd cu inceperea sau derularea acestuia se ,,elibereaza” de neliniste si, prin aceasta, isi
concentreaza atenfia, se mobilizeaza pentru lucru intensiv si sunt orientati spre obtinerea
rezultatului dorit.

31,56% din preadolescenti se caracterizeazd prin nivel ridicat de anxietate. Pentru acesti
elevi sunt specifice stiri de anxietate care sunt puternic asociate cu manifestari fiziologice si
psihosomatice. Pe acesti copii 11 caracterizam ca persoane anxioase, nelinistite, crispate fizic si
incordate psihic. Inaintea unei confruntiri simt o epuizare interioara si o dorintd de a termina
ceva care, de fapt, nici nu a inceput. Este posibil ca starea neplacutd pe care o resimt sa fie
insotitd uneori de stari fiziologice deranjante ca cefalee, voma, mictiune. Preadolescentii traiesc
acut o stare de neputin{d cu atat mai accentuatd, cu cat solicitarile sunt mai complexe si mai
intense. Rezultatele cercetdrii anxietatii la preadolescenti in teza de doctor ,,Anxietatea la
preadolescentii contemporani si modalitdti de diminuare” evidentiazd un numar mare de copii cu
nivel ridicat de anxietate — 23,54% [110]. Vom mentiona c&, in ultimii ani atestam o crestere a
numadrului de preadolescenti cu nivel ridicat de anxietate (31,56%). Presupunem ca incidenta
atat de mare a anxietitii la preadolescenti poate fi explicata prin noile realititi sociale
[110].

In continuare vom parcurge la studiul anxietatii la preadolescenti in dependentd de gen.

Frecventele pentru nivelele anxietatii la baieti si fete sunt prezentate in figura 5.2.

60% - 5 & 5
50% -
40% E
o = redus

30% - m moderat

1 e ridicat
20% - 1 7
10% -
0% T v

Baieti Fete

Fig. 5.2. Frecventele pe nivele pentru anxietate la preadolescenti in dependenta de gen
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Pentru baieti sunt caracteristice urmatoarele frecvente pentru nivelele anxietatii: 16,55%
din baieti au nivel redus de anxietate, 54,31% din baieti manifesta nivel moderat de anxietate, iar
la 29,14% din baieti intalnim nivel ridicat de anxietate. La fete se inregistreaza frecvente
apropiate pentru nivelele anxietatii. 14,20% din fete demonstreazd nivel redus de anxietate,
52,08% din fete prezintd nivel moderat de anxietate si 33,72% din fete experimenteaza nivel
ridicat de anxietate.

Studiul comparativ al frecventelor pentru nivelele anxietatii ne permite sd evidentiem ca
nivelul redus de anxietate si nivelul moderat de anxietate are frecvente mai mari In randul
baietilor (16,55% si 54,31%) comparativ cu fetele (14,20% si 52,08%). Pentru nivelul ridicat de
anxietate atestdm o tendintd inversd, acesta fiind mai intens in randul fetelor (33,72%) spre
deosebire de baieti (29,14%).

Dupa testul T-Student consemnam diferente statistic semnificative pentru nivelul ridicat de
anxietate intre rezultatele preadolescentilor si cele ale preadolescentelor (T=2,9, p<0,01), cu
rezultate mai mari pentru preadolescente. Preadolescentele au o probabilitate mai mare de a fi
anxioase decat baietii. Aceasta diferenta intre genuri poate fi explicata prin schimbarile biologice
legate de pubertate la care preadolescentele reactioneazd mai intens si mai acut comparativ cu
preadolescentii. Alti factori posibili sunt felul in care sunt educate si socializate fetele. Educatia,
socializarea si contextul conditioneaza stilul de exprimare si reglare emotionald a
preadolescentelor. Preadolescentele sunt mai sensibile, mai emotive, mai loiale, mai protective,
mai atente la nevoile celorlalti, manifesta un nivel mai redus al maturizarii socioafective, isi
minimalizeazd si 1s1 suprima emotiile Tn comparatie cu preadolescentii care sunt mai labili,
impulsivi, dominanti, ostili, agresivi, cu un control ridicat al exprimarii emotionale. Insa, privitor
la baieti, existd unele dubii in ceea ce priveste posibilele manifestari ale anxietdtii, pentru ca ei
nu isi exteriorizeaza anxietatea, cum o fac fetele. Emotiile exagerate, cum ar fi furia sau
nerdbdarea, pot masca anxietatea la baieti.

Studiul nostru a cuprins evidentierea evolutiei nivelelor anxietatii la preadolescenti in
dependentd de varstd. Frecventele pentru nivelele anxietatii la preadolescentii de 10 ani, de 11

ani, de 12 ani, de 13 ani, de 14 ani si de 15 ani sunt le vom urmari in figura 5.3.
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Fig. 5.3. Frecventele pe nivele pentru anxietate la preadolescenti in dependenta de varsta

La preadolescentii de 10 ani observadm urmatoarea repartizare a frecventelor: 12,50% din
preadolescenti exprimd nivel redus de anxietate, 54,17% din preadolescenti manifestd nivel
moderat de anxietate si 33,33% din preadolescenti infatiseaza nivel ridicat de anxietate. Pentru
preadolescentii de 11 ani evidentiem: 18,03% din preadolescenti au nivel redus de anxietate,
52,46% din preadolescenti prezintd nivel moderat de anxietate si la 29,51% din preadolescenti se
inregistreaza nivel ridicat de anxietate. La preadolescentii de 12 ani identificdim urmatoarele
frecvente: 16,39% din preadolescenti dau dovada de nivel redus de anxietate, 52,46% din
preadolescenti exprimd nivel moderat de anxietate si 31,15% din preadolescenti au nivel ridicat
de anxietate. Pentru preadolescentii de 13 ani sunt caracteristice urmatoarele: 15,21% din
preadolescenti trdiesc nivel redus de anxietate, 54,35% din preadolescenti arata nivel moderat de
anxietate si la 30,44% din preadolescenti identificam nivel ridicat de anxietate. La
preadolescentii de 14 ani atestam: 14,28% din preadolescenti au nivel redus de anxietate, la
52,86% din preadolescenti semnaldm nivel moderat de anxietate si la 32,86% din preadolescenti
remarcam nivel ridicat de anxietate. Pentru preadolescentii de 15 ani vom scoate in evidentd
urmatoarele frecvente: 13,79% din preadolescenti prezinta nivel redus de anxietate, la 53,45%
din preadolescenti constatim prezenta nivelului moderat de anxietate si la 32,76% din
preadolescenti observam nivelul ridicat de anxietate.

Comparand frecventele pentru nivelele anxietdtii vom mentiona ca nivelul redus de
anxietate este mai frecvent la preadolescentii de 11 ani (18,03%), apoi in descrestere sunt
preadolescentii de 12 ani (16,39%), preadolescentii de 13 ani (15,21%), preadolescentii de 14 ani
(14,28%), preadolescentii de 15 ani (13,79%) si preadolescentii de 10 ani (12,50% — 3
preadolescenti). Nivelul moderat de anxietate are cea mai inaltd frecventa la preadolescentii de

13 ani (54,35%), fiind in descrestere la preadolescentii de 15 ani (53,45%), preadolescentii de 14
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ani (52,86%), preadolescentii de 11 ani (52,46%), preadolescentii de 12 ani (52,46%) si
preadolescentii de 10 ani (54,17% — 13 preadolescenti). Pentru nivelul ridicat de anxietate vom
evidentia frecvente apropiate la preadolescentii de 14 ani (32,86%) si preadolescentii de 15 ani
(32,76%), frecvente mai mici constatdm la preadolescentii de 12 ani (31,15%), preadolescentii
de 13 ani (30,44%), preadolescentii de 11 ani (29,51%) si preadolescentii de 10 ani (33,33% — 8
preadolescenti).

Dupa testul U Mann-Whitney evidentiem diferente statistic semnificative pentru nivelul
ridicat de anxietate Intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele preadolescentilor de
12 ani (U=29,5, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele
preadolescentilor de 13 ani (U=13, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si
rezultatele preadolescentilor de 14 ani (U=8,5, p<0,01) si intre rezultatele preadolescentilor de 10
ani si cei de 15 ani (U=12, p<0,01) cu rezultate mai mari pentru preadolescentii de 12 ani, cei de
13, 14 si 15 ani. Preadolescentii de 12 ani, 13 ani, 14 si cei de 15 ani manifestd nivel mai intens
de anxietate comparativ cu preadolescentii de 10 ani. Preadolescentii de 12 ani se caracterizeaza
prin tensiuni si confuzii care sunt legate de o multitudine de transformari fizice, fiziologice,
cognitive i emotionale profunde care au un rol esential in conturarea tabloului psihologic al
puberului. Restructurarile morfo-functionale si biologice la care este supus organismul copilului,
schimbarea locului preadolescentului in scoala, familie si societate conditioneaza o instabilitate
emotivd si hipersensibilitate puternica, ce determind aparitia si dezvoltarea jenei, timiditatii,
nelinistii, nesigurantei de sine, agitatiei si anxietatii accentuate. Anxietatea preadolescentilor de
13 ani poate fi explicata prin criza preadolescentind, care mult timp a fost considerata principala
caracteristica a acestei perioade de dezvoltare. Criza consta intr-o izbucnire de negare sistematica
a valorilor impuse si neintelese sau neacceptate, a identitatii anterioare, de copil, pe care parintii
se Incapdtaneaza s-o pastreze. Acceptarea si adaptarea la propriile modificari si, totodata, la cele
exterioare este problema principald. Criza preadolescentind se manifesta pentru fiecare diferit,
dar totodatd se semnalizeaza anumite schimbari radicale in comportament, se accentueaza
dificultati In comunicare, proprii pentru toti puberii. Preadolescentii se evidenfiaza prin crearea
situatiilor conflictuale, impunerea violenta a propriilor reguli, eschivarea de la indeplinirea
obligatiilor elementare dand dovada de introvertism, negativism, dezechilibru emotional care
este insotit de anxietate, neliniste, agresivitate, frustrare si rigiditate. In cazul in care dificultatile
preadolescentilor se suprapun cu lipsa de intelegere din partea parintilor, starile afective si
reactiile copiilor se accentueaza si sporesc. Preadolescentii de 14 si cei de 15 sunt mai predispusi
spre anxietate, ca consecintd a instaldrii particularitatilor specific adolescentei. Un ansamblu de
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transformari evolutive de natura biologicd, cognitiva, emotionald si sociald determind agitatia,
revolta, stresul, frimantirile si acumulare de presiune. In plus, cauze cum ar fi nevoia de
independenta, sensibilitatea fatd de evaluarea si aprecierea celorlalti, relationarea cu adultii si cu
semenii, confuzia de rol si preocuparea pentru viitor cresc anxietatea [110].

De asemenea dupa testul U Mann-Whitney atestam diferente statistic semnificative pentru
nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si rezultatele
preadolescentilor de 12 ani (U=114,5, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si cei
de 13 ani (U=65, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si cei de 14 ani (U=40,
p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si cei de 15 ani (U=59,5, p<0,01), intre
rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele preadolescentilor de 14 ani (U=73, p<0,01)
si intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si cei de 15 ani (U=59,5, p<0,01), intre rezultatele
preadolescentilor de 13 ani si rezultatele preadolescentilor de 14 ani (U=94,5, p<0,05) cu
rezultate mai mari pentru preadolescentii de 12 ani, preadolescentii de 13 ani, preadolescentii de
14 ani si preadolescentii de 15 ani. Vom mentiona ca preadolescentii de 12 ani, cei de 13 ani, 14
ani si 15 ani sunt mai anxiosi comparativ cu preadolescentii de 11 ani. Preadolescentii de 14 ani
si preadolescentii de 15 ani manifestd anxietate mai ridicatd decét preadolescentii de 12 ani.
Preadolescentii de 14 ani simt mai intens anxietatea comparativ cu preadolescentii de 13 ani.

Studiul anxietdtii a cuprins si evidentierea dezvoltdrii anxietatii la preadolescenti in
dependentd de gen si varstd. Frecventele pentru nivelele anxietdtii la preadolescentii si
preadolescentele de 10 ani, de 11 ani, de 12 ani, de 13 ani, de 14 ani si cei de 15 ani vor fi
prezentate in tabelul 5.1.

Tabelul 5.1. Frecventele pe nivele pentru anxietate la preadolescenti in dependenti de

varsta si gen

Virsta Genul Frecventa
redus moderat ridicat
10 ani Baieti 18,18 54,55 27,27
Fete 7,69 53,85 38,46
11 ani Baieti 17,24 57,13 28,12
Fete 18,75 53,13 28,12
12 ani Baieti 16,66 50 33,34
Fete 16,21 54,06 29,73
13 ani Baieti 19,23 53,85 26,92
Fete 10 55 35
14 ani Baiieti 13,33 56,67 30
Fete 15 50 35
15 ani Baiieti 16,12 58,07 25,81
Fete 11,11 48,15 40,74
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La preadolescentii de 10 ani evidentiem: nivelul redus de anxietate il Inregistram mai
frecvent la preadolescenti (18,18%) spre deosebire de preadolescente (7,69%). Pentru nivelul
moderat de anxietate frecventele preadolescentilor (54,55%) sunt apropiate cu cele ale
preadolescentelor (53,85%). Pentru nivelul ridicat identificam o frecventa mai mare in randul
preadolescentelor (38,46%) comparativ cu preadolescentii (27,27%). La preadolescentii de 11
ani identificAm urmatoarele distributii de frecvente pentru nivelele anxietatii: nivelul redus de
anxietate si nivelul moderat de anxietate sunt mai caracteristice preadolescentelor (18,75% si
53,13%) decat preadolescentilor (17,24% si 51,73%). Nivelul ridicat de anxietate are o frecventa
mai mare in randul preadolescentilor (31,03%) spre deosebire de preadolescente (28,12%) La
preadolescentii de 12 ani semnaldm urmatoarele: nivelul redus de anxietate are frecvente
apropiate: 16,66% din preadolescenti si 16,21% din preadolescente manifesta nivel redus de
anxietate. Nivelul moderat de anxietate este mai pregnant la preadolescente comparativ cu
preadolescentii (54.06% si 50%). Pentru nivelul ridicat de anxietate atestim o tendintd invers,
acesta prevaleaza la preadolescenti (33,34%) comparativ cu preadolescentele (29,73%).

Conform testului U Mann-Whitney evidentiem diferente statistic semnificative pentru
nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele
preadolescentelor de 12 ani (U=1, p<0,01), cu rezultate mai mari pentru preadolescente.
Preadolescentele de 12 ani sunt mai anxioase.

La preadolescentii de 13 ani vom mentiona urmatoarele: 19,21% din baieti si 10% din fete
au nivelul redus de anxietate. 55% din fete si 53,85% din bdieti manifestd nivel moderat de
anxietate. 35% din fete si 26,92% din baieti prezintd nivel ridicat de anxietate. Pentru
preadolescentii de 14 ani evidentiem urmatoarele: nivelul redus de anxietate predomina la fete
(15%) spre deosebire de baieti (13,33%). Nivelul moderat de anxietate are frecventd mai mare in
randul baietilor (56,67%) comparativ cu fetele (50%). Pentru nivelul ridicat de anxietate atestdm
o tendinta inversa: 35% din fete si 30% din bdieti manifesta nivel ridicat de anxietate. Si pentru
preadolescentii de 15 ani vom indica ca frecventele s-au repartizat in felul urmator: nivelul redus
de anxietate si nivelul moderat de anxietate predomina la baieti (16,12% si 58,07%) comparativ
cu fetele (11,11% si 48,15%). O tendintad inversa semnaldm pentru nivelul ridicat de anxietate.
40,74% din fete si 25,81% din baieti demonstreaza nivel ridicat de anxietate.

Comparand frecventele pentru nivelele anxietatii la preadolescenti vom mentiona: nivelul
redus de anxietate are cea mai inaltd frecventd la preadolescentii de 13 ani (19,23%) si in
descrestere o intalnim la preadolescentii de toate varstele dupa cum urmeaza: preadolescentii de
11 ani (17,24%), preadolescentii de 12 ani (16,66%), preadolescentii de 15 ani (16,12%),
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preadolescentii de 14 ani (13,33%) si cei de 10 ani (18,13% — 2 preadolescenti). Pentru nivelul
moderat de anxietate evidentiem in descrestere: 58,07% din preadolescentii de 15 ani, 56,67%
din preadolescentii de 14 ani, 53,85% din preadolescentii de 13 ani, 51,73% din preadolescentii
de 11 ani, 50% din preadolescentii de 12 ani si 54,55% din preadolescentii de 10 ani (6
preadolescenti) manifesta nivel moderat de anxietate. Iar nivelul ridicat de anxietate prevaleaza
la preadolescentii de 12 ani (33,34%), fiind in descrestere spre preadolescentii de 11 ani
(31,03%), preadolescentii de 14 ani (30%), preadolescentii de 13 ani (26,92%), preadolescentii
de 15 ani (25,81%) si preadolescentii de 10 ani (27,27% — 3 preadolescenti).

Dupa testul U Mann-Whitney distingem diferente statistic semnificative pentru nivelul
ridicat de anxietate intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele preadolescentilor de
13 ani (U=0, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele preadolescentilor
de 14 ani (U=0, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si cei de 15 ani (U=0,
p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si preadolescentii de 14 ani (U=7,5, p<0,01)
si Intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si cei de 15 ani (U=12, p<0,05) cu rezultate mai
mari pentru preadolescentii de 13 ani, cu rezultate mai mari pentru preadolescentii de 14 ani si cu
rezultate mai mari pentru preadolescentii de 15 ani. Preadolescentii de 13 ani, cei de 14 ani si cei
de 15 ani manifestd anxietate mai ridicatd comparativ cu cei de 10 ani. Preadolescentii de 14 ani
si cei de 15 ani prezintd anxietate mai ridicata decat preadolescentii de 11 ani.

Similar testul U Mann-Whitney evidentiaza diferente statistic semnificative pentru nivelul
ridicat de anxietate intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele preadolescentilor de
13 anmi (U=11, p<0,05), intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele
preadolescentilor de 14 ani (U=1,5, p<0,01) si intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si
rezultatele preadolescentilor de 15 ani (U=7, p<0,01), in toate cazurile listate rezultatele sunt mai
mari 1n randul preadolescentilor de 13 ani, preadolescentilor de 14 ani si preadolescentilor de 15
ani. Preadolescentii de 13 ani, preadolescentii de 14 ani si preadolescentii de 15 ani
demonstreaza anxietate mai accentuata decét preadolescentii de 12 ani.

Pentru preadolescente constataim urmatoarele frecvente pentru nivelele anxietdtii: nivelul
redus de anxietate prevaleaza la preadolescentele de 11 ani (18,75%), fiind in descrestere la
preadolescentele de 12 ani (16,21%), preadolescentele de 14 ani (15%), preadolescentele de 15
ani (11,11%), preadolescentele de 13 ani (10%) si preadolescentele de 10 ani (7,69% — 1
preadolescentd). Nivelul moderat de anxietate este mai caracteristic preadolescentelor de 13 ani
(55%), fiind urmate de preadolescentele de 12 ani (54,06%), preadolescentele de 11 ani
(53,13%), preadolescentele de 14 ani (50%), preadolescentele de 15 ani (48,15%) si
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preadolescentele de 10 ani (53,85% — 7 preadolescente). Pentru nivelul ridicat de anxietate vom
mentiona ca evidentiem frecventa ce mai inaltd la preadolescentele de 15 ani (40,74%), si in
descrestere urmatoarele frecvente: preadolescentele de 13 ani (35%), preadolescentele de 14 ani
(35%), preadolescentele de 12 ani (29,73%), preadolescentele de 11 ani (28,12%) si
preadolescentele de 10 ani (38,46% — 5 preadolescente).

Pentru nivelul ridicat de anxietate in randul preadolescentelor distingem dupa testul U
Mann-Whitney diferente semnificative statistic intre rezultatele preadolescentelor de 10 ani si
rezultatele preadolescentelor de 12 ani (U=6,5, p<0,01), intre rezultatele preadolescentelor de 10
ani si rezultatele preadolescentelor de 13 ani (U=6, p<0,05), intre rezultatele preadolescentelor
de 10 ani si rezultatele preadolescentelor de 14 ani (U=4, p<0,01), intre rezultatele
preadolescentelor de 10 ani si rezultatele preadolescentelor de 15 ani (U=6, p <0,01), intre
rezultatele preadolescentelor de 11 ani si rezultatele preadolescentelor de 12 ani (U=21,5,
p<0,05), intre rezultatele preadolescentelor de 11 ani si rezultatele preadolescentelor de 13 ani
(U=14,5, p <0,05), intre rezultatele preadolescentelor de 11 ani si rezultatele preadolescentelor
de 14 ani (U=11,5, p<0,01), intre rezultatele preadolescentelor de 11 ani si rezultatele
preadolescentelor de 15 ani (U=16, p<0,01) si intre rezultatele preadolescentelor de 12 ani si
rezultatele preadolescentelor de 14 ani (U=32, p<0,01), in toate cazurile cu rezultate mai mari in
randul preadolescentelor mai mari. Preadolescentele de 12 ani, preadolescentele de 13 ani,
preadolescentele de 14 ani si cele de 15 ani dau dovadd de anxietate mai ridicata.
Preadolescentele de 12 ani, 13 ani, 14 ani si cele de 15 ani sunt mai anxioase comparativ cu cele
de 11 ani. Preadolescentele de 14 ani resimt mai multd anxietate decat preadolescentele de 12
ani. Vom remarca cd diferentele consemnate pentru preadolescentii si preadolescentele de
diferitd varstd completeazd cu noi cunostinte cercetarile cu referire la experienta emotionala a
preadolescentilor si ofera o conceptualizare de ansamblu a anxietatii dintr-o perspectiva
evolutiva. Variatiile anxietdtii la preadolescenti sunt modelate puternic de caracteristicile de gen
st specificul de varsta descrise anterior.

Am investigat si cele doud dimensiuni ale anxietdtii: anxietatea — stare si anxietatea —
trasaturd. AS si AT la preadolescenti au fost determinate prin Inventarul de expresie a
anxietaitii ca stare si ca trasatura. AS prezintd felul cum se simt preadolescentii iIn momentul

testarii. Rezultatele pentru nivelele AS la preadolescenti sunt evidentiate in figura 5.4.
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Fig. 5.4. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la preadolescenti

35,93% din preadolescenti prezintd nivel redus de AS. 49,07% din preadolescenti
manifestd nivel moderat de AS. 15% din preadolescenti dau dovadd de nivel ridicat de AS.
Evidentiem cd preadolescentii simt neliniste, teamd si nevrozitate In momentul cand raspund la
inventarele si chestionarele cercetarii. AS este asociatd cu aprecierea si interpretarea
raspunsurilor si formarea opiniilor si parerilor privitor la valoarea personald. Desi AS este
temporard si este conditionatd de experiente, imprejurdri si dificultdti situationale, prezenta ei
faciliteaza dezvoltarea AT care se va mentine in timpul adolescentei si vietii de adult.

In continuare vom trece la studiul corelatiei intre anxietate si AS conform coeficientului de
corelatie lineara Pearson.

Tabelul 5.2. Studiul corelatiei intre anxietate si anxietate — stare dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii

Anxietate / AS r=0,690 p<0,01

Tabelul 5.2 ne permite sa consemnam o corelatic semnificativ pozitivd. Conform
coeficientului de corelatie vom specifica ca preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate dau
dovada si de AS accentuata.

Am studiat manifestarile AS la preadolescenti in dependenta de gen. Frecventele pentru

nivelele AS la preadolescenti si preadolescente sunt evidentiate in figura 5.5.
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Fig. 5.5. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la preadolescenti in dependenti de
gen

Pentru preadolescenti frecventele pentru nivelele AS se repartizeazd in modul urmator:
35,10% din preadolescenti au nivel redus de AS, 51,66% din preadolescenti aratd nivel moderat
de AS si 13,24% din preadolescenti traiesc nivel ridicat de AS. Pentru preadolescente frecventele
sunt distincte: 36,69% din preadolescente manifestd nivel redus de AS, 46,75% din
preadolescente resimt nivel moderat de AS si la 16,56% din preadolescente inregistram nivel
ridicat de AS.

Comparand frecventele pentru nivelele AS a preadolescentilor cu cele ale
preadolescentelor vom mentiona ca: nivelul redus de AS este mai proeminent la fete (36,69%)
decat la baieti (35,10%). Pentru nivelul moderat de AS atestam o tendintd inversa: 51,66% din
baieti si 46,75% din fete dau dovadd de nivel moderat de AS. Nivelul ridicat de AS are o
frecventd mai inaltd in randul preadolescentelor (16,56%) comparativ cu preadolescentii
(13,24%).

Pentru nivelul ridicat de AS dupa testul U Mann-Whitney identificim diferente statistic
semnificative intre rezultatele preadolescentilor si rezultatele preadolescentelor (U=157, p<0,01)
cu rezultate mai mari pentru preadolescente. Preadolescentele prezinta AS mai accentuata
comparativ cu preadolescentii. Experimentarea AS mai puternice la preadolescente sprijina
legitatea evidentiatd anterior cd anxietatea este mai dezvoltatd la preadolescente. Consideram ca
AS ridicata la preadolescente este un raspuns la situatia de testare. AS la preadolescente poate fi
declansatd de preocupdrile si grijile cu privire la modul in care se vor evalua si aprecia
raspunsurile oferite si opinilie si judecatile care se vor forma despre ele.

Studiul AS a cuprins evidentierea frecventelor pentru preadolescenti in dependentd de
varsta acestora. Frecventele pentru nivelele AS la preadolescentii de 10 ani, cei de 11 ani, de 12

ani, de 13 ani, de 14 ani si cei de 15 ani sunt evidentiate in figura 5.6.
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Fig. 5.6. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la preadolescenti in dependenti de
varsta

Preadolescentii de 10 ani, de 11 ani, de 12 ani, de 13 ani, de 14 ani si cei de 15 ani prezinta
frecvente distincte pentru nivelele AS. La preadolescentii de 10 ani intdlnim doar nivelul redus
de AS si nivelul moderat de AS. Frecventele se repartizeaza dupd cum urmeaza: 62,50% din
preadolescenti manifestd nivel redus de AS si 37,50% au nivel moderat de AS. Pentru
preadolescentii de 11 ani sunt caracteristice urmdtoarele frecvente pentru nivelele AS: 49,19%
din preadolescenti au nivel redus de AS, 39,34% din preadolescenti prezinta nivel moderat de
AS sila 11,47% din preadolescenti inregistrdm nivel ridicat de AS. La preadolescentii de 12 ani
avem urmadtoarele frecvente: 31,15% din preadolescenti dau dovada de nivel redus de AS,
55,74% din preadolescenti manifestd nivel moderat de AS si 13,11% din preadolescenti arata
nivel ridicat de AS. Pentru preadolescentii de 13 ani frecventele preadolescentilor se
repartizeaza: 34,79% din preadolescenti demonstreaza nivel redus de AS, 43,48% din
preadolescenti infatiseazd nivel moderat de AS si la 21,73% din preadolescenti evidentiem nivel
ridicat de AS. La preadolescentii de 14 ani avem urmatoarele frecvente pentru nivelele AS:
acelasi numar de preadolescenti prezintd nivel redus de AS si nivel ridicat de AS (21,43%), in
timp ce cel mai multi preadolescenti (57,14%) au nivel moderat de AS. Pentru preadolescentii
din 15 ani: la 34,48% din preadolescenti evidentiem nivel redus de AS, 51,73% din
preadolescenti exprimd nivel moderat de AS si 13,79% din preadolescenti arata nivel ridicat de
AS.

Comparand frecventele pentru nivelul redus de AS atestim cd acesta predomind la
preadolescentii de 11 ani (49,19%) si urmeaza in descrestere preadolescentii de 13 ani (34,79%),
preadolescentii de 15 ani (34,48%), preadolescentii de 12 ani (31,15%) si preadolescentii de 14
ani (21,43%) si cei de 10 ani (62,50% — 15 preadolescenti). Nivelul moderat de AS este mai
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accentuat la preadolescentii de 14 ani (57,14%), fiind urmati de preadolescentii de 12 ani
(55,74%), preadolescentii de 15 ani (51,73%), preadolescentii de 13 ani (43,48%),
preadolescentii de 11 ani (39,34%) si preadolescentii de 10 ani (37,50% — 9 preadolescenti). In
cazul nivelului ridicat de AS vom mentiona ca acesta este caracteristic preadolescentilor de 11
ani (11,47%), preadolescentilor de 12 ani (13,11%), preadolescentilor de 13 ani (21,73%),
preadolescentilor de 14 ani (21,43%) si preadolescentilor de 15 ani (13,79%).

Vom mentiond ca obtinem diferente statistic semnificative conform testului U Mann-
Whitney pentru nivelul ridicat de AS intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele
preadolescentilor de 15 ani (U=14, p<0,05), cu rezultate mai mari pentru preadolescentii de 12
ani. Preadolescentii de 12 ani prezintd nivel mai ridicat de AS comparativ cu preadolescentii de
15 ani. Schimbadrile preadolescentine oferd cadru explicativ pentru emotionalitatea, nelinistea si
temerile accentuate de care dau dovada preadolescentii de aceastd varsta.

In continuare am cercetat si nivelele AS la preadolescenti in dependenta de varsta si gen.
Rezultatele preadolescentilor si preadolescentelor de 10 ani, de 11 ani si cei de 12 ani sunt
prezentate in tabelul 5.3.

Tabelul 5.3. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la preadolescenti in dependenta

de varsta si gen

Varsta Genul Nivelele anxietaitii
redus moderat ridicat
10 ani Baieti 72,73 27,27 0
Fete 53,85 46,15 0
11 ani Baiieti 41,38 44,83 13,79
Fete 56,25 34,38 9,37
12 ani Baiieti 37,50 50 12,50
Fete 27,03 59,46 13,51
13 ani Baieti 34,62 42,31 23,07
Fete 35 45 20
14 ani Baieti 20 70 10
Fete 22,50 47,50 30
15 ani Baieti 29,03 58,07 12,90
Fete 40,74 44,45 14,81

Pentru preadolescentii de 10 ani vom mentiona ca: nivelul redus de AS prevaleaza la
preadolescenti comparativ cu preadolescentele (73,73% si 53,85%) si nivelul moderat de AS il
evidentiem cu o frecventd mai mare la preadolescente spre deosebire de preadolescenti (46,15%
st 27,27%). Pentru preadolescentii de 11 ani identificam urmatoarele tendinte: nivelul redus de
AS este mai caracteristic preadolescentelor (56,25%) comparativ cu preadolescentii (41,38%),

nivelul moderat de AS si nivelul ridicat de AS sunt mai particulare preadolescentilor (41,38% si
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13,79%) comparativ cu preadolescentele (34,38% si 9,37%). Pentru preadolescentii de 12 ani
frecventele se prezintd in urmatorul mod: nivelul redus de AS este mai proeminent la
preadolescenti (37,50%) spre deosebire de preadolescente (27,03%). Pentru nivelul moderat de
AS si nivelul ridicat de AS frecventele se inverseaza si sunt mai Inalte la preadolescente (59,46%
si 13,51%) comparativ cu preadolescentii (50% si 12,50%).

Statistic dupa testul U Mann-Whitney se identifica diferente semnificative pentru nivelul
ridicat de AS intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele preadolescentelor de 12
ani (U=0, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 12 ani. Preadolescentele de
12 ani prezintd AS mai ridicatd comparativ cu preadolescentii de 12 ani. Vom consemna ca
preadolescentele sunt mai predispuse sa resimta anxietate 1n situatia aplicarii testelor.

La preadolescentii de 13 ani observam ca nivelul redus de AS are frecvente apropiate la
preadolescenti (34,62%) de cele ale preadolescentelor (35%). Nivelul moderat de AS are
frecventd mai mare la preadolescente (45%) comparativ cu preadolescentii (42,31%). Pentru
nivelul ridicat de AS evidentiem o frecventa mai mare la preadolescenti (23,07%) comparativ cu
preadolescentele (20%). La preadolescentii de 14 ani avem frecvente distincte pentru
preadolescenti si preadolescente. Nivelul redus de AS prevaleazad la preadolescente (22,50%)
comparativ cu preadolescentii (20%). Nivelul moderat de AS se remarca cu o frecventd mai mare
in randul preadolescentilor (70%), in timp ce il atestdim doar la 47,50% din preadolescente.
Pentru nivelul ridicat de AS vom mentiona ca acesta este mai caracteristic preadolescentelor
(30%) decat preadolescentilor (10%). Pentru preadolescentii de 15 ani observam ca nivelul redus
de AS este mai proeminent la preadolescente (40,74%) decat la preadolescenti (29,03%). Nivelul
moderat de AS se inregistreaza la 58,07% din preadolescenti si 44,45% din preadolescente.
Nivelul ridicat de AS 1l constatam la 14,81% din preadolescente si 12,90% din preadolescenti.
Comparand frecventele pentru nivelele AS pentru preadolescentii de 10 ani, de 11 ani, de 12 ani,
de 13 ani, de 14 ani si de 15 ani vom prezenta urméitoarele tendinte. Cea mai mare frecventa
pentru nivelul redus de AS il intdlnim la preadolescentii de 11 ani (41,38%) fiind urmati de
preadolescentii de 12 ani (37,50%), preadolescentii de 13 ani (34,62%), preadolescentii de 15 ani
(29,03%), preadolescentii de 14 ani (20%) si preadolescentii de 10 ani (72,73% — 8
preadolescenti). Pentru nivelul moderat de AS se inregistreaza urmatoarele: 70% din
preadolescentii de 14 ani, 58,07% din preadolescentii de 15 ani, 50% din preadolescentii de 12
ani, 44,83% din preadolescentii de 11 ani, 42,31% din preadolescentii de 13 ani si 27,27% din
preadolescentii de 10 ani (3 preadolescenti) manifestd nivel moderat de AS. Pentru nivelul
ridicat de AS atestdm cd acesta prevaleaza la preadolescentii de 13 ani (23,07%), fiind urmati de
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preadolescentii de 11 ani (13,79%), preadolescentii de 15 ani (12,90%), preadolescentii de 12 ani
(12,50%) si preadolescentii de 14 ani (10%).

Pentru preadolescente se prezintd urmatoarele tendinte: nivelul redus de AS este cel mai
frecvent la preadolescentele de 11 ani (56,25%) si preadolescentele de 15 ani (40,74%),
frecvente mai mici atestim la preadolescentele de 13 ani (35%), preadolescentele de 12 ani
(27,03%), preadolescentele de 14 ani (22,50%) si preadolescentele de 10 ani (53,85% — 7
preadolescente). Nivelul moderat de AS il observam in urmatoarele frecvente: 59,46% din
preadolescentele de 12 ani, 47,50% din preadolescentele de 14 ani, 45% din preadolescentele de
13 ani, 44,95% din preadolescentele de 15 ani, 34,38% din preadolescentele de 11 ani si 46,15%
din preadolescentele de 10 ani (6 preadolescente), demonstreaza nivel moderat de AS. In cazul
nivelului ridicat de AS observam frecvente mai mari la preadolescentele de 14 ani (30%),
preadolescentele de 13 ani (20%) si frecvente mai mici in randul preadolescentelor de 15 ani
(14,81%), preadolescentele de 12 ani (13,51%) si preadolescentele de 11 ani (9,37%).

Pentru nivelul ridicat de AS conform testului U Mann-Whitney identificim diferente
statistic semnificative 1Intre rezultatele preadolescentelor de 12 ani si rezultatele
preadolescentelor de 15 ani (U=1,5, p<0,05), cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 12
ani. Preadolescentele de 12 ani prezintd AS mai accentuatd comparativ cu preadolescentele de 15
ani. Constatdrile descrise mai sus ofera o abordare minutioasa a AS la preadolesceni si pot fi
intelese prin prisma proceselor complexe ce se produc la diferite etape ale preadolescentei si a
modului de a le experimenta din perspectiva de gen.

AT descrie o caracteristica de personalitate si prezintd o tendinta ferma de a raspunde cu o
starea acutd de anxietate ca anticipare a unor situatii amenintitoare. Frecventele pentru nivelele

pentru AT la preadolescenti sunt ilustrate in figura 5.7.
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Fig. 5.7. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura la preadolescenti
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19,06% din preadolescenti manifesta nivel redus de AT. La 39,37% din preadolescenti
identificim nivel moderat de AT. Ingrijorator este faptul ci deja la 41,57% din preadolescenti
intalnim nivelul ridicat de AT. Existenta AT la un numar atat de mare de preadolescenti poate fi
asociatd cu parcursul dezvoltarii in prescolaritate si scolaritatea micd. AT este factor de
vulnerabilitate pentru aparitia problemelor emotionale si de comportament precum si pentru
experientele de interrelationare.

In cele ce urmeaza vom parcurge la stabilirea corelatiei intre anxietate / AS si AT dupa
coeficientul de corelatie lineara Pearson.

Tabelul 5.4. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare si anxietate — trasatura

dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / AT r=0,711 p<0,01
AS /AT r= 0,554 p<0,01

Tabelul 5.4 ne oferd doua corelatii semnificativ pozitive. Preadolescentii cu nivel ridicat de
anxietate au si nivel inalt de AT. La fel este si pentru AS si AT, preadolescentii ce resimt AS
ridicatd dau dovada si de AT.

Cercetarea noastra a evidentiat si frecventele pentru nivelele AT la preadolescenti in

dependentd de gen. Frecventele pentru AT la preadolescenti in functie de gen sunt prezentate in

continuare.
q o,

50% - 4 B
45% -
40% - o 3 2
35% -
30% - = redus
25% A m moderat
20% ridicat
15% -
10% -

5% -

0%

Baieti Fete

Fig. 5.8. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura la preadolescenti in dependenti
de gen

La preadolescenti si preadolescente atestdim frecvente diferite pentru nivelele AT. La

preadolescenti frecventele se repartizeaza in urmatorul mod: 21,85% din preadolescenti au nivel

redus de AT, 44,38% din preadolescenti dau dovada de nivel moderat de AT si 33,77% din

preadolescenti inregistreaza nivel ridicat de AT. Pentru preadolescente evidentiem ca 16,56% din
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preadolescente prezinta nivel redus de AT, 34,91% din preadolescente manifestd nivel moderat
de AT si 48,53% din preadolescente demonstreaza nivel ridicat de AT.

Analiza comparativa a frecventelor pentru nivelele AT la preadolescenti si preadolescente
ne permite sd formulam ca: nivelul redus de AT si nivelul moderat de AT sunt mai evidente la
preadolescenti (21,85% si 44,38%) spre deosebire de preadolescente (16,56% $134,91%), pe
cand pentru nivelul ridicat de AT frecventa cea mai mare este caracteristicd preadolescentelor
(48,53%) spre deosebire de preadolescenti (33,77%).

Testul T-Student identifica diferente statistic semnificative pentru nivelul ridicat de AT
intre rezultatele preadolescentilor si rezultatele preadolescentelor (T=5,9, p <0,01) cu rezultate
mai mari pentru preadolescente. La preadolescente prevaleaza nivelul ridicat de AT comparativ
cu preadolescentii. Explicatia prevalentei AT ridicata in randul preadolescentelor este asociata cu
numarul de situatii anxiogene de care fetele dau dovada in varstele precedente de dezvoltare. Pe
de altd parte, preadolescentele dau dovadd de o vulnerabilitate mai mare in fata factorilor
psihosociali si individuali care conditioneaza anxietatea.

In continuare vom ilustra rezultatele pe nivele pentru AT pentru preadolescenti in

dependenta de varsta.
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Fig. 5.9. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura la preadolescenti in dependenta
de varsta

La preadolescentii de 10 ani se Inregistreazd urmadtoarele frecvente: aceeasi frecventa
evidentiem pentru nivelul redus de AT (25%) si nivelul ridicat de AT (25%), in timp ce 50% din
preadolescenti prezintd nivelul moderat de AT. Pentru preadolescentii de 11 ani vom mentiona
ca: 21,31% din preadolescenti au nivel redus de AT, 34,42% din preadolescenti manifesta nivel
moderat de AT si 44,27% din preadolescenti prezinta nivel ridicat de AT. Pentru preadolescentii
de 12 ani avem urmatoarele frecvente: 19,67% din preadolescenti Inregistreaza nivel redus de

AT, 32,78% din preadolescenti infatiseaza nivel moderat de AT si 47,55% din preadolescenti
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traiesc nivel ridicat de AT. La preadolescentii de 13 ani frecventele pentru nivelele AT sunt: la
15,21% din preadolescenti atestdm nivel redus de AT, la 41,31% din preadolescenti observam
nivel moderat de AT, si la 43,48% din preadolescenti remarcam nivel ridicat de AT. Pentru
preadolescentii de 14 sunt caracteristice urmatoarele frecvente: 17,14% din preadolescenti
manifestd nivel redus de AT, 45,72% din preadolescenti au nivel moderat de AT si 37,14% din
preadolescenti demonstreaza nivel ridicat de AT. La preadolescentii de 15 ani frecventele s-au
distribuit dupa cum urmeaza: 18,96% din preadolescenti exprima nivel redus de AT, 37,93% din
preadolescenti au nivel moderat de AT si la 43,11% din preadolescenti atestam nivel ridicat de
AT.

Cercetarea mai indeaproape a frecventelor pentru nivelele AT scoate in evidentd
urmatoarele: frecventele pentru nivelul redus de AT descresc de la preadolescentii de 11 ani
(21,31%), la 12 ani (19,67%), la 13 ani (15,21%), la 10 ani (25% — 6 preadolescenti) si cresc
spre 14 ani (17,14%) si spre 15 ani (18,96%). Pentru nivelul moderat de AT atestam o
descrestere a frecventelor de la preadolescentii de 11 ani, spre preadolescentii de 12 ani si cei de
10 ani (11 ani: 34,42%, 12 ani: 32,78% si 10 ani: 50% — 12 preadolescenti) si o crestere usoara
spre 14 ani (13 ani: 41,31%, 14 ani: 45,72%) si din nou o descrestere catre 15 ani (37,93%).
Pentru nivelul ridicat de AT cele mai mari frecvente le observam la preadolescentii de 12 ani
(47,55%), preadolescentii de 11 ani (44,27%), preadolescentii de 13 ani (43,18%),
preadolescentii de 15 ani (43,11%). Frecvente mai mici se inregistreaza la preadolescentii de 14
ani (37,14%) si preadolescentii de 10 ani (25% — 6 preadolescenti).

Statistic dupa testul U Mann-Whitney constatam diferente semnificative pentru nivelul
ridicat de AT intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele preadolescentilor de 11
ani (U=45, p<0,05), intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele preadolescentilor
de 12 ani (U=27, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 10 ani si rezultatele
preadolescentilor de 13 ani (U=30, p<0,01) si intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si
rezultatele preadolescentilor de 12 ani (U=268,5, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru
preadolescentii de 11 ani, 12 ani si cei de 13 ani. Preadolescentii de 11 ani, 12 ani, 13 ani
prezintd AT mai evident comparativ cu preadolescentii de 10 ani si cei de 11 ani. Consideram ca
AT se accentueaza odatd cu varsta si devine o caracteristica stabild de personalitate.

De asemenea dupd testul U Mann-Whitney constatdm diferente statistic semnificative
pentru nivelul ridicat de AT intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele
preadolescentilor de 14 ani (U=272, 5, p<0,05) si intre rezultatele preadolescentilor de 13 ani si
rezultatele preadolescentilor de 15 ani (U=160,5, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru
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preadolescentii de 12 ani si cei de 13 ani. Preadolescentii de 12 ani demonstreaza nivel mai
accentuat de AT. AT ridicata prevaleaza la preadolescentii de 13 ani. Conform rezultatelor
expuse pe parcursul acestei varste, se pastreaza cu mici fluctuatii AT aproximativ la jumatate din
preadolescenti. Fiind deja trdsatura de personalitate formatad la inceputul perioadei, ea cu mici
modificari (in crestere ca numar de subiecti) este stabil prezentd pand la sfarsitul perioadei.
Schimbari de mai departe In dinamica presupunem ca au loc in perioada urmatoare de varsta —
adolescenta [110].

In continuare vor fi ilustrate frecventele pe nivele la AT pentru preadolescenti in
dependenta de varsta si gen.

Tabelul 5.5. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura la preadolescenti in

dependenta de varsta si gen

Virsta Genul Frecventa
redus moderat ridicat
10 ani Biieti 27,27 45,46 27,27
Fete 23,08 53,84 23,08
11 ani Biieti 20,68 34,48 44,84
Fete 21,87 34,37 43,76
12 ani Biieti 16,66 45,84 37,50
Fete 21,62 24,32 54,06
13 ani Baiieti 23,07 42,31 34,62
Fete 5 40 55
14 ani Baiieti 13,33 53,34 33,33
Fete 20 40 40
15 ani Baieti 32,25 45,17 22,58
Fete 3,79 29,63 66,67

Pentru preadolescentii de 10 ani avem urmadtorul tablou de rezultate: nivelul redus de AT
are frecventa mai mare in randul preadolescentilor (27,27%) comparativ cu preadolescentele
(23,08%). Nivelul moderat de AT prevaleaza la preadolescente (53,84%) spre deosebire de
preadolescenti (45,46%). In cazul nivelului ridicat de AT la preadolescenti observim o frecventa
mai mare comparativ cu preadolescentele (27,27% si 23,08%). Pentru preadolescentii de 11 ani
vom evidentia ca frecventele pentru nivelele AT sunt apropiate in cazul preadolescentilor si cele
ale preadolescentelor. 21,87% din preadolescente si 20,68% din preadolescenti dau dovada de
nivel redus de AT, 34,48% si 34,37% din preadolescente manifestd nivel moderat de AT.
44,84% din preadolescenti si 43,76% din preadolescente experimenteaza nivel ridicat de AT. La
preadolescentii de 12 ani se Inregistreaza: nivelul redus de AT este mai proeminent la
preadolescente (21,62%) spre deosebire de preadolescenti (16,66%). Pentru nivelul moderat de

AT atestam o tendintd inversa, acest nivel il evidentiem mai frecvent la preadolescenti decat la
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preadolescente (45,84% si 24,32%). Pentru nivelul ridicat de AT determindm aceeasi tendinta ca
si in cazul nivelului redus de AT. 54,06% din preadolescente si 37,50% din preadolescenti dau
dovada de nivel ridicat de AT.

Identificam diferente statistic semnificative dupa testul U Mann-Whitney pentru nivelul
ridicat de AT intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani si rezultatele preadolescentelor de 11
ani (U=39, p<0,01) si intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele preadolescentelor
de 12 ani (U=43, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 11 ani si cele de 12
ani. La preadolescentele de 11 si cele de 12 ani prevaleaza AT ridicata.

Pentru preadolescentii de 13 ani vom evidentia: nivelul redus de AT si nivelul moderat de
AT sunt mai caracteristice preadolescentilor spre deosebire de preadolescente (nivelul redus:
23,07% s1 5% si nivelul moderat: 42,31% si 40%). Pentru nivelul ridicat de AT vom mentiona ca
acesta este mai particular preadolescentelor (55%) comparativ cu preadolescentii (34,62%). La
preadolescentii de 14 ani identificam ca nivelul redus de AT si nivelul ridicat de AT este mai
proeminent la preadolescente (20% si 40%) spre deosebire de preadolescenti (13,33% si
33,33%). Nivelul moderat de AT este mai specific preadolescentilor (53,34%) decat
preadolescentelor (40%). Si preadolescentii de 15 ani au frecvente distincte pentru nivelele AT.
Nivelul redus de AT si nivelul moderat de AT au frecvente mai mari la preadolescenti (32,25%
st 45,17%) comparativ cu preadolescentele (3,70% si 29,63%). Un numdr mult mai mare de
preadolescente (66,67%) prezinta nivel ridicat de AT comparativ cu numarul preadolescentilor
(22,58%).

Studiul si aprecierea frecventelor pentru nivelele AT la preadolescenti ne permite sa
mentiondm cd: pentru nivelul redus de AT frecventele cele mai inalte sunt caracteristice
preadolescentilor de 15 ani (32,25%), preadolescentilor de 13 ani (23,07%) si preadolescentilor
de 11 ani (20,68%). Frecvente mai mici pentru nivelul redus de AT se Inregistreaza la
preadolescentii de 12 ani (16,66%), preadolescentii de 14 ani (13,33%) si preadolescentii de 10
ani (27,27% — 3 preadolescenti). Mai proeminent nivelul moderat de AT il intdlnim la
preadolescentii de 14 ani (53,34%). Frecvente apropiate pentru nivelul moderat de AT atestam la
preadolescentii de 12 ani, preadolescentii de 15 ani (45,84% si 45,17%), iar preadolescentii de
11 ani (34,48%) si preadolescentii de 10 ani (45,46% — 5 preadolescenti) dau dovada de acest
nivel de AT. Nivelul ridicat de AT arata cea mai mare frecventd in randul preadolescentilor de
11 ani (44,84%), fiind urmati in descrestere de preadolescentii de 12 ani (37,50%),
preadolescentii de 13 ani (34,62%), preadolescentii de 14 ani (33,33%), preadolescentii de 15 ani
(22,58%) si preadolescentii de 10 ani (27,27% — 3 preadolescenti).
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Testul U Mann-Whitney a permis atestarea diferentelor statistic semnificative pentru
nivelul ridicat de AT intre rezultatele preadolescentilor de 12 ani si rezultatele preadolescentilor
de 14 ani (U=21,5, p<0,05) si intre rezultatele preadolescentilor de 13 ani si rezultatele
preadolescentilor de 14 ani (U=22, p<0,05), cu rezultate mai mari pentru preadolescentii de 12
ani si cei de 13 ani.

La preadolescente vom semnala urmatoarele tendinte: nivelul redus de AT are frecvente
apropiate la preadolescentele de 11 ani si cele de 12 ani (21,87% si 21,62%), fiind urmate de
preadolescentele de 14 ani (20%) si cele de 10 ani (23,08% — 3 preadolescente), in timp ce un
numar mic de preadolescente de 13 ani (5%) si preadolescente de 15 ani (3,70%) manifesta nivel
redus de AT. Nivelul moderat de AT este cu frecvente inalte la preadolescentele de 13 ani
(40%), preadolescentele de 14 ani (40%) si preadolescentele de 11 ani (34,37%). Frecvente mai
joase evidentiem la preadolescentele de 15 ani (29,63%), preadolescentele de 12 ani (24,32%) si
preadolescentele de 10 ani (53,84% — 7 preadolescente). Frecventele pentru nivelul ridicat de AT
sunt urmatoarele: 66,67% din preadolescentele de 15 ani, 55% din preadolescentele de 13 ani,
54,06% din preadolescentele de 12 ani, 43,76% din preadolescentele de 11 ani, 40% din
preadolescentele de 14 ani si 23,08% din preadolescentele de 10 ani (3 preadolescente)
experimenteaza nivelul ridicat de AT.

Conform testului U Mann-Whitney se inregistreaza diferente statistic semnificative pentru
nivelul ridicat de AT intre rezultatele preadolescentelor de 10 ani si rezultatele preadolescentelor
de 12 ani (U=6,5, p<0,05), intre rezultatele preadolescentelor de 10 ani si rezultatele
preadolescentelor de 14 ani (U=6, p<0,05), cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 12
ani si cele de 14 ani. Preadolescentele mai mari demonstreaza nivel mai accentuat de AT.

Studiul statistic dupa testul U Mann-Whitney evidentiazd diferente semnificative pentru
nivelul ridicat de AT intre rezultatele preadolescentelor de 12 ani si rezultatele preadolescentelor
de 15 ani (U=86, p<0,01), intre rezultatele preadolescentelor de 13 ani si rezultatele
preadolescentelor de 15 ani (U=51, p<0,05) si intre rezultatele preadolescentelor de 14 ani si
rezultatele preadolescentelor de 15 ani (U=89,5, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru
preadolescentele de 12 ani, 14 ani si cele de 15 ani. Preadolescentele de 12, 14 si cele de 15 ani
manifestd nivel mai ridicat de AT.

Diferente statistic semnificative dupa testul U Mann-Whitney vom remarca pentru nivelul
ridicat de AT intre rezultatele preadolescentilor de 13 ani si rezultatele preadolescentelor de 13
ani (U=21,5, p<0,05) si intre rezultatele preadolescentilor de 14 ani si rezultatele
preadolescentelor de 14 ani (U=14, p<0,01), cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 13
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si 14 ani. Preadolescentele de 13 si cele de 14 ani se caracterizeazd prin AT mai ridicata.
Constatarile prezentate fundamenteaza legitatile anterioare privitoare la modul si amploarea de
manifestare a AT la preadolescenti. Toate diferentele evidentiate releva ca prezenta AT la
preadolescenti este determinata de particularitétile de varsta si a caracteristicilor de gen.

Rezultatele studiului anxietatii la preadolescenti ne oferd posibilitatea sd formulim
urmatoarele constatari prin care fundamentdm mecanismele esentiale ale acesteia:

Datele aratd din nou o incidentd ridicatd a anxietatii in preadolescentd. Anxietatea
provoaca la preadolescenti: bdtdi puternice de inimad, respiratie superficiald, tremurdturi si
transpiratie, convingeri pesimiste si ingrijorari, o stare emotionald de alarma, teama, tendinta de
a percepe lumea ca amenintdtoare, timiditate, indecizie si incercare de a controla mediul in care
se afla.

Diferentele de gen Tn manifestarea anxietatii stabilite in scolaritatea mica se pastreaza si in
preadolescentd. Constatdrile pentru diferentele intre preadolescenti si preadolescente legate de
anxietate, la care am facut referire in scolaritatea mica, pot fi preluate si pentru explicarea
rezultatelor pe care le-am obtinut la preadolescenti. La aceste explicatii trebuie sd adaugam si
tensiunea psihologicad accentuata a preadolescentelor in fata schimbarilor biologice ale pubertatii.
Alti factori posibili sunt felul in care sunt socializate fetele si vulnerabilitatea mai mare a
acestora la stresul din relatiile sociale.

Preadolescentii de 12 ani, 13 ani, 14 ani si 15 ani prezintd anxietate mai ridicatd
comparativ cu preadolescentii de 10 ani si cei de 11 ani. La 12 ani anxietatea preadolescentilor
este generatd de noutatea cresterii si a schimbarilor fizice si a modificarii locului si rolului
preadolescentului in familie, scoald si comunitate. Anxietatea preadolescentilor de 13 ani este
conditionatd de manifestarea crizei pubertane. Dezvoltarea intensa a constiintei de sine, cresterea
aspiratiilor de independentd, de autonomie duc la o serie de trairi nu intotdeauna pozitive: furie,
negativism, agresivitate si anxietate. Perioada preadolescentei ce cuprinde varstele de 14 si 15
ani este un prag de tranzitie, stresant si tumultuos spre adolescentd ce cuprinde o serie de
caracteristici  specifice, un ansamblu de modificari biologice, psihice si sociale. Schimbarile
enuntate accentueaza nelinistea, tensiunile, frimantarile, agitatia si anxietatea.

Odata cu anxietatea, preadolescentii trdiesc AS. AS este o conditie temporard insotitd de
neliniste, senzatii somatice neplacute si Ingrijorare si este determinatd de anumite contexte
specifice (in cazul nostru situatia de testare). Preadolescentele prezinta AS mai ridicatd decat
preadolescentii. Dezvoltarea AS la preadolescente depinde de atentia si nelinistea sporitd cu
referire la cum vor fi evaluate si apreciate raspunsurile lor, precum si ce parere se va forma
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despre ele. AS ridicatd este mai proeminenta la preadolescentii de 12 ani, 13 ani, 14 ani si cei de
15 ani.

Un element nou pentru preadolescentd este faptul cd incepand cu aceastd etapa de
dezvoltare pe langa AS observam AT. AT este o caracteristica de personalitate, preadolescentii
care traiesc starile de anxietate la un nivel mai intens, pe durate mai lungi de timp si intr-0 arie
mai largd de circumstante. Preadolescentele prezinta AT mai ridicatd. Predominanta AT la
preadolescente este conditionatd de numarul mare de anxietdti, nelinisti, temeri si frici
caracteristice fetelor in etapele premergatoare de dezvoltare. Vom consemna aici si delicatetea
preadolescentelor in fata dimensiunilor psihosociale si individuale care cauzeaza anxietatea. AT
accentuata prevaleaza la preadolescentii de 11 ani, 12 ani, 13 ani si cei de 15 ani. Cadrul
definitoriu al AS si AT accentuate la preadolescentii mai mari cuprinde implicatiile
caracteristicilor si schimbarilor de varsta si de gen.

Explicatiile descrise mai sus vin sa confirme ipoteza lansata: presupunem ca existd
diferente in manifestarea anxietatii si a tipurilor de anxietate la preadolescenti in dependenta de

gen si de varstd.

5.2. Anxietatea scolara la preadolescenti

Impreuni cu anxietatea, AS si AT am investigat AS la preadolescenti. Ipoteza testata in
acest compartiment al cercetarii este presupunerea ca €xista diferente in manifestarea anxietatii
scolare si factorilor anxietatii scolare la preadolescenti in dependenta de gen si de varsta. AS la
preadolescenti a fost masurata prin Tehnica de diagnosticare a nivelului anxietatii scolare

Phillips. Nivelele AS la preadolescenti sunt aratate in figura 5.10.

W redus
B moderat

ridicat

Fig. 5.10. Frecventele pentru anxietate scolara la preadolescenti
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Pentru AS frecventele preadolescentilor se repartizeaza dupa cum urmeaza: la 41,88% din
preadolescenti inregistram nivel redus de AS, pentru 39,06% din preadolescenti este caracteristic
nivelul moderat de AS si 19,06% din preadolescenti manifestd nivel ridicat de AS.

Am evaluat interrelatia intre anxietate / AS / AT si AS conform coeficientului de corelatie
liniara Pearson.
Tabelul 5.6. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare / anxietate - trasatura si

anxietate scolara dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / AS r=0,7247 p=<0,01
AS/AS r=0,4415 p<0,01
AT/ AS r=0,5276 p<0,01

Tabelul 5.6 ilustreaza trei coeficienti de corelatie semnificativi pozitivi. Vom conchide aici
ca preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate / AS si AT exprima si nivel accentuat de AS.
Frecventele pentru nivelele AS la preadolescenti si preadolescente sunt reflectate in figura

5.11.
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Fig. 5.11. Frecventele pentru anxietate scolari la preadolescenti in dependenta de gen

Preadolescentii prezinta: 49,67% din preadolescenti au nivel redus de AS, 34,44% din
preadolescenti manifesta nivel moderat de AS si 15,89% din preadolescenti arata nivel ridicat de
AS. Pentru preadolescente frecventele sunt distincte comparativ cu cele ale preadolescentilor.
34,91% din preadolescente au nivel redus de AS, 43,20% din preadolescente demonstreaza nivel
moderat de AS si la 21,89% din preadolescente identificam nivel ridicat de AS.

Nivelul redus de AS este mai vizibil la preadolescenti (49,67%) comparativ cu
preadolescentele (34,91%). Nivelul moderat si nivelul ridicat de AS prevaleaza la preadolescente
(43,20%, 21,89%) spre deosebire de preadolescenti (34,44% si 15,89%). Ca si In scolaritatea
micd si in preadolescenta se pastreazd aceeasi tendintd, preadolescentele demonstreaza o

incidenta mai mare pentru AS.
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Distingem diferente statistic semnificative dupa testul T-Student pentru nivelul ridicat de
AS intre rezultatele preadolescentilor si rezultatele preadolescentelor (T=4,4, p<0,01) cu
rezultate mai mari pentru preadolescente. Preadolescentele prezintd nivel mai ridicat de AS.
Fetele sunt acea categorie de preadolescenti care nu vor sd dezamageasca profesorii, isi fac
temele la timp, scriu lizibil, studiaza pentru teste, 1si organizeaza bine activitatea, sunt mai
constiincioase si experimenteaza teama de esec mai intens. Cand preadolescentele simt ca nu
corespund expectantelor profesorilor sau expectantelor proprii cu referire la activitatea de
invatare ele pot resimti neliniste, ingrijorare si anxietate accentuata.

Frecventele preadolescentilor de 10 ani, preadolescentilor de 11 ani, preadolescentilor de
12 ani, preadolescentilor de 13 ani, preadolescentilor de 14 ani si celor de 15 ani sunt ilustrate in

figura 5.12.
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Fig. 5.12. Frecventele pentru anxietate scolara la preadolescenti in dependenta de varsta

Pentru preadolescentii de 10 ani frecventele pentru AS se distribuie: 37,50% din
preadolescenti experimenteaza nivel redus de AS, 45,84% din preadolescenti manifesta nivel
moderat de AS, in timp ce 16,66% din preadolescenti dau dovada de nivel ridicat de AS. La
preadolescentii de 11 ani evidentiem: cei mai multi preadolescenti (45,91%) aratd nivel redus de
AS, in descrestere sunt frecventele pentru nivelul moderat de AS (32,78%) si nivelul ridicat de
AS (21,31%). Pentru preadolescentii de 12 ani identificim frecventele pentru nivelele AS:
39,34% din preadolescenti demonstreaza nivel redus de AS, 45,91% din preadolescenti au nivel
moderat de AS si 14,75% din preadolescenti se evidentiaza prin nivel ridicat de AS.
Preadolescentii de 13 ani: 45,66% din preadolescenti se caracterizeaza prin nivel redus de AS,
pentru 34,78% din preadolescenti este particular nivelul moderat de AS si pentru 19,56% din

preadolescenti este specific nivel ridicat de AS. Pentru preadolescentii de 14 ani, cea mai mare
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frecventa o intdlnim pentru nivelul redus de AS (45,72%), in timp ce 32,86% din preadolescenti
si 21,42% din preadolescenti manifestd nivel moderat de AS si nivel ridicat de AS. Si la
preadolescentii de 15 ani evidentiem: 34,48% din preadolescenti prezintd nivel redus de AS,
46,56% din preadolescenti resimt nivel moderat de AS si 18,96% din preadolescenti trdiesc nivel
ridicat de AS.

Pentru nivelul redus de AS frecventele cele mai mari se evidentiaza la preadolescentii de
11 ani (45,91%), preadolescentii de 14 ani (45,72%) si preadolescentii de 13 ani (45,66%),
frecvente mai mici constatdm la preadolescentii de 12 ani (39,43%), preadolescentii de 15 ani
(34,48%) si preadolescenti de 10 ani (37,50% — 9 preadolescenti). Pentru nivelul moderat de AS
frecventa cea mai mare se inregistreaza la preadolescentii de 15 ani, si in descrestere pentru
preadolescentii de 12 ani (45,91%), preadolescentii de 13 ani (34,78%), preadolescentii de 14 ani
(32,86%), preadolescentii de 11 ani (32,78%) si preadolescentii de 10 ani (45,84% — 11
preadolescenti). Pentru nivelul ridicat de AS frecvente asemandtoare observam pentru
preadolescentii de 14 ani (21,42%) si preadolescentii de 11 ani (21,31%) si In descrestere sunt
frecventele sunt pentru: preadolescentii de 13 ani (19,56%), preadolescentii de 15 ani (18,96%),
preadolescentii de 12 ani (14,75%) si preadolescentii de 10 ani (16,66% — 4 preadolescenti).
Preadolescentii de 11 si cei de 14 ani dau dovada de nivel mai ridicat de AS. AS accentuata la
inceputul preadolescenti este marcatd de schimbarea situatiei sociale de dezvoltare. Odata cu
inaintarea in varsta, are loc trecerea de la nivelul primar la ciclul gimnazial, in viata
preadolescentilor apar o multitudine de modificari care au un rol esential in conturarea tabloului
lor psihologic. Dintre modificarile cele mai importante vom enumera: trecerea de la sistemul de
invatare cu un singur cadru didactic la cel cu multi profesori, care atrage dupa sine diversificarea
exigentelor, a stilurilor de predare / invatare si conditioneaza o noud interrelationare dintre copil
obiectelor de studiu; supraincarcarea elevilor ca urmare a unui curriculum scolar dificil;
schimbarea colectivului scolar, care necesita eforturi noi in stabilirea contactelor interpersonale,
gasirea locului propriu in grup, etc.; situatii de apreciere si examinare frecvent aplicate. Astfel,
acesti preadolescenti se confruntd cu probleme si exigente care sunt mult prea grele pentru ei ca
sd le poatd solutiona de fiecare datd independent si corect. Pe un asemenea fundal, la acesti
preadolescenti se instaureaza AS [110]. La finele stadiului, preadolescentii manifesta emotii din
ce in ce mai intense si extinse, apar noi situatii ce ar putea determina AS. Testarile frecvente si
apropierea examenelor de absolvire a gimnaziului implica un efort sporit si mobilizarea
capacitatilor preadolescentilor. Preadolescentii se confrunta cu presiunile alegerilor cu privire la
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viitoarea profesie, autoevaluarea si estimarea cunostintelor si capacitdtilor pentru un anumit
domeniu de activitate si in concordantd cu aceasta stabilirea preferintei pentru liceu, colegiu, etc.
Cele expuse constituie cadru conceptual si explicativ pentru AS.

Rezultatele pentru nivelele AS la preadolescenti in dependentd de varstd si gen le
prezentdm in tabelul 5.7.

Tabelul 5.7. Frecventele pentru anxietate scolara la preadolescenti in dependenta de varsta

si gen
Virsta Genul Frecventa
redus moderat ridicat
10 ani Baieti 63,64 27,27 9,09
Fete 15,38 61,54 23,08
11 ani Baieti 51,73 31,03 17,24
Fete 40,63 34,37 25
12 ani Baieti 54,17 33,33 12,50
Fete 29,73 54,06 16,21
13 ani Baieti 42,31 42,31 15,38
Fete 50 25 25
14 ani Baieti 53,34 30 16,66
Fete 40 35 25
15 ani Baieti 41,94 38,71 19,35
Fete 25,93 55,56 18,51

La preadolescentii de 10 ani nivelul redus de AS 1l intalnim preponderent la preadolescenti
(63,64%) comparativ cu preadolescentele (15,38%), pentru nivelul moderat de AS si nivelul
ridicat de AS se inverseaza tabloul de rezultate: preadolescentele (61,54% si 23,08%) sunt acea
categorie de copii la care prevaleaza aceste nivele comparativ cu preadolescentii (27,27% si
9,09%). Pentru preadolescentii de 11 ani evidentiem aceleasi tendinte ca si la preadolescentii de
10 ani: la preadolescenti se atesta frecventd mai mare pentru nivelul redus de AS (51,73%) spre
deosebire de preadolescente (40%), in timp ce la nivelul moderat de AS si nivelul ridicat de AS
preadolescentele demonstreaza frecvente mai mari (34,37% si 25%) comparativ cu
preadolescentii (31,03% si 17,24%). Pentru preadolescentii de 12 ani din nou consemniam
aceleasi tendinte, nivelul redus de AS este mai accentuat la preadolescenti (54,17%) comparativ
cu preadolescentele (29,73%), pe cand celelalte doud nivele de AS sunt mai proeminente la
preadolescente (54,06% si 16,21%) decat la preadolescenti (33,33% si 12,50%).

Pentru preadolescentii de 13 ani este caracteristic: nivelul redus de AS il semnalam in
frecventd mai mare la preadolescente (50%) decat la preadolescenti (42,31%). Nivelul moderat
de AS este mai particular preadolescentilor (42,31%) comparativ cu preadolescentele (25%), iar

nivelul ridicat de AS predomina la preadolescente (25%) spre deosebire de preadolescenti
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(15,38%). Pentru preadolescentii de 14 ani observam aceleasi tendinte ca si la preadolescentii de
10 ani, cei de 11 ani si cei de 12 ani. Nivelul redus de AS 1l intdlnim mai des la preadolescenti
(53,34%) comparativ cu preadolescentele (40%). Iar nivelul moderat de AS si nivelul ridicat de
AS sunt mai caracteristice preadolescentelor (35% si 25%) decat preadolescentilor (30% si
16,66%). La preadolescentii de 15 ani constatam ca nivel redus de AS si nivelul ridicat de AS
sunt mai proeminente la preadolescenti (41,94%, 19,35%) decat la preadolescente (25,93%,
18,51%), in timp ce nivelul moderat de AS se contureazd mai frecvent la preadolescente
(55,56%) decét la preadolescenti (38,41%).

Pentru nivelul ridicat de AS dupa testul U Mann-Whitney evidentiem diferente statistic
semnificative intre rezultatele preadolescentilor de 13 ani si rezultatele preadolescentelor de 13
ani (U=0, p<0,01), intre rezultatele preadolescentilor de 14 ani si rezultatele preadolescentelor de
14 ani (U=0, p<0,05), intre rezultatele preadolescentilor de 15 ani si rezultatele preadolescentelor
de 15 ani (U=8, p<0,05), cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 13 ani, 14 si cele de
15 ani. Preadolescentele de 13, 14 si 15 ani prezinta AS mai ridicata.

O ultimd comparatie aici este cea pentru nivele pentru preadolescenti si pentru
preadolescente. La preadolescenti nivelul redus de AS este In descrestere de la preadolescentii de
12 ani (54,17%), la cei de 14 ani (53,34%), cei de 11 ani (51,73%), cei de 13 ani (42,31%), cei
de 15 ani (41,94%) si cei de 10 ani (63,64% — 7 preadolescenti). Frecventele cele mai mari
pentru nivelul moderat de AS se inregistreazd la preadolescentii de 13 ani (42,31%),
preadolescentii de 15 ani (38,71%), frecvente mai mici intdlnim la preadolescentii de 12 ani
(33,33%), la preadolescentii de 11 ani (31,03%), la preadolescentii de 14 ani (30%) si
preadolescentii de 10 ani (27,27% — 3 preadolescenti). Frecventele pentru nivelul ridicat de AS
descresc dupa cum urmeaza: preadolescentii de 15 ani (19,35%), preadolescentii de 11 ani
(17,24%), preadolescentii de 14 ani (16,66%), preadolescentii de 13 ani (15,38%),
preadolescentii de 12 ani (12,50%) si preadolescentii de 10 ani (9,09% — 1 preadolescent).

Pentru preadolescente avem urmatoarele tendinte: nivelul redus de AS descreste de la
preadolescentele de 13 ani (50%), la preadolescentele de 11 ani (40,63%), la preadolescentele de
14 ani (40%), la preadolescentele de 12 ani (29,73%), la preadolescentele de 15 ani (25,93%), la
preadolescentele de 10 ani (15,38% — 2 preadolescente). Pentru nivelul moderat de AS vom
mentiona ca: 55,56% din preadolescentele de 15 ani, 54,06% din preadolescentele de 12 ani,
35% din preadolescentele de 14 ani, 34,37% din preadolescentele de 11 ani, 61,54% din
preadolescentele de 10 ani (8 preadolescente) si 25% din preadolescentele de 13 ani manifesta
nivel moderat de AS. Pentru nivelul ridicat de AS evidentiem aceeasi frecventda — 25% din
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preadolescentele de 11 ani, cele de 13 ani si 14 ani prezintd nivel ridicat de AS, 18,51% din
preadolescentele de 15 ani, 16,21% din preadolescentele de 12 ani au nivel ridicat de AS si
23,08% din preadolescentele de 10 ani (3 preadolescente). In concordanti cu cele expuse vom
mentiona cd incidenta cea mai mare pentru AS ridicatd o consemnam la preadolescentii de 10 ani
si la preadolescentele de 13 si 14 ani. Cele evidentiate subliniaza ca preadolescentii prezintd AS
si dificultiti in scoald la inceputul si sfarsitul varstei. In particular preadolescentele se simt
depasite de presiunile academice. Explicatiile pentru diferentele descoperite le vom atribui
schimbarilor in situatia sociala de dezvoltare ce se produc la inceputul si finele preadolescentei,
precum si particularitatile diferite ale preadolescentilor si preadolescentelor de a face fata
provocdrilor scolii. Legitatile prezentate evidentieaza caracteristicile AS si vin sd completeze cu
informatii noi perspectiva intelegerii fenomenului anxietétii in preadolescenta.

Rezultatele pentru nivelul redus, nivelul moderat si nivelul ridicat a factorilor AS la
preadolescenti sunt evidentiate in tabelul 5.8.

Tabelul 5.8. Frecventele pentru factorii anxietatii scolare la preadolescenti

Factorii anxietatii scolare Frecventa
Redus Moderat Ridicat

Trairea stresului social 55,32 28,43 16,25
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 63,13 28,75 8,12
Frica de autoafirmare 44,38 31,56 24,06
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 34,38 38,44 27,18
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur 46,57 34,07 19,36
Rezistenta fiziologica joasa la stres 45,63 16,87 37,50
Problemele si temerile in relatiile cu profesorii 29,06 45,63 25,31

Tabelul 5.8 ilustreaza urmatoarele frecvente pentru nivelul ridicat la factorii determinanti
a1 AS la preadolescenti: trairea stresului social — 16,25% din preadolescenti, frustrarea necesitatii
de atingere a succesului — 8,12%, frica de autoafirmare — 24,06% din preadolescenti, frica de
situatiile de verificare a cunostintelor — 27,18% din preadolescenti, frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur — 19,36% din preadolescenti, rezistenta fiziologicd joasa la stres —
37,50% din preadolescenti si probleme si temeri in relatiile cu profesorii — 25,31% din
preadolescenti. Desi la preadolescenti sunt mai multi factori care conditioneaza instaurarea AS,
cei mai relevanti si cu implicatii importante sunt: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de
situatiile de verificare a cunostintelor si problemele si temerile in relatiile cu profesorii. Vom
consemna ca in varsta preadolescentd se modificd ierarhia factorilor care influenteazd AS. Nou
pentru preadolescentd fatd de scolaritatea micd este faptul cd dezvoltarea AS este conditionatd de
existenta problemelor si temerilor in relatiile cu profesorii. Aparitia in preadolescentd a mai

multor profesori specializati pe discipline, complexitatea continuturilor invatarii, cresterea nevoii
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de libertate si independenta influenteaza prezenta discutiilor contradictorii si a conflictelor in

relatiile profesori — elevi. Ca urmare a caracteristicilor descrise preadolescentii vor fi marcati de

dificultati, nelinisti si anxietatii in relatiile cu profesorii.

In continuare ne propunem si evidentiem interrelatiile intre anxietate / AS / AT / AS /

factorii AS si factorii AS dupa coeficientul de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 5. 9. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare / anxietate - trasatura /

anxietate scolara / factorii anxietitii scolare si factorii anxietatii scolare dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de | Pragul de
corelatii semnificatii

Anxietate / trairea stresului social r=0,6178 p<0,01
Anxietate / frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,5071 p=<0,01
Anxietate / frica de autoafirmare r=0,4707 p<0,01
Anxietate / frica de situatiile de verificare a cunostintelor r=0,5045 p<0,01
Anxietate / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,5033 p<0,01
Anxietate / rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,5189 p=<0,01
Anxietate / problemele si temerile in relatiile cu profesorii r=0,5024 p<0,01
AS / trairea stresului social r=0,3736 p<0,01
AS / frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,3284 p=<0,01
AS / frica de autoafirmare r=0,3994 p<0,01
AS / frica de situatiile de verificare a cunostintelor r=0,3189 p=<0,01
AS / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,3213 p<0,01
AS / rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,3118 p=<0,01
AS / problemele si temerile in relatiile cu profesorii r=0,3337 p=<0,001
AT / trairea stresului social r=0,4043 p<0,01
AT / frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,3822 p=<0,01
AT/ frica de autoafirmare r=0,3172 p=<0,01
AT/ frica de situatiile de verificare a cunostintelor r=0,3887 p=0,01
AT / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,3523 p=<0,01
AT / rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,3260 p=<0,01
AT / problemele si temerile n relatiile cu profesorii r=0,4091 p=0,01
AS / tréirea stresului social r=0,6386 p<0,01
AS / frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,7809 p=<0,01
AS / frica de autoafirmare r=0,5762 p=<0,01
AS / frica de situatiile de verificare a cunostintelor r=0,6803 p=<0,01
AS / frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur r=0,6892 p=<0,01
AS /rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,7091 p=<0,01
AS / problemele si temerile in relatiile cu profesorii r=0,6742 p=<0,01
Trairea stresului social / frustrarea necesitatii de atingere a r=0,6461 p=<0,01
succesului

Trairea stresului social / frica de autoafirmare r=0,5749 p=<0,01
Trairea stresului social / frica de situatiile de verificare a r=0,5506 p=<0,01
cunostintelor

Trairea stresului social / frica de a nu corespunde expectantelor r=0,6039 p=<0,01

celor d+in jur
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Trairea stresului social / rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,5429 p=<0,01
Trairea stresului social / problemele si temerile in relatiile cu r=0,6249 p=<0,01
profesorii

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / frica de r=0,4271 p=<0,01
autoafirmare

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / frica de r=0,5946 p=<0,01
situatiile de verificare a cunostintelor

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / frica de a nu r=0,6218 p=<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / rezistenta r=0,6302 p=<0,01
fiziologica joasa la stres

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / problemele si r=0,6146 p=<0,01
temerile in relatiile cu profesorii

Frica de autoafirmare / frica de situatiile de verificare a r=0,3952 p=<0,0001
cunostintelor

Frica de autoafirmare / frica de a nu corespunde expectantelor r=0,4778 p=<0,01
celor din jur

Frica de autoafirmare / rezistenta fiziologica joasa la stres r=0,3481 p<0,01
Frica de autoafirmare / problemele si temerile in relatiile cu r=0,4805 p=<0,01
profesorii

Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / frica de a nu r=0,5098 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / rezistenta r=0,5909 p<0,01
fiziologica joasa la stres

Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / problemele si r=0,5196 p<0,01
temerile in relatiile cu profesorii

Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur / rezistenta r=0,6138 p=<0,01
fiziologica joasa la stres

Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur / r=0,4975 p=<0,01
problemele si temerile in relatiile cu profesorii

Rezistenta fiziologica joasa la stres / problemele si temerile n r=0,5408 p=<0,01

relatiile cu profesorii

In tabelul 5.9 sunt prezentate patruzeci si noui de corelatii semnificative pozitive.

Corelatiile obtinute permit consemnarea urmdtoarelor conceptualizari: preadolescentii cu

anxietate ridicatd (AS si AT) demonstreazd trdirea stresului social, frustrarea necesitatii de

atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica

de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la stres si problemele

si temerile in relatiile cu profesorii crescute. Asemanator este si in cazul preadolescentilor cu

nivel ridicat de AS (AT si AS) ei prezinta nivel accentuat de trairea stresului social, frustrarea

necesitatii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a

cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la

stres si problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii.
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In mod similar descoperim interrelatii si fintre factorii care conditioneaza AS.
Preadolescentii cu nivel ridicat de frica de autoafirmare au si frica de situatiile de verificare a
cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la
stres si problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii accentuate. La preadolescentii cu nivel
ridicat de frica de situatiile de verificare a cunostintelor intalnim si frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasa la stres si de problemele si temerile in
relatiile cu profesorii. Pentru preadolescentii ce se caracterizeaza prin nivel ridicat de frica de a
nu corespunde expectantelor celor din jur observam si rezistenta fiziologica joasa la stres si de
problemele si temerile in relatiile cu profesorii inalte. Si pentru preadolescentii ce au nivel ridicat
de rezistenta fiziologica joasa la stres atestam si problemele si temeri proeminente in relatiile cu
profesorii.

Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii determinanti ai AS la preadolescenti si
preadolescente sunt evidentiate in tabelul 5.10.

Tabelul 5.10. Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii anxietatii scolare la

preadolescenti in dependenta de gen

Frecventa
Factorii anxietatii scolare Baieti Fete
Trairea stresului social 12,58 19,52
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 6,66 9,46
Frica de autoafirmare 19,20 28,40
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 19,86 33,72
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur 17,88 20,71
Rezistenta fiziologicd joasa la stres 34,43 40,24
Problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii 23,84 26,62

Pentru preadolescenti sunt particulare in descrestere urmatorii factorii ce conditioneaza
AS: 34,43% din preadolescenti au nivel ridicat de rezistentd fiziologica joasa la stres, 23,84% din
preadolescenti dau dovada de nivel ridicat de probleme si temerile in relatiile cu profesorii,
19,86% din preadolescenti manifesta nivel ridicat de frica de situatiile de verificare a
cunostintelor, 19,20% din preadolescenti arata nivel ridicat de frica de autoafirmare, 17,88% din
preadolescenti prezintd nivel ridicat de frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur,
12,58% din preadolescenti exprima nivel ridicat de trdire a stresului social, in timp ce un numar
mic de preadolescenti (6,66%) traiesc nivel ridicat de frustrare a necesitatii de atingere a
succesului. Preadolescentele se caracterizeaza prin frecvente distincte pentru factorii
determinanti ai AS: 40,24% din preadolescente arata nivel ridicat de rezistenta fiziologica joasa
la stres, la 33,72% din preadolescente atestam nivel ridicat de frica de situatiile de verificare a

cunostintelor, la 28,40% din preadolescente observa nivel ridicat de frica de autoafirmare, la
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26,62% din preadolescente constatim nivel ridicat de probleme si temeri in relatiile cu
profesorii, la 20,71% din preadolescente evidentiem nivel ridicat de frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, 19,52% din preadolescente au nivel ridicat de trdire a stresului social,
iar la 9,46% din preadolescente distingem nivel ridicat de frustrare a necesitdtii de atingere a
succesului.

Cadru de referinta pentru AS la preadolescenti sunt factorii: frica de autoafirmare, frica
de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta fiziologicd joasa la stres si problemele si
temerile in relatiile cu profesorii. Pentru preadolescenti si preadolescente identificam aceeasi
factori care contribuie la AS cu variatii in ierarhia acestora. Pentru preadolescenti consemnam
semnificativi factori: rezistenta fiziologica joasa la stres, problemele si temerile in relatiile cu
profesorii si frica de situatiile de verificare a cunostintelor. AS la preadolescente este asociata cu
rezistenta fiziologica joasd la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica de
autoafirmare.

Rezultatele pentru nivelul ridicat la factorii AS la preadolescentii de 10 ani, preadolescentii
de 11 ani, preadolescentii de 12 ani, preadolescentii de 13 ani, preadolescentii de 14 ani si cei de
15 ani sunt reflectate in tabelul 5.11.

Tabelul 5.11. Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii anxietatii scolare la

preadolescenti in dependenta de varsta

Frecventa
Factorii anxietétii scolare 10 ani 11 ani 12 ani
Trairea stresului social 12,50 18,03 9,83
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 12,50 11,47 6,55
Frica de autoafirmare 20,83 29,50 16,39
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 29,16 24,59 24,59
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur 20,83 16,38 14,75
Rezistenta fiziologica joasa la stres 25 24,59 29,50
Problemele si temerile in relatiile cu profesorii 25 22,95 19,62
Frecventa
13 ani 14 ani 15 ani
Trairea stresului social 6,52 21,42 24,13
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 6,52 8,57 5,17
Frica de autoafirmare 32,60 30 22,41
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor 28,26 21,42 37,93
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur 17,39 25,71 20,68
Rezistenta fiziologica joasa la stres 47,83 40 53,45
Problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii 19,56 30 32,75

Preadolescentii de 10 ani manifesta in descrestere urmatoarele frecvente pentru nivelul

ridicat pentru factorii AS: 29,16% din preadolescenti au frica de situatiile de verificare a
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cunostintelor, acelasi numar de preadolescenti (25%) prezinta rezistenta fiziologica joasa la stres
si problemele si temeri in relatiile cu profesorii, la fel evidentiem ca acelasi numar de
preadolescenti (20,83%) se caracterizeaza prin frica de autoafirmare si frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, si similare este si pentru urmdtorii doi factori: 12,50% din
preadolescenti dau dovada de trairea stresului social si frustrarea necesitatii de atingere a
succesului. La preadolescentii de 11 ani evidentiem ca cei mai multi din acestia — 29,50%
prezintd frica de autoafirmare, 24,59% din preadolescenti manifestd frica de situatiile de
verificare a cunostintelor si rezistentd fiziologicad joasa la stres, 22,95% din preadolescenti au
probleme si temeri in relatiile cu profesorii, 18,03% din preadolescenti trdiesc stresul social,
16,38% din preadolescenti experimenteaza frica de a nu corespunde celor din jur si la 11,47%
din preadolescenti intalnim frustrarea necesitatii de atingere a succesului. Pentru preadolescentii
de 12 ani vom mentiona ca: 29,50% din preadolescenti se caracterizeaza prin rezistentd
fiziologica joasa la stres, 24,59% din preadolescenti dau dovada de frica de situatiile de
verificare a cunostintelor, 19,62% din preadolescenti prezintd probleme si temeri in relatiile cu
profesorii, pentru 16,39% din preadolescenti este particulara frica de autoafirmare, 14,75% din
preadolescenti traiesc frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, si la un numar mai
mic de preadolescenti evidentiem: 9,83% din preadolescenti traiesc stresul social, si 6,55% din
preadolescenti manifestd frustrarea necesitatii de atingere a succesului. La preadolescentii de 13
ani vom enumera In descrestere urmatorii factori ai AS: 47,83% din preadolescenti manifesta
rezistenta fiziologicad joasa la stres, 32,60% din preadolescenti prezintd frica de autoafirmare,
28,26% din preadolescenti exprima frica de situatiile de verificarea a cunostintelor, 19,56% din
preadolescenti demonstreaza probleme si temeri in relatiille cu profesorii, 17,39% din
preadolescenti experimenteaza frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, acelasi
numadr de preadolescenti (6,25%) dau dovada de trairea stresului social si frustrarea necesitatii de
atingere a succesului. Pentru preadolescentii de 14 ani vom specifica ca 40% din preadolescenti
au rezistentd fiziologicd joasa la stres, 30% din preadolescenti prezintd probleme si temeri in
relatiile cu profesorii si frica de autoafirmare, 25,71% din preadolescenti redau frica de a nu
corespunde expectantelor celor din jur, 21,42% din preadolescenti infatiseaza trdirea stresului
social si in acelasi timp si frica de situatiile de verificare a cunostintelor si 8,57% din
preadolescenti manifesta frustrarea necesitatii de atingere a succesului. Mai mult de jumadtate din
preadolescentii de 15 ani (53,45%) se caracterizeaza prin rezistentd fiziologicd joasa la stres,
37,93% din preadolescenti traiesc frica de situatiile de verificare a cunostintelor, 32,75% din
preadolescenti au probleme si temeri in relatiile cu profesorii, 24,13% din preadolescenti
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manifesta trairea stresului social, 22,41% din preadolescenti demonstreaza frica de autoafirmare,
20,68% din preadolescenti exprima frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur si 5,17%
din preadolescenti resimt frustrarea necesitatii de atingere a succesului.

Stabilim ca frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a
nu corespunde expectantelor celor din jur, rezistenta fiziologica joasad la stres, problemele si
temerile 1n relatiile cu profesorii declanseaza AS la preadolescenti. Impactul factorilor enumerati
este diferit pe parcursul preadolescentei. La preadolescentii de 10 ani existenta AS este
conditionata de frica de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta fiziologica joasa la
stres si problemele si temerile in relatiile cu profesorii. La preadolescentii de 11 ani AS este
legatd de frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta
fiziologica joasd la stres. La cei de 12 ani evidentiem urmdtoarea ierarhie a factorilor
determinanti ai AS: rezistenta fiziologicd joasd la stres, frica de situatiile de verificare a
cunostintelor si problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii. AS la preadolescentii de 13 ani
se dezvolta fiind asociata cu rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare si frica de
situatiile de verificare a cunostintelor. La preadolescentii de 14 ani subliniem importanta
rezistentei fiziologice joase la stres, fricii de autoafirmare si problemele si temerile 1n relatiile cu
profesorii in prezenta AS. La finele preadolescentei evidentiem aceeasi ierarhie a factorilor ce
influenteaza AS ca si la preadolescentii de 12 ani.

Dupa testul U Mann-Whitney semnalam diferente statistic semnificative pentru nivelul
ridicat de frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur intre rezultatele preadolescentilor
de 11 ani si rezultatele preadolescentilor de 12 ani (U=23,5, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru
preadolescentii de 11 ani. Preadolescentii de 11 ani traiesc mai intens frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur. Ca si in etapele anterioare de varsta preadolescentii mici simt nevoia
de a corespunde atat asteptarilor grupului de semeni cit si adultilor (parinti si profesori). In
preadolescenta, mai ales la inceputul acestei etape de dezvoltare cerintele si responsabilitatile
inaintate in fata copiilor sunt din ce in ce mai diverse si mai complexe, in momentul cand
preadolescentul simte cd nu este asa cum 1isi doresc cei din jur si nu poate face exigentelor el va
deveni nesigur, temator, timid si anxios.

Studiul nostru a cuprins si stabilirea frecventelor pentru nivelul ridicat la factorii AS la
preadolescenti si preadolescente in dependentd de varstd. Frecventele pentru nivelul ridicat la
factorii AS la preadolescenti sunt evidentiate in tabelul 5.12.

Tabelul 5.12. Frecventele pentru nivelul ridicat la factorii anxietitii scolare la
preadolescenti in dependenta de varsta si gen
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Factorii anxietatii scolare Frecventa
10 ani 11 ani 12 ani

Baieti | Fete | Baieti | Fete | Baieti | Fete
Trairea stresului social 9,09 15,38 | 13,79 | 21,87 | 4,16 13,51
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 9,09 15,38 | 6,89 | 15,62 | 1250 | 2,70
Frica de autoafirmare 18,18 | 23,07 | 20,68 | 37,50 | 8,33 | 21,62
Frica de situatiille de verificare a 9,09 46,15 | 17,24 | 31,25 | 16,66 | 29,72
cunostintelor
Frica de a nu corespunde expectantelor celor 9,09 30,76 | 13,79 | 18,75 | 16,66 | 13,51
din jur
Rezistenta fiziologica joasa la stres 18,18 | 30,76 | 24,13 25 25 32,43
Problemele si temerile 1n relatille cu| 27,27 | 23,07 | 17,24 | 28,12 | 20,83 | 21,87
profesorii

Frecventa
13 ani 14 ani 15 ani

Baieti | Fete | Baieti | Fete | Baieti | Fete
Trairea stresului social 0 15 23,33 20 19,35 | 29,62
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului 7,69 5 3,33 | 1250 | 3,22 7,40
Frica de autoafirmare 34,61 30 26,66 | 32,50 | 21,87 | 22,22
Frica de situatiille de verificare a | 23,07 35 13,33 | 27,50 | 32,25 | 44,44
cunostintelor
Frica de a nu corespunde expectantelor celor | 15,38 20 23,33 | 27,50 | 22,58 | 18,51
din jur
Rezistenta fiziologica joasa la stres 50 45 33,33 45 45,16 | 62,97
Problemele si temerile in relatiile cu| 11,53 30 30 30 35,48 | 29,62
profesorii

Pentru preadolescentii de 10 ani evidentiem in descrestere frecventele: 27,27% din
preadolescenti manifesta probleme si temeri in relatiile cu profesorii, 18,18% din preadolescenti
au frica de autoafirmare si rezistenta fiziologica joasa la stres si la 9,09% din preadolescenti
identificam trairea stresului social, frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica de
situatiile de verificare a cunostintelor si frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur.
Pentru preadolescentii de 11 ani atestam: 24,13% din preadolescenti au rezistentd fiziologica
joasda la stres, 24,13% din preadolescenti prezinta frica de autoafirmare, la 17,24% din
preadolescenti constatam frica de situatiile de verificare a cunostintelor si probleme si temeri in
relatiile cu profesorii, la 13,79% din preadolescenti atestdm stresului social si frica de a nu
corespunde expectantelor celor din jur si 6,89% din preadolescenti manifesta frustrarea
necesitatii de atingere a succesului. Pentru preadolescentii de 12 ani: 25% din preadolescenti au
rezistenta fiziologica joasa la stres, 20,83% din preadolescenti se caracterizeaza prin probleme si
temeri in relatiille cu profesorii, pentru 16,66% din preadolescenti sunt particulare frica de

situatiile de verificare a cunostintelor si frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, la
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12,50% din preadolescenti intalnim frustrarea necesitatii de atingere a succesului si 8,33% din
preadolescenti Mmanifestd frica de autoafirmare, iar 4,16% trdiesc stresul social. La
preadolescentii de 13 ani intalnim: 50% din preadolescenti cu rezistenta fiziologica joasa la stres
34,61% din preadolescenti cu frica de autoafirmare, 23,07% din preadolescenti cu frica de
situatiile de verificare a cunostintelor, 15,38% din preadolescenti cu frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, 11,53% cu probleme si temeri in relatiile cu profesorii si 7,69% din
preadolescenti cu frustrarea necesitatii de atingere a succesului. La preadolescentii de 14 ani
frecventele in descrestere sunt urmdtoarele: 33,33% din preadolescenti au rezistenta fiziologica
joasa la stres, 30% din preadolescenti traiesc problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii,
26,66% din preadolescenti dau dovada de fricd de autoafirmare, 23,33% din preadolescenti
manifesta trairea stresului social si frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur, 13,33%
din preadolescenti resimt frica de situatiile de verificare a cunostintelor si 3,33% din
preadolescenti traiesc frustrarea necesitatii de atingere a succesului. Si pentru preadolescentii de
15 ani observam: 45,15% din preadolescenti cu rezistenta fiziologica joasa la stres, 35,48% din
preadolescenti cu probleme si temeri in relatiile cu profesorii, 32,25% din preadolescenti cu frica
de situatiile de verificare a cunostintelor, 22,58% din preadolescenti cu frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur, 21,87% din preadolescenti cu frica de autoafirmare, 19,35% din
preadolescenti traiesc stresul social si 3,22% cu frustrarea necesitatii de atingere a succesului.

Vom mentiona ca AS la preadolescentii si preadolescentele pe parcursul varstei este
conditionata de interactiunea factorilor: trairea stresului social, frica de autoafirmare, frica de
situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur,
rezistenta fiziologica joasa la stres si problemele si temerile in relatiile cu profesorii.

Dezvoltarea AS este influentata de o configuratie distincta de factori: Demersul de
investigatie a AS evidentiazd ca la preadolescentii de 10 ani prevaleaza factorii: problemele si
temerile in relatiile cu profesorii, frica de autoafirmare si rezistenta fiziologica joasa la stres in
prezenta AS. Pentru preadolescentele de 10 ani consemnam alti factori determinanti ai AS: frica
de situatiile de verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur si
rezistenta fiziologica joasa la stres. La preadolescentii de 11 ani identificim ca rezistenta
fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificarea a cunostintelor si
problemele si temerile in relatiile cu profesorii sunt asociati cu dezvoltarea AS. Frica de
autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si problemele si temerile in relatiile
cu profesorii conditioneazd AS la preadolescentele de 11 ani. Pentru preadolescentii de 12 ani
AS poate fi asociatd cu rezistenta fiziologica joasa la stres, problemele si temerile in relatiile cu
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profesorii, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur. La preadolescentele de 12 ani AS este determinatd de aceeasi factori,
doar ca ierarhia acestora este distincta: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor si problemele si temerile in relatiile cu profesorii. AS la preadolescentii
de 13 ani este influentatd de interactiunea factorilor: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de
autoafirmare si frica de situatiile de verificare a cunostintelor. La preadolescentele de aceeasi
varsta identificam aceeasi factori care conditioneaza AS intr-0 ordine distincta: rezistenta
fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica de autoafirmare.
In plus fatd de preadolescenti la preadolescente se regisesc si problemele si temerile in relatiile
cu profesorii. La preadolescentii si preadolescentele de 14 ani AS este modelata de aceeasi
factori: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare si problemele si temerile in
relatiile cu profesorii. Rezistenta fiziologica joasa la stres, problemele si temerile in relatiile cu
profesorii si frica de situatiile de verificare a cunostintelor sunt factori de referintd in AS la
preadolescentii de 15 ani. Pentru preadolescentele de aceeasi varstd consemnam aceeasi factori
doar cd intr-o altd ordine ierarhica: rezistenta fiziologicd joasa la stres, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor, problemele si temerile in relatiile cu profesorii. In plus pentru fete AS
creste si sub implicatiile trairii stresului social.

Evidentiem diferente statistic semnificative conform testului U Mann-Whitney pentru
nivelul ridicat de frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur intre rezultatele
preadolescentilor de 11 ani si rezultatele preadolescentilor de 12 ani (U=0, p<0,05) si intre
rezultatele preadolescentilor de 11 ani si rezultatele preadolescentilor de 15 ani (U=4, p<0,05), in
ambele cazuri cu rezultate mai mari pentru preadolescentii de 11 ani. Preadolescentii de 11 ani
sunt mai predispusi sd simta frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur.

Similar stabilim diferente statistic semnificative dupa testul U Mann-Whitney pentru
nivelul ridicat de rezistenta fiziologica joasa la stres intre rezultatele preadolescentilor de 11 ani
si rezultatele preadolescentilor de 15 ani (U=26, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru
preadolescentii de 15 ani. Preadolescentii de 15 ani manifestd mai intens rezistenta fiziologica
joasd la stres. La 15 ani se instaleaza primele modificari si presiuni ale adolescentei care
influenteazad asupra stérii de bine fizic si psihica. Nu toti preadolescentii au rezilienta necesara
pentru a face fatd stresului intrarii intr-o noud etapa de dezvoltare. Astfel preadolescentii de 15
ani sunt mai vulnerabili, mai ingrijorati, mai anxiosi si mai putin rezistenti la stres.

Statistic conform testului U Mann-Whitney evidentiem diferente semnificative pentru
nivelul ridicat de trairea stresului social Intre rezultatele preadolescentelor de 11 ani si rezultatele
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preadolescentelor de 13 ani (U=2, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 11
ani, intre rezultatele preadolescentelor de 12 ani si rezultatele preadolescentelor de 13 ani (U=1,
p<0,05) cu rezultate mai mari pentru preadolescentele de 12 ani, si Iintre rezultatele
preadolescentelor de 13 ani si rezultatele preadolescentelor de 15 ani (U=3, p<0,05), cu rezultate
mai mari pentru preadolescentele de 15 ani. Preadolescentele de 11 ani, preadolescentele de 12
ani si preadolescentele de 15 ani resimt mai intens stresul social. Vom explica prezenta trairii
stresului social la preadolescentii de 11 ani si cei de 12 ani prin modificarile si transformarile
biologice cét si prin evolutiile in dezvoltarea cognitiva si sociala. Preadolescentul devine sensibil
si nelinistit in momentul transformarilor corporale (schimbari subtile in plan neuropsihologic,
hormonal, fizic si maturizarea functiilor sexuale), transformarilor in activitatea de invatare, care-
si schimba 1in totalitate structura, mai ales In ceea ce priveste calitatea si cantitatea materialului
de nvatat. Avand in vedere faptul ca se trece de la un singur invatator la mai multi profesori si
modificarile aparute 1n statutul de elev, viata copilului devine mai dificila, solicitand tot mai mult
resursele cognitive, capacitatea de Invatare si emotiile si trairile preadolescentului.

Vom trasa urmitoarele legitati de referinti pentru AS la preadolescenti care constituie
o abordare noua a acesteia si o conceptualizeaza in contextul noilor realititi sociale:

Preadolescentii prezintd in numdr mai mic AS comparativ cu perioada anterioard de
dezvoltare, scolaritatea mica. Desi semnele caracteristice scolarilor mici cu AS le intalnim si la
preadolescenti, totodatd consemndm si manifestdri noi. Vom mentiona aici: trecerea de la
invatamantul primar la cel gimnazial, a obisnuirii cu mai multi profesori, si stiluri de predare
diferite, cu mai multe discipline scolare si a vehicularii unor informatii tot mai bogate si mai
abstracte. Aceasta implica un efort sporit si ritmic din partea preadolescentului, pe care acesta nu
este dispus sd il faca, de aici posibil si aparitia AS.

Preadolescentele traiesc mai intens AS. Preadolescentele au o responsabilitate crescuta fata
de activitatea de Invatare, profesori, sarcini, exigente, teme, teste si afirmarea propriului
potential. Toate acestea, impreuna cu asteptdrile diferentiate ale profesorilor si dezaprobarea
grupului de semeni poate conditiona AS a acestora.

AS ridicata este proeminenta la preadolescentii de 11 ani si cei de 14 si 15 ani. AS trditd de
preadolescentii de 11 ani poate fi asociatd cu modificdrile ce survin ca consecinta a trecerii la
ciclul gimnazial, iar cea manifestatd de preadolescentii de 14 si 15 ani cu solicitarile tot mai
intense a scolii si volumul mare de informatii in contextul sustinerii examenelor si probelor de

evaluare de incheiere a ciclului gimnazial.

188



In preadolescenti factori importanti ce conditioneazi AS sunt preponderent cei individuali
(rezistenta fiziologica joasa la stres si frica de situatiile de verificare a cunostintelor) fiind urmati
de cei psihosociali (problemele si temerile in relatiile cu profesorii). La preadolescenti o corelata
noud in dezvoltarea AS sunt problemele si temerile in relatiile cu profesorii. Patternurile
evidentiate sunt legate de schimbarile ce survin in preadolescentd in activitatea de invétare,
precum si in dezvoltarea psihosociald a preadolescentilor. Profesorii specializati pe discipline,
profunzimea si extinderea continuturilor Invatarii, amplificarea pretentiile de libertate si
independentd favorizeazd aparitia discutiilor divergente si a disensiunilor in relatiile dintre
profesor si elevi.

Factorii ce determind AS la preadolescenti sunt: rezistenfa fiziologica joasa la stres,
problemele si temerile in relatiile cu profesorii si frica de situatiile de verificare a cunostintelor.
Pentru preadolescente observam ca dezvoltarea AS este asociata cu factorii: rezistenta fiziologica
joasa la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica de autoafirmare.

Tabloul AS la preadolescentii de diferita varsta este conturat preponderent de factorii: la
preadolescentii de 10 ani — de frica de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta
fiziologica joasa la stres si problemele si temerile in relatiile cu profesorii, la preadolescentii de
11 ani — frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta
fiziologica joasa la stres, la 12 ani — rezistenta fiziologica joasd la stres, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor si problemele si temerile in relatiile cu profesorii, la preadolescentii de
13 ani — rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare si frica de situatiile de
verificare a cunostintelor. La preadolescentii de 14 ani descoperim implicatiile rezistentei
fiziologice joase la stres, fricii de autoafirmare si problemele si temerile in relatiile cu profesorii
in AS. La 15 ani AS este conditionata de prezenta factorilor: rezistenta fiziologica joasa la stres,
frica de situatiile de verificare a cunostintelor si problemele si temerile 1n relatiile cu profesorii.

Rezultatele pentru AS sunt similare cu cele pentru anxietate, AS, si AT.

In corespundere cu constatirile si interpretirile punctate in legititile de mai sus
presupunerea ca €xista diferente in manifestarea anxietatii scolare si factorilor anxietatii

scolare la preadolescenti in dependenta de gen si de varsta se confirma.

5.3. Factorii determinanti ai anxietitii la preadolescenti

Acest paragraf contine evidentierea factorilor psihosociali si individuali ce determina
anxietatea in preadolescenti. In lumina celor expuse, lansim ipoteza: presupunem cd existd
interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si anxietate si
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factorii individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social, initierea contactelor
sociale) si anxietate la preadolescenti.

Prima categorie de factori studiati si evidentiati iIn demersul nostru ce conditioneaza
anxietatea preadolescentilor o constituie factorii psihosociali. La varsta studiatd se produc
schimbari in sistemul de referintd al preadolescentului. Grupul de aceeasi varsta, scoala si noile
interese incep sa capete importantd, insa familia continud sd fie o structurd esentiald in cresterea
preadolescentului, oferindu-i dragoste, indrumare si sprijin. Si in preadolescentd copilul simte
adesea nevoia de afectiune, ocrotire din partea parintilor, neacceptand neglijarea sau abandonul
din partea acestora [55, 94, 110, 164].

Initial am cercetat componenta familiei din care fac parte preadolescentii: familie
completa, familie temporar dezintegrata si familie monoparentala.

Tabelul 5.13. Componenta familiei in care cresc si sunt educati preadolescentii

Tipul familiei Familii complete Familii ~ temporar | Familii
dezintegrate monoparentale
Preadolescenti 173 98 49

In conformitate cu tabelul de mai sus vom mentiona ci cei 320 de preadolescenti ce au
format lotul experimental sunt educati si crescuti in urmatoarele tipuri de familie: 173 de
preadolescenti fac parte din familii complete, 98 din preadolescenti provin din familii temporar
dezintegrate si 49 din preadolescenti sunt din familii monoparentale.

In continuare vom scoate in evidentd nivelele anxietatii la preadolescentii din familii

complete, la preadolescentii din familii temporar dezintegrate si cei din familii monoparentale.
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Fig. 5.13. Frecventele pe nivele pentru anxietate pentru preadolescentii din diferite tipuri
de familie
In corespundere cu distributia frecventelor din figura de mai sus vom mentiona ci pentru
preadolescentii din familii complete sunt caracteristice urmatoarele: 24,28% din preadolescenti
prezinta nivel redus de anxietate, cei mai multi din preadolescenti (56%), manifesta nivel
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moderat de anxietate si 19,07% din preadolescenti au nivel ridicat de anxietate. Pentru
preadolescentii din familii temporar dezintegrate sunt particulare urmatoarele frecvente pentru
nivelele anxietatii: 4,08% din preadolescenti infatiseaza nivel redus de anxietate, 50% din
preadolescenti dau dovada de nivel moderat de anxietate, in timp ce la un numar foarte mare de
preadolescenti — 45,92% atestam nivel ridicat de anxietate. Asemanatoare cu frecventele la
preadolescentii din familii temporar dezintegrate sunt si cele intdlnite la preadolescentii din
familii monoparentale. 6,12% din preadolescenti demonstreaza nivel redus de anxietate, acelasi
numar de preadolescenti — 46,94% experimenteaza nivel moderat de anxietate si nivel ridicat de
anxietate.

Analiza comparativd a frecventelor pentru nivelele anxietatii aratd cd nivelul redus de
anxietate este mai caracteristic preadolescentilor din familii complete (24,28%) spre deosebire de
preadolescentii din familii monoparentale (6,12%) si cei din familii temporar dezintegrate
(4,08%). Pentru nivelele moderat de anxietate atestaim o tendintd asemanatoare, acesta are cea
mai Tnaltd frecventd in randul preadolescentilor din familii complete (56,65%), in timp ce 50%
din preadolescentii din familii temporar dezintegrate si 46,94% din preadolescentii din familii
monoparentale prezinta nivel moderat de anxietate. Pentru nivelul ridicat de anxietate este
particulard o tendintd inversd, aici 46,94% din preadolescentii din familii monoparentale si
45,92% din preadolescentii din familii temporar dezintegrate manifestd nivel ridicat de anxietate,
in timp ce un numdr mult mai mic de preadolescenti din familii complete (19,07%) exprima
acest nivel de anxietate.

Pentru anxietate dupa testul 2 am obtinut diferente statistic semnificative intre frecventele
preadolescentilor din familii complete si frecventele preadolescentilor din familii temporar
dezintegrate (x2=22,5756, p<01), similar si intre frecventele preadolescentilor din familii
complete si frecventele preadolescentilor din familii monoparentale (}2=15,7172, p<01) cu
frecvente mai mari pentru preadolescentii din familii temporar dezintegrate si familii
monoparentale. Vom mentiona cd preadolescentii din familii temporar dezintegrate si
preadolescentii din familii monoparentale sunt mai anxiosi decat preadolescentii din familii
complete. Asa cum am constatat in prescolaritate si in scolaritatea mica familia temporar
dezintegratd si familia monoparentala pot avea influente importante in dezvoltarea anxietdtii la
preadolescenti.

Studiul familiei a cuprins identificarea caracteristicilor climatului familial ce pot influenta
prezenta anxietdtii la preadolescenti. Factorii familiali la preadolescentii cu diferite nivele de
anxietate au fost cercetati prin intermediul Testului Desenul familiei. Mediile pentru
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caracteristicile climatului familial la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate sunt

prezentate n continuare.
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Fig. 5.14. Mediile pentru caracteristicile climatul familial la preadolescentii cu diferite
nivele de anxietate

In conformitate cu figura de mai sus vom mentiona ci pentru factorii familiali
preadolescentii cu diferite nivele de anxietate prezintd medii distincte. Pentru situatia familiala
favorabila cele mai mari medii le consemnam la preadolescentii cu nivel redus de anxietate (0,61
um.) si preadolescentii cu nivel moderat de anxietate (0,42 u.m.) spre deosebire de
preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (0,28 u.m.).

Pentru anxietate in familie la preadolescenti se evidentiaza urmatoarele medii:
preadolescentii cu nivel redus de anxietate: 0,21 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de
anxietate: 0,36 (u.m.) si preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate: 0,54 (u.m.).

La conflict in familie preadolescentii cu diferite nivele de anxietate obtin urmdtoarele
medii: preadolescentii cu nivel redus de anxietate — 0,21 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat
de anxietate — 0,37 (u.m.), in timp ce pentru preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate este
caracteristica cea mai mare medie de 0,49 (u.m.).

Pentru simtul inferioritdtii media minima se atestd la preadolescentii cu nivel redus de
anxietate 0,10 (u.m.), In timp ce mediile cresc la preadolescentii cu nivel moderat de anxietate si
preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (0,30 u.m. si 0,55 u.m.).

Ultima caracteristica a climatului familial investigatd este ostilitatea In familie, aici vom
constata din nou cea mai micd medie in randul preadolescentilor cu nivel redus de anxietate
(0,21 u.m.) si o crestere a mediilor in randul preadolescentilor cu nivel moderat de anxietate

(0,33 u.m.) si preadolescentilor cu nivel ridicat de anxietate (0,55 u.m.).
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In continuare am realizat studiul relatiei intre anxietate / AS / AT / AS si caracteristicile
climatului familial dupa coeficientul de corelatie liniara Pearson.
Tabelul 5.14. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate - stare / anxietate - trasatura /

anxietate scolara si caracteristicile climatului familial dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,3829 p=<0,01
Anxietate / anxietate In familie r=0,4928 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,3865 p=<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,6025 p=<0,01
Anxietate / ostilitate In familie r=0,4865 p=<0,01
AS / anxietate In familie r=0,3756 p=<0,01
AS / conflict In familie r=0,3066 p<0,01
AS / simtul inferioritatii r=0,4641 p=<0,01
AS / ostilitate In familie r=0,3542 p<0,01
AT / anxietate in familie r=0,4004 p<0,01
AT / conflict in familie r=0,3386 p=<0,01
AT / simtul inferioritatii r=0,4527 p<0,01
AT / ostilitate in familie r=0,4781 p=<0,01
AS / anxietate In familie r=0,3613 p<0,01
AS / simtul inferioritatii r=0,4354 p=<0,01
AS / ostilitate in familie r=0,3550 p<0,01

Tabelul de mai sus prezinta saisprezece corelatii dintre care cincisprezece corelatii sunt
semnificative pozitive, iar una este semnificativd negativd. Anxietatea preadolescentilor este
determinatd de o situatie familial nefavorabila, neprielnica si dezavantajoasa, impregnatd cu
emotii negative. Studiul corelatiei evidentiazd si confirma ca anxietatea (AS, AT si AS)
preadolescentului este preluatd din familie, unde cel putin unul din parinti resimte si traieste
anxietate pe care fara sd vrea o transmite preadolescentului. Vom remarca faptul ca bataia,
conflictul, cearta, critica, dacd sunt permanente genereaza destructurari ale personalitatii care
pot determina instaurarea anxietati (AS, AT si AS) puternice la preadolescenti. Cu referire la
simtul inferioritatii vom mentiona cd respingerea, dezaprobarea, blamarea si stigmatizarea
preadolescentului in familie determina un nivel puternic de anxietate (AS, AT, AS) la acesta.
Preadolescentii cu anxietate (AS, AT si1 AS) ridicata provin din familii in care exista atitudinea
dusmanoasa, plina de urd si antipatie.

Anxietatea in preadolescentd poate fi conditionata nu doar de contextul familial ci si de
particularitatile personalitatii care se afld In proces de formare. Progrese semnificative in
personalitatea preadolescentului sunt dezvoltarea autoaprecierii, increderii in sine, curajului

social si initierea contactelor sociale [92, 164].
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In acest context am investigat autoaprecierea, increderea in sine, curajul social si initierea
contactelor sociale la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate.

Am evaluat autoaprecierea la preadolescentii de 10 ani, preadolescentii de 11 ani si
preadolescentii de 12 ani prin administrarea Tehnicii de studiere a autoaprecierii la
preadolescenti lem6o-Pyounmreiin (varianta A. IIpumxoxkan). Frecventele pentru

autoapreciere la preadolescentii cu distincte nivele de anxietate sunt prezentate In continuare.
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Fig. 5.15. Frecventele pentru autoapreciere la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate

Investigarea autoaprecierii preadolescentilor cu diferite nivele de anxietate ne permite sa
consemnam ca preadolescentii cu un nivel redus de anxietate se caracterizeaza prin: 4,16% din
preadolescenti manifesta autoapreciere scdzuta, 16,67% din preadolescenti au autoapreciere
medie, 50% din preadolescenti si 29,17% din preadolescenti dau dovada de autoapreciere inalta
si autoapreciere foarte Tnaltd. Preadolescentii cu nivel moderat de anxietate prezintd urmatoarele
frecvente: 23,38% din preadolescenti exprimd autoapreciere scdzuta, 55,85% din preadolescenti
infatiseaza autoapreciere medie, 16,88% din preadolescenti exprima autoapreciere inaltd si
3,89% din preadolescenti arata autoapreciere foarte Tnaltd. Preadolescentii cu nivel ridicat de
anxietate demonstreazd preponderent autoapreciere scazutd (40%), autoapreciere medie
(28,89%) st 8,88% din preadolescenti si 22,23% din preadolescenti manifestd autoapreciere
inaltd si respectiv, autoapreciere foarte inalta.

In continuare ne-am propus si studiem interrelatia intre AS si autoapreciere conform
coeficientului de corelatie lineard Pearson.

Tabelul 5.15. Studiul corelatiei intre anxietate — stare si autoapreciere dupi Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii

AS / autoapreciere r=-0,3038 p=<0,01

In tabelul de mai sus este prezentat un coeficient de corelatie semnificativ negativ. Vom

consemna aici ca preadolescentii cu nivel ridicat de AS se caracterizeaza printr-0 autoapreciere
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scazutd. Inceputul preadolescentei este marcat de dezvoltarea autoaprecierii ca parte componenta
a constiintei de sine. Autoaprecierea la preadolescentii de 10 ani, de 11 ani si cei de 12 ani este
puternic marcata de schimbadrile fizice, hormonale si de siluetd. Preadolescentii sunt critici cu
propria persoana. Fie simt ca s-au maturizat prea devreme sau prea tarziu, fie nu se identifica cu
modelele ideale si stereotipe de atractivitate. Un rol dominant in autoapreciere la inceputul
preadolescentei il au si mediul social si grupul care ii va satisface nevoile de afiliere, socializare
si securitate emotionald. Autoaprecierea preadolescentilor este determinatd si de imaginile,
opiniile si perceptiile celor din jur. Schimbarile biologice care pot parea terifiante, apartenenta la
un anumit grup poate fi stangace sau nereusita, opiniile celor din jur pot fi negative, astfel
preadolescentii se caracterizeazd printr-o autoapreciere scazutd ce va determina sensibilitate,
autocritica, neliniste, ingrijorari si anxietate.

Pentru a determina increderea in sine, curajul social si initierea contactelor sociale am
aplicat Testul de studiere a increderii in sine (B. Pomex) (13 — 15 ani). Rezultatele pentru

increderea in sine la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate sunt ilustrate in figura 5.16.
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Fig. 5.16. Frecventele pentru increderea in sine la preadolescentii cu diferite nivele de
anxietate

La preadolescentii cu diferite nivele de intensitate a anxietatii evidentiem diferite frecvente
si pentru increderea in sine. Din preadolescentii cu nivel redus de anxietate: 16% exprima nivel
scazut de incredere 1n sine, 40% arata nivel mediu de incredere in sine si la 44% se inregistreaza
nivel nalt de incredere in sine. Pentru preadolescentii cu nivel moderat de anxietate vom
mentiona cd: 20,43% din preadolescenti au nivel scazut al increderii in sine, 65,60% din
preadolescenti manifesta nivel mediu al increderii in sine si 13,97% din preadolescenti
demonstreaza nivel inalt de incredere in sine. Si pentru preadolescentii cu nivel ridicat de
anxietate se inregistreazd urmadtoarele frecvente pentru nivelele increderii in sine: 50% din
preadolescenti se caracterizeaza prin nivel scdzut de incredere in sine, 25% din preadolescenti
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dau dovada de nivel mediu de incredere in sine, in timp ce 35% din preadolescenti se disting prin
nivel Tnalt al increderii in sine.
In continuare vom studia interrelatia intre anxietate / AT / AS si incredere in sine dupa
coeficientul de corelatie liniara Pearson.
Tabelul 5.16. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate - trasatura / anxietate scolara si

incredere in sine dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / Incredere in sine r=-0,3241 p=<0,01
AT /incredere in sine r=-0,3134 p=<0,01
AS /incredere in sine r=-0,3149 p<0,01

Tabelul de mai sus ne prezintd existenta a trei corelatii semnificative negative.
Preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (AT si AS) au un nivel scazut de incredere in sine.
Sursele dezvoltarii increderii in sine la preadolescentii de 13, 14 si cei de 15 ani raman a fi
schimbarile fizice, imaginea propriului corp, reputatia si consideratia pe care o are
preadolescentul in contextul relatiilor cu semenii, profesorii si pdrintii, $i constientizarea
propriilor abilitati, aptitudini, emotii si dorinte. Aici putem mentiona cd multi preadolescenti
demonstreaza nemultumire cu referire la propriul corp, dificultéti in relationarea cu cei din jur,
precum si aprecieri negative cu referire la propriile trasaturi, caracteristice, emotii si trairi. Acesti
preadolescenti dau dovada de incredere in sine scdzutd care contureazd si o anxietate ridicata
(AT si AS).

Rezultatele pentru curajul social la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate sunt

infatisate in figura 5.17.
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Fig. 5.17. Frecventele pentru curajul social la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate

La preadolescentii cu nivel redus de anxietate frecventele pentru curajul social se
repartizeaza In modul urmator: la 8% din preadolescenti identificdm nivel scdzut de curaj social,
la 44% din preadolescenti constatim nivel mediu de curaj social si la 48% din preadolescenti

atestam nivel inalt de curaj social. La preadolescentii cu nivel moderat de anxietate consemnam:
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44,09% din preadolescenti experimenteazd nivel scdzut de curaj social, 43,01% din
preadolescenti exprima nivel mediu de curaj social, iar 12,90% din preadolescenti manifesta
nivel inalt de curaj social. La preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate evidentiem frecvente
distincte fata de preadolescentii cu nivel redus de anxietate si cei cu nivel moderat de anxietate.
Astfel aici vom specifica ca: cei mai multi preadolescenti (53,58%) aratd nivel scazut de curaj
social, 37,50% din preadolescenti manifestd nivel mediu de curaj social si foarte putin
preadolescenti (8,92%) prezinta nivel inalt de curaj social.

Studiul nostru a cuprins si stabilirea interrelatiei intre anxietate / incredere 1n sine si curajul
social conform coeficientului de corelatie liniard Pearson.

Tabelul 5.17. Studiul corelatiei intre anxietate / incredere in sine si curajul social dupa

Pearson
Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / curajul social r=-0,3081 p<0,01
Incredere in sine / curajul social r=0,3188 p<0,01

In conformitate cu rezultatele din tabelul de mai sus evidentiem o corelatie semnificativa
negativa si o corelatie semnificativa pozitiva. Preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate
manifestd un nivel scazut de curaj social. Preadolescentii cu nivel nalt de incredere in sine
prezintd si nivel Tnalt de curaj social. Curajul social se formeazd odatd cu imbogatirea
experientelor si acumularii unui bagaj mai mare si mai variat de cunostinte si dezvoltarea
capacitdtilor de reglare si control a starilor emotionale. Multitudinea de schimbari
preadolescentine precum si unele manifestari ale afectivitatii pot influenta curajul social. Vom
mentiona ca preadolescentii pot da dovada de lipsa curajului social, respectiv existenta fricii,
anxietdtii si a lipsei capacitatii de a face fata dificultatilor precum si o vointa slabd in atingerea
scopurilor in ciuda obstacolelor existente.

Frecventele pentru initierea contactelor sociale la preadolescentii cu diferite nivele de

anxietate sunt ilustrate in figura 5.18.
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Fig. 5.18. Frecventele pentru initierea contactelor sociale la preadolescentii cu diferite
nivele de anxietate

Pentru preadolescentii cu nivel redus de anxietate rezultatele pentru initierea contactelor
sociale s-au repartizat in urmatorul mod: 4% din preadolescenti dau dovada de nivel scazut de
initiere a contactelor sociale, 60% din preadolescenti prezintd nivel mediu de initiere a
contactelor sociale si 36% din preadolescenti au nivel inalt de initiere a contactelor sociale. La
preadolescentii cu nivel moderat de anxietate constatdm ca 35,49% din preadolescenti manifesta
nivel scazut de initiere a contactelor sociale, 49,47% din preadolescenti exprima nivel mediu de
initiere a contactelor sociale si 15,04% din preadolescenti dau dovada de nivel inalt de initiere a
contactelor sociale. Frecvente distincte fatd de cele descrise anterior se inregistreaza la
preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate. Astfel cei mai multi preadolescenti (58,93%) arata
nivel scazut de initiere a contactelor sociale, 35,72% din preadolescenti au nivel mediu de
initiere a contactelor sociale si 5,35% din preadolescenti demonstreaza nivel inalt de initiere a
contactelor sociale.

In continuare cercetarea noastr a fost orientata la scoaterea in evidenta a interrelatiei intre
anxietate / AS/ AT / AS / factorii AS / curajul social si initierea contactelor sociale conform
coeficientului de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 5.18. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare / anxietate — trasatura /
anxietate scolari / factorii anxietitii scolare / curajul social si initierea contactelor sociale

dupa Pearson

Variabilele Coeficientul Pragul de
de corelatii semnificatii

Anxietate / initierea contactelor sociale r=-0,4385 p=<0,01
AS / initierea contactelor sociale r=-0,3367 p=<0,01
AT / initierea contactelor sociale r=-0,4187 p=<0,01
AS / initierea contactelor sociale r=-0,4602 p=<0,01
Trairea stresului social / initierea contactelor sociale r=-0,4015 p=<0,01
Frustrarea necesitatii de atingere a succesului / initierea r=-0,365 p<0,01
contactelor sociale
Frica de situatiile de verificare a cunostintelor / initierea r=-0,3474 p<0,01
contactelor sociale
Frica de a nu corespunde expectantelor celor din jur /| r=-0,3362 p<0,01
initierea contactelor sociale
Rezistenta fiziologica joasa la stres / initierea contactelor | r=-0,3089 p=<0,01
sociale
Problemele si temerile in relatiile cu profesorii / initierea | r=-0,3226 p=<0,01
contactelor sociale
Curajul social / initierea contactelor sociale r=0,3853 p=<0,01
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Tabelul de mai sus ilustreaza unsprezece corelatii semnificative negative. Preadolescentii
cu nivel ridicat de anxietate (AS, AT si AS) se caracterizeaza prin nivel scazut de initiere a
contactelor sociale. Preadolescentii ce traiesc nivel ridicat de stres social, frustrarea necesitatii de
atingere a succesului, frica de verificare a cunostintelor, frica de a nu corespunde expectantelor
celor din jur, rezistenta fiziologicd joasa la stres si probleme si temeri in relatiile cu profesorii
manifestd nivel scazut de initiere a contactelor sociale. Preadolescentii cu nivel inalt de curaj
social exprima nivel Tnalt de initiere a contactelor sociale. Preadolescenta este varsta la care viata
sociala se trdieste cu o intensitate mai mare decat in oricare etapa a vietii. Contactele sociale cu
semenii sunt importante in preadolescenta. Ele indeplinesc cel mai bine cateva dintre motivele
fundamentale ale conduitei umane: nevoia de afiliere, de participare, de recunoastere, de
afirmare, de status, de protectie si de securitate. Respingerea preadolescentilor de catre grupul de
semeni, deficitul de interrelatii, de comunicare interpersonald si lipsa ,,afinitatii sufletesti” se
identifica cu instabilitateca emotionald, iritabilitatea, inchiderea in sine, cu sentimentele
devalorizante, cu stima de sine scazutd, indiferenta si dezinteres fatd de anumite activitati.
Statornicirea unei astfel de pozitii in contextual contactelor cu semenii duce la aparitia starilor
persistente de frustrare, neliniste, depresie si anxietate [110].

Investigatiile realizate isi gasesc reflectare in citeva constatiri proprii care evidentiaza
mecanismele conditionante ale anxietitii in preadolescenta:

Anxietatea in preadolescentd nu se poate explica, decat prin cunoasterea sistemului de
factori psihosociali (componenta familiei, climatul familial) si individuali (autoaprecierea,
increderea in sine, curajul social si initierea contactelor sociale) ce actioneaza in strinsad legatura
st interconditionare reciproca.

Consideram familia temporar dezintegrata si familia monoparentala drept surse ale
anxietatii in preadolescentd. Modificarile survenite in componenta familiei descrise in etapele
anterioare de dezvoltare, prescolaritate si scolaritatea mica continud sa influenteze si copiii
preadolescenti. Un element nou caracteristic preadolescentei este schimbarea sistemului de
referinta, astfel desi valorile de referintd sunt oferite acum de grupul de aceeasi varsta,
preadolescentii cautd la parinti o baza sigura de la care pot pleca pentru a-si incerca aripile.
Consemnam si preadolescenti din familii complete cu anxietate ridicatd. Tabloul conturat ne
permite sd afirmam ca nu doar componenta familiei este sursa anxietdtii in preadolescenta.

Ca si copiil mai mici preadolescentii sunt sensibili la atmosfera psihologica din familie. O
situatie sociala de dezvoltare nefavorabila si dezavantajoasa impregnata de lipsa dragostei, de
antipatie, dusmanie, neacceptare, neincredere, neintelegere reciproca intre soti, de relatii afective

199



si spirituale marcate de emotii negative, de instabilitate, de o atmosferda de frica, de tensiune,
ingrijorare, incordare, insecuritate si stres determina statornicirea anxietatii in preadolescenta.

In afara contextului familial, in preadolescents, surse ale anxietatii tin de transformarile in
continutul constiintei de sine (autoaprecierea, increderea in sine) si de experienta de comunicare
a preadolescentului cu semenii si grupul de referinta.

Producerea profundelor transformari in planul dezvoltdrii elementelor centrale —
contureaza tabloul psihologic al preadolescentului. Perceperea si evaluarea propriilor capacitati,
aptitudini, trasaturi fizice si de caracter, emotii, sentimente, ganduri si judecati permite initierea
formarii imaginii de sine. In preadolescentd autoaprecierea si increderea in sine sunt lipsite de
precizie, schimbatoare, nestatornice si de multe ori negative. Astfel de particularitati ale
autoaprecierii si increderii in sine au un impact asupra stirii emotionale a preadolescentului
generand nemultumire, agresivitate, neliniste sufleteasca, temeri si anxietate.

Respingerea si dezaprobarea preadolescentului, interrelationarea distantd, rezervatd si
neprietenoasd dintre colegi, limitarea sau lipsa comunicdrii in colectivul de elevi duc la
inchiderea, retragerea si insingurarea preadolescentului. Izolarea preadolescentului statorniceste
trairea sentimentelor de sensibilitate, neliniste, susceptibilitate, neincredere, insecuritate si
anxietate evidenta.

Concordanta cu constatirile de mai sus este si presupunerea lansata exista interrelatii
intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si anxietate si factorii
individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social, initierea contactelor sociale) si

anxietate la preadolescenti.

5.4. Anxietatea si trasaturile de personalitate la preadolescenti

Anxietatea are interrelatii cu trasaturile de personalitate si consideram ca are o influenta
asupra acestora provocand schimbari in acestea. Aceastd ideea ne-a permis sa formulam
urmatoarea ipoteza pentru acest compartiment al studiului nostru: presupunem ca preadolescentii
cu nivel ridicat de anxietate demonstreaza trasaturi de personalitate distincte: rezerva,
rigiditate, incordare, frustrare, agitatie, iritare, surmenaj, caracter emotiv, dependentd si
imaturitate afectiva, nestatornicie, impresionabilitate, sensibilitate, prudenta excesiva,
timiditate, atitudine timoratd, sentimente de inferioritate, neincredere in fortele proprii,
exprimare nesigurd, supunere §i modestie. Trasaturile de personalitate la preadolescenti au fost
investigate prin aplicarea Chestionarului 16 factori primari 16PFQ: Chestionarul pentru
copii CPQ (pentru preadolescenti cu varsta cuprinsa intre 10 si 12 ani) si Chestionarul 16PF
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Cattel Forma C (pentru preadolescentii cu varsta cuprinsa intre 13 si 15 ani). Mediile obtinute
pentru trasaturile de personalitate de preadolescentii cu diferite nivele de anxietate sunt

prezentate in figurile 5.19 si 5.20.
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Fig. 5.19. Mediile pentru trasaturile de personalitate la preadolescentii de 10 — 12 ani cu
diferite nivelele de anxietate

Preadolescentii cu diferite nivele de anxietate se caracterizeaza prin medii distincte pentru
trasaturile de personalitate.

Pentru factorul A schizotimie — ciclotimie la preadolescenti se inregistreaza urmatoarele
medii: 6,85 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 5,32 (u.m.) — preadolescentii cu
nivel moderat de anxietate si 4,95 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

La factorul B abilitate rezolutiva generald evidentiem mediile: preadolescentii cu nivel
redus de anxietate — 6,79 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de anxietate — 6,20 (u.m.) si
preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate — 5,62 (u.m.).

La factorul C care exprima instabilitate emotionala — stabilitate emotionala, preadolescentii
inregistreaza urmatoarele medii: cea mai micd medie o observam la preadolescentii cu nivel
ridicat de anxietate — 4,40 (u.m.), medii mai mari sunt caracteristice pentru preadolescentii cu
nivel moderat de anxietate si preadolescentii nivel redus de anxietate (5,05 u.m. si 6,91 u.m.).

La factorul D indiferentd — excitabilitate preadolescentii obtin mediile: preadolescentii cu
nivel redus de anxietate si preadolescentii cu nivel moderat de anxietate au medii aproape
identice (5,16 u. m. si 5,15 u.m.), iar pentru preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate atestam
0 medie de 5,44 (u.m.).

Factorul E supunere — dominanta scoate in evidentd urmatoarele medii pentru
preadolescenti: cea mai mare medie o remarcam la preadolescentii cu nivel redus de anxietate
(5,87 u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de anxietate si preadolescentii cu nivel ridicat de

anxietate au medii apropiate (4,92 u.m. si 4,88 u.m.).
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Factorul F expansivitate — nonexpansivitate arata in randul preadolescentilor urmatoarele
medii: media maximd este caracteristicd preadolescentilor cu nivel redus de anxietate — 7,08
(u.m.), In descrestere sunt mediile pentru preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (4,95 u.m.)
si preadolescentii cu nivel moderat de anxietate (4,59 u.m.).

La factorul G supraeu slab — forta supracului preadolescentii infatiseaza mediile:
preadolescentii cu nivel redus de anxietate — 6,66 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de
anxietate — 4,97 (u.m.), preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate — 4,53 (u.m.).

Pentru factorul H timiditatea — indrazneala vom specifica in descrestere urmatoarele medii:
6,45 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 5,10 (u.m.) — preadolescentii cu nivel
moderat de anxietate, 4,48 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

Pentru factorul I rationalitate — afectiune preadolescentii demonstreaza in crestere mediile:
4,20 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 4,31 (u.m.) — preadolescentii cu nivel
moderat de anxietate si 5,11 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

Pentru factorul Q incredere — tendintd spre culpabilitate preadolescentii cu nivel redus de
anxietate prezintd o medie de 7,50 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de anxietate au o
medie de 5,45 (u.m.), iar preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate dau dovada de o medie de
6,44 (u.m.).

Urmeaza factorul Q3 sentiment de sine slab — sentiment de sine puternic, pentru acest
factor mediile preadolescentilor sunt in descrestere de la cei cu nivel redus de anxietate spre cei
cu nivel moderat de anxietate si cei cu nivel ridicat de anxietate (6,62 u.m., 5,33 u.m. si 5,20
u.m.).

S1 pentru factorul Q4 tensiune ergicd slabd si tensiune ergica ridicatd vom remarca o
tendintd inversa: 3,66 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 4,50 (u.m.) —
preadolescentii cu nivel moderat de anxietate si 6,42 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de
anxietate.

Am determinat interrelatiile intre anxietate / AS / AT / AS si trasaturile de personalitate
conform coeficientului de corelatie liniard Pearson.

Tabelul 5.19. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare / anxietate — trasatura /

anxietate scolara si trasaturile de personalitate dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / Factorul A r=-0,525 p=<0,01
Anxietate / Factorul C r=-0,6034 p=<0,01
Anxietate / Factorul F r=-0,4033 p=<0,01
Anxietate / Factorul G r=-0,3191 p<0,01
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Anxietate / Factorul H r=-0,6184 p=<0,01
Anxietate / Factorul | r=0,3947 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,6722 p<0,01
AS / Factorul A r=-0,3272 p=<0,01
AS / Factorul C r=-0,4659 p=<0,01
AS / Factorul F r=-0,3338 p<0,01
AS / Factorul G r=-0,352 p=<0,01
AS / Factorul H r=-0,3864 p<0,01
AS / Factorul Q4 r=0,3756 p=<0,01
AT / Factorul A r=-0,4581 p<0,01
AT / Factorul C r=-0,3566 p<0,01
AT / Factorul F r=-0,4153 p=<0,01
AT / Factorul H r=-0,4561 p<0,01
AT / Factorul Q4 r=0,4879 p=<0,01
AS / Factorul A r=-0,4138 p<0,01
AS / Factorul C r=-0,3801 p<0,01
AS / Factorul H r=-04026 p=<0,01
AS / Factorul | r=0,3126 p=<0,01
AS / Factorul Q4 r=0,47 p=<0,01

Tabelul 5.19 evidentiaza urmatoarele doudzeci si trei coeficienti de corelatie: sase corelatii
semnificative pozitive si saptesprezece corelatii semnificative negative. Pentru preadolescentii cu
anxietate ridicatd (AS, AT, AS) sunt definitorii urmatoarele trasaturi de personalitate: inchis in
sine, hipersensibil, rezerva, detasare, tendinta spre criticism, distantare, rigiditate, uneori dispret;
intolerantd la frustrare, instabilitate emotionald, nestatornic, agitat, influentabil, impresionabil,
iritabil si nemultumit; tacit, lentoare, prudenta, gravitate, seriozitate, introspectie, si tendinta spre
pesimism; nehotarare, fuga de responsabilitate, nerdbdarea, tendinta de deldsare si neglijentd;
timiditate, atitudine timorala, neincredere in fortele proprii, Incearcd sd treaca neobservati; au
sentimente de inferioritate, exprimandu-se nesigur si cu retinere, prefera cercuri restranse de
prieteni; tandrete si dependenta afectiva si imaturitate afectiva; incordare, iritare, surmenaj,

neliniste si nu contribuie la coeziunea grupului.
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Fig. 5.20. Mediile pentru trasaturile de personalitate la preadolescentii de 13 — 15 ani cu
diferite nivelele de anxietate

Pentru factorul A schizotimie — ciclotimie vom mentiona cd preadolescentii prezintad
mediile: 7,56 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 5,59 (u.m.) — preadolescentii
cu nivel moderat de anxietate si 4,87 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

Pentru factorul B abilitate rezolutiva generala preadolescentii au mediile: preadolescentii
cu nivel redus de anxietate — 5,12 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de anxietate — 4,66
(u.m.), preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate — 4,25 (u.m.).

La factorul C care exprima instabilitate emotionalda — stabilitate emotionald, mediile
preadolescentilor sunt in descrestere de la cei cu nivel redus de anxietate, spre cei cu nivel ridicat
de anxietate (6,96 u.m., 4,79 um., si 4,14 u.m.)

Pentru factorul E supunere — dominantd cea mai mare medie se inregistreaza la
preadolescentii cu nivel redus de anxietate (6,72 u.m.), fiind urmati de preadolescentii cu nivel
moderat de anxietate (6,04 u.m.) si preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (4,96 u.m.).

La factorul F expansivitate — nonexpansivitate mediile preadolescentilor cu diferite nivele
de anxietate sunt apropiate: 4,40 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 4,58 (u.m.)
— preadolescentii cu nivel moderat de anxietate si 4,33 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de
anxietate.

Pentru factorul G supraeu slab — forta supraeului consemnam in descrestere mediile: 5,66
(u.m.) pentru preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 4,66 (u.m.) pentru preadolescentii cu
nivel moderat de anxietate, si 4,44 (u.m.) pentru preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

Pentru factorul H timiditatea — indrazneala vom observa in descrestere urmatoarele medii:
preadolescentii cu nivel redus de anxietate (5,20 u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de
anxietate (4,91 u.m.) si preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (4,12 u.m.)

Pentru factorul I care reprezinta rationalitate — afectiune, preadolescentii au medii
apropiate: 4, 6 (u.m.) — preadolescentii cu nivel redus de anxietate, 4,80 (u.m.) preadolescentii cu
nivel moderat de anxietate si 4,50 (u.m.) — preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

La factorul L atitudine increzatoare — suspiciune mediile preadolescentilor cresc de la cei
cu nivel redus de anxietate spre cei cu nivel moderat de anxietate si nivel ridicat de anxietate
(4,16 um., 4,87 u.m., si 5,25 u.m.).

Factorul M ce reda preocuparea fatd de aspecte practice — ignorantd fatd de aspecte

practice, pentru acest factor preadolescentii cu nivel redus de anxietate si preadolescentii cu nivel
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moderat de anxietate prezintd medii apropiate (4,40 u.m. si 4,60 u.m.), in timp ce constatim o
medie mai mare in randul preadolescentilor cu nivel ridicat de anxietate (5,00 u.m.).

La factorul N clarviziune — naivitate preadolescentii aratd mediile: media maxima o
observam la preadolescentii cu nivel moderat de anxietate (5,77 u.m.), o medie apropiatd este
particulara pentru preadolescentii cu nivel redus de anxietate (5,68 u.m.) si 0 medie mai mica se
evidentiaza la preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (5,07 u.m.).

Pentru factorul Q incredere — tendinta spre culpabilitate preadolescentii cu nivel redus de
anxietate au o medie de 4,16 (u.m.), preadolescentii cu nivel moderat de anxietate prezintd o
medie de 5,64 (u.m.), iar preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate demonstreazd o medie de
6,32 (u.m.).

Factorul Q1 pune in evidenta radicalismul — conservatorismul, pentru acest factor
preadolescentii se disting prin: media minima o intalnim la preadolescentii cu nivel redus de
anxietate — 4,68 (u.m.), fiind urmati de preadolescentii cu nivel moderat de anxictate si
preadolescentii cu nivel ridicat de anxietate (5,17 u.m. si 5,39 u.m.).

Factorul Q2 ofera informatii despre atitudinea de dependenta — independenta fatd de grup.
Astfel media cea mai mare se Inregistreaza la preadolescentii cu nivel redus de anxietate, apoi in
descrestere sunt mediile preadolescentilor cu nivel moderat si cei cu nivel ridicat de anxietate
(4,89 um. si 4,14 u.m.)

Urmatorul factor este Q3 sentiment de sine slab — sentiment de sine puternic. Mediile
preadolescentilor pentru acest factor sunt in descrestere de la preadolescentii cu nivel redus de
anxietate spre cei cu nivel moderat de anxietate si cei cu nivel ridicat de anxietate (4,71 u.m.,
4,44 u. m. s1 4,26 u.m.).

Si la factorul Q4 tensiune ergica slaba si tensiune ergica ridicatd vom specifica o tendinta
inversd o crestere a mediilor de la preadolescentii cu nivel redus de anxietate spre cei cu nivel
moderat de anxietate si cei cu nivel ridicat de anxietate (4,12 u.m., 5,55 u.m. si 6,08 u.m.).

In continuare vom investiga interrelatiile intre anxietate / AS / AT / AS si trasaturile de
personalitate conform coeficientului de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 5.20. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare / anxietate - trasatura /

anxietate scolara si trasaturile de personalitate dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / Factorul A r=-0,597 p<0,01
Anxietate / Factorul C r=-0,6416 p=<0,01
Anxietate / Factorul E r=-0,6652 p=<0,01
Anxietate / Factorul G r=-0,3927 p=<0,01
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Anxietate / Factorul H r=-0,4706 p=<0,01
Anxietate / Factorul L r=0,4216 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q r=0,5628 p<0,01
Anxietate / Factorul Q2 r=-0,4722 p<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,3763 p<0,01
AS / Factorul A r=-0,4461 p<0,01
AS / Factorul C r=-0,5427 p=<0,01
AS / Factorul E r=-0,5182 p<0,01
AS / Factorul L r=0,3517 p=<0,01
AS / Factorul Q r=0,3818 p<0,01
AS / Factorul Q2 r=-0,356 p<0,01
AT / Factorul A r=-0,4423 p=<0,01
AT / Factorul C r=-0,5646 p<0,01
AT / Factorul E r=-0,5008 p=<0,01
AT / Factorul G r=-0,3259 p<0,01
AT / Factorul L r=0,3133 p=<0,01
AT / Factorul Q r=0,4338 p=<0,01
AT / Factorul Q4 r=0,3141 p<0,01
AS / Factorul A r=-0,4058 p=<0,01
AS / Factorul C r=-0,5205 p<0,01
AS / Factorul E r=-0,5161 p=<0,01
AS / Factorul G r=-0,326 p<0,01
AS / Factorul H r=-0,4363 p=<0,01
AS / Factorul L r=0,3125 p=<0,01
AS / Factorul Q r=0,5603 p=<0,01
AS / Factorul Q2 r=-0,308 p=<0,01
AS / Factorul Q4 r=0,3213 p=<0,01

Tabelul de mai sus indicd prezenta a treizeci si unu corelatii dintre care paisprezece
semnificative pozitive si saptesprezece corelatii semnificative negative. Preadolescentii ce
prezintd anxietate ridicatd (AS, AT si AS) au urmadtoarele trdsdturi de personalitate:
hipersensibil, desi in aparentd rece, tinzand spre inhibitie, detasare, tendintd spre criticism,
rigiditate, dispret; intoleranta la frustrare, instabilitate emotionald, agitatie, nestatornicie,
influentabil, impresionabil, iritabil si nesatisfacut; modestie, supunere, conformism, tendinta de a
ceda usor altora, de a fi docil, sentiment dezvoltat al culpabilitatii; nehotarare, tendinta de
delasare si neglijentd; timiditate, tendinta spre interiorizare, prudentd excesiva, neincredere in
fortele proprii, Tncearca sd treacd neobservati, au sentimente de inferioritate, exprimandu-se
nesigur, exteriorizandu-se greu; suspiciune si neputintd de a lucra in echipa; neliniste, deprimare,
presentimente si ,,ganduri negre”; dependentd sociala si atasament fatd de grup, le place ca

societatea sa-i aprobe si sd-1 admire; Incordare si surmenaj.
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Evidentierea profilului de personalitate la preadolescentii cu diferite nivele de anxietate ne
permite sa consemnam urmaitoarele legitati care vin sa completeze cu ideii noi stiinta
psihologica:

Trasaturile de personalitate caracteristice preadolescentilor cu varsta cuprinsa intre 10 si 12
ani cu anxietate ridicatd sunt: factorul A: schizotimie — ciclotimie, factorul C: instabilitate
emotionala — stabilitate emotionald, factorul F: expansivitate — nonexpansivitate, factorul G
supraeu slab — forta supraeului, factorul H: timiditatea — indrazneala, factorul I rationalitate —
afectiune si factorul Q4: tensiune ergica slaba si fensiune ergica puternica. Concomitent cu
trasaturile de personalitate de mai sus la preadolescentii cu varsta intre 13 si 15 ani vom mai
adauga si aparitia asocierii cu factorul E supunere — dominanta, factorul L atitudine increzatoare
— suspiciune, factorul Q incredere — tendinta spre culpabilitate si factorul Q2 atitudinea de
dependenta — independenta fata de grup.

Identificarea trasaturilor de personalitate oferd fundamentul pentru reliefarea portretului
psihologic al preadolescentului cu anxietate care vine sd completeze exhaustiv conceptualizarea
generald a anxietatii.

Consemnarile prezentate vin sa confirme presupunerea ca preadolescentii cu nivel ridicat
de anxietate demonstreaza trasaturi de personalitate distincte: rezerva, rigiditate, incordare,
frustrare, agitatie, iritare, surmenaj, caracter emotiv, dependentd si imaturitate afectiva,
nestatornicie, impresionabilitate, sensibilitate, prudenta excesiva, timiditate, atitudine timorata,
sentimente de inferioritate, neincredere in fortele proprii, exprimare nesigurd, supunere §i

modestie.

5.5. Concluzii la capitolul 5
Demersul constatativ al anxietdtii la preadolescenti releva urmaitoarele concluzii care
fundamenteaza si conceptualizeazi anxietatea la aceasta varsta cu noi valori stiintifice:

1. Anxietatea ridicatd este caracteristica preadolescentilor. Preadolescentelor le este particulara
o anxietate mai ridicatd comparativ cu preadolescentii. Anxietatea preadolescentilor se
intensificd odata cu varsta de la inceputul preadolescentei spre sfarsitul preadolescentei.

2. La evaluarea AS si AT evidentiem ca preadolescentii prezinta AS si AT ridicata.
Preadolescentele demonstreazd AS si AT mai accentuate in raport cu preadolescentii. AS
ridicatd prevaleaza la preadolescentii cu varsta cuprinsa intre 12 si 15 ani, iar AT ridicata este

mai proeminenta la preadolescentii de 11 ani, 12 ani, 13 ani si cei de 15 ani.
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3. AS este intalnitd si la preadolescenti. AS ridicatd este mai specificd preadolescentelor
comparativ cu preadolescentii. AS suportd o schimbare continud pe parcursul varstei
preadolescente, prevaland la preadolescentii de 11 ani si cei de 14 si 15 ani. AS la
preadolescenti este determinatad preponderent de factori individuali: rezistenta fiziologica
joasa la stres si frica de situatiile de verificare a cunostintelor. In plus in prezenta AS atestim
si influenta factorilor psihosociali: problemele si temerile in relatiile cu profesorii. AS a
preadolescentilor si preadolescentelor are cauzalitate distinctd. AS la preadolescenti este
conditionata de: rezistenta fiziologica joasd la stres, problemele si temerile in relatiile cu
profesorii si frica de situatiile de verificare a cunostintelor. Instaurarea si prezenta AS la
preadolescente este determinatd de: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de
verificare a cunostintelor si frica de autoafirmare. AS la preadolescentii de diferitd varsta este
influentatd de factori distincti. Frica de situatiile de verificare a cunostintelor, rezistenta
fiziologica joasa la stres si problemele si temerile in relatiile cu profesorii conditioneaza AS
la preadolescentii de 10 ani. Pentru preadolescentii de 11 ani in explicatia AS regasim: frica
de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa
la stres. Rezistenta fiziologica joasa la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si
problemele si temerile in relatiile cu profesorii influenteaza instaurarea AS la preadolescentii
de 12 ani. AS la preadolescentii de 13 ani este provocatd de: rezistenta fiziologica joasd la
stres, frica de autoafirmare si frica de situatiile de verificare a cunostintelor. Rezistenta
fiziologica joasa la stres, frica de autoafirmare si problemele si temerile in relatiile cu
profesorii duc la aparitia AS la preadolescentii de 14 ani, in timp ce AS la preadolescentii de
15 ani apare ca consecintd a interactiunii urmatorilor factori: rezistenta fiziologica joasa la
stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si problemele si temerile 1n relatiile cu
profesorii.

4. Determinatele anxietatii in preadolescentd sunt diferite cu nivel distinct de influentd. Vom
lista aici factorii psihosociali ce cauzeaza anxietatea: componenta familiei (familia temporar
dezintegratd si familia monoparentald), climatul familial (situatia familiald nefavorabila,
plind de anxietate, nelinisti, temeri, bataie, conflict, ceartd, critica, respingere, dezaprobare,
blamare si atitudine dusminoasa, plin de ura si antipatie). Impreuna cu factorii psihosociali,
anxietatea preadolescentilor este conditionatd si de factorii individuali: autoaprecierea,
increderea in sine, curajul social si initierea contactelor sociale (scazute).

5. Preadolescentul cu nivel ridicat de anxietate prezintd in profilul psihologic urmétoarele
trasaturi de personalitate: rezerva, rigiditate, incordare, frustrare, agitatie, iritare, surmenaj,
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caracter emotiv, dependentd si imaturitate afectivd, nestatornicie, impresionabilitate,
sensibilitate, prudentd excesiva, timiditate, atitudine timoratd, sentimente de inferioritate,

neincredere 1n fortele proprii, exprimare nesigur, supunere si modestie.
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6. STUDIUL ANXIETATII LA ADOLESCENTI
6.1. Anxietatea la adolescenti
Examinarea anxietatii la adolescenti are la baza ipoteza conform careia presupunem cd
exista diferente in manifestarea anxietatii si a tipurilor de anxietate la adolescenti in dependenta
de gen si de varsta. Pentru studiul anxietatii la adolescenti am administrat Scala de manifestare

a anxietatii Taylor. Nivele anxietatii la adolescenti sunt ilustrate in figura 6.1.

2%

M redus
m moderat

W ridicat

Fig. 6.1. Frecventele pe nivele pentru anxietate la adolescenti

Conform distributiei de frecvente din figura 6.1 vom mentiona ca adolescentii prezintd
urmatoarele nivele ale anxietatii: 2% din adolescenti manifesta nivel redus de anxietate. Ei
manifesta o anxietate usoard, aceasta fiind necesard ca motivator care permite anticiparea realista
a unei situatii amenintatoare sau nedorite. Acestia se caracterizeaza prin comportamentul lor
natural, relaxat, sunt linistiti si cumpatati. Ei nu 1si fac griji in privinta viitorului si avanseaza cu
incredere si senindtate facand fatd cerintelor scolare. Atunci cand considerd cd este necesar
acestia nu se jeneaza sa ceara ajutor. Ei manifestd acuratete In cadrul desfasurarii activitatilor si
pun pe cantar sansele oferite de cétre viitor.

Cei mai multi dintre adolescenti (66,67%) dau dovada de nivel moderat de anxietate. Ei
prezinta acele manifestatii de anxietate care implicd anumite costuri ce tin de energia pe care o
consuma si care mentine corpul si mintea intr-o continud stare de activitate. Uneori acestia simt
ca viata lor e plind de necazuri, cd sunt mereu amenintati si se duc cu gandul la un viitor
intunecat. Mintile lor sunt aproape constant dispuse sd se ingrijoreze, sd anticipeze scenarii
nedorite, sa caute solutii. Acesti copii tind sad isi ascundd starea psihica de incertitudine. Cand
vine vorba de un test sau examen acestia se elibereaza cu usurintd de neliniste permitandu-le sa

se mobilizeze pentru munca si sa se orienteze spre obtinerea unor rezultate dorite.
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Ingrijoritor este faptul ca tocmai 31,33% din adolescenti prezinta nivel ridicat de anxietate.
Acesti adolescenti se caracterizeaza prin starea constanta de oboseald, eschivare, iritabilitate.
Sunt mereu insotiti de o dificultate de concentrare, dificultatea de a dormi sau de a mentine
starea de somn. Suferd de ingrijorari excesive care sunt asociate cu experiente de neliniste si
dificultéti de relaxare. De cele mai multe ori inaintea unui concurs acestia se simt total epuizati si
traiesc acut o dorintd de a termina ceva ce de fapt Inca nici nu a inceput. Alteori insa este foarte
posibil ca starea neplacuta resimtita de copii sa fie insotitad de stari fiziologice iritante.

In continuare ne-am propus si investigim frecventele pe nivele pentru anxietate pentru
adolescenti in dependentd de genul acestora. Rezultatele adolescentilor sunt prezentate in figura

6.2.
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Fig. 6.2. Frecventele pe nivele pentru anxietate la adolescenti in dependenta de gen

Distributia de rezultate din figura 6.2 ne permite sa mentionam ca adolescentii au frecvente
distincte pentru nivelele anxietatii. Frecventele pentru adolescenti se repartizeazd dupa cum
urmeaza: 2,98% din adolescenti au nivel redus de anxietate, 73,14% din adolescenti manifesta
nivel moderat de anxietate si 23,88% din adolescenti prezintd nivel ridicat de anxietate. Pentru
adolescente avem urmatorul tablou de rezultate: 1,20% din adolescente manifesta nivel redus de
anxietate, 61,45% din adolescente dau dovada de nivel moderat de anxietate si 37,34% din
adolescente prezintd nivel ridicat de anxietate.

Studiul comparativ ne permite sd atestim urmatoarele: frecventele pentru nivelul redus de
anxietate este aproximativ aceleasi pentru adolescenti (2,98%) si adolescente (1,20%). Nivelul
moderat de anxietate este mai frecvent intdlnit Tn randul adolescentilor comparativ cu
adolescentele (73,14% si respectiv 61,45%). Pentru nivelul ridicat de anxietate inregistram o
tendinta inversa, pentru adolescente (37,34%) este mai caracteristic acest nivel spre deosebire de
adolescenti (23,38%).
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Statistic dupa testul T-Student evidentiem diferente semnificative pentru nivelul ridicat de
anxietate intre rezultatele adolescentilor si cele ale adolescentelor (T=3,1, p<0,01) cu rezultate
mai mari pentru adolescente. Adolescentele se caracterizeaza printr-un nivel mai ridicat de
anxietate comparativ cu adolescentii. Pe langa explicatiile oferite in etapele de dezvoltare
anterioare, anxietatea adolescentelor este determinata de acomodarea la transformarile corporale,
pe masura ce ,,noul corp” trebuie corelat cu imaginea de sine deja existentd. Anxietatea poate fi
provocata si de dezvoltarea identitdtii de sine. Adolescentele sunt oarecum mai confuze,
tensionate si nelinistite In cdutarea de sine, autodescoperirea si autovalorizarea continua.
Totodatd vom mentiona ca anxietatea adolescentelor poate fi conditionatd si de relatiile cu
persoanele de sex opus si pregatirea pentru viata de adult (casatorie, viata de familie si viata
profesionala).

Pe langd evidentierea diferentelor de gen Tn manifestarea anxietdtii, studiul nostru a fost
orientat la investigarea anxietatii la adolescenti 1n functie de varstd. Rezultatele pe nivele pentru

anxietate pentru preadolescenti in dependenta de varsta sunt prezentate in figura 6.3.
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Fig. 6.3. Frecventele pe nivele pentru anxietate la adolescenti in dependenta de varsta

Constatam ca adolescentii de 16 ani, adolescentii de 17 ani si adolescentii de 18 ani
manifesta frecvente diferite pentru toate cele trei nivele de anxietate. La adolescentii de 16 ani
frecventele s-au repartizat: 2,63% din adolescenti manifesta nivel redus de anxietate, in timp ce
un numdr foarte mare din adolescenti dau dovada de nivel moderat si ridicat de anxietate
(78,95% si 18,42%). La adolescentii de 17 ani intdlnim doar nivelul moderat si ridicat de
anxietate. 60,42% din adolescenti au nivel moderat de anxietate, iar 39,58% din adolescenti
prezintd nivelul ridicat de anxietate. Pentru adolescentii de 18 ani observam ca: 3,12% din
adolescenti au nivel redus de anxietate, 64,07% din adolescenti manifestd nivel moderat de

anxietate, in timp ce 32,81% din adolescenti exprima nivel ridicat de anxietate.
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Comparand frecventele adolescentilor de 16 ani, 17 ani si 18 ani pe nivele vom evidentia
urmatoarele tendinte: nivelul redus de anxietate se Intalneste doar la adolescentii de 16 ani si cei
de 18 ani. Totodata vom specifica ca frecventele adolescentilor pentru acest nivel de manifestare
a anxietatii este similar 2,63% din adolescentii de 16 ani si 3,12% din adolescentii de 18 ani
inregistreaza un nivel redus de anxietate. Adolescentii de 16 ani aratd cea mai mare frecventa
pentru nivelul moderat de anxietate (78,95%), fiind urmati de adolescentii de 18 ani (64,07%) si
cei de 17 ani (60,42%). Frecventele cele mai mari pentru nivelul ridicat de anxietate le
demonstreaza adolescentii de 17 si adolescentii (39,58%) de 18 ani (32,18%). O frecventd mult
mai mica pentru nivelul ridicat de anxietate o intdlnim la adolescentii de 16 ani (18,42%).

Statistic dupa testul U Mann-Whitney se identifica diferente semnificative pentru nivelul
ridicat de anxietate intre rezultatele adolescentilor de 16 ani si cei de 18 ani (U=41, p <0,05) cu
rezultate mai mari pentru adolescentii de 18 ani. Vom mentiona ca adolescentii de 18 ani au un
nivel mai ridicat de anxietate, spre deosebire de cei de 16 ani. Pentru adolescentii de 18 ani
sensul dezvoltarii il constituie deplina integrare sociald. Important este ca se hotaraste viitorul lor
profesional si social. Deciziile pentru profesie si pentru viitor sunt insotite de presiuni din partea
familiei si societdtii care pot cauza tensiuni, conflicte si anxietate. Pe langd identificarea
vocationald si modelarea personald surse ale anxietatii pot fi si pregatirile pentru examenele atat
cele din liceu cat si cele de admitere in unele institutii de Tnvatamant superior.

Studiul nostru experimental a fost orientat si la evidentierea diferentelor in manifestarea
anxietdtii la adolescenti In dependenta de varstd si gen. Frecventele pentru anxietate la

adolescentii Tn dependenta de varsta si gen sunt scoase in evidenta in figura 6.4.
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Fig. 6.4. Frecventele pe nivele pentru anxietate la adolescenti in dependenta de varsti si gen
Pentru adolescentii de 16 ani vom mentiona ca prezenta nivelului redus de anxietate este
caracteristic doar adolescentelor (5%). Nivelul moderat de anxietate aratd o prevalenta a

frecventei la adolescenti (83,34%) spre deosebire de adolescente (75%). Pentru nivelul ridicat
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atestdm o tendintd opusa. Aici frecventele sunt mai mari in randul adolescentelor (20%) decat
adolescentilor (16%). La adolescentii de 17 ani frecventele infitiseaza urmatoarele tendinte:
nivelul redus de anxietate nu este specific nici adolescentilor si nici adolescentelor. Frecventele
pentru nivelul moderat reflecta ca: 63,34% din adolescente si 55,55% din adolescenti manifesta
nivel moderat de anxietate. Pentru nivelul ridicat consemndm ca procentual sunt mai multi
adolescenti cu nivelul ridicat de anxietate In comparatie cu adolescentele (44,45% si 36,66%).

Dupa testul U Mann-Whitney stabilim diferente statistic semnificative pentru nivelul
ridicat de anxietate intre rezultatele adolescentilor de 17 ani si adolescentele de 17 ani (U=18,5,
p<0,05) cu rezultate mai mari pentru adolescentele de 17 ani. Adolescentelde de 17 ani sunt mai
anxioase ca adolescentii de aceeasi varsta.

Pentru adolescentii de 18 ani semnaldm urmatoarele: nivelul redus de anxietate este
particular doar adolescentilor (6,45%). Pentru nivelul moderat adolescentii (77,42%)
inregistreaza o frecventd mai mare spre deosebire de adolescente (51,52%). Cel mai intens nivel
de manifestare a anxietatii — nivelul ridicat este mai caracteristic adolescentelor (48,48%) decat
adolescentilor (16,13%).

O analiza a frecventelor pe nivele pentru adolescenti ne indica: nivelul redus de anxietate il
observam doar la adolescentii de 18 ani (6,45%). Nivelul moderat de anxietate este mai frecvent
pentru adolescentii de 16 ani (83,34%), apoi fiind urmati de cei de 18 ani (77,42%) si cei de 17
ani (55,55%). Pentru nivelul ridicat frecventele adolescentilor de 16 ani, 17 ani si 18 ani
inregistreaza frecvente destul de distincte: 44,45% din adolescentii de 17 ani, 16,66% din
adolescentii de 16 ani si 16,13% din adolescentii de 18 ani exprima nivel ridicat de anxietate. La
adolescentele de 16 ani, 17 ani si 18 ani, frecventele semnaleaza: nivelul redus de anxietate il
observim doar la adolescentele de 16 ani (5%). Pentru nivelul moderat de anxietate
adolescentele de 16 ani indica frecventa ce mai mare (75%), fiind urmate de adolescentele de 17
ani (63,34%) si cele de 18 ani (51,52%). Nivelul ridicat de anxietate este in crestere de la
adolescentele de 16 ani spre cele de 18 ani: adolescentele de 16 ani (20%), adolescentele de 17
ani (36,66%) si adolescentele de 18 ani (48,48%). Experienta anxietatii la adolescenti si
adolescente de diferitd varstd evidentiaza cd adolescentele sunt mai anxioase. De asemenea
anxietatea este mai proeminenta la finele adolescentei. Descrierile prezentate completeaza si
nuanteazd modul de evolutie a anxietatii descris anterior.

Vom studia cele doua dimensiuni ale anxietatii: AS si AT. AS si AT la adolescenti au fost
evaluate de noi prin Inventarul de expresie a anxietitii ca stare si ca trasatura. Frecventele
pe nivele pentru AS la adolescenti sunt ilustrate in figura 6.5.
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Fig. 6.5. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la adolescenti

Cei mai multi adolescenti (72%) dau dovada de nivel redus de AS. 25,34% din adolescenti
au semnalat un nivel moderat de AS. 2,66% din adolescenti exprima un nivel ridicat de AS. Vom
sublinia ca situatia de testare nu a creat disconfort si nu a provocat nesigurantd, neliniste si
temeri accentuate in randul adolescentilor. Ba dimpotriva adolescentii isi doresc sa fie testati si
mai mult sunt curiosi de rezultate. Interesul crescut pentru inventare si chestionare a
adolescentilor este legat de descoperirea propriei persoane si valori.

In continuare vom parcurge la studiul corelatiei intre anxietate si AS dupa coeficientul de
corelatie lineara Pearson.

Tabelul 6.1. Studiul corelatiei intre anxietate si anxietate — stare dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii

Anxietate / AS r=0,572 p=<0,01

In corespundere cu tabelul 6.1 vom mentiona ca atestdm o corelatie semnificativ pozitiva.
Adolescentii cu nivel ridicat de anxietate se caracterizeaza si prin AS accentuata.

Frecventele pe nivele pentru AS pentru adolescenti in dependentd de gen sunt indicate in

figura 6.6.
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Fig. 6.6. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la adolescenti in dependent: de gen
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Pentru adolescenti frecventele pentru nivelele AS se repartizeaza: 76,13% din adolescenti
demonstreaza nivel redus de AS, 20,89% din adolescenti manifestd nivel moderat de AS si la
2,98% din adolescenti se evidentiaza nivel ridicat de AS. La adolescente inregistram frecvente
apropiate de cele ale adolescentilor: la 68,68% din adolescente consemndm nivel redus de AS, la
28,19% distingem nivel moderat de AS si pentru 2,41% din adolescente este caracteristic nivelul
ridicat de AS.

Studiul si analiza comparativa a frecventelor ce se inregistreaza la adolescenti si
adolescente ne indicd urmatoarele: prezenta nivelului redus de AS este mai intensa la adolescenti
(76,13%) decat la adolescente (68,68%). La nivelul moderat de AS frecventele reflectd o
tendintd inversa. Nivelul moderat de AS este mai particular pentru adolescente (28,19%) decat
adolescenti (20,89%).

Investigarea statistica dupa testul U Mann-Whitney ne permite sd consemnam diferente
semnificative pentru nivelul moderat de AS intre rezultatele adolescentilor si rezultatelor
adolescentelor (U=97, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru adolescente. Vom mentiona ca
adolescentele traiesc si resimt mult mai mult AS la nivel moderat. Consideram ca AS la
adolescente 1n situatia de testare este mai accentuatd pentru ca adolescentele se analizeaza foarte
mult, sunt intr-o continud cautare de sine si autodescoperire si raspund cu o deosebitd
meticulozitate, atentie si precautiune la itemi.

Frecventele pentru nivelul ridicat de AS sunt similare pentru adolescenti si adolescente
(2,98% s12,41%).

Nivelele AS la adolescenti in dependenta de varsta sunt elucidate in figura 6.7.
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Fig. 6.7. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la adolescenti in dependent: de

varsta
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Adolescentii de 16 ani prezintd urmatoarea repartitie pentru nivelele AS: 84,22% din
adolescentii de 16 ani au nivel redus de AS si 15,78% din adolescentii de 16 ani manifesta nivel
moderat de AS. Pentru adolescentii de 17 ani sunt caracteristice toate cele trei nivele de
manifestare a AS. 77,09% din adolescentii de 17 ani exprimd nivel redus de AS, 16,67% din
adolescenti de 17 ani demonstreaza nivel moderat de AS si la 6,25% din adolescentii de 17 ani
observam nivel ridicat de AS. La adolescentii de 18 ani frecventele se repartizeaza: cei mai multi
adolescenti de 18 ani prezinta nivel redus de AS (60,94%). La 37,50% din adolescentii de 18 ani
distingem nivel moderat de AS si la 1,56% din adolescentii de 18 ani atestam nivel ridicat de AS.

Comparand frecventele vom specifica ca: nivelul redus de AS este mai mult intdlnit la
adolescentii de 16 ani (84,22%), fiind urmati de adolescentii de 17 ani (77,09%) si cei de 18 ani
(60,94%). Frecventele pentru nivelul moderat de AS pentru adolescentii de 16 ani (15,98%) si
adolescentii de 17 sunt similare (16,67%). Cea mai mare frecventa pentru nivelul moderat de AS
il evidentiem la adolescentii de 18 ani (37,50%). Nivelul ridicat de AS 1l intalnim doar la
adolescentii de 17 ani si cei de 18 ani (6,25% si respectiv 1,56%). Analiza frecventelor
inregistrate la adolescentii de 17 si 18 ani ne permite sd mentiondm ca contextul de testare este
evaluat de adolescenti cu deosebit interes si ca o posibilitate oportuna de a se cunoaste pe sine.
Cu toate acestea ei nu demonstreaza prea multa anxietate, neliniste si ingrijorare emotionala.

Studiul nostru a cuprins si evidentierea frecventelor pentru AS la adolescenti in dependenta

de varsta si gen.
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Fig. 6.8. Frecventele pe nivele pentru anxietate — stare la adolescenti in dependenta de
varsta si gen
Conform frecventelor din figura 6.8 vom mentiona ca la adolescentii de 16 ani remarcam
frecvente distincte: nivelul redus de AS este mai particular pentru adolescentii de 16 ani
comparativ cu adolescentele de aceeasi varsta (88,89% si 80%). Pentru nivelul moderat de AS

adolescentele de 16 ani semnaleaza o frecventd mai mare (20%) spre deosebire de adolescentii
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de 16 ani (11,11%). Pentru adolescentii de 17 ani frecventele adolescentilor si adolescentelor
sunt similare. Nivelul redus de AS se inregistreaza la 77,78% din adolescentii de 17 ani si
76,67% din adolescentele de 17 ani. La 16,67% din adolescenti si adolescente semnalam nivelul
moderat de AS. Si pentru nivelul ridicat de AS avem aproximativ aceleasi frecvente: 5,55% din
adolescenti si 6,66% din adolescente prezinta nivel ridicat de AS.

Adolescentii de 18 ani se caracterizeaza prin frecvente distincte pentru nivelele AS.
Nivelul redus de AS il evidentiem in mai mare mdsura la adolescentii de 18 ani (67,75%) decat
la adolescentele de 18 ani (54,55%). La nivelul moderat de AS semnalam ca adolescentele de 18
ani manifestd nivel moderat de AS, in timp ce doar 29,03% din adolescentii de 18 ani dau
dovada de acest nivel.

Testul U Mann-Whitney evidentiazd diferente statistic semnificative pentru nivelul
moderat de AS intre adolescentii de 18 ani si adolescentele de 18 ani (U-35, p<0,05) cu rezultate
mai mari pentru adolescentele de 18 ani. Adolescentele de 18 ani prezintd AS mai ridicata
comparativ cu semenii sai.

Nivelul ridicat de AS 1l remarcam doar la 3,22% din adolescentii de 18 ani.

Comparand frecventele pentru adolescentii de 16 ani, 17 ani si cei de 18 ani atestam ca
nivelul redus de AS are o frecventd mai mare la Inceputul varstei. 88,89% din adolescentii de 16
ani, 77,78% din adolescentii de 17 ani si 67,75% din adolescentii de 18 ani dau dovada de nivel
redus de AS. Pentru nivelul moderat de AS se Infatiseaza o tendintd opusa. Aici adolescentii de
18 ani prezinta frecventa cea mai mare pentru acest nivel (29,03% din adolescenti). 16,67% din
adolescentii de 17 ani si 11,11% din adolescentii de 16 ani exprimd nivel moderat de AS. Nivelul
ridicat de AS 1l distingem doar la adolescentii de 17 ani (5,55%) si adolescentii de 18 ani
(3,22%). Pentru adolescente la nivelul redus de AS remarcam aceeasi tendintd ca si in randul
adolescentilor. Cea mai mare frecventa este particulara adolescentelor de 16 ani, fiind urmate de
cele de 17 ani si cele de 18 ani (80%, 76,67% si 54,55%). La nivelul moderat de AS frecventele
se Infatiseaza dupa cum urmeaza: 45,45% din adolescentele de 18 ani manifesta nivel moderat de
AS, 20% din adolescentele de 16 ani dau dovadd de nivel moderat de AS si 16,67% din
adolescente au nivel moderat de AS. Nivelul ridicat de AS stare il observam, doar la
adolescentele de 17 ani (6,66%). Legitdtile evidentiate vin sa confirme cele expuse anterior
pentru AS la adolescenti.

Rezultatele pe nivele pentru AT pentru adolescenti sunt evidentiate in figura urmatoare.
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Fig. 6.9. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trisatura la adolescenti

Adolescentii prezinta urmatoarea distributie de frecvente: 15,34% din adolescenti
manifesta nivel redus de AT. Majoritatea adolescentilor (54%) exprimd nivel moderat de AT.
Totodata constatam cd la 30,66% din adolescenti distingem nivel ridicat de AT. O intelegere
completa a aparitiei AT in adolescenta include caracteristicile dezvoltarii in etapele anterioare:
prescolaritatea, scolaritatea micd si preadolescentd. Comun pentru adolescentii cu AT este
predispunerea spre probleme emotionale, deteriorarea relatiilor interpersonale, scaderea
performantei in diferite domenii.

In continuare vom parcurge la evidentierea corelatiei intre anxietate si AT, intre AS si AT
dupa coeficientul de corelatie lineara Pearson.

Tabelul 6.2. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare si anxietate — trasatura

dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / AT r=0,6447 p=<0,01
AS /AT r=0,595 p<0,01

In tabelul 6.2 sunt prezentate doua corelatii semnificativ pozitive. Adolescentii cu nivel
ridicat de anxietate manifesta si nivel inalt de AT. Similar este si pentru AS si pentru AT,
adolescentii ce experimenteaza AS accentuata se caracterizeaza si prin AT.

Demersul nostru experimental s-a oprit la evidentierea diferentelor pentru nivelele AT la
adolescenti in dependentd de gen. Frecventele pentru AT la adolescenti in functie de gen sunt

ilustrate 1n figura 6.10.
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Fig. 6.10. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura |la adolescenti in dependenta de
gen

La adolescenti si adolescente distingem frecvente diferite pentru nivelele AT. La
adolescenti vom mentiona ca: 20,89% din adolescenti au nivel redus de AT, 62,69% din
adolescenti prezintd nivel moderat AT, si 16,42% din adolescenti exprima nivel ridicat de AT.
Pentru adolescente frecventele se repartizeaza in modul urmator: la 10,85% din adolescente
remarcam nivelul redus de AT, la 46,98% din adolescente consemnam nivel moderat de AT si la
42,17% din adolescente evidentiem nivel ridicat de AT.

Comparand frecventele vom semnala ca nivelul redus de AT este mai mult caracteristic
adolescentilor decat adolescentelor (20,89% si respectiv 10,85%). Frecventele pentru nivelul
moderat de AT ne elucideaza faptul ca baietii (62,69%) si fetele (46,98%) exprima nivel moderat
de AT. Nivelul ridicat de AT este mai frecvent pentru fete decat pentru baieti (42,17% si
16,42%).

Si statistic consemnam diferente semnificative dupa testul U Mann-Whitney pentru nivelul
ridicat de AT 1intre rezultatele adolescentilor si rezultatele adolescentelor (U=117, p<0,05), cu
rezultate mai mari pentru adolescente. Adolescentele manifestd mai pregnant AT. Tendintele
descrise coincid si cu legitatile stabilite pentru preadolescenti. In plus la explicatiile oferite
pentru preadolescentd, vom mentiona ca adolescentele se caracterizeaza printr-0 fragilitate
sporitd fatd de multitudinea de schimbdri in planul maturizarii fizice, sociale si de personalitate.
Perioada adolescentei este plind de provocari, confuzie, pasiuni, furtuni afective si tensiuni ale
proiectiei de viitor, toate aceste intensifica anxietatea resimtitd de adolescente si vor cristaliza
AT ca element stabil al personalitatii.

In cele ce urmeazi vom prezenta rezultatele pe nivele pentru AT pentru adolescenti in
dependenta de varsta.
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Fig. 6.11. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura |la adolescenti in dependenta de
varsta

Adolescentii de 16 ani au urmdtoarele frecvente pentru nivelele AT: 15,79% din
adolescentii de 16 ani au nivel redus de AT, 68,42% din adolescentii de 16 ani manifesta nivel
moderat de AT si la 15,79% din adolescentii de 16 ani evidentiem nivelul ridicat de AT.
Frecventele pentru adolescentii de 17 ani sunt diferite: 10,42% din adolescentii de 17 ani
prezintd nivel redus de AT, mai mult de jumatate din adolescentii de 17 ani manifestd nivel
moderat de AT (56,25%). Un numar destul de mare de adolescentii de 17 ani (33,33%) exprima
nivel ridicat de AT. La adolescentii de 18 ani atestdm ca: 18,75% din adolescentii de 18 ani dau
dovada de nivel redus de AT, 43,75% din adolescentii de 18 ani au nivel moderat de AT si la
37,50% din adolescentii de 18 ani observam nivel ridicat de AT.

Analiza comparativd a nivelelor AT ne permite sd consemndm ca frecventa cea mai mare
pentru nivelul redus de AT il distingem la adolescentii de 18 ani, fiind urmati de cei de 16 ani si
17 ani (18,75%, 15,79% si1 10,42%). Pentru nivelul moderat de AT atestaim o descrestere a
frecventelor odatd cu varsta. 64,82% din adolescentii de 16 ani, 56,25% din adolescentii de 17
ani si 43,75% din adolescentii de 18 ani inregistreaza nivel moderat de AT. Pentru nivelul ridicat
de AT atestim o tendintd opusa. Nivelul ridicat de AT creste odatd cu varsta. 15,79% din
adolescentii de 16 ani, 33,33% din adolescentii de 17 ani si tocmai 37,50% din adolescentii de 18
ani manifestd nivel ridicat de AT.

Conform testului U Mann-Whitney atestam diferente statistic semnificative pentru nivelul
ridicat de AT intre rezultate adolescentilor de 16 ani si rezultatele adolescentilor de 17 ani
(U=12, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru adolescentii de 17 ani. Adolescentii de 17 ani au AT
mai ridicatd comparativ cu cei de 16 ani. Evidentiem ca AT se amplificd odata cu varsta sub

influentele contextului social si a maturizarii elementelor cheie ale personalitatii. Daca pe
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parcursul adolescentei trasaturile de personalitate trec prin faze de conturare, individualizare,
fixare, atunci catre finele perioadei acestea se cristalizeaza, devin consolidate si durabile.

Urmeaza frecventele pe nivele pentru AT pentru adolescenti in dependenta de varsta si
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Fig. 6.12. Frecventele pe nivele pentru anxietate — trasatura la adolescenti in dependenti de
varsta si gen
Adolescentii si adolescentele de 16 ani prezinta aceleasi frecvente pentru nivelul redus de
AT (16,67% si 15%). Nivelul moderat de AT este mai particular pentru adolescente (70%) decat
adolescenti (66,66%). La nivelul ridicat de AT atestam aceeasi tendintd ca si in cazul nivelului
redus de AT. 1,67% din adolescenti si 15% din adolescente au nivel ridicat de AT. La
adolescentii de 17 ani nivel redus de AT il intdlnim mai frecvent la adolescentii comparativ cu
adolescentele (16,66% si 6,66%) si pentru nivelul moderat de AT atestim aceeasi tendinta: la
61,12% din adolescenti si 53,34% din adolescente evidentiem nivelul moderat de AT. O tendinta
inversd eluciddm pentru nivelul ridicat de AT. Adolescentele dau dovadd de o frecventa mai
mare pentru nivelul ridicat de AT (40%) comparativ cu adolescentii (22,22%). Si la adolescentii
de 18 ani consemnam urmadtoarea distributie de frecvente: nivel redus de AT este mai
caracteristic adolescentilor decat adolescentelor (25,80% si 12,12%). Si la nivelul moderat de AT
atestaim aceeasi tendintd, frecventd mai mare pentru adolescenti (58,84%). Se inverseaza
frecventele in cazul nivelului ridicat de AT. 54,55% din adolescente si 19,36% din adolescenti
dau dovada de nivel ridicat de AT.
Analiza comparativa pentru varste la adolescenti ne permite sa elucidam ca nivelul redus
de AT este similar in randurile adolescentilor de 16 si 17 ani (16,67% si 16,66%) si distinct

pentru adolescentii de 18 ani (25,80%). Nivelul moderat de AT este in descrestere de la
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adolescentii de 16 ani spre cei de 18 ani (66,66%, 61,12% si 54,89%). Nivelul ridicat de AT
creste de la adolescentii de 16 ani (16,67%) spre adolescentii de 17 ani (22,22%) si descreste la
adolescentii de 18 ani (19,36%). La adolescente: nivelul redus de AT descreste de la 16 ani spre
17 ani si creste cdtre 18 ani (15%, 6,66% si 12,12%). Nivelul moderat de AT descreste de la 16
ani spre 18 ani (70% din adolescentele de 16 ani, 53,34% din adolescentele de 17 ani si 33,33%
din adolescentele de 18 ani). Nivelul ridicat de AT inregistreazd o crestere simtitoare odata cu
varsta la adolescente: de la 16,67% la 16 ani la 40% la 17 ani si 54,55% la 18 ani. Dezvoltarea
AT la adolescenti si adolescente de diferitd varstd are aceleasi manifestdri, evolutie si curs
evidentiate anterior.

Realizand analiza fenomenului anxietdtii la adolescenti, putem formula o serie de legitati
utile pentru intelegerea acestuia:

Adolescentii prezintd nivel ridicat al anxietatii. Adolescentii anxiosi manifesta: dureri de
cap si de stomac, puls accelerat, respiratie rapida, maini reci, ganduri repetitive, imagini mentale
infricosatoare, griji, neliniste, nervozitate si evitare.

Diferentele de gen in ceea ce priveste anxietatea se pastreaza si in adolescentd. Anxietatea
adolescentelor derivd din explicatiile mentionate 1n scolaritatea mica si preadolescenta. Si
provocarile adolescentei pot determina anxietatea. Modificarile corporale, sexualitatea,
dezvoltarea identitatii personale, problemele de viata adevaratd: dragostea, relatiile cu sexul
opus, conflictele cu parintii, alegerile cu referire la viitor devin coplesitoare pentru adolescenti si
pot cauza stres, confuzie, tensiuni, neliniste si anxietate.

Adolescentii de 17 ani si adolescentii de 18 ani dau dovada de anxietate mai accentuatd
comparativ cu cei de 16 ani. Intensificarea si accentuarea importantei viitorului (personal,
profesional si social) precum si studiul pentru examenele din liceu si posibil cele de admitere in
universitate pot creste anxietatea adolescentilor.

Studiul anxietdtii a descoperit aceleasi tendinte in manifestarea celor doud fatete ale
anxietdtii: AS si AT. Adolescentii demonstreaza nivel ridicat de AS si AT. Adolescentii traiesc
mai modest AS spre deosebire de preadolescenti. Ei se simt linistiti, distinsi si curiosi in situatia
de testare. Inventarele si chestionarele la care raspund constituie o modalitate oportund de a se
descoperi si cunoaste mai profund. Adolescentele demonstreaza nivel mai ridicat de AS, acestea
au angajament mai constiincios in situatia de testare dictat de nevoia descoperirii $i cunoasterii
de sine.

Ca si in preadolescenta la adolescenti evidentiem AT. Adolescentii cu AT prezintd o serie
de dificultati la nivel emotional, psihosocial si diminuarea performantelor. AT prevaleaza la
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adolescente. Adolescentele dau dovada de o vulnerabilitate accentuata la modificarile fizice si
psihosociale. In plus vom mentiona ci insasi adolescenta cu caracteristicile si provocirile sale
poate provoca stres, presiuni, nelinisti si confuzie ceea ce va statornici AT ca element stabil al
personalitatii. Adolescentii de 17 si 18 ani manifestd nivel mai intens de AT. AT ajunge
formatiune stabild si durabild de personalitate la finele adolescentei, care contureaza modul de
expresie a personalitatii.

Legitatile prezentate vin si adevereasca ipoteza testata conform careia presupunem ca
exista diferente in manifestarea anxietatii (anxietatii —stare, anxietatii — trasatura) la adolescenti

in dependenta de gen si de varsta.

6.2. Anxietatea academica la adolescenti

Cercetarea anxietatii la adolescenti a cuprins investigarea anxietdtii academice care a fost
orientat la verificarea ipotezei conform careia presupunem ca exista diferente in manifestarea
anxietatii academice la adolescenti in dependenta de gen si de vdrsta. AA si rolul pe care
anxietatea 1l are in insusirea cunostintelor academice a fost evaluatd prin Chestionarul de
evaluare a anxietatii academice de Alpert — Harber. Rezultatele pentru anxietatea care
impiedicd insusirea cunostintelor (cand anxietatea sau nivelul de excitare trece de limita optima,
rezultatul este declinul in performantd) si cea care faciliteazd Insusirea cunostintelor (nivel
optimal de excitare care este necesar pentru a indeplini bine o sarcind precum un examen, o

performanta sau un eveniment competitiv) la adolescenti sunt prezentate in figura 6.13.
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Fig. 6.13. Frecventele pe nivele pentru anxietatea care impiedica / faciliteaza insusirea
cunostintelor la adolescenti
La AIIC si AFIC atestim toate cele trei nivele de intensitate: redus, mediu si ridicat. 8,66%
din adolescenti exprima nivel redus de AIIC. 85,34% din adolescenti demonstreaza nivel mediu

de AIIC si 6% din adolescenti au nivel ridicat de AIIC. 3,33% din adolescenti dau dovada de
224



nivel redus de AFIC. 80,67% din adolescenti prezintid nivel mediu de AFIC. Si 16% din
adolescenti exprima nivel ridicat de AFIC. Evidentiem ci adolescentii in numir mic
demonstreazad AA ridicatd. Cei mai multi din ei prezintd nivel moderat de AA. Vom specifica
aici cd AA de care dau dovadd adolescentii este distinctd de AS prezentd la scolarii mici si
preadolescenti. Nelinistea si temerile adolescentilor sunt legate nu de toata activitatea de invatare
cum am atestat 1n scolaritatea mica si preadolescentd, dar au un anumit specific. AA la
adolescenti se manifesta in situatiile de Indeplinire a unor sarcini foarte importante, in contextul
pregatirii pentru testari si examene si in situatiile de testari si examene.

In cele ce urmeazi vom parcurge la identificarea corelatiei intre AIIC si AFIC dupa
coeficientul de corelatie lineara Pearson.

Tabelul 6.3. Studiul corelatiei intre anxietatea care impiedica insusirea cunostintelor si

anxietatea care faciliteaza insusirea cunostintelor dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii

AlIC / AFIC r=0,3506 p<0,01

Conform tabelului 6.3 se evidentiaza un coeficient de corelatie semnificativ pozitiv. Astfel
adolescentii ce prezinta nivel ridicat de AIIC triiesc si un nivel accentuat de AFIC.
Urmeazi frecventele pe nivele pentru AIIC si AFIC pentru adolescenti in dependenta de

gen.
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Fig. 6.14. Frecventele pe nivele pentru anxietatea care impiedica / faciliteaza insusirea
cunostintelor la adolescenti in dependenta de gen
Pentru adolescenti consemndm urmadtoarea distributie: 10,44% din adolescenti prezinta
nivel redus de AIIC, 85,59% din adolescenti dau dovada de nivel mediu de AIIC si 5,97% din
adolescenti experimenteaza nivel ridicat de AIIC. La adolescente rezultatele sunt similare cu cele

ale adolescentilor: 7,22% din adolescente exprima nivel redus de AIIC, mult peste jumitate din

225



adolescente (86,75%) arati nivel mediu de AIIC si 6,03% din adolescente infitiseaza nivel
ridicat de ATIC.

Analiza frecventelor adolescentilor si adolescentelor vom mentiona ca: nivelul redus de
AIIC este mai frecvent reflectat la adolescenti (10,44%) decat la adolescente (7,22%). Nivelul
moderat de AIIC il observam mai mult la adolescente decat la adolescenti (86,75% si 83,59%).
Pentru nivelul ridicat de AIIC il consemnidm in aceeasi masura la adolescenti si adolescente
(5,97% si 6,03%). Atestam la adolescente oarecum o inclinatie mai mare de a resimti AIIC.

La adolescenti frecventele pe nivele se repartizeaza: 1,49% din adolescenti manifesta nivel
redus de AFIC, 85,08% din adolescenti dau dovada de nivel mediu de AFIC si 13,43% din
adolescenti prezinti nivel ridicat de AFIC. Pentru adolescente pentru nivelele AFIC se
inregistreaza urmitoarele frecvente: cele mai multe adolescente manifesti nivel mediu de AFIC
(77,11%). Un numar de 4,81% si 18,08% din adolescente au nivel redus si ridicat de AFIC.

Analiza comparativi a frecventelor ne oferd urmitoarele tendinte: nivelul redus de AFIC
este mai particular pentru adolescente decat adolescenti (4,81% si 1,49%). Pentru nivelul mediu
de AFIC atestim o tendintd inversa: 85,08% din adolescenti si 77,11% din adolescente manifesta
nivel mediu de AFIC. Pentru nivelul ridicat de AFIC avem aceeasi tendinti de repartizare a
frecventelor ca si in cazul nivelului redus de AFIC. 18,08% din adolescente si 13,43% din
adolescenti au nivel ridicat de AFIC. Diferentele constatate dintre adolescenti si adolescente se
incadreaza in caracteristicile de gen. Adolescentele au o atitudine mai responsabila si
constiincioasa fata de activitatea de invatare precum si demonstreaza o atitudine distinctd fata de
performanta.

Rezultatele pe nivele pentru AIIC si AFAC pentru adolescentii de 16 ani, 17 ani si 18 ani

sunt Infatisate in figura 6.15.
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Fig. 6.15. Frecventele pe nivele pentru anxietatea care impiedica / faciliteaza insusirea
cunostintelor la adolescenti in dependenta de varsta

Adolescentii de 16 ani au urmitoarele frecvente pentru nivelele AIIC: 15,78% prezinti
nivel redus de ATIC, 78,95% din adolescenti au nivel mediu de AIIC si 5,27% din adolescenti
manifestd nivel ridicat de AIIC. La adolescentii de 17 ani se inregistreaza o distributie distincta
de frecvente. Cei mai multi adolescenti de aceastd varstd au nivel mediu de AIIC (93,76%) si
doar la 2,08% din adolescenti de 17 ani consemnim nivel redus de AIIC si 4,16% din
adolescenti de aceeasi varsta au nivel ridicat de AIIC. Pentru adolescentii de 18 ani distributia de
frecvente ne arata ca: din nou cei mai multi adolescenti de 18 ani se caracterizeaza prin nivel
mediu de AIIC (82,82%). 9,37% din adolescentii de 18 ani si 7,81% din adolescentii de 18 ani
traiesc nivel redus si respectiv nivel ridicat de ATIC.

Cercetarea indeaproape a nivelelor de AIIC pentru adolescentii de 16 ani, 17 ani si cei de
18 ani ne arati ci: cea mai mare frecventd pentru nivelul redus de AIIC este caracteristica
adolescentilor de 16 ani si constituie — 15,78%, fiind urmati de adolescentii de 18 ani si cei de 17
ani (9,37% si 2,08%). Nivelul mediu de AIIC cu cea mai mare frecventi intalnita se inregistreaza
la adolescentii de 17 ani (93,76%). 82,82% din adolescentii de 18 ani si 78,95% din adolescentii
de 16 ani prezinta nivel moderat de AIIC. La nivelul ridicat de AIiC evidentiem ci frecventa mai
mare Intdlnim la adolescentii de 18 ani (7,81%). Pentru adolescentii de 16 ani s1 17 ani
frecventele sunt aproximativ aceleasi (5,27% si 4,16%).

La adolescentii de 16 ani frecventele se repartizeaza: 5,26% din adolescenti au nivel redus
de AFIC, 84,21% din adolescenti prezintd nivel mediu de AFIC si 10,52% din adolescenti
manifestd nivel ridicat de AFIC. Adolescentii de 17 ani au frecvente similare pentru nivelul
redus (4,16%) si mediu (85,42%) de AFIC. 10,42% din adolescentii de 17 ani exprima nivel
ridicat de AFIC. La adolescentii de 18 ani frecventele pentru nivelele AFIC sunt distincte fata de
adolescentii de 16 si 17 ani. 1,56% din adolescenti au nivel redus de AFIC. Cei mai multi dintre
adolescenti prezinti nivel mediu (75%) si ridicat (23,44%) de AFIC.

Comparand frecventele pentru adolescentii de diferitd varstd vom mentiona cd nivelul
redus de AFIC are frecvente similare pentru adolescentii de 16 si 17 ani (5,26% si 4,16%). Doar
1,56% din adolescenti prezinti nivel redus de AFIC. Si pentru nivelul mediu cosemnim
frecvente similare la adolescentii de 16 si 17 ani (84,21% si 85,42%). O frecventd mai mica este
caracteristica pentru adolescentii de 18 ani (75). Frecventele pentru nivelul ridicat de AFIC sunt
similare pentru adolescentii de 16 ani si 17 ani (10,52% si 10,42%). Frecventa creste spre 18 ani
(23,44%). Explicatia pentru AA accentuatd la finele adolescentei derivd din existenta
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pretestirilor, pregitirea pentru examenele de bacalaureat si examenele propriu-zise. In mod
nesurprinzator cele mentionate prezinta o verificare riguroasa a cunostintelor elevilor si afecteaza
bunastarea emotionala provocand neliniste, agitatie, ingrijorare si anxietate.
Studiul detaliat al ATIC / AFIC pentru adolescenti si adolescentele de 16 ani, 17 ani si 18
ani sunt ilustrate in continuare.
Tabelul. 6.4. Frecventele pe nivele pentru anxietatea care impiedica / faciliteaza insusirea

cunostintelor la adolescenti in dependenta de varsta si gen

Nivelele Frecventa
AA 16 ani 17 ani 18 ani
Biieti | Fete Biieti | Fete Biieti | Fete
Alic
redus 16,66 15 0 3,33 12,90 6,06%
mediu 72,23 85 94,45 93,34 83,88 81,82%
ridicat 11,11 0 5,55 3,33 3,22 12,12%
AFiC
redus 5,55 5 0 6,66 0 3,03
mediu 83,33 85 94,45 80% 80,65 69,70
ridicat 11,12 10 5,55 13,34 19,35 27,27

La adolescentii de 16 ani consemnam ca nivelul redus de AIIC are aceleasi frecvente si la
adolescenti (16,66%) si la adolescente (15%). Nivelul moderat de AIIC este mai particular
pentru adolescentele de 16 ani (85%) decat pentru adolescentii de aceeasi varsta (72,23%). in
acelasi timp vom semnala ca nivelul ridicat de ATIC il inregistram doar la adolescentii de 16 ani
(11,11%). Adolescentilor de 17 ani le sunt particulare urmatoarele tendinte: nivelul redus de
AIIC il resimt doar adolescentele (3,33%). Pentru nivelul mediu de AIIC frecventele
adolescentilor si adolescentelor sunt apropiate (94,45% si 93,34%). Si la nivelul ridicat de ATIC
evidentiem frecvente asemandtoare: 5,55% din adolescenti si 3,33% din adolescente prezinta
nivel ridicat de AIIC. Pentru adolescentii de 18 ani frecventele reflectd ci: nivelul redus de AIIC
este mai accentuat la adolescentii de 18 ani in comparatie cu adolescentele de 18 ani (12,90% si
6,06%). Asemanitoare sunt frecventele pentru nivelul mediu de ATIC (83,88%) si adolescente
(81,82%). Pentru nivelul ridicat de ATIC vom consemna ci aici sunt mai multe adolescente decat
adolescenti cu ATIC (12,12% si 3,22%).

Cercetarea comparativd exprima urmatoarele: nivelul redus de AIIC este prezent doar la
adolescentii de 16 ani (16,66%) si cei de 18 ani (12,90%). Nivelul mediu de AIIC este cel mai
caracteristic adolescentilor de 17 ani (72,23%) spre deosebire de cei de 18 ani (83,88%) si 16 ani
(72,23%). Nivelul ridicat de ATIC este in descrestere la adolescenti de la 16 ani spre 18 ani (16

ani — 11,11%, 17 ani — 5,55% si 18 ani — 3,22%). La adolescente pentru nivelul redus de AliC
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vom evidentia ci: procentual sunt mai multe adolescente de 16 ani cu nivel redus de AIIC (15%)
fiind urmate de cele de 18 ani (6,06%) si cele de 17 ani (3,33%). Frecventa cea mai mare pentru
nivelul moderat de AIIC il observam la adolescentele de 17 ani (93,34%). 85% din adolescentele
de 16 ani si 81,82% din adolescentele de 18 ani manifestd nivel mediu de AIIC. Cel mai intens
nivel de AIIC este cel ridicat si acesta se intdlneste doar la adolescentele de 18 ani (12,12%) si
cele de 17 ani (3,33%).

Adolescentii de 16 ani (5,55%) au frecvente asemdnatoare cu cele ale adolescentelor de 16
ani (5%) pentru nivelul redus de AFIC. Pentru nivelul moderat de AFIC frecventele sunt mai
mari la adolescentele de 16 ani in comparatie cu adolescentii de 16 ani (85% si 83,33%). La
nivelul ridicat de AFIC frecventele adolescentilor de 16 ani sunt similare cu cele ale
adolescentelor de 16 ani (11,112% si 10%). La adolescentii de 17 ani observam ca nivelul redus
de AFIC il atestam doar la adolescente (6,66%). Frecventa cea mai mare pentru nivelul mediu de
AFIC este caracteristic adolescentilor de 17 ani spre deosebire de adolescentele de aceeasi varsta
(94,45% si 80%). Pentru nivelul ridicat de AFIC tendinta se inverseazi. Sunt mai multe
adolescente cu nivel ridicat de AFIC (13,34%). La adolescentii de 18 ani nivelul redus de AFIC
este particular doar adolescentelor (3,03%). Nivelul mediu de AFIC este mai caracteristic
adolescentilor de 18 ani (80,65%) decat adolescentelor de 18 ani (69,70%). Pentru nivelul ridicat
de AFIC vom consemna o tendinti inversa. 27,27% din adolescente si 19,35% din adolescenti
manifesta nivel ridicat de AFIC.

Comparand frecventele pe nivele pentru adolescentii de 16 ani, 17 ani si cei de 18 ani vom
evidentia: nivelul redus de AFIC este particular doar adolescentilor de 5,55%. Nivelul mediu de
AFIC creste de la 16 ani spre 17 ani si descreste spre 18 ani (83,33%, 94,45% si 80,65%). Pentru
nivelul ridicat de AFIC atestim ca frecventele descresc de la 16 ani spre 17 ani (11,12% si
5,55%) si o crestere a frecventelor spre 18 ani (19,35%). Pentru adolescente consemnam
frecvente asemanitoare pentru nivelul redus de AFIC la 16 ani si 17 ani (5% si 6,66%) si o
descrestere a frecventelor pana la 3,03% la adolescentele de 18 ani. Frecventele pentru nivelul
mediu de AFIC se reduc de la 16 ani spre 18 ani (85%, 80% si 69,70%). Pentru nivelul ridicat de
AFIC observam o crestere a frecventelor odatd cu varsta: de la 10% din adolescentele de 16 ani,
spre 13,34% din adolescentele de 17 ani si 27,27% din adolescentele de 18 ani. Bazandu-ne pe
constatdrile discutate rezumam ca AA este mai evidentd la adolescente. Schimbari in AA survin
catre finele adolescentei. Constatdrile evidentiate cu referire la AA sunt in concordantd cu

rezultatele si dovezile prezentate anterior.
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De asemenea am realizat si studiul al AA la adolescenti ce ne permite si punctim
urmatoarele constatari proprii:

Adolescenta se caracterizeazd prin AA mai redusda comparativ cu scolaritatea micd si
preadolescenta La adolescenti intalnim mai proeminent nivelul moderat de AA. Demersul AA in
adolescenta evidentiazd un anumit specific al acesteia. Existd citeva evenimente critice care
favorizeaza instalarea AA: pregatirile pentru testari si examenele de bacalaureat, precum si
examenele de bacalaureat propriu-zise. AA prevaleaza la adolescente si este mai intensa catre
finele adolescentei. Legitatile expuse pot fi relationate cu particularitatile de gen si cele de
varsta. Adolescentele se caracterizeaza prin atitudine mai constiincioasa si sarguincioasa fata de
invitare. in completarea tabloului AA la adolescenti vom mentiona ci finele varstei cuprinde
experienta pretestarilor, pregatirea pentru examenele de bacalaureat si examenele propriu-zise.
Cele enumerate dezvolta insecuritatea, nelinistea si anxietatea.

Astfel ipoteza presupunem ca exista diferente in manifestarea anxietdtii academice la

adolescenti in dependenta de gen si de varsta se confirma.

6.3. Factorii determinanti ai anxietatii la adolescenti

Acest compartiment al cercetarii face referire la factorii de influenta (psihosociali si
individuali) in aparitia anxietatii la adolescenti. In continuare vom examina ipoteza: presupunem
ca exista interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si
anxietate si factorii individuali (incredere in sine, curajul social, initierea contactelor sociale) si
anxietate la adolescenti.

Familia incepe sa-si piarda din autoritate, insd continua sd exercite o influenta asupra
adolescentului. Ca si la varstele anterioare, parintii continud sa ofere recompense, pedepse, dar si
atentie, aprobare, afectiune si suport financiar adolescentilor [55]. Relatiile cu parintii In timpul
adolescentei, oscileaza intre conflicte si deschiderea comunicarii si se intemeiazad in buna masura
pe apropierea emotionald creata in copilarie [92].

Vom prezenta componenta familiei din care provin adolescentii, precum si nivelele de
intensitate ale anxietatii la adolescentii din diferite tipuri de familie: familii complete, familii
temporar dezintegrate si familii monoparentale.

Tabelul 6.5. Componenta familiei in care cresc si sunt educati adolescentii

Tipul familiei Familii complete Familii ~ temporar | Familii monoparentale
dezintegrate
Adolescenti 86 40 24
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Tabelul 6.5 evidentiazd cd cei 150 de adolescenti din lotul experimental provin din
urmatoarele tipuri de familie: 86 din adolescenti sunt din familii complete, 40 din adolescenti
cresc in familii temporar dezintegrate si 24 din adolescenti sunt educati in familii monoparentale.

Cele trei nivele de intensitate a anxietatii la adolescentii din familii complete, adolescentii
din familii temporar dezintegrate si adolescentii din familii monoparentale sunt ilustrate in figura

6. 16.
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Fig. 6.16. Frecventele pe nivele pentru anxietate la adolescentii din diferite tipuri de familie

3,48% din adolescentii din familii complete manifestd nivel redus de anxietate. 77,19% din
adolescenti au nivel moderat de anxietate si 18,61% din adolescenti exprima nivel ridicat de
anxietate. Pentru adolescentii din familii temporar dezintegrate frecventele pentru nivele
anxietdtii se repartizeaza dupad cum urmeazd: 62,50% din adolescenti au nivel moderat de
anxietate, iar ceilalti 37,50% din adolescenti manifesta nivel ridicat de anxietate. Si pentru
adolescentii din familii monoparentale se inregistreazd doar nivelul moderat si ridicat de
anxietate: 33,33% din adolescenti prezintd nivel moderat de anxietate si 66,67% din adolescenti
exprimad nivel ridicat de anxietate.

Comparand frecventele vom mentiona ca nivelul redus de anxietate il intdlnim doar la
adolescentii din familii complete (3,48%). Nivel moderat de anxietate este mai caracteristic
adolescentilor din familii complete spre deosebire de adolescentii din familii temporar
dezintegrate si cei din familii monoparentale (77,91%, 62,50% si 33,33%). Pentru nivelul ridicat
este particulara o tendinta inversa. 66,67% din adolescentii din familii monoparentale, 37,50%
din adolescentii din familii temporar dezintegrate si 18,61% din adolescentii din familii complete
manifesta nivel ridicat de anxietate.

Statistic dupa testul 2 am obtinut diferente semnificative pentru anxietate intre frecventele
adolescentilor din familii complete si frecventele adolescentilor din familii temporar dezintegrate
(x2=5,2548, p<0,05) si intre frecventele adolescentilor din familii complete si frecventele

adolescentilor din familii monoparentale (¥2=21,0117, p<0,05) cu frecvente mai mari pentru

231



adolescentii din familii temporar dezintegrate si familii monoparentale. Adolescentii din familii
temporar dezintegrate si cei din familii monoparentale sunt mai anxiosi.

Pentru adolescenti dupa testul ¥2 am atestat diferente semnificative pentru anxietate intre
frecventele adolescentilor din familii temporar dezintegrate si frecventele adolescentilor din
familii monoparentale (¥2=5,1092, p<0,05) cu frecvente mai mari pentru adolescentii din familii
monoparentale. Adolescentii din familii monoparentale prezintd anxietate mai ridicata. Ca si in
perioadele anterioare de dezvoltare vom mentiona ca familia temporar dezintegratd si familia
monoparentald are implicatii In instaurarea anxietatii in adolescenta.

Cercetarea noastra a cuprins si investigarea climatului familial (situatia familiala
favorabila, anxietate in familie, conflict in familie, simtul inferioritatii si ostilitate in familie) ce
ar putea influenta anxietatea in adolescenta. Caracteristicile climatului familial au fost studiate
prin aplicarea Testului Desenul familiei. Valorile medii ale adolescentilor cu diferite nivele de

anxietate pentru caracteristicile climatului familial sunt evidentiate figura 6.17.
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Fig. 6.17. Mediile pentru caracteristicile climatul familial la adolescentii cu diferite nivele
de anxietate

Vizualizand valorile medii din figura 6.17 vom mentiona ca pentru situatia familiala
favorabila cea mai mare medie este caracteristicd adolescentilor cu nivel redus de anxietate (0,73
u.m.), iar pentru adolescentii cu nivel moderat de anxietate si cei cu nivel ridicat de anxietate
sunt particulare mediile: 0,40 (u.m.) si 0,24 (u.m.).

Pentru anxietate in familie, conflict in familie, simtul inferioritatii, si ostilitate in familie se
inregistreaza tendinte inverse, medii minime pentru adolescentii cu nivel redus de anxietate si
medii mai mari pentru adolescentii cu nivel moderat de anxietate si cei cu nivel ridicat de

anxietate.
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Pentru anxietate in familie adolescentii cu nivel redus de anxietate si adolescentii cu nivel
moderat de anxietate au medii apropiate (0,20 u.m. si 0,28 u.m.), in timp ce la adolescentii cu
nivel ridicat de anxietate se inregistreaza o medie de 0,56 (u.m.).

Pentru conflict in familie vom specifica ca media minimala o intdlnim la adolescentii cu
nivel redus de anxietate (0,03 u.m.), adolescentii cu nivel moderat de anxietate obtin o medie de
0,25 (u.m.), in timp ce la adolescentii cu nivel ridicat de anxietate atestam o medie de 0,45
(u.m.).

Pentru simtul inferioritdtii, adolescentii cu nivel redus de anxietate se disting prin 0,03
(u.m.), iar la adolescentii cu nivel moderat de anxietate si adolescentii cu nivel ridicat de
anxietate observam urmatoarele medii: 0,24 (u.m.) si 0,69 (u.m.).

Si pentru ostilitate in familie evidentiem media minima in rdndul adolescentilor cu nivel
redus de anxietate (0,06), medii mai mare observam la adolescentii cu nivel moderat de anxietate
(0,20 u.m.) si la adolescentii cu nivel ridicat de anxietate (0,45 u.m.).

In continuare studiul nostru s-a oprit pentru a evidentia interrelatiile intre anxietate / AS /
AT si caracteristicile climatului familial dupa coeficientul de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 6.6. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — stare / anxietate — trasatura si

caracteristicile climatului familial dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / situatia familialad favorabila r=-0,5242 p=<0,01
Anxietate / anxietate 1n familie r=0,4697 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,6581 p=<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,3118 p=<0,01
Anxietate / ostilitate In familie r=0,6718 p=<0,01
AS / conflict in familie r=0,4172 p=<0,01
AS / ostilitate Tn familie r=0,3711 p=<0,01
AT / situatia familiald favorabila r=-0,4285 p=<0,01
AT / conflict in familie r=0,5295 p=<0,01
AT / ostilitate in familie r=0,4373 p=<0,01

Conform tabelului de mai sus atestam zece corelatii, opt sunt semnificative pozitive si doua
corelatii semnificative negative. Vom sublinia aici cd adolescentii cu nivel ridicat de anxietate
(AS si AT) provin dintr-o situatie familiald nefavorabila, in care prevaleaza trairile si emotiile
negative, persistd anxietate, neliniste, insecuritate, ingrijorari, prudenta, conflict, cearta, critica,
simtul inferioritdtii, neglijenta, marginalizare, ostilitate, dusmanie si instabilitate emotionala.

Studiul determinantelor anxietatii in adolescentd a cuprins si investigarea factorilor
individuali ce tin de componentele cheie ale personalitatii adolescentilor care continue sd se

cristalizeze si sa se defineascd in aceasta etapa de varsta.
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Am supus cercetdrii interrelatiile dintre anxietate si incredere in sine, curaj social si
initierea contactelor sociale la adolescenti.

Increderea in sine, curajul social si initierea contactelor sociale au fost evaluate prin Testul
de studiere a increderii in sine (B. Pomek). Rezultatele pentru increderea in sine la adolescentii

cu diferite nivele de anxietate sunt prezentate in figura 6.18.
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Fig. 6.18. Frecventele pentru increderea in sine la adolescentii cu diferite nivele de
anxietate

Adolescentii cu diferite nivele de anxietate prezinta frecvente diferite pentru nivelele
increderii In sine. Astfel adolescentii cu nivel redus de anxietate se caracterizeaza doar prin
incredere in sine medie (33,33%) si 1naltd (66,67%). Adolescentilor cu nivel moderat de
anxietate le sunt particulare toate cele trei nivele ale increderii in sine: 8% din adolescenti
manifestd nivel scazut al increderii in sine, 65% din adolescenti manifestd nivel mediu al
increderii in sine si 27% din adolescenti prezintd nivel inalt al increderii in sine. La adolescentii
cu nivel ridicat de anxietate observam cd 31,91% din adolescenti manifesta nivel scazut al
increderii in sine. Mai mult de jumatate din adolescenti (55,32%) au nivel mediu al increderii n
sine. 12,77% din adolescenti dau dovada de nivel inalt al increderii in sine.

Ne-am propus sd investigdm interrelatia intre anxietate / AT si incredere in sine dupa
coeficientul de corelatie liniard Pearson.

Tabelul 6.7. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — trasatura si incredere in sine

dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
Anxietate / incredere 1n sine r=-0,3922 p=0,01
AT /incredere in sine r=-0,3702 p=<0,01

In concordantd cu tabelul 6.7 consemnam doud corelatii semnificative negative.

Adolescentii cu nivel ridicat de anxietate (AT) se caracterizeazd printr-un nivel scazut de
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incredere in sine. Increderea in sine in adolescentd este in legiturid cu imaginea corporald,
precum si cunoasterea de sine, definirea si dezvoltarea propriei identitati si conturarea optiunilor
scolare, profesionale si personale. In contextul afirmiarii de sine, autorealizarii, de impunere a
propriului eu, poate interveni un anumit grad de confuzie a identitdtii care este firesc pentru
adolescenti. Confuzia cu privire la propria identitate poate provoca o neincredere in sine, care
explica si multe comportamente printre care: disconfortul, irascibilitatea, timiditatea, nelinistea si
anxietatea.

Frecventele pentru curajul social la adolescentii cu diferite nivele de anxietate sunt

prezentate In continuare.
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Fig. 6.19. Frecventele pentru curajul social la adolescentii cu diferite nivele de anxietate

Adolescentilor cu nivel redus de anxietate le sunt specifice doar nivelul mediu si inalt al
curajului social (66,67% si 33,33%). Pentru adolescentii cu nivel moderat de anxietate
consemndm ca cei mai multi adolescenti prezintd nivel scazut si mediu al curajului social (45%
si 47%). Observam si 8% din adolescenti cu nivel moderat de anxietate ce se caracterizeaza prin
curajul social inalt. La adolescentii cu nivel ridicat de anxietate evidentiem ca cei mai multi
dintre ei inregistreaza un nivel scazut al curajului social (65,96%). Un numar mult mai mic de
adolescenti dau dovadd de nivel mediu al curajului social. Doar 2,12% din adolescenti se
caracterizeaza prin nivel ridicat al curajului social.

Urmeaza evidentierea interrelatiei intre AT / incredere in sine si curajul social conform
coeficientului de corelatie liniard Pearson.

Tabelul 6.8. Studiul corelatiei intre anxietate — trasatura / incredere in sine si curajul

social dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii Pragul de semnificatii
AT / curaj social r=-0,3359 p=<0,01
Incredere in sine / curaj social r=0,5654 p=<0,01
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Coeficientii de corelatie din tabelul 6.8 ne permit sd distingem doud interrelatii.
Interrelatiile stabilite ne permit sa concluziondm ca pentru adolescentii cu nivel ridicat de AT
este caracteristic un nivel scazut al curajului social. Adolescentii cu nivel Tnalt al Increderii in
sine demonstreaza si un nivel inalt al curajului social. Curajul social la adolescenti este prezentat
de intelegerea ca acesta are resurse fizice, cognitive, psihice proprii in context social.
Adolescenta este perioada cautdrii proprii identitdti si autenticititi care poate fi coplesitoare
pentru multi dintre adolescenti si care poate submina curajul de a-si asuma propria identitate, a
comunica explicit propriile emotii, trdiri, dorinte, aspiratii, granite in relatia cu sine si cu ceilalti.
In consecinti pot apirea stiri de anxietate si frici de nereusita.

Urmeaza frecventele pentru initierea contactelor sociale la adolescentii cu nivel redus,

moderat si ridicat de anxietate.
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Fig. 6.20. Frecventele pentru initierea contactelor sociale la adolescentii cu diferite nivele
de anxietate

Toti adolescentii cu nivel redus de anxietate manifesta nivel mediu de initiere a contactelor
sociale. La adolescentii cu nivel moderat de anxietate frecventele pentru initierea contactelor
sociale se repartizeaza: 29% din adolescenti au nivel scazut al initierii contactelor sociale, 62%
din adolescenti prezintd nivel mediu al initierii contactelor sociale si 9% din adolescenti se
caracterizeaza prin nivel Tnalt al initierii contactelor sociale. Pentru adolescentii cu nivel ridicat
de anxietate consemndm ca cei mai multi dintre ei manifesta nivel scazut si mediu al initierii
contactelor sociale (42,56% si 51,06%), in timp ce doar 6,38% din adolescenti exprima nivel
inalt al initierii contactelor sociale.

Dovezile empirice prezentate In acest paragraf ne permit sd formulim urmaitoarele
conceptualizari si fundamentari originale cu referire la determinantele anxietatii in

adolescenta:
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Explicatiile oferite cu privire la cauzalitatea anxietatii in prescolaritate, scolaritatea mica si
preadolescentd sunt valabile si pentru varsta adolescentd. Anxietatea ridicatd manifestatd in
adolescenta este conditionatd de factori psihosociali: tipul de familie din care provine
adolescentul: familia temporar dezintegratd si familia monoparentald. Anxietatea ridicata este
observata si la adolescentii din familii complete. Putem sublinia aici cd mecanismul anxietatii la
adolescenti nu intotdeauna este doar rezultatul componentei familiei din care provine
adolescentul.

Elementul central in problemele de anxietate la adolescenti este climatul fiecarei familii in
parte, ca situatie concretd de dezvoltare. Adolescentii ce provin dintr-o familie in care climatul
este plin de lipsa de afectivitate, instabilitate emotionala, anxietate, depresie, negativism, lipsa de
suport, imprevizibilitate, umilinta, criticd, amenintari, ostilitate vor manifesta anxietate.

Anxietatea la adolescenti este in legatura si cu factorii individuali: increderea in sine si
curajul social.

Increderea in sine la adolescenti este puternic influentati de imaginea corporald, precum si
dezvoltarea si definirea propriei identitati. Nemultumirea de imaginea corporald si esecul in
dobandirea unei identitati ferme, confortabile si durabile are ca rezultat difuziunea rolului sau un
simt al confuziei despre ceea ce este si cine este adolescentului ce se reflecta si in neincredere in
sine. Toate acestea pot cauza dezorientare, disperare si anxietate puternica.

Circumstantele legate de conturarea identitdtii adolescentilor poate submina curajul
acestora si ca consecinta determina prezenta anxietatii.

Legitatile expuse vin sa confirme ipoteza lansatd la inceputul paragrafului conform careia
presupunem ca exista interrelatii intre factorii psihosociali (componenta familiei si climatul
familial) si anxietate si factorii individuali (incredere in sine, curajul social, initierea

contactelor sociale) si anxietate la adolescenti.

6.4. Anxietatea si trasaturile de personalitate la adolescenti

O directie importanta in demersul nostru a fost investigarea interrelatiilor dintre anxietate
si trasaturile de personalitate la adolescenti. In continuare am supus verificarii ipoteza:
presupunem ca adolescentii cu nivel ridicat de anxietate dau dovada de urmatoarele trasaturi de
personalitate: caracter emotiv, nestatornic, agitat, influentabil, imaturitate afectiva, modestie,
supunere, incordare, frustrare, deprimare, simt dezvoltat al culpabilitatii, timiditate, sentimente
de inferioritate, neincredere in fortele proprii si necesitatea aprobarii grupului. Trasaturile de
personalitate la adolescenti au fost investigate prin administrarea Chestionarului 16 factori
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primari 16PFQ Forma C. Rezultatele obtinute prin intermediul testului sunt prezentate in
figura 6.21.
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Fig. 6. 21. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentii cu diferite nivelele de
anxietate

Vizualizand mediile din figura 6.21 vom mentiona ca adolescentii cu diferite nivele de
anxietate prezintd medii diferite pentru trasaturile de personalitate.

La factorul A schizotimie — ciclotimie adolescentii prezintda urmatoarele: media maxima
apartine adolescentilor cu nivel redus de anxietate — 6,66 (u.m.), medii mai mici sunt
caracteristice adolescentilor cu nivel ridicat de anxietate si adolescentilor cu nivel moderat de
anxietate (5,41 u.m. 1 5,21 u.m.).

Factorul B prezinta abilitatea rezolutivd generald, aici adolescentii au medii foarte
apropiate: adolescentii cu nivel redus de anxietate — 5,00 (u.m.), adolescentii cu nivel ridicat de
anxietate — 4,97 (u.m.) si adolescentii cu nivel moderat de anxietate — 4,93 (u.m.).

La factorul C instabilitate emotionald — stabilitate emotionald, media cea mai mare o
intdlnim la adolescentii cu nivel redus de anxietate (5,66 u.m.), apoi mediile sunt in descrestere
pentru adolescentii cu nivel ridicat de anxietate (4,52 u.m.) si adolescentii cu nivel moderat de
anxietate (4,44 u.m.).

Pentru factorul E supunere — dominanta media maxima se atestda la adolescentii cu nivel
redus de anxietate (6,66 u.m.), fiind urmati de adolescentii cu nivel ridicat de anxietate (4,73
u.m.) si adolescentii cu nivel moderat de anxietate (4,08 u.m.).

La factorul F care descrie expansivitatea — nonexpansivitatea mediile adolescentilor sunt:
6,33 (u.m.) — adolescentii cu nivel redus de anxietate, 4,40 (u.m.) — adolescentii cu nivel moderat
de anxietate si 4,65 (u.m.) — adolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

Pentru factorul G supraeu slab — forta supraeului media cea mai mare este particulara

adolescentilor cu nivel redus de anxietate — 5,33 (u.m.) urmeaza adolescentii cu nivel ridicat de

238



anxietate cu o medie de 4,86 (u.m.) si adolescentii cu nivel moderat de anxietate cu o medie de
4,26 (u.m.).

Factorul H care descrie timiditatea — indrazneala vom mentiona observa in descrestere
urmatoarele medii: adolescentii cu nivel redus de anxietate (5,33 u.m.), adolescentii cu nivel
ridicat de anxietate (4,71 u.m.) si adolescentii cu nivel moderat de anxietate (4,17 u.m.).

Urmeaza factorul I care infatiseaza rationalitatea — afectiunea, aici adolescentii au mediile:
4,33 (u.m.) — adolescentii cu nivel redus de anxietate, 5,65 (u.m.) — adolescentii cu nivel moderat
de anxietate si 5,06 (u.m.) — adolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

La factorul L atitudine increzatoare — suspiciune vom mentiona ca mediile adolescentilor
cresc de la cei cu nivel redus de anxietate spre cei cu nivel ridicat de anxietate si nivel moderat
de anxietate (4,66 u.m., 4,72 u.m., i 5,10 um.).

Factorul M exprimd preocuparea fatd de aspecte practice — ignorantd fatd de aspecte
practice, mediile adolescentilor cu nivel redus de anxietate si cei cu nivel ridicat de anxietate
sunt apropiate (5,33 u.m. si 5,11 u.m.), iar la adolescentii cu nivel moderat de anxietate atestam o
medie de 5,00 (u.m.).

La factorul N clarviziune — naivitate adolescentii au mediile: 5,66 u.m. — adolescentii cu
nivel redus de anxietate, 5,08 (u.m.) — adolescentii cu nivel moderat de anxietate si 5,14 (u.m.) —
adolescentii cu nivel ridicat de anxietate.

Pentru factorul Q incredere — tendintd spre culpabilitate adolescentii cu nivel redus de
anxietate au o medie de 3,66 (u.m.), adolescentii cu nivel moderat de anxietate prezintd cea mai
mare medie de 6,44 (u.m.), iar adolescentii cu nivel ridicat de anxietate dau dovada de o medie
de 5,49 (u.m.).

Factorul Q1 descrie radicalismul — conservatorismul, pentru acest factor adolescentii au
mediile: media maxima o atestam la adolescentii cu nivel redus de anxietate — 5,00 (u.m.), medii
mai mici avem in randul adolescentilor cu nivel ridicat de anxietate si cei cu nivel moderat de
anxietate (4,65 u.m. si 4, 23 u.m.).

Pentru factorul Q2 care reprezintd atitudinea de dependentd — independenta fatd de grup,
adolescentii obtin in descrestere mediile: 6,00 (u.m.) — adolescentii cu nivel redus e anxietate,
4,93 (u.m.) adolescentii cu nivel ridicat de anxietate si 4,17 (u.m.) — adolescentii cu nivel
moderat de anxietate.

Incd un factor este si factorul Q3 sentiment de sine slab — sentiment de sine puternic.

Mediile pe care le obtin adolescentii sunt: adolescentii cu nivel redus de anxietate — 4,33 (u.m.),
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adolescentii cu nivel moderat de anxietate — 4,76 (u.m.) si adolescentii cu nivel ridicat de
anxietate — 4,60 (u.m.).

Factorul Q4 prezintda tensiunea ergicd slabd si tensiunea ergicd ridicatd vom remarca:
mediile cele mai mari sunt caracteristice adolescentilor cu nivel moderat si adolescentilor cu
nivel ridicat de anxietate (6,14 u.m. si 5,45 u.m.), o medie mai mica o intalnim la adolescentii cu
nivel redus de anxietate — 3,66 (u.m.).

Cercetarea noastrd a cuprins si aprecierea legaturilor intre anxietate / AT si trasaturile de
personalitate dupa coeficientul de corelatie liniara Pearson.

Tabelul 6.9. Studiul corelatiei intre anxietate / anxietate — trasatura si trasaturile de

personalitate dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de corelatii | Pragul de semnificatii
Anxietate / Factorul E r=-0,5188 p<0,01
Anxietate / Factorul G r=-0,333 p=<0,01
Anxietate / Factorul H r=-0,3648 p<0,01
Anxietate / Factorul | r=0,3817 p<0,01
Anxietate / Factorul Q r=0,4599 p<0,01
Anxietate / Factorul Q2 r=-0,4731 p<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,4756 p<0,01
AT / Factorul Q r=0,3174 p<0,01
AT / Factorul Q2 r=-0,3382 p=<0,01
AT / Factorul Q4 r=0,3398 p=<0,01

Tabelul 6.9 ofera zece corelatii dintre care cinci semnificative pozitive si cinci
semnificative negative. Adolescentii ce au nivel ridicat de anxietate (AT) demonstreaza
urmatoarele trasaturi de personalitate: intolerantda la frustrate, instabilitate emotionald,
nervozitate, agitatie, impresionabil, iritabil si nesatisfacut; subordonare, supunere, conformism,
nesiguranta de sine, dependentd de opinii, modestie, tendinta de a ceda usor altora, de a fi docil,
sentimente dezvoltate de culpabilitate, supraeu slab, emotiv si caracterizat prin oboseala
nervoasa, timiditate, atitudine timorald, prudenta excesiva, sentimente de inferioritate, exprimare
nesigurd si cu retinere si exteriorizandu-se greu; dependenta afectivd, sensibilitate exagerata si
imaturitate afectivd; neliniste, deprimare, presentimente si ,,ganduri negre”’; dependenta sociala si
atasament fata de grup, 1si doresc aprobarea si admiratia grupului; Incordare si surmena;.

Studiul trasaturilor de personalitate la adolescentii cu nivele distincte de anxietate ne duce
la urméatoarea conceptualizare:

Anxietatea ridicata a adolescentilor este in interrelatii cu urmatorii factorii de personalitate:
factorul E supunere — dominantd, factorul G supraeu slab — forta supraeului, factorul H:

timiditatea — indrazneala, factorul I rationalitatea — afectiunea, factorul Q incredere — tendinta
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spre culpabilitate, factorul Q2 atitudinea de dependentd — independenta fata de grup si factorul
Q4: tensiune ergica slaba si fensiune ergica ridicata.

Trasaturile de personalitate evidentiate fac posibild elaborarea portretului psihologic al
adolescentului cu anxietate ridicatd care completeazd cu noi cunostinte abordarea dezvoltarii
emotionale si a personalitatii in adolescenta.

Din nou constatam ca ipoteza lansata la inceput de demers conform careia presupunem ca
adolescentii cu nivel ridicat de anxietate dau dovada de urmatoarele trasaturi de personalitate:
caracter emotiv, nestatornic, agitat, influentabil, imaturitate afectiva, modestie, supunere,
incordare, frustrare, deprimare, simt dezvoltat al culpabilitatii, timiditate, sentimente de

inferioritate, neincredere in fortele proprii si necesitatea aprobarii grupului se adevereste.

6.5. Manifestarea si evolutia anxietitii la copii si adolescenti in contextul noilor
realitati sociale

Fundamentarea si conceptualizarea anxietatii la copii si adolescenti in contextul noilor
realitati sociale sunt definite de legitatile expuse in continuare:

Caracterul specific al anxietatii este reprezentat si conditionat de varstd, gen, factorii
psihosociali (componenta familiei si climatul familial) si individuali (autoaprecierea, Increderea
in sine, curajul social si initierea contactelor sociale). Prezenta anxietatii configureazd schimbari
in trasaturile de personalitate ale copilului si adolescentului.

Dimensiunile varsta si gen sunt categorii de referintd in dezvoltarea anxietatii la copii si
adolescenti. Incidenta anxietitii este mult mai ridicatd in prescolaritate. In scidere fati de
prescolari anxietatea afecteaza si scolarii mici, preadolescentii si adolescentii. Preadolescentii si
adolescentii demonstreaza si exprima anxietate deopotriva.

Am conceptualizat anxietatea in doua moduri: AS (intdlnita la prescolari, scolari mici,
preadolescenti si adolescenti) si AT (specifica preadolescentilor si adolescentilor). AS este
cauzata de situatii, circumstante si evenimente noi si schimbatoare. Manifestarea ei este comuna
in prescolaritate si scolaritatea micd care ia forma anxietatilor, nelinistilor, temerilor si fricilor
variate existente la aceste varste. Preadolescentii si adolescentii demonstreaza anxietate, neliniste
si ingrijorare cand raspund la inventarele si chestionarele demersului realizat. Prezenta
anxietatilor situationale in prescolaritate, scolaritatea micd si preadolescentd conditioneaza
aparitia si dezvoltarea AT. AT este un element al personalitdtii care prefigureaza modul
permanent de a raspunde cu anxietate la fenomenele exterioare cat si la cele interioare. AT apare
in preadolescentd, se mentine Tn adolescenta si persista si la adult.
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Anxietatea din prescolaritate difera de anxietatea care apare pe masurd ce un copil se afld
in dezvoltare si crestere. Larg raspandite la prescolari sunt urmatoarele anxietdti, nelinisti si
temeri: teama de scene groaznice din filme, teama de intuneric (teama de noapte), teama de a
ramane singur (teama de singuratate), teama de parinti / pedeapsa parintilor, teama de animale,
teama de a fi certat de parinti (in special de mama) si teama de batai, lovituri si piscaturi.

La inceputul scolaritatii mici, copiii continud sd resimtd anxietate, nelinisti si temeri in
situatiile cotidiene. Astfel scolarii mici de 7 si 8 ani demonstreaza anxietati, nelinisti si temeri
particulare pentru prescolari: teama de intuneric (teama de noapte), teama de scene groaznice,
teama de pedeapsa, teama de batai si lovituri, teama de fi certat de parinti (in special de mama).
In plus evidentiem si aparitia noilor anxietati, nelinisti si temeri cum ar fi: teama de scoal, lectii,
invatitoare, teama de certurile celor din jur, teama de moarte, teama de hot, teama ca cineva din
familie si dispara. Inaintarea in varsti modeleazi continutul fricilor scolarilor mici. Astfel la
scolarii mici cu varstele cuprinse intre 9 si 11 ani nu se mai regdsesc anxietatile, nelinistile si
temerile caracteristice pentru prescolari si scolarii mici de 7 si 8 ani. Raman doar fricile: de a
auzi parintii certandu-se, de cosmaruri, de animale, a fi pedepsit, a merge la medic sau la dentist,
de odaile intunecoase, de furtuna si de fantome si stafii. Copiii mai mari dezvolta frici despre o
lume mai mare, dincolo de mediul lor apropiat. Complexitatea lumii inconjuratoare intensifica
aparitia noilor frici cum ar fi cele de moarte sau persoane decedate, foc, fobia de a fi ars, a fi
lovit de o masina sau camion, a te molipsi de o boald grava, a te sufoca, a fi tdiat sau ranit, a fi
electrocutat, a te pierde intr-un loc necunoscut, etc.

Schimbarile survenite in situatia sociald de dezvoltare si in activitatea fundamentald a
scolarilor mici determind experimentarea noilor trdirile emotionale la acestia. Scolarii mici se
caracterizeaza prin fricile de rezultate joase la scoald, a fi trimis la director, a sustine un examen,
a nu sustine un examen, a fi interogat fard a fi prevenit de un profesor, a fi retinut la scoala, a fi
obligat sd mergi la scoala. Fricile enumerate reprezinta elemente relevante pentru conturarea si
intelegerea AS.

In preadolescenti si adolescenti triirile emotionale devin expresive si intense. Nou este
faptul ca anxietatea se poate intensifica pe fondul contextului exterior cat si a modificarilor
biologice si psihosociale ce se produc in aceste etape ale dezvoltarii. Preocupant este ca
anxietatea are un caracter interiorizat intrapsihic, devenind trasatura stabild, consolidata si
durabild de personalitate in preadolescenta si adolescentd. AT contureaza modul de manifestare a
personalitatii provocand probleme si dificultati emotionale, de interrelationare si scaderea
performantelor.
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Diferentele de gen in anxietate se contureaza incepand cu scolaritatea mica si se pastreaza
pe parcursul preadolescentei si adolescentei. In prescolaritate atat baietii cat si fetele manifesta
anxietatea asemanadtor. Prescolaritatea se caracterizeaza prin lipsa capacitatii de a controla
emotiile si acestea sunt exprimate exact asa cum sunt resimtite. Explicatia diferentelor de gen in
anxietate poate fi datd de o vulnerabilitate a sistemului nervos, o susceptibilitate mai mare fata de
stilul educational al parintilor, obstacolele de la scoald, presiunile si schimbarile biologice din
pubertate, provocdrile si tensiunile conturdrii imaginii de sine, a relatiilor cu sexul opus si
alegerile cu privire la viitor. Este mai dificil de evidentiat anxietatea la preadolescenti si
adolescenti. Acestia tind sa nege anxietatea si fricile pe care le resimt. Furia, iritabilitatea si
agresivitatea pot masca prezenta anxietatii la baieti.

Anxietatea a fost conceptualizata si prin mecanismele AS / AA. AS / AA este un tip de
anxietate comun pentru elevii mici, preadolescenti si adolescenti. Cel mai intens AS se manifesta
la elevii claselor primare. AS la elevii claselor primare este legatd de presiunea cerintelor
educationale, de orarul uneori supraincércat, de teama evaludrii si aprecierii, de dorinta de a
corespunde asteptarilor Invatatoarei si pdrintilor si de rivalitatea dintre colegi. AS a
preadolescentilor se explica si prin modificari in sistemul educational si a extinderii cunostintelor
care devin din ce in ce mai complexe, precum si necesitatea unui efort sporit. Cateva momente
critice care favorizeaza AS la preadolescenti sunt si temerile legate de a rdspunde in fata clasei si
nesiguranta privind propriile capacitati de a indeplini cu succes sarcinile. AA a adolescentilor se
intensificd mai curand in situatii de evaluare, testare si examinare.

AS / AA este caracteristica pentru copiii si adolescentii cu o responsabilitate accentuata si
cu un simt dezvoltat al indatoririi.

Ca si la anxietate sunt evidente diferente de gen in AS. Diferentele de gen se explicd prin
modul in care fetele sunt afectate de unele experiente sau evenimente din contextul educational.

Dezvoltarea AS este conditionata de o serie de factori psihosociali (trdirea stresului social,
frica de a nu corespunde exigentelor celor din jur si problemele si relatiile cu profesorii) si
factori individuali (frustrarea necesitatii de atingere a succesului, frica de autoafirmare, frica de
situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta fiziologica joasa la stres pot provoca
anxietatea scolard la elevii ciclului primar). Implicatiile si natura interactiunilor acestora in
prezenta AS sunt distincte. Cadru explicativ al AS la elevii mici tine de rezistenta fiziologica
joasd la stres, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si frica de autoafirmare. lar la
preadolescenti evidentiem o ierarhie diferird a factorilor: rezistenta fiziologica joasa la stres, frica
de situatiile de verificare a cunostintelor si problemele si temerile in relatiile cu profesorii
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Anxietatea a fost abordatd integrativ si sinergetic prin factorii psihosociali (componenta
familiei si climatul familial) si individuali (autoaprecierea, increderea in sine, curajul social si
initierea contactelor sociale) care o conditioneaza. Familiile contemporane caracterizate de
modificari considerabile in structurd si componentd prezintd un adevarat stres pentru copii si
adolescenti si pot favoriza sentimentul pierderii, probleme emotionale si de comportament la
acestia. Familia temporar dezintegrata si familia monoparentala cresc riscul aparitiei anxietatii la
copii si adolescenti. Prescolarii tind sd simtda mai multd anxietate din cauza instabilitdtii ca
consecintd a dezintegrarii familiei, a divortului sau decesului unuia din parinti comparativ cu
scolarii mici, preadolescentii si adolescentii.

Cresterea anxietdtii la copii si adolescenti este determinatd si de atmosfera familiala,
relatiile dintre parinti, relatiile dintre parinti si copii, relatiile dintre frati si experienta de
comunicare. Familia intr-o societate in schimbare nu intotdeauna se caracterizeaza printr-un
climat pozitiv, echilibrat plin de dragoste, afectiune si caldurd care oferd suport emotional si
asigura securitatea membrilor acesteia. O atmosfera negativa insotitd de dezechilibre emotionale,
respingere, dezaprobare, indiferentd, tensiune, conflicte si ostilitate intre membrii familiei
conditioneaza anxietatea. Caracteristicile negative ale climatului familial genereaza la prescolari
si scolarii mici dezvoltarea si manifestarea anxietatilor, temerilor si fricilor specifice: teama de
parinti / pedeapsa parintilor, teama de a fi certat / criticat de parinti, teama de batai si lovituri,
teama si nelinistea In situatiile certurilor Intre parinti, teama si nelinistea atunci cand parintii sunt
nelinistiti (In special mama), teama de a sta in ungher si teama de cureaua lui tata.

Componentele personalitdtii (autoaprecierea, increderea in sine, curajul social si initierea
contactelor sociale) conditioneazd anxietatea. Autoaprecierea foarte inaltd caracteristica
prescolarilor si scolarilor mici este decisiva in instaurarea anxietatii. Autoaprecierea si Increderea
in sine lipsite de precizie, incomplete, nestatornice si de multe ori negative la preadolescenti si
adolescenti pot declansa anxietate. Un mod reticent, distant, defectuos si inconsecvent de
comunicare cu semenii determina instaurarea nesigurantei, temerilor, anxietatii si a timiditatii.

Anxietatea este asociatad si cu anumite trasaturi de personalitate la copii si adolescenti.
Scolarii mici, preadolescentii si adolescentii cu anxietate se caracterizeazd prin: rezerva,
rigiditate, Incordare, frustrare, agitatie, iritare, surmenaj, caracter emotiv, dependentd si
imaturitate afectiva, nestatornicie, impresionabilitate, sensibilitate, prudentad excesiva, timiditate,
atitudine timorata, sentimente de inferioritate, neincredere in fortele proprii, exprimare nesigura

si retinutd, sensibilitate exagerata, necesitatea aprobarii grupului, supunere si modestie.
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Trasaturile de personalitate evidentiate constituie fundamentul pentru cristalizarea unui

portret psihologic al copilului si adolescentului anxios. Traséturile de personalitate enumerate

prezinta si criteriile de recunoastere a anxietatii la scolarii mici, preadolescentii si adolescentii.

Fundamentarea si conceptualizarea anxietdtii ne-a permis sd elabordam un model nou

complex al portretului psihologic pentru copilul si adolescentul anxios.
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Fig. 6.22. Portretul psihologic al copilului si adolescentului anxios

6.6. Concluzii la capitolul 6

Pentru demersul constativ al anxietatii la adolescenti vom formula concluziile care

prezinta o contributie esentiali in psihologie:

1.

Un numar destul de mare de adolescenti prezinta nivel ridicat de anxietate. Adolescentelor le
este specific un nivel mai accentuat de anxietate, comparativ cu adolescentii. Anxietatea
suportd o schimbare continuad pe parcursul varstei adolescente. Adolescentii de 17 ani si
adolescentii de 18 ani manifesta anxietate mai accentuata comparativ cu cei de 16 ani.
Stabilim aceleasi legitati In manifestarea AS si AT ca si In cazul anxietatii la adolescenti.
Adolescentii dau dovada de nivel ridicat de AS si AT. AS si AT sunt mai proeminente la
adolescente. Adolescentii de 17 si 18 ani se caracterizeaza prin nivel mai ridicat de AS si AT.
Pentru adolescenti AT este deja formatiune stabild de personalitate.

Pentru adolescentii investigati alaturi de anxietate, AS si AT intalnim si AA. Adolescentii
preponderent prezinta nivel moderat de AA. AA este caracteristica adolescentelor si este mai
accentuata la adolescentii de 18 ani.

Investigarea determinantelor psihosociale si individuale ale anxietatii in adolescenta ne
permite sd subliniem ca acestea sunt multiple, cu grad diferit de semnificatie. Factorii
psihosociali cu impact In prezenta anxietatii la adolescenti sunt: componenta familiei (familia
temporar dezintegratd si familia monoparentald) si climatul familial (situatie familiala
nefavorabila, in care predomind emotiile negative, anxietate, nesiguranta, insecuritate,
prudentd excesiva, conflict, cearta, criticism, simtul inferioritatii, neglijenta, ostilitate,
dusmadnie si instabilitate emotionald). Din factorii individuali cu implicatii accentuate in
anxietate la adolescenti identificam: nivelul scazut al increderii in sine si al curajului social si
nivelul scazat si mediu de dezvoltare a capacitatii de a initiere a contactelor sociale.
Adolescentul cu anxietate ridicata are un profil psihologic particular ce inglobeaza
urmatoarele trasaturi de personalitate: caracter emotiv, nestatornic, agitat, influentabil,
imaturitate afectivd, modestie, supunere, incordare, frustrare, surmenaj, deprimare, simt
dezvoltat al culpabilitatii, timiditate, atitudine timoratd, sentimente de inferioritate,
neincredere in fortele proprii, exprimare nesigurd si retinuta, prudenta excesiva, sensibilitate
exageratd precum si necesitatea aprobarii grupului.

Studiul anxietatii la copii si adolescenti a permis evidentierea unor legitati si mecanisme care
conceptualizeaza holistic anxietatea in contextul noilor realititi sociale. In baza lor am
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fundamentat portretul psihologic al copilului si adolescentului anxios care cuprinde: natura si
modul distinct de manifestare a anxietatii la prescolari, scolari mici, preadolescenti si
adolescenti de diferit gen, factorii determinanti ai acesteia si trasaturile de personalitate
caracteristice scolarilor mici, preadolescentilor si adolescentilor cu anxietate. Porterul
psihologic al copilului si adolescentului anxios prezintd semnele distincte pentru identificarea
anxietdtii la prescolari, scolari mici, preadolescenti si adolescenti si permite o mai bund

intelegere a modului si directiilor de dezvoltare a afectivitatii si personalitatii acestora.
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7. STUDIUL DIMINUARII ANXIETATII LA PRESCOLARI
7.1. Caracteristicile psihologice ale demersului formativ

Cercetarea de constatare, rezultatele obtinute si concluziile formulate ne-au permis sa
conchidem ca exista un numar mare de copii si adolescenti anxiosi. Astfel, 46,05% din
prescolari, 44,11% din scolarii mici, 31,56% din preadolescenti si 31,33% din adolescenti
manifesta nivel ridicat de anxietate. Acesti copii traiesc emotii neplacute de incordare, neliniste,
nesigurantd, agitatie, irascibilitate si prudenta excesivd. Consecintele pe termen lung ale
anxietatii se reflectd asupra comunicarii, sferei afective, cognitive, motivationale, asupra
congtiintei de sine, autoaprecierii, increderii 1n sine, determinand ticuri nervoase, inhibare,
inchidere in sine, pesimism, tendinte spre deprimare si culpabilitate, agresivitate fata de cei din
jur si scaderea performantei.

Dintre toate categoriile de vdrsta studiate nivelul ridicat de anxietate se intdlneste cel mai
frecvent la prescolari. Pe ldnga anxietate prescolarii experimenteaza un sir de nelinisti si temeri.
Prescolaritatea este o perioada cu o semnificatie deosebita pentru intreaga dezvoltare umana.
Dezvoltarea echilibrata fara distorsiuni favorizeaza o directie optima pe directia utilizarii
resurselor cognitive, emotionale si de relationare cu ceilalti in etapele ulterioare de dezvoltare.

In aceastd ordine de idei, este absolut necesar ca anxietatea sa fie eliminatd cAt mai curand
s precoce posibil, pentru a evita favorizarea aparitiei fobiei scolare si sociale sau in scopul
preintdmpinarii instaurdrii anxietaii ca o trasatura de personalitate.

In scopul diminuarii si combaterii anxietatii, am elaborat si am implementat un program de
interventie psihologica formativa.

Interventia psihologicd reprezintd un sistem de mijloace, metode, procedee si tehnici
psihologice, care urmareste diminuarea anxietatii, nelinistilor si a temerilor si a consecintelor
acestora, prin intermediul optimizarii autocunoasterii, prin dezvoltarea emotionala si desigur,
prin dezvoltarea personalitatii prescolarului [110].

Din cele expuse formulam urmatorul scop pentru experimentul formativ: proiectarea i
implementarea unui model nou de interventii psihologice in vederea diminudrii anxietatii la
prescolari prin prisma implicatiilor asupra factorilor care o conditioneaza.

In conformitate cu scopul cercetirii, pentru acest compartiment al studiului nostru lansam
urmatoarea ipoteza: presupunem ca interventiile psihologice special organizate in mediul
educational pot sa influenfeze pozitiv asupra dezvoltarii afectivitatii prescolarului favorizand

dezvoltarea deprinderilor emotionale pozitive, elementelor cheie ale constiintei de sine,
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dezvoltarea comportamentului independent, activ, increzator si curajos, eliminarea inhibitiilor si

prin aceasta sa contribuie la reducerea anxietdatii.

In temeiul investigatiilor cuprinzitoare care fundamenteazi specificul anxietitii si a
factoriilor care o determina activitatea de reducere a anxietatii la prescolari a fost organizata si
realizata in 3 directii distincte (3 grupuri {intd), prezentate In continuare:

Educatorii — in cadrul sedintelor, a consultatiilor si lucrului individual cu educatorii s-au
realizat activitati pe urmdtoarele teme: Dezvoltarea fizica, cognitiva si psihosociald a
prescolarului, Prescolarul anxios, Temerile si fricile prescolarilor, Copiii prescolari si grijile
lor, Diminuarea anxietatii la prescolari prin tehnici expresiv-creative, Terapia prin joc in
anxietatea de separare, Meloterapia si terapia prin miscare in diminuarea anxietdtii la copii,
Preventia problemelor emotionale la copii, etc.

Parintii — in cadrul adundrilor de parinti au fost proiectate si organizate diverse activitati,
discutii informative si dezvoltative cu urmatoarele tematici: Particularitatile dezvoltarii fizice,
cognitive si psihosociale ale prescolarilor, Copilul anxios, Anxietatile, nelinistile si temerile
prescolarilor, Cum sd interactionati §i sd sprijiniti copiil cu anxietate, Secrete si jocuri
psihologice utile in diminuarea anxietatii la copii, Povesti terapeutice in reducerea anxietatii la
prescolari, etc.

Dincolo de cele mentionate, educatorii si parintii au fost asigurati cu activitdti variate care
pot fi derulate la gradinitd si in familie cu scopul dezvoltdrii afectivitatii si a personalitdtii
copilului prescolar care la rAndul lor vor diminua anxietatea.

Prescolarii — proiectarea si implementarea programului psihologic de interventii
psihologice orientat la diminuarea anxietatii.

Programul psihologic complex de interventii, creat si implementat, s-a bazat pe obiective si
principii concrete si cuprinde multiple metode, procedee si tehnici.

Plecand de la natura, caracteristicile si factorii individuali implicati in aparitia anxietatii,
nelinistilor si temerilor prescolarilor am determinat urmatoarele obiective de bazd pentru
experimentul formativ:

1. dezvoltarea autoaprecierii si a Increderii in sine, prin crearea unui climat favorabil de
comunicare si interactiune; depasirea blocajelor si inhibitiilor prin dezvoltarea si optimizarea
deprinderilor emotionale si a comportamentului independent, activ, indraznet si curajos, a
unei atitudini fericite, pozitive si optimiste; dezvoltarea comunicarii verbale si non-verbale,
dobandirea si dezvoltarea capacitatilor de relationare si integrare sociald si dezvoltarea
creativitatii si spontaneitatii.
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2. inlaturarea Incordarii si tensiunii psihomusculare si emotionale prin exersarea si practicarea
tehnicilor de relaxare si meditatie.

Principiile fundamentale care au stat la baza elaborarii programului de interventii
psihologice sunt:
1. Principiul unitatii corectiei si diagnosticarii. Eficienta interventiilor psihologice depinde
de complexitatea si profunzimea diagnosticului. Insa rezultatele celei mai temeinice diagnosticari
isi pierd esenta, daca nu sunt urmate de un sistem de actiuni de influenta psihologica [110].
2. Principiul utilizirii unui set de metode in cercetarea psihologica. Conform acestui
principiu, este necesar de utilizat o varietate mare de metode, tehnici si procedee din arsenalul
psihologiei practice. Aceste metode aplicate in practicd au demonstrat cd se pot completa
reciproc §i reprezinta un instrumentariu adecvat de acordare a unui ajutor psihologic eficient
copiilor [110].
3. Principiul considerarii copilului ca un intreg si individualitate. Programul de interventii
psihologice proiectat si implementat a fost centrat pe copil si a presupus cunoasterea copilului ca
individualitate. In esentd am adaptat programul de diminuare a anxietatii la particularititile de
personalitate, necesitatile, inclinatiile, potentialitatile individuale ale copiilor. Am tinut cont si de
faptul ca prescolarul este o personalitate in formare, ale carei arii de manifestare, fizica,
cognitiva, afectiva, sociald si spirituald se influenteaza reciproc si se dezvolta simultan. Astfel
interventiile psihologice de diminuare a anxietatii au fost orientate nu doar la sferele afective si
sociale, dar si la cele cognitive si motorii. Dezvoltarea si evolutia celorlalte laturi si a
personalitatii ca intreg a stimulat diminuarea anxietatii [54].
4. Principiul valorificarii jocului. Jocul este activitatea fundamentald a copilului in
prescolaritate, prin care acesta se dezvoltd natural. J. Christie si J. Johnson considerd ca
experienta jocului se afla in stransd legatura cu numeroase functii si operatii psihologice cum ar
fi: gandirea creativa; rezolvarea problemelor, abilitatea de a face fata tensiunilor si anxietatilor,
achizitionarea de noi perspective, semnificatii ale lucrurilor, abilitatea de a utiliza instrumente si
dezvoltarea limbajului [apud 53]. Jocul a stat la baza conceperii interventiilor psihologice de
diminuare a anxietatii [76, 170].
5. Principiul diversititii contextelor de diminuare a anxietitii. Impreuna cu activititile
interventiilor psihologice orientate la diminuarea anxietatii realizate in grup, educatoarele si
parintii in contexte §i situatii diferite vor practica activitati care sa solicite implicarea copilului

sub cat mai multe aspecte: motrice, cognitiv, afectiv si social. Acest tip de sarcini, in programul
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psihologic pentru reducerea anxietatii, iau forma ,.temei de acasa”. Prin urmare, procesul de
diminuare a anxietatii se infaptuieste continuu [110].

6. Atitudinea binevoitoare, de incurajare, stimulare si apreciere fata de copil. Pe tot
parcursul interventiilor psihologice se creeaza conditii si o atmosferd care sa-i ofere copilului
siguranta si securitate. Pentru a obtine rezultate mai bune in reducerea anxietatii prescolarii au
nevoie ca adultii sd confirme In permanentd cd tot ceea ce Intreprinde el, are valoare si ca
succesele sale sa fie incurajate [110].

In activitatile de interventii psihologice implementate, am practicat o diversificare de stiluri
de comunicare, de tehnici, de procedee si modalitati de lucru elaborate in conformitate cu orientarile
psihologice de baza. In acelasi timp, au fost respectate principiile comune, prezentate anterior [4, 10,
12,13, 17, 18, 24, 26, 27, 34, 35, 36, 41, 46, 60, 66, 67, 70, 76, 77, 82, 128, 129, 132, 134, 138, 148,
149, 154, 161, 165, 168, 179, 180, 185, 186, 200, 218, 219, 226, 233]. In continuare ne vom referi
la caracterizarea instrumentarului administrat:

1. Tehnicile expresiv-creative: sunt in acord cu universul si preocuparile prescolarului,
permit cunoasterea universului interior al prescolarului si sunt binevenite Tn diminuarea anxietatii,
intr-o manierd placutd si elegantd. Printre mijloacele expresive utilizate in prezentul program
enumeram:

Desenul este una dintre cele mai folosite modalitati de lucru cu prescolarii ce ofera ocazii
de comunicare, de exprimare fara cuvinte, asigura o cale de expresie a sentimentelor, permite
eliminarea tensiunilor emotionale, da copilului un sentiment de forta, de putere, asigura
autoaprecierea in crearea unei ,,capodopere” proprii, ajuta copiii sa fie independenti si sa-si faca
singuri planuri, creeaza ocazii in care copiii sa lucreze impreuna cu altii, ajutd copiii sa-si asume
responsabilitati pentru grija fatd de materiale, stimuleaza respectul fatd de ideile celorlalti, este
stimulata gandirea divergenta si gasirea solutiilor si variantelor, incurajeaza copiii sa ia decizii si
sa solutioneze probleme. Cele enumerate sunt benefice in reducerea anxietatii, nelinistilor si
temerilor prescolarilor. Modalitatile de lucru expresiv-metaforice folosite cu prescolarii pentru
exprimarea si exteriorizarea anxietatii sunt: ,, petrecerea culorilor”, ,, un desen frumos”, etc.

Coloratul. In ultimii ani in vederea diminudrii anxietatii, copiii si adultii recurg la creioane
colorate sau carioci in incercarea de a se calma. S. Rayner considera ca coloratul poate avea
efecte terapeutice [130]. Actualmente exista carti de colorat linistitoare care se fundamenteaza pe
ideea ca copilul sau adultul sd-si lese imaginatia cat mai libera si sa coloreze fiecare imagine
frumoasa exact asa cum preferd. Coloratul nu este un act pasiv pentru copil: trebuie luate decizii
creative legate de ce culoare sa aleagd si cand e nevoie de concentrare ca sa nu fie depasite
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contururile trasate. Activitatile de colorare il fac pe copil sé fie prezent aici si acum, mintea este
umplutd de o activitate care, In sine este atat de relaxantd, incat in scurt timp copilul va fi intr-0
stare aproape meditativa, care 11 va imbunatati starea de spirit si va favoriza o atitudine pozitiva.
In programul nostru de interventii psihologice am inclus modele abstracte, animale vesele,
peisaje stranii, flori splendide, etc., de exemplu: ,, clovnii veseli”, etc. Paralel prescolarii au avut
la indemdna si carti de colorat pe care le puteau folosi oricind (Relaxare pentru copii: carte de
colorat, Cura ta de relaxare: carte de colorat pentru toate varstele, Natura si Relaxare: carte de
colorat pentru copii si adulti, etc.)

Audierea de povesti si povestiri — citirea povestilor si povestirilor este o practicd de prima
importanta in lucrul cu prescolarii. O mare insemnatate o au operele de artd: povestile, basmul,
legenda, snoava, care oferd un material foarte bun in lucrul cu prescolarii. Operele se referd la
emotiile universale de baza: dragoste, ura, frica, furie, singuratate, sentimente de izolare si
subapreciere. Prescolarilor anxiosi li se citeste sau li se relateazd povesti sau povestiri, in care
eroul este curajos si invingator. Prescolarii se identifica cu personajul principal si incearca sa-I
imite. In contextul eliminarii anxietatilor, nelinistilor si temerilor am utilizat povestile si

’

povestirile: ,, Cand testoasa alerga in viteza”, ,, Cheia”, ,, Camera albastra

i3

, etc.

Caruselul emotiilor. Esenta caruselului consta in trecerea de la o stare emotionala negativa
la alta pozitiva (totalmente opusd). Caracteristica pentru caruselul emotiilor este trecerea de la
starea de pericol la cea de securitate. In cadrul acestei tehnici copilul resimte siguranta de a fi
stdpan pe sine si pe capacitatile sale operand cu ,, teatrul mastilor” si cu,, mastile groaznice”.

Elemente de terapie prin joc (ludoterapia sau playtherapy), tehnica propusa de S. Freud si
utilizata pe larg de V. Axline, A. Freud, M. Klain si C. Rogers, reprezintd un proces de
optimizare, de suport sau de recuperare a potentialului atat de divers al prescolarului. Realizata
cu pasiune si constiinciozitate, de libertate si fantezie, tehnica da rezultate uimitoare [251].

Jocul creeazd un mediu favorabil pentru manifestarea liberd a copilului cu anxietate,
nelinisti si temeri 11 creeazd un climat socio-afectiv placut stimulativ 1 asigura flexibilitatea
activitatilor educationale si de invatare prin joc. O atentie speciala in programul nostru am
acordat-o alegerii jocurilor. Ca urmare in program am inclus: , concursul de zdmbete”,
,, ursuletul vorbitor ”, cosul magic”, etc.

Exercitiul dramaterapeutic sau dramatizarea aceasta tehnica i1 incurajeaza pe copii sa
insceneze ceea ce vad in viata de zi cu zi, ajutandu-i sd inteleagd lumea inconjurdtoare si sd-si
invitare. In timp ce isi joacd rolurile, copiii invati despre ei insisi, despre familiile lor si
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societatea in care traiesc, invatd sa coopereze cu altii prin alegerea rolurilor si interpretarea lor.
Jocul de rol creativ stimuleaza capacitatea intrinseca de expresie a copiilor si contribuie la toate
experientele de invidtare a copilului. Interpretarea jocurilor de rol stimuleaza géindirea si
imaginatia copiilor, i ajutd la solutionarea problemelor, diminuarea anxietdtii, eliberarea
nelinistilor, temerilor si tensiunilor si la perfectionarea capacitatii de comunicare. Un joc de rol
util in diminuarea anxietatii este ,,plimbarea printr-o pdadure de poveste”, , marioneta se
amuza’”’,etc.

Exprimarea prin miscare este o0 metoda psihoterapeutica care incearca sa recreeze primul
mediu stimulativ prin implicarea copilului in activitati de miscare. Scopul terapiei prin miscare
este de a ajuta prescolarii sa-si cunoasca §i sa-si accepte corpul si sd-si controleze miscarile.
Metodele de lucru se bazeaza pe miscari obisnuite si pe dorinta copiilor de a interactiona cu
semenii si cu adultii. Aceste terapii se focalizeaza la Inceput pe corp, utilizdnd miscari care
stimuleazd constientizarea acestuia. Atenfia se axeaza pe partile corpului in ansamblu, pe
pozitionarea lui in spatiu si pe obtinerea calitatii miscarii. Copiii nelinistiti si anxiosi au blocaje
la nivel corporal si o respiratie superficiald. Din aceste considerente, exercitiile de miscare
corporald sunt foarte importante in cazul lor [110]. Activitatile pe care le-am folosit sunt:
. trenutul” s1 ,,mersul gorilei”, etc.

Exprimarea prin dans reprezinta utilizarea, in scop terapeutic, a dansului, pentru a
imbunatati starea fizicd §i mentald a prescolarilor. Rezultatele studiilor stiintifice despre efectele
cresterea respectului de sine. Cu ajutorul terapiei prin dans, corpul devine instrumentul prin care
prescolarul invatd sa se simtd bine in propriul corp. Terapia are drept scop acceptarea de sine §i
eliberarea de tensiunile si de blocajele inscrise in memoria corpului. Din punct de vedere fizic, ea
amelioreaza circulatia, coordonarea si tonusul muscular. Din punct de vedere mental si emotiv,
terapia creste increderea in sine, stimuleaza capacitatile intelectuale si creativitatea prescolarilor
si permite exprimarea unor emotii greu de redat prin cuvinte (furie, frustrare, izolare, etc.). In
programul nostru au fost incluse asa activitati ca: ,,dansul orb” si ,,dansul in perechi”, etc.

Improvizatia muzicala (meloterapia). Muzica este un mijloc de comunicare universal.
Muzica a fost intotdeauna mijlocul optim de alinare, de mangaiere, de divertisment si usurare
sufleteascd pentru copii. Ea are mare importantd in dezvoltarea copilului. Copiii reactioneaza la
muzica de mici. Meloterapie este indicata in tratarea agresivitatii ascunse, a dificultatilor afective
si a anumitor blocaje. Meloterapia se poate aplica in doud forme: una activa care presupune
folosirea unui instrument muzical si alta pasivi care consti din ascultarea muzicii. In
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corespundere cu studiile psihologice efectuate pana acum, in experimentul formativ am folosit
urmatoarele lucrari muzicale: pentru calmarea sistemului nervos — ,, concertul nr. 5 pentru pian si
orchestra” de Beethoven; pentru destindere psihica si relaxare — ,,sonata pentru flaut, alto si
harpa” si ,,clar de luna” de Debussy; pentru calmarea starilor de agitatie: ,,oda bucuriei” de
Beethoven si ,, corul pelerinilor” de Wagner, etc.

2. Exercitii de relaxare, meditatie si alte practici de tip mindfulness. Acest tip de exercitii sunt din
ce 1n ce mai folosite pentru a incuraja copiii sa fie mai constienti si mai echilibrati. Studiile stiintifice
aratd cd Invatandu-i pe copiii astfel de exercitii, i vor face mai atenti, mai respectuosi fata de alti
copii, 1i va Invata autocontrolul, empatia, ii va ajuta sa-si contracareze gandurile si comportamentele
negative, s reduca stresul, anxietatea, nelinistile si tensiunile si sa-si construiasca increderea in sine.
Cele mai eficiente exercitii de relaxare, meditatie si alte practici de tip mindfulness sunt relaxarea
ghidata si meditatia ghidata [108].

Tehnica relaxarii ghidate — se bazeaza pe tehnica de relaxare progresivd a muschilor creata de
E. Jacobson si reprezintd o serie de exercitii de gimnasticd, cu efect tonifiant, ce constd in
alternarea relaxarii si tensiondrii principalelor grupe de muschi pana la eliminarea contractiilor
musculare si atingerea relaxadrii. Este o practica foarte buna pentru copiii de toate varstele care
suferd de insomnie, stres, anxietate, frici, sunt bolnavi sau au probleme de comportament. Este
utilizatd pentru a atenua tensiunea atunci cand copii se afld in situatii in care le este greu sd se
relaxeze [108]. Tehnici propuse: ,,planta”, ,, gimnastica ursuletului”, etc.

Meditatia ghidata este una dintre cele mai simple tehnici de atinge o stare de relaxare
profunda si liniste interioard. Practicata constant, aceastd meditatie poate deveni o modalitate
puternica de eliminare a anxietatii, angoase, grijilor, separdrii, stresului. Meditatia ghidatd ofera
copiilor sentimentul de calm, liniste si timp pentru a-si trage sufletul [110]. In programul nostru
am inclus meditatii ghidate: ,, balonasul de aer”, ,,baloane colorate”, etc.

In continuare vom face referire la interventiile psihologice pe care le-am proiectat si
realizat.

In experimentul formativ au fost inclusi 24 de prescolari a cate 12 in grupul in grupul
experimental si 12 in grupul de control. Pentru grupul experimental si grupul de control am
selectat prescolari care prezinta nivel ridicat de anxietate pentru Testul de anxietate pentru
copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca si Testul Propozitii neterminate (A. U 3axapos).
Rezultatele grupului experimental sunt omogene cu cele ale grupului de control, astfel incat nu
am stabilit diferente semnificative statistic intre rezultatele prescolarilor (vezi anexa 3, tabelul
A.3.1 —tabelul A.3.8).
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Interventiile psihologice au fost realizate cu o frecventd de doud ori pe sdptaimand, in
decurs de trei luni, astfel numarul total a constituit 24 de activitati. Durata unei activitati a oscilat
intre 40 si 60 de minute.

Programul de interventie psihologica are o structurd metodologica care corespunde, pas cu
pas, scopului si obiectivelor demersului formativ si este urmatoarea:

1. Etapa de cunoastere interpersonald si de creare a unei atmosfere securizante
(activitatea nr. 1 — activitatea nr.2, vezi anexa 4) include facilitarea si stabilirea contactului,
crearea unei ambiante in care fiecare copil sa se simta valoros, respectat si apreciat, s-a stabilit 0
atmosfera prietenoasa, de ajutor reciproc, de incredere, bunavointa si comunicare deschisa (vezi
anexa 4, activitatea nr. 1 — activitatea nr. 2).

2. Etapa reconstructiva (activitatea nr. 3 — activitatea nr. 22, vezi anexa 4) a avut drept scop
atingerea obiectivelor propuse. Din punct de vedere psihologic, acest compartiment al
programului este alcatuit din tehnici si exercitii orientate spre destinderea anxietatii, accentul
punandu-se pe dezvoltarea si optimizarea comportamentului independent, indraznet, curajos,
fericit, pozitiv si optimist, dezvoltarea sau / si ridicarea autoaprecierii, si a increderii in sine, a
initiativei, creativitatii, spontaneitatii, precum si dezvoltarea comunicarii verbale si nonverbale,
imbunatatirea capacitatilor de relationare si integrare sociala.

3. Etapa consolidarii, a totalizirii si evaluarea eficientei programului in ansamblu
(activitatea nr. 23 — activitatea nr. 24, vezi anexa 4) este o etapa importanta a programului de
interventii psihologice realizat. S-a efectuat prin discutarea in grup si individual a impresiilor,
gandurilor, emotiilor prescolarilor si formularea concluziilor.

Fiecare etapa de activitate a programului de interventie are o anumitd structurd care
corespunde urmatoarelor etape:

1. Etapa introductiva (7 — 10 minute) cuprinde ritualul salutului si / sau inviorarea
psihologica. Activitatile propuse la aceasta etapa sunt scurte si distractive. Utilizate cu
entuziasm, ele permit restabilirea atentiei, concentrarea, relaxarea si ridicarea dispozitiei,
stabilirea contactului intre prescolari, diminuarea atmosferei de monotonie. Selectate si adaptate
riguros la o temad anume aceste tehnici au fost folosite, ca evocare, pentru introducerea
prescolarilor in activitate.

2. Etapa fundamentala (20 — 30 de minute) include exercitii si tehnici de baza, configurate
intr-un cadru bine determinat si orientate spre realizarea obiectivelor caracteristice etapei
reconstructive a interventiilor psihologice, dar si la eliminarea multitudinii de reactii emotionale
negative (anxietate, nelinisti si temeri) a comportamentelor nedorite, la elaborarea modelelor de
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comportament indrdznet, curajos, sigur, pozitiv, care sd permitd prescolarului sia faca fata
activitatilor si sarcinilor cotidiene, sa interactioneze adecvat cu cei din jur: semeni, educatoare si
parin{i in diverse situatii. Aceasta etapa mai cuprinde si tehnici de relaxare, meditatie, care sunt
utilizate atat pentru eliminarea incordarii, oboselii, calmarea si crearea unui fundal
psihoemotional pozitiv.

3. Etapa finala (7 — 10 minute) reprezintd incheierea sesiunii, determinarea i evidentierea
liniei centrale, sistematizarea si rezumarea. Se finiseaza anuntarea incheierii activitatii si cu
propunerea temei de acasa.

4. Temele pentru acasa (7 — 10 minute), pe care prescolarul le realizeaza in afara activitatilor,
impreuna cu educatoarea sau cu parintii, alcatuiesc o parte componenta a procesului de diminuare a
anxietatii. in acest mod lucrul de combatere si reducere a anxietitii continua si in afara activitatilor de
interventii psihologice, accelerand progresele. Sarcinile propuse pentru ,,activitatea independenta” au
fost extrem de wvariate, oferind prescolarilor oportunititi de a-si explora lumea interioara
(autocunoasterea si autoaprecierea), relatiile cu ceilalti, nelinistile si temerile, adaptandu-se
necesitatilor si situatiilor particulare.

O contributie deosebita a cercetarii este programul psihologic complex de interventii orientat
la diminuarea anxietatii la prescolari. Metodologia de diminuare a anxietatii la prescolari este
inovativa prin implicatiile asupra factorilor determinanti ai anxietatii si includerea educatorilor si
parintilor in procesul de dezvoltare a afectivitatii si promovarea si mentinerea sdnatatii mentale a
copiilor.

Vom mentiona ca programul psihologic complex de interventii cu anumite dezvoltari, ajustari
si completari in tehnicile expresiv-creative si exercitiile de relaxare, meditatii si alte practici de tip
mindfulness poate fi aplicat si utilizat cu copiii de altd varstd in vederea diminuarii anxietatii.
Principiile de lucru, metodele, procedeele si tehnicile de lucru cu prescolarii anxiosi poate fi baza
elabordrii altor programe pentru diminuarea problemelor complementare anxietatii, precum si
dezvoltarii autoaprecierii, increderii in sine, comunicarii, capacitdtii de interrelationare si creativitatii.

Implicatiile practice descrise si prezentate in acest studiu prin tehnicile, procedeele si
modalitatile de lucru cu copiii anxiosi ofera informatii importante pentru cadre didactice, psihologi,
consilieri gcolari si parinti in vederea extinderii cunostintelor pentru a interveni in caz de anxietate,

emotii negative, probleme de comunicare si interactiune sociala.

7.2. Evaluarea eficientei demersului formativ orientat la diminuarea anxietitii la
prescolari
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In ultima parte a cercetirii noastre am evaluat eficienta programului de interventii
psihologice elaborat si implementat in vederea diminudrii anxietatii la prescolari. Pentru a estima
eficienta programului am administrat repetat la prescolari urmatoarele teste: Testul de anxietate
pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca, Testul Propozitii neterminate (A. H.
3axapos) si Tehnica ,,Scirita” B. Illyp.

Investigarea eficientei programului de interventie psihologica de diminuare a anxietatii a
fost realizata in urmatoarele directii: compararea si evidentierea diferentelor obtinute de
prescolarii: din GE test si GE retest, din GC test si GC retest si din GE retest si GC retest.

Initial vom prezenta rezultatele pentru prescolarii din GE test si GE retest. Pentru
compararea nivelului anxietdtii caracteristic prescolarilor din GE test si GE retest vom urmari

mediile la Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca.

GE test ¢S50

B GE retest
GE test

GE retest

Fig. 7.1. Mediile pentru anxietate la prescolarii din GE test si GE retest

Figura 7.1 ilustreaza desosebiri intre mediile prescolarilor din GE test si prescolarii din GE
retest. Pentru prescolarii din GE test este caracteristica media — 62,50 (u.m.), in timp ce pentru
prescolarii din GE retest — 52,03 (u.m.). Dupa testul Wilcoxon consemnam diferente statistic
semnificative intre rezultatele prescolarilor din GE test si rezultatele prescolarilor din GE retest
(W=3, p<0,01) cu rezultate mai mici pentru prescolarii din GE retest. Prescolarii devin mai
linistiti, mai calmi si mai temperati. In situatiile cotidiene, precum si in cele dificile si noi, ei
demonstreazd mai multa incredere In sine si incearcad sa-si controleze emotiile, Ingrijorarea si
incertitudinea pe care le resimt, prin transformarea trairilor negative in stari emotionale pozitive.
Schimbarile survenite se datoreazd tehnicilor de dezvoltare a modelelor de comportament
independent, activ, indraznet si curajos, precum si celor de inlaturare a incordarii
psihoemotionale. Desi se inregistreazd progrese semnificative, acestea nu sunt reactii constante

siuneori au un caracter situativ.
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Mediile pentru anxietate conform Testului Propozitii neterminate (A. . 3axapos) la

prescolarii din GE test si GE retest sunt prezentate in figura 7.2.

]

GE test .’75

GE retest

| GE retest

GE test

Fig. 7.2. Mediile pentru anxietate la prescolarii din GE test si GE retest

Compararea rezultatelor ne permite sd constatdim deosebiri de medii: prescolarii din GE
test 6,75 (u.m.) si prescolarii din GE retest 5,41 (u.m.). Statistic dupa testul Wilcoxon obtinem
diferente semnificative intre rezultatele prescolarilor din GE test si rezultatele prescolarilor din
GE retest (W=7, p<0,01) cu rezultate mai mici pentru prescolarii din GE retest. Vom remarca ca
programul de interventie psihologicd are un impact pozitiv si produce modificari in nivelul
anxietdtii la prescolari, prin trdirea stdrilor afective pozitive, sentimentul unitatii cu ceilalti
membri ai grupului, satisfacerea necesitatii de comunicare cu semenii si stimulare a Tncrederii in
sine.

Anxietdtile, nelinistile si temerile prescolarilor din GE test si GE retest sunt prezentate in
tabelul 7.1.

Tabelul 7.1. Anxietatile, nelinistile si temerile prescolarilor din GE test si GE retest

Anxietatea, nelinistea si teama GE test GE retest

Teama de scene groaznice din filme 11 4

Teama de intuneric (teama de noapte)

Teama de a ramane singur (teama de singuratate)

Teama de parinti / pedeapsa parintilor

Teama de batai, lovituri si piscaturi

Teama si nelinistea in situatiile certurilor intre parinti

Teama de a fi certat de parinti (in special de mama)

Teama de animale

Teama de tristete

Teama de sunete stridente, de galagie, tipete si strigite

Teama de cosmaruri si vise urate

Teama de monstri

Teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai

RlRrRk kNN w o~ o] o
olo|o|r|o|kr|lrk|lw hlo|No|N

Anxietatea de separare (In special de mama)
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Teama de gradinita, educatoare 1 0

Nelinistea si teama ca nu se joaca nimeni cu copilul 1 0

Teama de a raspunde la activitatile de la gradinita 1 0

Observam modificari in numarul de prescolari care manifestd urmatoarele anxietati,
nelinisti si temeri: teama de scene groaznice, teama de intuneric (teama de noapte), teama de a
ramane singur (teama de singuratate), teama de batai, lovituri si piscaturi, teama si nelinistea in
situatiile certurilor Intre parinti, teama de animale, teama de tristete, teama de sunete stridente, de
galagie, tipete si strigite, teama de monstri, teama de rau, riutate, oamenii rai si copii rai,
anxietate de separare (in special de mama), teama de gradinita, educatoare, nelinistea si teama ca
nu se joaca nimeni cu copilul si teama de a raspunde la activitatile de la gradinita.

Testul y2 evidentiaza diferente pentru teama de scene groaznice intre frecventele
prescolarilor din GE test si cele ale prescolarilor din GE retest (32=8,711, p<0,05) cu o frecventa
mai micd pentru prescolarii din GE retest. Evidentiem cd mai putini prescolarii din GE retest
traiesc teama de scenele groaznice din filme. Tehnicile expresiv-creative si exercitiile de
relaxare, meditatie si alte practici de tip mindfulness din programul psihologic complex de
diminuare a anxietatii au favorizat si diminuarea nelinistilor si temerilor intalnite la prescolari.
Activarea si dezvoltarea comportamentului independent si curajos este esential pentru prescolari
in vederea redobandirii sentimentului sigurantei, sporirii increderii in sine si a abilitatii de a
percepe altfel amenintarile si pericolele.

Neschimbat ramane numarul de prescolari din GE test si GE retest in cazul urmatoarelor
anxietati, nelinisti si temeri: teama de parinti / pedeapsa pdarintilor, teama de a fi certat de parinti
(in special de mama) si teama de cosmaruri si vise urate.

Autoaprecierea la prescolari a fost retestatd prin Testul ,,Scarita” B. Illyp. Rezultatele
pentru autoapreciere la prescolarii din GE test si prescolarii din GE retest le evidentiem in figura
7.3.

/

GE test I,91

GE retest

m GE retest

GE test

.66

Fig. 7.3. Mediile pentru autoapreciere la prescolarii din GE test si GE retest
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Pentru autoapreciere la prescolarii din GE test si cei din GE retest inregistram urmatoarele
rezultate: prescolarii GE test — 1,91 (u.m.), iar cei din GE retest — 2,66 (u.m.). Dupa testul
statistic Wilcoxon atestdm diferente semnificative intre rezultatele prescolarilor din GE test si
rezultatele prescolarilor GE retest (W=34, p<0,05) cu rezultate mai mari pentru prescolarii din
GE retest. Schimbadrile obtinute se datoreaza faptului ca interventiile expresive, creatoare si
metaforice au efecte benefice nu numai in ceea ce priveste anxietatea, nelinistile si tensiunile Ci
si in ceea ce priveste increderea in sine si ridicarea autoaprecierii.

Urmaétoarea directie de analizd a rezultatelor a fost compararea mediilor prescolarilor din
GC test si GC retest. Rezultatele pentru anxietate pentru prescolarii din GC test si GC retest
estimata prin Testul de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M. Dorca pot fi

vizualizate in figura 7.4.

GC test

anxietate

GC retest 1.30

_—

(S ol ol o2 62 62

Fig. 7.4. Mediile pentru anxietate pentru prescolarii din GC test si GC retest
Analiza comparativa a rezultatelor ne permite s mentionam ca mediile prescolarilor din
GC test si prescolarilor din GC retest sunt apropiate (61,90 u.m. si 61,30 u.m.). Statistic dupa
testul Wilcoxon nu se evidentiaza diferente intre rezultatele prescolarilor din GC test si GC retest
(vezi anexa 5, tabelul A.5.3).
Anxietatea prescolarilor a fost evaluata prin Testul Propozitii neterminate (A. H.
3axapoB). Rezultatele prescolarilor pentru anxietate din GC test si GC retest sunt ilustrate in

figura 7.5.
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Fig. 7.5. Mediile pentru anxietate la prescolarii din GC test si GC retest

Din nou observam medii apropiate a prescolarilor din GC test si cei din GC retest.
Prescolarii din GC test demonstreaza o medie de 6,41 (u.m.), iar prescolarii din GC retest arata o
medie de 6,25 (u.m.). Conform testului statistic Wilcoxon nu se disting diferente semnificative
intre rezultatele prescolarilor din GC test si rezultatele prescolarilor din GC retest (vezi anexa 5,
tabelul A.5.3).

In continuare vom prezenta anxietitile, nelinistile si temerile caracteristice prescolarilor
din GC test si celor din GC retest.

Tabelul 7.2. Anxietatile, nelinistile si temerile prescolarilor din GC test si GC retest

Anxietatea, nelinistea si teama GC test GC retest

Teama de scene groaznice din filme 12 10

Teama de intuneric (teama de noapte)

Teama de a ramane singur (teama de singuratate)

Teama si nelinistea n situatiile certurilor intre parinti

Teama de parinti / pedeapsa parintilor

Teama de batdi, lovituri si piscdturi

Teama de animale

Teama de sunete stridente, de galagie, tipete si strigte

Teama de a fi certat de parinti (in special de mama)

Teama de cosmaruri si vise urate

Teama de gradinita, educatoare

Nelinistea si teama ca nu se joaca nimeni cu copilul

RPIRPRPINDDNW AR OIIN O

Teama de a raspunde la activitdtile de la gradinita

P RPORWNWWO W OoINO

Teama de monstri 0

Tabelul 7.2 evidentiazd urmatoarele tendinte pentru anxietatile, nelinistile si temerile
prescolarilor din GC test si GC retest: intdlnim modificari in numarul de prescolari care dau
dovada de teama de scene groaznice din filme, teama de parinti / pedeapsa parintilor, teama de
batdi, lovituri si piscaturi, teama de animale, teama de cosmaruri si vise urate, nelinistea si teama

ca nu se joaca nimeni cu copilul si teama de monstri. Conform testului y2 nu obtinem diferente
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semnificative intre frecventele prescolarilor din GC test si GC retest pentru anxietatile, temerile
si nelinistile enumerate.

Vom sublinia cd numdrul prescolarilor nu se modificd in cazul urmatoarelor anxietati,
nelinisti si temeri: teama de intuneric (teama de noapte), teama de a raméane singur (teama de
singuratate), teama si nelinistea n situatiile certurilor intre parinti, teama de sunete stridente, de
galagie, tipete si strigate, teama de a fi certat de parinti (in special de mama), teama de gradinita,
educatoare si teama de a raspunde la activitatile de la gradinita.

Rezultatele pentru autoapreciere la prescolarii din GC test si GC retest sunt redate in

continuare.

]

GC test I’SS

- autoapreciere

GC retest I

Fig. 7.6. Mediile pentru autoapreciere la prescolarii din GC test si GC retest

Rezultatele prescolarilor din GC test si prescolarilor din GC retest sunt apropiate. Pentru
prescolarii din GC test este caracteristica media — 1,58 (u.m.), in timp ce pentru prescolarii din
GC retest 0 medie de 2 (u.m.). Conform testului statistic Wilcoxon nu se atestd diferente
semnificative intre rezultatele prescolarilor din GC test si rezultatele prescolarilor din GC (vezi
anexa 5, tabelul A.5.3).

Inca o directie de comparatie este analiza rezultatelor prescolarilor din GE retest si
rezultatele prescolarilor din GC retest. Rezultatele pentru anxietate pentru prescolarii din GE
retest si GC retest conform Testului de anxietate pentru copii R. Temml, V. Amen si M.

Dorca sunt prezentate in figura 7.7.
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Fig. 7.7. Mediile pentru anxietate la prescolarii din GE retest si GC retest

Figura 7.7 ne permite sa remarcam schimbari substantiale pentru anxietate la prescolarii
din GE retest si prescolarii din GC retest. Media cea mai micd o intilnim la prescolarii din GE
retest (52,03 u.m.), o medie mai mare este particulard prescolarilor din GC retest (61,30 u.m.).
Statistic dupa testul U Mann-Whitney identificam diferente semnificative intre rezultatele
prescolarilor din GE retest si rezultatele prescolarilor din GC retest (U=39, p<0,05) cu rezultate
mai mici pentru prescolarii din GE retest. Schimbarile obtinute de prescolari la anxietate, se
datoreaza optimizarii generale a starilor psihoemotionale prin invédtarea unor noi modalitati de
comportament si reactie. Astfel, prin intermediul tehnicilor si exercitiilor din programul
psihologic complex de diminuare a anxietatii, prescolarii au fost invatati sa rezolve problemele,
sa se distanteze de situatiile dificile, sa-si distraga atentia de la sursa de stres si sa reformuleze
sau s redefineasca situatiile.

Urmeaza rezultatele pentru anxietate (Testul Propozitii neterminate (A. W. 3axapos))

pentru prescolarii din GE retest si GC retest.

GE retESt -’41
GC retest

m GE retest
GC retest .’41
/ / / v
5,50

4,50 5,00 5,00 5,50

Fig. 7.8. Mediile pentru anxietate la prescolarii din GE retest si GC retest
Compararea valorilor medii pentru prescolarii din GE retest si GC retest pentru anxietate, ne

demonstreaza ca media prescolarilor din GE retest descreste (5,41 u.m.) spre deosebire de media
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prescolarilor din GC retest (6,41 u.m.). Dupa testul U Mann-Whitney observam diferente
semnificative statistic intre rezultatele prescolarilor din GE retest si GC retest (U=41,5, p<0,05)
cu rezultate mai mici pentru prescolarii din GE retest. Remarcdm faptul c@ programul psihologic
de diminuare a anxietdtii are un impact pozitiv asupra anxietdtii. Prescolarii din GE retest
manifesta mai putina anxietate, drept consecinta a dezvoltarii autoaprecierii si increderii in sine,
se Tmbogatesc si se diversificd reactiile afective ale prescolarilor fata de diferite situatii si
circumstante.

Tabelul 7.3. Anxietatile, nelinistile si temerile prescolarilor din GE retest si GC retest

Anxietatea, nelinistea si teama GE retest | GC retest

Teama de scene groaznice din filme 4 10

Teama de intuneric (teama de noapte)

Teama de a ramane singur (teama de singuratate)

Teama de parinti / pedeapsa parintilor

Teama de batai, lovituri si piscaturi

Teama si nelinistea 1n situatiile certurilor intre parinti

Teama de a fi certat de parinti (in special de mama)

Teama de animale

Teama de tristete

Teama de sunete stridente, de galagie, tipete si strigate

Teama de cosmaruri si vise urate

Teama de monstri

Teama de rau, rautate, oameni rai si copii rai

Anxietatea de separare (In special de mama)

Teama de gradinita, educatoare

OO O, IOFRIOIFRFIFRPRIWRARDOINIOIN
O OIOIFRIWWOoIwIN|OIhlW|O|WO

Nelinistea si teama ca nu se joaca nimeni cu copilul

Teama de a rdspunde la activitatile de la gradinita 0 1

Studiul comparativ al anxietatilor, nelinistilor si temerilor prescolarilor din GE retest si cei
din GC retest ne permite sa mentiondm ca mai multi prescolari din GC retest manifestad
urmatoarele anxietdti, nelinisti si temeri: teama de scene groaznice din filme (GC retest: 10
prescolari, GE retest: 4 prescolari), teama de intuneric (teama de noapte) (GC retest: 9 prescolari,
GE retest: 7 prescolari), teama de parinti / pedeapsa parintilor (GC retest: 7 prescolari, GE retest:
3 prescolari), nelinistea in situatiile certurilor intre parinti (GC retest: 5 prescolari si GE retest: 4
prescolari), teama de animale (GC retest: 3 prescolari, GE retest: 1 prescolar), teama de
cosmaruri si vise urdte (GC retest: 3 prescolari si GE retest: 1 prescolar). Teama de sunete
stridente, de galagie, tipete si strigate (GC retest: 3 prescolari), teama de monstri (GC retest: 1
prescolar), teama de gradinita, educatoare (GC retest: 1 prescolar), teama de a raspunde la
activitatile de la gradinita (GC retest: 1 prescolar) si teama de parinti / pedeapsa parintilor (GC

retest: 1 prescolar) sunt caracteristice doar prescolarilor din GC retest.
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Testul 2 evidentiaza diferente statistic semnificative pentru teama de scenele groaznice
din filme intre frecventele prescolarilor din GE retest si GC retest (¥2=6,1714, p<0,05), cu o
frecventa mai mica pentru prescolarii din GE retest. Utilizarea tehnicilor expresiv—creative in
cadrul intreventiilor psihologice au fost benefice pentru prescolari in exteriorizarea temerilor
acestora. Prin tehnicile de relaxare si meditatie copiii invatd cum sa fie mai distinsi in situatiile
infricosatoare si terefiante viitoare. In plus invitarea comportamentelor sigure, curajoase si
increzatoare permit copilului sd adopte un comportament pozitiv in diverse situatii si
circumstante.

Teama de a ramane singur (teama de singuratate) se Intilneste la acelasi numar de
prescolari. Anxietatea de separare (in special de mama) si nelinistea si teama ca nu se joaca
nimeni cu copilul nu se consemneaza in randul prescolarilor din GE retest si GC retest.

Rezultatele pentru autoapreciere la prescolarii din GE retest si GC retest sunt prezentate in

figura 7.9.

/

G E retest

GC retest

m GE retest

GC retest

Fig. 7.9. Mediile pentru autoapreciere la prescolarii din GE retest si GC retest

Prescolarii din GE retest s1 GC retest dau dovadd de medii diferite, cea mare medie o
exprima prescolarii din GE retest (2,66 u.m.) comparativ cu prescolarii din GC retest (2 u.m.).
Statistic dupad testul U Mann-Whitney semnaldm diferente semnificative intre rezultatele
prescoalrilor din GE retest si rezultatele prescolarilor din GC retest (U=37,5, p<0,05) cu rezultate
mai mari pentru prescolarii din GE retest. Schimbarile evidentiate se datoreaza interventiilor
psihologice implementate care au fost orientate si la dezvoltarea autoaprecierii i a Increderii In
sine, prin autocunoasterea proprie, a dorintelor, nevoilor si responsabilitatilor, identificarea si
valorificarea propriilor calitati, precum si crearea unui climat favorabil de comunicare si

interactiune cu cei din jur.
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Datele pe care le-am obtinut dupa implementarea programului psihologic complex de
interventii in diminuarea anxietdtii la prescolari ne permite sd conchidem urméitoarele
constatari care vin sa completeze stiinta psihologica:

Prescolarii din GE retest prezintd modificari In anxietate, nelinisti si temeri. Schimbarile
obtinute sunt conditionate de administrarea unei palete complexe si diverse de metode, procedee
si tehnici care au fost orientate la dezvoltarea autoaprecierii, Increderii in sine, a abilitatilor de
constientizare, recunoastere, reglare, exprimare si Intelegere a propriilor emotii si trairi, invitarea
si exersarea unor modele noi de comportament pline de independentad, actiune, curaj, pozitivism
si optimism. Cele enumerate au un impact pozitiv asupra dezvoltarii emotionale, in special, si a
personalitatii prescolarului 1n Intregime, si ca urmare, determind reducerea anxietatii.

In ceea ce priveste nivelul anxietitii prescolarilor din GE retest, rezultatele noastre indica
faptul ca schimbdrile survenite sunt partiale si se cere includerea acestora in programe si
activitati continue. Considerdm pozitiv si benefic ca parintii, educatorii si alti adulti implicati In
educatia prescolarilor sa preia si sa aplice metode, tehnici si procedee de diminuare a anxietatii la
prescolari, precum si sa respecte regulile si recomandarile de comunicare cu copiii anxiosi.

Cu toate cele expuse, rezultatele indicd eficienta programului psihologic complex de
interventii orientat la diminuarea anxietatii la prescolari. Cum astfel de interventii sunt eficiente
incepand cu prescolaritatea vom mentiona ca ele trebuie implementate si la scolarii mici,
preadolescentii si adolescentii cu anxietate ridicatd. In cazul prescolarilor, scolarilor mici,
preadolescentilor si adolescentilor ce nu demonstreazd anxietate, tehnicile expresiv-creative si
exercitiile de relaxare, meditatie si alte practici de tip mindfulness pot lua forma unor interventii
preventive.

Astfel valorile inovative ale investigatiei expuse vin sa confirme ipoteza conform careia
presupunem ca interventiile psihologice special organizate in mediul educational pot sa
influenteze pozitiv asupra dezvoltarii afectivitatii prescolarului favorizand dezvoltarea
elementelor cheie ale constiintei de sine, dezvoltarea comportamentului independent, activ,

increzator si curajos, eliminarea inhibitiilor si prin aceasta sa contribuie la reducerea anxietatii.

7.3. Concluzii la capitolul 7

Demersul formativ si rezultatele expuse ne permite sa formulim urmatoarele concluzii
care reflecta actualizarea si fundamentarea metodologiei de diminuare a anxietatii:
1. Modelul distinct si inovativ de diminuare a anxietatii a fost proiectat si elaborat in cheia

fundamentdrii anxietatii la prescolari si a cuprins trei demersuri: cu educatorii, parintii si
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prescolarii. Diminuarea anxietatii la prescolari este posibild prin dezvoltarea elementelor
cheie ale constiintei de sine: autoaprecierea, increderea in sine, invatarea si practicarea
modelelor de comportament independent, curajos, pozitiv si optimist.

Prescolarii din GE retest au demonstrat rezultate ce indicd un nivel mai redus de anxietate
comparativ cu prescolarii din GE retest. In comportamentul prescolarilor s-au produs
urmdtoarele modificari: atenuarea instabilitatii, excitabilitdtii, emotivitatii, nervozitatii,
tensiunii psihice si descurajarii. Prescolarii au devenit mai calmi, mai temperati, mai stapani
pe sine, Incredintati In propria lor persoana si cu un tonus psihic pozitiv. Prin activitatile de
interventie psihologica, diminuarea anxietatii la prescolari din GE retest este posibild numai
partial.

Rezultatele obtinute arata ca aplicarea unui program psihologic de diminuare a anxietatii si a
repercusiunilor acesteia are un impact pozitiv asupra dezvoltarii emotionale, in special, si a

personalitatii prescolarului In intregime, §i ca urmare, a reducerii anxietatii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Demersul investigational vizeaza fundamentarea teoreticd si experimentald a fenomenului
anxietatii la diferite etape de varstd in contextul noilor realitati sociale, precum si configurarea
unui model nou de interventii psihologice orientat la diminuarea anxietatii la prescolari prin

prisma implicatiilor asupra factorilor care o conditioneaza si cu posibilitatea de extindere a

acestuia si la alte varste.

Valorile stiintifice cele mai importante ale investigatiilor realizate sunt sintetizate de
urmatoarele concluzii generale:

1. Anxietatea este definitd in lucrare prin prisma abordarii sistemice care fundamenteaza un
model multidimensional de intelegere a acesteia. Definim anxietatea fie ca o stare relationata
de anumite circumstante sau situatii limitate in timp care este caracteristica fiecarui individ,
fie ca o trasatura stabila de personalitate care se manifestd constant si nu depinde de
circumstantele si situatiile cotidiene, este o predispozitie individuald de a raspunde cu
anxietate.

2. A fost fundamentat un model psihodiagnostic prin care se poate investiga anxietatea si
corelatele acesteia la diferite etape ale dezvoltarii umane Iintr-o manierd integrata.
Consideram ca metodologia prezentatd si descrisa creeaza conditii favorabile si pentru alti
specialisti (psihologi si consilieri scolari) in evaluarea anxietdtii, precum si in intelegerea
legitatilor de dezvoltare a sferei afective si a personalitatii la copii si adolescenti.

3. Am elaborat si fundamentat o noud viziune stiintifica cu privire la anxietate la diferite etape
de varsta in contextul noilor realitdti sociale din Republica Moldova. Aceasta cuprinde
urmatoarele contributii si conceptii valoroase: mecanismele generale ale anxietdtii, specificul
anxietdtii si a modalitatilor de manifestare a anxietatii la copii si adolescentii de diferit gen si
varstd, caracteristicile AS / AA, factorii psihosociali si individuali care conditioneaza
anxietatea, trasaturile de personalitate definitorii pentru copiii si adolescentii cu anxietate.
Toate cele expuse sunt criteriile de recunoastere a anxietatii la copii si adolescenti.

4. A fost conceptualizatd anxietatea la copii si adolescenti prin esentializarea unui sir de legitati
si mecanisme: Anxietatea se intdlneste de la prescolaritate la adolescentd. Am stabilit ca
anxietatea la copii si adolescenti are atat caracteristici comune cat si trasdturi distincte. Am
demonstrat ca dintre toate categoriile de varste investigate anxietatea este mai intensa la
prescolari. Am evidentiat anxietate ridicatd atit la bdietii cat si fetele prescolare. Am
demonstrat ca pentru scolarii mici, preadolescenti si adolescenti sunt comune diferentele de
gen 1n manifestarea anxietatii. Fetele de varsta scolard mica, preadolescentd si adolescenta
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sunt mai anxioase. Am constatat ca la copii si adolescenti anxietatea este mai proeminenta la
inceputul si finele varstei.

Definitoriu pentru copii si adolescenti este faptul cd@ anxietatea este exprimatd prin
urmatoarele dimensiuni: AS si AT. AS este caracteristica pentru prescolari, scolari mici,
preadolescenti si adolescenti. in plus la AS la preadolescenti si adolescenti evidentiem si AT.
AS 1n prescolaritate si scolaritatea micd este determinatd de evenimente, situatii si
circumstante noi si se manifestd prin nelinisti, temeri si frici distincte. Prezenta AT la
preadolescenti si adolescenti in mare parte este conditionatd de AS persistenta in etapele
anterioare de dezvoltate.

Un tip important de anxietate ce se manifesta in contextul educational este AS / AA. Aceasta
dimensiune a anxietatii este una importantd in abordarea complexa a anxietatii. Am stabilit
ca AS este mai proeminenta la elevii mici. Am obtinut ca fetele de varsta scolara mica,
preadolescenta si adolescenta prezintda AS / AA mai accentuatd. Inovativ in conceptia AS /
AA a fost si investigarea surselor ce o favorizeaza, oferind noi idei, concepte si deschideri de
cercetare in domeniul diminuarii AS. Determinantele psihosociale ale AS sunt: trdirea
stresului social, frica de a nu corespunde exigentelor celor din jur si problemele si relatiile cu
profesorii. Din factorii individuali am evidentiat: frustrarea necesitatii de atingere a
succesului, frica de autoafirmare, frica de situatiile de verificare a cunostintelor si rezistenta
fiziologica joasa la stres.

Abordarea multiaspectuald a factorilor psihosociali si individuali responsabili de anxietate
scoate 1n evidentd ca prezenta anxietatii este explicatd prin noile realitati sociale: conditiile si
modificarile din familia temporar dezintegratd si familia monoparentald, si prin situatia
sociald de dezvoltare: climatul familial, atmosfera spirituala existentd intre adultii din
familie, intre adulti si copii si intre copii si copii. O atmosferda familiala nefavorabila, unde
lipseste dragostea si afectiunea, iar dominante sunt antipatia, neacceptarea, neincredere,
neintelegerile, emotiile negative, tensiunea, Ingrijorarea si stresul conditioneazd anxietatea.
Am demonstrat experimental si influenta componentelor personalitatii in instaurarea
anxietdtii. Autoaprecierea foarte Tnaltd la prescolari si scolari mici care presupune nivelul
slab de dezvoltare a reflexiei si compararea sociala permanenta cu alti copii conditioneaza
anxietatea. Autoaprecierea si increderea in sine fragmentare, instabile si de multe ori negative
la preadolescenti si adolescenti pot favoriza neliniste si anxietate. O interrelationare
rezervatd, distantd si neprietenoasa dintre colegi si semeni in preadolescenta si adolescenta
determind o anxietate accentuatd. A fost fundamentat cd anxietatea este un raspuns
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10.

11.

multidimensional la conditiile psihosociale si / sau la dimensiunile psihologice individuale.
Cu cat mai mare este numarul factorilor care actioneaza asupra copilului si adolescentului cu
atat mai mare este probabilitatea aparitiei anxietatii.

Au fost obtinute dovezi stiintifice care consemneaza modificdrile ce se produc 1in
personalitatea scolarilor mici, preadolescentilor si adolescentilor cu anxietate. In temeiul
investigatiilor evidentiem urmatoarele trasaturi de personalitate specifice pentru copii si
adolescentii cu anxietate: rezerva, rigiditate, incordare, frustrare, agitatie, iritare, surmenaj,
caracter emotiv, dependentd si imaturitate afectivd, nestatornicie, impresionabilitate,
sensibilitate, prudentd excesiva, timiditate, atitudine timoratd, sentimente de inferioritate,
neincredere in fortele proprii, exprimare nesigurd si retinutd, sensibilitate exagerata,
necesitatea aprobarii grupului, supunere si modestie. Ca urmare am elaborat portretul
psihologic al copilului si adolescentului cu anxietate.

Metodologia inovationald propusd pentru diminuarea anxietatii la prescolari cuprinde
principii, directii, tehnici, procedee si modalitdti integrate din diferite orientari psihologice
bine organizate si dezvoltate benefice pentru prescolarul anxios. Asigurarea eficientei modelului
de interventii psihologice a fost realizatd prin orientarea la factorii psihosociali (implicarea
(dezvoltarea componentelor personalitatii care favorizeaza anxietatea: dezvoltarea deprinderilor
emotionale pozitive, elementelor cheie ale constiintei de sine, dezvoltarea comportamentului
independent, activ, increzator si curajos si eliminarea inhibitiilor, dezvoltarea comunicarii
verbale si non-verbale, dobandirea si dezvoltarea capacitatilor de relationare si integrare
sociala si dezvoltarea creativitdtii si spontaneitatii). Prin dezvoltarea afectivitatii si a
personalitatii prescolarilor am contribuit la diminuarea anxietatii acestora.

Prescolarii inclusi in programul de diminuare anxietatii au fost invatati cum sa-si gestioneze
anxietatea, nelinistea, temerile si emotiile negative cu care se confruntd in prezent, de
asemenea au insusit si tehnici expresiv-creative, exercitii de relaxare, meditatii si alte practici de
tip mindfulness pe care le pot utiliza in situatiile cotidiene pentru a controla, reduce si inlatura
diverse stari emotionale.

Programul de interventii psihologice favorizeaza relatii de colaborare intre educatori si parinti si
ofera deschideri de perspectiva in dezvoltarea acestor colaborari. Demersul formativ desfasurat
adevereste premisele cercetdrii si demonstreaza cd aplicarea programului complex de
interventii psihologice in vederea diminudrii anxietatii este recomandabild cu Incepere de la
varsta prescolara si poate fi continuata in scolaritatea mica, preadolescentd si adolescenta.
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12. Rezultatele investigatiilor certifica solutionarea problemei stiintifice si intemeiazd o noua

directie de cercetare in psihologie — Abordarea integrata a cercetarii anxietatii la diferite

etape de varsta.

Recomandari pentru implementare:

Pentru institutiile educationale:

1.
2.

Crearea unui cadru tematic de cercetdri In domeniul Psihologiei anxietatii.

Cu scopul optimizarii formarii specialistilor in psihologie se impune imperios necesitatea de
a continua implementarea rezultatelor cercetarii in procesul educational in invatdmantul
universitar la facultatile de psihologie (licentd, masterat, doctorat si formare continud) prin
diversificarea continuturilor disciplinelor si prin organizarea si desfasurarea meselor rotunde,
activitatilor practice, etc., cu privire la diverse aspecte ale anxietatii, ale dezvoltarii sferei
afective si a personalitatii copilului si adolescentului.

Consideram important extinderea rezultatelor teoretice, metodologice si practice obtinute in
institutiile prescolare si scolare, astfel incat psihologii, consilierii scolari si cadrele didactice

sa le poata utiliza in procesul dezvoltarii si formarii unei personalitati armonioase.

Pentru centrele psihologice:

4.

Racordarea activitatilor de consiliere si psihoterapie la fundamentarea integrativa a anxietatii
in contextul noilor realitati sociale.

Formarea specialistilor iIn domeniul dezvoltarii afectivitatii si personalitdtii copilului si
adolescentului prin prisma familiarizdrii cu rezultatele investigatiilor, instrumentariul
psihodiagnostic propus, programul complex de interventii psihologice pentru rezolvarea

problemei anxietatii la copii si adolescenti.

Pentru factorii de decizie:

1.

2.

Fundamentarea clard a politicilor de dezvoltare in sandtatea mintala a populatiei in cadrul
directiilor strategice nationale.

Formarea specialistilor In domeniul psihologiei.

Pentru cercetari:

1.

Demersul investigational realizat Tnainteaza probleme si directii noi dintre care vom
mentiona urmatoarele: Psihologia anxietatii in copilaria precoce, Psihologia anxietatii la

adulti, Fundamentele modalitdtilor de diminuare a anxietatii la varsta adulta.
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ANEXE

Anexa 1. Studiul corelatiei pentru variabilele cercetarii pentru demersul constatativ dupa

Pearson
Tabelul A.1.1. Studiul corelatiei pentru variabilele cercetarii la prescolari dupa Pearson
Variabilele Coeficientul de Pragul de
corelatii semnificatii
Anxietate / anxietate r=0,446 p=<0,01
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,5722 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,4446 p=<0,01

Tabelul A.1.2. Studiul corelatiei pentru variabilele cercetarii la scolarii mici dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de Pragul de
corelatii semnificatii

Anxietate / anxietate r=0,7428 p<0,01
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,6816 p=<0,01
Anxietate / anxietate in familie r=0,674 p<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,5553 p<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,7747 p=<0,01
Anxietate / ostilitate in familie r=0,6306 p=<0,01
Anxietate / autoapreciere r=0,3426 p<0,01
Anxietate / anxietate r=0,6479 p<0,01
Anxietate / fobie r=0,6306 p<0,01
Anxietate / anxietate scolard r=0,6721 p<0,01
Anxietate / triirea stresului social r=0,4343 p=<0,01
Anxietate / frustrarea necesitatii de atingere a r=0,4227 p<0,01
succesului
Anxietate / frica de autoafirmare r=0,3706 p=<0,01
Anxietate / frica de situatiile de verificare a r=0,3217 p<0,01
cunostintelor
Anxietate / frica de a nu corespunde r=0,4874 p<0,01
expectantelor celor din jur
Anxietate / rezistenta fiziologica joasd la r=0,4083 p=<0,01
stres
Anxietate / problemele si temerile in relatiile r=0,439 p<0,01
cu profesorii
Anxietate / situatia familiala favorabila r=-0,676 p=<0,01
Anxietate / anxietate in familie r=0,4921 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,6466 p=<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,5607 p=<0,01
Anxietate / ostilitate in familie r=0,6618 p=<0,01
Anxietate / Factorul A r=-0,5024 p=<0,01
Anxietate / Factorul C r=-0,3934 p<0,01
Anxietate / Factorul F r=-0,4856 p=<0,01
Anxietate / Factorul H r=-0,5606 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q r=0,4845 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,6797 p=<0,01
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Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,6073 p=<0,01
Anxietate / anxietate in familie r=0,5938 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,5245 p<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,6389 p=<0,01
Anxietate / ostilitate in familie r=0,5936 p=<0,01
Fobie / anxietate gcolard r=0,4875 p<0,01
Fobie | frica de a nu corespunde r=0,3432 p=<0,01
expectantelor celor din jur

Fobie / situatia familiala favorabild r=-0,3306 p=<0,01
Fobie / conflict in familie r=0,3908 p<0,01
Fobie / ostilitate in familie r=0,3838 p=<0,01
Fobie / Factorul F r=-0,4856 p<0,01
Fobie / Factorul H r=-0,3573 p<0,01
Fobie / Factorul Q r=0,3122 p<0,01
Fobie / Factorul Q4 r=0,3465 p<0,01
Anxietate scolara / trairea stresului social r=0,6317 p<0,01
Anxietate scolard / frustrarea necesitdtii de r=0,6946 p<0,01
atingere a succesului

Anxietate scolara / frica de autoafirmare r=0,4392 p=<0,01
Anxietate scolara / frica de situatiile de r=0,6526 p<0,01
verificare a cunostintelor

Anxietate scolara / frica de a nu corespunde r=0,677 p<0,01
expectantelor celor din jur

Anxietate scolarda / rezistenta fiziologica r=0,7932 p<0,01
joasa la stres

Anxietate scolara / problemele si temerile in r=0,7009 p=<0,01
relatiile cu profesorii

Anxietate scolarda / situatia familiald r=-0,4038 p<0,01
favorabila

Anxietate scolard / anxietate In familie r=0,3153 p=<0,01
Anxietate scolard / conflict in familie r=0,4602 p=<0,01
Anxietate scolara / ostilitate In familie r=0,5199 p=<0,01
Anxietate scolard / Factorul A r=-0,3626 p=<0,01
Anxietate scolard / Factorul C r=-0,4323 p=<0,01
Anxietate scolard / Factorul F r=-0,3223 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul H r=-0,3735 p=<0,01
Anxietate scolard / Factorul Q4 r=0,3883 p=<0,01
Trairea stresului social / frica de a nu r=0,6171 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Trairea  stresului  social / rezistenta r=0,3867 p<0,01
fiziologica joasa la stres

Trairea stresului social / problemele si r=0,7031 p=<0,01
temerile in relatiile cu profesorii

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,5376 p=<0,01
/  frica de situatiille de verificare a

cunostintelor

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,4135 p=<0,01

/ frica de a nu corespunde expectantelor celor
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din jur

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,6875 p=<0,01
/ rezistenta fiziologica joasa la stres

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,7258 p=<0,01
| problemele si temerile in relatiile cu

profesorii

Frica de autoafirmare / frica de a nu r=0,6061 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Frica de autoafirmare / problemele si temerile r=0,4606 p<0,01
in relatiile cu profesorii

Frica de situatiile de verificare a r=0,4892 p<0,01

cunostintelor / frica de a nu corespunde
expectantelor celor din jur

Frica de situatiille de verificare a r=0,6575 p<0,01
cunostintelor / rezistenta fiziologica joasa la

stres

Frica de situatiile de verificare a r=0,5231 p<0,01

cunostintelor / problemele si temerile in
relatiile cu profesorii

Frica de a nu corespunde expectantelor celor r=0,4412 p<0,01
din jur / rezistenta fiziologica joasa la stres

Frica de a nu corespunde expectantelor celor r=0,6069 p<0,01
din jur / problemele si temerile in relatiile cu
profesorii

Rezistenta  fiziologicd joasd la stres / r=0,5139 p=<0,01
problemele si temerile 1in relatiile cu
profesorii

Tabelul A.1.3. Studiul corelatiei pentru variabilele cercetarii la preadolescenti dupa Pearson

Variabilele Coeficientul de Pragul de
corelatii semnificatii

Anxietate / anxietate — stare r=0,690 p=<0,01
Anxietate / anxietate — trasatura r=0,711 p=<0,01
Anxietate / anxietate scolara r=0,7247 p=<0,01
Anxietate / trairea stresului social r=0,6178 p=<0,01
Anxietate / frustrarea necesitatii de atingere a r=0,5071 p=<0,01
succesului
Anxietate / frica de autoafirmare r=0,4707 p<0,01
Anxietate / frica de situatiile de verificare a r=0,5045 p<0,01
cunostintelor
Anxietate / frica de a nu corespunde r=0,5033 p=<0,01
expectantelor celor din jur
Anxietate / rezistenta fiziologica joasa la r=0,5189 p=<0,01
stres
Anxietate / problemele si temerile in relatiile r=0,5024 p<0,01
cu profesorii
Anxietate / incredere 1n sine r=-0,3241 p=<0,01
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Anxietate — stare / anxietate — trasatura r=0,554 p=<0,01
Anxietate — stare / anxietate scolara r=0,4415 p=<0,01
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,3829 p=<0,01
Anxietate / anxietate 1n familie r=0,4928 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,3865 p<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,6025 p=<0,01
Anxietate / ostilitate in familie r=0,4865 p=<0,01
Anxietate / initierea contactelor sociale r=-0,4385 p=<0,01
Anxietate / Factorul A r=-0,525 p=<0,01
Anxietate / Factorul C r=-0,6034 p=<0,01
Anxietate / Factorul F r=-0,4033 p<0,01
Anxietate / Factorul G r=-0,3191 p<0,01
Anxietate / Factorul H r=-0,6184 p<0,01
Anxietate / Factorul | r=0,3947 p<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,6722 p<0,01
Anxietate / Factorul A r=-0,597 p=<0,01
Anxietate / Factorul C r=-0,6416 p=<0,01
Anxietate / Factorul E r=-0,6652 p=<0,01
Anxietate / Factorul G r=-0,3927 p=<0,01
Anxietate / Factorul H r=-0,4706 p<0,01
Anxietate / Factorul L r=0,4216 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q r=0,5628 p<0,01
Anxietate / Factorul Q2 r=-0,4722 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,3763 p=<0,01
Anxietate — stare / trairea stresului social r=0,3736 p=<0,01
Anxietate — stare / frustrarea necesitatii de r=0,3284 p=<0,01
atingere a succesului

Anxietate — stare / frica de autoafirmare r=0,3994 p=<0,01
Anxietate — stare / frica de situatiile de r=0,3189 p<0,01
verificare a cunostintelor

Anxietate — stare / frica de a nu corespunde r=0,3213 p<0,01
expectantelor celor din jur

Anxietate — stare / rezistenta fiziologica r=0,3118 p=<0,01
joasd la stres

Anxietate — stare / problemele si temerile in r=0,3337 p<0,001
relatiile cu profesorii

Anxietate — stare / anxietate 1n familie r=0,3756 p=<0,01
Anxietate — stare / conflict in familie r=0,3066 p=<0,01
Anxietate — stare / simtul inferioritatii r=0,4641 p=<0,01
Anxietate — stare / ostilitate in familie r=0,3542 p=<0,01
Anxietate — stare / autoapreciere r=-0,3038 p=<0,01
Anxietate — stare / initierea contactelor r=-0,3367 p<0,01
sociale

Anxietate / Factorul Q4 r=0,6722 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul A r=-0,3272 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul C r=-0,4659 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul F r=-0,3338 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul G r=-0,352 p=<0,01
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Anxietate — stare / Factorul H r=-0,3864 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul Q4 r=0,3756 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul A r=-0,4461 p<0,01
Anxietate — stare / Factorul C r=-0,5427 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul E r=-0,5182 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul L r=0,3517 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul Q r=0,3818 p=<0,01
Anxietate — stare / Factorul Q2 r=-0,356 p=<0,01
Anxietate — trasaturd / anxietate scolara r=0,5276 p=<0,01
Anxietate — trasaturd / trairea stresului social r=0,4043 p=<0,01
Anxietate — trasatura / frustrarea necesitatii r=0,3822 p<0,01
de atingere a succesului

Anxietate — trasaturd / frica de autoafirmare r=0,3172 p<0,01
Anxietate — trasatura / frica de situatiile de r=0,3887 p<0,01
verificare a cunostintelor

Anxietate — trasatura / frica de a nu r=0,3523 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Anxietate — trasatura / rezistenta fiziologica r=0,3260 p=<0,01
joasa la stres

Anxietate — trasatura / problemele si temerile r=0,4091 p=<0,01
in relatiile cu profesorii

Anxietate — trasatura / situatia familiala r=-0,2799 p<0,01
favorabila

Anxietate — trasatura / anxietate in familie r=0,4004 p<0,01
Anxietate — trasatura / conflict in familie r=0,3386 p=<0,01
Anxietate — trasatura / simtul inferioritatii r=0,4527 p=<0,01
Anxietate — trasatura / ostilitate in familie r=0,4781 p=<0,01
Anxietate — trasatura / incredere in sine r=-0,3134 p=<0,01
Anxietate — trasaturd / initierea contactelor r=-0,4187 p=<0,01
sociale

Anxietate — trasatura / Factorul A r=-0,4581 p<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul C r=-0,3566 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul F r=-0,4153 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul H r=-0,4561 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul Q4 r=0,4879 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul A r=-0,4423 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul C r=-0,5646 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul E r=-0,5008 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul G r=-0,3259 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul L r=0,3133 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul Q r=0,4338 p=0,01
Anxietate — trasatura / Factorul Q4 r=0,3141 p=<0,01
Anxietate scolara / trdirea stresului social r=0,6386 p=0,01
Anxietate scolara / frustrarea necesitatii de r=0,7809 p=<0,01
atingere a succesului

Anxietate scolard / frica de autoafirmare r=0,5762 p=<0,01
Anxietate scolara / frica de situatiile de r=0,6803 p=<0,01

verificare a cunostintelor
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Anxietate scolara / frica de a nu corespunde r=0,6892 p<0,01
expectantelor celor din jur

Anxietate scolard / rezistenta fiziologica r=0,7091 p=<0,01
joasa la stres

Anxietate scolara / problemele si temerile in r=0,6742 p=<0,01
relatiile cu profesorii

Anxietate scolard / anxietate in familie r=0,3613 p=<0,01
Anxietate scolara / simtul inferioritatii r=0,4354 p=<0,01
Anxietate scolara / ostilitate in familie r=0,3550 p=<0,01
Anxietate scolard / incredere in sine r=-0,3149 p=<0,01
Anxietate scolarda / Initierea contactelor r=-0,4602 p=<0,01
sociale

Anxietate scolard / Factorul A r=-0,4138 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul C r=-0,3801 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul H r=-04026 p<0,01
Anxietate scolard / Factorul | r=0,3126 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul Q4 r=0,47 p<0,01
Anxietate scolard / Factorul A r=-0,4058 p=<0,01
Anxietate scolard / Factorul C r=-0,5205 p=<0,01
Anxietate scolard / Factorul E r=-0,5161 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul G r=-0,326 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul H r=-0,4363 p<0,01
Anxietate scolard / Factorul L r=0,3125 p=<0,01
Anxietate scolara / Factorul Q r=0,5603 p<0,01
Anxietate scolard / Factorul Q2 r=-0,308 p=0,01
Anxietate scolard / Factorul Q4 r=0,3213 p<0,01
Trairea stresului social / frustrarea necesitatii r=0,6461 p=<0,01
de atingere a succesului

Trairea stresului social /  frica de r=0,5749 p<0,01
autoafirmare

Trairea stresului social / frica de situatiile de r=0,5506 p<0,01
verificare a cunostingelor

Trairea stresului social / frica de a nu r=0,6039 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Trairea  stresului  social /  rezistenta r=0,5429 p<0,01
fiziologica joasa la stres

Trairea stresului social / problemele si r=0,6249 p=<0,01
temerile in relatiile cu profesorii

Trairea stresului social / initierea contactelor r=-0,4015 p=<0,01
sociale

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,4271 p=<0,01
/ frica de autoafirmare

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,5946 p=<0,01
/ frica de situatiile de verificare a

cunostintelor

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,6218 p=<0,01

/ frica de a nu corespunde expectantelor celor
din jur
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Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,6302 p=<0,01
/ rezistenta fiziologica joasa la stres

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=0,6146 p=<0,01
/ problemele si temerile in relatiile cu

profesorii

Frustrarea necesitatii de atingere a succesului r=-0,365 p=<0,01
/ Initierea contactelor sociale

Frica de autoafirmare / frica de situatiile de r=0,3952 p=<0,0001
verificare a cunostintelor

Frica de autoafirmare / frica de a nu r=0,4778 p<0,01
corespunde expectantelor celor din jur

Frica de autoafirmare / rezistenta fiziologica r=0,3481 p=<0,01
joasa la stres

Frica de autoafirmare / problemele si temerile r=0,4805 p=<0,01
in relatiile cu profesorii

Frica de situatiille de verificare a r=0,5098 p<0,01
cunostintelor / frica de a nu corespunde

expectantelor celor din jur

Frica de situatiile de verificare a r=0,5909 p=<0,01
cunostintelor / rezistenta fiziologica joasa la

stres

Frica de situatiille de verificare a r=0,5196 p<0,01
cunostintelor / problemele si temerile in

relatiile cu profesorii

Frica de situatiile de wverificare a r=-0,3474 p=<0,01
cunostintelor / initierea contactelor sociale

Frica de a nu corespunde expectantelor celor r=0,6138 p=<0,01
din jur / rezistenta fiziologica joasa la stres

Frica de a nu corespunde expectantelor celor r=0,4975 p=<0,01
din jur / problemele si temerile in relatiile cu

profesorii

Frica de a nu corespunde expectantelor celor r=-0,3362 p<0,01
din jur / Initierea contactelor sociale

Rezistenta  fiziologicd joasd la stres / r=0,5408 p=<0,01
problemele si temerile 1in relatiile cu

profesorii

Rezistenta fiziologica joasa la stres / Initierea r=-0,3089 p=<0,01
contactelor sociale

Problemele si temerile 1n relatiile cu r=-0,3226 p<0,01
profesorii / Initierea contactelor sociale

Incredere in sine / curajul social r=0,3188 p=<0,01
Increderea in sine / initierea contactelor r=0,2707 p=<0,01
sociale

Curajul social / initierea contactelor sociale r=0,3853 p=<0,01

Tabelul A.1.4. Studiul corelatiei pentru variabilele cercetarii la adolescenti dupa Pearson

Variabilele

Coeficientul de
corelatii

Pragul de
semnificatii
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Anxietate / anxietate — stare r=0,572 p=<0,01
Anxietate / anxietate — trasatura r=0,6447 p=<0,01
Anxietate / situatia familiald favorabila r=-0,5242 p=<0,01
Anxietate / anxietate 1n familie r=0,4697 p=<0,01
Anxietate / conflict in familie r=0,6581 p=<0,01
Anxietate / simtul inferioritatii r=0,3118 p=<0,01
Anxietate / ostilitate in familie r=0,6718 p=<0,01
Anxietate / Incredere in sine r=-0,3922 p=<0,01
Anxietate / Factorul E r=-0,5188 p=<0,01
Anxietate / Factorul G r=-0,333 p=<0,01
Anxietate / Factorul H r=-0,3648 p<0,01
Anxietate / Factorul | r=0,3817 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q r=0,4599 p<0,01
Anxietate / Factorul Q2 r=-0,4731 p=<0,01
Anxietate / Factorul Q4 r=0,4756 p<0,01
Anxietate — stare / anxietate — trasatura r=0,595 p<0,01
Anxietate — stare / conflict in familie r=0,4172 p<0,01
Anxietate — stare / ostilitate in familie r=0,3711 p=<0,01
Anxietate — trasatura / situatia familiala r=-0,4285 p<0,01
favorabila

Anxietate — trasatura / conflict in familie r=0,5295 p=<0,01
Anxietate — trasatura / ostilitate in familie r=0,4373 p<0,01
Anxietate — trasatura / incredere in sine r=-0,3702 p=<0,01
Anxietate — trasatura / curaj social r=-0,3359 p<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul Q r=0,3174 p<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul Q2 r=-0,3382 p=<0,01
Anxietate — trasatura / Factorul Q4 r=0,3398 p<0,01
Anxietate care  Tmpiedicd  insusirea r=0,3506 p=<0,01
cunostintelor / anxietatea care faciliteaza

insusirea cunostintelor

Incredere in sine / curaj social r=0,5654 p<0,01

299




Anexa 2. Semnificatiile diferentelor pentru variabilele cercetarii pentru demersul constativ
dupa testul U Mann-Whitney, testul y2 si testul T-Student
Tabelul A. 2.1. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele
prescolarilor dupa testul U Mann-Whitney

Vérsta | N | Suma rangurilor | Mann-Whitney U | P

Virste
4 ani 17 466 78 <0,01
5ani 23 354
5ani 23 386 100 <0,01
6 ani 24 742

Biieti
4 ani 9 158 13 <0,01
5ani 14 118
5ani 14 136 31 <0,01
6 ani 14 270

Fete

5ani 9 68 23 <0,05
6 ani 10 122
4 ani 10 141,5 33,5 <0,05
5 ani 12 1115

Tabelul A.2.2. Semnificatiile diferentelor pentru scene groaznice din filme intre frecventele
baietilor si frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row Totals
Baieti 51 (57.99) [0.84] |27 (20.01) [2.44] | 78
Fete 62 (55.01) [0.89] |12 (18.99) [2.57] | 74

Marginal Column Totals

113

39

152 (Grand Total)

72=6,7394, p=0,00943, p<0,01

Tabelul A.2.3. Semnificatiile diferentelor pentru teama de parinti / pedeapsa pdarintilor Intre
frecventele baietilor si frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row Totals
Baieti 41 (33.36) [1.75] 37 (44.64) [1.31] 78
Fete 24 (31.64) [1.85] 50 (42.36) [1.38] 74

Marginal Column
Totals

65

87

152 (Grand Total)

12=6,2878,

p=<0,05

Tabelul A.2.4. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a sta in ungher intre frecventele
prescolarilor de 4 ani si frecventele prescolarilor de 5 ani dupa testul 2

Virsta Da Nu Marginal Row
Totals

4 ani 7 (3.62) [3.16] 30 (33.38) [0.34] |37

5 ani 2 (5.38) [2.12] 53 (49.62) [0.23] |55

Marginal Column Totals |9

83

92 (Grand Total)

x2=5,8336, p=0,015545, p<0,05
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Tabelul A.2.5. Semnificatiile diferentelor pentru teama de scenele groaznice din filme intre
frecventele prescolarilor de 4 ani si frecventele prescolarilor de 6 ani dupa testul 2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

4 ani 25 (28.59) [0.45] |12 (8.41) [1.53] 37

6 ani 43 (39.41) [0.33] |8 (11.59) [1.11] 51

Marginal Column Totals

68

20

88 (Grand Total)

¥2=3,4241, p=0,064251, p<0,10

Tabelul A.2.6. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a raimane singur (teama de singuratate)
intre frecventele prescolarilor de 4 ani si frecventele prescolarilor de 6 ani dupa testul 2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

4 ani 13 (18.5) [1.64] 24 (18.5) [1.64] 37

6 ani 31 (25.5) [1.19] 20 (25.5) [1.19] 51

Marginal Column Totals

44

44

88 (Grand Total)

72=5,6428, p=0,064251, p<0,05

Tabelul A.2.7. Semnificatiile diferentelor pentru teama si nelinistea in situatiile certurilor intre
parinti intre frecventele prescolarilor de 4 ani si frecventele prescolarilor de 6 ani dupa testul 2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

4 ani 7 (11.77) [1.93] 30 (25.23) [0.9] 37

6 ani 21 (16.23) [1.4] 30 (34.77) [0.66] |51

Marginal Column Totals

28

60

88 (Grand Total)

72=4,8967, p=0,026909, p<0,05

Tabelul A.2.8. Semnificatiile diferentelor pentru teama de ramane singur (teama de singuratate)
intre frecventele prescolarilor de 5 ani si frecventele prescolarilor de 6 ani dupa testul 2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

5 ani 24 (28.54) [0.72] |31 (26.46) [0.78] |55

6 ani 31 (26.46) [0.78] |20 (24.54) [0.84] |51

Marginal Column Totals

55

51

106 (Grand Total)

12=3,17, p=0,0777482, p<0,10

Tabelul A.2.9. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a fi certat de parinti (in special de
mama) intre frecventele prescolarilor de 5 ani si frecventele prescolarilor de 6 ani dupa testul x2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

5ani 27 (21.27) [1.54] |28 (33.73) [0.97] 55

6 ani 14 (19.73) [1.66] |37 (31.27) [1.05] 51

Marginal Column Totals

41

65

106 (Grand Total)

72=5,2246, p=0,02227, p<0,05

Tabelul A.2.10. Semnificatiile diferentelor pentru teama si nelinistea in situatiile certurilor intre
parinti intre frecventele prescolarilor de 5 ani si frecventele prescolarilor de 6 ani dupa testul 2
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Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

5ani 9 (15.57) [2.77] 46 (39.43) [1.09] |55

6 ani 21 (14.43) [2.99] |30 (36.57) [1.18] |51

Marginal Column Totals

30

76

106 (Grand Total)

72=8,0289, p=0,04604, p<0,01

Tabelul A.2.11. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre prescolarii din familii complete
si prescolarii din familii temporar dezintegrate dupa testul y2

Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii complete 35 (42.11) [1.2] 22 (14.89) [3.4] 57

Familii temporar 64 (56.89) [0.89] |13 (20.11) [2.51] |77

dezintegrate

Marginal Column Totals

99

35

134 (Grand Total)

72=8,0024, p=0,004671, p<0,01

Tabelul A.2.11. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre prescolarii din familii complete
si prescolarii din familii monoparentale dupa testul 2

Tipul familiei Da Nu Marginal Row Totals
Familii complete 35 (40.62) [0.78] |13 (7.38) [4.27] 48
Familii monoparentale 64 (58.38) [0.54] |5 (10.62) [2.97] 69

Marginal Column Totals

99

18

117 (Grand Total)

72=8,5569, p=0,003442, p<0,01

Tabelul A.2.12. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele
scolarilor mici dupa testul U Mann-Whitney

Gen / Varsta N Suma rangurilor Mann-Whitney P
U
Baieti / Fete
Baieti 7 ani 6 28,5 7,5 <0,05
Fete 7 ani 7 62,5
Baieti / Fete
Baieti 8 -11 ani 29 788 354 <0,05
Fete 8 -11 ani 33 1165
Varste
8 ani 25 459 134 <0,01
9 ani 21 622
8 ani 19 402,5 77,5 <0,05
10 ani 11 263,5
8 ani 25 354,5 29,5 <0,05
11 ani 5 110,5
Fete
8 ani 15 158,5 38,5 <0,05
9 ani 11 192,5
8 ani 15 128 8 <0,01
10 ani 5 82
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Tabelul A.2.13. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a fi certat de parinti (in special de
mama) Intre frecventele baietilor si frecventele fetelor dupa testul 2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 28 (22.5) [1.34] 17 (22.5) [1.34] |45

Fete 18 (23.5) [1.29] 29 (23.5) [1.29] |47

Marginal Column Totals

46

46

92 (Grand Total)

2=5,2634, p=0,021779, p<0,05

Tabelul A.2.14. Semnificatiile diferentelor pentru teama de parinti / pedeapsa parintilor intre
frecventele bdietilor si frecventele fetelor dupa testul 2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 13 (9.29) [1.48] 32 (35.71) [0.38] | 45

Fete 6 (9.71) [1.42] 41 (37.29) [0.37] |47

Marginal Column Totals

19

73

92 (Grand Total)

x2=3,6468, p=0,056178, p<0,10

Tabelul A.2.15. Semnificatiile diferentelor pentru teama de intuneric (teama de noapte) intre
frecventele scolarilor mici de 7 ani si frecventele scolarilor mici de 8 ani dupa testul y2

Virsta Da Nu Marginal Row
Totals

7 ani 22 (26.29) [0.7] 19 (14.71) [1.25] | 41

8 ani 37 (32.71) [0.56] |14 (18.29) [1.01] |51

Marginal Column Totals

59

33

92 (Grand Total)

72=3,5258, p=0,060419, p<0,10

Tabelul A.2.16. Semnificatiile diferentelor pentru teama de pedeapsa intre frecventele scolarilor
mici de 7 ani si frecventele scolarilor mici de 8 ani dupa testul y2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

7 ani 17 (22.73) [1.44] |24 (18.27) [1.8] |41

8 ani 34 (28.27) [1.16] |17 (22.73) [1.44] |51

Marginal Column Totals

o1

41

92 (Grand Total)

72=5,8439, p=0,015631, p<0,05

Tabelul A.2.17. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a fi certat de parinti (in special de
mama) intre frecventele scolarilor mici de 7 ani si frecventele scolarilor mici de 8 ani dupa testul

12

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

7 ani 11 (20.5) [4.4] 30 (20.5) [4.4] 41

8 ani 35 (25.5) [3.54] 16 (25.5) [3.54] |51

Marginal Column Totals

46

46

92 (Grand Total)

¥2=15,8833, p=0,000067, p<0,01
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Tabelul A.2.18. Semnificatiile diferentelor pentru teama de scene groaznice din filme intre
frecventele baietilor de 7 ani si frecventele fetelor de 7 ani dupa testul 2

Gen / Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 7 ani 8 (12.29) [1.5] 13 (8.71) [2.12] |21

Fete 7 ani 16 (11.71) [1.57] |4 (8.29) [2.22] 20

Marginal Column Totals

24

17

41 (Grand Total)

12=7,4114, p=0,006481, p<0,05

Tabelul A.2.19. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a fi certat de parinti (in special de
mama) Intre frecventele baietilor de 7 ani si frecventele fetelor de 7 ani dupa testul 2

Gen / Varsta

Da

Nu

Marginal Row
Totals

Baieti 7 ani

9 (5.63) [2.01]

12 (15.37) [0.74]

21

Fete 7 ani

2 (5.37) [2.11]

18 (14.63) [0.77]

20

Marginal Column Totals

11

30

41 (Grand Total)

2=5,6335, p=0,01762, p<0,05

Tabelul A.2.20. Semnificatiile diferentelor pentru teama de intuneric (teama de noapte) intre
frecventele baietilor de 8 ani si frecventele fetelor de 8 ani dupa testul y2

Gen / Varsta

Da

Nu

Marginal Row
Totals

Baieti 8 ani

13 (17.41) [1.12]

11 (6.59) [2.95]

24

Fete 8 ani

24 (19.59) [0.99]

3 (7.41) [2.63]

27

Marginal Column Totals

37

14

51 (Grand Total)

72=7,6918, p=0,005547, p<0,05

Tabelul A.2.21. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a fi certat de parinti (in special de
mama) intre frecventele baietilor de 7 ani si frecventele baietilor de 8 ani dupa testul 2

Gen/ Varsta

Da

Nu

Marginal Row
Totals

Baieti 7 ani

9 (13.07) [L.27]

12 (7.93) [2.08]

21

Baieti 8 ani

19 (14.93) [L.11]

5 (9.07) [1.82]

24

Marginal Column Totals

28

17

45 (Grand Total)

72=6,2817, p=0,012199, p<0,05

Tabelul A.2.22. Semnificatiile diferentelor pentru teama de intuneric (teama de noapte) intre
frecventele fetelor de 7 ani si frecventele fetelor de 8 ani dupa testul x2

Virsta Da Nu Marginal Row
Totals

Fete 7 ani 10 (14.47) [1.38] 10 (5.53) [3.61] |20

Fete 8 ani 24 (19.53) [1.02] 3 (7.47) [2.67] 27

Marginal Column Totals

34

13

47 (Grand Total)

72=8,684, p=0,00321, p<0,01
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Tabelul A.2.23. Semnificatiile diferentelor pentru teama de pedeapsa intre frecventele fetelor de
7 ani si frecventele fetelor de 8 ani dupa testul 2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

Fete 7 ani 7 (11.49) [1.75] 13 (8.51) [2.37] 20

Fete 8 ani 20 (15.51) [1.3] 7 (11.49) [1.75] 27

Marginal Column Totals

27

20

47 (Grand Total)

72=7,1759, p=0,007389, p<0,05

Tabelul A.2.24. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a fi certat de parinti (in special de
mama) intre frecventele fetelor de 7 ani si frecventele fetelor de 8 ani dupa testul x2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

Fete 7 ani 2 (7.66) [4.18] 18 (12.34) [2.6] 20

Fete 8 ani 16 (10.34) [3.1] 11 (16.66) [1.92] |27

Marginal Column Totals

18

29

47 (Grand Total)

12=11,797, p=0,000593, p<0,05

Tabelul A.2.25. Semnificatiile diferentelor pentru teama de batai si lovituri intre frecventele
fetelor de 7 ani si frecventele fetelor de 8 ani dupa testul y2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

Fete 7 ani 15 (10.64) [1.79] |5 (9.36) [2.03] 20

Fete 8 ani 10 (14.36) [1.32] |17 (12.64) [1.51] |27

Marginal Column Totals

25

22

47 (Grand Total)

72=6,6504, p=0,009913, p<0,05

Tabelul A.2.26. Semnificatiile diferentelor pentru tendinta spre fobie intre rezultatele scolarilor
mici dupa testul U Mann-Whitney

Gen/Varsta | N | Sumarangurilor | Mann-Whitney U | P
Baieti / Fete
Baieti 11 71,5 55 <0,01
Fete 13 228,5
Fete
Fetele 9 ani 6 50 7 <0,05
Fetele 10 ani 6 2
Varste / Gen
Béieti 9 ani 5 15 0 <0,01
Fete 9 ani 6 51
Baieti 10 ani 4 10 0 <0,01
Fete 10 ani 6 45

Tabelul A.2.27. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a fi lovit de o masinad sau camion 1intre
frecventele baietilor si frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals
Baieti 14 (23.5) [3.84] 25 (15.5) [5.82] |39
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Fete

33 (235) [3.84]

6 (15.5) [5.82]

39

Marginal Column Totals

47

31

78 (Grand Total)

72=19,326, p=0,000011, p<0,05

Tabelul A.2.28. Semnificatiile diferentelor pentru frica ca un hot sd intre in casa
frecventele baietilor si frecventele fetelor dupa testul 2

intre

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 13 (18.5) [1.64] 26 (20.5) [1.48] |39

Fete 24 (18.5) [1.64] 15 (20.5) [1.48] |39

Marginal Column Totals 37 41 78 (Grand Total)

72=6,2215, p=0,012621, p<0,05

Tabelul A.2.29. Semnificatiile diferentelor pentru frica de ursi si lupi intre frecventele baietilor si
frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 8 (14) [2.57] 31 (25) [1.44] 39

Fete 20 (14) [2.57] 19 (25) [1.44] 39

Marginal Column Totals 28 50 78 (Grand Total)

72=8,0229, p=0,004619, p<0,05

Tabelul A.2.30. Semnificatiile diferentelor pentru frica de soparle si serpi intre frecventele
baietilor si frecventele fetelor dupa testul 2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 7 (16.5) [5.47] 32 (22.5) [4.01] |39

Fete 26 (16.5) [5.47] 13 (22.5) [4.01] |39

Marginal Column Totals 33 45 78 (Grand Total)

72=18,9616, p=0,000013, p<0,05

Tabelul A.2.31. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a-ti tdia parul intre frecventele
baietilor si frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 4 (11) [4.45] 35 (28) [1.75] 39

Fete 18 (11) [4.45] 21 (28) [1.75] 39

Marginal Column Totals 22 56 78 (Grand Total)

v2=12,4091, p=0,000427, p<0,01

Tabelul A.2.32. Semnificatiile diferentelor pentru frica de paianjeni intre frecventele baietilor si
frecventele fetelor dupa testul x2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 4 (12) [5.33] 35 (27) [2.37] 39

Fete 20 (12) [5.33] 19 (27) [2.37] 39

Marginal Column Totals 24 54 78 (Grand Total)
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¥2=15,4074, p=0,000087, p<0,0

1

Tabelul A.2.33. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a fi obligat sa poarte hainele altora
intre frecventele bdietilor si frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 4 (8.5) [2.38] 35 (30.5) [0.66] |39

Fete 13 (8.5) [2.38] 26 (30.5) [0.66] |39

Marginal Column Totals 17 61 78 (Grand Total)

72=6,0926, p=0,013575, p<0,05

Tabelul A.2.34. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a fi trimis la director intre frecventele
baietilor si frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 15 (9.5) [3.18] 24 (29.5) [1.03] |39

Fete 4 (9.5) [3.18] 35 (29.5) [1.03] |39

Marginal Column Totals 19 59 78 (Grand Total)

72=8,4193, p=0,003713, p<0,01

Tabelul A.2.38. Semnificatiile diferentelor pentru frica de cimitire intre frecventele baietilor si
frecventele fetelor dupa testul y2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 2 (7.5) [4.03] 37 (31.5) [0.96] |39

Fete 13 (7.5) [4.03] 26 (31.5) [0.96] |39

Marginal Column Totals 15 63 78 (Grand Total)

72=9,9873, p=0,001576, p<0,05

Tabelul A.2.35. Semnificatiile diferentelor pentru frica de lilieci si pasari intre frecventele
baietilor si frecventele fetelor dupa testul 2

Gen Da Nu Marginal Row
Totals

Baieti 3 (6.5) [1.88] 36 (32.5) [0.38] |39

Fete 10 (6.5) [1.88] 29 (32.5) [0.38] |39

Marginal Column Totals 13 65 78 (Grand Total)

¥2=4,5241, p=0,033441, p<0,10

Tabelul A.2.36. Semnificatiile diferentelor pentru frica de cogsmaruri intre frecventele scolarilor
mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 10 ani dupa testul x2

Virsta Da Nu Marginal Row
Totals

9 ani 19 (14.4) [1.47] 17 (21.6) [0.98] |36

10 ani 9 (13.6) [1.56] 25 (20.4) [1.04] |34

Marginal Column Totals 28 42 70 (Grand Total)

¥2=5,0422, p=0,024737, p<0,05

307




Tabelul A.2.37. Semnificatiile diferentelor pentru frica de arme intre frecventele scolarilor mici
de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 10 ani dupa testul 2

Virsta Da Nu Marginal Row
Totals

9 ani 18 (11.75) [3.32] |21 (27.25) [1.43] |39

10 ani 4 (10.25) [3.81] 30 (23.75) [1.64] | 34

Marginal Column Totals 22 51 73 (Grand Total)

12=10,2027, p=0,001402, p<0,0

1

Tabelul A.2.38. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a fi criticat de parinti intre frecventele

scolarilor mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 10 ani dupa testul y2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

9 ani 14 (10.29) [1.34] |22 (25.71) [0.54] | 36

10 ani 6 (9.71) [1.42] 28 (24.29) [0.57] | 34

Marginal Column Totals 20 50 70 (Grand Total)

72=3,866, p=0,049273, p=0,10

Tabelul A.2.39. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a fi pedepsit intre frecventele

scolarilor mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 10 ani dupa testul y2

Varsta Da Nu Marginal Row
Totals

9 ani 16 (9.77) [3.97] 20 (26.23) [1.48] | 36

10 ani 3 (9.23) [4.2] 31 (24.77) [1.57] | 34

Marginal Column Totals 19 51 70 (Grand Total)

2=11,2193, p=0,00081, p<0,01

Tabelul A.2.40. Semnificatiile diferentelor pentru frica de cdini necunoscuti sau cu o infatisare
agresiva intre frecventele scolarilor mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 10 ani dupa

testul x2

Viarsta Da Nu Marginal Row
Totals

9 ani 4 (9.77) [3.41] 32 (26.23) [1.27] | 36

10 ani 15 (9.23) [3.61] 19 (24.77) [1.34] | 34

Marginal Column Totals 19 51 70 (Grand Total)

72=9,6329, p=0,001911, p<0,01

Tabelul A.2.41. Semnificatiile diferentelor pentru frica de a te pierde intr-un loc necunoscut
intre frecventele scolarilor mici de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 11 ani dupa testul 2

Virsta Da Nu Marginal
Row Totals
9 ani 10 (13.09) [0.73] |26 (22.91) [0.42] | 36
11 ani 6 (2.91) [3.28] 2 (5.09) [1.88] 8
Marginal Column Totals 16 28 44 (Grand Total)

42=6,3075, p=0,012023, p<0,05
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Tabelul A.2.42. Semnificatiile diferentelor pentru frica de arme intre frecventele scolarilor mici
de 9 ani si frecventele scolarilor mici de 11 ani dupa testul 2

Virsta Da Nu Marginal Row
Totals

9 ani 4 (8.1) [2.07] 30 (25.9) [0.65] |34

11 ani 6 (1.9) [8.8] 2 (6.1) [2.75] 8

Marginal Column Totals 10 32 42 (Grand Total)

72=14,2754, p=0,000158, p<0,01

Tabelul A.2.43. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate scolara intre
rezultatele scolarilor mici de 9 ani si rezultatele scolarilor mici de 10 ani dupa testul U Mann-
Whitney

Virsta N Suma rangurilor Mann-Whitney U P
9 ani 10 89,5 55 <0,05
10 ani 4 15,5

Tabelul A.2.44. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre frecventele scolarilor mici din
familii complete si frecventele scolarilor micii din familii monoparentale dupa testul 2

Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii complete 30 (36.86) [1.28] 52 (45.14) [1.04] | 82

Familii monoparentale 19 (12.14) [3.88] 8 (14.86) [3.17] |27

Marginal Column Totals 49 60 109 (Grand Total)

72=9,3692, p=0,002207, p<0,01

Tabelul A.2.45. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre frecventele scolarilor mici din
familii temporar dezintegrate si frecventele scolarilor mici din familii monoparentale dupa testul

12

Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii temporar dezintegrate | 26 (29.42) [0.4] |25 (21.58) [0.54] |51

Familii monoparentale 19 (15.58) [0.75] |8 (11.42) [1.03] |27

Marginal Column Totals 45 33 78 (Grand
Total)

72=2,7193, p=0,099142, p<0,10

Tabelul A.2.46. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele
preadolescentilor si rezultatele preadolescentelor dupa testul T-Student

Gen N Media T student P
Preadolescenti 44 28,82 2,9 <0,01
Preadolescente 57 32,32

Tabelul A.2.47. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele
preadolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Varsta / Gen N Suma Mann-Whitney P
rangurilor U
Virste
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10 ani 8 65,5 29,5 <0,01
12 ani 19 3125
10 ani 8 49 13 <0,01
13 ani 14 204
10 ani 8 445 8,5 <0,01
14 ani 23 451,5
10 ani 8 48 12 <0,01
15 ani 19 330
11 ani 18 285,5 114,5 <0,05
12 ani 19 417,5
11 ani 18 236 65 <0,01
13 ani 14 292
11 ani 24 211 40 <0,01
14 ani 27 650
11 ani 18 230,5 59,5 <0,01
15 ani 19 472,5
12 ani 19 263 73 <0,01
14 ani 23 640
12 ani 8 49 13 <0,01
15 ani 14 204
10 ani 8 445 8,5 <0,01
14 ani 23 451,5
10 ani 8 48 12 <0,01
15 ani 19 330
11 ani 18 285,5 114,5 <0,05
12 ani 19 417,5
11 ani 18 236 65 <0,01
13 ani 14 292
11 ani 18 211 40 <0,01
14 ani 23 650
11 ani 18 230,5 59,5 <0,01
15 ani 19 4725
12 ani 19 263 73 <0,01
14 ani 23 640
12 ani 18 230,5 59,5 <0,01
15 ani 19 472,5
13 ani 14 199,5 94,5 <0,05
14 ani 23 503,5
Gen / Varste
Preadolescenti 12 ani 8 37 1 <0,01
Preadolescente 12 ani 11 153
Preadolescenti
10 ani 3 6 0 <0,01
13 ani 7 49
10 ani 3 6 0 <0,01
14 ani 9 72
10 ani 3 6 0 <0,01
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15 ani 8 60

11 ani 9 52,5 7,5 <0,01
14 ani 9 118,5

11 ani 9 57 12 <0,05
15 ani 8 96

12 ani 8 47 11 <0,05
13 ani 7 73

12 ani 8 37,5 1,5 <0,01
14 ani 9 115,5

12 ani 8 43 7 <0,01
15 ani 8 93

Preadolescente

10 ani 5 21,5 6,5 <0,01
12 ani 11 1145

10 ani 5 20 5 <0,05
13 ani 7 58

10 ani 5 19 4 <0,01
14 ani 14 171

10 ani 5 21 6 <0,01
15 ani 11 115

11 ani 9 66,5 21,5 <0,05
12 ani 11 143,5

11 ani 9 59,5 14,5 <0,05
12 ani 7 76,5

11 ani 9 56,5 11,5 <0,01
14 ani 14 219,5

11 ani 9 61 16 <0,01
15 ani 11 149

12 ani 11 98 32 <0,01
14 ani 14 227

Tabelul A.2.48. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate — stare intre

rezultatele preadolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Gen / Varsta N Suma rangurilor | Mann-Whitney P
U
Gen
Preadolescenti 20 367 157 <0,01
Preadolescente 28 809
Virste
12 ani 8 86 14 <0,05
15 ani 8 50
12 ani 3 6 0 <0,01
13 ani 5 30
12 ani 5 33,5 1,5 <0,05
15 ani 4 11,5
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Tabelul A.2.49. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate — trasatura intre
rezultatele preadolescentilor si rezultatele preadolescentelor dupa testul T-Student

Gen N Media T student P
Preadolescenti 51 46,25 5,7 <0,01
Preadolescente 82 49,24

Tabelul A.2.50. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate — trasatura intre
rezultatele preadolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Varsta / Gen N Suma rangurilor | Mann-Whitney P
U
Virsta
10 ani 6 66 45 <0,05
11 ani 27 549
10 ani 6 48 27 <0,01
12 ani 29 582
10 ani 6 51 30 <0,05
13 ani 20 300
11 ani 27 646,5 268,5 <0,05
12 ani 29 949,5
12 ani 29 916,5 272,5 <0,05
14 ani 26 623,5
13 ani 20 549,5 160,5 <0,05
15 ani 25 485,5
Gen / Varsta
Preadolescenti 11 ani 13 130 39 <0,01
Preadolescente 11 ani 14 248
Preadolescenti 12 ani 9 88 43 <0,05
Preadolescente 12 ani 20 347
Preadolescenti 13 ani 9 66,5 21,5 <0,05
Preadolescente 13 ani 11 143,5
Preadolescenti 14 ani 10 69 14 <0,01
Preadolescente 14 ani 16 282
Preadolescenti
12 ani 9 113,5 21,5 <0,05
14 ani 10 76,5
13 ani 9 113 22 <0,05
14 ani 10 177
Preadolescente
10 ani 3 12,5 6,5 <0,05
12 ani 20 263,5
10 ani 3 12 6 <0,05
14 ani 16 178
12 ani 20 484 86 <0,01
15 ani 18 257
13 ani 11 213 51 <0,05
15 ani 18 222
14 ani 16 334,5 89,5 <0,05
15 ani 18 260,5
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Tabelul A.2.51. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate scolara intre
rezultatele preadolescentilor si rezultatele preadolescentelor dupa testul T—Student

Gen N Media T student P
Preadolescenti 24 17,04 4.47 <0,01
Preadolescente 37 419,06

Tabelul A.2.52. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate scolara intre
rezultatele preadolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Viarsta / Gen N | Suma rangurilor | Mann-Whitney P
U
Gen / Varsta
Preadolescentii 13 ani 4 10 9 <0,01
Preadolescentele 13 ani 5 |35
Preadolescentii 14 ani 5 23 8 <0,05
Preadolescentele 14 ani 10 97
Preadolescentii 15 ani 6 255 45 <0,05
Preadolescentele 15 ani 5 40,5
Preadolescenti
11 ani 10 1215 23,5 <0,05
12 ani 9 68,5

Tabelul A.2.53. Semnificatiile diferentelor pentru factorii anxietdtii scolare intre rezultatele
preadolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Varsta / Gen N Suma rangurilor Mann- P
Whitney U
Frica de a nu corespunde exedectantelor celor din jur / Varsta

11 ani 10 121,5 23,5 <0,05
12 ani 9 68,5

11 ani 4 26 0 <0,05
13 ani 4 10

11 ani 4 34 4 <0,05
15 ani 7 32

Rezistenta fiziologica joasa la stres / Varsta

11 ani 7 54 26 <0,05
15 ani 14 177
Trairea stresului social / Varsta

Preadolescente 11 ani 7 47 2 <0,05
Preadolescente 13 ani 3 8
Preadolescente 12 ani | 5 29 1 <0,05
Preadolescente 13 ani 3 7
Preadolescente 13 ani 3 9 3 <0,05
Preadolescente 15 ani 8 57

Tabelul A.2.54. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre frecventele preadolescentilor
din familii complete si frecventele preadolescentilor din familii temporar dezintegrate dupa testul

Y2
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Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii complete 33 (49.98) [5.77] |140 (123.02) [2.34] | 173

Familii temporar 45 (28.02) [10.29] | 52 (68.98) [4.18] 97

dezintegrate

Marginal Column 78 192 270 (Grand Total)

Totals

¥2=22.5756, p=0,000002, p<01

Tabelul A.2.55. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele
adolescentilor si rezultatele adolescentelor dupa testul T-student

Gen N Media T student P
Adolescenti 16 28 3,1 <0,01
Adolescente 31 32,19

Tabelul A.2.56. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate intre rezultatele
adolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Varsta/Gen | N | Sumarangurilor | Mann-Whitney U | P
Varsta
16 ani 7 69 41 <0,05
18 ani 21 337
Gen / Varsta
Adolescenti 17 ani 8 54,5 18,5 <0,05
Adolescente 17 ani 11 133,5

Tabelul A.2.57. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul moderat de anxietate — stare intre
rezultatele adolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Gen/Varsta | N | Sumarangurilor | Mann-Whitney U | P
Gen
Adolescenti 14 202 97 <0,05
Adolescente 24 539
Gen / Varsta
Adolescenti 18 ani 9 80 35 <0,05
Adolescente 18 ani 15 220

Tabelul A.2.58. Semnificatiile diferentelor pentru nivelul ridicat de anxietate — trasatura intre
rezultatele adolescentilor dupa testul U Mann-Whitney

Virsta | N[ Suma rangurilor [ Mann-Whitney U | P
Gen
Adolescenti 11 183 117 <0,05
Adolescente 35 898
Gen/ Varsta
Adolescenti 18 ani 9 80 35 <0,05
Adolescente 18 ani 15 220
Adolescenti
17 ani | 6 | 33 | 12 <0,05
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10 | 103 \

Tabelul A.2.59. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre frecventele adolescentilor din
familii complete si frecventele adolescentilor din familii temporar dezintegrate dupa testul x2

Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii complete 16 (21.16) [1.26] 70 (64.84) [0.41] |86

Familii temporar 15 (9.84) [2.7] 25 (30.16) [0.88] |40

dezintegrate

Marginal Column
Totals

31

95

126 (Grand Total)

2=5,2548, p=0,021887, p<0,05

Tabelul A.2.60. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre frecventele adolescentilor din
familii complete si frecventele adolescentilor din familii monoparentale dupa testul y2

Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii complete 16 (25.02) [3.25] 70 (60.98) [1.33] | 86

Familii monoparentale | 16 (6.98) [11.65] 8 (17.02) [4.78] |24

Marginal Column
Totals

32

78

110 (Grand Total)

12=21,0117, p=0,000005, p<0,05

Tabelul A.2.61. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre frecventele adolescentilor din
familii temporar dezintegrate si frecventele adolescentilor din familii monoparentale dupa testul

12

Tipul familiei Da Nu Marginal Row
Totals

Familii temporar 15 (19.38) [0.99] 25 (20.62) [0.93] | 40

dezintegrate

Familii 16 (11.62) [1.65] 8 (12.38) [1.55] |24

monoparentale

Marginal Column
Totals

31

33

64 (Grand Total)

72=5,1092, p=0,0238, p<0,05
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Anexa 3. Semnificatiile diferentelor pentru variabilele cercetarii pentru demersul formativ

(rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de control) dupa testul U Mann-

Whitney si dupa testul %2

Tabelul A.3.1. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre rezultatele prescolarilor din
grupul experimental si rezultatele grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Prescolari Varsta N Suma Mann- P
rangurilor | Whitney U

Anxietate GE test 12 156 66
GC test 12 144

Anxietate GE test 12 167,5 54,55
GC test 12 132,5

Autoapreciere GE test 12 172,5 49,5
GC test 12 127,5

Tabelul A.3.2. Semnificatiile diferentelor pentru teama de scenele groaznice intre frecventele
prescolarilor din grupul experimental test si frecventele prescolarilor din grupul control test dupa

testul 2

Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 11 (11.04) [O] 1 (0.96) [0] 12

GC test 12 (11.96) [O] 0 (1.04) [0] 13

Marginal Column | 23 2 25 (Grand Total)
Totals

x2=0,0035, p=0,952933, nesemnificativ pentru p<0,05

Tabelul A.3.3. Semnificatiile diferentelor pentru teama de a rimane singur (teama de singuratate)
intre frecventele prescolarilor din grupul experimental test si frecventele prescolarilor din grupul
control test dupa testul 2

Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 8 (7.5) [0.03] 4 (4.5) [0.06] 12

GC test 7 (7.5) [0.03] 5 (4.5) [0.06] 12

Marginal Column 15 9 24 (Grand Total)
Totals

x2=0,1778, p=0,67329, nesemnificativ pentru p<0,05

Tabelul A.3.4. Semnificatiile diferentelor pentru teama si nelinistea in situatiile certurilor intre
parinti intre frecventele prescolarilor din grupul experimental test si frecventele prescolarilor din
grupul control test dupa testul ¥2

Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 7 (6) [0.17] 5 (6) [0.17] 12

GC test 5 (6) [0.17] 7 (6) [0.17] 12

Marginal Column 12 12 24 (Grand Total)
Totals

¥2=0,6667, p=0,414216, nesemnificativ pentru p<0,05

Tabelul A.3.5. Semnificatiile diferentelor pentru teama de parinti / pedeapsa parintilor intre
frecventele prescolarilor din grupul experimental test si frecventele prescolarilor din grupul
control test dupa testul 2
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Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 7 (5.5) [0.41] 5 (6.5) [0.35] 12
GC test 4 (5.5) [0.41] 8 (6.5) [0.35] 12

Marginal Column
Totals

11

13

24 (Grand Total)

x2=1,5105, p=0,219064, nesemnificativ pentru p<0,05

Tabelul A.3.6. Semnificatiile diferentelor pentru teama de batdi, lovituri si piscaturi intre
frecventele prescolarilor din grupul experimental test si frecventele prescolarilor din grupul
control test dupa testul 2

Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 4 (4.5) [0.06] 8 (7.5) [0.03] 12
GC test 5 (4.5) [0.06] 7 (7.5) [0.03] 12

Marginal Column
Totals

9

15

24 (Grand Total)

x2=0,1778, p=0,67329, nesemnificativ pentru p<0,05

Tabelul A.3.7. Semnificatiile diferentelor pentru teama de animale intre frecventele prescolarilor
din grupul experimental test si frecventele prescolarilor din grupul control test dupa testul 2

Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 3 (3.5) [0.07] 9 (8.5) [0.03] 12
GC test 4 (3.5) [0.07] 8 (8.5) [0.03] 12

7

Marginal Column
Totals

17

24 (Grand Total)

%2=0,2017, p=0,653368, nesemnificativ pentru p<0,05

Tabelul A.3.8. Semnificatiile diferentelor pentru teama de sunete stridente, de galagie, tipete si
strigdte de animale intre frecventele prescolarilor din grupul experimental test si frecventele
prescolarilor din grupul control test dupa testul 2

Da Nu Marginal Row Totals
GE test 2 (2.5 [0.1] 10 (9.5) [0.03] 12
GC test 3 (2.5) [0.1] 9 (9.5) [0.03] 12
Marginal Column 5 19 24 (Grand Total)

Totals

%2=0,2536, p=0,615228, nesemnificativ pentru p<0,05
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Anexa 4. Programul de interventii psihologice pentru diminuarea anxietatii la prescolari
Activitatea nr. 1

Exprimarea prin miscare ,,Trenutul”. Scopul: dezvoltarea increderii in sine, crearea unui climat
emotional pozitiv, consolidarea grupului, Inlaturarea anxietatii. La locomotiva se anexeaza un vagon,
care circuld prin sald. Treptat se alipesc mai multe vagoane. Vagoanele se misca ca si locomotiva.
Copiii se subordoneaza regulilor.

Zimbetul celorlalti. Scop: activarea memoriei fericirii. 1. Vorbeste despre momente in care persoane,
apropiate sau nu, te-au facut fericit. Pot fi momente in care ai muncit sau te-ai jucat impreuna cu acele
persoane, ai discutat... Povesteste ... 2. Ce lucruri iti fac placere, care te fac sa fii vesel imediat? 3.
Intotdeauna ceilalti te fac fericit? stii tu, de unul singur, cum se declanseaza sentimentul de fericire?
4. Ce te-ar face fericit acum? Reusesti sa simti fericirea de unul singur? [35].

Desenul ,,Zborul cu propriul balon”. Scop: depisirea anxietatii de separare. Imagineaza-ti ca
pilotezi un balon cu aer cald care zboara in 1naltul cerului. Unde ai vrea sa te duci? Cum crezi ca s-ar
vedea de sus? Deseneaza ce ti-ar placea sa vezi [77].

Sa zbori singur Inseamna sa-ti pilotezi propriul balon cu aer cald in timp ce esti departe de parinti si de
casa. Parintii poti sa-ti dea lectii si sa te Incurajeze, dar cand esti in zbor, tu iti dirijezi singur balonul,
Poate ca uneori te trezesti inconjurat de alti copii care si ei sunt departe de parintii lor, cum ar fi atunci
cand esti la gradinita. Zburati impreuna, dar fiecare 1si dirijeaza propriul balon.

4. Desenul ,Harta sentimentelor trasati pe omul de tarti dulce”. Scopul: identificarea si integrarea

propriilor sentimente. Se foloseste forma unui om de turtd dulce, cu ochi, nas si un zadmbet, langa
acest contur sunt trecute cuvintele: fericit, trist, infricosat, furios, iubire si ingrijorat.

Omul de turtd dulce — figura necompleta

De obicei e bine de avut mai multe reproduceri necompletate la dispozitie, dar se pot desena repede,
spontan, o forma de turtd dulce in timpul sedintei, daci este nevoie sau apare ocazia. De asemenea, li
se cere copiilor sa incerce si sa adauge inca un sentiment sau doud pe listd. Cerandu-le sa includa un
alt cuvant sau doud, 1i ajutam sa-si extinda ,,vocabularul emotiilor”. Acest lucru le da totodatid un
oarecare control asupra sarcinii i simt ca sunt participanti activi la proces. Se constatd, de asemenea,
ca aceasta sarcina este foarte utild in strangerea rapidd de informatii despre abilitatile cognitive ale
copilului si ingrijorarile lui ascunse.

Apoi copilul alege o culoare pentru fiecare emotie enumerata si face o liniuta langa termenul emotiei,
cu un creion, o cariocd sau un pix colorat. Este interesant de vazut ce alegeri fac copiii, in loc sa
punem in desen culori selectate dinainte. Multi copii au tendinta sd selecteze alte culori decat cele
traditionale pentru fericit si furios, cum ar fi folosirea albastrului pentru fericire si galbenului pentru
furie.

Apoi se foloseste ca referinta o situatie suparatoare emotional despre care a vorbit copilul sau se pune
copilul sd-si aminteascd un anumit eveniment supdrator emotional de la scoald sau acasa. Dupa care i
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se cere copilului sa coloreze interiorul persoanei de turtd dulce locul unde ar putea el sa simta fiecare
dintre emotiile enumerate (atat in situatia in care am vorbit, cat si in general). Odata terminat desenul,
il analizam. Acordam o atentie speciald locului corporal unde este exprimata furia si felului in care s-
ar putea manifesta aceasta In lumea copilului ca raspuns la diferite situatii, apoi ii subliniez acest lucru
copilului. Se cauta discrepante, precum colorarea de cétre copil a sentimentelor fericite pe fata, iar a
furiei pe mini, picioare sau corp. Apoi vorbim despre felul in care se poate prezenta copilul altora
drept calm, dar in interior sa clocoteascd sau sid-si manifeste furia lovind ceva sau agitandu-si
picioarele. Ne uitam unde a plasat iubirea (de obicei desenatd ca inima) si cum poate fi ea ,,ascunsa”
de straturi de frica, durere si furie.
Copiilor le place ajutorul vizual pentru a putea vedea unde simt si isi exprima emotiile de furie,
precum si pe cele de dragoste si fericire. Acest ajutor devine apoi un bun punct de plecare pentru a
ajuta copiii sd gaseasca moduri mai bune de exprimare a sentimentelor lor si de gestionare a situatiilor,
precum si de integrare a afectelor lor.
Activitatea nr. 2

Baloane colorate. Scop: eliminarea anxietatilor si nelinistilor, relaxarea. Spuneti-le sa se gandeasca
la culoarea lor preferata si sa-si imagineze un balon imens de culoarea respectiva. Apoi, puneti-i sa
inspire lent si profund pe nas, umplandu-si burta cu aer ca si cum ar incerca sa umfle cu aer un
balonul urias. Ca alternativa, 1i puteti, pune sa iti intinda bratele deasupra capului pentru a reprezenta
expansiunea balonului mare. Cand balonul lor este complet plin, spuneti-le sa-si tina respiratia. Apoi
puteti ,,sparge balonul” pentru ei (faceti un gest cu degetul spre burta lor) iar ei pot cddea in timp ce
expira.

Gesturi fmpotriva tristetii. Scop: linistirea si calmarea mentald. 1. Distreazi-te masandu-{i cu
degetul mare stang mijlocul palmei drepte. Continua sa apesi si sd scazi presiunea, ca §i cum ai vrea
sa Infigi capul unu cui. Repeta timp de 2 minute pentru fiecare palma. 2. Freacé-ti palmele una de alta
timp de cel putin 15 secunde. Odatd calde, pune-le pe piept. Apoi, tinandu-le apésate pe piept, fa
cercuri mici i mari intr-un sens, apoi in altul, timp de 2 minute. 3. Freaca-ti din nou palmele, pune-le
pe abdomen si simte-le car sunt de calde. Acum, timp de 2 minute, fa cercuri mari cu ambele maini,
in acelasi timp Intr-un sens, apoi in celalalt. Te vei simti mult mai in forma [35].

Desenul ,,Deseneaza timiditatea”. Scop: exteriorizarea timiditatii. Deseneazd una din situatii n care
ai fost prea timid.

Exercitiul dramaterapeutic ,,Regizorul visului tiu”. Scop: Gandeste-te la visul tdu de parca ar fi
un film. Imagineaza-ti ca stai pe un scaun nalt de regizor si continud de unde s-a Intrerupt. Numai ca
acum tu ai control deplin. Acorda-ti puteri speciale. Imagineaza-ti ca esti supereroul tau preferat. Fa
ceva caraghios, ceva complet ridicol, care te face si razi.

Audierea concertului nr. 5 pentru pian si orchestra” de Beethoven.

Tema pentru acasa: Desenul ,,Vise infricosatoare”. Scop: exteriorizarea cogsmarurilor. (Activitatea
se realizeaza impreund cu parintii). Toata lumea are cosmaruri din cand in cand. Gandeste-te la un
cosmar recent. Deseneaza-l pe o foaie. Dupa aceasta pe o alta foaie inventeaza un final nou, care sa
fie puternic, magic sau caraghios si care te va face din nou stapan pe situatie si deseneaza-l [67].

Activitatea nr. 3

Desenul ,,Fantina de lumina”. Scop: actiunea asupra emotiilor copilului. 1. Copilul pe o foaie de
desen, in partea de jos a foii, deseneazid mai multe bazine de apa. Colorandu-le, umple aceste bazine
cu apa in culori Intunecate...Ele reprezinta lacrimile tale, tristetea... 2. Acum, din fiecare bazin cu
apa Intunecatd, fa sd tdsneascad o fantdnd, doar in culorii vii, vesele, sclipitoare, ca un aer de
sarbatoare... Acest lucru Inseamnd ca lacrimile si tristetea se schimba in manifestari frumoase de
bucurie, de bund dispozitie... Vezi, tu ai facut asta, tu esti cel care stie sa isi foloseascd emotiile
pentru a da o expresie frumoasd vietii! 3. Distreaza-te desenand un cer albastru, un soare care
straluceste intens: tristetea te ajuta sa realizezi un desen foarte colorat, viu, datorita tie [35].

Eu, daci as fi. Scopul: transformarea intr-un personaj ciruia ii reuseste. In acest joc, copilul va
interpreta unul din aceste personaje: marele castigator la loto, ursul care gaseste miere, veverita care
descopera alune, clovnul care 1i face pe copii sa rada, gradinarul care fluiera in gradina. Sau se poate
de inventat alt personaj. Imagineaza-ti ce face acest personaj si imita-l [35].

Tristetea isi ia zborul. Scopul: eliberarea de emotii negative prin respiratie si vizualizare. Inchide
ochii. Imagineaza-ti un cer imens albastru cu un singur nor cenusiu care ascunde soarele. Acum
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aminteste-ti de evenimentul care te-a intristat. Nu trebuie sa il retrdiesti, ci doar sa-l lasi sd apara in
minte. Acest moment este asemenea soarelui care ascunde soarele de pe cerul tau albastru. Inspira aer
pe nas, apoi expird usor pe gura, tindnd-o intredeschisa: tu esti vantul, si actionezi asupra norului
pentru —al face sa dispard. Repeta: inspira, apoi expird usor...Norul se misca, dispare usor, la fel si
tristetea! Continud 1n felul urmator: inspird, straingdnd pumnii, apoi expira deschizandu-i ugor, vazand
norul cum dispare. Continua, iar cand te simti mai bine, plimba-te putin, pentru a-ti dezmorti
picioarele! [35].
Tema pentru acasi: Jocul ,Domnul / Domnisoara pe dos”. Scop: dezvoltarea empatiei si
compasiunii. (Activitatea se realizeaza impreunda cu parintii). Este bine ca parintele si copilul sa stea
fata in fatd dupa care pe rand fiecare isi da comenzi de exemplu: ,,Stai in picioare”, ,,Stai jos”, ,,Fa-ti
patul”, , Imbratiseaza-ma”, etc., iar celdlalt jucitor face fix pe dos. Prima oara incepem cu copilul, iar
el se bucura ca face fix invers de ce 1i spune parintele. Ulterior copilul dd comenzile si parintele face
exact invers. Dupa ce facem acest joc, punem copilului Intrebari simple cum ar fi: ,,Cum te-ai simti
cand tu ai rugat pe cineva sa faca un lucru, iar el a facut fix pe dos”. Purtim o discutie mai scurta sau
mai lungd in functie de disponibilitatea copilului si vedem ce sentimente s-au starnit in el si cum il
putem ajuta de aici Tnainte.

Activitatea nr. 4
Coloratul ,,Clovnii veseli”. Scop: eliberarea de anxietate si nelinisti. De obicei, cAnd mergi la circ
vezi clovni. Acestia pun la cale tot felul de giumbuslucuri si ne fac sa radem. Poarta culorii vii,
pantofi prea mari si tot felul de peruci si paldrii tipatoare. Un lucru e sigur: clovnii atrag atentia
asupra lor prin costumele vesele si poantele caraghioase. Ai observat ca pare sa le placa sa fie priviti
de spectatori care se amuza pe seama lor. Coloreaza clovnii de pe foaie. Aminteste-ti situatii cand
ceilalti au fost cu ochii pe tine. Cum te-ai simtit in acele momente? Timid? Incomod? O multime de
copii sunt timizi atunci cand cred cé ceilalti ii observa, si nu-i nimic in neregula cu asta. Ceea ce simti
— sentimentele — face parte din fiinta ta. Chiar si cele care nu sunt prea placute.
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Activitatea ,,Jena”. Scop: identificarea si constientizarea anxietdtilor, nelinistilor si temerilor.
Oameni diferiti simt jena sau incomoditatea in diferite parti ale corpului lor. Uita-te la acest desen
care reprezintd o persoand. Incercuieste zonele in care simti tu de obicei disconfort atunci cand alti
oameni se uitd la tine sau cand trebuie sd vorbesti in fata celorlalti — cand esti in centrul atentiei.
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ameteala

fata sau
gat rosu

durere Tn piept
inima bate
cu putere
respiratie rapida

palme

transpirate fluturi Tn stomac

picioare care
tremura

altele:

Majoritatea oamenilor suferd de teama atunci cand sunt in centrul atentiei in anumite situatii. Iti voi
citi o listd. Care din situatiile enumerate te fac sa simti teama?

[1 La gradinita cand esti pus sa povestesti ceva in fata celorlalti copii?
La locul de joaca, sa te duci la un grup de copii si sa te joci cu ei.
Sa participi la o activitate de grup.

Sa mergi la toaletd, acasa la un prieten.

Sa mergi la vecini, sa iei ceva pentru mama sau tatal tau.

Sa raspunzi la telefon.

Sa participi intr-o activitate In afara gradinitei.

Sa reciti o poezie (sa canti un cantec) la o sarbatoare.

Sa incepi o conversatie.

[1 Sa vorbesti cu adultii.

N i

Se numara cate situatii a ales copilul. Copilului i se spune cé nici una din situatii nu este periculoasa.
Ascultarea povestirii. ,,in centrul atentiei”. Scop: Copiilor li se citeste urmatoarea povestioara:
Pentru a face spectacol, artistii de circ au nevoie de tot felul de abilitdti si de strategii. Imagineaza-ti
ca un jongler ar gandi: ,,Nu o sa fiu n stare si jonglez cu toate maciucile astea, o sd le scap si toata
lumea din sald o sa rAda de mine!” Aceste griji 1-ar putea face sa fie atat de anxios, incat sa renunte si
sd nu-si mai faca spectacolul. Dar daca jonglerul reuseste sa-si alunge grijile? Ar putea sd-si spuna:
»otiu sa fac asta. Toatd lumea o sa se distreze grozav la circ. Chiar daca scap o méciuca, spectatorii
tot se vor amuza”. Crezi ca astfel de ganduri 1-ar putea incuraja sa incerce?

Tema pentru acasa. Relaxarea ,,Respiratie circulara”. Scop: eliminarea anxietatii. (Activitatea se
realizeazd impreund cu pdrintii). Impreund cu parintii prescolarii vor indeplini sarcinile din imaginea
de mai jos.
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Respiratie circulara:

1 Asaza-te confortabil si inchide ochii.

2 Inchide gura si respira incet de doua
ori. Inspira pe nas si expira pe nas.
Inspira pe nas i expira pe nas.

3 In timp ce continui sa respiri,
imagineaza-ti cum aerul intra pe o nara
si iese pe cealalta. In realitate, inspiri
si expiri pe ambele nari, dar in mintea
ta imagineaza-ti cum aerul intra pe
nara dreapta si iese pe cea stanga. Apoi
schimba ordinea si imagineaza-ti cum
la urmatoarea respiratie aerul intra pe
nara stanga si iese pe cea dreapta.

4 Imagineaza-ti ca aerul intra si iese cu
fiecare respiratie. Mai intai cum intra pe
nara dreapta si iese pe cea stanga. Apoi
cum intra pe stanga si iese pe dreapta.

5 Inspiri, expiri. Inspiri, expiri. Inainte
si-napoi. Inainte si-napoi.

Activitatea nr. 5
Jocul ,,Ajutd copiii”. Scop: identificarea solutiilor pentru situatiile problematice, dezvoltarea
increderii in sine. Copiilor 1i se citesc urmatoarele istorii: 1. Pauza de pranz la cantind a fost
intotdeauna un moment dificil pentru Zoey. Era sigura ca ceilalti colegi se uitd la ea in timp ce
ménanca. 1i era atat de teamd ci ar fi putut si vorbeascd avand mancare in gurd, incét prefera si
taca. Gandurile acestea o faceau pe Zoey sd se simtd de parca ar fi fost in centrul atentiei.
Tyler a ratat o loviturd la jocul de fotbal. Tot restul meciului a fost sigur ca ceilalti colegi de
echipa, ca si spectatorii, considera ca este un jucétor foarte slab.
Ajutd-i pe Zoey si Tyler sa-si depaseascd gandurile. De exemplu: Zoey ar putea sd-si spuna:
,»Ceilalti sunt atenti la ce spun, nu la ce mananc”. Te poti gandi si la alte motive de incredere in
sine pe care le-ar putea folosi Zoey pentru a-si invinge teama de a se afla in centrul atentiei. in loc
ca Tyler sa aiba convingerea ca stie ce gandesc ceilalti, ar putea sd-si spund: ,,Probabil cd
spectatorii se uitd la meci, nu doar la mine”. Ce alte ganduri care sa-i dea incredere in sine ar
putea avea Tyler?
Jocul ,,Rezolva labirintul”. Scop: Ajutd-l pe jongler sd gaseascd maciucile. Nu le da voie
temerilor de a te afla in centrul atentiei, convingerii cd stii ce gandesc ceilalti sau neincrederii n
tine insuti sa-ti blocheze drumul [46].

teama de
a te afla

n centrul
atentiei

stil ce gandesc
ceilalti

=
L] ™
e

neincrederea
Tn tine Tnsuti

increderea
in tincM
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3. Citirea povestirilor. Scop: ridicarea autoaprecierii. Impreuna cu copii se citesc si se discuta
urmatoarele povestiri: 1. Andrei mananca la pranz la gradinitd, iar doamna care le serveste
pranzul ii da o banand in loc de marul pe care si-l1 doreste. S& se facd auzit inseamnd sa spuna:
»Scuzati-ma, dar as putea primi un mar in loc de banana?”

2. Maya este la o petrece aniversara. Copiii se dau cu randul pe tobogan. Maya observa ca o parte
dintre copii s-au dat deja de doua ori, in timp ce ea nu a reusit sd se dea nici macar odatd. Sa se
faca auzitda inseamna sa spuna: ,,E randul meu acum, va rog”.

4. Jocul ,,Sa te faci auzit”. Scop: dezvoltarea increderii in sine. La gradinitd sunt multe ocazii sa te
faci auzit. Ce poti spune atunci cand te joci cu o jucdrie si altcineva Incearca sd o ia?

Ce poti spune atunci cand vrei sa te asezi la masa, si scaunul este ocupat cu jucdriile altcuiva?

5. Tema pentru acasa. Activitatea ,,Covorul zburator”. Scop: dezvoltarea empatiei si dezvoltarea
colabordrii. (Activitatea se realizeaza impreuna cu parintii). Tot ce trebuie sd faceti este s va
asezati cu copiii pe o paturica si sa va imaginati ca paturica respectiva este un ,,covor zburator” cu
care puteti merge oriunde va doriti. Prima oprire este Taramul unde oamenii impart lucruri,
asadar coboram si copii trebuie sd deseneze fiecare cate un copac, dar Impartind acelasi set de
creioane. Zburam din nou, zburam din nou si ajungem pe Tardamul asteapta-ti randul, acolo copiii
trebuie sa faca baloane de sdpun, asteptand fiecare randul lui. Si iar zburdm si iar zburadm, pana
ajungem la Tardmul unde oamenii lucreaza in echipd, copiii pot sa se joace orice joc au in casa,
orice joc care presupune lucrul in echipa (de exemplu: un puzzle). lar zburam si iar zburam si
ajungem pe Tardmul sunt politicos, acolo jucdm cu orice joc avem In casd, doar cad copiii cand
dau o jucarie trebuie sa spuna: ,,Multumesc frumos”, ,,Te rog frumos, dd-mi jucéria”, etc.

Dupa ce finalizam, mergem cu covorul zburator si ne oprim acolo unde trebuie sd ne oprim, de
exemplu la pranz, la somnul de pranz sau la somnul de seara, iar copiii ar trebui sd aibd o
dispozitie foarte buna si sa fie Ingdduitori cu urmatoarea activitate propusa de parinti.

Activitatea nr. 6

1. Jocul ,,Sa exersam”. Scop: dezvoltarea modelelor de comportament pozitiv. O fetitd de la
gradinita te face ,,grasan”.

Ai putea:

1. Sa n-o bagi in seama.

2. S&-i spui cd te-a supdrat.

3. Sarazi.

4. Sa-i spui si tu ,,pitica”.

5.

Bei apa, cand cineva din copiii te impinge puternic de la spate si te uzi tot.

Ai putea:

1. Sa spui: ,,Fii atent!” M-ai udat leoarca!”

2. Sa te plangi la educatoare ca altii copii te-au impins.

3. Sa pleci de acolo fara sa spui nimic.

4. Sa-l stropesti cu apd pe cel din spatele tau.

5.

Unele raspunsuri sunt mai potrivite decat celelalte. Odatd ce ti-ai facut lista cu alegerile tale,
gandeste putin la ce s-ar putea intampla in fiecare dintre situatii. Asta te va ajuta sa-ti dai seama care
sunt mai bune alegeri.

2.

Desenul ,,Am devenit mai bun”. Scop: dezvoltarea increderii in sine. Gandeste-te la un lucru
care ti s-a parut greu la inceput, dar la care ai devenit tot mai bun pe masurd ce ai exersat.
Deseneaza-| pe foaie.

3. Activitatea ,,incercuieste” Scop: destinderea temerilor si fricilor. Gandeste-te la ceva care ti-a

starnit frica la inceput (cum te-ai simtit cand ai invitat sd mergi pe bicicletd, ori s inoti, sau sa
faci activitatea pe care ai desenat-o in activitatea precedentd). Acum foloseste figurile de mai jos
pentru a arita cit de speriat ai fost in diverse momente. Intai incercuieste cat de frica ti-a fost cand
ai incercat prima oard. Apoi incercuieste cat de fricd ti —a fost dupd ce ai mai exersat putin.
Acum trage o linie intre cele doud puncte [77].
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Observi ca frica ti-a scazut pe parcurs. Iti amintesti doar, cu cat te antrenai mai des, cu atit mai putin
speriat erai la inceputul antrenamentului.

4.

5.

Termometrul. Scop: dezvoltarea comportamentului curajos si increzator. Gandeste-te la situatii
in care ti-ar placea sa fii mai curajos. Hai sa le enumerdm. Acum cu ajutorul acestui termometru,
vom vedea cat de frica iti este in fiecare situatie si vom pune situatiile in ordine. Pune cea mai
usoara situatie in partea de jos a termometrului, iar pe cea mai grea in partea de sus. Hai sd ne
asiguram ca ai cel putin una sau doua situatii mai usoare, medii si mai grele [77]. .

()
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Tema pentru acasii: Audierea compozitiilor sonata pentru flaut, alto si harpa” si ,,clar de
luna” de Debussy. (Activitatea se realizeaza impreund cu parintii).
Activitatea nr. 7

Jocul ,,Ursuletul vorbitor”.. Scop: exprimarea problemei, constientizarea celor traite si gisirea
solutiei. Nu te simti bine, ai ceva care te deranjeaza. Dar cine ar putea vorbi despre asta? Uite, de
exemplu, ce ar spune ursuletul tau? Fa-1 pe ursulet sd vorbeasca pentru a povesti ce 1 s-a intdmplat
si ce a simtit. Isi face bine si vorbesti. Acum, asculti... S-a intdmplat ieri, a trecut. Mai intai,
pentru ca acest lucru sd nu se intdmple si alta data, tu vei hotari aici si acum ca nu vei mai permite
sd se intdmple asta. Apoi, dacd ai probleme, vorbeste despre ele direct cu mine sau cu ursuletul
tau [35].

Desenul ,,Ploaia improspéteaza”. Scop: detasarea de emotiile negative prin desen. Pe o foaie de
desen copilul este rugat sa deseneze ceea ce 1l Intristeaza sau ce il supara in mod deosebit in acest
moment. Alege culorile pe care le doresti. Deseneaza in partea de joc a foii un lac. Acum
deseneaza din partea de sus a foii in jos, picaturi de ploaie, sub forma de linii sau de puncte.
Gandeste-te cd acestea sunt supdrarile tale, momentele tale mai putin bune, prietenii care te
necdjesc, impresia ci ceilalti nu te asculta... si pic! Pic.! Lacul se umple. Continud desenand
fulgere mari colorate: trosc! Bum! Cerul e plin de fulgere, acestea sunt mania ta care explodeaza!
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La final, pacea revine, iar tu colorezi lacul in culori minunate care, dupa ploaie si fulgere, s-a
schimbat intr-o comoara de tandrete! [35].

Citirea povestii ,,Cand testoasa alerga in viteza”. Scop: depasirea temerii de a astepta si celei
de a ramane singur. Copiilor li se citeste povestea: Odata ca niciodata, Testoasa era animalul cel
mai rapid din lume. Mergea atat de repede incat nici un alt animal nu reusea sa tind pasul cu ea. si
nici macar nu avea cochilie! Testoasa traia intr-un sat Tmpreund cu alte animale: Ghepard,
Elefant, Girafd, Maimuti, Melc, Cal si multe altele. In fiecare seard, se reuneau in jurul focului
pentru a-si povesti unul altuia ce facusera pe parcursul zilei! Testoasa mereu vroia sa fie prima
care sd povesteasca ceea ce i se intdmplase si, In timp ce prietenii sai vorbeau, se gandea la ce
uitase sd spund: de indata ce isi amintea, Intrerupea povestea celui cdruia ii venise randul, uneori
cerandu-si scuze, alteori nu. Nu reusea sa astepte. Nu o facea cu rautate, chiar nu isi didea seama:
dacd 1si amintea ceva trebuia sa o spund repede, astfel se temea ca o sa uite...Acele seri erau de
asemenea ocazia de a organiza excursia de sambatd: o plimbare frumoasa si veseld catre o
destinatie aleasd Tmpreuna. Alegerea locului unde sa ajunga nu era decat o scuza pentru a se gandi
la traseul ce se va parcurge: unii vroiau sa se bucure de un anumit peisaj, unii se gandeau la ce
frumos ar fi s se bea apa din acel parau, unii deja isi imaginau parfumul relaxant al copacului cel
mare. Intilnirea avea loc mereu in acelasi loc, la aceeasi ord. Adesea Melcul era putin in
intarziere; alteori Elefantul care in ciuda urechilor mari, nu auzea alarma, in unele dimineti Calul
ramanea blocat 1n casa pentru cd nu mai gasea cheile: atunci Ghepardul, rapid si generos, mergea
sd-1 ia pe Melc; Maimuta, agild si zgomotoasa mergea sa-l trezeasca pe Elefant;Girafa pandea la
fereastra casei Calului si ii spune prietenului sdu unde zburase cheia ca sd poata sa iasa. Lucrul
cel mai important era sd plece impreuna pentru a impartasi o zi frumoasa. Asteptandu-i pe toti era
placut sa palavrageascd. Singura care se plangea de intarzierea celorlalti era Testoasa: ea era
mereu punctuald si batea din picioare in mod vizibil atunci cand se apropia ora plecérii. Saluta
distrasd, nu intreba pe nimeni ,,Ce mai faci?”, nu-si amintea de lucrurile marunte: daca ceilalti se
simteau bine sau rau, dacd se odihnisera pe parcursul noptii sau nu...Odata ajunsi toti; sosea in
sfarsit momentul plecarii! Fiecare cu pasul lui, fiecare cu ritmul lui, cineva povestea, altcineva
asculta, unii erau mai atenti sd evite pietrele, altii ramurile copacilor; unii observau diferentele
intre frunze, unii dintre radacini; unii ajutau, altii aveau nevoie de ajutor. Ghepardului ii placea sa
faca salturi mari in fatd, apoi se oprea sa studieze o floare in timp ce astepta ca prietenii sai sa il
ajunga din urma: cu timpul devenise expert in materie de flori, la care puteai sa apelezi la nevoie.
Girafa facea previziuni meteorologice: era singura care reusea sd priveasca dincolo de ramurile
copacilor, iar dacd ea spunea ca era cazul sa faca cale Intoarsa, nimeni nu o contrazicea! Melcul
devenise asistentul medical al grupului: cand cuiva i se facea rau, el observa de indata pentru ca
era ultimul din veselul grup, si 1l ajuta. Atunci cand se intdmpla asta, cea mai distractiva era
»calatoria” lui asezat pe capul unuia dintre prietenii sii pentru a recupera ritmul. Asta 1i permitea
sd-si schimbe propriul punct de vedere: de pe capul girafei putea sd vada petice necunoscute ale
cerului; de pe capul Ghepardului simtea adierea vitezei pe propria piele, pe capul Maimutei
simtea ameteala senzatiei de gol sarind de pe o ramurd pe alta; de pe capul Elefantului trdia o
noud experientd a unui pas greoi si sigur. Singura care mereu lipsea cand era strigatd era
Testoasa. Ea pleca Tmpreund cu ceilalti, dar apoi alerga repede pentru a ajunge prima la
destinatie, ca intr-o competitie. Pentru ea, excursiile de sdmbatd erau o intrecere: tot ce conta
pentru ea era sd ajungd prima. Experienta excursiei pentru ea era sd ajungd prima. Experienta
excursiei pentru ea era ca o cursa contra cronometru, $i cu cit mai putin timp dura, cu atat se
simtea mai satisfacutd. I se parea cd a facut ceva pentru care meritd o recompensa. Chiar
daca...Celelalte animale invatasera sd o cunoasca acum si nu mai acordau atentie extravagantelor
sale. Pentru un timp, Ghepardul si Elefantul s-au lasat si ei prinsi in acest joc: la inceput era
distractiv sa alerge repede, apoi a devenit o obligatie ce nu era necesara si nu ii mai facea sa se
simtd bine. Au inceput sa prefere calmul calatoriei in locul freneziei de a ajunge la linia de sosire.
Impartaseau capriciul intrecerii doar din cand in cand, dar in orice caz, niciodati in timpul
excursiei de sambata. In acea zi, sosirea a fost stabilitd la pajistea mare, verde, de dincolo de
dealul trandafirilor parfumati, trecand pe langa pomul cu mere rosii si trecand prin paraul cu ape
joase. Elefantul adora sa isi umple lunga lui trompa cu parfumul trandafirilor; Girafa culegea
merele cele mai frumoase pentru a i le darui Calului; Ghepardul il lua pe Melc cu el cand sirea in
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apa paraului mic; Maimuta de-abia astepta sa se tranteasca pe pajistea mare verde dupa toate
salturile pe care le ficuse pe parcursul drumului. In mod clar, nimeni nu stia care parte din traseu
ii placuse cel mai mult Testoasei. Ea plecase deja si o pierduse acum din vedere. Calul a mancat
cele mai bune mere datorita Girafei, iar Ghepardul si Melcul s-au balacit atat de mult in paraias!
Elefantul, in timp ce se gandea la trandafirii parfumati, a auzit cu urechile sale mari, un scancet
slab, care se auzea din ce 1n ce mai tare si mai clar pe mésura ce se apropia. Dintr-odata o vede pe
Testoasa opritd la baza marelui stejar, tindndu-se de picioare si plangand. Cu totii au venit de
indatd, iar Melcul adus repede de Girafa, si-a dat seama imediat cd i se rupseserd amandoua
picioarele. De comun acord, au decis cd era mai bine sa se intoarca acasd impreuna cu totii: nu s-
ar fi bucurat de mirosul de trandafiri, nici de odihna pe pajistea mare si verde gandindu-se la
prietena lor suferinda. Testoasa a trdit pentru prima datd experienta unei caldtorii pe umerii
tovaragilor sai: mai intdi pe Ghepard, dar sarea prea mult; apoi pe Girafa, dar se lovea de ramuri;
apoi pe Elefant, dar nu reusea sa se tini. In cele din urmi, i s-a parut cea mai confortabili
spinarea Calului: mergea linistit, fara obstacole, si avea o coama frumoasa si puternica de care
putea sa se tind cu putere! Au adus-o pe Testoasa acasd, au vindecat-o si au rasfatat-o cu totii ca
sd nu o facd sa se simta singura. i tineau companie cu schimbul, astfel aveau mereu ceva nou si
ii povesteasca. testoasa a simtit pentru prima data plicerea de a asculta aventurile de zi cu zi ale
prietenilor sdi si a experimentat satisfactia de a invata lucruri nou din povestile altora. A simtit
cum creste in ea sentimentul de recunostinta si odata cu acesta si dorinta de a impartasi emotiile si
gandurile sale. Astfel a inceput sa participe la intalnirile de seard cu o atitudine diferitd: acum era
mai curioasd sa stie decat era dornicd sa spuni; simtea mai mult placerea Impartasirii decat
nevoia de a invita pe altii. A inteles ca sa asculte povestile altora si sa vorbeasca fara griji despre
ceea experimentasera putea fi chiar mai frumos decat s fie nevoie sa vorbeasca neaparat prima.
Chiar si-a permis din cind in cind si ajungi cu intarziere! In timpul frumoaselor plimbari de
sambatd a incercat senzatii pe care inca nu le cunostea: a vdzut petece necunoscute de cer pe
capul Girafei; a simtit adierea vantului pe propria piele in mersul in viteza al Ghepardului; cu
Maimuta a trait experienta caderii n gol; iar purtatd in spatele Elefantului, a inteles ce inseamna
sd ai un pas greoi si sigur. Prietenii sdi i-au daruit o carapace pentru a se putea proteja mai bine de
neprevazut; de fapt, intr-o seara a povestit cd 1i era putin teama de neprevazut. Carapacea i-a
placut atat de mult, incét a hotarat sa o pastreze mereu cu ea. Acum Testoasa este exact asa cum o
vedem noi: merge Incet si poartd carapacea, dar isi pastreaza gustul pentru viteza iar, atunci cand
noi nu o vedem, se intdlneste cu Elefantul si Ghepardul, cautd impreuna o pantd, isi da jos
carapacea §i... [138].

Sugestii pentru aprofundare Tmpreuna cu copilul

Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.

Intrebati-1 care este partea care i-a placut cel mai mult.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.

Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.

Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.

Intrebati-1 daca e ceva ce ar schimba.

Intrebati-1 daci a simtit ca se schimba ceva inauntrul siu pe misuri ce asculta povestea. In ce fel?
In ce moment al povestirii?intrebati-1 daca ascultarea povestii i-a declansat vreun gind anume,
amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Tema pentru acasi: ,Reteta familiei fericite”. Scop: coeziunea intre membrii familiei si
dezvoltarea relatiilor pline de dragoste, afectiune si cdldurd. (Activitatea se realizeaza impreund
cu paringii). Tot ce trebuie sd faceti este sa-i rugati pe copii sd va spund care cred ei cid sunt
ingredientele perfecte pentru o familie fericitd. Ar putea sa va spund 30 g de bucurie, 3 linguri de
entuziasm sau 3 kg de iubire. Dupa aceea ii rugati pe ei sa spune de unde cred ei ca ar putea veni
aceste ingrediente: ,,Prietenia vine de la tata”, ,,Iubirea vine de la mama”, ,,Bucuria vine de la
fratele sau surioara mea”. Dupé ce dezbateti toate aceste lucruri, faceti frumos impreuna cu copiii
o retetd coloratd (un desen) pe care sa-l agdtati undeva in bucatarie, astfel ca copiii sd o vada
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intotdeauna. Daca aveti sort, manusi de bucatdrie, puteti sa faceti o adevarata piesa de teatru.
Puteti sa faceti si Reteta prietenii, Reteta succesului, etc.

Activitatea nr. 8
Tehnica ,,Ramai mereu concentrat”. Scop: dezvoltarea increderii in sine, depasirea emotiilor pe
care le trdieste pe moment si care il blocheaza pentru moment. Aseaza-te si respird linistit cateva
clipe, cu méinile pe genunchi, cu palmele in sus. Acum, lasandu-ti mainile pe genunchi atinge
varful degetelor mari si al aratatoarelor. Respird usor. Pastreaza aceasta pozitie si strange cele trei
degete libere de la fiecare mana in interiorul palmelor. Respird calm. La final, relaxeaza-ti toate
degetele, tinand in continuare mainile pe genunchi, apoi atinge varful degetelor mici. Respira
usor, si repeta totul de doua ori, fara sa ridici mainile de pe genunchi [35].
Tehnica ,,Meditatia grauntelui”. Scop: meditarea asupra increderii in sine. Stai agezat pe pozitia
lotusului. Daca te simti Tncordat, respira usor pentru a te relaxa. Imagineaza-ti acum ca esti un
graunte... Un graunte mic si datoritd soarelui si ploii, incepi sa cresti... Simti, de fiecare data
cand respiri, ca ai mai multd forta, energie, si ca acest graunte devine o mladita tdnard care se
ridica spre cer... Respiri si te simti bine, linistit. Simti forta care creste in tine. Toata energia ta
creste, se inzeceste, devii o planta frumoasa, pe care soarele o face sa straluceasca...Te simti bine
si esti linistit, tristetea nu mai existd, esti doar soare si energie... Respira usor, profitd de aceasta
prospetime, si incepe sa-ti misti picioarele si mainile. Intoarce-te in prezent, aici si acum, in plina
forma [35].
Citirea povestii ,,Camera albastra”. Scop: povestea elibereaza copilul de teama de separare a
familiei si teama de a se simti nepotriviti. Copilului i se citeste povestea: Am auzit povestindu-se
ca intr-un loc nu foarte indepartat, a fost odatd ca niciodatd, si poate ca mai este si acum, o
familie care trdia intr-o camera albastrd: masa albastra, scaunul albastru, canapeaua albastra,
paturile albastre, peretii albastri si jocurile, ia ghici? Chiar si acestea erau albastre! Inca si mai
interesant e ca erau albastri chiar si oamenii: par albastru, ochi albastri, maini albastre si haine ...
albastre!
Au fost atat de albastri dintotdeauna, sau cel putin din cate isi aminteau: copii albastri, parinti
albastri, bunici albastri, strabunici albastri. Albastre erau chiar si vechile fotografii de familie.
Cénd sosea ora cinei, 1si aranjau masa lor albastra cu tacadmuri albastre, servetele albastre, pahare
albastre, si mancau cina lor delicioasd din distractivele farfurii albastre. Apoi urmareau un film
albastru la televizorul albastru.
Dintotdeauna traisera linistiti si fard griji in casa lor albastra cu ferestre albastre si o singura usa
albastra, pe care nimeni nu o deschisese vreodatd. Au mai fot unii pe care de-a lungul timpului 1i
incercase curiozitatea de a descoperi ce era dincolo, dar nu au indriznit vreodatd sia mearga
dincolo de ea. In schimb, cea mai mare parte din membrii familiei albastre, nu simtise vreodata
nevoia sa faca asta.
Deja de cateva zile, fiul cel mare, al carui nume nu mi-l amintesc (sd zicem ca fiecare il poate
numi cum doreste), Incepuse sa isi doreasca din ce in ce mai mult sd deschida acea poarta albastra
frumoasi si sa iasa din casa albastra cu pereti albastri, dar ii era putin teama. Ii era teama de ideea
de a o deschide pentru prima ora, dar ii era de asemenea teama ca parintii sai albastri si fratiorii
lui albastri se vor intrista. Astfel s-a fortat s nu se mai gandeasca la usa albastra si lumea ce se
ascundea in spatele ei, dar cu cat incerca sa nu se mai gandeascd, cu atdt mai mult 1l acaparau
aceste ganduri.
Devenise distrat si trist, uneori taciturn. Era atat de schimbat incat pdrintii lui albastri nu il mai
recunosteau. Dupa ce s-a tot gandit o vreme la asta, a decis ca ar fi fost primul din numeroasa lui
familie care ar fi descoperit ce se afld afara. A vorbit cu mama si tata, si-a salutat fratii si bunicii,
dar nu putea sa-ii priveasca in ochi pentru cé ii era teama sa citeasca in ochii lor vreo urma de
tristete si dezamagire. Mare pacat caci daca i-ar fi privit, ar fi vazut pe langd o usoara tristete
datorata despartirii, mandria pe care o simteau datoritd alegerii pe care o facuse.
A plecat, astfel cu gandurile rascolite de sentimentele pe care le lasase in urma si privirea inainte,
pregatit sa desluseasca ce va gasi. Spre marea lui surprindere a descoperit ca incadperea ce se afla
langa a lor era in intregime rosie; la fel ca a lui, dar rosie: peretii rosii, canapele rosii, scaune rosii
si o familie complet rosie, ca si a lui, dar rosie. A zabavit cat sa schimbe citeva vorbe, iar noii lui
prieteni i-au daruit o camasa.
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Apoi a descoperit cd dupa colt se afla o camera galbena: pereti galbeni, canapele galbene, ca si a
lui, dar galbena. S-a oprit aici, si si-a luat la revedere luand cu el o frumoasa palarie.

Cativa pasi mai incolo s-a trezit bucuros intr0o camerd verde, la fel ca a lui, dar verde: pereti
verzi, canapele verzi, scaune verzi si o familie complet verde, ca si a lui, dar verde. A poposit cit
se cuvenea ti apoi si-a reluat drumul cu o pereche frumoasa de incéltéri noi.

Acum deja simtea ca a céldtorit atdt de mult si simtea din ce in ce mai tare nostalgia pentru
familia lui albastrd. Asa cd a decis sa o ia pe drumul spre casa, fiind ingrijorat de cum o sa-l
primeasca familia sa.

Atunci cand fratii lui albastri i-au deschis usa abia il mai recunosteau, atat de colorat; indatd ce
mama si tata l-au vazut, fericirea intoarcerii a fost de nestipanit. imbratisari infinite, salturi de
bucurie si chiote de petrecere au rasunat in zidurile albastre ale casei albastre.

Unii curiosi, cereau sd povesteasca, altii se multumeau s asculte, unii erau fericiti doar sa-l aiba
din nou acasa. Cu totii 13i dddusera seama ca nu era diferit fatd de cand plecase: toate experientele
pe care le-a trait I-au facut sa fie mai colorat, intalnirile pe care le avusese il facuserda mai mare. si
cat de frumoase erau cadourile pe care le adusese: fratii se jucau, purtau cdmasa rosie, palaria
galbend, incaltarile verzi si multe altele, pantalonii violet, rucsacul negru, batista alba, jacheta
maro si toate celelalte lucruri pe care fratele lor mai mare le-a intalnit in calatorie.

Intelese bucuros ci alegerile lui nu il indepartaserd de familie, in schimb il ficuserd unic si
special, asa cum se Intdmpla cu fiecare alegere pe care o facem. Odata ce s-a reintors se simtea
chiar mai apropiat de cei ce nu incetasera niciodata sa-l iubeasca, iar cu vesmintele sale noi acum
umplea de culoare fiecare coltisor din casa lui.

Acum acea usd albastrd nu mai este o obsesie, ci e doar o alegere posibild, o poartd spre o
aventurd diferitd, un spatiu care se poate strabate in ambele sensuri. si pentru ca acea fetita toata
rosie...[138].

Sugestii pentru aprofundare impreuna cu copilul

Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai mult.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.

Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.

Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.

Intrebati-1 daci e ceva ce ar schimba.

Intrebati-1 daci a simtit ci se schimba ceva induntrul siu pe masuri ce asculta povestea. In ce fel?
In ce moment al povestirii?intrebati-l dacd ascultarea povestii i-a declansat vreun gand anume,
amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Temi pentru acasa. Respiratia soarelui. Scop: controlul dispozitiei si relaxarea. (Activitatea se
realizeaza impreund cu paringii). Vei realiza un set de miscari numit ,,Si hop! Salutare, iata
soarele!” Ridica-te, cu picioarele usor departate si cu bratele de-a lungul corpului. Apleaca-ti
trunchiul in fatd si incearca sd atingi pamantul cu mdinile (dar fara si te fortezi). Ridica-te
inspirand aerul pe nas, tinand bratele intinse in fata, si spunand in gand: ,,Si hop!”. Cu spatele din
nou drept, intinde-ti bratele in aer, deasupra capului, spunand in gand: ,,Salutare si ridica-te pe
varful picioarelor. Expird usor, cu gura putin intredeschisd, pune calcaiele pe sol, departeaza
bratele, lasand-le de o parte si de alta a corpului, spunandu-ti in gand: ,,Iata soarele”, apoi pune-ti
din nou palmele pe coapse. Ramai asa cateva clipe, pentru a profita de efortul depus. Repeta de
cel putin doua ori [35].
Activitatea nr. 9
Exprimarea prin miscare ,,Mersul gorilei”. Scop: recapatarea bunei dispozitii. Stai in picioare,
cu bratele de-a lungul corpului. Imagineaza-ti ci esti o gorild uriasd cu spatele argintiu! Indoaie
bratele, cu pumnii indreptati spre mijlocul pieptului. Loveste in piept ritmic cu varfurile
degetelor, alternand fiecare mana. In acelasi timp, mergi usor inainte si inapoi. Acum, adaugi
strigate de afirmare: gandeste-te ca aceastd gorild vrea sa-ti arate forta prin strigate! Opreste-te!
Indoaie-ti putin genunchii. Incepe si mergi din nou inainte si inapoi, dar alternand miscarile
astfel: loveste cu pumnii in mijlocul pieptului, o datd cu mana dreaptd, odatd cu mana stanga, apoi
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loveste cu ambele maini in acelasi timp pe genunchi. Repetd, mergand cu genunchii indoiti, in
fata, apoi Tnapoi [35].

Desenul ,,Petrecerea culorilor”. Scop: destinderea tristetii prin concentrarea pe emotii simple,
recreative, festive; modificarea dispozitiei In una calma si linistita. Pe o foaie de desen, deseneaza
un minunat foc de artificii. Imagineaza-ti alte tipuri de flori colorate pe cer cum nu ai mai vazut
inca pana acum! Aminteste-ti cit de fericiti sunt oamenii in astfel de seri, cit de usor comunica si
isi zambesc unii altora. Distreaza-te cautand imagini cu oameni zambitori, cu ambiante festive.
Decupeaza-le si lipeste-le pe desenul tdu. Odata ce ai facut asta, pune in evidentd aceastd seara
festiva in camera ta, pentru a-ti aminti mereu ca aceste momente fericite pot exista atunci cand ne
dormi cu adevarat [35].

Jocul ,,Nu mie frica”. Scop: numirea fricilor si cautarea solutiilor pentru el, intelegerea ca daca
copilul 1si poate crea frica, tot el poate scdpa de ele prin actiune. Ai vorbit despre frici in urma cu
cateva zile. Poti sa-mi vorbesti din nou acum? Bine... Iti propun sa facem ceva constructiv. Stii,
pentru a te desparti putin cate putin de frici, este bine sa faci acest scurt exercitiu: a) incepe prin
a-ti defini frica din acest moment... b) povesteste-mi cum o simti in interiorul tdu. Poti sa-mi
spui dacad te doare burta, inima...? c) este ea un pericol adevarat? Sau tu esti cel care 1si
imagineaza cd poate fi unul? d) daca e un adevarat pericol, ce este de facut, dupa parerea ta,
pentru ca aceasta sa nu se transforme intr-unul? Daca tu crezi ca poate deveni un pericol, ce poti
face pentru a impiedica asta? e) in ambele cazuri, esti capabil s vorbesti despre ele si sa gasesti
solutii. E foarte bine, reactionezi cum trebuie: acum te ajut sa pui in aplicare solutia pe care ai
ales-0[35].

Temai pentru acasi: Citirea povestii ,,Cheia”. Scop: tratarea temerii de singuratate. (Activitatea
se realizeaza impreund cu parintii). Copiilor 1i se citeste urmatoarea poveste: Se simtea intr-0
cuscd. Nu stiam cum intrase, stia doar cd acolo induntru se simtea rau si nu voia altceva decat sa
iasd. Dar acea cusca devenea pe zi ce trece mai stramta.

A fost odata o vreme in care parfumul florilor si al ierbii proaspat tdiate 1i umpleau nérile, cand
fosnetul frunzelor si chicotelile copiilor 1i rdsunau in urechi, vantul racoros si ploaia umeda ii
mangaiau pielea delicata.

Acum din toate acestea i ramasese doar o amintire stearsd, si cu cat trecea timpul mai mult,
lasand 1n locul sau doar dorinta de a evada din acea cuscad din ce In ce mai strimta. Nu mai era
nici un parfum ce se putea mirosi, in ochi nu rasunau decat zgomotul urletelor ce nu au fost tipate
vreodatd, pielea din ce n ce mai strAmta. Nu mai era nici un parfum ce se putea mirosi, in urechi
nu rasunau decat zgomotul urletelor ce nu au fost tipate vreodata, pielea din ce in ce mai
asemandatoare unui smirghel ce tinea departe orice mangaiere

Visa in fiecare noapte ca cineva, cumva, va face rost de cheia potrivitd pentru a deschide acea
cusca care devenea din ce in ce mai stramtd, dar dimineata cusca era Inchisd. Se inchidea din ce
in ce mai mult 1n sine, incercand sa se convinga ca, pand la urmd, acea cusca era toatd lumea lui,
singurul loc in care nimeni nu ii putea face rau. Erau zile in care aceastd minciuna functiona
perfect si se bucura linistit de fantezie, iar Intre alte zile, nu reusea sa isi stipaneasca gandurile ce
se transformau rapid in fapte: i se parea cad daca se misca intr-un mod continuu ar putea in vreun
fel sa 1si linisteasca furia si tristetea. Dar erau doar aparente. ..

Continua sa viseze acea cheie, sperand sa apard de nicdieri si cd, printr-o magie, ar putea sa faca
vant aripilor sale. Incepuse si simti ci poate loviturile si descurajarea nu erau cea mai buni cale
pentru a obtine ceea ce isi dorea atdt de mult: pana in acel moment nu il ajutase cu nimic,
deci...A incercat sa se gandeascd acum la strategii noi pentru a putea sa traiascad din nou asa cum
stia ca putea sa o facd, a Incercat sa zboare folosindu-se de imaginatia lui dincolo de barele ce il
protejau, dar in acelasi timp il tineau prizonier.

Acum si-a Inchis ochii si si-a reamintit de experientele ce 1i facuserd rau si care il convinsesera
sa caute addpost si protectie, in acele locuri unde nu se simtise bine si se simtise singur, dar in
care incd avea posibilitatea de a se misca. S-a gandit la ce ar fi putut sd faca diferit pentru a nu se
regasi iar inchis din ce in ce mai mult in sine si a inceput sa isi imagineze noi orizonturi, noi
alegeri, noi posibilitati.

Aproape fara sa isi da seama, s-a trezit miscandu-se in ritmul unei muzici pe care o uitase, corpul
sdu urmdrea melodia pe care si-o amintea in timp ce mintea incepea si recupereze atatea
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momente frumoase trdite in acelasi timp cu putinele experiente neplacute. Trecuse mult timp de la
ultima data cand simtea ca existd armonie 1n propriile ganduri, miscarile sale si corpul sdu; acum
puterea sd perceapd cd avea capacitatea de a-si indeplini toate visele, fara izbucniri, fard
descurajare, doar cu dorinta de a ajunge la parfum, strilucire si prospetime. In aceastd armonie,
facea pace cu amintirile sale, cu tot ce fusese: adierile colorate au luat locul fantomelor in alb si
negru, sinuozitatea miscarilor a inlocuit treptat izbucnirile necoordonate.

Si tocmai in timpul uneia dintre acele rotiri a simtit un clic bland si silentios, dar pentru el atat de
puternic incat a intrerupt dansul si l-a lasat fara respiratie.

Bataile inimii rasunau puternic in gat, gandurile se urmireau zgomotos unul pe celilalt si
imaginile se succedau ca intr-un film derulat rapid Tnainte cu butonul ,,Foward”. Pana cand ochii i
s-au oprit fard sa le vind a crede, asupra acelui lacat pe care il fixase indelung, dorind sa nu existe.
Era deschisd. Nu i venea sa creada ce vede: ceea ce isi dorise atita vreme, se Intdmplase si el nici
micar nu vizuse cum. Isi dorise atat de mult o cheie ca si deschidi usa, si, era miscat de atata
furie ca sd se deschidd, iar cand usa s-a deschis intr-adevir, el avea ochi inchisi si dansa. Nu ii
venea sa creada.

A inteles atunci cd poate acea armonie regasita intre gandurile si miscarile sale, ar putea sa fie
cheia pentru a intelege ceea ce i se intamplase. A nteles acum ca de fapt cheia se afld in el, si ca
putea in sfarsit sa se simta protejat fard sa se simta si prizonier. S-a apropiat de usa care s-a
deschis scartind, si a zburat mai frumos ca niciodata.

Si a facut-o din nou, chiar si a doua zi si cele ce au urmat dupa [138].

Sugestii pentru aprofundare impreuna cu copilul

Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.

Intrebati-1 care este partea care i-a placut cel mai mult.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.

Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.

Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.

Intrebati-1 daci e ceva ce ar schimba.

Intrebati-1 daca a simtit ci se schimbi ceva induntrul siu pe mdsuri ce asculta povestea. In ce
fel? In ce moment al povestirii? Intrebati-l dacd ascultarea povestii i-a declansat vreun gand
anume, amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Activitatea nr. 10

Jocul ,,Concursul de zimbete”. Scop: destinderea fetei crispate din cauza nelinistii si
nervozitatii. Vei concura pentru cel mai frumos zambet, si eu la fel! Mai intai, Tmpreund, hai sa
scriem nume de persoane apropiate prieteni, animale... pe care va trebui sd le imitdim! De
exemplu, zambetul larg al maimutei, cainelui, pisicii, pasarii colibri, vacii, purcelului, vrajitoarei,
fratelui tau, tatei, brutarului, postasului, etc. Decupeazd numele, apoi pune-le in cutia de joc.
Incepem impreund. Trage cinci nume. Atentie, ai 1 minut pentru fiecare persoani pentru a o
imita! Apoi, va fi randul meu gi vom compara [35].

Desenul ,,Un desen frumos”. Scop: eliberarea fricilor prin culori. Reprezinta pe o foaie de desen
ceea ce te inspaimanta. Pentru asta, foloseste creioane, pensule, si nu ezita sa amesteci culorile.
Odata ce ai avansat, vorbeste despre ceea ce reprezintd acest desen: este vorba despre o
intamplare anume? O persoana? la buretele, inmoaie-1 putin in apa si trece-1 usor peste anumite
imagini pentru a le schimba culoarea: aceasta va fi mai deschisa, se va intinde mai mult.
Distreaza-te facand fricile sa se schimbe. Cand ai terminat desenul, ia o alta foaie si picteaza doar
cu buretele si cu apa un peisaj frumos care 1si place [35].

Jocul ,,Un cristal magic care face frica sa dispara”. Scop: detasarea de frica prin proiectarea ei
pe un obiect simbolic. Vezi daca acest cristal pe care 1-ai ales, are puterea de a absorbi toata
energia fricii tale. Fa exact dupa cum urmeaza: 1. Spala cristalul pentru a-1 curata si a-1 goli de
energie, apoi sterge-l. 2. Pune cristalul in méana dreapta. Cand ti-e frici unde simti asta in corp? In
abdomen? Atunci pune cristalul pe abdomen. 3. inchide ochii. Gandeste-te c datorita puterii tale
mentale toatd frica iese din interior si intr in acest cristal magic care este ca un burete si absoarbe
tot. 4. Abdomenul tau se simte mai bine, frica a disparut. Pune cristalul magic intr-un bol cu apa
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si lasa-1 acolo peste noapte, apoi spald-1 din nou: cristalul va fi din nou curat, iar tu te vei simti In
plina forma [35].

Citirea povestii ,,Copacul si comoara amintirilor”. Scopul: dezvoltarea increderii In sine.
Copiilor i se citeste urmatoarea poveste: A fost odatd ca niciodatd o fetita care iubea sa asculte
povestile pe care i le spunea iubitul siau bunic. Intr-o zi, bunicul se hotirase si ii povesteascd
povestea unui copac, unui copac ca toti ceilalti, dar in acelasi timp foarte special. A inceput
descriind radacinile: i-a explicat ca in fiecare moment al vietii sale, in fiecare fazd a dezvoltarii
lui, acel copac avea radacini potrivite si suficient de puternice pentru a aduna toata hrana posibila
ca sa creasca mai bine. Radacini care nu au cerut niciodata nimic in schimb copacului, au adunat
pentru el si i-au daruit neconditionat seva pretioasa necesard pentru a creste mai mare. Ei au fost
intotdeauna acolo, tacuti si plini de viata, ascunsi si ramificati, rabdatori si prezenti. daca nu erau
acei tovardsi invizibili, copacul nu ar fi putut exista. Apoi a continua sd povesteascd despre
trunchi: incepuse timid, dar intotdeauna avea marimea potrivita fiecarui moment pentru ca apoi sa
devina inalt si robust, rezistent la vant, ploaie, zipada si grindina. In timp a fost impodobit cu o
multime de ramuri, unele lungi si liniare, altele mai Intortocheate si cu noduri: fiecare trecere a
anotimpului a dat viata unei ramuri, fiecare schimbare a vremii adusese modificarea unei forme.
Unele protuberante ar putea deveni 1n curand adevarate ramuri sau cel putin ar putea incepe sa se
imagineze pline de frunze si fructe. Toate ramurile aveau totusi o caracteristica: cresteau spre cer,
ca si cand ar fi programate sa se intinda in sus. Bunicul cel intelept a vorbit apoi despre frunze,
care aveau culori si nuante diferite in functie de momentul si de punctul in care te uiti la ele. Ele
colecteaza razele solare si oxigenul, vitale pentru a transforma apa si elementele nutritive 1n
energie si bucuria de a trai: pentru a putea face acest lucru, ei folosesc clorofila, o resursa verde
cu care sunt Inzestrati in mod natural. Povestea bunicului sau era atat de detaliata incat fetita avea
impresia ca poate sa vada acele frunze in fata ochilor: el descria cu cea mai mare atentie formele,
nervurile, inclinatiile. Prin aceste imagini, fetita si-a dat seama ca frunzele pot umple cu culori
chiar si spatiile care altfel ar rimane goale. La n moment dat, inteleptul bunic a spus ceva care a
surprins-o foarte mult pe fetita... a spus ca arborele avea in interiorul lui cufarul cu amintirile
lucrurilor frumoase si urate la care a fost martor in cursul vietii sale, acele experiente care I-au
facut sa fie exact ceea ce este. Acele ninsori atit de abundente incat au ingreunat si, uneori, au
rupt unele ramuri; acea briza usoara, care a facut ca frunzele sale sa danseze; acele ploi torentiale
care au inmuiat solul atat de mult incat a devenit instabil; acel soare cald care i-a hranit esenta;
acele incizii atat de profunde incat l-au facut sa planga; aceea ploicicd usoara care i-a potolit
setea; acea vard atat de calduroasa si aspra incat risca sa il usuce iremediabil... Apoi a spus ca
acel cufar continea chiar si toate informatiile pentru viitor: cum sé cresti un pic mai mult, cum sa
te apropii in fiecare zi de ceva ce ai putea sa devii, cum sd iti indrepti eforturile in mod constant
spre acest scop. in cufr erau chiar indicatiile pentru a putea si-ti amintesti intotdeauna care era
scopul cét si drumul pe care intentiona sa-l parcurga., dar si informatiile necesare pentru a gisi
calea cea bund de fiecare datd cand a simtit nevoia sau dorinta de a-si schimba drumul. Pe scurt,
componentele multe si variate fac din copaci ceva unic si special, prin cresterea lor si contributia
lor care devine in fiecare zi mai mare. in interior, poartd secretul trecutului siu si semintele
pentru viitorul sau. Toate in armonie, cu céteva obstacole din cand 1n cand, dar o mare dorinta de
a atinge din ce in ce mai mult acel obiectiv atit de ambitios, incat ar putea sa vd ameteasca gandul
la asta! In final, cu toate imaginile prezentate in mintea fetitei, nu mai intelegea despre ce copac
vorbea bunicul ei... sau poate ¢ nu o mai interesa! [138].

Sugestii pentru aprofundare impreuna cu copilul

Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai mult.
Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.
Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.
Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.
Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.
Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.
Intrebati-1 daca e ceva ce ar schimba.
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Intrebati-1 daca a simtit ci se schimbi ceva induntrul siu pe masura ce asculta povestea. In ce
fel? In ce moment al povestirii? Intrebati-l daca ascultarea povestii i-a declansat vreun gand
anume, amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Tema pentru acasd: Audierea ,,odei bucuriei” de Beethoven. (Activitatea se realizeaza
Impreund cu parintii).

Activitatea nr. 11
Exercitiul dramaterapeutic ,,Marele teatru al fricii”. Scop: eliberarea de frici si nelinisti prin
detasarea de acestea. Hai s inventam o poveste despre un personaj principal care reprezinta frica
ta: un dragon, un cdpcaun, un animal precum lupul, sau chiar un copil. Creeaza-ti povestea. De
exemplu, daca ai ales lupul, construieste scenariul, in etape, completand ce urmeaza: a) Mi-e frica
de lup deoarece el este capabil sa ... Mi-e fricd de el, iar aceasta frica actioneaza asupra mea...
(Imagineaza-ti scena). b) Singurul mod de a scapa de lup este sa ... Dar el va cduta sa se apere in
felul acesta... (Imagineaza-ti scena!) ¢) Din fericire, pentru a ma ajuta sa scap de lup, pot conta
pe prietenii mei care sunt... Ei vor actiona asupra lupului... (Imagineaza-ti scena!). d) La final,
lupul o ia la fugd! Frica de lup a disparut, iar personajele vorbesc despre el razand. Totul se
termind cu bine (Imagineaza-ti scena!).
Citirea povestii ,,Frumusetea intunericului”. Scopul: depésirea temerii de intuneric. Copiilor li
se citeste urmatoarea poveste: Darky isi exprimase dorinta la care visa mai mult decat orice inca
de cand isi putea aminti. Si asa intunericul disparuse cu adevarat, existau doar zile pline de
lumina, 24 de ore de lumina pura. Si el putea sd se distreze sau s se joace Intreaga zi, si prin zi
vreau sd spun chiar toate orele de lumind pe care le avea la dispozitie! Darky se juca si se distra
cum nu o facuse vreodatd pentru cd stia cd cea mai mare teamd a sa nu ar fi venit vreodata: o
facuse sa dispara doar dorindu-si asta cu putere. Vedea lucrurile din jurul lui foarte clar, nimic
nu-i stingherea privirea, nu existau umbre n gandurile lui, totul era extrem de vizibil. Disparusera
monstrii si chiar temerile si gandurile urdte erau acum departe. In minte nu exista decat ceea ce
putea sa vada. Fara ganduri urate, fara teamd. Chiar si gandurile deveniserd acum mai usor de
atins: se transformasera in subtitrari ale imaginilor limpezi capturate de ochi. Nu mai mergea la
culcare si asta era o usurare: nu mai auzea zgomote care ascundeau cine stie ce fiinte
infricosdtoare, nu se mai trezea in miezul noptii...pentru ca noaptea nu mai exista! Numai ca
atunci cand 1 se Intdmpla sa tragd un pui de somn la o orad oarecare, incd sub lumina soarelui, se
trezea cu ochii umflati si obositi, ca si cand, in ciuda somnului, nu s-ar fi odihnit. Dar asta putea
chiar sa nu il ingrijoreze...Dupa céteva zile, si prin zi ma refer chiar la toate orele de lumina pe
care le avea la dispozitie, a inceput sa realizeze ca in afara faptului ca nu viseaza noaptea pentru
ca noaptea nu mai exista, isi pierduse si capacitatea de a calatori cu ochii deschisi: in prezenta
luminii se vad lucrurile asa cum sunt in realitate, devine greu sa-ti imaginezi ca ai creat ceva nou
si extraordinar. Nu se poate combina ceea ce a fost cu ceea ce este, cu ceea ce va fi, cu ceea ce am
vrea sa fie si cu ceea ce am fi vrut. Totul este asa cum pare. si dacd pe de o parte, acest lucru
inlaturad teama de necunoscut, in acelasi timp elimina si fantezia, visele, care fara lumina prindeau
contur si deveneau din ce 1n ce mai articulate, din ce Tn ce mai adevarate. A inceput sa simta ca ii
lipsea ceva, ca avea nevoie si regaseasci o parte ce fusese a lui. Poate ii lipseau visele ce animau
o vreme noptile sale, poate incepea sd-si dea seama ca dacéd lucrurile sunt asa cum par, sunt si din
ce 1n ce mai putin posibile si dispare acel spatiu vital dedicat fanteziei. Astfel, Darky a ajuns, fara
sd-si dea seama, sa 1si doreasca atat de mult sa se Intoarcad intunericul, Incat intunericul s-a intors
cu adevarat. si de fiecare data cand simtea cé Incepea sa i fie teama de ceea ce nu putea vedea cu
ochii, se gandea ca 1i putea inchide si astfel, sa deschida usa fanteziei si sa 1si imagineze tot ceea
ce 1si dorea. Darky a gésit in sfarsit calea de a deschide usa lumii posibilitatilor, care ii lipise atat
de mult cand lumina nu 1i permitea si o vadi. si toate acestea erau adevarate datoritd
intunericului, acelui tovaras loial care a reapdrut pentru a-i permite sa reinceapa sa viseze [138].

Sugestii pentru aprofundare impreuna cu copilul

Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai mult.
Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.
Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.
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Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.

Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.

Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.

Intrebati-1 daci e ceva ce ar schimba.

Intrebati-1 daca a simtit ca se schimba ceva induntrul sdu pe masura ce asculta povestea. In ce fel? In
ce moment al povestirii? Intrebati-1 daci ascultarea povestii i-a declansat vreun gind anume,
amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Tema pentru acasi: Activitatea ,,Cheia magica”. Scop: dezvoltarea deprinderilor emotionale
pozitive. (Activitatea se realizeazda impreund cu parintii). Rugam copiii sa-si confectioneze o
cheie, asa cum 1si doresc ei de orice culoare si orice forma. Dupa le spunem o poveste: ,,A fost
odata ca niciodata un castel mare, mare, mare cu foarte multe camere, dar intr-o singura camera
se afla un lucru care te face pe tine foarte fericit. Acum luam cheia si ne imagindm ca deschidem
fiecare camera. Evident cd se va deschide cu ajutorul cheii magice doar camera in care se afla
lucrul care 1l face fericit. Dupa ce spunem poveste il intrebam pe micut: ,,Ce vezi acolo?”, ,,Ce
este acolo”, ,,Ce lucru te face cel mai fericit?”, ,,Care lucru iti lipsea pentru a fi fericit?” Dupa 1i
rugdm sa deseneze ce si-au imaginat: ,,Te rog deseneaza cum arata camera si in special lucrul
acela pe care ti-1 doresti foarte mult”.

Activitatea nr. 12
Activitatea ,,Alunga frica”. Scop: eliberarea de stresul care provoacd fricile, distantarea de
emotiile care tulbura copilul si echilibrarea tonusului muscular. Ia-o foaie de hartie si gdndeste-te
la frica sau la ceea ce te nelinisteste, la un eveniment anume... Respira calm continuand sa te
gandesti la acest moment. In timp ce te gandesti din ce in ce mai puternic la acest moment, sau la
aceastd persoand, ia foaia de hartie, sifoneaz-o, stringe-o tare in maini, sau chiar rupe-o, daca
vrei: aceasta foaie reprezinta frica ta, fa-o bucati, daca vrei. E simplu: nu mai vrei sa simti frica!
Nu! Spune: ,,Nu mai vreau frica asta!”. Apoi, respira adanc, ridica bratele in aer si poc! Arunca
aceasta frica (hartia de ziar) la cos, spunand din nou: ,,Nu mai vrea aceasta frica!”. Ah te simti
bine! De altfel, repetd daca simti cd mai ai incd de furca cu ea: nu te sfii! [35].
Tehnica ,,Yoga ariciului”. Scop: regasirea armoniei corpului si dezvoltarea increderii in sine.
Esti ca un pui de arici iarna, cauti caldurd! Aseaza-te cu genunchii pe pamant si lasa-ti mainile pe
coapse. Respira calm timp de 1 minut. Aseaza-te usor pe calcaie, adu-ti fruntea spre genunchi, si
daci poti, spre sol, avand grija sa iti apesi fruntea in mainile puse pe sol, apoi respira usor, pentru
a te relaxa, timp de 2 minute. Pune-ti usor fesele pe calcdie si, cu spatele drept, maseaza-ti
abdomenul cu palmele, efectuand cercuri. Inchide ochii. Fii atent la aerul care iti intr si iti iese
din nas. Maseaza-ti fata cu palmele, apoi ridica-te calm, in liniste [35].
Tehnica ,,Meditatia vantului”. Scop: detasarea atunci cand frica invadeaza si paraziteaza
gandurile copilului. Stai asezat calm, cu palmele pe genunchi, cu spatele drept. Priveste jos 1n fata
ta si lasa-ti respiratia sd se regleze usor... Dacad simti mici frici sau temeri, pune-ti méiinile pe
abdomen si respird asa: inspird aer pe nas umflandu-ti intentionat abdomenul, apoi expira
tragandu-ti abdomenul apoi expird tragandu-ti abdomenul fnapoi. Repetd exercitiul timp de 3
minute. Pune-ti palmele una de lata, apropiindu-le de fata si sufla deasupra lor la fiecare expirati:
simti cildura. Indeparteazi-te de tine: respiratia este rece. Repeta timp de 3 minute. inchide ochii
si, atunci cand respiri, Incearca sa scoti un sunet grav, apoi unul ascutit, ca un vant usor, apoi ca
unul puternic. Repeta experienta timp de 3 minute... Fricile tale au disparut! [35].
Tema pentru acasa: Jocul ,,Popice cu emotii”. Scop: intelegerea proprii emotii. (Activitatea se
realizeaza impreund cu pdarintii). Aveti nevoie de popice sau sticle de plastic. Cu ajutorul
markerelor scriem numele emotiei si desenam fata corespunzitoare. Dacd aveti copii mai mare i
lasati pe ei sd faca acest proces pentru cd o sd se bucure foarte tare. Mai departe 1i lasam sa se
joace cu popicele. In functie de popica pe care au nimerit-o le punem intrebari specifice:
., Spune-mi odata cand te-ai simtit bucuros?”
,, Oare ce poate sa facd un copil sa fie trist?”
,, Oare ce poate sa faca un copil sa fie speriat?”
,, Cdnd te-ai simtit furios ultima data?”
,, Oare stii cum sa te linistesti cand egti furios?”
Si tot asa punem fel de fel de intrebari pentru a-i ajuta sa-si inteleagd mai bine emotiile.
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Activitatea nr. 13
Tehnica ,,Somnul albinelor”. Scop: calmarea copilului, indepartarea fricilor si anxietatilor.
Destinderea corpului. Esti o albinuta care isi cauta patul. Inchide ochii si repetd acest sunet, cu
gura abia Intredeschisa: ,Mmmmmm ...” Fa sd umble acest sunet in gura, si simte cum anumite
oase ale fetei rasund, vibreaza usor. Asta te linisteste iar tu respiri calm... Albinuta trece pe
deasupra valurilor blande... Asculta sunetul valurilor, imagineaza-ti-le: pentru asta, pune-ti
palmele pe urechi si ascultd... Auzi sunetul marii, valurile care vin si trec?... Respird calm...
Albina se hraneste cu putin polen adunat dintr-o floare. Apreciaza acest nectar: pentru asta,
freacd-ti palmele una de alta, pune-le pe piept si freaca-ti pieptul, spundndu-ti in gand:
~Mmmmmm! Ce bun este acest nectar!” Apoi repeta sunetul albinii cu gura inchisa... si respira
calm... Usor, albina adoarme, pe patul ei de petale albe [35].
Desenul ,,Micul meu cinema”. Scop: transformarea fricilor prin desen. Deseneaza si coloreaza
pe o prima foaie un chenar mare negru. Este un ecran de cinema! Filmul care va rula pe el va fi
cel al vietii tale de zi cu zi. Povesteste-mi, fara sa desenezi, o poveste in care sa vorbesti despre
ceea ce te sperie, despre ceea ce simti ca fiind un pericol pentru tine. Spune-ti cd aceste
evenimente ,,defileazd” pe acest cadran de cinema cu margini negre, si povesteste!. Acum, pe o a
doua foaie, deseneaza si coloreaza un alt cadran de cinema, dar cu marginile foarte luminoase:
galben, albastru deschis, verde pal... cum doresti tu. In acest cinema, reluim personajele si
intamplarile povestii precedente, dar totul se schimba: de fapt totul se aranjeaza, totul devine
vesel. Imagineaza-ti ca personajul enervant a devenit zambitor si ca tu te simti bucuros s iesi din
cadrul intunecat al vechii povesti, pentru a trdi in lumina si culoare. Imagineaza-ti o multime de
lucruri si povesteste-le... Vezi cum, 1n citeva minute, totul s-a schimbat Intr-o energie pozitiva?
Super! Fricile tale au disparut! [35].
Activitatea ,,Cand soarele lumineaza noaptea”. Scop: dezvoltarea increderii in sine. Afla ca
detii puterea soarelui! si cu razele tale, esti capabil sa arzi orice fricd! latd de exemplu, de ce isi
este fricd Tn acest moment? Bine, daca vrei, inchide ochii si freaca-ti palmele una de alta: simti
caldura din mainile tale? Pune-ti palmele fata in fata (la 20 de centimetri distantd) si imagineaza-
ti ca frica se afla intre ele. Ei bine, imagineaza-ti ca frica scade sub puterea caldurii, a razelor care
ies din palmele tale... Frica ta scade... Sufld deasupra ei... frica a disparut! Daca nu esti sigur de
asta, freaca-ti din nou palmele li pune-le pe fatd. Frica este intre mainile tale, iar cildura dintre
razele mainilor tale o fac sa dispara ... si hop! Gata, frica a disparut! Procedeaza la fel cu toate
fricile! [35].
Tema pentru acasa: Citirea povestii ,,Mozart si trompeta nesuferita”. Scopul: constientizarea
propriilor limite si dificultati, dezvoltarea increderii in sine. (Activitatea se realizeaza impreund
cu parintii). Copiilor li se citeste: Stii cine e Wolfgang Amadeus Mozart? El a fost unul dintre
compozitorii cei mai priceputi care au existat vreodata. Deja la varsta de trei ani se juca cu notele
si se distra combinénd diferite sunete. stia mereu cérei note 1i dadea nastere clapele clavecinului
sau si, in decurs de cativa ani, a realizat compozitii de o asemenea armonie si eleganta incat chiar
si azi, oricine le-ar asculta, va observa calmul si linistea: sunt atat de placute si senine incat
mereu reusesc sa raspandeasca liniste.
li placea atat de mult si vada notele plutind in aer, incat reusea sa isi aminteasca perfect unde
urmau sa stea si unde trebuia s mearga sa caute note pentru a compune un concert de neuitat.
Dar stii ce era cel mai ciudat? Ca i era teama de sunetul trompetei! Chiar asa! 1i vine sa crezi?
Chiar el care crea simfonii impresionante pline de sunetele oricdror instrumente, se temea de
sunetul acela puternic si patrunzator al trompetei! Totusi stia cd putea fi utild chiar si trompeta
care il Inspaimanta atat de tare: sunetul sdu imbogateste sunetele celorlalte instrumente si dacd nu
ar fi existat, i s-ar simti lipsa.
El stie foarte bine ca si notele acelui instrument care il speria atat de tare, faiceau parte dintr-un
intreg care contribuia la crearea extraordinarului si ca, poate, fara acesta, s-ar fi simtit in gol.
Tocmai pentru ca a stiut s isi foloseasca chiar si temerile facandu-se sa infloreasca impreuna cu
tot ce-i plicea mai mult, el este unul dintre compozitorii cei mai importanti ai tuturor timpurilor

[138].

Sugestii pentru aprofundare Tmpreuna cu copilul
Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.
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Intrebati-| care este partea care i-a placut cel mai mult.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.

Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.

Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.

Intrebati-1 daca e ceva ce ar schimba.

Intrebati-1 daci a simtit ca se schimba ceva inauntrul siu pe misuri ce asculta povestea. In ce fel?
In ce moment al povestirii?intrebati-1 dacd ascultarea povestii i-a declansat vreun gind anume,
amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Activitatea nr. 14
Tehnica ,,Luméinirile vesele”. Scop: controlarea respiratiei, schimbarea dispozitiei prin
intoarcerea la calm. Vedeti aceste trei lumanari aprinse pe platou? Va voi ardta cum sa le faceti sa
danseze! Pentru asta inspirati aer pe nas, apoi expirati cu gura aproape Inchisa: flacara se apleaca,
dar lumanarea nu se stinge! Vedeti, puteti chiar sa o faceti sa se aplece si sa se ridice de mai
multe ori la rand, sufland usor, apoi putin cate putin mai tare! E randul vostru acum! incepeti usor
inspirand aer si expirand asupra unei singure lumanadri, apoi faceti-o sa danseze. Distrati-va: daca
va Indepdrtati, va trebui sd suflati mai tare. Pentru asta, puneti-va mainile pe solduri si simtiti cum
trebuie sd va strangeti buzele pentru a trimite respiratia departe si sd o mentineti. Apropiati-va;
simtiti cum trebuie sd ramaneti foarte concentrati. Acum, pun cele trei lumanari una langa alta:
faceti-le sa danseze pe toate! [35].
Jocul ,,0 zi tare frumoasa!”. Scop: exteriorizarea anxietatilor si fricilor, eliminarea tensiunilor.
Povestiti-mi cum a fost ziua voastra. Aceastd zi a inceput dimineata si se va termina curand, asa
ca spuneti-mi ce s-a petrecut in timp? Povestiti-mi incepand de cand v-ati trezit pana la amiaza, si
de la amiazd pana acum. Daca doriti sa vorbiti de o anumitd intamplare, de ceva care v-a marcat,
spuneti-mi sunt aici sa sa discut cu voi. Ei bine, a fost o zi frumoasa, nu-i asa?
Tehnica ,,Dominarea vulcanului”. Scop: expulzarea nervozititii prin respiratie si calmarea
emotionald. Stati in picioare in fata mea, cu picioarele putin departate, cu bratele de-a lungul
corpului, si respirati usor. Imaginati-va ci sunteti un vulcan! in burta fiecarui din voi fierbe o
mare cantitate de lava! Puneti-va palmele pe abdomen, inspirati scotdnd abdomenul in afara si
expirati lasandu-1 sa coboare, apoi repetati de cel putin doud ori! Acum, inspirati adanc, Intinzand
incet bratele deasupra capului. De fapt, lava urci, tot urca... si bum! in momentul in care expiri,
aplecati-va trunchiul si leganati-va bratele in fata spre pamant. Lava iese din vulcan! Repetati de
incd doua ori: lava urca... si tAsneste! Dupa aceea, respirati calm, umfland si relaxand abdomenul
ca la inceput... Deja sunteti mai calmi! [35].
Tema pentru acasa: Citirea povestii ,,Dinozaurii”. Scopul: exprimarea propriei individualitati.
(Activitatea se realizeaza impreund cu parintii). Copiilor li se citeste urmatoarea poveste: A fost
odati ca niciodati o perioada istorica numita Cretacic. In acele timpuri, in regiunea numiti Kem
Kem traiau multe animale de prada. Din nefericire, In schimb, erau putine animale erbivore, si
asta insemna ca animalele carnivore nu aveau suficientd prada sa vaneze. Astfel animalele de
prada se certau intre ele, se certau mereu.
Acela dintre ei care gasea primul o prada, facea tot posibilul sé o tind pentru el si numai pentru el.
uneori se luptau atat de groaznic Incat riscau chiar sa 1si faca intr-adevér rau unul altuia. Cu totii
isi doreau acelasi lucru, toti cautau aceleasi solutii. Toti voiau sa aiba aceleasi prazi prin aceleasi
metode: vedeau erbivorul mancand frunze, se apropiau cu mare atentie la inceput, apoi incercau
sd nu se faca auziti, si cand erau suficient de aproape sdreau pe el iscandu-se o luptd acerba in
care se supuneau riscului de a fi raniti. adesea, totusi, nu erau siguri carnivori care au avut aceeasi
idee: majoritatea timpului se trezeau consumandu-si energia in lupta pentru prada. Cum puteau sa
convietuiasca si sa supravietuiasca in Kem Kem atat de multi pradatori cu atat de putine erbivore?
Carnivorele nu puteau sa se gandeasca la altceva... faceau doar acelasi lucru pe care il faceau si
ceilalti, fara sa ia in considerare solutii alternative. Puteau cu totii s moara, ori de foame ori din
cauza luptelor, cand...unul dintre ei, Spinosaurus caruia i se spunea Spin, a inceput sd-si dea
seama cd pentru a supravietui s-ar fi putut folosi de calitétile sale pentru care le-a ascuns pana
acum pentru a se putea asemana celorlalti. Si-a amintit ca era foarte priceput in apa, asa ca a
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hotérat sa vaneze animale acvatice, cum sunt pestii mari si broastele testoase. Nici un alt carnivor
nu stia sa inoate asa cum o facea el. nici un alt carnivor nu il deranja in timp ce vana. De acum
incolo Spin nu mai trebuia sa 1si facd probleme legate de mancare!

Allanca poreclit Ally a Inteles ca se putea sa se specializeze punand la treaba caracteristicile care
il diferentiau de ceilalti: avea un cioc foarte lung ti ascutit si s-a gandit sa 1l foloseasca pentru a se
hrani in apele putin profunde. Din cind 1n cand se delecta chiar si vanand mici animale terestre.
Asa ca nici macar Ally nu mai avea probleme cu hrana!

Crocodilul Laganosuchus, strigat Cocco datorita formei plate a capului sau, era destul de lenes.
Din aceastd cauza, a ales sa stea nemiscat, asteptdnd ascuns si sd prindd in ambuscada victime
sale increzatoare care se intdimplau sa ajunga la indemana falcilor lui. Nu ii placuse niciodata sa
alerge si stia ca pe termen lung acea activitate frenetica l-ar fi obosit., astfel, nici Cocco nu mai
avea probleme cu hrana.

Carcharodontosaurus, chemat Carchi, s-a privit in oglinda admirandu-si frumosii dinti ascutiti
asemenea celor unui rechin. Carchi ramasese un mare pradator pe uscat si s-a specializat in
vanatoarea de animale mari. Avand 1n vedere trasaturile lui, cat si alegerile pe care le facusera
ceilalti, nici el nu mai avea probleme cu hrana!

Pe scurt atat timp cat au facut toti aceleasi alegeri, fard sd-si indeplineascad fiecare propriile
calitati, dinozaurii riscau s rdmana cu totii fara hrand. Tocmai capacitatea lor de a-si scoate
fiecare 1n evidentd propriile caracteristici diferite, de a se specializa in vanatoarea unei prazi
alternative, a fost cea care le-a permis si trdiasca fiecaruia din ei [138].

Sugestii pentru aprofundare Tmpreuna cu copilul

Intrebati copilul ce-si aminteste din poveste.

Intrebati-1 care este partea care i-a placut cel mai mult.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai mult.

Intrebati-l care este partea care i-a placut cel mai putin.

Povestiti-i care este partea care v-a placut dvs. cel mai putin.

Intrebati-l ce personaj i-a placut cel mai mult si de ce.

Intrebati-1 daca este vreun personaj pe care nu l-a inteles.

Intrebati-1 daci e ceva ce ar schimba.

Intrebati-1 daca a simtit ca se schimba ceva induntrul siu pe masura ce asculta povestea. in ce fel?
In ce moment al povestirii? Intrebati-1 daca ascultarea povestii i-a declansat vreun gand anume,
amintiri exacte sau senzatii de familiaritate.

Activitatea nr. 15

Tehnica ,,Yoga rasului”. Scop: schimbarea dispozitiei in una placuta, relaxare, calm, o respiratie
eliberatd. Asezati-vd pe marginea unui scaun si fa ca mine! Bate de doud ori din palme
pronuntand sunetul: ,,O, O!” Apoi loviti de trei ori din palme intorcand trunchiul spre stidnga si
pronuntand: ,,A, A, A!” Reveniti 1n pozitia cu spatele drept si repetati: loviti de doua ori scotand
sunetul ,,0, O”, apoi de data asta Intoarceti-va spre stanga, si scoate sunetul ,,A, A, Al”. Facem
acest exercitiu impreund de doud ori! La final, intindem degetele mari in fata, spunand: ,,Super!”.
Repetdm iar de doua ori! si lovim fiecare de palmele celuilalt: ,,Super!”. Punem degetul mare pe
buric si rotim degetul, ca o cheie care ar deschide un cufar, si de data asta, radem voit: OOOO,
AAAAA, UUUU”. Rasul a izbucnit natural! [35].

Tehnica ,,Relaxarea marelui opt”. Scop: destinderea nervului optic si favorizarea calmarii. Stiti
sd desenati semnul infinitului? Ei bine, este ca cifra 8, dar pe orizontala; va ajut eu. Acum,
mentineti-va privirea in centru, intre cele doua bucle. Distrati-va urmarind cu privirea linia neagra
care urcd pe bucla dreapta ...si hop! Coborati de-a lungul buclei si reveniti iar in centrul cifrei
,»8 . De aici, privirea voastrd urca pentru a urmari bucla in partea stanga de sus, si hop! Coborati
iar, apoi urcati putin, pentru a reveni iar in centru. Parcurgeti bucla cu privirea de cel putin cinci
ori! Frecati-vd palmele una de alta gi puneti-le pe ochi: bucurati-vd de aceastd caldura si
destindeti-va cateva clipe [35].

Exercitiul dramaterapeutic ,,Marioneta se amuza”. Scop: Incurajarea exprimarii emotiilor si
trairilor copilului. Imagineaza-ti cd esti o marionetd uriasd si cd eu tin firele acesteia; tu faci
asadar tot ce-ti cer eu sa faci! OK? Bine, sa incepem! Fac din tine o pisica... o pisicd... o pisica
care poate fi blanda... Ce spune pisica cand se alintd? ... Acum esti o pisica care vrea sd isi scoatad
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ghearele... Ce spune pisica in situatiile cand e agresiva? Acum, fac din tine un urs! Un urs care
poate fi bland... Ce spun e ursul cand e bland? Acum, esti un urs care poate fi bland... Ce spune
ursul cand e bland? Acum, esti un urs care poate iti doreste sa zgarie... Ce spune ursul cand e
agresiv? De data asta, fac din tine un céatelus... un catelus dragut care il intreabd pe urs: ,,De ce
esti agresiv azi?” poti sd ii raspunzi? Apoi o intreaba pe pisica: ,,De ce vrei sa zgarii azi” poti sa i
raspunzi? Acum, esti un delfin zdmbitor! Respira usor... inotdnd prin apa lind, te odihnesti
indelung...[35].

4. Tema pentru acasi. Audierea ,corului pelerinilor” de Wagner. (Activitatea se realizeaza
impreund cu parintii).

Activitatea nr. 16

1. Activitatea ,,Cantam si povestim”. Scop: calmarea copilului, regasirea echilibrului emotional.
Ganditi-va la o emotie complicata pe care o traiti Tn acest moment... si deseneaza ceea ce ar putea
reprezenta aceastd emotie: spre exemplu nori, marea, dragonii... ceea ce iti pare tie mai simplu!
Cum ati canta voi asta? Distrati-vd cautdnd cuvintele si fredonandu-le! Continuati in timp ce
desenati. Puteti canta cu gura inchisa daca vreti, fard sa pronuntati anumite cuvinte. Important
este sa reusiti s va exteriorizati aceastd emotie, sd nu o pastrati in interior. Puteti folosi cate foi
de hartie doriti [35].

2. Activitatea ,,Timpul fluturilor.” Timp minim necesar: 30 minute. Scop: crearea unei stari de
spirit constructive. Uite cum coconii sunt agatati de ramuri (copiilor li se demonstreaza imagini
cu coconi). Sunt ca niste cuiburi in care se dezvolta viitorii fluturi. Cand sunt pregatiti, acestia ies
si isi iau zborul! si voi veti face la fel cu sentimentele delicate pe care le traiti acum, veti face din
ele fluturi. Desenati in partea de jos a foii inimile florilor si petalele: acestea reprezinta grijile
tale! Hotarati, aici si acum. Ca ele nu trebuie sd vd mai necdjeasca. Dati-le culoare: colorati
fiecare inimd de floare in culori vesele, in culori de sarbétoare. Traiascd culorile! Daca doriti in
acelasi timp sa vorbiti despre ideile care va vin pentru a pune capat grijile, acum e momentul! si
eu pot sa va sugerez citeva! Acum, din fiecare floare, desenati un fluture multicolor care iti ia
zborul! Grijile voastre zboara Tmpreuna cu vantul! [35].

3. Tema pentru acasa: Tehnica ,Meditatia obiectului”. Scop: eliberarea de o emotie
perturbatoare. (Activitatea se realizeazd impreund cu parintii). Stati asezat, avand in fata ta, pe
masd, un obiect la care tineti (de exemplu, figurina unui erou). Nu vorbiti.. respirati usor...
Indreptati-va toata atentia asupra acestei figurine... Observati-i toate detaliile, culorile, forma...
timp de 1 minut. Acum, le voi lua! Ramaneti asa timp de 1 minut, cu privirea fixatd in gol, in
locul in care s-a aflat obiectul. Apoi, luai foia si desenati figurina, cu un maxim de detalii; aveti 1
minut... repetati, fiind si mai precis in detalii de data aceasta [35].

Activitatea nr. 17

1. Jocul de rol ,,Plimbarea printr-o padure de poveste”. Scopul: evitarea incordérii emotionale;
activizarea copiilor; dezvoltarea imaginatiei si a creativitatii. Psihologul le propune copiilor sa-si
inchipuie cé se plimba printr-o padure de poveste, transformandu-se imaginar in diferite animale
(iepure, lup, vulpe, urs, sarpe, ciine, pisica, broasca, girafa etc.). Dupa finisarea exercitiului copiii
vorbesc despre emotiile ce le-au incercat in timpul activitatii. Cand se efectueaza exercitiul este
necesar a mentine o atmosfera psihologica calma si binevoitoare.

2. Desenul ,,Eu la griadinita”. Scopul: verbalizarea esentei anxietatii legate de gradinita. Copiii sunt
rugati sa deseneze pe tema: ,,Eu la gradinitd”. Dupa ce finiseaza, copiii relateaza ce au desenat.

3. Tehnica de relaxare ,,Pompa si mingea”. Scopul: evitarea incordarii. Copiii sunt impartiti in
perechi, unul este ,,pompa”, celdlalt — ,,mingea”. Cand ,,mingea” este dezumflata, copilul se
relaxeaza totalmente, isi apleaca capul, picioarele sunt semiindoite. Odata cu procesul de umflare
a ,mingii” cu ajutorul ,,pompei”, insotit de sunetul ,;sss”, ,,mingea” se Indreapta (copilul isi
indreapta capul, isi dezdoaie picioarele), apoi se dezumfla cu sunetul ,,sss” (copilul revine la
pozitia initiald). Ulterior, participantii 1si schimba rolurile.

4. Tema pentru acasi: Jocul ,,Pot face bine acest lucru”. Scopul: dezvoltarea increderii in sine.
Fiecare copil povesteste timp de 60 de sec. despre un lucru pe care il poate face foarte bine.
Jocul se incheie cu raspunsul la intrebarea: ,,Cum s-au simtit copiii in timpul activitatii?”.
(Activitatea se realizeaza impreund cu parintii).

Activitatea nr. 18
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1. Tehnica ,,Animale in padure”. Este necesar ca acest joc sd se desfasoare in haine comode.
Psihologul le cere participantilor sd se deplaseze liber si sa-si imagineze o padure cu arbori,
tufisuri, vizuini..Dupa cateva minute fiecare trebuie sa-si aleaga un animal si sa-1 reprezinte cum
poate, cu miscari alese in asa fel Incat sa fie recunoscut de componentii grupului. Cand toti au
ales animalul si locul, psihologul le cere sd-si joace propriul rol in relatie cu celelalte. Tigrul va
alerga 1n spatele veveritei sau al cainelui. Vulturul va incerca sa stea sus (pe un scaun sau pe o
masa). Animalele feroce se vor incdiera intre ele. Lasati participantii sd se joace aproximativ 10
minute, observand dinamica grupului: fuga, atacul, inactivitatea. Apoi psihologul avertizeaza ca
s-a lasat noaptea si fiecare animal trebuie sa gaseasca un loc pentru a se odihni. Acordati-le timp.
Cand toate animalele se odihnesc, conducatorul va trece pe langd ele si la fiecare, in mod
simbolic, va inchide o cusca, dand de inteles ca pe timpul noptii animalele au fost inchise. Acum
este dimineata, animalele s-au trezit si isi dau seama ca au fost inchise. Observati reactiile: cine se
agita, cine e linistit, cine incearca sa forteze cusca. Dupa cateva minute, conducatorul va elibera
un animal care cere sa se deschida toate celelalte custi. Acum animalele sunt libere si pot sa iasa
si sd ia contact unele cu altele. Dupa cca 5 minute, psihologul opreste socul si le cere
participantilor sa discute despre experienta trditd. Sugestii pentru psiholog. Acest joc ajutd in mod
clar la constientizarea propriei persoane si la modalitatea de a se comporta in relatiile cu altii.
Psihologul va stimula observatiile asupra comportamentului propriu si al celorlalti, v-a intreba
daca in cuscd s-au simtit protejati sau constransi. Va nota cum unii, care si-au ales un rol, nu l-au
jucat (animalele agresive care s-au aratat timide, animalele blande care in schimb au ales lupta
).

2. Exercitiul ,,Plastilina”. Scopul: evitarea incordarii psihomusculare; restabilirea puterilor. Un copil
ridica bratul altuia, devenit ,,plastilind”. Cel din urma trebuie sa se lase modelat. Intr-o prima faza,
,»sculptorul” ridica bratul apoi il lasa sa cada astfel, incat sa-i creeze colegului senzatia de contractie si
de decontractare. Dupa aceea, in cea de-a doua fazd sculptorul isi aseaza partenerul in orice alta
pozitie.

3. Exprimarea prin miscare. ,,Eu mid misc asa”. Scopul: crearea unei atmosfere de grup, ce e
pozitiva gratie uniformizarii trairilor afective; facilitarea Inceputului de creare a unei coeziuni de
grup prin omogenizarea emotiilor pozitive. Copiii stau in picioare, in cerc, tindndu-se de méana.
Oricine propune, pe rand, cite o miscare. Miscarea respectiva este executatd de fiecare participant,
apoi, concomitent de toti. Pe parcursul efectuarii exercitiului, copiii trebuie s se tind de mana
permanent. Acelasi exercitiu pe un fundal muzical se exprima printr-un dans, centrat pe identificare
si pe coeziune.

4. Tema pentru acasa: Jocul ,,Bomboane colorate”. Scop: cunoasterea mai buna a membrilor
familiei. (Activitatea se realizeaza impreuna cu parintii). Se repartizeaza copiilor si parintelui
cercuri decupate din hartie (de diferite culori, verde, mov, portocaliu, rosu si galben, mai multe de
fiecare, decupate impreuna cu copilul). Fiecare culoare inseamnd ceva: Verde — un cuvant care
te descrie, Mov — 0 activate distractiva, Portocaliu — un lucru pe care l-ai schimba sau I-ai
imbunatati la familia ta, Rosu — un lucru de care te temi si Galben un lucru la familia ta care iti
place foarte mai mult. Copiii si parintii pe rand dau unul altui o bomboana colorata, cel care
primeste trebuie si raspunda in conformitate cu culoarea pe care o primeste. Copilul poate fi
ajutat sa raspunda prin punerea Intrebarii care corespunde culorii.

Activitatea nr. 19

1. Caruselul emotiilor ,, Teatrul Mastilor”. Scopul: relaxarea muschilor fetei, evitarea incordarii, a
oboselii. Psihologul prezintd urméitoarea instructiune: ,,Acum vom vizita ,, Teatrul Mastilor”. Toti
veti fi artisti, iar eu fotograf. Va voi ruga sa descrieti expresia fetei diferitor eroi. De exemplu,
cum aratd Baba-cloanta. Copiii, cu ajutorul mimicii, o reprezintd pe aceasta. Excelent! Imediat
amutiti, va fotografiez. Bravo! Unii copii pot rade 1n acest timp. Puteti rade doar dupa ce veti fi
fotografiat!”. Acum infatisati-o pe Cioara (din basmul ,,Vulpea si Cioara”), anume in momentul
cand tine cascavalul in cioc. Copii isi Inclesteaza mandibulele, marindu-si, concomitent, buzele,
pentru a evidentia ciocul. Atentie, amutiti! Va fotografiez! Sunteti bravo! Acum demonstrati cum
s-a speriat Scufita Rosie (din povestea ,,Scufita Rosie”), cand a Inteles ca nu vorbea cu bunica sa,
dar cu lupul. Copiii pot deschide larg ochii, ridica sprancenele, intredeschide gura. Amutiti!
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Multumesc! Va aduceti aminte cdt de viclean 1i zdmbea Vulpea Gogoasei (din povestea
,»(Gogoasa”)? Nu va miscati! Va fotografiez! Bravo! Excelent! Ati lucrat bine!”

In continuare, psihologul, la discretia sa ii poate lduda pe copiii cei mai anxiosi.

»Ziua de lucru a actorului se incheie aici. Cu totii am obosit. Haideti sd ne odihnim. Puneti
mainile pe banca, iar capul pe maini, inchideti ochii. Sa stdm asa in liniste, sa ne relaxam si sa ne
odihnim. Multumesc!”

. Exercitiul ,,Transformarea in piatra”. Scopul: dezvoltarea deprinderilor de autoreglare. Copiii
aleargd, sar si danseaza 1nsd, imediat la semnalul psihologului, ei trebuie sa se opreasca devenind
0 ,,piatrd nemiscata”.

Relaxarea ,,Balonasul de aer”. Scopul: eliminarea incordarii. Toti participantii sunt in cerc.
Psihologul le da indicatii: ,,Inchipuiti-vd ¢i acum vom umfla baloane. Inspirati aer, apropiati de
buze balonasul imaginar, dezumfland obrajii, incet, prin buzele intredeschise, umflati-1. Urmariti
cu ochii cum balonasul vostru devine din ce in ce mai mare, cum se maresc si desenele de pe el.
V-ati imaginat? Eu, de asemenea, mi-am imaginat baloanele voastre imense. Suflati atent, ca
balonasul sa nu se spargd. Acum, aratati unul altuia baloanele voastre. Exercitiul poate fi efectuat
de trei ori.

Tema pentru acasa: Tehnica ,,Soarele”. Scopul: dezvoltarea capacitatii de autoreglare psihica;
relaxarea. (Activitatea se realizeazd impreund cu pdrintii). In pozitie de relaxare, copiii
vizualizeaza soarele magnific ce iradiaza intreaga fiinta cu razele sale benefice.

Activitatea nr. 20

. Tehnica de relaxare ,,Planta”. Scopul: invatarea voluntara de alternare a incordarii musculare si
a relaxarii. Treptat copiii ,,cresc” din seminte, in ,,plante”, pe urma se ,,rup”.

Jocul ,,Ce imi place sa fac?” Scopul: acceptarea de sine. Copiii raspund pe cerc la aceasta
intrebare. Sunt incurajati sd vorbeasca toti.
Jocul ,,Ia caciula”. Scopul: ridicarea autoaprecierii. Jocul se organizeaza intre doi copii ce sunt
cam de aceeasi staturd. Mana stanga a fiecarui copil este legata strans de corp, iar cea dreapta este
liberd. Ambii copii pe cap au caciuli (cu adevidrat, amuzante). Sarcina jucatorilor este sa apuce
caciula adversarului si sd nu permitd a o lua pe a sa.
Activitatea ,,Gimnastica ursuletului”. Scop: exteriorizarea emotiilor negative si revenirea la o
respiratie linistitd. Incepeti prin a ridica fiecare genunchi, pastrand bratele pe langa corp, de 3 ori
de fiecare parte, respirand in ritmul urmator: inspirati indoind usor piciorul, apoi expirati aducand
piciorul usor la loc. Acum, ridicati bratele In fata inspirdnd, apoi aduceti-le pe langd corp
spunand- clar litera AAAAAAAAA. Repetati de 3 ori. Continuati cu sunetul: u,e, i 0, a.
Varianta: Se poate pronunta toate literele prenumele copilului sau ale cuvintelor care 1i plac, de
fiecare datad cand expirati.
Temia pentru acasi: Jocul ,,Balonul zburitor”. Scop: controlul respiratiei. (Activitatea se
realizeaza impreund cu parintii). Asezati-va pe genunchi, cu fesele pe calcaie si cu palmele pe
abdomen. Sunteti un balon de sdpun si vreti sd va luati zborul. Asa cd, pentru Inceput, respirati
usor, desenand cercuri cu mainile pe abdomen pentru a-1 incélzi. Simtiti cum se destinde? Ridica-
ti usor fesele de pe cilcaie si aduceti palmele pand la nivelul plexului solar (intre cele doua
coaste, In mijlocul pieptului) pentru a-l incélzi. Respirati calm, veti incepe sa va simtiti mai usor.
Balonul se ridica! Ridicati-va in picioare si cu tot ajutorul palmelor, incélziti-va pieptul. Aveti
grija sa respirati foarte incet. Acum, Inchideti ochii si continuati sa respirati calm, imaginati-va ca
zburati si sunteti purtat de adierea usoard a vantului.

Activitatea nr. 21
Activitatea ,,Cosul magic”. Scop: exprimarea a tot ceea ce il tulburd prin gesturi si cuvinte.
Decat sa pastrezi supararea in tine sau sd o tii secret in timp ce ai avea atatea lucruri de spus,
foloseste cosul magic pentru a exprima ceea ce simti. la 0 foaie dintr-un ziar si mototoleste-o in
maini. Facand acest lucru, gandeste-te la ce te enerveaza in acest moment. Fd o imagine din
aceasta hartie, spune tare ce nu iti cuvine, cu cuvintele tale! Aruncd mingea la cos, spunand: ,,Nu
mai vreau asa ceva”! repeta dacd ai nevoie sa te exprimi.
Se poate utiliza o alta variantd. Se poate propune sd se rupa hartia din ziar, aruncand fiecare
bucatd, spunand: ,,Am terminat cu asta” [36].
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Tehnica ,,Ca pisica la soare”. Scopul: destinderea muschilor si scaderea tensiunii musculare.
,,Ai observat cum se intinde pisica la soare ca sa se relaxeze?” In patru labe pe sol, palmele pe
podea si varfurile talpilor in spate, inspird pe nas ridicand capul si impingand abdomenul in jos:
acest lucru te obliga sa indoi putin spatele. Respira apoi aducand capul intre umeri si rotunjind
spatele. Sprijina-te pe palmele puse pe podea si pe degetele de la picioare. Inspirand, ridica fese
in sus si intinde bratele ca si cum ai face un pod. Repeta exercitiile usor de cel putin 3 ori [36].
Tema pentru acasa: Tehnica ,Monstrul caruia ii era frica de intuneric”. Scopul: exprimarea
nelinistilor si anxietatilor. (Activitatea se realizeaza impreund cu parintii). Joaca-te de-a monstrii
ingrozitori carora de fapt, le este frica de Intuneric. Cu masca pusa, fa zgomot precum un monstru
ingrozitor! Spune ce esti in stare sd le faci celor pierduti In padure. Grrrrr. Ia-ti masca de pe fata,
si in fata intunericului care cade, exprima-ti fricile: frica de Intuneric, frica de a intalni un
monstru si mai infiordtor decat tine. Cum ar fi acesta? la o oglinda i uitd-te in ea: e un miracol,
acum esti 0 persoand cdreia nu ai mai este frica, esti ca un supererou! Cum ar facut sa transformi
frica in fortd? Povesteste [36].

Activitatea nr. 22
Exercitiul dramaterapeutic ,,Boxul fantomelor”. Scop: exprimarea violentei intr-un mod
centrat si non-violent. Devino stapanul furiilor tale cu ajutorul celebrului box al fantomelor. Ia
pozitia unui boxer, cu pumnii in aer, in fata unui adversar imaginar. Mimeaza lupta unor boxeri
imaginari, cu incetinitorul: lanseaza un pumn in aer descompunand migcarea si, atunci cand te
prefaci ca atingi, fa-o in acelasi mod. Controleaza-si bine toate miscarile. Cand te prefaci ca
primesti o lovitura, misca-ti capul foarte incet, imitdnd impactul loviturii primite. Bineinteles,
poti exprima exclamatii precum ,,0h” sau ,,ah”, etc. Misca-te in fata adversarului, la fel de incet,
pentru a evita sau a da o lovitura! [36].
Exercitiul dramaterapeutic ,,Mii de zambete”. Scop: eliminarea grimaselor nervoase. ,,Imita
zambetul animalelor si imagineaza-ti-le rdzand, asta te va relaxa complet”. Mimeaza mai intai
zambetul unei maimute foarte fericite ca a gasit un sac plin cu alune. Gesticuleaza, striga! Apoi,
preschimba-te in purcelus roz si dolofan! In fata ta apar borcane intregi de dulceati! Zambesti si
scoti sunete puternice de satisfactie! Acum esti o vrdjitoare, iar prin si rasul tdu, incerci sa
inspaimanti... Incheie zambind ca un cipcaun ciruia ii este foarte foame si care vede un munte
de ciocolata! Mmmmmmmm!
O alta varianta ar fi. Imita persoanele pe care le consideri amuzante [36].
Tehnica ,,Jonglerul”. Scop: exprimarea corporala. Stii ca jonglatul te face sa zambesti din nou?
Incearca! In picioare cu bratele indoite, cu coatele 11p1te de corp, imagineaza-ti ca treci usor o
minge dintr-o mana in alta, apoi ca sd o arunci in aer iar si iar. Ramai calm, respira incet. Lasa
mingea sd cada pe varful piciorului drept si, foarte incet, jongleaza cu picioarele indoind
genunchii pentru a ridica piciorul si a face mingea sa sard. Mingea ajunge acum pe umarul tau:
ridicd umarul pentru a o trimite pe celalalt. Repetd de mai multe ori. Acum ea ajunge pe cap,
jongleaza cu ea si.... da gol! [36].
Temi pentru acasid: Tehnica ,,Puterea leului”. Scop: dezvoltarea rabdarii. (Activitatea se
realizeazd impreund cu parintii). Aseaza-te pe un scaun si inchide ochii daca doresti. Imagineaza-
ti cd, datoritd puterii tale de leu, vei mari camera impingand peretii! Inspira pe nas apropiindu-ti
usor mainile in fata. Intinde bratele de fiecare parte, cu palmele intoarse spre pereti. Imagineaza-ti
ca bratele tale sunt foarte puternice, precum labele unui leu. Pentru a te ajuta, respird pe gura,
desfacand bratele cit mai mult posibil (ca si cum ar exista o piedicd), cu palmele intoarse spre
pereti. In mintea ta, vezi cum peretii se indeparteaza! Muti scaunul de cealaltd partea pentru a
indeparta ceilalti doi pereti si ia-o usor de la capat [36].

Activitatea nr. 23
Tehnica ,,Dupa ploaie vine soarele”. Scop: exprimarea supararilor, imbunatatirea autonomiei.
Cu ajutorul culorilor inchise (maro, negru, violet) deseneaza conturul unui munte inalt, cu un lac
la poalele sale. Nu ezita sa desenezi nori amenintétori si fulgere. Deseneaza picaturile de ploaie
care atunci cand cad din nori, umfla raurile de-a lungul muntelui. Umple lacul cu apa agitata si
rosteste cuvinte importante pentru tine in acest moment. Pentru cea de-a doua foaie alege culorii
vii si vesele pentru a desena un cer linisti si insorit, un munte frumos, rauri calme, un loc linistit.
Rosteste cuvinte placute si pline de viata [36].
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2. Exercitiul dramaterapeutic ,,Mersul animalelor amuzante”. Scop: eliminarea anxietétilor.
1” Face ursul.

Mergi greoi 10 metri asa cum ar face un urs ridicat in doua picioare. ,,Mor! Mor
pune-te ca un tigru in patru labe: esti un tigru puternic, cu capul ridicat. Roooooar! Urla tigrul
Mergi ca o rati, ghemuit, cu bratele indoite pe langa corp ,,Mac! Mac” , maciie rata. Intinde-te pe
burtd, cu bratele de-a lungul corpului si misca-te ca un sarpe cobra! ,,Ssssss! Sssssss!” sasdie

sarpele [36].
3. Desenul ,,Doua autoportrete”. Participantilor li se propune si deseneze doua autoportrete: 1)
»Bu pana la activitati” , 2) ,,Eu dupa activitati”. Urmeaza sa se observe schimbarile ce s-au

produs.
Tema pentru acasa: Tehnicile ,,Elasticul saritor” si ,,Creionul plutitor”. Scop: destinderea
blocajelor si tensiunilor. (Activitatea se realizeazd impreund cu pdaringii). Impreuna cu parintii

copii Indeplinesc pasii inclusi in fise [65, 66].
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Activitatea nr. 24
1. Tehnica ,,Pianistul”. Scop: calmarea si echilibrarea. Asezat pe un scaun, distreazi-te apasand
varfurile degetelor de la fiecare mana unele de altele, inspirand, apoi depéarteaza-le expirand.
Imagineaza-ti ca bati din degete incet pe masa, ca si cum ai canta la pian/ Incruciseaza-ti degetele
spre interiorul mainii si intoarce-{i palmele spre tavan. Atinge varful fiecarui deget cu degetele
mari, apoi trage-le in spate. Fara s-ti misti antebratele, intoarce usor fiecare mana astfel incat sa
desenezi semicercuri spre dreapta, apoi spre stanga. Concentreaza-te asupra senzatiilor

incheieturii mainilor care lucreaza [36].
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2. Jocul ,Ma iubesti, dulceati?” Scopul: faciliteazd destinderea, implicind imaginatia si
concentrarea. Participantii se aseaza, formand un cerc. Participantul care incepe, spune vecinului
din dreapta ,,Ma iubesti, dulceatd?” Acesta spune, da, dar acum nu pot sa rad”. Respectiv, primul
incearcd sa provoace rasul vecinului sau, acesta continuand jocul. Jocul se termind cand ajunge
din nou randul sa intrebe prima persoana.

3. Exercitiul dramaterapeutic ,Adunarea animalelor”. Scop: destinderea si degajarea intr-un
spatiu liber. Esti un urangutan; mergi cu genunchii putin indoiti si bratele de-a lungul corpului,
scotand strigate! Transforma-te intr-o gorild care merge lovindu-se cu pumnii in piept. Acum esti
un purcelus care grohaie si se freaca de pereti. iata-te acu, un tigru, sfasii cerul cu ghearele! Devii
un lup care urlad la lund! Te transformi in testoasd si mergi in patru labe, cat de incet poti. Te
intinzi pe burta ca o rAma care se onduleaza pe sol. Termina exercitiul stdnd ca o stea de mare
case se incalzeste la soare si profitd pentru a respira usor cateva clipe. Acum e randul tiu sa alegi
animalele pe care prietinii tai trebuie sa le imite [36].

4. Activitatea ,,Muzica intr-o nebunie” Scop: exprimarea emotiilor prin meloterapie. Alege o
tema, de exemplu, frica. Pentru fiecare personaj, alege un obiect ti sunetul asociat. Poti de
exemplu sa folosesti sunete grave pentru personajele rele, Tnalte pentru cele amabile, medii pentru
celelalte personaje. Sa incepem povestea. O persoand rea sperie copiii care dorm. Ce instrument
alegi? Canta la acest instrument povestind ce se Intampla.

O veverita dragalasa apare ca sa le sara in ajutor copiilor. Alege un sunet si lasa-1 sa vorbeasca...
Personajul rau fuge, starnind o furtuna cu vant! Alege un sunet si lasa-1 sa vorbeasca.

Copiii se simt fericiti si se simt in siguranta. Totul se termind cu un noian de imbratisari. Alege
un sunet si lasd-1 sa vorbeasca.

5. Activitatea ,,Succesul inregistrat”. Scopul: evidentierea reusitei programului. Toti copii stau in
cerc. Pe cerc sunt rugati sa continue afirmatiile:

,Eram bucuros (0asd) sa vin ...”.

»Eram veseld cand eram la grup ...”.

»~Aminvatat ... ”.

,,Grupul m-a facut sa ma simt ...”.

,»Am Invatat lucruri bune ...”.

,»Am inteles ca ...”.

,Nu le mai vorbesc parintilor ...”.

,»INu le mai vorbesc prietenilor ...”.
6. inméanarea diplomelor.
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Anexa 5. Semnificatiile diferentelor pentru variabilele cercetarii pentru demersul formativ

(rezultatele grupului experimental test/ test, rezultatele grupului de control test / retest,

rezultatele grupului experimental retest si rezultatele grupului de control retest) dupa

testul Wilcoxon, dupa testul U Mann-Whitney si dupa testul 2

Tabelul A.5.1. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre rezultatele prescolarilor din
grupul experimental test si rezultatele grupului experimental retest dupa testul Wilcoxon

Prescolari Virsta N Wilcoxon P

Anxietate GE test 12 3 <0,01
GE retest 12

Anxietate GE test 12 15 <0,05
GE retest 12

Autoapreceire GE test 12 7 <0,01
GE retest 12

Tabelul A.5.2. Semnificatiile diferentelor pentru teama de scenele groaznice intre frecventele
prescolarilor din grupul experimental test si frecventele grupului de experimental retest dupa
testul 2

Prescolari Da Nu Marginal Row Totals
GE test 11 (7.5) [1.63] 1 (45) [2.72] 12

GE retest 4 (7.5) [1.63] 8 (4.5) [2.72] 12

Marginal Column | 15 9 24 (Grand Total)
Totals

12=8,7111, p=0,03163, p<0,05

Tabelul A.5.3. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre rezultatele prescolarilor din
grupul de control test si rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

Prescolari Virsta N Wilcoxon P
Anxietate GC test 12 22,5
GC retest 12
Anxietate GC test 12 19
GC retest 12
Autoapreceire GC test 12 42
GC retest 12

Tabelul A.5.4. Semnificatiile diferentelor pentru anxietate intre rezultatele prescolarilor din
grupul experimental retest si rezultatele grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Prescolari Varsta N Suma Mann- P
rangurilor | Whitney U

Anxietate GE retest 12 117 39 <0,05
GC retest 12 183

Anxietate GE retest 12 119,5 41,5 <0,05
GC retest 12 180,5

Autoapreceire GE retest 12 1845 37,5 <0,05
GC retest 12 1155

Tabelul A.5.5. Semnificatiile diferentelor pentru teama de scenele groaznice intre frecventele
prescolarilor din grupul experimental retest si frecventele grupului de control retest dupa testul
Y2
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Pre scolari Da Nu Marginal Row Totals
GE retest 4 (7) [1.29] 8 (5) [1.8] 12

GC retest 10 (7) [1.29] 2 (5) [1.8] 12

Marginal Column | 14 10 24 (Grand Total)
Totals

72=6,1714, p=0,012983, p<0,05
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Anexa 6. Recomandari pentru parinti si profesori pentru diminuarea anxietitii la copii si
adolescenti
Recomandari pentru parinti
Parintii sunt acele persoane care trebuie sa se implice activ in procesul de reducere a
anxietatii la copii si adolescenti. In cele ce urmeaza vom prezenta pasi practici pe care parintii fi
pot intreprinde pentru a controla si reduce anxietatea copilului séi:

1. Adultii trebuie zilnic sa aprecieze si sa sublinieze succesele copilului accentuandu-le in fata
altor membri ai familie (de exemplu in timpul cinei comune). Asta nu inseamnd numai
lucruri importante cum ar fi succesul la un concurs, trecerea unui examen, poate sa cuprinda
si lucruri minore, cum ar fi ca si-a amintit sa-si sune bunica de ziua ei.

2. Este important ca maturii sa-1 aminteasca copilului si adolescentului ca fiecare om este altfel,
ca fiecare are talentele sale si cd nu trebuie sa facd tot ce fac prietenii sai sau tot ce este la
moda in prezent.

3. Atingerile gingase ale parintilor vor ajuta copii sa recapete increderea in sine si In lumea
inconjurdtoare. Copiii si adolescentii care sunt imbratisati cresc avand un puternic sentiment
al valorii personale.

4. Parintii trebuie sa ia Tn consideratie posibilitatile copilului, sa nu ceara de la ei ceea ce acestia
nu pot face. Daca copilul intalneste dificultati la o activitate / un obiect / materie scolara
atunci mai bine adultii 1l vor ajuta suplimentar decat sa ceara de la el rezultate imediate. La
cel mai mic succes obtinut la acest obiect este binevenit ca copilul sa fie laudat.

5. Este pozitiv de a reduce la minim numarul de observatii. Parintilor 1i se propune pe parcursul
unei zile sa inscrie toate observatiile pe care vor sa le faca copilului. lar seara se poate citi
lista impreuna cu copilul. Adultii vor observa ca unele observatii nu isi au rostul, dar pot
dauna copilului.

6. Nu se recomanda ca maturii sa ameninte copilul cu pedepse pe care nu le indeplinesc (,,Taci
sau iti voi incleia gura”).

7. In comunicarea cu copilul anxios este binevenit ca parintii si nu submineze autoritatea
persoanelor importante pentru copil (,,Prietenul tdu nu intelege nimic, mai bine ascultd-ma pe
mine!”).

8. Daca adultii nu sunt mulfumiti de comportamentul si realizarile copilului asta nu este motiv
suficient pentru a nu—i oferi dragoste si suport. Copilul si adolescentul are nevoie sa stie ca
este 1ubit si pretuit ca om.

9. Parintii trebuie sa insufleteasca copilul sa-si gdseasca un hobby care sa-i placd foarte mult.
Conpiii si adolescentii au nevoie de pauze, de timp liber fara teme si insarcindri, de timp care
sa-1 dedice unui hobby indiferent dacd este vorba de jocurile pe computer sau de iesitul in
oras cu prietenii. Este important ca parintii sd incurajeze miscarea, inotul, vreun ,,sport
deosebit” sau practicarea tehnicilor relaxante.

10. Daca copiii nu sunt acceptati in anumite grupuri de prieteni, maturii ar putea insista discret
sd-si gaseasca alte subiecte de interese si sd-si facd noi prieteni, cu care ar fi posibil sd aiba
mai multe in comun.

11. Se recomanda ca parintii s nu le dea nici un motiv copiilor sa creada ca nu inteleg prin ce
trec acestia dacd nu vor ca ei sd-si destdinuiasca grijile in alta parte.

12. In timpul activitatilor in comun se poate folosi umorul. Umorul este si va rimane mereu una
din armele cele mai eficiente impotriva anxietatii.

13. Adultii trebuie sa fie consecventi 1n actiunile sale. Nu se poate de interzis copilului fara nici
un motiv ceea ce anterior ii era permis.
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Recomandari pentru cadre didactice
Cadrele didactice in lucrul cu copii anxiosi pot tine cont de urmatoarele recomandari

propuse in vederea diminuarii acesteia:

1.

How

Este necesar ca educatorii, invatatorii si profesorii sd evite momente si jocuri competitive in
care se iau in consideratie viteza indeplinirii activitatilor ca de exemplu: ,,Cine este mai
rapid?”

Este indicat ca cadrele didactice sd favorizeze ridicarea autoaprecierii copilului, sa-l laude
mai des, dar sd nu uite ca copilul trebuie sa stie pentru ce este ldudat.

Pozitiv este si utilizarea prenumelui ori de cate ori se adreseaza la copil.

In nici un caz copilul sau adolescentul anxios nu trebuie si fie comparat cu alti copii.

Nu se recomanda ca cadrele didactice sa lanseze in fata copilului cerinte exagerat de inalte la
care acesta nu poate face fata.

In aprecierea acestor copii trebuie s se explice destul de minutios si clar calificativul, nota
pusd, observatiile, lauda. Nu trebuie sd se aprecieze activitatea 1n intregime, ci doar unele
elemente, in special cele pozitive, in clasa trebuie creatd o atmosfera, in care copilul se simte
acceptat si stimat, indiferent de comportamentul si succesele sale.

Un moment important in activitatea cu acesti copiii este elaborarea criteriilor propriului
lor succes (lor le este dificil sa-si aprecieze succesul, de aceea multe situatii reusite le
considerd nereusite. Pentru aceasta trebuie de organizat impreuna cu copilul o discutie asupra
indicilor de succes al unei sau altei situatii, de evidentiat care rezultat el 1l considera
reusit. Apoi trebuie sa scriem desfasurat criteriile pentru diferite situatii, dupa care, permanent
in discutii de recurs la aceste criterii, stimuland copilul spre aprecierea propriilor rezultate.
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Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza
sa suport consecintele in conformitate cu legislatia In vigoare.
Numele, prenumele Racu lulia

Semnatura

Data 13.10.2019
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