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ADNOTARE
STANCIU Mirela, Emotiile negative la adolescenti si modalitiiti de diminuare
Teza de doctor in psihologie, Chisiniu 2023

Structura tezei: Teza este constituitd din: adnotari, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografia din 232 de surse bibliografice; 7 anexe, 147 pagini de text de baza, 77 figuri si
16 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 12 articole stiintifice.

Cuvinte-cheie: emotii negative, corelate psihologice ale emotiilor negative, trasaturi de personalitate, varsta
adolescenta.

Domeniul de studiu: Psihologia dezvoltarii, Psihologia adolescentilor, Psihologia emotiilor.

Scopul cercetirii a constat in studiul specificului emotiilor negative, a corelatelor lor psihologice si a
trasaturilor de personalitate la adolescenti, precum si elaborarea si implementarea unui program de interventii
psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative.

Obiectivele cercetirii: obiective pentru cercetare: analiza literaturii de psihologie cu privire la emotii,
emotii negative, varsta adolescentd, modalitatile de investigare a emotiilor negative, precum si a metodelor, tehnicilor
si procedeelor de diminuare a emotiilor negative; Stabilirea modalitdtilor de manifestare a emotiilor negative si a
corelatelor lor psihologice la adolescenti in functie de dimensiunea gen si varstd; identificarea relatiilor dintre emotiile
negative, corelatele lor psihologice si trisaturile de personalitate la adolescenti; elaborarea si implementarea unui
program de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la
adolescenti; evaluarea eficientei programului de interventii psihologice de diminuare a emotiilor negative si a
corelatelor lor psihologice la adolescenti.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in abordarea
holistica a emotiilor negative la adolescenti ce reiese din abordarea de gen si de varstd, in explicarea manifestarilor
corelatelor lor psihologice In dependenta de gen si de varsta si prin prisma evidentierii relatiilor intre emotiile negative,
corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate, fapte ce au constituit fundamentul pentru elaborarea si
implementarea unui program de interventii psihologice ce a contribuit la diminuarea emotiilor negative.

Noutatea si originalitatea stiintificad a rezultatelor obtinute rezidd din realizarea unui demers teoretico-
experimental privind emotiile negative si corelatele lor psihologice la adolescenti. S-a fundamentat un model
psihodiagnostic pentru investigarea emotiilor negative, a corelatelor lor psihologice si a trasaturilor de personalitate
la adolescenti. S-a identificat modul de manifestare si evolutie a emotiilor negative pe tot parcursul varstei adolescente.
S-a stabilit caracterul specific al emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti si adolescente. Au
fost evidentiate relatiile intre emotiile negative, corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate la adolescenti.
A fost elaborat si verificat experimental un model de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative
si a corelatelor psihologice ale acestora la adolescenti.

Semnificatia teoretica a lucririi. Rezultatele cercetarii teoretico-experimentale vin s completeze domeniile
psihologia dezvoltarii si psihologia educatiei cu cunostinte actuale si cuprinzatoare cu privire la dezvoltarea sferei
emotionale la adolescenti, la diferentele de gen si de varstd in manifestarea emotiilor negative si in corelatele
psihologice ale acestora, precum si cu privire la interrelatiile dintre modul de manifestare a emotiilor negative si
particularitatile de personalitate la adolescenti. Rezultatele cercetdrii, explicatiile si legitatile expuse, precum si
concluziile formulate sunt importante pentru reconceptualizarea si actualizarea compartimentului dedicat sferei
emotionale si celei a personalitatii In contextul secventei ,,Dezvoltarea psihosociald in adolescentd” din cadrul
disciplinei Psihologia dezvoltarii.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Ideile si legitatile descrise in prezenta cercetare despre manifestarea emotiilor
negative, a corelatelor lor psihologice si interrelatiile emotiilor negative cu corelatele lor psihologice si cu trasaturile
de personalitate pot fi intrebuintate ca repere in procesul de formare si dezvoltare a unei personalitati armonioase.
Modelul psihodiagnostic descris si validat experimental poate fi utilizat in investigarea sferei emotionale si a
personalitdtii la preadolescenti, adolescenti si tineri de cétre psihologii scolari, psihologii clinicieni si psihoterapeuti,
etc. Programul de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice
poate fi folosit atat pentru controlul si reducerea emotiilor negative, cat si pentru alte dificultati sau probleme din aria
sferei emotionale si cea a personalitatii la preadolescenti, adolescenti si tineri de catre psihologi, consilieri scolari,
cadre didactice, psihoterapeuti, parinti si chiar adolescenti.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii teoretico-experimentale au fost implementate
in procesul didactic de pregatire si formare a studentilor in cadrul disciplinelor Psihologia dezvoltarii, Psihologia
personalitatii, Psihologia afectivittii si a proceselor reglatorii, a masteranzilor si doctoranzilor la facultatile de
psihologie din institutiile superioare de invatamant si in cadrul cursurilor de formare continud si seminarelor
stiintifico-metodice cu psihologii, consilierii scolari si cadrele didactice.



ANNOTATION
STANCIU Mirela, Negative emotions in adolescence and ways of reduction. PhD thesis in Psychology, Chisinau
2023

Volume and structure of thesis: The thesis is composed of: annotations, list of abbreviations, introduction, three
chapters, general conclusions and recommendations, references of 232 bibliographical sources; 7 annexes, 147 pages of
basic text. The paper contains 77 figures and 16 tables. The obtained results are published in 12 scientific articles.

Keywords: negative emotions, psychological correlations of negative emotions, personality features, teenage.

Field of Study: Developmental Psychology, Adolescent Psychology, Psychology of Emotions.

The purpose of research consists of the study of negative emotions specificity, their psychological correlations and
personality features for teenagers, as well as drafting and implementation of a program of psychological interventions
oriented towards the diminution of negative emotions.

Research objectives: 1) analysis of psychology literature concerning emotions, negative emotions, teenage, methods
for the investigation of negative emotions, as well as methods, techniques and procedures for the diminution of negative
emotions; 2) establishment of methods for the manifestation of negative emotions and their psychological correlations at
teenagers depending on the dimension gender and age; 3) identification of relationships between negative emotions and their
psychological correlations and the personality features at teenagers; 4) drafting and implementation of a program of
psychological interventions oriented to the diminution of negative emotions at teenagers; 5) evaluation of efficiency of
program of psychological interventions for the diminution of negative emotions at teenagers.

The obtained results which contribute to the resolution of the important scientific problem consist of the
holistic approach of negative emotions at teenagers which result from the gender and age approach, in explaining the
manifestations of their psychological correlations in the dependence of gender and age and by the emphasis of
interrelationships between negative emotions, their psychological correlations and the personality features, fact which has
represented the basis for drafting and implementation of a psychological intervention program which has contributed to the
diminution of negative emotions.

The scientific novelty and originality of the obtained results is in the performance of a theoretical — experimental
proceeding concerning negative emotions and their psychological correlations at teenagers. A psycho-diagnosis model has
been done for the investigation of negative emotions, of their psychological correlations and personality features at
teenagers. The method of manifestation and evolution of negative emotions during the teenage period has been identified.
The specific feature of negative emotions and their psychological correlations at teenagers and teenage girls has been
established. The relationships between the negative emotions and personality features at teenagers have been emphasized.
A model of psychological interventions oriented to the diminution of negative emotions at teenagers has been drafted and
verified experimentally.

Theoretical significance of paper. The results of the theoretical — experimental research complete the fields of
psychology of development and psychology of education with current and vast knowledges concerning the development of
psycho-emotional sphere at teenagers, gender and age differences in the manifestation of negative emotions and their
psychological correlations, as well as concerning the interrelationships between the method for the manifestation of negative
emotions and personality particularities of teenagers. The results of research, presented explanations, as well as the
enunciated conclusions are important for the reconceptualization and update of the department dedicated to the emotional
sphere and the one of personality within the context of sequence ‘“Psychosocial development during the teenage years”.

Applicative value of paper. The ideas and governing laws described and contoured in this research about the
manifestation of negative emotions, of their psychological correlations and the inter-correlations of negative emotions / their
psychological correlations with the personality features can be used as landmarks in the creation and development process
of a harmonious personality. The psycho-diagnosis model described and validated experimental can be used in the
investigation of the emotion sphere and personality at pre-teenagers, teenagers and young people by the school
psychologists, clinical psychologists and psychotherapists, etc. The program of psychological interventions oriented towards
the diminution of negative emotions can be used both for the control and diminution of negative emotions and for other
difficulties or problems from the area of emotional sphere and that of personality at pre-teenagers, teenagers and young
people by psychologists, school advisers, teachers, psychotherapists, parents and even teenagers.

Implementation of the scientific results. The results of the theoretical experimental research have been
implemented in the didactic process of students’ training within the disciplines of development psychology, personality
psychology, psychology of affectivity and regulatory process, of master and doctoral students at the faculties of psychology
from the higher education institutions and within the courses of permanent training and scientific — methodic seminars with
psychologists, school advisers and professors.



AHHOTAIUSA
CTAHYY Mupeaa, OrpuuareabHble SMOUMH B IOHOLIECKOM BO3pacTe U CIOCOObI UX CHH:KeHUsl. Jluccepranus Ha
COMCKAHHUE YUEHOM cTeleHU J0KTopa ncuxoJoruu, Kummnes, 2023.

CrpykTypa auccepramum: Jluccepranus COCTONT M3: aHHOTAIWMH, CITMCKA COKpAIIeHWH, BBEICHMS, TPeX IJIaB, OOINX
BBIBOJIOB M peKOMeHIauuii, oubarorpadus HacuuteiBaeT 232 UCTOYHHKA; 7 MPUIOKEHHH, 147 CTpaHUIBI OCHOBHOTO TeKCTa, 77
pucyHkoB u 16 Tabmu. ITomydeHHbIe pe3ynbTaThl Oy ONMKOBaHEI B 12 HayYHBIX CTaThSX.

KuiioueBsbie ciioBa: OTpHIATENBHBIE YMONINH, ICHXOJIOTTIECKHE KOPPEILITHl OTPHIATENILHBIX SMOIMH, YepTHI JIMYHOCTH,
IOHOILIECKUH BO3PacT.

O0acTh HCcCae0BAHNUS: ICHXOJIOTHS Pa3BUTHS, ICHXOJIOTHS IOHOIIECKOTO BO3PACTa, TICHXOJIOTHS 3MOLIH.

Hens mnccnenoBaHus: U3ydeHHE CIENMGHKA HETATUBHBIX SMOIMH, MX IMCHUXOJOTMUECKUX KOPPENAT U JIMYHOCTHBIX
ocoOeHHOCTEH B IOHOIIECKOM BO3pacTe, a TaKke pa3paboTka M pealn3alis IPOrpaMMbl ICHXOJIOTHUECKOH HHTEPBEHIHH,
HanpaBJICHHON HAa CHM)KEHUE HEraTUBHBIX HIMOLIUH.

3amaum ucce0BaHUS: aHANU3 TUTEPATYPHI 110 TICUXOJIOTHH OTPUIATEIBHBIX 3MOIMH, IOHOIIIECKOTO BO3PAcTa, CIIoco00B
WCCIIEIOBaHMsI OTPUIATEIBHBIX AMOIMH, a Takke METOJOB U NPHEMOB CHIDKEHHS OTPHUIATEIbHBIX IMOLMH; yCTaHOBJICHHE
0COOEHHOCTEH MPOSBIEHUS OTPULATENBHBIX 3MOILUN U HX NICHXOJIOTHYECKUX KOPPENATOB Y IOHOIIEH U JIEBYIIEK B 3aBHCUMOCTH
OT BO3pacTa; BHISABICHHE CBSI3M OTPUIATENHHBIX IMONIMH C MX ICHXOJOTHIECKUMH KOPPEISITAMH, a TakKe YepTaMH JINYHOCTH B
IOHOILIECKOM BO3pacTe; pa3paboTKa M peanu3alls MPOrpaMMbl IICHXOIOTHYECKOH MHTEPBEHIIMH, HANIPABICHHON Ha CHM)KEHHE
HEraTUBHBIX 5MOILMII y IOHOIIEH; oueHKa 3((EKTHBHOCTH IPOrPaMMBI IICHXOJOTMYECKOH HHTEPBEHIMH [0 CHUKCHHIO
HETaTHBHBIX SMOLMH B IOHOIIECKOM BO3PACTe.

IlonyyenHble pe3yabTaThl, CIOCOOCTBYIOLIME PelICHHI0 BAKHOI HAYy4YHOH IMpPo0JeMbl, 3aKII0YAIOTCS B LEIIOCTHOM
TeHAEPHO-BO3PACTHOM IOJXOAE K MCCIECJOBAHUIO HETaTUBHBIX SMOIMH Yy IOHOWIEH, B BBIIBICHUM OCOOCHHOCTEH MpPOSBICHHS
OTpPHUIATETBbHBIX IMOLUHI OT BO3pacTa y IOHOMIEH M JEBYIIEK, B YCTAHOBICHHH B3aUMOCBS3U MEXTY HETaTHBHBIMH SMOLUSIMU,
UX TICHXOJIOTHYECKHMH KOPPEIATaMH ¥ JINYHOCTHBIMH YepTaMH, YTO MOCIY)KWJIO OCHOBOW Uil pa3paboTKU M peaH3aliiu
HpOrpaMMBbl  IICUXOJOTUUECKOW MHTEPBEHIIMH, KOTOpas CIIOCOOCTBOBaNa CHI)KEHHIO HETaTHBHBIX SMOIMH B IOHOLIECKOM
BO3pacTe.

Hayuynass HOBH3HA W OPHUIHHAJIBHOCTL TIOJYYEHHBIX pE3YJIbTATOB 3aKIIOYAaeTCs B PpealH3allMd TEOPETHKO-
SKCTIEPUMEHTAIBHOTO TTOAX0/[a K H3yYEHHIO OTPUNIATENbHBIX SMOIHUII M HX IICHXOIOTHYECKUX KOPPEIISATOB Y IOHOIIEH U AEBYIIIEK.
OOocHOBaHa M IIpEUIOKEHA ICHXOIUArHOCTHYECKash MOJENb HCCICJOBAHUS HETaTUBHBIX OSMOIMH, HX ICHXOJIOTHYECKUX
KOpPEJSITOB U JINYHOCTHBIX 4YepT IOHOIIeH. BBIIBIEHBI 0COOEHHOCTH HPOSBICHHS M ABOJIIOIMU OTPHLATENBHBIX MOIMI Ha
HNPOTSDKCHUH IOHOIIECKOTO BO3pacTa. YCTAHOBJIEHA CIIeNU(HKA IPOSBICHUS HETAaTHBHBIX AMOLUH M UX IICHXOJOTHYECKUX
KOPPEJISITOB Y FOHOIICH ¥ AeBYIIEK. BrIieneHb B3anMOCBS3M MEXK/Ty OTPHLIATEIFHBIMI AIMOLMSIMU U Y€PTaMH JINYHOCTH IOHOIIEH.
Pazpaborana u SKCIEpHMEHTAIbHO MPOBEPEHA MOJENb IICHXOJIOTMYECKOH WHTEpBEHINM, HANpPABICHHOW Ha CHIDKCHHUE
HETaTHBHBIX SMOLMH B IOHOIIECKOM BO3PACTe.

Teopernyeckass 3HaAYUMOCTb PadoOThI. Pe3ymbTaTel TEOPETHKO-IKCIIEPUMEHTAIBHOTO HCCIIEIOBAHUS JOMONHSIOT
MICHXOJIOTHIO Pa3BUTHA M IIEJarOTMYecKyl0 TIICHXOJIOTHIO COBPEMEHHBIMH M BCECTOPOHHMMH 3HAHMSAMH O pa3BUTHH
MICHXO09MOIMOHAILHOW Cepbl B IOHOIIECKOM BO3PACTE, NOJOBBIX M BO3PACTHBIX PA3JIMYMAX B IMPOSBICHHH OTPULATENBHBIX
SMOIMH M UX MCHXOJOTUYECKUX KOPPEIATOB, a TAKKE O B3aMMOCBSI3H IPOSBICHNS OTPHIATENBHBIX YMOLIUH C 0COOCHHOCTIMHU
JUYHOCTH Yy IOHOWIEH M JAeByIleK. Pe3ynbTaTsl MCCIEOBaHUS, BBIIBICHHBIE 3aKOHOMEPHOCTH, a Takke cHOopMyJIHpPOBAHHEBIC
BBIBOJIBI BAXHBI MU KOHLENTYalH3allMd M aKTyalW3alid HayYHBIX MJaHHBI B 00JAaCTH IICHXOJOTHH, MOCBSIICHHON
SMOIMOHAIBHOHU c(epe B KoHTeKcTe pasaena «[IcuxoconuansHoe pa3BUTHE INYHOCTH B IOHOIIIECKOM BO3PAcTey.

IIpakTHyeckasi 3HAYAMOCTh HCCIeA0BAHUs. DKCIEPUMEHTAIBLHO BBIICNICHHBIE U TPECTaBICHHbIC B JaHHOW paboTte
3aKOHOMEPHOCTH ¥ OCOOCHHOCTH TPOSIBICHMSI OTPUIATENBbHBIX SMOIMH, B3aMMOCBS3H OTPHIATENBHBIX OMONMUIT/HX
MICHXOJIOTHYECKUX KOPPEISATOB C YepTaMH JIMYHOCTH MOTYT OBITh HCIIOJB30BaHBI B KauyeCcTBE OCHOBAHWH B IIpolecce
¢hopMUpOBaHMS W Pa3BUTUS TAPMOHWYHON  JIMYHOCTH. OmncaHHass ¥ AKCHEPUMEHTATGHO  IMOATBEP)KICHHAS
MICHXOMarHOCTUYECKAasi MOJICNIb MOXKET OBITh MCIIOJIb30BaHA MIKOIBHBIMU M KIMHHYECKHMH IICHXOJIOTaMH, ICHXOTEpaneBTaMy 1
JOPYTMMH CHEIUATUCTAMH IIPU U3YYEHHH 3MOLMOHAIBHON cdepsl W JMYHOCTH B MOAPOCTKOBOM, IOHOLIECKOM BO3pacTax M
MoyogocTd. IIporpaMma HCHXOJIOTMYECKOM WHTEPBEHINH, HANpaBlIeHHas HA CHIDKCHHE HETaTHBHBIX SMOIMI, MOXET OBITh
IINPOKO HMCIOJIB30BaHa IICHXOJIOTaMH, IIKOJBHBIMH KOHCYJIBTAaHTaMH, YYHTEISIMU, TICHXOTEPANeBTaMU, POJUTEISIMU, a TaKkKe
CaMUMH IOHOIIAMH, KaK JUIl KOHTPOJIS M PEIyKIMHM HETaTHBHBIX AMOLUH, TaK M MPH PA3IMYHBIX TPYAHOCTAX M MpobiemMax B
SMOIMOHAIILHOU chepe TNIHOCTH.

BHeapeHune HayYHBIX pe3yJbTaTOB. Pe3ynbTaThl TEOPETHKO-IKCIIEPUMEHTAIBHOTO HCCIIEI0BaHHs ObUIM BHEIPEHBI B
nporecce oOy4eHHs M TOATOTOBKM CTYJEHTOB, MAacTepaHTOB M JOKTOPAHTOB Mo aucuumumHaMm «Ilcuxomorust pasBuThs»,
«IIcuxomorus JIMYHOCTH», «IIcuxonorus OMOIHUOHAJIBHBIX POLECCOB» Ha d)axyaneTax IICUXOJIOTUU B By3aX U Ha (baKyaneTax
MOBBIIICHNS KBAUTU(HKAINY, a TaKXKe B paMKax 00pa3oBaTeNbHBIX KypCOB M HAYYHO-METOAWYECKHX CEMHHApPOB C Y4acTHEM
[ICUXOJIOTOB, HIKOJBHBIX KOHCYJBTAHTOB U JUNAKTUICCKUX KaIPOB.



LISTA ABREVIERILOR
OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii
M — media
NE — nevrozitate
AG — agresivitate
DE — depresie
EM — emotivitate
SO - sociabilitate
CC — caracter calm
DO — dominare
IN — inhibitie
FD — fire deschisa
El — extraversiune / introversiune
LE — labilitate emotionala
MF — masculinitate / feminitate
GE — grup experimental
GC — grup de control
CU — culpabilitate
AF — agresivitate fizica
RE — resentiment
FR — frustrare
RI —rigiditate
AF — agresivitate fizica
Al — agresivitate indirecta
NV — negativism
SU — suspiciune
IR — iritabilitate
AV — agresivitate verbal
u.m. — unitate de medie



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Pornind de la definitia pe care Organizatia
Mondiala a Sanatatii o da sdnatatii mintale: ,,0 stare de sanatate integranta si esentiald pentru starea
de bine generala in care individul isi actualizeaza potentialul intelectual si emotional, 1si realizeaza
abilitatile, poate face fata tensiunilor si stresului, este autonom, poate lucra productiv si este capabil
sa contribuie la dezvoltarea societatii” [45], vom afirma ca sdnatatea mintald a populatiei trebuie
sa reprezinte un aspect semnificativ si sensibil, mereu aflat in atentia cercetatorilor si specialistilor
din diferite domenii: asistenti medicali, medici, psihologi, consilieri, psihoterapeuti, etc. La nivel
de societate, sanatatea mintala a fiecarui individ favorizeaza dezvoltarea, bunastarea, progresul si
solidaritatea.

Persoanele care se confruntd cu probleme emotionale si / sau comportamentale cum ar fi:
anxietatea, fricile, stari depresive, tulburdri de dispozitie, agresivitatea, stresul, dependenta,
durerea, probleme de relationare cu cei din jur, dificultati de Invatare vor avea riscul de a dezvolta
o problema de sanatate mintald, ceea ce va determina multiple pierderi si costuri atat la nivel de
individ, cat si la nivel de societate.

Ultimele decenii ale secolului XXI sunt marcate atat de profunde si multiple crize in diferite
domenii: economic, financiar, social, cat si de asa fenomene cum ar fi: globalizarea si digitalizarea.
La toate acestea s-a mai adaugat si pandemia COVID-19, cu restrictiile impuse de aceasta. Toate
cele enumerate pun o presiune foarte mare si sunt o adevarata provocare pentru fiecare individ
avand un impact psihologic negativ ce genereaza probleme emotionale si de comportament.

Statisticile recente prezentate de diferite organisme mondiale si europene cu referire la
problemele emotionale si comportamentale ingrijoreaza. Astfel 1a nivel mondial potrivit Asociatiei
de Anxietate si Depresie din America, in anul 2020 se estimeaza ca 31% din toti adultii vor
experimenta o tulburare de anxietate la un moment dat in viatd. OMS, 1n anul 2017 prezinta date
care evidentiaza ca in ultimii ani se atesta o crestere simtitoare a tulburarilor mintale si apreciaza
ca peste 264 de milioane de adulti din intreaga lume prezinta anxietate.

S1 pentru depresie statisticile sunt alarmante, pe langa faptul ca depresia este consideratad
boala secolului XXI si principala cauza de handicap in lume, se estimeaza ca peste 125 de milioane
de adulti ar suferi de depresie, fapt care ar explica ritmul vanzérii medicamentelor antidepresive
crescut cu 40% in ultimii ani [166].

In afard de adulti, anxietatea si stirile depresive se intalnesc si la adolescenti. Potrivit
Arhivelor Psihiatriei Generale, intre anii 2001 si 2004 — 8% din adolescenti cu varstele cuprinse
intre 13 si 18 ani prezentau o tulburare de anxietate. Statistici mai recente arata ca peste 20% din

copit si adolescenti sunt diagnosticati cu tulburari de anxietate. Datele oferite de Asociatia pentru



Abuzul de Substante si Servicii de Sanatate Mintald in 2018 cu referire la episoadele depresive
majore la adolescentii cu varste cuprinse intre 12 si 17 ani indica o rata de 14,4%.

Situatia globala sufera modificari si ca consecintd a pandemiei de COVID-19, astfel
comparativ cu anul 2019 se atesta o crestere a tulburdrilor de anxietate cu 25,6% si a depresiei cu
27,6%. Dintre toate etapele de varsta categoriile cele mai sensibile fatd de schimbarile enuntate
sunt copiii si tinerii. Totodatda vom mentiona ca cel putin unul din sapte copii sau un numar de
peste 330 de milioane de copii si adolescenti din lume au fost afectati de restrictiile obligatorii sau
recomandarile de izolare. Prezenta tulburarilor mentionate reprezinta riscuri semnificative pentru
sanatatea mintala si bundstarea psihoemotionala a tinerii generatii [149, 150, 151].

Statisticile pentru Romania si Republica Moldova se inscriu in cele prezentate la nivel
mondial. La fel vom mentiona ca in cele doua tari din anul 2020 a crescut numarul de copii si
adolescenti cu anxietate, fobii, stari depresive, ideatie suicidard, tulburari de comportament si
tulburare hiperkinetica ce solicita suport psihoemotional, astfel punandu-se presiune pe activitatea
serviciilor de sanatate mintala [166].

Adolescenta este o etapd importanta si complexa in dezvoltarea umana [2, 10, 15, 52, 65,
122, 135, 141, 149, 173, 192, 194, 195, 208] ce inglobeaza diverse si multiple schimbari si
metamorfoze evolutive in plan biologic, cognitiv si psihosocial care contureaza constructia
identitatii si cristalizarea personalitatii prin care se asigurd tranzitia la maturitate. Cadrul
modificarilor biologice, restructurarile in abilitatile cognitive, preocuparile legate de identitate
conditioneazd anxietate, framantari, stari depresive, agitatie, agresivitate, revoltd, stres si
acumulare de presiune. Impreuna cu schimbirile legate de caracteristicile de varsta, adolescentii
contemporani se confrunta cu numeroase provocari, probleme si riscuri conditionate de: migratia
parintilor care determind cresterea acestora fara supraveghere; problemele cu care se confruntd
parintii adolescentilor: violentd, insecuritate, depresie, stres continuu, conflicte si dificultati de
relationare; accesul usor al adolescentilor la diferite substante cum ar fi: alcoolul si drogurile;
programele de educatie din ce in ce mai solicitante si tehnologiile avansate care ar putea determina
dependenta de jocuri video si internet [12, 14, 26, 50, 58, 135, 148, 149, 150, 151, 161].
Experientele enumerate influenteaza dezvoltarea sferei emotionale si a sanatatii mintale a
adolescentilor. Potrivit celor expuse, nu este de mirare cd suntem martori la o crestere a numarului
de adolescenti cu emotivitate negativa: anxietate, stiri depresive si a fenomenelor psihologice
corelate cu acestea: agresivitate, stres, etc.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
Problema emotiilor si a sferei emotionale au fost si continue sa fie teme de investigatii in multiple
discipline: neurobiologia, neurofiziologia, medicina, psihiatria, pedagogia si psihologia. In stiinta

psihologicd emotiile au fost cercetate de C. Andre, P. Bard, S. Boncu, W. Cannon, D. Cordaro, J.



Cosnier, P. Ekman, S. Freud, L. Gallo, M. Graham, C. lIzard, W. James, D. Keltner, C. Lange, C.
Morissete, B. Nelson, R. Lazarus, F. Lelord, V. Pavelcu, R. Plutchik, J. Sartre, s.a. [22, 49, 71,
72,75, 107, 121, 137, 163, 220, 224, 226].

Particularitatile sferei emotionale la adolescenti au fost cercetare si descrise in lucrarile: R.
Adams, E. Badea, L. Bauman, M. Berzonsky, G. Cucu-Ciuhan, F. Dolto, E. Erikson, P. Galimard,
F. Golu, L. Mitrofan, A. Munteanu, G. Panisoara, I. Racu, G. Sion, U. Schiopu, E. Verza, F.
Verza, E. Vladislav, s.a. [2, 10, 14, 50, 59, 74, 83, 84, 122, 141, 147, 192, 194, 201].

Din ce in ce mai frecvente in psihologie sunt cercetarile si studiile cu referire la experientele
emotionale negative cum ar fi anxietatea: A. Adler, R. Cattel, R. Doron, S. Freud, I. Holdevici, R.
Martens, R. May, Ch. Spielberger, U. Schiopu, J. Watson [3, 72, 73, 90, 148, 149, 193], starile
depresive: B. Bauer, A. Beck, J. Cantor, D. Clark, J. Garber, E. Hoge, V. Jardan, J. Schulman, D.
Servan-Schreiber, N. Shanley, B. Shapiro [2, 6, 13, 36, 60, 100, 169, 171] si corelatele psihologice
ale acestora: agresivitatea: L. Gallo, S. Freud, T. Murph, A. Neculau, C. Paunescu, G. Panisoara,
U. Schiopu, E. Verza [71, 72, 75, 123, 128, 139, 140, 194, 200] si stresul: B. Balgiu, A. Baban,
A. Floru, I. lamandescu, C. lzard, R. Lazarus, P. Legeron, H. Selye [2, 11, 15, 60, 69, 97, 107,
110, 171, 232].

In Republica Moldova consemnam mai multe studii care cuprind emotiile, anxietatea, starile
depresive si agresivitatea. Valoros este studiul intreprins de E. Losii cu privire la agresivitate
descris in teza de doctor ,, Specificul manifestarii si modalitati de diminuare ale comportamentului
agresiv la preadolescentii contemporani”. E. Losii consemneazad cd agresivitatea este mai
accentuata la preadolescentii de 13 — 14 ani, fapt ce il explica prin criza de varsta. Din tipurile de
agresivitate investigate cele mai proeminente sunt: agresivitatea verbald si cea fizica. De
asemenea, autoarea evidentiaza existenta diferentelor de gen In manifestarile agresive,
preadolescentele demonstrand agresivitate mai ridicatd. Z. Bolea in cercetarea sa de doctorat
,, Diferente de gen in starile depresive la vdrsta adolescenta”, puncteaza existenta diferentelor de
gen 1n stdrile depresive la adolescenti si anume 0 incidenta mai mare a stdrilor depresive in randul
adolescentelor. O constatare semnificativa a lucrarii este ca adolescentii demonstreaza o capacitate
redusa de a-si constientiza si verbaliza trairile afective. A. Verdes 1n teza de doctor ,, Dezvoltarea
afectivitatii la preadolescentii educati in situatii sociale de dezvoltare diferite” evidentiaza
caracteristicile sferei emotionale (anxietate, agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii)
la preadolescenti, precum si determinantele psihosociale ale emotiilor negative (comunicarea
preadolescentilor cu adultii din familiile temporar dezintegrate si interactiunile sociale din scoala
internat) la acestia [apud 149]. Afectivitatea adolescentilor este investigata si descrisa de N.
Daniliuc in teza de doctor cu titlul ,, Formarea la adolescenti a sentimentului de gratitudine fata
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de parinti”. N. Daniliuc mentioneaza ca trairile afective evaluative fundamentale ale
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adolescentilor fata de fiecare parinte in parte difera dupa coloratura si intensitate. Trairile afective

evaluative pozitive ale adolescentilor si ale adolescentelor fatda de fiecare parinte se intensifica la

varsta de 17 ani. Totodata autoarea evidentiaza ca unii adolescenti desi au atitudine pozitiva fata
de parinti, prezinta trairi afective empatice de nivel mediu si nu includ sau includ doar pe ultimele

pozitii in lista trairilor afective sentimentul de gratitudine fatd de parinti [55].

Iu. Racu in teza de doctor habilitat ,, Psihologia anxietatii la copii si adolescenti” propune
si descrie portretul psihologic al copilului si adolescentului cu anxietate care Inglobeaza:
caracteristicile anxietatii la prescolari, scolari mici, preadolescenti si adolescenti, tipurile de
manifestare ale anxietatii la diferite categorii de varste, factorii psihosociali si individuali care
conditioneaza anxietatea si trasaturile de personalitate asociate cu un nivel ridicat de anxietate.
Portretul propus constituie criteriile de recunoastere a anxietatii la copii si adolescenti [149].

In contextul celor expuse vom mentiona ca atat in Republica Moldova cat si in Romania nu
au fost intreprinse cercetari pe tema emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la
adolescenti 1n noile realitati sociale. Astfel consideram actual si important sd investigdm complex
si in detaliu emotiile negative (anxietatea si starile depresive) si corelatele lor psihologice
(agresivitatea, tipurile de manifestare ale agresivitatii si stresul) la adolescenti, atit pentru
surprinderea specificului sferei emotionale, cat si pentru cunoasterea modului de dezvoltare a
personalitatii adolescentului.

Astfel constatarile despre insuficienta investigatiilor cu referire la problema emotiilor
negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti contureaza urmétoarea problema a cercetarii
care constd in formularea raspunsului la urmatoarea intrebare: Care ar fi modelu!/ de diagnostic si
interventie psihologica eficienta pentru diminuarea emotiilor negative si a corelatelor lor
psihologice in scopul asigurarii procesului de dezvoltare armonioasa a sferei emotionale §i a
personalitatii adolescentului?

Scopul cercetarii constd in studiul specificului emotiilor negative, a corelatelor lor
psihologice si a trasaturilor de personalitate la adolescenti, precum si elaborarea §i
implementarea unui program de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative.

Conform scopului enuntat am conturat urmatoarele obiective pentru cercetare:

1. analiza literaturii de psihologie cu privire la emotii, emotii negative, varsta adolescenta,
modalitatile de investigare a emotiilor negative, precum si a metodelor, tehnicilor si
procedeelor de diminuare a emotiilor negative.

2. stabilirea modalitatilor de manifestare a emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la
adolescenti in functie de dimensiunea gen si varsta;

3. identificarea relatiilor dintre emotiile negative, corelatele lor psihologice si trasaturile de

personalitate la adolescenti;
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4. elaborarea si implementarea unui program de interventii psihologice orientat la diminuarea
emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti;

5. evaluarea eficientei programului de interventii psihologice de diminuare a emotiilor negative
si a corelatelor lor psihologice la adolescenti.

Pornind de la scopul si obiectivele prezentate formulam urmatoarele ipoteze generale pentru
studiul experimental:

Presupunem ca modul de manifestare si nivelurile de intensitate a emotiilor negative la
adolescenti sunt conditionate de gen, de varsta si pot fi asociate cu anumite corelate psihologice
si trasaturi de personalitate.

Presupunem ca printr-un program de interventii psihologice putem diminua emotiile
negative si corelatele |0r psihologice la adolescenti.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in abordarea holistica a emotiilor negative la adolescenti ce reiese din abordarea de gen si
de varsta, in explicarea manifestarilor corelatelor lor psihologice in dependenta de gen si de varsta
si prin prisma evidentierii relatiilor intre emotiile negative, corelatele lor psihologice si trasaturile
de personalitate, fapte ce au constituit fundamentul pentru elaborarea si implementarea unui
program de interventii psihologice ce a contribuit la diminuarea emotiilor negative.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute rezidd din realizarea unui
demers teoretico-experimental privind emotiile negative si corelatele lor psihologice Ia
adolescenti. S-a fundamentat un model psihodiagnostic pentru investigarea emotiilor negative, a
corelatelor lor psihologice si a trasaturilor de personalitate la adolescenti. S-a identificat modul de
manifestare si evolutie a emotiilor negative pe tot parcursul varstei adolescente. S-a stabilit
caracterul specific al emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti si
adolescente. Au fost evidentiate relatiile intre emotiile negative, corelatele lor psihologice si
trasaturile de personalitate la adolescenti. A fost elaborat si verificat experimental un model de
interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative si a corelatelor psihologice ale
acestora la adolescenti.

Semnificatia teoretici a lucrarii. Rezultatele cercetdrii teoretico-experimentale vin sa
completeze domeniile psihologia dezvoltarii si psihologia educatiei cu cunostinte actuale si
cuprinzatoare cu privire la dezvoltarea sferei emotionale la adolescenti, la diferentele de gen si de
varsta in manifestarea emotiilor negative si in corelatele psihologice ale acestora, precum si cu
privire la interrelatiile dintre modul de manifestare a emotiilor negative si particularitatile de
personalitate la adolescenti. Rezultatele cercetdrii, explicatiile si legitatile expuse, precum si

concluziile formulate sunt importante pentru reconceptualizarea si actualizarea compartimentului
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dedicat sferei emotionale si celei a personalitatii in contextul secventei ,,Dezvoltarea psihosociala

in adolescentd” din cadrul disciplinei Psihologia dezvoltarii.

Valoarea aplicativa a lucrarii. ldeile si legitatile descrise in prezenta cercetare despre
manifestarea emotiilor negative, a corelatelor lor psihologice si interrelatiile emotiilor negative cu
corelatele lor psihologice si cu trasaturile de personalitate pot fi intrebuintate ca repere in procesul
de formare si dezvoltare a unei personalitdti armonioase. Modelul psihodiagnostic descris si
validat experimental poate fi utilizat in investigarea sferei emotionale si a personalitatii la
preadolescenti, adolescenti si tineri de catre psihologii scolari, psihologii clinicieni si
psihoterapeuti, etc. Programul de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative
si a corelatelor lor psihologice poate fi folosit atat pentru controlul si reducerea emotiilor negative,
cat si pentru alte dificultati sau probleme din aria sferei emotionale si cea a personalitatii la
preadolescenti, adolescenti si tineri de catre psihologi, consilieri scolari, cadre didactice,
psihoterapeuti, parinti si chiar adolescenti.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii teoretico-
experimentale au fost discutate si aprobate in cadrul sedintelor Scolii Doctorale de Psihologie,
Catedrei de Psihologie a Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu, in cadrul
conferintelor stiintifice si in revistele stiintifice:

1. Conferinta stiintifica nationala cu participare internationala ,,Calitate in Educatie — Imperativ
al societatii contemporane, Institutul de Stiinte ale Educatiei, 2020, Dezvoltarea sferei
emotionale la adolescenti.

2. Conferinta stiintifica ,,Probleme actuale ale stiintelor umanistice si Analele stiintifice ale
doctoranzilor si competitorilor, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau,
2021, Abordari teoretice in studiul emotiilor.

3. Conferinta stiintifica cu participare internationald ,,Dezvoltarea personala si integrarea sociala
a actorilor educationali”, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu, 2021,
Stresul in context scolar.

4. Conferinta Asociatiei Psihologilor Atestati in Romania ,,Restructurari psihologice in criza”,
Editia XVI, Brasov, 2021, Emotiile negative trdite de adolescenti in context scolar.

5. Conferinta ,,Probleme actuale ale stiintelor umanistice si Analele stiintifice ale doctoranzilor
si competitorilor”, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau, 2022, Studiul
experimental a starilor depresive la adolescenti.

6. Conferinta stiintificd internationala, ,,Perspectivele si problemele integrarii in spatiul european
al cercetarii si educatiei” Editia a 1X-a, Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hajdeu” din

Cahul 2022, Activitati de interventie psihologica in diminuarea stresului la adolescenti.
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7. Conferinta stiintifici cu participare internationala ,,Invitimantul superior: traditii, valori,
perspective”, Universitatea de Stat din Tiraspol, 2022, Studiul agresivitatii la elevii de liceu.

8. Conferinta stiintificd cu participare internationala ,,Educatia de calitate In contextul
provocarilor societale”, Institutul de Cercetare, Inovare si Transfer Tehnologic, Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau, 2022, Caracteristicile agresivitatii verbale la
adolescenti.

9. Conferinta stiintificaA cu participare internationald ,,Asistenta psihologica la etapa
contemporana: realitati si perspective”, Editia a 111-a, Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din
Balti, Diferente de gen si de vdrsta in manifestarea agresivitatii la adolescenti.

10. Revista Univers Pedagogic, Chisindu, 2022, Demersul experimental al anxietatii la
adolescenti.

11. Revista Psihologie, Chisindu, 2022, Manifestarea agresivitatii la adolescenti in contextul
noilor provocari societale.

12. Revista Acta et Comentationes, Chisinau, 2022, Diminuarea emotiilor negative la adolescenti
in conditii experimentale.

Suportul teoretic al cercetirii a cuprins: teorii explicative si delimitarile conceptuale ale
emotiilor (W. Canon, P. Ekman, W. James, C. Izard, C. Lagne, R. Lazarus, R. Plutchik si J. Sartre);
abordari privind emotiile negative (D. David, C. lzard si R. Lazarus), conceptii privind
particularitatile varstei adolescente si a dezvoltarii sferei emotionale in adolescenta (R. Adams,
E. Badea, L. Bauman, M. Berzonsky, G. Cucu-Ciuhan, F. Dolto, E. Erikson, P. Galimard, F.
Golu, L. Mitrofan, A. Munteanu, G. Panisoara, Iu. Racu, G. Sion, U. Schiopu, E. Verza, F. Verza
si E. Vladislav).

Metodologia cercetirii deriva din scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare si Se
constituie din metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de psihologie; metoda ipotetico-
deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare); metode empirice
(chestionarul, testul, experimente de constatare si de control, interventii psihologice); metode
matematice si statistice (metoda calcularii coeficientul de corelatie Pearson, testul T-student, testul
U Mann-Whitney si testul Wilcoxon). Metodele empirice utilizate sunt: Testul Autoaprecierea
starilor psihice Eysenck, Scala de manifestare a anxietatii Taylor, Scala de deznadejde A. Beck,
Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee, Scala de perceptie a stresului Levenstein si Inventarul
de personalitate FP1 Forma HB.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituitd din: adnotari (in limbile romana,
engleza si rusd), lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia din 232 de surse bibliografice, 7 anexe, 147 pagini de text de baza. Lucrarea cuprinde
77 figuri si 16 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 12 articole stiintifice.
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INTRODUCEREA demareaza cu importanta temei de cercetare si descrierea situatiei din
domeniul de cercetare. Sunt prezentate scopul, obiectivele si ipotezele cercetdrii, precum si
rezultatele obtinute ce contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante. De asemenea
sunt expuse si conceptualizate noutatea stiintificd a rezultatelor obtinute, importanta teoretica si

valoarea aplicativa a lucrarii.
Capitolul 1 intitulat ,,PERSPECTIVE TEORETICE ALE EMOTIILOR IiN

PSIHOLOGIE”, prezinta problematica emotiilor, a emotiilor negative, a corelatelor psihologice
ale acestora si particularitatile emotiilor negative la adolescenti. Paragrafele din capitolul teoretic
examineazd si descriu cele mai importante delimitdri conceptuale si abordari explicative ale
emotiilor in psihologie, consemneaza si caracterizeaza cele mai relevante clasificari ale emotiilor,
evidentiaza si contureazd emotiile negative cum ar fi anxietatea si starile depresive, precum si
corelatele psihologice ale acestora: agresivitatea si stresul. De asemenea capitolul contine si
prezintd specificul varstei adolescente si modalitati de manifestare ale emotiilor negative in
adolescenta.

Capitolul 2 cu titlul ,, STUDIUL EXPERIMENTAL AL EMOTIILOR NEGATIVE §I
AL CORELATELOR LOR PSIHOLOGICE LA ADOLESCENTI” cuprinde descrierea
design-ului cercetarii experimentale prin prezentarea scopului, obiectivelor, ipotezelor,
esantionului si a instrumentelor psihodiagnostice. Totodatd sunt expuse rezultatele pentru
emotiile negative si corelatele psihologice ale acestora la adolescenti prin: evidentierea
modalitatilor de manifestare ale anxietatii, starilor depresive, culpabilititii, resentimentului,
precum si ale frustrarii si rigiditatii; punerea in lumind a modalitatilor de manifestare ale
agresivitatii, tipurilor de manifestare ale agresivitatii si a stresului la adolescenti. Toate emotiile
negative si corelatele psihologice ale acestora au fost descrise si prin prisma dimensiunilor de gen
si varstd. De asemenea capitolul 2 contine evidentierea si conturarea relatiilor intre emotiile
negative, corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate la adolescenti.

Capitolul 3 ,DIMINUAREA EMOTIILOR NEGATIVE SI A CORELATELOR
PSIHOLOGICE ALE ACESTORA LA ADOLESCENTTI” include descrierea experimentului
formativ proiectat si realizat cu precizarea scopului, ipotezei, obiectivelor programului de
interventii psihologice si principiilor de lucru cu adolescentii. Capitolul 3 contine prezentarea
rezultatelor diminuarii emotiilor negative si a corelatelor psihologice ale acestora la adolescenti
prin analize si comparatii pe mai multe directii: comparatii intre grupul experimental test si retest,
comparatii intre grupul de control test si retest si comparatii intre grupul experimental retest si
grupul de control retest.

CONCLUZIILE GENERALE SI RECOMANDARILE oferi o sintezi a rezultatelor finale

ale cercetarii teoretico-experimentale, urmate de propunerea unor recomandari ce ar contribui la
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implementarea ulterioard a rezultatelor cercetdrii si la diminuarea emotiilor negative si a

corelatelor lor psihologice la adolescenti.
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1. PERSPECTIVE TEORETICE ALE EMOTIILOR iN PSIHOLOGIE
1.1. Abordari explicative si delimitari conceptuale ale emotiilor

Emotiile reprezintd un domeniu important de investigatii in psihologie, mereu de actualitate,
in prezent existand multiple opinii si puncte de vedere cu referire la definirea si caracterizarea
acestora. In literatura stiintifici de psihologie evidentiem acceptiunea ci terminologia utilizata
pentru conceptualizarea si descrierea emotiilor si a starilor afective este diversa, aproape fiecare
cercetator intrebuintdnd o terminologie proprie [137]. R. Plutchik mentioneaza ca exista 28 de
definitii ale emotiilor, iar P. Kleiningina si A. Kleiningina identifica 92 de definitii pentru notiunea
de ,,emotie” [apud 22]. Multilateralitatea definitiilor si acceptiunilor pe care le regdsim in
psihologie vin sd confirme interesul crescut si continuu pentru acest domeniu si reprezintd
caracterul complex al emotiilor, precum si constatarea cu privire la dificultatea existentei unui
numitor comun in ceea ce priveste definirea acestora.

R. Lazarus, referindu-se la emotie, mentioneaza ca, ea este unul din cele mai importante
concepte existente in psihologie, regasindu-se in contextul tuturor functiilor psihice si 1n activitatea
fiziologica [107]. R. Lazarus considerd ca emotia este responsabild de calitatea adaptarii
individului la contextul sau de viata si de tipul relatiilor pe care acesta le stabileste cu cei din jurul
sau [107].

Cercetarea literaturii din domeniul psihologiei distinge cd emotia este o dimensiune
psihologica complexa si exista mai multe abordari / teorii explicative ale acesteia: teoria
evolutionistd a emotiilor, teoria fiziologica — periferica a emotiilor, teoria fiziologicd — centrala a
emotiilor, teoria intelectualista a emotiilor, teoria cognitivd a emotiilor si teoria diferentiala a
emotiilor [19, 47, 49, 60, 173, 193]. In cele ce urmeaza vom descrie fiecare din abordarile
enumerate.

Teoria evolutionista a emotiilor. Reprezentantul acestei teorii este Ch. Darwin. Aceasta
teorie scoate in evidenta functia adaptativa si functia de semnal al emotiilor [apud 60]. Ch. Darwin
puncteaza cd emotiile au aparut in mod firesc in complicatul proces de evolutie ca mijloc, prin care
fiintele vii stabilesc valoarea unor sau altor conditii pentru satisfacerea necesitatilor care sunt
importante. Astfel emotiile sunt mecanisme vitale care favorizeazd adaptarea organismului la
conditiile si situatiile de viata. Tot cercetatorul evidentiaza cateva emotii fundamentale: bucuria,
interesul — excitatia, surprinderea, tristetea, furia, frica, dezgustul, dispretul si rusinea [apud 60].
Aceste emotii primare au fost confirmate mai tarziu in lucrarile lui C. Izard, P. Ekman s1 W. Freisen
si D. Tomkins [apud 60]. Teoria evolutionista propusa de C. Darwin a fost extinsa si dezvoltata in

teoria fiziologicd — periferica a emotiilor.

17



Emotiile au fost abordate si in teoriile fiziologice: teoria fiziologica — periferica si teoria
fiziologica — centrala, aceste teorii se fundamenteaza pe legatura dintre emotie ca stare mintala sau
cognitiva si expresia ei somatica sau viscerala [60].

Teoria fiziologica — periferica a emotiilor este reprezentata de W. James si C. Lange. Ideea
fundamentald din aceasta abordare este ca: emotia este constientizarea excitarii fiziologice asociata
cu trairea unor evenimente semnificative [224]. W. James propune o judecata contrara celei prin
care se explica in mod clasic aparitia unei emotii: ,,stimul — perceperea situatiei — emotie — expresia
emotiilor” [224]. W. James, in conformitate cu teoria fiziologica — periferica a emotiilor, considera
ca emotia apare printr-0 Succesiune de etape: perceperea stimulului, care este insotit de manifestari
de ordin vegetativ, iar interpretarea acestor modificari de ordin fiziologic si este emotie [224]. C.
Lange arata ca emotia este secundara perceperii de catre subiect a modificarilor viscerale provocate
de situatia emotionala [apud 60]. W. James si C. Lange asociaza anumite stari fizice cu emotiile:
curiozitate, Incantare, frica, furie si entuziasm. Aceste modificéri la nivel de corp sunt numite
manifestari organice ale emotiei. Pentru intelegerea emotiei din perspectiva acestei abordari
explicative este concludent exemplul oferit de A. Cosmovici: ,,atunci cand vedem ursul, incepem
sd tremuram, etc., si consecinta acestor modificari fiziologice este ceea ce este numit fricd” [47].
Incd un exemplu in acest context este si urmitorul: starea de tristete are la bazi modificarea de
ordin fiziologic, si anume faptul ca plangem, si nu tristetea este cea care determind plansul [47].
Cu toate ca teoria fiziologica — periferica a emotiilor constituie o contributie importanta in
domeniul psihologiei emotiilor, aceasta are si cateva limite:

— 1imposibilitatea de a stabili caracteristici fiziologice pentru fiecare emotie in parte,
aceleasi manifestari fiziologice definesc diferite emotii;

— dificultatea de a stabili un raport corect intre intensitatea cu care traieste o persoana
o emotie si manifestdrile exterioare, vizibile, specifice emotiei traite [47, 49, 60,
174].

Teoria fiziologica — centrala a emotiilor este legatd de numele cercetatorilor W. Cannon si
P. Bard. Pe baza unor experimente efectuate asupra creierului pisicii, W. Cannon pune in evidenta
rolul important pe care il are talamusul in declansarea expresiilor emotionale, dar si influenta
inhibitoare asupra acestei formatiuni subcorticale. Teoria formulatd de W. Cannon se mai numeste
si teoria talamicd a emotiei si, prin aceasta teorie, se pune in evidenta rolul important al talamusului
in declansarea emotiilor [apud 47, apud 49, apud 174, apud 199]. Conform teoriei fiziologice —
centrale, emotiile rezultad dintr-o excitare concomitenta a talamusului si cortexului, iar modificarile
organice apar concomitent cu trdirile emotionale. W. Cannon face referire si la schimbdrile

corporale ce apar in timpul diferitor stari emotionale remarcand ca acestea sunt asemanatoare si
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nu sunt suficiente ca diversitate pentru a clarifica diferentele calitative din cele mai inalte
experiente emotionale ale unei persoane.

In contextul acestei teorii, sunt si cercetiri care completeazi cele evidentiate de W. Cannon
si P. Bard care evidentiaza importanta si a altor structuri ale creierului in declansarea emotiilor,
in special rolul sistemului limbic [apud 47, apud 49, apud 174, apud 199].

Ulterior s-a realizat o sinteza a teoriilor fiziologica — perifericda a emotiilor si teoria
fiziologica — centrald a emotiilor. Astfel emotia este rezultatul interactiunii dintre doua
componente: o activare nespecificad consecutivd a excitatiei sistemului simpatic provocata de 0
situatie si o cognitie constituita de atribuirea acestei activari unor elemente ale acestei situatii. Vom
mentiona ca ideile expuse nu au fost demonstrate experimental [60].

Inca o teorie a emotiilor este teoria intelectualisti. Autorii acestei abordari a emotiilor sunt
J. Herbart si J. Nahlowski. Ideea fundamentala a acestei teorii este cd emotia apare prin
interactiunea si asocierea imaginilor. In conformitate cu aceasti abordare emotiile apar atunci cand
are loc asocierea dintre imagini si reprezentdri. Concordanta dintre imagini si reprezentdri
caracterizeaza o emotie pozitiva, iar neconcordanta dintre acestea definesc o emotie negativa. J.
Herbart si J. Nahlowski consemneaza ca echilibrul dintre reprezentari da nastere bucuriei, in timp
ce conflictul dintre reprezentari produce tristetea. Toate trairile afective din moment ce apar
creeazd o serie de modificari organice. Teoria intelectualistd a emotiilor este considerata a fi
unilaterala si simplistd reducand Intreaga emotie la actul de cunoastere.

O alta teorie explicativd a emotiilor este teoria cognitiva. Teoria cognitiva prezintd emotia
ca rezultat dintre conjunctia activarii corporale si a interpretarii cognitive pe care individul o are
despre acea activare corporala. M. Arnold, R. Lazarus, G. Mandler, S. Schacter si J. Singler
realizeazd o multitudine de experimente cu scopul evidentierii rolului scoartei cerebrale, al
evaludrii si interpretarii unei situatii In procesul declansarii si manifestarii emotiilor. M. Arnold,
G. Mandler si S. Schacter mentioneaza ca factorul cognitiv este important in aparitia si
manifestarea emotiei, subliniind importanta evaluarii si interpretarii evenimentelor de viata [apud
47]. In cadrul acestei teorii se pune accent pe rolul scoartei cerebrale si a cortexului: stimulii
declangeaza reactia organismului, prin prelucrarea acestora de catre structurile superioare,
talamusul fiind responsabil de manifestarea expresiilor emotionale si memoria de continutul
emotiilor, evaluarea facandu-se dihotomic, in termeni de placut — neplacut. Manifestérile
emotionale periferice sunt receptionate de catre cortex, constientizarea manifestarii acestora
crescand gradul de constientizare emotionala.

O abordare cognitiva a emotiei o au R. Lazarus si N. Frijda. Emotia, conform lui R. Lazarus
este privita ca sistem relational complex intre individ si mediu. Dupa R. Lazarus, emotiile se nasc

din aceste aspecte relationare individ — mediu, ele sunt cele care ofera indicatii importante despre

19



specificul relational inter si / sau intrapersonale, fiecare tip de emotie caracterizand o ,,tendinta
primara de a actiona” [107].

N. Frijda caracterizeaza ,,fenomenele emotionale” ca fiind manifestari ce au la baza
declansarii lor factori externi sau mintali, cu o valoare pentru individ, manifestari emotionale ce
implicd modificari fiziologice si raspunsuri evaluative [apud 47, 222].

R. Lazarus si N. Frijda vin cu o structurd originald a emotiei care faciliteaza intelegerea
modului in care ia nastere si se produce o emotie. Prima etapa este evaluarea cognitiva a situatiei,
a importantei, relevantei acesteia pentru necesitatile si gradul de interes pentru individ. O situatie
va declansa o emotie, daca aceasta este importantd pentru individul respectiv. Urmeaza etapa de
traire subiectiva, care va determina tipul emotiei, dependentd de modul in care fiecare individ
interpreteaza situatiile si le raporteaza la nevoile si valorile sale. De felul in care o persoana traieste
evenimentul la care se raporteaza, se nasc moduri specifice de gandire si de actiune. O emotie de
bucurie va activa ganduri pozitive si comportamente de apropiere, iar o emotie negativa va da
nastere unor ganduri si comportamente in concordantd cu emotia evocata (ganduri de ostilitate,
tendinte de a ataca, etc.) [107, apud 174, 222]. A patra componenta a emotiei este reprezentata de
»modificdrile corporale interne” care includ transformarile fiziologice subordonate sistemului
nervos vegetativ cum ar fi: accelerarea ritmului cardiac, cresterea frecventei cardiace, dilatarea
pupilei, accelerarea ritmului respirator, incordarea musculaturii, etc. Pentru toate emotiile sunt
particulare aceleasi manifestari vegetative [107, apud 174, 222]. Inci o componenti a emotiei este
reactia faciala. Fiecare emotie, In special cele patru emotii de baza (frica, furia, disperarea si
bucuria), pot fi cu usurintd detectate si recunoscute dupa expresia faciala specifica. In acest sens
R. Rohracher vorbeste despre expresia emotionald ca fiind ,,orice caracteristicd exterioard omului,
dupa care tragem concluzii cu privire la caracterul sdu ori privitor la starea sa de spirit [apud 47].
Ultima componentd a emotiei este atitudinea pe care o adoptd un individ fata de sine si fata de cei
din jur (atitudine care poate fi de evitare, de apropiere, de apreciere, etc). Atitudinea se naste in
cadrul relatiei intra / interpresonala.

Si K. Scherer in intentia de a defini emotiile din punct de vedere al abordarii cognitive,
evidentiazd urmadtoarele componente / caracteristici semnificative ale acestora: componenta
fiziologica a emotiilor ce cuprinde manifestari de simptome in corp; componenta cognitiva care
inglobeaza evaluarea evenimentelor, circumstantelor, fenomenelor si obiectelor; expresia: orice
emotie poate fi vizualizatd in expresia faciald si vocala; componenta motivationala care
organizeaza directia raspunsurilor motorii si se reflectd in tendinta spre actiune si sentimentele
care integreaza experienta subiectiva a stdrii emotionale din momentul In care aceasta a aparut
[apud 170]. Dupa K. Scherer componentele emotiilor trebuie sa fie coordonate si sincronizate

[apud 170].
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I. Ciofu propune o structura a procesului declansérii emotionale, din perspectiva teoriei
cognitive care cuprinde urmdtoarele etape: stimularea senzoriald; perceptia si evaluarea situatiei
percepute, care declangeaza un impuls catre actiune; expresiile emotionale sunt asociate cu
modificarile vegetative, iar constiinta acestor modificari organice, vor sta la baza reevaludrii
emotiilor [apud 47].

Teoria diferentiald a emotiilor. C. Izard evidentiaza ca emotiile pot fi identificate prin
observatii asupra fetei persoanei. C. Izard propune un model codificat de evaluare a emotiilor si il
aplica pe larg in cercetarea expresiilor emotionale la copiii mici. Copiii Tnvatd sd-si exprime
emotiile avand ca model fetele parintilor [apud 199, 223]. C. Izard considera ca emotiile
influenteaza personalitatea, emotionalitatea fiind un sistem important in structura personalitatii,
alaturi de sistemul motor, perceptiv si cognitiv. C. Izard studiaza emotiile simple sau fundamentale
pe care le intelege ca un proces motivational independent pentru care pune in lumind cateva
caracteristici: emotiile duc la diferite trdiri si au un impact distinct asupra proceselor cognitive si
a comportamentului; Intre emotii se produc interactiuni mutuale si continue; $i emotiile coopereaza
cu procesele homeostatice, motrice, perceptive si cognitive, influentandu-le [apud 199, 223].

In continuare vom expune mai multe definitii si acceptiuni pentru emotii din literatura de
psihologie.

In Marele Dictionar de psihologie Larousse emotiile sunt infatisate ca o constelatie de
raspunsuri de o intensitate mare care comportd manifestari fiziologice, expresive si subiective
tipice [19]. Emotiile de obicei sunt acompaniate de tendinte de actiune caracteristice si constituie
o ruptura de continuitate in raport cu procesele aflate in curs de derulare la subiect in momentul
aparitiei lor [19].

Psihologia clasica introspectionistd prezintd emotia ca acele stari afective, ce apar brusc si
care sunt traite in grade diferite de intensitate, ce au persistenta variabild in timp. Gradul de
variabilitate si persistenta in timp sunt legate de obiectul declansator al emotiei [apud 85].
Psihologia comportamentului si psihofiziologia completeaza aceasta definitie, invocand la baza
aparitiei emotiei factori interni si externi, ce au o actiune directd sau indirectd, comportamentul
emotional manifestandu-se si dupa disparitia stimulului declansator. Emotiile pot avea un aspect
situational, disparand sau atenuandu-se ca intensitate, dupa disparitia stimulului declansator, si pot
deveni motive pentru atitudinile, actiunile si comportamentele unui individ [apud 85].

J. Cosnier considera ca emotiile sunt niste afecte care cuprind toate evenimentele sau starile
din sfera afectiva care se caracterizeaza printr-o serie de trdiri psihice specifice, insotite In mod
variabil ca intensitate si calitate, de manifestari fiziologice si comportamentale [49].

M. Graham defineste emotiile ca dispozitii sau evenimente, de durata diferita ce exista pe un

continu de intensitate. M. Graham mentioneaza cd frica poate avea forme diferite de la o Tngrijorare
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usoara la teroare sau rusinea poate varia de la simpla jena la rusine toxica. Consecintele emotiilor
se pot resimti la nivel fiziologic, neuronal, comportamental si verbal.

N. Sillamy prezintd urmatoarea definitie pentru emotie: o reactie globala, accentuata si de
scurtd duratd a organismului ce poate apdrea la una sau niste circumstante imprevizibile,
acompaniata de o stare afectivd de modulare placuta sau neplacuta [171]. N. Sillamy puncteaza ca
emotiile ocupd un loc central n psihologie, pentru ca ele sunt corelate cu trebuintele si motivatiile
si pot determina tulburari mintale sau psihosomatice. Cu toate ca exista multiple cercetari cu
referire la natura si modul de actiune, functiile emotiei raman a fi inca ipotetice. N. Sillamy
evidentiaza ca emotia este insotita de manifestari fiziologice cum ar fi (intensificarea ritmului
cardiac si a celui respirator, relaxarea sfincterelor, uscarea gurii, transpiratia, etc.). Manifestarile
voluntar) si asupra conduitelor pe care le provoaca (plans, fuga...). In plus la cele deja evidentiate,
autorul considera cd emotia este legata de natura agentului emotional, de individ, de starea sa fizica
si mentald, de personalitatea sa, precum si de istoria sa de viatd si de experientele predecesoare
[171].

R. Dantzer si M. Le Moal definesc emotia ca o stare particulara a organismului care ia nastere
in anumite conditii foarte specifice, o situatie care este numita emotionala si insotitd de manifestari
somatice si viscerale evidente [apud 60]. Conform lui R. Dantzer si M. Le Moal emotiile de baza
sunt bucuria, tristetea, mania si dezgustul. E posibil sa facem diferente in ele doar prin studiul
mimicilor. Este dificil de discriminat emotia dupa reactiile fiziologice si hormonale, pentru ca
acestea explicad mai degraba activarea care insoteste emotia decat natura emotiei resimtite [apud
60].

J. Campos, D. Mumme s1 C. Saarni incadreaza in emotii: sentimentele, gindurile si
comportamentele care sunt reactii de raspuns la situatii si circumstante importante pentru fiecare
individ. Cercetatorii evidentiazd ca emotiile sunt insotite de modificari fiziologice (cum ar fi:
accelerarea batailor inimii), multiple ganduri legate de situatia respectivd si expresii
comportamentale si au o functie sociala [apud 86]. Definitia expusa este o abordare functionald a
emotiilor, pentru ca prezinta emotiile in legatura cu scopurile si intentiile persoanei, evidentiind
relatia emotie — actiune [apud 86]. Astfel, conform lui J. Campos, D. Mumme si C. Saarni emotiile
au o naturd tranzactionald — adica ele se produc in contexte sociale si reflecta interactiunile care
au loc in acel moment intre oameni [apud 86].

Alaturi de incercarile de a defini emotiile J. Campos, D. Mumme si C. Saarni evidentiaza
structura unui episod emotional. Emotia, dupa J. Campos, D. Mumme si C. Saarni este constituita
din evenimentul activator, componentele fiziologice, componentele experentiale si modificarile in

comportamentul exterior [apud 86].
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Fiecare emotie ia nastere datoritd unui eveniment activator. J. Campos, D. Mumme si C.
Saarni mentioneaza ca experientele emotionale sunt determinate de diversi factori, astfel vom
puncta ca surpriza este conditionatad de ceva neasteptat, furia de interferenta cu un scop, frica de
circumstante amenintatoare si periculoase, rusinea de un ,,atentat” la stima de sine a unui individ,
etc. [apud 86].

Componentele fiziologice. In cazul experimentirii unei emotii se produc schimbari la nivel
fiziologic care sunt controlate de sistemul nervos autonom. J. Campos, D. Mumme si C. Saarni
enumera aici: alterarea frecventei cardiace si a pulsului, respiratic accelerata, transpiratie,
conductanta electrica a pielii, etc. [apud 86].

Cele mai comune si familiare componente in structura emotiei sunt cele experentiale. Aceste
componente tin de schimbarile fiziologice si de evaluarea cognitiva atribuitd circumstantelor care
declanseaza emotiile si felul in care indivizii sunt afectati de ele. J. Campos, D. Mumme si C.
Saarni evidentiaza importanta aspectelor cognitive care se formeaza si se dezvoltd pe parcursul
copiliriei. In sustinerea ideii expuse cercetitorii descriu cum reactioneaza copiii de diferita varsta
la frica: bebelusul speriat raspunde doar cu toate semnele fricii; copilul mai mare recurge la un
plan de actiune cum ar fi fuga si prin acest lucru nu doar isi exprima frica, ci si o controleaza [apud
86].

Modificarile in comportament extern, o ultima componentd a emotiilor. J. Campos, D.
Mumme si C. Saarni mentioneaza ca indicii acestora sunt expresiile faciale. Anume expresiile
faciale sunt obiect de cercetare si interes deosebit privind manifestarile emotionale si recunoasterea
acestora. Alaturi de expresiile faciale mai sunt si modificérile vocale (de exemplu vocea cu
tonalitate ridicatd asociata cu teroarea) sau anumite gesturi (de exemplu tremurul pumnilor in cazul
furiei) sunt alte semne externe ale emotiilor. Toate acestea ajutandu-i pe ceilalti nu doar sa
realizeze ca individul este activat emotional, ci si s identifice emotia particulara experimentata
[apud 86].

D. Meyers defineste emotiile prin prisma componentelor acesteia. Astfel emotiile au in
structura sa: excitarea fiziologica, comportamentul expresiv si experienta constienta.

P. EKman evidentiaza ca emotia este o stare mintala produsad de unul sau mai multi stimuli
externi sau interni care determind schimbari corporale chimice, raspunsuri comportamentale si o
anumita stare [220, 221]. Conform lui P. Ekman emotiile faciliteaza adaptarea individului la
mediu, acestea fiind un rezultat al evolutiei foarte complicate si complexe [220, 221]. P. Ekman
abordeaza si prezinta emotiile ca manifestari psihologice si comportamentale [220, 221].

Emotiile sunt definite si de R. Plutchik. In teoria psihoevolutivi a emotiilor, R. Plutchik
considerd ca emotia se intalneste la toate nivelurile de evolutie si emotiile caracterizeazd atat

animalele cét si oamenii. Distinctia dintre emotiile la animale si oameni sunt conditionate de
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»constientizare”, fiinta umanad este capabila sa eticheteze emotia si sa incadreze trdirea emotionala
experimentata intr-o anumita categorie. Anume aceasta capacitate duce la intelegerea propriilor
emotii [226]. Conform lui R. Plutchik emotiile au un rol adaptativ in a sustine organismul sa faca
fata problemelor impuse de mediu. Emotiile indica ce nu este bine 1n viata individului, motivandu-
| spre schimbare [226].

P. Popescu-Neveanu are urmatoarea acceptiune pentru emotie: fenomen afectiv fundamental
care apare fie ca o reactie spontand si primard, care ia forma emotiilor primare sau afectelor, fie ca
procese mult mai complexe ce sunt legate de o motivatie secundara care reprezinta de fapt, emotiile
propriu-zise. P. Popescu-Neveanu este de parere ca emotiile, daca sunt foarte intense sau daca ele
se nasc din confruntarea cu situatii noi, pentru care individul nu are experiente emotionale
potrivite, pot dezorganiza manifestarile comportamentale si adaptarea eficienta in contextul sau de
viatd; daca emotiile apar in situatii deja experimentate, pentru care individul si-a format scheme
comportamentale eficiente, intervine ,,rolul organizator al acestora” [144]. P. Popescu-Neveanu
mentioneaza cd emotiile propriu-zise sunt foarte variate. Din emotii propriu-zise fac parte: bucuria
si tristetea, iubirea si ura, admiratia si dispretul, simpatia si antipatia, speranta si deznadejdea,
satisfactia si insatisfactia sau indignarea si placerea si neplacerea si dezgustul [144].

U. Schiopu ofera urmatoarele explicatii pentru notiunile: emotionalitate, emotivitate si
afectivitate. Dupd U. Schiopu acesti termeni sunt sinonime care constituie trairi diferentiate, ca
stare fata de situatii, persoane, continuturi de comunicari la care individul participa [193]. Se
referd nu numai fata de evenimentele prezente, ci si fata de cele evocate din trecut, dar si asociate
de trairi ce se vor putea produce in viitor. U. Schiopu mentioneaza ca expresiile afective daca sunt
legate de un moment sau situatie se numesc afecte si emotii. Daca sunt latente (de fond) se numesc
dispozitii. Cand sunt consistente, complexe, puternice si de duratd pot fi numite sentimente, iar
cand au o intensitate foarte puternica si obsesiva, rascolitoare, cu efecte de reflux in intreaga viata
psihica se numesc pasiuni [193].

A. Cosmovici considera ca emotiile sunt stari afective, de scurtd durata, care traduc un
specific al relatiei fiintei umane cu un obiect ori o situatie, deci au un caracter situational. Dupa A.
Cosmovici starile afective sunt trairi care exprima gradul de concordanta sau neconcordantd dintre
un obiect sau o situatie si tendintele individului [47]. A. Cosmovici mentioneaza ca emotiile sunt
o cale de a cunoaste o persoana, prin intermediul emotiilor putem cunoaste motivatiile, atitudinile
st valorile individului. Emotia implicd tendinta spre actiune si actiunea propriu-zisa, manifestarea
emotiilor regleaza prompt si eficace comportamentul [47]. Conexiunea emotiilor cu functiile
cognitive va favoriza anumite acte, cum ar fi: invatarea, atentia, observarea, etc., dar acestea pot
interveni si ca o frand in buna functionarea functiilor psihice, cand intensitatea emotionala

depaseste pragul optim de tolerantd pentru un individ [47, 48]. In aceeasi ordine de idei, pentru
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cercetdtorii B. Gilbert si D. Schacter emotia este in interrelatii continue cu starea de spirit,
temperamentul, personalitatea, dispozitia si motivatia individului.

A. Cosmovici si V. Pavelcu mentioneaza ca stdrile afective au tendinta de polaritate,
aprecierile fiind in termeni dihotomici (placut — neplacut) [47, 137, 138].

A. Verdes face referire la rolul si functiile pe care emotiile le au in viata omului. Astfel
emotiile asigurd supravietuirea individului, semnalizdnd anumite nevoi, atunci cand lipseste
impulsul natural de adaptare; emotiile ajutd in luarea deciziilor, stabilind ceea ce este mai
important, legatura afectiva fiind mai puternica cu ceea ce este in sfera de interes. Prin intermediul
emotiilor resimtite in cadrul experientelor de viata, se pot stabili anumite limite, alegand ceea ce
este important si respingand ceea ce trezeste neplacere. Dupa A. Verdes, emotiile constituie o cale
valoroasa de comunicare. Prin expresivitatea mimicii se pot transmite informatii despre starile
emotionale triite si se pot receptiona si intelege stdrile afective ale celor cu care individul
interactioneaza [199].

In concluzie pentru acest paragraf vom mentiona ca existi multiple acceptiuni si definitii
pentru emotii. In teoriile explicative si definitiile expuse emotia este prezentati fie ca reactie
afectiva, fie ca traire psihica / stare mintald care apare ca raspuns la situatii sau circumstante din
exterior sau la anumiti stimuli din interior. Emotiile au intensitate si duratd diferita si produc
schimbari la nivel fiziologic si psihologic ce se reflectd In comportament. Trairile emotionale
caracterizeaza atitudinea omului fatd de oameni, fenomene, situatii, evenimente si realitate, in
general. Emotiile sunt in stransa legatura cu toate procesele psihice si personalitatea individului si
sunt esentiale in adaptarea acestuia la mediul Tnconjurator, fiind responsabile de luarea deciziilor,

mobilizarea si implicarea in actiune si indispensabile si fundamentale in relatiile cu cei din jur.

1.2. Tipuri de emotii: clasificari si descrieri

Studiul literaturii de psihologie cu referire la emotii denotd faptul ca emotiile sunt un
fenomen complex pentru care identificdim multiple abordari explicative care sugereaza existenta
unei palete diferentiale de stiri emotionale [19]. In ceea ce priveste criteriile stiintifice de
clasificare a emotiilor vom preciza cad acestea sunt: intensitatea, durata, profunzimea emotiilor,
specificul exprimarii, contextul in care se nasc, functiile indeplinite, impactul asupra organismului,
obiectul continutului si orientare, etc. [apud 199].

Dupa criteriul intensitatii emotiilor, A. Cosmovici evidentiaza ca fiecare emotie poate exista
in diferite grade de intensitate, astfel sunt: emotii de intensitate mica, emotii de intensitate mijlocie
sl emotii de intensitate foarte mare. A. Cosmovici mentioneaza ca emotiile de intensitate mijlocie
sau moderatd sunt stari afective. In starile afective autorul incadreazi: teama, nervozitatea,

intristarea si bucuria. Emotiile de intensitate foarte mare sunt emotii — soc. In emotiile — soc, A.
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Cosmovici include asa emotii cum ar fi: bucuria exploziva, disperarea (tristetea), furia si frica
(teroarea) [47].

Conform criteriului specificul exprimarii emotiilor vom prezenta clasificarea emotiilor dupa
R. Lazarus, care deosebeste 4 tipuri de emotii: emotii negative, emotii pozitive, emotiile de granita
si non emotiile [107].

Emotiile negative, dupd R. Lazarus sunt firesti si se manifestd in multiple situatii si
circumstante din viatd. De obicei emotiile negative intervin atunci cand individul nu isi poate
satisface scopurile. Furia, frica — anxietatea, vinovatia — rusinea, tristetea, invidia — gelozia si
dezgustul sunt incluse de R. Lazarus in randul emotiilor negative [107]. Dintre toate emotiile
negative evidentiate cea mai intensa este furia prin impactul pe care aceasta emotie o are asupra
individului si asupra relatiilor interpersonale si sociale. Potrivit lui R. Lazarus si J. Cosnier, furia
este consideratd a fi declansatoarea agresivitatii [49, 107, apud 174].

Emotiile pozitive sunt reactii emotionale ce apar cind comportamentul si activitatile
individului sunt congruente cu scopurile si obiective acestuia. R. Lazarus include in emotii pozitive
urmatoarele stari emotionale: fericirea — bucuria, mandria, iubirea — afectiunea si impacarea [107].

Alaturi de emotiile negative si cele pozitive R. Lazarus mai face referire la o categorie de
emotii $i anume emotiile de granita. R. Lazarus puncteaza ca existd cateva emotii pe care nu le
putem include nici la emotiile negative, si nici la cele pozitive. Din sirul emotiilor de granita fac
partea: speranta, compasiunea si toate emotiile estetice [107].

Si, ultima categorie de emotii sunt non emotiile. R. Lazarus semnaleazd ca exista stari
emotionale care cu dificultate pot fi integrate in paleta unor raspunsuri emotionale [107].

in conformitate cu acelasi criteriu emotiile sunt clasificate in emorii principale si secundare.

C. Izard prezinta urmatoarele 10 emotii fundamentale calitativ diferite: interes, bucurie,
surpriza, durere, furie, dezgust, dispret, frica, rusine si simtul vinovatiei [apud 19, 223 ]. Potrivit
lui C. Izard interesul, bucuria si surpriza sunt emotii pozitive, in timp ce durerea, furia, dezgustul,
dispretul, frica, rusinea si simtul vinovatiei sunt emotii negative. Autorul mentioneaza ca pentru
fiecare emotie fundamentald sunt particulare un ansamblu de stiri care se deosebesc prin
intensitate [223].

C. Izard propune si caracteristici pentru fiecare emotie fundamentala. Potrivit autorului
interesul presupune stéri de excitare, captare si curiozitate care determina dezvoltarea si formarea
deprinderilor si abilitatilor si obtinerea cunostintelor [223].

Inca o emotie pozitiva este bucuria. Dupa C. Izard este abilitatea de satisface in intregime o
necesitate stringentd. Atunci cand traieste bucurie individul simte satisfactie de sine si satisfactie
fatd de lumea din jur [223]. In cadrul emotiei, bucurie, C. Izard evidentiazi urmitoarele stari:

satisfactie, jubilare, incantare si extaz, etc. [223].
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O ultima emotie pozitiva la care face referire, C. 1zard este surpriza pe care acesta o defineste
ca o reactie emotionald la anumite situatii si evenimente bruste. Surpriza atenueaza toate emotiile
experimentate anterior focusand atentia catre ceva nou [223].

Durerea sau suferinta este o emotie negativa ce poate fi diferita ca intensitate. Conform
acceptiunii lui C. Izard durerea apare atunci cand individul simte cd necesitatile sale nu pot fi
satisfacute. Cel mai frecvent durerea se manifesta sub forma stresului emotional. Forma cea mai
grava de durere este pierderea definitiva [223].

Incd o stare emotionald negativa puternici este furia care se exprima sub forma de afect.
Conform lui C. lzard, furia se manifesta ca raspuns la anumite dificultati si impedimente in
atingerea scopurilor dorite [223].

Dezgustul este o emotie negativa trdita atunci cand anumite obiecte, oameni, evenimente si
circumstante intra in conflict cu principiile si atitudinile individului. Dezgustul poate fi orientat si
spre propria persoand afectand stima de sine si multumirea de sine [223].

O emotie negativa ce se produce 1n relatiile interpersonale este dispretul. C. Izard afirma ca
dispretul este rezultatul nepotrivirii opiniilor si a comportamentului individului cu cele ale
obiectului simtirii. Persoana care dispretuieste pe cineva va demonstra si agresivitate in relatia cu
respectivul [223].

Frica apare atunci cand individul simte o amenintare sau un pericol vis-a-vis de propria
bunastarea psihoemotionald. Dupa C. Izard frica poate lua forma anxietatii, depresiei sau groazei
[223].

Referindu-se la rusine, C. Izard o defineste ca o emotie negativa ce ia nastere atunci cand
apare o discrepanta intre actiunile individului si propriile asteptdri, precum si asteptarile celor din
jur [223].

Sentimentul de vinovitie, dupa C. Izard, este determinat de o neconcordantd sau
nemultumire de propriile emotii, ganduri si comportamente. De obicei sentimentul de culpabilitate
se exprimad In remuscari si pocainta [223].

Si W. Gerrod Parrot, P. Ekman si R. Plutchik fac referire la emotiile principale. Astfel W.
Gerrod Parrot considerd cd bucuria, tristetea, frica, ménia, dragostea si surpriza sunt emotii
principale. P. Ekman distinge 6 emotii principale: bucurie, tristete, fricd, manie, dezgust si surpriza
[220, 221]. R. Plutchik identifica 8 emotii fundamentale, la cele expuse de P. Ekman, el mai adauga
increderea si anticipatia [226]. Si D. Goleman face referire la emotiile principale. Astfel acesta
include in lista emotiilor principale urmatoarele emotii: mania, tristetea, frica, bucuria, iubirea si
dezgustul [80, 81, 82].

W. Gerrod Parrot prezinta emotiile principale in asociere cu emotiile secundare. Bucuria

este Insotita de veselie, entuziasm, satisfactie si mandrie, optimism, incantare si usurare. Emotiile
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secundare resimtite de individ in cazul #ristetii sunt: suferinta, rusinea, dezamagirea, indiferenta si
simpatia. Dupa W. Gerrod Parrot frica ca emotie principala inglobeaza in sine stari emotionale
secundare cum ar fi: nevrozitatea, alarma, oroarea, anxietatea, tensiunea, etc. Pentru mdnie, autorul
evidentiaza: iritarea, exasperarea, furia, dezgustul, invidia si tortura [apud 199]. Emotia primara
dragostea cuprinde mai multe emotii secundare printre care: afectiune, dorinta si pasiune. lar
surpriza presupune uimire, surprindere, stupefiere si mirare [apud 199].

La J. Schwartz, P. Shaver si J. Cosnier regdsim ideii similare privind emotiile principale si
cele secundare [49]. Astfel, J. Schwartz si P. Shaver, dupa cercetarea si analiza a peste 135 de
cuvinte care definesc stari emotionale sugereazd existenta urmatoarelor 6 emotii fundamentale:
dragostea, bucuria si surpriza, care sunt emotii pozitive si furia, tristetea si frica, care sunt incadrate
in emotii negative [apud 49].

Si la D. Goleman consemnam o acceptiune similard cu referire la emotii [80, 81, 82].
Emotiile principale precum si emotiile de care acestea sunt insotite sunt prezentate in tabelul 1.1.

Tabelul 1.1. Tipurile emotiilor dupa D. Goleman

Emotii principale Emotii secundare

Bucuria Fericirea, multumirea, usurarea, incintarea, mandria, amuzamentul,
rasplata, satisfactia, extazul

lubirea Acceptarea, prietenia, Increderea, amabilitatea, afinitatea, devotamentul,
adoratia, dragostea, mila

Surpriza Mirarea, socul

Tristetea Supararea, mahnirea, melancolia, deprimarea, disperarea

Frica Anxietatea, nevrozitatea, preocuparea, consternarea, neintelegerea,
ingrijorarea, teama si spaima

Dezgustul Aversiunea, dispretul, repulsia, detestarea

Rusinea Vinovatia, jena, supararea, umilinta, regretul, remuscarea

Mania Furia, resentimentul, exasperarea, animozitatea, irascibilitatea, ostilitatea,
ura

In continuare vom descrie cercul emotiilor propus de R. Plutchik. Dupi cum am mentionat
anterior cercetatorul face referire la 8 emotii primare pe care le grupeazd in emotii pozitive si
negative. Dupa R. Plutchik emotiile pozitive sunt: bucurie, furie, incredere si surpriza. La polul
opus al acestor emotii se situeaza, cele negative: tristetea, frica, dezgustul si anticipatia. Alaturi de
emotiile fundamentale, R. Plutchik evidentiaza si emotiile complexe. In randul emotiilor complexe
sunt Incadrate: optimismul, dragostea, supunerea, infiorarea, dezaprobarea, remuscarea dispretul
si agresivitatea [226]. In conformitate cu ideile expuse de R. Plutchik emotiile complexe apar din
combinarea emotiilor primare in anumite circumstante si situatii culturale.

Imbinarea emotiilor primare cu cele complexe au rezultat in cercul emotiilor construit de R.

Plutchik, prezentat in figura 1.1.
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Figura 1.1. Cercul emotiilor de R. Plutchik

Cercul emotiilor de R. Plutchik este constituit din diverse culori, fiecare culoare prezinta o
anumitd emotie particulard. Emotiile care sunt mai apropiate unele de celelalte au si culori
asemandtoare. Astfel emotiile de un verde deschis sunt mai in vecinatate cu emotiile colorate cu
un verde mai inchis. Dupa R. Plutchik emotiile pot fi imbinate pentru a da nastere sentimentelor,
exact asa cum sunt amestecate culorile pentru a obtine noi si noi nuante. In acest context, R.
Plutchik prezintd un exemplu, in cazul asocierii emotiilor elementare: bucuria si increderea va
apdrea o emotie complexa: dragostea [226].

P. Ekman mentioneazd ca emotiile sunt discrete, mésurabile si distincte fiziologic. Din
emotiile pe care le evidentiazd P. Ekman existd cateva emotii recognoscibile universal,
independent de cultura: bucuria, tristetea, mania, frica si surpriza. Emotiile listate pot fi
recunoscute conform expresiilor faciale. Existenta emotiilor universale vine sa sustina acceptiunea
ca existd emotii fundamentale ce tin de natura umana [226].

In conformitate cu clasificarile emotiilor expuse pana acum remarcam ci emotiile umane se
asociaza in cupluri contradictorii situandu-se la un anumit nivel intre extrema pozitiva si cea
negativa. Aceasta bipolaritate defineste si descrie afectivitatea. Potrivit U. Schiopu emotiile sunt
expresii bipolare, dependente de semnificatia subiectiva a situatiilor dar si de statutul, rolul,
caracteristicile interrelatiilor in care se exprimd. Gradarea si pluritatea a numeroase stari ce tin de
emotivitate sunt determinate de tensiunile motivationale si de complexitatea relatiilor subiective

st educative [193].
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Conform criteriului contextul in care se nasc emotiile, V. Dodonov face distinctie intre:
emotiile altruiste, emotiile comunicative, emotiile gnostice, emotiile estetice, emotiile hedonice si
emotiile de lupta [apud 199].

Emotiile altruiste sunt legate si asociate cu necesitatea persoanei de ajutor, de a darui celor
din jur bucurie si fericire. V. Dodonov apreciaza ca empatia, grija, compasiunea si devotamentul
sunt emotii altruiste [apud 199].

Emotiile comunicative corespund cu necesitatea fiintei umane in comunicare, in necesitatea
unei comunicari care se fundamenteazd pe apropiere afectiva. V. Dodonov evidentiazd cateva
emotii comunicative si anume: afinitatea, respectul fatd de cineva, dorinta de a fi acceptat si
gratitudinea [apud 199].

Emotiile gnostice sau intelectuale. Aceste emotii sunt legate de necesitatea de dobandire a
cunostintelor sau informatiei si de necesitatea de ,,armonie cognitiva”. Armonia cognitiva este
conditionata de abilitatea de a gasi in ceea ce este nestiut si necunoscut — cunoscutul si comunul
[apud 199].

Emotiile estetice, dupa V. Dodonov, aceste emotii cuprind mai multe emotii si sunt
conditionate de simtul frumosului. Emotiile estetice sunt exprimate pe masura ce gustul estetic al
individului se dezvolta [apud 199].

Emotii hedonice. Aceste emotii tin de indeplinirea necesitatilor de confort fizic si spiritual.
Emotii hedonice sunt trairi de placere de la mancare gustoasa, de la soare, timp frumos, de la
senzatia sigurantei si o euforie agreabila [apud 199].

Inca o categorie de emotii sunt, emotiile de luptd. Aceste emotii iau nastere atunci cand omul
isi satisface necesitatea de a depdsi un pericol. Extazul, riscul, excitarea sportiva sunt considerate
a fi emotii de lupta [apud 199].

Dupa criteriul, impactul emotiilor asupra organismului, in special a consecintelor pe care le
au emotiile negative, acestea pot fi functionale si disfunctionale. Aceasta clasificare de D. David
vine sa completeze clasificarile in care se face referire la emotiile negative. Functionalitatea /
disfunctionalitatea emotiilor este conditionata de trairea subiectiva, cognitiile asociate si
consecintele lor [56].

Emotiile negative functionale sunt acele emotii pentru care sunt definitorii urmatoarele:

— in timpul realizdrii unui scop, individul observd careva blocaje sau impedimente, insa
acestea nu il retin [56];

— actioneaza ca factor mobilizator pentru a alege comportamente si actiuni care sd contribuie
la dezvoltarea personala [56];

— stimuleaza alegerea si aplicarea comportamentelor pozitive si eficace pentru indeplinirea

scopurilor personale [56].
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Ingrijorarea, tristetea, nemultumirea, remuscarea, dezamigirea, gelozia si regretul sunt
considerate a fi emotii negative functionale [56].

Emotiile negative disfunctionale sunt considerate a fi acele emotii In timpul experimentarii
carora, individul resimte durere si disconfort psihic, alege comportamente opuse si contrare
intereselor proprii si care il incurca sa aleagd comportamente necesare in realizarea scopurilor
proprii. In categoria emotiilor negative disfunctionale sunt incluse: anxietatea, triirea depresiva,
furia, vinovatia, sentimentul de ranire, gelozia morbida si rusinea [56].

In conformitate cu cele prezentate in acest paragraf vom conchide ci emotiile sunt un
fenomen cuprinzator. Existd emotii diferite, variate in intensitate, specificul de exprimare,
contextul in care se nasc precum si consecintele pe care le produc asupra organismului si
comportamentului. Din multiplele clasificari prezentate evidentiem cd nu existd un consens
stiintific in ceea ce priveste tipurile de emotii. In mod deosebit vom scoate in evidenta clasificarile
care infatiseaza existenta emotiilor pozitive si negative; si a emotiilor negative functionale si
disfunctionale intrucat in cercetarea noastra ne vom focusa pe investigarea emotiilor negative

disfunctionale la adolescenti.

1.3. Emotiile negative si corelatele lor psihologice

Analiza literaturii stiintifice din domeniul psihologiei cu referire la emotii, ne permite sa
mentionam ca exista emotii diferite. In multitudinea tipurilor de emotii, R. Lazarus, C. Izard, W.
Gerrod Parrot, J. Schwartz, P. Shaver, J. Cosnier, D. Goleman, R. Plutchik, P. Ekman, U. Schiopu
si D. David vorbesc despre emotii negative [47, 49, 56, 80, 81, 82, 107, 193, apud 199, 220, 223,
226].

Din toate emotiile negative evidentiate de R. Lazarus, C. Izard, W. Gerrod Parrot, J.
Schwartz, P. Shaver, J. Cosnier, D. Goleman si R. Plutchik in mod deosebit vom descrie si
caracteriza anxietatea si starile depresive [49, 80, 81, 82, 107, apud 199, 223, 226].

Anxietatea. In ultimele decenii au crescut semnificativ numarul cercetdrilor care sunt
dedicate anxietdtii in diferite domenii: medicina, psihiatrie, fiziologie, filosofie si psihologie [148,
149]. E. Bourne si J. Eckersleyd referindu-se la anxietate mentioneaza cd aceasta este 0
componentd / dimensiune iminentd a vietii in timpurile in care trdim. Pentru multiple si variate
evenimente si circumstante din viata trairea anxietatii este fireasca [24, 65]. E. Bourne, R. Cattel,
J. Eckersleyd, Ch. Spilberger si J. Taylor afirmd ca in moment ce anxietatea depaseste anumite
limite admisibile ea va afecta individul [24, 65, apud 148, 149]. Anxietatea este insotita de
modificari la nivel fiziologic, comportamental si psihologic. Pe dimensiunea fiziologica anxietatea
va determina modificari la nivel de corp cum ar fi: ritmul accelerat al inimii, alterari in tensiunea

musculara, greata, uscaciunea gurii si transpiratia. Pe dimensiunea comportamentala anxietatea va
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periclita si va interfera cu capacitatea de a actiona, de exprimare, afirmare sau chiar cu abilitatea
de a face fatd anumitor circumstante si evenimente obisnuite. Pe dimensiunea psihologica
anxietatea va provoca tensiune psihica si mintala, disconfort psihic, nevrozitate, neliniste, agitatie,
stare permanenta de ingrijorare, epuizare, etc. [148, 149].

In psihologie atestim un numar impunitor de definitii pentru anxietate [148, 149]. In cele ce
urmeaza vom expuse cele mai semnificative dintre acestea.

Toate abordarile si explicatiile actuale ale anxietatii pornesc de la ideile lui S. Freud. Autorul
defineste anxietatea prin prisma notiunii de libido si anume prin frustrarile libido-ului si
constrangerile impuse de Supraeu, precum si ca raspuns de pregdtire pentru o Infruntare cu
pericole si riscuri, raspuns al carui centru se afla la nivelul Eului. Dupa S. Freud anxietatea are mai
multe particularitati, printre care: disconfort, stare de nesigurantd si modificari motrice [71, 72,
apud 148, apud 149]. S. Freud puncteaza ca anxietatea are functie adaptativa, in situatia in care se
manifesta in nivel diminuat, atunci cdnd anxietatea persistd in timp si in forme accentuate, e
necesar ca indivizii sa apeleze la modalitati de control al acesteia [71, 72, apud 148, apud 149].

Pentru D. Clark si A. Beck anxietatea este un ansamblu cuprinzator de raspunsuri fiziologice,
cognitive, emotionale si comportamentale care se produc Tn momentul in care individul considera
anumite situatii si circumstante periculoase, amenintatoare si imprevizibile [36].

Anxietatea, dupa R. Doron si F. Parot este o emotie determinatd de presimtirea unei
amenintari vagi, dificil de anticipat si controlat. Autorii evidentiaza ca anxietatea este acompaniata
de schimbari fiziologice si hormonale definitorii starilor de activare ridicatd. O anxietate ridicata
se poate preface in frica in fata unei amenintari bine conturate, reactiile la frica de regula vor fi din
categoria reactiilor conservare — retragere. Anxietatea poate fi tratatd si ca caracteristica
individuala care poate lua diverse forme: predispunere sau inclinare de a trai o stare de frica la
niste stimuli, care pentru alti oameni nu sunt anxiogeni, dar si ca predispozitie de a dezvolta temeri
determinate de existenta unor stimuli care nu sunt, prin ei insisi, anxiogeni [60].

Apropiata de definitia lui R. Doron si F. Parot este explicatia pentru anxietate oferita de N.
Sillamy care considera cd anxietatea este o reactie emotionald de Incordare si zbucium nervos, de
frica accentuatd, cu 0 dificultate identificatd ce persista in timp; si o predispunere a unui individ la
starile anxioase [171].

A. Ellis, defineste anxietatea ca un ansamblu de emotii si o inclinatie de actiuni incomode si
dezagreabile care contribuie la constientizarea lucrurilor neplacute — adica cele care contravin
dorintelor personale — care se desfdsoard la moment sau urmeazd si se produca si alerteaza
individul ca ar fi bine sa ia masuri de precautie impotriva lor [apud 149].

Ch. Spilberger prezintd o explicatie pentru anxietate in care face distinctie intre anxietatea

— stare de anxietatea — trisaturd. In opinia lui Ch. Spilberger anxietatea — stare este o reactie
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emotionald la circumstante stresante. Anxietatea — stare cuprinde variate schimbari fiziologice,
senzatii de agitatie, incordare, presiune si fricd. Anxietatea — trasatura este o particularitate, nota
distinctiva statornica care il face pe individ sa raspunda cu anxietate la stres [apud 148, apud 149].
In cercetirile sale cu referire la anxietate, Ch. Spilberger evidentiazi urmatorul fapt: indivizii ce
prezinta anxietate — stare demonstreaza si anxietate — trasaturd. Abordarea anxietatii propusa de
Ch. Spilberger este sustinuta de R. Cattel, R. Martens, S. Sarason, L. Bojovici, V. Kislovscaia si
A. Prihojan [apud 148, apud 149].

Conform acceptiunii lui J. Cottraux anxietatea este o traire emotionald la fel de universala
cum este si durerea. In intensitate scizutd anxietatea este priviti ca un element firesc si natural,
chiar pozitiv in contextul vietii fiintei umane. Datoritd unui nivel scazut de anxietate individul
poate prevedea pericolele, acesta il protejeaza de situatiile si circumstantele amenintatoare, il
stimuleaza si actioneze si sa influenteze viitorul. In momentul in care anxietatea devine accentuati
ea ajunge sa fie patologica si sa produca schimbari esentiale in bundstarea emotionala si calitatea
vietii. Anxietatea in formele ei excesive de manifestare trebuie diminuata [apud 148, apud 149].

Incd o abordare a anxietitii este propusa de P. Popescu—Neveanu. Cercetitorul mentioneaza
ca anxietatea este o tulburare din cadrul sferei afective care ia forma unei reactii de frica
conditionata de nesiguranta, in care individul are senzatii si ganduri ca se va produce o nenorocire
inevitabild ce pluteste peste tot, il incercuieste, il patrunde, pe care nu o poate surprinde si nici
elimina. Potrivit lui P. Popescu-Neveanu anxietatea este insotita de multiple modificari functionale
cum ar fi: sfiala, rusine, agitatie, dificultati de respiratie, transpiratie, etc. [144].

M. Golu defineste anxietatea ca o stare afectiva de incertitudine si nesigurantd de teama
confuza si imprecisa ce se manifestd si este resimtitd atat la nivel fizic cat si psihic, individul
neputand identifica cauzele care o conditioneaza si mentin aceasta traire emotionala [85].

lu. Racu propune o definitie pentru anxietate prin prisma abordarii sistemice a acestui
fenomen. In acest fel anxietatea este o stare emotional ce ia nastere in anumite circumstante cu o
durata scurta de timp, ce este caracteristicd pentru toti indivizii, sau o trasatura de personalitate
care se manifesta consecvent si neschimbat independenta de situatiile si circumstantele mediului
inconjuréator [149].

In continuare vom expune si descrie cateva clasificiri ale anxietitii. Cea mai cunoscuti
clasificare referitoare la anxietate este cea propusa de Ch. Spilberger si R. Cattel. Cercetatorii in
concordantd cu modul lor de abordare a anxietatii, scot In evidentd existenta a 2 tipuri de
manifestare a anxietatii si anume: anxietatea — stare si anxietatea — trasarura [apud 148, apud
149].

Conform lui Ch. Spilberger si R. Cattel anxietatea — stare se produce in momentul in care

persoana resimte o amenintare probabild. Anxietatea — stare este insotitd de un sir intreg de
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modificari fiziologice. Anxietatea — stare se manifesta diferit si pentru fiecare individ in parte sunt
particulare diferite situatii si circumstante care o pot provoca. Conditiile si imprejurarile care
conditioneazd anxietatea sunt In interrelatic cu experientele din trecut si cu potentialul
personalitatii [apud 149].

Dupa Ch. Spilberger si R. Cattel, anxietatea — trasatura nu este conditionata de situatiile de
viata ale individului, ci mai degraba este determinata de cauze interne ce tin de individ. Daca in
cazul anxietatii — stare mentiondm ca aceasta se manifesta uneori, atunci anxietatea — trasatura este
o dimensiune consolidata de personalitate. La indivizii ce dau dovada de anxietate — trasatura se
mai regdsesc si asa caracteristici cum ar fi: pesimismul, probleme de concentrare si relaxare,
nevrozitate, irascibilitate, labilitate emotionala si nelinisti legate de viitor [apud 149].

Inci o clasificare care evidentiaza existenta a 4 tipuri de anxietate este conceptualizati de A.
Prihojan. Autoarea vorbeste despre anxietate in contextul ariei in care aceasta se manifesta, astfel
ea face referire la anxietatea scolara, anxietatea de autoapreciere, anxietatea interpersonald si
anxietatea magica [apud 148, apud 149].

Un tip destul de raspandit de anxietate este anxietatea scolard. Anxietatea scolard este o
dificultate cu care se confrunta copiii de diferite varste in context scolar, de la elevi mici pana la
adolescenti. Din toate categoriile de elevi, anxietatea scolara este tipica pentru cei eminenti. Elevii
ce experimenteaza anxietatea scolara se caracterizeaza prin sentimente negative ce sunt
determinate de nevoile acestora de a se adapta la cerintele si regulile mediului scolar, note, cadre
didactice, exigente si aspiratii Tnalte trasate in fata propriei persoane, etc.

Inca un tip de anxietate este anxietatea de autoapreciere — este anxietatea triiti de copii si
adulti in situatiile si circumstantele legate de opiniile si parerile despre sine.

Anxietatea interpersonala, pentru care in literatura de psihologie identificam si termenul de
anxietate sociala utilizat de A. Beck, A. Cambosie si P. Zimbardo. Anxietatea interpersonald sau
sociald este traita de individ in situatiile legate de comunicare. Cei care experimenteaza anxietatea
interpersonala se confruntd cu dificultati de adaptare la mediu, simt disconfort continuu si
nesiguranta in mediul social [36, apud 148, apud 149].

Si ultimul tip de manifestare al anxietatii, propus de A. Prihojan este anxietatea magica.
Conform autoarei anxietatea magica este legata de diferite convingeri superstitioase [apud 148,
apud 149].

Incd o experientd emotionald negativi pe care o vom prezenta in continuare este depresia.
Despre depresie se mentioneaza ca este una din cele mai vechi patologii, precum si una din cele
mai frecvente.

Investigatiile cu referire la depresie incep de la S. Freud. Cercetatorul mentioneaza ca

episoadele depresive se manifesta in anumite circumstante si evenimente particulare de viata, mai
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exact sunt legate de trecutul individului. S. Freud considera ca episoadele depresive au
intercorelatii cu mecanismele de aparare, acei indivizi care recurg la mecanisme primitive cum ar
fi negarea sau represiunea in situatii stresante au o probabilitate mai mare sa dezvolte anxietate si
depresie [72]. Totodata S. Freud expune ipoteza ca indivizii cu depresie demonstreaza agresivitate
ascunsa [72].

R. Doron si F. Parot puncteaza ca depresia este o entitate pentru care inca este destul de
dificil de prezentate o abordare si explicare univoca. Autorii evidentiaza cateva caracteristici
definitorii pentru cei ce experimenteaza depresie: o lentoare psihomotrica, culpabilitate, disperare,
0 viziune pesimistd asupra vietii si viitorului, multiple probleme somatice (insomnie, astenie,
modificari in greutate), idei si tendinte de sinucidere. Particularitatile enumerate variaza de la un
individ la altul si in fond reprezinta criteriile de recunoastere a depresiei [60].

Depresia este prezentata si ca boald mintala care se caracterizeaza prin modificari profunde
a dispozitiei in sensul tristetii, a suferintei morale si a incetinirii psihomotorii. Depresia este
insotitd de anxietate, depresia intretine la individ, o impresie dureroasd de neputinta globala, de
fatalitate dezesperantd si provoacd uneori meditatii subdelirante pe tema vinovatiei, a lipsei de
merit, a autodeprecierii, uneori se poate ajunge la sinucidere [19].

A. Beck intreprinde o multitudine de studii cu referire la sanitatea mintala. In acest context
A. Beck face referire la depresie din prisma terapiei cognitive. In depresie, A. Beck in mod
deosebit accentueaza gandurile negative ale indivizilor. Astfel autorul evidentiaza ca indivizii cu
depresie se caracterizeaza prin ganduri negative care apar spontan, el le mai numeste ,,ganduri
automate”. Gandurile automate pot avea continut diferit, unele din ele cuprind ideile negative
despre sine, altele despre lume si mai sunt si ganduri negative despre viitor [36]. Depresivii dau
dovadd de stimda de sine scazutd, amintiri neplacute si interpretdri negative a tuturor
circumstantelor si situatiilor de viata. Pornind de la o asa abordare a depresiei, A. Beck dezvolta
terapia cognitiva care se concentreaza pe gandurile persoanei si pe modul in care persoana
gandeste. Inlocuirea gandurilor negative cu altele mai bune, are un impact pozitiv in terapia

Pentru N. Sillamy starile depresive sunt o stare morbidd, de o durata scurtd sau mai lunga ce
inglobeaza tristete si o diminuare a tonusului si energiei. Fiinta umana cu stari depresive prezinta
anxietate, descurajare, dezgust, demonstreaza incapacitate de a depdsi dificultatile si lipsa de
initiative. Cei depresivi experimenteaza o neputinta acuta si simt ca abilitatile sale cognitive, in
special memoria si atentia sunt deteriorate. Melancolia si tristetea depresivilor sunt accentuate de
sentimentul de inferioritate [171].

Pentru P. Popescu-Neveanu depresia este o stare psihicd ce se defineste prin scaderea

tonusului de activitate motorie si psihica, insotitd de o dispozitie sufleteasca astenica, de o tristete
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exacerbata, de deprimare, oboseala si anxietate. Este intalnita in forma grava in unele boli psihice,
in special in tulburarea bipolara [144]. Dupa P. Popescu-Neveanu destul de frecvente sunt formele
usoare ale depresiei care sunt considerate a fi reactii firesti In circumstante dificile de viata. Astfel
putem intalni stari depresive in fata doliului survenit la moartea unei persoane dragi, divort, certuri,
esecuri, sau in urma unei munci istovitoare si a unui regim alimentar sever, etc. Asemenea stari
depresive se pot intdlni in diferite etape de viata. Din tot parcursul vietii umane, starile depresive
sunt mai frecvente pentru adolescentd si varsta adulta tarzie. In plus la cele punctate deja, vom mai
mentiona ca unele stari depresive care sunt produsul modului de structurare a personalitatii vor
necesita o reconfigurare a conditiilor de activitate si viata si interventii psihoterapeutice [144].

Literatura de psihologie oferd mai multe clasificari pentru depresie. in functie de localizarea
factorilor determinanti exista depresii endogene si depresii reactive.

Depresiile endogene — acest tip de depresie apar ca rezultat al integrarii a interrelatiilor
tensionate si a atitudinilor ostile si dusmanoase fatd de unele persoane (importante din viatd) [193].
P. Berner considera ca cei cu depresie endogend sau melancolica se caracterizeaza prin stima de
sine modesta, dorinta de a disparea si idei suicidare. Aceasta forma poate fi insotita de tulburari
neurovegetative i somatice: anorexie, tulburari de somn care iau forma insomniilor [apud 19].

Depresiile reactive — sunt provocate de circumstante dificile cum ar fi moartea celor dragi,
sau injurii sociale [193]. P. Berner mai numeste depresiile reactive, psihogene sau nevrotice, care
prezintd particularitati foarte diverse, dar in acelasi timp nu sunt atdt de intense ca in cazul
depresiilor endogene. Ideile de suicid sunt destul de frecvente. In plus vom puncta si anxietatea,
oboseala generala si astenia uneori, care sunt unicele simptome ale acestor forme de depresii [apud
19].

D. Stiemerling investigand depresia propune urmatoarea clasificare pentru depresie:
sindromul depresiei iritate, sindromul depresiei cu afectarea vitalitatii si sindromul depresiei
agitat — anxioase [189].

Sindromul depresiei iritate se caracterizeaza prin tristete, inhibitia gandirii si deficiente
psihomotorii [189].

In sindromul depresiei cu afectarea vitalitdtii care pe langa particularititile intalnite in
depresia iritata identificam modificari vegetative si tulburari de vitalitate [189].

Sindromul depresiei agitat — anxioase care este definita de anxietate si agitatie psihomotorie
[189].

Impreuna cu emotiile negative: anxietatea si stirile depresive expuse vom prezenta si
caracteriza cateva corelate psihologice ale acestora si anume agresivitatea si stresul. Vom
argumenta utilizarea termenilor de corelate psihologice ca pe dimensiuni / stari psihologice

ce sunt in legaturi de dependenti, asociere si tangenti cu emotiile negative.
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Cercetarile intreprinse de R. Adams, L. Bauman, A. Baban, M. Berzonsky, S. Boncu, J.
Cosnier, J. Eckersleyd, S. Freud, L. Gallo, I. lamandescu, C. lzard, V. Jardan, R. Lazarus, etc.
aratd cd existd interrelatii intre emotiile negative (anxietatea si starile depresive) si agresivitatea si
stresul [2, 14, 15, 22, 49, 65, 72, 75, 97, 100, 107, 223].

In cele ce urmeaza vom defini si caracteriza dimensiunile psihologice agresivitatea si stresul.

O interpretare proprie pentru agresivitate expune S. Freud. Cercetatorul furnizeaza o
abordare complexa pentru agresivitate. S. Freud leaga termenul agresivitate de sexualitate. S.
Freud introduce termenul de intricare — dezintricare, din dezintricare reiese pulsiunea distructiva
care da nastere agresivitatii [72]. Apropiata de ideile lui S. Freud este opinia M. Klein. Conform
autoarei agresivitatea se manifestd inca din mica copilarie, din primele luni de viata (fantasme de
distrugere si devorare) si conditioneaza maturizarea personalitdtii, prin organizarea progresiva a
individului in raport cu obiectul [apud 60, apud 193].

M. Dougall avanseaza ideea cd agresivitatea ia nastere, avand in fundamentul sau forme
instinctuale de comportament, existand, deja, un pattern predefinit de raspunsuri, tendinte
inndscute, controlate genetic, care sunt activate in anumite contexte de viata [apud 21, apud 47,
apud 174].

In contradictie cu aceasta explicatie pentru agresivitate sunt abordarile propuse de K. Lorenz,
Scott, J. Dollar si A. Bandura. K. Lorenz evidentiaza ca agresivitatea este un rezultat al invatarii,
al modelarii comportamentului prin imitatie si antrenament, astfel autorul neagd explicatia
agresivitatii ca ar fi un instinct cum ar fi cel de hrana sau reproducere [apud 144]. O abordare
asemandtoare pentru agresivitate Intdlnim la W. Scott si J. Dollar, care afirma ca agresivitatea este
un rezultat al frustratiei sau impiedicarii unei tendinte semnificative de a atinge careva scopuri si
obiective [apud 144]. Si A. Bandura considerad ca comportamentul agresiv este rezultatul invatarii,
mai cu seama a unei invatari prin observare [apud 19, apud 60].

Agresivitatea este conceptualizata ca tendinta de ataca pe cineva sau a ataca un anumit obiect
care interfereaza cu atingerea unui necesitati imediate. Despre agresivitate se mentioneaza ca este
provocatoare si poate determina in replica o agresivitate si mai ridicata [19].

P. Popescu-Neveanu defineste agresivitatea ca pe un comportament destructiv cu caracter
violent orientat spre persoane, obiecte sau spre propria persoana [144].

Conform lui L. Berkowitz se vor diferentia cateva tipuri particulare de comportament
agresiv, in functie de intentia individului: agresivitatea instrumentala si agresivitatea ostila.

Agresivitate instrumentala este utilizarea comportamentului agresiv pentru a atinge un scop
altul decat cel de a prejudicia pe ceilalti [apud 60].

R. Arket, E. Aronson si T. Wilson realizand cercetari pe tema agresivitatii mentioneaza ca

existd 2 tipuri de manifestare a agresivitatii umane: agresivitatea controlat — instrumentala si
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agresivitatea reactiv — impulsiva. Agresivitatea controlat — instrumentala este comportamentul
agresiv orientat spre indeplinirea unui anumit scop sau obiectiv, in timp ce agresivitatea reactiv —
impulsiva este agresiunea care frecvent determina actiuni incontrolabile improprii, inoportune sau
nedorite.

G. Moser evidentiaza 2 tipuri de agresivitate: agresivitate benigna si agresivitate maligna.

Agresivitatea benigna este acel comportament agresiv care este orientat spre competitie si
creativitate, in timp ce agresivitatea maligna pe care G. Moser o mai numeste distructiva. Atunci
cand agresivitatea depaseste anumite limite si produce daune celor din jur poate fi considerata
distructiva [apud 19].

J. Grotpeter si N. Crick consemneaza urmatoarele tipuri de agresivitate:

Agresivitate fizica — lovire si muscaturi;

Agresivitate verbald — jigniri, insulte, injurii, tachinari si admonestare:

Agresivitate relationala — raspandirea unor barfe, excluderea si izolarea sociala [apud 86].

Alaturi de clasificarile deja prezentate, vom mai expune o clasificare a comportamentului
agresiv elaboratd de A. Buss. Autorul evidentiaza 3 dimensiuni definitorii agresivitatii:
agresivitate fizica — verbald, agresivitate activa — pasivd, agresivitate directd — indirectd. Din
imbinarea acestor dimensiuni A. Buss deosebeste urmatoarele tipuri de comportamente agresive:
agresivitate fizicd, agresivitate verbald, iritabilitate, negativism si suspiciune [apud 152].

Agresivitatea fizica presupune aplicarea fortei fizice contra unui individ sau unui obiect.

Agresivitatea verbala este comportamentul agresiv cu implicatii in limbaj, mimica si gesturi.

Iritabilitatea este un tip de manifestare al agresivitatii ce se produce la cea mai mica
intaratare.

Negativismul este o agresivitate ce se exprima impotriva anumitor obisnuinte si reguli.

Suspiciunea poate lua diverse forme de la neincredere si prudenta fatd de anumiti oameni
sau situatii si circumstante [apud 152].

Stresul dupd H. Selye, este orice raspuns al organismului, consecutiv oricdrei cereri sau
solicitari exercitate asupra acestui organism [apud 19, 232]. H. Selye evidentiaza ca stresul este
responsabil de perturbarea echilibrului homeostatic al organismului, sub actiunea agentilor
stresori, care pot fi de natura interna (moduri tipice de a gandi si de a interpreta situatiilor de
viata) dar si de origine externd (fizicd, chimica etc). Stresul cuprinde atit agentii care declanseaza
trairea acestuia, cat si reactiile emotionale pe care le manifestd un individ in situatii de stres [apud
19, 232]. Daca e sa facem referire la reactiile organismului la stres vom mentiona ca H. Selye
evidentiaza cateva etape: 1) etapa de alarma, In aceastd etapd ca aparare se produc schimbari
intense in sistemul endocrin (in organism se elimind adrenalind si steroizi); 2) etapa de rezistenta

specifica — aici organismul se ajusteaza la circumstante, dind dovada de comportamente obisnuite
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si 3) faza de epuizare — aceasta etapa apare atunci cand organismul este supus la careva factori
daunatori pentru o perioada lunga de timp [apud 19, apud 144, 232].

R. Doron si F Parot consemneaza ca termenul de stres este utilizat pentru a defini toate
dificultitile cu care omul se confrunta si incearca si le faca fata. In acest context ei fac referire la
evenimentele stresante ale vietii, pe care le mai numesc si evenimente vitale. De asemenea stresul
inglobeaza si toate actiunile si comportamentele pe care omul le alege pentru a rezolva aceste
probleme [60]. Pentru actiunile si comportamentele pe care individul le utilizeaza in situatii
stresante C. Carver utilizeaza conceptul de strategii de coping sau strategii de ajustare [apud 60].

P. Fraisse priveste stresul ca pe o totalitate a conflictelor personale sau sociale ale individului
pentru care acesta nu intotdeauna gaseste solutii [apud 144].

J. Delay puncteaza ca stresul este o stare de agitatie intensd a organismului care este
constrans sa recurgd la mecanisme de aparare pentru a face fatd unor circumstante primejdioase
[apud 19].

R. Lazarus si S. Folkman au intreprins mai multe cercetari pe problema stresului. Autorii
considera ca stresul este un proces in care individul evalueaza cognitiv fiecare situatie sau
eveniment care cauzeaza stresul, in ce masura acesta este acut, ddundtor, periculos pentru a-si
mobiliza resursele de a-1 depasi [107]. Modul in care individul va percepe si va reactiona la stres
este conditionat de experientele actuale si cele din trecut, precum si de anumite caracteristici ale
personalitdtii asa cum ar fi adaptabilitatea. De asemenea, R. Lazarus si S. Folkman mai puncteaza
o idee importanta cu referire la stres, pe langd evaluarea cognitivd a stresului individul mai
realizeaza si o evaluare secundara a stresului. Aceastd evaluare presupune alegerea modului de
ajustare / adaptare pentru a diminua din consecintele stresului [107].

M. Golu prezinta urmatoarea definitie pentru stres: stresul este o reactie de tensiune,
insatisfactie si insecuritate conditionata de factori afectogeni cu valentd negativa, sau reactie de
reprimare a unor necesitati, nazuinte si deziderate [85].

T. Holmes si R. Rahe, pe baza unor studii ample si complexe asupra stresului fac referire la
evenimentele generatoare de stres, pe care le structureaza in Scala evenimentelor stresoare pentru
adulti Holmes-Rahe [apud 152]. Conform lui T. Holmes si R. Rahe factorii generatori de stres pot
avea atat incdrcatura negativa, cat si incarcatura pozitiva. Autorii propun in descrestere o ierarhie
a evenimentelor stresoare: moartea sotului sau a sotiei, divortul, inchisoarea, moartea unei rude
apropiate, accidentul si boli personale. Printre evenimentele pozitive care genereaza stres, T.
Holmes si R. Rahe evidentiaza casatoria, aparitia unui nou membru al familiei, o realizare
personald remarcabild, vacanta, Craciunul, etc. [apud 152].

Si R. Weitz consemneaza factorii Ce pot conditiona experimentarea stresului, printre care

enumera: presiunea de a realiza sarcini complexe intr-un timp scurt, identificarea de catre individ
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aunor situatii periculoase pentru securitatea sa fizica si psihica, restrangerea libertatii individului,
privarea de viata sociala si de interactiunea sociala, blocaje, obstacole in calea realizarii scopurilor
propuse si presiunea exercitata de grupul de apartenenta [apud 174].

Conform celor examinate in paragraf vom expune cdteva concluzii pentru emotiile
negative si corelatele lor psihologice, in special pentru anxietate, starile depresive, agresivitate si
stres: anxietatea este un fenomen psihologic ce este prezentat: fie ca o reactie emotionala de scurta
durata sau fie ca o trasatura de personalitate stabila si consolidata. Cei ce experimenteaza anxietate
simt temeri, neliniste, grija, nesigurantd, incertitudine, framantari, nevrozitate, suparare si
incordare intense. In clasificarile cu privire la tipurile de anxietate se sugereaza si se descriu:
anxietatea — stare si anxietatea — trdsdaturd si anxietatea scolard, anxietatea de autoapreciere,
anxietatea interpersonald si anxietatea magicad.

Depresia este prezentatd fie ca o stare de spirit scazutd, fie ca tulburare a afectivitatii ce
inglobeaza suferintd, angoasa, pesimism, diminuarea interesului pentru viatd si activitatile
obisnuite, indiferentd, moliciune si pasivitate. Din clasificarile depresiei desprindem existenta
depresiilor endogene si depresiilor reactive.

Studiile cu referire la anxietate si depresie foarte frecvent asociazd aceste fenomene cu
anumite dimensiuni / stiri psihologice printre care se includ agresivitatea si stresul. In acest context
utilizdm termenii de corelate psihologice pentru a prezenta si descrie legaturile dintre exprimarile
emotionale negative si fenomenele aldturate cercetate.

Pentru agresivitate vom mentiona cd aceasta este conceptualizata fie ca un raspuns, fie ca un
comportament sau ca o insusire de personalitate a unui individ care sunt orientate in mod distructiv
asupra obiectelor, fiintelor umane sau ambelor pentru a aduce prejudicii sau vitimari. in
conformitate cu clasificarile agresivitatii, aceasta se poate manifesta in mai multe tipuri si anume:
agresivitate fizica, agresivitate verbala, iritabilitate, negativism si suspiciune.

Vom considera ca stresul este o reactie de rdspuns sau o stare / trdire de tensiune si incordare
neuropsihica conditionat de diferiti factori externi si interni. Trairea stresului implica modificari
fiziologice, cognitive, emotionale si comportamentale.

Experientele emotionale (anxietatea, stdrile depresive) si corelatele lor psihologice
(agresivitatea si stresul) cand depasesc anumite limite si devin intense cauzeaza 0 stare generala
de disconfort, pericliteaza bunastarea psihoemotionald, generand schimbari in toate sfere vietii ale

individului.

1.4. Caracteristicile varstei adolescente si experienta emotiilor negative
R. Adams si M. Berzonsky precizeaza ca adolescenta raportata la celelalte etape ale

dezvoltarii umane este cel mai intens si continuu investigata [2]. Actualmente, desi sunt multiple
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cercetari dedicate acestei varste, inca se intreprind noi si noi cercetari cu referire la adolescenta
[2]. Desi exista o multitudine de studii care cuprind problemele si caracteristicile adolescentei,
aceasta etapa ramane inca a fi una controversata [2, 10, 14, 52, 83, 122, 135, 141, 192, 200].

Conceptiile stiintifice despre adolescenta sunt diferite, astfel unii cercetatori o prezinta drept
,varsta de aur” [10, 14, 84, 85, 192, 200], altii cum ar fi J. Rousseau o prezinta ca ,,a doua nastere,
care determind modificari semnificative in toate domeniile de dezvoltare” [apud 147].

E. Badea, L. Bauman, T. Cretu, F. Golu, A. Munteanu, D. Papalia, G. Panisoara, U. Schiopu,
E. Verza si F. Verza considera ca psihologia adolescentei a fost intemeiatd de S. Hall. S. Hall cu
referire la adolescenta pe care o descrie metaforic ca o etapa de ,,furtuna si stres”, pune accentul
mai mult pe domeniul genetic si fiziologic in dezvoltare. Totodatd S. Hall vorbeste si despre
anumite caracteristici negative ale adolescentei si anume: spiritul de opozitie, aroganta
neintemeiata si egoismul [apud 2]. Studiile contemporane despre adolescenta avanseaza ideii si
caracteristici mult mai evaluate si extinse comparativ cu opiniile lui S. Hall [2].

Ca limite de varsta pentru adolescentd vom mentiona 14 /15 si 17 / 18 ani [10, 14, 52, 83,
122, 141, 192, 200], desi actualmente ca adolescenta este prezentata varsta de la 12 1la 19 / 20 de
ani [2, 135].

Pentru a conceptualiza un cadru pentru varsta adolescentei, in cele ce urmeaza vom expune
cateva definitii sugerate de diferiti oameni de stiinta.

Adolescenta conform opiniei lui M. Debesse, este perioada in care adolescentul tinde sa se
afirme 1n fata adultilor, 1n care acesta traieste o multitudine de experiente emotionale temeinice si
puternice. M. Debesse precizeaza ca orice cuvant, orice comportament a celor din jur pot determina
o ,.furtuna” [apud 194, apud 200].

R. Havighurst caracterizeaza varsta adolescenta din perspectiva ,,sarcinilor de dezvoltare”
care stau in fata adolescentului care odatd atinse sunt: cunostinte, abilitati si atitudini. Sarcinile
evidentiate de R. Havighurst sunt: acceptarea dezvoltarii fizice, dezvoltarea noilor modalitati de
interrelationare cu semenii de acelasi sex, cat si cu cei de sex opus, autonomia emotionala fatd de
adulti, experienta autonomiei financiare, instruirea profesionald, dezvoltarea si formarea
capacitatilor intelectuale, responsabilizarea sociald, pregatirea pentru casatorie si viata de familie
si cristalizarea valorilor organizate intr-un sistem valoric [apud 83, apud 84].

Si E. Erikson mentioneazi ca adolescenta este legati de realizarea anumitor sarcini. In cazul
lui E. Erikson vom evidentia ca sarcina de dezvoltare este obtinerea identitatii. Anume dezvoltarea
si formarea identitatii este elementul central al adolescentei [apud 83, apud 84]. Dupa E. Erikson
identitatea de sine are mai multe dimensiuni in structura sa: 1) sentimentul de unitate ce reiese din
echilibru intre perceptiile adolescentului despre sine; 2) un simt al permanentei perceptiilor despre

sine in timp; si 3) un sentiment ca adolescentul se percepe pe sine, exact asa cum 1l percep altii
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[apud 83, apud 84]. E. Erikson evidentiaza cd nu toti adolescentii parcurand aceasta etapa isi
contureaza si cristalizeaza identitatea, in acest context, autorul face referire la criza identitara,
identitate negativa si identitate in moratoriu [apud 83, apud 84, apud 135].

G. Adams si M. Berzonsky puncteaza ca toate schimbarile, transformarile si evenimentele
din adolescenta au caracter evolutiv si anume ele constituie ,.treapta” spre maturitate. Schimbari
se produc in toate ariile: hormonal, cognitiv, emotional si social, aceste schimbari fac saltul spre
varsta de adult. Dupa G. Adams si M. Berzonsky adolescenta este o punte catre maturitate, iar
schimbarile nu sunt altceva decat metamorfoza si evolutia de la copil in adult [2].

D. Papalia si R. Duskin Feldman subliniazd cd adolescenta se caracterizeaza prin
transformari fizice, cognitive (atingand stadiul piagetian al operatiilor formale), precum si prin
probleme ce tin de educatia si alegerile vocationale. Astfel, D. Papalia si R. Duskin Feldman
subliniaza ca adolescenta ofera oportunitati de crestere, nu doar 1n ceea ce priveste indicii fizici,
ci siin ceea ce priveste abilitatile cognitive si sociale, autonomia, stima de sine si intimitatea [135].

Conform parerii lui H. Bernard perioada adolescentei este marcata de dezvoltarea
independentei, autonomiei si responsabilitatii [apud 141, apud 192, apud 200].

F. Golu acorda o deosebita atentie adolescentei. Conform autoarei, comparativ cu alte etape
de dezvoltare, adolescenta este evidentiatd ca cea mai dinamica perioada fapt conditionat de
varietatea de schimbari prin care trece organismul. Dupa F. Golu, adolescentul se transforma fizic,
psihic si ca personalitate. In domeniul fizic se produc modificari la nivelul diferitor parti ale
corpului, a organelor, sistemelor de organe si la nivel de creier. In ceea ce priveste domeniul psihic
se maturizeaza capacitatile cognitive, afective, volitive si motivationale. La nivel de personalitate
se cristalizeaza trasaturile de personalitate si atitudinile. Daca sa facem referire la domeniul social,
aici se produc schimbari in modul in care adolescentul se manifestd, se integreaza si se realizeaza
in societate. Desi tiparul maturizdrii adolescentului este acelasi, se constatd importante diferente
individuale [83, 84, apud 147].

Adolescenta este prezentata ca fiind etapa ce are elemente definitorii unice, fiind o etapd de
tranzitie. Particularitatile ce contureaza tabloul varstei adolescente nu se pastreaza si la varsta de
adult. Acceptiunile si viziunile cu referire la varsta adolescenta o prezintd dintr-0 perspectiva
optimista si alta contrard si anume negativa. Abordarea pozitiva a acestei etape se fundamenteaza
pe ideea cd adolescentii contemporani sunt mai seriosi, mai sinceri, mai deschisi, mai
comunicativi, cu aspiratii si vise mai inalte, mai putin tulburati de crize mistice si de atitudini
sexuale ciudate [2, 84, 85, 147, 194, 200]. La polul opus este viziunea pesimistd asupra
adolescentei. Conform acestei abordari adolescentii sunt mai labili emotionali, mai rebeli, mai

iritati sexual, mai putin respectuosi, mai agitati, mai agresivi, mai ostili, cu predispunere spre
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tulburari de alimentatie, spre comportament delincvent si cu ideatie si tendinte sinucidare [2, 84,
85, 147, 194, 200].

R. Adams si M. Berzonsky mentioneaza ca adolescenta este perioada marilor schimbari in
ceea ce priveste emotiile [2]. Fundamentul modului de manifestare a emotiilor si starilor
emotionale in adolescentd dupa C. Saarni provin din deprinderile de intelegere si stapanire a
emotiilor in copilarie si preadolescenta [apud 86].

In continuare vom puncta citeva influente asupra vietii emotionale a adolescentului. Sfera
emotionald a adolescentilor este influentata de modificérile hormonale, de dezvoltarea cognitiva
si de evenimentele si circumstantele de viata [2, 10, 14, 52, 83, 122, 135, 141, 192, 200].

Din considerentele ca in adolescenta se produc multiple schimbari biologice, respectiv sunt
dovezi stiintifice care evidentiaza o serie de legaturi intre modificarile la nivel hormonal si emotii.
C. Buchanan, J. Eccles si J. Becker evidentiaza ca fluctuatia hormonala determina instabilitatea
emotiilor [apud 2]. J. Graber, J. Brooks-Gunn, R. Paikoff si M. Warren consemneazad ca
modificarile hormonale influenteaza trairea starilor emotionale pozitive si a celor negative, in mod
deosebit vom evidentia impactul acestora asupra experientelor emotionale schimbatoare si
negative [apud 2].

Dezvoltarea cognitiva spectaculoasd ce se produce in adolescentd are un impact asupra
caracteristicilor emotionale. Dupa, J. Piaget intrarea adolescentului in stadiul operatiilor formale

egeiw, e

apud 135, apud 141]. Deprinderile cognitive trebuie stimulate si in vederea cunoasterii si
controlului emotiilor si sentimentelor traite [2, 10, 14, 52, 83, 122, 135, 141, 192, 200].

R. Simmons sustine cd emotiile in adolescenta sunt conditionate si de experientele de viata.
Alaturi de transformarile fiziologice si cele cognitive, in adolescenta se produc simultan multiple
schimbari de viata reflectate intr-0 multitudine de evenimente céarora adolescentii trebuie sa le faca
fatd [apud 2]. Experientele de viata ar putea influenta Tn mod independent dezvoltarea si calitatea
emotionald a adolescentei. D. Blyth si R. Simmons enumera printre experientele de viata ce ar
putea influenta sfera emotionala a adolescentilor: tranzitia scolara, intrarea in liceu, inceperea unor
relatii sentimentale, etc. Toate elementele listate ar putea provoca dificultati emotionale si / sau
stres emotional [apud 2].

J. Arett prezintd adolescenta ca pe o perioada de transformari si tulburdri emotionale [apud
2]. Nu este noud ideea ca trecerea de la copildrie la adolescenta presupune sporire a intensitatii
emotiilor, a experientei si manifestarii labilitatii emotionale sau ,,capriciilor” si a emotiilor cu
valentd negativd. In ultimii ani pentru a descrie adolescenta, M. Underwood evidentiazi ci se
recurge la asa cuvinte cum ar fi: ,,instrdinat”, ,,disperat” si ,,coplesit”. Adjectivele enuntate descriu

st ilustreaza intr-o maniera foarte reusita viata launtrica a adolescentilor [apud 2].
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C. Buchanan, R. Duskin Feldman, F. Golu, G. Holmbeck, J. Hill, D. Papalia, U. Schiopu,
E. Verza si F. Verza prezintd dovezi stiintifice ca adolescenta comparativ cu alte etape din
dezvoltarea umana este o etapa tulbure astfel adolescentii sunt mai predispusi s treacd prin stari
de anxietate, depresie si insecuritate [apud 2, 135, 83, 84, 192, 194, 195, 200].

In continuare vom contura modul de manifestare a anxietitii si a starilor depresive la
adolescenti.

L. Gallo investigand emotiile negative, evidentiaza ca perioada adolescentei este o etapa
complexa si complicatd In dezvoltarea umand ce inglobeazd multiple transformari biologice si
cognitive. Anume schimbarile legate de corp, sexualitate, gandire si relatiile cu semenii si adultii
determina anxietatea, nelinistile si fricile. Nu intotdeauna adolescentii au dezvoltate abilitati prin
care sd gestioneze anxietdtile sale, uneori este nevoie de interventii din partea specialistilor [75].

Despre griji si anxietate in adolescenta vorbeste J. Eckersleyd. Autoarea subliniaza ca
anxietatea experimentatd de adolescenti reiese insdsi din caracteristicile si particularitatile varstei,
de la cele biologice la cele psihosociale. Constrangerile societatii contemporane cu privire la un
anumit aspect fizic si imagine corporald conditioneaza anxietate [apud 2, 65]. Din factorii
psihosociali ce explicd anxietatea vom mentiona: expectantele si presiunile mari din partea
adultilor, precum si exigentele proprii fata de sine [65]. In aceeasi ordine de idei la anxietate si
temeri face referire U. Schiopu [192, 194, 195]. U. Schiopu sustine cd anxietatea si temerile
adolescentilor sunt legate de conflictele cu semenii, adultii, precum si situatiile si circumstantele
cand nu 1si pot realiza aspiratiile si ndzuintele [192, 194, 195].

Anxietatea in adolescenta poate fi conditionatd de procesul dificil de constituire a identitdtii
de sine. E. Erikson si J. Marcia mentioneazd cad anxietatea se poate manifesta atit pe parcursul
cristalizarii identitatii de sine cat si in situatia cand vorbim despre identitate aménata. Dupa E.
Erikson procesul de devenire a unui adult unic, cu un sentiment de sine coerent gi consistent i cu
un rol valoros In societate este o experientd ce genereazad cresterea tensiunilor, anxietatii,
nelinistilor, iritabilitatii, etc. E. Erikson si J. Marcia fac referire la confuzia de identitate sau de rol.
Anume gradul de confuzie a identitatii care este asociat cu un nivel scazut de dezvoltare a Eului,
de rationare morald, de complexitate cognitivd si de sigurantd de sine, precum si abilitdti de
cooperare slabe provoaca anxietate si o timiditate dureroasa la adolescenti [apud 84, apud 135].

J. Marcia mentioneaza ca anxietatea este o variabild cheie a personalitatii la adolescentii cu
statusul identitatii in moratoriu. Acesti adolescenti sunt in cautarea angajamentele definitorii
pentru identitate, ceea ce pare a fi un proces care declanseaza foarte multd anxietate. Cei cu
identitatea in moratoriu folosesc negarea, proiectia si identificarea pentru a limita manifestarea

anxietatilor generale [apud 135].

44



Un sir de cercetdri Intreprinse de J. Eckersleyd, R. Simmons, U. Schiopu, E. Verza,
evidentiaza faptul ca contextul scolar determind anxietatea in adolescentd. Trecerea de la treapta
gimnaziala la cea liceald, sau modificarea scolii pentru un colegiu, supraincarcarea cu multe
discipline si activitati, continutul mai complex la disciplinele de studiu, pregatirea pentru
examenele de absolvire a treptei liceale, examenele propriu-zise, despartirea de fostii colegi si
prieteni, interrelationarea dificila cu cadrele didactice etc., pot contribui la instaurarea anxietatii
[apud 2, 65, 194, 195, 200].

Alaturi de cele expuse, evidentiem studii care mentioneaza ca anxietatea adolescentilor poate
fi conditionata de relatiile cu parintii, conflictul intre generatii, cu semenii, precum si relatiile
romantice. F. Golu, D. Papalia, G. Panisoara, E. Verza si F. Verza consemneaza cd incd din
preadolescenta relatiile cu adultii trec prin schimbari importante datorate acumularii de diferente
si subtilitati si idei cu referire la o multitudine de aspecte si tendinta adolescentilor de a fi
independenti, autonomi, necesitatea de a se desprinde de parinti, genereazd neintelegeri,
negativism, irascibilitate, nevrozitate, anxietate si nelinisti [apud 2]. O sursd importanta de
anxietate sunt relatiile dintre adolescenti si cei de o seama. Interesul pentru sexul opus,
»indragostirea”, suferinta cauzatd de despartire pot cauza dezamagire, frustrare, stres, framantari,
griji, angoase si anxietate [apud 2].

Aparitia anxietatii la adolescenti poate tine si de familia acestuia. Divortul parintilor,
certurile, conflictele dintre parinti, violenta domestica pot dezechilibra adolescentul cauzandu-i
trairi emotionale negative printre care si anxietatea [2, 148, 149].

Incd o experienti emotionala negativa resimtita de adolescenti este depresia. E. Badea, L.
Bauman, T. Cretu, F. Golu, A. Munteanu, D. Papalia, G. Panisoara, U. Schiopu, E. Verza, F. Verza
st S. Wendkos Olds sugereaza cd parintii, cadrele didactice, psihologii, consilierii scolari si
psihoterapeutii trebuie sa-si orienteze atentia la adolescentii cu depresie pentru a diminua din
numadrul suicidurilor produse in aceastd varsta ca consecintd a experimentdrii depresiei [2, 10, 14,
52, 83, 122, 135, 141, 192, 200].

Dupa D. Papalia, R. Duskin Feldman, S. Wendkos Olds frecventa depresiei in adolescenta
se accentueaza. Cercetdtoarele consemneaza ca starile depresive, pe langa faptul ca se pot
manifesta prin tristete, pot lua si forma plictiselii, iritabilitatii, ostilitatii sau inabilitatii de a simti
placere din activitatile cotidiene [135]. S. Harter, S. Nolen-Hoeksema, si N. Whitesell considera
ca depresia in adolescenta este conditionata de o stimd de sine scdzutd, insuccese scolare, abilitati
sociale slab dezvoltate si problemele comportamentale [apud 2]. De asemenea autorii evidentiaza
ca starile depresive pot fi asociate cu faptul ca adolescenti simt lipsa sprijinului din partea celor

de o seama si a parintilor [apud 2].

45



F. Golu puncteaza ca starile depresive la adolescenti produc schimbari fizice, emotionale,
comportamentale si alimentare: pierderea poftei de mancare, modificari in greutate, dureri de cap,
lipsa de energie si insomnii continue, adolescentul se simte trist, fara speranta, lipsa de interes
pentru activitatile scolare si cele cotidiene, dificultéti la invatatura anorexie si bulimie [83, 84].

Ca si In cazul anxietdtii si pentru depresie cercetatorii vorbesc despre determinantele
acesteia. Insisi anxietatea accentuata ar putea favoriza instaurarea starilor depresive la adolescenti
[2]. Alte determinante ale depresiei dupd D. Bauer, D. Birmaher, D. Brent si M. Waller sunt
nemultumirea de aspectul fizic, fobia sociald, stresul, anumite boli cronice, dezacordurile si
disensiunile in relatiile cu semenii si parintii, abuzul de alcool, droguri si alte substante, activitatea
sexuald, prezenta anxietatii si/ sau a depresiei la unul din parinti. Factorii enuntati au impact diferit
asupra adolescentilor si adolescentelor. Adolescentele sunt mai predispuse si mai vulnerabile sa
traiasca stari depresive in contextele expuse. In plus adolescentele pot resimti depresie legata de
imaginea corporald si tulburdrile de alimentatie [2, 83, 84, 135]. F. Golu leagd momentele
depresive din adolescenta de dezvoltarea si formarea personalitatii, in special a constiintei de sine,
tendintele de autocunoastere si autoanaliza si sporirea atitudinii critice fata de sine.

Incd o idee importanta in ceea ce priveste experienta emotiilor negative la adolescenti se
referd la diferentele de gen in manifestarea acestora. Conform R. Duskin Feldman, J. Girgus, S.
Nolen-Hoeksma, D. Papalia, S. Wendkos Olds pentru anxietate si depresie se consemneaza
diferente de gen [apud 2, 135]. Adolescentele sunt mai predispuse sa resimta anxietate si depresie
comparativ cu adolescentii. [u. Racu vorbeste despre diferentele de gen in trairea anxietétii la
adolescenti. Adolescentele sunt mai anxioase. Anxietatea adolescentelor se explica prin
vulnerabilitatea sporita a acestora fata de caracteristicile varstei adolescente [148, 149].

Paragraful contine analiza aprofundatd a varstei adolescente si descrierea anxietatii si a
depresiei la adolescenti. Ca concluzii vom formula: adolescenta este o etapa importantd in
dezvoltarea umana care este precedata de preadolescenta si urmata de varsta de adult. Desi exista
o multitudine de studii si cercetari cu referire la adolescentd, limitele de varsta sunt inca imprecise.
In prezenta lucrare vom cerceta adolescenti cu vdrsta cuprinsd intre 14 — 19 ani. Adolescenta este
conturatd de multiple schimbari biologice, cognitive, sociale si de personalitate. In plan biologic
se atinge o maturitate apropiata de cea a adultului, In domeniul cognitiv, gandirea ajunge in etapa
operatiilor formale. Schimbari esentiale se produc pe domeniul afectivitdtii. Astfel emotiile devin
mai intense si mai variabile, adolescentii manifestd labilitate emotionald si o accentuare a emotiilor
negative, printre care stdrile de anxietate si depresive.

Ansamblul de caracteristici ale adolescentei si transformarile care se produc influenteaza
puternic sfera emotionala generand anxietate, nelinisti, griji, framantari, depresie, impulsivitate,

nestapanire, ostilitate si stres. Este esential ca aceste trairi emotionale sa fie identificate cat mai
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timpuriu si adolescentii ce experimenteaza emotii negative sa fie inclusi intr-un program de

interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative.

1.5. Concluzii la capitolul 1

Cercetarea literaturii stiintifice din domeniul psihologiei cu referire la emotii, emotii

negative si varsta adolescentd ne permit sa formulam urmaétoarele concluzii pentru acest capitol:

1.

Emotia poate fi definita: fie ca traire afectiva, fie ca stare psihica / mintala care este un raspuns
la anumite evenimente exterioare sau interioare cu intensitate si duratd variate. Orice emotie
este 1nsotitd de modificari fiziologice si psihologice ce sunt oglindite in comportament.
Emotiile caracterizeaza atitudinile individului fata de altii si fatd de lumea inconjuritoare. Intre
emotii, procesele cognitive si personalitate existd interrelatii. Emotiile influenteaza adaptarea,
antrenarea in actiune si sunt primordiale in relatiile interumane.

Clasificarile privind emotiile prezinta urmatoarele tipologii: emotiile pozitive si negative; si
emotiile negative functionale si emotiile negative disfunctionale. Vom defini emotiile
negative disfunctionale ca fiind experiente emotionale de o intensitate accentuata si durata
prelungitd ce provoaca suferintd profunda prin ganduri pesimiste si distructive, evitarea
anumitor actiuni, ezitdri in luarea deciziilor, lipsa motivatiei, 0 comunicare rezervatda si
indepartare de oameni. Trairea emotiilor negative disfunctionale va influenta starea de bine si
sandtatea mintald. Uneori emotiile negative pot fi Insotite de anumite stari, trairi si
comportamente: agresivitate si stres, etc. Am formulat aceasta definitie intrucat anume
emotiile negative disfunctionale la adolescenti vor fi cercetate in lucrare.

Din emotiile negative disfunctionale fac parte anxietatea si starile depresive. Anxietatea este
conceptualizatd ca o entitate psihologicd complexa ce poate fi conturatd fie ca o traire
emotionald redusd, fie ca o caracteristicd de personalitate permanentd. Experimentarea
anxietdtii este acompaniata de nelinisti, aprehensiune, prudenta, temeri, surescitare, incordare,
tensiune si suferintd. Depresia este un fenomen cuprinzator ce este delimitata ca o dispozitie
de spirit scazutd, fie ca o dereglare a emotionalitdtii ce incorporeaza durere sufleteasca,
anxietate, descurajare, astenie, neincredere, dezinteres fata de activitatile cotidiene, nepasare,
distantare si lipsa de vioiciune.

Corelatele psihologice ale emotiilor negative (anxietate si depresie) sunt agresivitatea si
stresul. Agresivitatea poate fi definitd ca reactie, conduitd sau trasdtura de personalitate a fiintei
umane ce poate provoca daune, pagube sau neplaceri. Agresivitatea poate fi experimentata in
mai multe modalitati: agresivitate fizica, agresivitate verbala, iritabilitate, negativism si

suspiciune. Cu referire la stres vom mentiona ca este un fenomen psihosocial complex ce este
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6.

determinat de factori cu conotatic negativa externa sau interna. Resimtirea stresului are ca
consecinte: tensiune, agitatie, neliniste, frustrare, agresivitate, deprimare, etc.

O etapa fundamentald in dezvoltarea umana este adolescenta. Definitorii pentru adolescenta
sunt complexele si complicatele modificari biologice, cognitive si psihosociale. Amplele
schimbari si evolutii pe toate planurile influenteazd in mod Insemnat sfera emotionald a
adolescentilor. Trairile si experientele emotionale ajung sa fie de o intensitate si instabilitate
pronuntate. Adolescentii demonstreaza labilitate si nestatornicie emotionald, o exacerbare a
emotiilor negative (anxietate si stari depresive).

Desi identificam un sir de cercetari despre emotiile negative, natura, caracteristicile si factorii
determinanti ale acestora la adolescenti, totusi consideram insuficiente studiile intreprinse in
noul context social. Astfel ne-am propus sa investigam experimental si sa conceptualizam

emotiile negative si corelatele lor psihologice la adolescenti.
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2. STUDIUL EXPERIMENTAL AL EMOTIILOR NEGATIVE SI AL CORELATELOR
LOR PSIHOLOGICE LA ADOLESCENTI

2.1. Descrierea design-ului cercetarii

Scopul pentru aceasta parte a investigatiilor este studiul specificului emotiilor negative,
acorelatelor lor psihologice, precum si evidentierea relatiilor intre emotiile negative si trasaturile
de personalitate la adolescenti.

Conform scopului enuntat am conturat niste obiective concrete pentru cercetarea de
constatare:

1. stabilirea modalitatilor de manifestare a emotiilor negative (anxietate, starile depresive,
culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate) la adolescenti in functie de dimensiunea gen
si varsta,

2. identificarea modalitatilor de manifestare a corelatelor psihologice ale emotiilor negative
(agresivitatea, tipurile de manifestare ale agresivitatii si stresului) la adolescenti in functie de
dimensiunea gen si varsta,

3. identificarea relatiilor intre emotiile negative si corelatele lor psihologice la adolescenti;

4. stabilirea interrelatiilor intre emotiile negative si trasdturile de personalitate la adolescenti.

Pornind de la scopul si obiectivele prezentate formulam urmatoarea ipoteza generala pentru
studiul experimental: presupunem ca modul de manifestare si nivelurile de intensitate a emotiilor
negative la adolescenti sunt conditionate de gen, de varsta si pot fi asociate cu anumite corelate
psihologice si trasaturi de personalitate.

Ipoteza generald a permis avansarea a cateva ipoteze concrete:

1. Presupunem ca exista diferente de gen si de vdrsta in manifestarea emotiilor negative
(anxietate, starile depresive, culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate) la adolescenti.

2. Presupunem ca exista diferente de gen si de varsta in manifestarea corelatelor psihologice a
emotiilor negative (agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii si stres) la
adolescenti.

3. Presupunem ca exista relatii intre emotiile negative si corelatele lor psihologice si intre
emotiile negative / corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate la adolescenti.

4. Presupunem ca adolescentii cu niveluri ridicate de manifestare a emotiilor negative dau
dovada de urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate, depresie, emotivitate,
dominare, inhibitie si labilitate emotionald.

Pentru a studia emotiile negative, corelatele psihologice ale acestora si trasaturile de
personalitate la adolescenti am selectat aleatoriu si am format un esantion de 269 de adolescenti,
scolarizati intr-un liceu din judetul lasi si trei licee din judetul Neamt. Adolescentii au fost

repartizati in functie de dimensiunea gen: 143 adolescenti si 126 adolescente, iar in functie de
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dimensiunea varsta: 90 de adolescenti cu varsta cuprinsa intre 14 — 15 ani, 90 de adolescenti de 16
— 17 ani si 89 adolescenti de 18 — 19 ani.

In scopul examinarii cat mai autentice a emotiilor negative (anxietate, stirile depresive,
culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate), a corelatelor lor psihologice (agresivitatea,
tipurile de manifestare ale agresivitatii si stresul) si a trasaturilor de personalitate am aplicat pe
toti cei 269 de adolescenti urmatoarele teste, inventare si scale: Testul Autoaprecierea stirilor
psihice Eysenck, Scala de manifestare a anxietatii Taylor, Scala de deznadejde A. Beck,
Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee, Scala de perceptie a stresului Levenstein si
Inventarul de personalitate FP1 Forma HB.

Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck. Unele surse investigate atribuie acest test lui
H. Eysenck, dar nu se stie cu certitudine cine este autorul acestui test. Prin intermediul acestui test
am examinat urmadtoarele emotii negative: anxietatea, frustrarea, rigiditatea si a corelatei lor
psihologice: agresivitatea. Testul cuprinde o lista din 40 de afirmatii compilate in patru grupuri a
cate 10 intrebari fiecare. Pentru fiecare afirmatie sunt trei variante de raspuns: ,,deseori” — apreciat
cu doud puncte; ,,uneori” — apreciat cu un punct; si ,,nu” — apreciat cu zero puncte, pe care
adolescentii le vor alege in conformitate cu felul cum se simt de obicei. Testul se interpreteaza
conform indicatiilor: pentru fiecare grup de afirmatii se calculeaza punctajul total. In cel dintai
grup se observa starea de anxietate, in al doilea — starea de frustrare, in al treilea — Starea de
agresivitate, in al patrulea — starea de rigiditate. Toate dimensiunile studiate sunt apreciate in
corespundere cu cele trei niveluri luand in considerare punctajul total: 0 — 7 lipsa starii date; 8 —
14 — nivelul moderat al starii identificate; 15 — 20 — nivel ridicat al starii evaluate [152].

Scala de manifestare a anxietatii Taylor. Scala de manifestare a anxietatii Taylor a fost
elaboratd de K. Spence si J. Taylor, impreuna cu un grup de experti. Scala contine 50 de afirmatii
si a fost administratd pentru a evalua nivelul de anxietate la adolescenti (sentimentele de
insecuritate, de lipsa de incredere in fortele proprii, stirile de neliniste, In general, situatiile
evitabile in corelatie cu anumite simptome fiziologice psihosomatice). Adolescentii raspund prin
»da” sau ,,nu” la fiecare afirmatie. Scorul final se calculeaza prin: sumarea cantitdtii raspunsurilor
cu lexemul ,,da” privind afirmatiile nr. 14 — 50, se numara raspunsurile cu ,,nu” la afirmatiile nr. 1
— 13. Se insumeaza rezultatele ,,a” si ,,b”. Scorurile dintre 0 si 5 puncte reprezinta un nivel redus
de anxietate; dintre 5 si 15 puncte se considera ca e un nivel moderat, cu tendintd spre un grad
redus de anxietate; cele dintre 15 si 25 de puncte indica un nivel moderat cu tendinta spre un grad
ridicat de anxietate; dintre 25 — 40 de puncte releva un grad ridicat de anxietate; dintre 40 si 50 de
puncte denota un grad foarte ridicat de anxietate [152].

Scala de deznadejde A. Beck. Aceasta scala a fost elaboratd in anul 1974 de A. Beck. Scala

a fost aplicatd pentru a studia starile depresive la adolescenti. Scala cuprinde 20 de afirmatii pe
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care adolescentii 11 vor parcurge si vor raspunde cu ,,adevarat” daca o afirmatie este valabild pentru
descrierea starii lor sufletesti Incepand cu saptamana trecutd si pana astazi sau ,,fals”, daca fraza
nu descrie starea / atitudinea lor. Scala se interpreteaza dupa cum urmeaza: se atribuie nota 1 la
itemii 2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20 daca acestia sunt cotati ca adevarati. Se atribuie nota 1
laitemii 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19 daca sunt cotati ca falsi. Scorul global poate varia de la 0 si 20
de puncte. Nivelurile: de la 0 la 3 puncte — nivel minim de stari depresive, de la 4 la 8 puncte —
nivel usor sau slab de stari depresive, de la 9 la 14 puncte nivel moderat de stari depresive, de la
15 puncte + — nivel sever de stari depresive [153].

Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee. Inventarul ostilitdtii a fost elaborat in 1957 de
A. Buss si A. Darkee. Am recurs la acest instrument psihodiagnostic pentru a evalua urmatoarele
emotii negative: culpabilitatea si resentimentul, precum si cateva corelate psihologice ale acestora:
(tipurile de manifestare ale agresivitatii: agresivitatea fizica, agresivitatea indirectd, negativismul,
suspiciunea, iritabilitatea si agresivitatea verbald). Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee
contine 42 de afirmatii pentru care adolescentii vor alege una din cele doud variante ,,adevarat”
sau ,.fals”, dupa cum afirmatia respectiva li se potriveste sau nu. Adolescentilor li se aduce la
cunostinta ca nu sunt raspunsuri ,,corecte” sau ,,gresite”. Inventarul ostilitatii A. Buss si A. Darkee
se interpreteaza dupa indicatiile ce urmeaza: fiecare raspuns semnificativ primeste cite un punct.
Toti itemii semnificativi sunt raspunsurile ,,adevarat”. Suma punctelor obtinute pe fiecare scala
constituie nota bruta a dimensiunii respective.

Tabelul 2.1. Itemii pentru emotiile negative si corelatele lor psihologice

Emotiile negative Adevarat
Culpabilitate 8, 15, 22, 29, 34
Resentiment 5,12, 19, 26
Tipurile de manifestare ale agresivitatii

Agresivitate fizica 1,9, 23,30, 35
Agresivitate indirecta 2,10, 16, 31, 36
Iritabilitate 3,17,24,37,39,41
Negativism 4,11, 18, 25, 32
Suspiciune 6, 13, 20, 27, 33
Agresivitate verbala 7,14, 21, 28, 38, 40, 42

Nivelurile pentru fiecare emotie negativa si tip de manifestare a agresivitatii se interpreteaza
prin raportarea punctajului obtinut de adolescenti, la punctajul maximal al dimensiunii respective.
Scala de perceptie a stresului Levenstein. Scala de perceptie a stresului dupa Levenstein a
fost elaboratd de S. Levenstein, C. Prantera, V. Varvo, M. Scribano, E. Berto, C. Luzi, si A.

Andreoli in 1993 si a fost selectata pentru stabilirea nivelului de stres perceput la adolescenti. Scala
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de perceptie a stresului Levenstein este alcatuita din 33 de propozitii pe care adolescentii le citesc
si aleg una dintre cele 4 numere de pe scala 1 —4: 1 —aproape niciodata, 2 — cateodata, 3 — adeseori,
4 — aproape intotdeauna, in functie de cum fiecare din ele se potriveste cu: starea proprie din
ultimele 6 luni. Rezultatele scalei se interpreteaza in conformitate cu pentru 8 dintre cei 30 de itemi
(1,7, 10, 13, 17, 21, 25, 29 ), cota data de subiect se inverseaza (se va marca descrescator): 4 =
Aproape niciodata, 3 = Cateodatd, 2 = Adeseori, 1 = Aproape Intotdeauna. Scorul, cuprins intre 30
si 120, permite incadrarea in una dintre cele 3 categorii: intre 30 si 59 puncte — stres redus; Intre
60 si 89 puncte — stres moderat; si intre 90 si 120 — stres ridicat [152].

Inventarul de personalitate Freiburg Forma HB. Inventarul de personalitate Freiburg este
elaborat de J. Fahrenberg, H. Selg si R. Hampel si este construit prin combinarea unui sistem
psihologic clasic cu unul extras din nosologia psihiatrica. Se poate utiliza atat in domeniul clinic,
cét si in cel neclinic. Am aplicat Inventarul de personalitate Freiburg Forma HB pentru a examina
trasaturile de personalitate la adolescenti. Forma HB a inventarului contine 114 itemi si se
administreaza in grup sau individual (fara limitd de timp) persoanelor cu nivel educational si
dezvoltare intelectuald medie, capabile sa surprinda semnificatia itemilor. Itemii inventarului sunt
grupati in noud scale, la care, pentru a obtine o imagine mai completd a personalitatii celui
investigat, autorii au mai adaugat inca 3 scale [152].

Continutul Inventarului de personalitate Freiburg Forma HB are la baza studiul factorial al
itemilor. Pentru fiecare afirmatie adolescentii vor alege prin unul din raspunsuri: ,,da”, sau ,,nu”.
Adolescentii sunt rugati sa aleaga raspunsul care li se potriveste cel mai bine felului sau de a fi.
Raspunsurile se noteaza intr-un formular special. Inventarul de personalitate FPI Forma HB se
interpreteaza: se urmaresc raspunsurile la item-uri potrivit scalelor FP1 1 — FPI 12, aflandu-se
valorile brute individuale (Fiecare raspuns al subiectului ce corespunde cu cel al scalelor de mai
jos se egaleaza cu 1 punct).

Scala FPI 1 — Nervozitate (17 itemi): Da: 4, 5, 12, 15, 22, 26, 31, 41, 42, 57, 66, 72, 85, 86,
89, 105, Nu: 49.

Scala FPI 2 — Agresivitate (13 itemi): Da: 32, 35, 45, 50, 64, 73, 77, 93, 97, 99, 103, 112,
114, Nu: 99.

Scala GPI 3 — Depresie (14 itemi): Da: 16, 24, 27, 28, 30, 40, 56, 61, 74, 84, 87, 88, 100,
Nu —.

Scala FPI 4 — Emotivitate (11 itemi): Da: 6, 10, 58, 69, 76, 80, 82, 102, 104, 107, 110, Nu:

Scala FPI 5 — Sociabilitate (15 itemi): Da: 2, 19, 46, 52, 55, 94, 106, Nu: 3, 8, 23, 53, 67,
71,79, 113.

Scala FPI 6 — Caracter calm (10 itemi): Da: 14, 21, 29, 37, 38, 59, 91, 95, 108, 111.
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Nu: —.

Scala FPI 7 — Dominare (10 itemi): Da: 13, 17, 18, 36, 39, 43, 65, 75, 90, 98, Nu: -.

Scala FPI 8 — Inhibitie (10 itemi): Da: 9, 11, 20, 47, 60, 70, 81, 83, 109, Nu: 33.

Scala FPI 9 — Fire deschisa (sinceritate) (13 itemi): Da: 7, 25, 34, 44, 51, 54, 62, 63, 68,
78,92, 96, 101, Nu: — .

Scala FPI1 10 — Extraversiune — Introversiune (12 itemi): Da: 2, 29, 46, 51, 55, 76, 93, 95,
106, 110, Nu: 20, 87.

Scala FPI 11 — Labilitate emotionala (14 itemi): Da: 24, 25, 40, 80, 83, 84, 85, 87, 88, 102,
112, 113, Nu: 4, 59.

Scala FPI 12 — Masculinitate — Feminitate (15 itemi): Da: 18, 29, 33, 50, 52, 58, 65, 91,
104, Nu: 16, 20, 31, 47, 84 [152].

Testele descrise si administrate pot fi utilizate in psihodiagnosticul emotiilor negative, a
corelatelor lor psihologice si a trasaturilor de personalitate nu doar la varsta adolescenta ci si la
varsta preadolescentd si varsta adulti tinari. In plus vom mentiona ci instrumentarul
psihodiagnostic poate fi aplicat si in investigarea sferei emotionale si a personalitatii la varstele

consemnate.

2.2. Manifestarile emotiilor negative la adolescenti

In conformitate cu primul obiectiv si ipotezd a cercetirii experimentale: presupunem cd
exista diferente de gen si de varsta in manifestarea emotiilor negative (anxietate, starile depresive,
culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate) la adolescenti am parcurs la examinarea
emotiilor negative.

Anxietatea este un cumul de trairi emotionale ce se intalneste la adolescenti. A fost posibil sa
investigdm nivelurile de anxietate prin administrarea pe intregul lot de adolescenti Testul Autoaprecierea
starilor psihice Eysenck si Scala de manifestare a anxietatii Taylor. Figura 2.1 prezinta frecventele
adolescentilor din lotul experimental pentru nivelul scazut, moderat si ridicat de anxietate conform

Testului Autoaprecierea starilor psihice Eysenck.
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8,90%

= Redus = Moderat = Ridicat

Fig. 2.1. Distributia rezultatelor privind variabila anxietate la adolescenti

Analiza frecventelor din figura 2.1 ne permite sa evidentiem prezenta nivelului redus,
moderat si ridicat de anxietate la adolescenti. Anxietatea de nivel redus se intalneste la 31,50% din
adolescenti. Anume acest nivel de intensitate nu afecteazd in mod negativ activitatea si viata
adolescentilor. Adolescentii pot fi caracterizati ca fiind stabili din punct de vedere emotional, dau
dovada de rezistentd si un grad 1nalt de adaptabilitate la situatiile obisnuite, ce fac parte din viata
cotidiana, precum si la cele noi si imprevizibile. Acestia 1si pot mobiliza energia psihica si toate
resursele interioare astfel incat sa poatd gestiona situatiile problematice si dificultatile cu care se
confrunta. Totodatd la ei evidentiem stdpanirea de sine, increderea 1n sine si 0 cunoastere temeinica
a propriei persoane. Ei sunt sociabili si stabilesc cu usurinta relatii interpersonale, acestea fiind
armonioase, pozitive si agreabile. Vom puncta aici cd nivelul redus de anxietate este necesar
adolescentilor pentru ca are efect motivant si de mobilizare pentru actiune [180].

Cu ingrijorare constatdm ca cei mai multi adolescenti, peste jumatate din ei (59,60% si
8,90%) prezintad nivel moderat si ridicat de anxietate. Nivelurile moderat si ridicat de anxietate de
care dau dovada adolescentii le consideram disfunctionale pentru ca cauzeazd blocaje in
comportamente, minimizeaza si limiteaza resursele si potentialul adolescentilor, diminueaza
capacitatea de invatare, randamentul si creativitatea in activitati si deficiente in comunicare. Toate
caracteristicile evidentiate influenteaza bunastarea psihoemotionald si nivelul armonios si optimal
de functionare sociald a adolescentilor. in continuare vom descrie in detaliu particularititile
adolescentilor cu nivel moderat si nivel ridicat de anxietate. Adolescentii cu nivel moderat de
anxietate sunt nesiguri, nu au deplind incredere in propriile capacitati si abilitati. Ei intampina
dificultiti in comunicare cu semenii si cu adultii. in relatiile interpersonale destul de rar manifesta
initiativa, au retineri in a-si exprima in public ideile si opiniile. Adolescentii cu nivel moderat de

anxietate au tendinta de a anticipa obstacole in atingerea unor obiective si initierea unor activitati.
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Nivelul moderat de anxietate poate fi insotit de manifestari psihosomatice pe care adolescentul nu
intotdeauna le poate recunoaste si intelege [180]. Adolescentii cu nivel ridicat de anxietate sunt
agitati, nelinistiti si plini de incarcatura si tensiune psihica. Ei au Incredere redusa in propriile
capacitdti si potential, in succesul pe care il pot atinge si in realizarea sarcinilor de viatd. Au
tendinta de a vedea si simti diferite pericole, obstacole si piedici. Proiectiile date sunt alimentate
din gandurile pesimiste si negative, precum si din temerile acestora. Anume aceste ganduri si
temeri determina adolescentii sa adopte o atitudine de neimplicare si evitare a anumitor
responsabilitati si sarcini cotidiene [180].

Cercetarea experimentald a anxietdtii la adolescenti a cuprins evidentierea nivelurilor de
manifestare ale anxietatii in functie de dimensiunea gen. Figura 2.2 ilustreaza frecventele pentru

anxietate la adolescenti si adolescente.
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Fig. 2.2. Distributia rezultatelor privind variabila anxietate la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Adolescentii, In functie de dimensiunea gen, prezinta urmatoarele frecvente pentru cele trei
niveluri de anxietate: 35% din adolescenti manifestd nivel redus de anxietate, 60,10% din
adolescenti dau dovada de nivel moderat de anxietate si 4,90% din adolescenti traiesc nivel ridicat
de anxietate. Adolescentele se disting prin frecvente diferite fatd de adolescenti pentru nivelurile
anxietatii: 27,80% din adolescente demonstreaza nivel redus de anxietate, peste jumatate din
adolescente (59,50%) au nivel moderat de anxietate si 12,70% din adolescente se caracterizeaza
prin nivel ridicat de anxietate [180].

O analiza comparativa la nivelul lotului de adolescenti, in functie de dimensiunea de gen, n
ceea ce priveste anxietatea, ne permite sd afirmam ca nivelul redus de anxietate are frecvente mai
mari in randul adolescentilor (35%) comparativ cu adolescentele (27,80%). Pentru nivelul moderat

de anxietate frecventele adolescentilor cu cele ale adolescentelor sunt apropiate (60,10% si
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59,50%). Frecventele pentru nivelul ridicat de anxietate prezintd o tendintd inversa comparativ cu
nivelul redus de anxietate: 12,70% din adolescente si 4,90% din adolescenti manifesta anxietate
accentuata [180].

Testul T-student pune in lumina existenta diferentelor semnificative statistic pentru anxietate
intre rezultatele adolescentilor (M=1,69) si cele ale adolescentelor (M=1,84) (T=2,088, p<0,05) cu
media mai mare in randul adolescentelor. Vom evidentia aici cd adolescentele sunt mai anxioase
comparativ cu adolescentii. Presupunem ca anxietatea ridicatd a adolescentelor reiese din
specificul si caracteristicile varstei adolescente, fiind apreciata ca cea mai complexa etapa de
dezvoltare a individului. Intensificarea anxietdtii la adolescente este conditionata de sensibilitatea
acestora fatd de multiplele schimbari si modificari biologice, cognitive, emotionale si sociale.
Consideram ca inclinatia catre anxietate a adolescentelor depinde de procesul dificil de construire
si consolidare a identitatii de sine, precum si dobandirea autonomiei si maturitatii. In plus vom
explica anxietatea ridicata a adolescentelor si prin problemele si dificultdtile cu care acestea se
confrunta: relatiile cu semenii, cu sexul opus, neintelegerile si conflictele cu parintii si alegerile cu
privire la propriul viitor, etc. [180].

Cercetarea anxietdtii la adolescenti a inclus examinarea nivelurilor de manifestare ale
anxietatii in functie de dimensiunea varsta. In figura 2.3 pot fi vizualizate frecventele pentru

anxietate la adolescentii de 14 — 15 ani, adolescentii de 16 — 17 ani si adolescentii de 18 — 19 ani.
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Fig. 2.3. Distributia rezultatelor privind variabila anxietate la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta
Frecventele din figura de mai sus ne permit sa mentionam ca la adolescentii de 14 — 15 ani
acestea se repartizeaza: 33,30% din adolescenti manifestd nivel redus de anxietate, 61,10% din
adolescenti au nivel moderat de anxietate si 5,60% din adolescenti se caracterizeazd prin nivel

ridicat de anxietate. O alta categorie de varsta sunt adolescentii cu varsta cuprinsa intre 16 — 17
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ani. Aici frecventele iau forma urmatoarei distributii: 21,10% din adolescenti prezinta nivel redus
de anxietate, o buna parte din acesti adolescenti (67,80%) demonstreaza nivelul moderat de
anxietate, iar nivelul ridicat de anxietate il intalnim la 11,10% din adolescenti. La adolescentii de
18 — 19 ani atestam: 40,40% din adolescenti dau dovada de nivel redus de anxietate, peste jumatate
din adolescenti (51%) resimt nivelul moderat de anxietate si la 8,60% din adolescenti observam
nivelul ridicat de anxietate [180].

Comparand frecventele pentru nivelurile anxietatii vom mentiona ca nivelul redus
prevaleaza la adolescentii de 18 — 19 ani, fiind urmati de adolescentii de 14 — 15 ani si apoi cei de
16 — 17 ani (40,40%, 33,30% si 21,10%). In cazul nivelului moderat de anxietate se inregistreaza
urmatorul tablou: 67,80% din adolescentii de 16 — 17 ani, 61,10% din adolescentii de 14 — 15 ani
si la 51% din adolescentii de 18 — 19 ani consemnam acest nivel de anxietate. Cea mai mare
frecventa pentru nivelul ridicat de anxietate se intalneste la adolescentii de 16 — 17 ani (11,10%),
fiind urmati in descrestere de adolescentii de 18 — 19 ani (8,60%) si adolescentii de 14 — 15 ani
(5,60%) [180].

Conform testului T-student identificam diferente semnificative statistic intre rezultatele
adolescentilor de 14 — 15 ani (M=1,72) si rezultatele adolescentilor de 16 — 17 ani (M=1,90)
(T=2,074 p<0,05) si intre rezultatele adolescentilor de 16 — 17 ani (M=1,90) si rezultatele celor de
18 — 19 ani (M=1,68) (T=2,401 p<0,05), in ambele cazuri cu o medie mai mare la adolescentii de
16 — 17 ani. Evidentiem aici ca adolescentii de 16 — 17 ani sunt mai anxiosi comparativ cu
adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 18 — 19 ani. Cresterea anxietatii odatd cu varsta poate fi
explicatd prin provocdrile privind propriul viitor, pregatirea pentru examenele de bacalaureat, etc.
[180].

Figura 2.4 ilustreaza nivelurile de anxietate la adolescenti evaluat prin administrarea Scalei

de manifestare a anxietatii Taylor.
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Fig. 2.4. Distributia rezultatelor privind variabila anxietate la adolescenti (Taylor)

Rezultatele din figura 2.4 sunt apropiate de cele din figura 2.1 si iau forma urmatoarei
distributii: 2,20% din adolescenti au nivel redus de anxietate, un numar mare din adolescenti
(66,30%) prezinta nivel moderat de anxietate si 31,30% din adolescenti demonstreaza nivel ridicat
de anxietate [180].

In scopul stabilirii ca rezultatele adolescentilor pentru anxietate descrise mai sus coincid cu
cele infatisate anterior (dupa Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck) vom calcula
coeficientul de corelatie Pearson. Coeficientul de corelatie si pragul de semnificatie obtinuti sunt
ilustrati in tabelul 2.2.

Tabelul 2.2. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru anxietate si anxietate (Taylor)

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Anxietate / anxietate r=0,327 p<0,01
(Taylor)

Tabelul 2.2 prezintd existenta unui coeficient de corelatie intre anxietate (Testul
Autoaprecierea starilor psihice Eysenck) si anxietate (Scala de manifestare a anxietatii Taylor)
(r=0,327, p<0,01). Coeficientul de corelatie si pragul de semnificatie ne permite sa punctam ca
adolescentii cu nivel ridicat de anxietate la Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck Se
caracterizeaza prin anxietate accentuata si la Scala de manifestare a anxietatii Taylor [180].

In continuare urmeaza rezultatele pentru nivelurilor de anxietate la adolescenti in functie de

dimensiunea gen. Frecventele adolescentilor si adolescentelor sunt ardtate n figura 2.5.
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Fig. 2.5. Distributia rezultatelor privind variabila anxietate la adolescenti in functie de
dimensiunea gen (Taylor)
Conform figurii 2.5 evidentiem ca la adolescenti frecventele pentru nivelurile anxietatii se

distribuie dupa cum urmeaza: la 0,70% din adolescenti atestdm nivel redus de anxietate, la 74,10%
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din adolescenti intalnim nivelul moderat de anxietate si 25,20% din adolescenti prezinta nivel
ridicat de anxietate. In randul adolescentelor frecventele se repartizeaza in modul urmitor: 4% din
adolescente se caracterizeaza prin nivel redus de anxietate; cu ingrijorare evidentiem ca peste
jumadtate din adolescente (57,90%) manifesta nivel moderat de anxietate si 38,10% din adolescente
traiesc nivel ridicat de anxietate [180].

Investigarea comparativa a frecventelor pe niveluri pune in lumind urmatoarele tendinte:
nivelul redus si nivelul ridicat de anxietate sunt mai caracteristice adolescentelor (4%, 38,10%)
spre deosebire de adolescenti (0,70% si 25,20%). Despre nivelul moderat de anxietate vom
mentiona cad acesta prevaleaza la adolescenti comparativ cu adolescentele (74,10% si 57,90%).
Desi pentru anxietate evaluata prin Scala de manifestare a anxietatii Taylor nu obtinem diferente
semnificative statistic, adolescentele dau dovada in numar mai mare de anxietate. Vom justifica
rezultatele consemnate printr-o fragilitate sporitd a adolescentelor in fata dezvoltarii si
transformarilor biologice, psihice si de personalitate [180].

Investigatiile anxietatii continud cu examinarea frecventelor pe niveluri la adolescenti in
functie de dimensiunea varsta. Frecventele pentru nivelurile anxietatii la adolescentii de 14 — 15

ani, adolescentii de 16 — 17 ani si adolescentii de 18 — 19 ani pot fi vizualizate in continuare.
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Fig. 2.6. Distributia rezultatelor privind variabila anxietate la adolescenti in functie de

dimensiunea varsta (Taylor)

Distributia de frecvente pentru nivelurile de anxietate la adolescenti este urmdtoarea: la
2,20% din adolescentii de 14 — 15 ani evidentiem nivelul redus de anxietate, la 65,60% din
adolescentii de 14 — 15 ani constatam nivelul moderat de anxietate, in timp ce la 32,30% din
adolescentii de 14 — 15 ani atestam nivelul ridicat de anxietate. O distributie apropiata de frecvente
cu cea a adolescentilor de 14 — 15 ani observam si la adolescentii de 16 — 17 ani: 2,20% din

adolescenti manifestd nivel redus de anxietate, cei mai multi dintre adolescentii de aceasta varsta
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demonstreaza nivel moderat de anxietate (61,10%) si mai mult de o treime din adolescenti se
caracterizeaza prin nivel ridicat de anxietate (36,70%). in randul adolescentilor de 18 — 19 ani
frecventele iau forma urmatoarei distributii: 2,20% din adolescenti dau dovada de nivel redus de
anxietate, 73% din adolescenti au nivel moderat de anxietate si pentru 24,80% din adolescenti este
particular nivelul ridicat de anxietate [180].

Comparand frecventele pentru anxietate a adolescentilor de diferita varstd vom mentiona ca
nivelul redus de anxietate are aceleasi frecvente la toti adolescentii cei: de 14 — 15 ani, 16 — 17 ani
s1 18 — 19 ani (2,20%). Nivelul moderat de anxietate preponderent il intdlnim la adolescentii de 18
— 19 ani (73%), in descrestere sunt frecventele adolescentilor de 14 — 15 ani (65,60%) si cele ale
adolescentilor de 16 — 17 ani (61,10%). Nivelul ridicat de anxietate se regaseste cu cea mai mare
frecventa la adolescentii de 16 — 17 ani (36,70%). Pentru adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 18 —
19 ani sunt caracteristice urmatoarele frecvente pentru nivelul ridicat de anxietate: 32,30% si
24,70%. Subliniem ca anxietatea adolescentilor in functie de dimensiunea varsta este mai
accentuata la adolescentii de 16 — 17 ani. Rezultatele obtinute sunt similare cu cele obtinute de
adolescenti la Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck [180].

Starile depresive sunt Incadrate in sfera afectelor negative la adolescenti. Investigarea
starilor depresive la adolescenti a fost realizat prin aplicarea Scalei de deznadejde A. Beck.

Frecventele pentru stérile depresive la adolescenti sunt ilustrate in figura 2.7.
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Fig. 2.7. Distributia rezultatelor privind variabila stérile depresive la adolescenti
Figura 2.7 ilustreaza cd 44,10% din adolescenti se caracterizeaza prin nivel redus de stari
depresive. Adolescentii cu nivel redus de stdri depresive manifestd usoare sentimente de tristete si
modificari de dispozitie, ingrijordri si framantdri si probleme de concentrare. Caracteristicile

descrise se intdlnesc rar si pot fi conditionate de anumite situatii si circumstante particulare.



Emotiile si trairile adolescentilor nu dureaza mult in timp si nu au un impact asupra activitatilor in
care adolescentii sunt implicati zi de zi [187].

Totodata consemndm ca peste jumatate din adolescenti (53,10% si 2,80%) experimenteaza
nivelurile moderat si ridicat de stari depresive. Starile depresive resimtite in nivelul moderat si
ridicat la adolescenti le apreciem ca fiind negative si disfunctionale pentru ca sunt asociate cu
multiple probleme emotionale si de comportament, diminuarea stimei de sine si a increderii in
sine, socializare defectuoasd cu cei din jur (semenii si adultii), precum si pierderea interesului
pentru invitare si alte activitati. Cele evidentiate pentru starile depresive in nivelurile moderat si
ridicat de intensitate nu cuprind toate notele distinctive ale acestora. Astfel pentru adolescentii cu
nivel moderat de stari depresive observam: dispozitie proasta, sentimente de tristete si melancolie
insotite de anxietate, nesigurantd si neliniste. Acesti adolescenti au o parere negativa despre
aspectul fizic, competente diminuate in domeniul scolar si social. In momentele si situatiile cand
se simt tristi, mahniti si in suferinta ei prefera sa nu apeleze dupa sprijinul si incurajarea semenilor
si parintilor [183]. Adolescentii cu nivel ridicat de stari depresive prezintd urmatoarele modificari
in plan fizic: lipsa sau pierderea apetitului, modificari in greutate, lipsa de energie si probleme cu
somnul. Alaturi de aceste modificari evidentiem la acesti adolescenti: ganduri negative, tristete,
deznadejde, pesimism, lipsd de sperantd, sentimente de inutilitate, sensibilitate exagerata,
accentuarea simtului critic si autocritic, probleme de concentrare, performante scazute la
invatatura si limitarea comunicarii si a experientei de viata [187].

In continuare cu scopul stabilirii interrelatiei intre anxietate si stirile depresive vom parcurge
la calculul coeficientului de corelatie Pearson. Coeficientul de corelatie si pragul de semnificatie
sunt indicati in tabelul 2.3.

Tabelul 2.3. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru anxietate si starile depresive

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie

Anxietate / starile depresive r=0,358 p=<0,01

Coeficientul de corelatie si pragul de semnificatie din tabelul 2.3 confirmad existenta
interrelatiei intre anxietate si starile depresive (r=0,358, p<0,01). Adolescentii cu nivel ridicat de
anxietate prezinta stari depresive de intensitate pronuntata.

Cercetarea starilor depresive continuda cu frecventele adolescentilor in functie de
dimensiunea gen. Rezultatele pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de stari depresive la

adolescenti si adolescente sunt prezentate in figura 2.8.
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Fig. 2.8. Distributia rezultatelor privind variabila starile depresive la adolescenti in functie

de dimensiunea gen

La adolescenti frecventele se repartizeaza in urmatorul mod: cei mai multi din adolescenti
manifesta nivel redus si moderat de stari depresive (44,10% si 53,10%). La un numar foarte mic
de adolescenti intalnim nivel ridicat de stari depresive (2,80%). La adolescente: 37,30% si 54,80%
din adolescente prezintd nivel redus si moderat de stari depresive. Spre deosebire de adolescenti
un numdr mai mare de adolescente se caracterizeaza prin nivel ridicat de stari depresive (7,90%)
[187].

Comparand frecventele pe niveluri vom mentiona ca nivelul redus de stiri depresive
predomind la adolescenti si se intalneste la 44,10% din adolescenti. Pentru nivelul moderat si
nivelul ridicat de stari depresive adolescentele se caracterizeaza prin frecvente mai mari (54,80%
si 7,90%) in timp ce frecventele adolescentilor sunt: 53,10% si 2,80%. Desi nu exista diferente de
gen in manifestarea starilor depresive la adolescenti, adolescentele prezintd o frecventa evident
mai mare pentru starile depresive decat adolescentii. Vom asocia dispozitia mai proasta si
sentimentele de deznadejde ale adolescentelor cu o vulnerabilitate mai mare fata de maturizarea
biologica si schimbarile psihosociale. Starile depresive ale adolescentelor pot fi provocate de
variatele experiente ale vietii in fata carora acestea se simt coplesite [187].

Am investigat modul de manifestare a nivelurilor starilor depresive la adolescenti in functie
de dimensiunea varsta. Frecventele pentru starile depresive la adolescentii de 14 — 15 ani,

adolescentii de 16 — 17 ani si adolescentii de 18 — 19 ani pot fi vizualizate in figura 2.9.
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Fig. 2.9. Distributia rezultatelor privind variabila stérile depresive la adolescenti in functie

de dimensiunea varsta

In randul adolescentilor de 14 — 15 ani consemnim urmitoarele frecvente: 40% din
adolescenti manifesta nivel redus de stari depresive, peste jumatate din adolescenti (58,90%) se
caracterizeaza prin nivel moderat de stari depresive si la 1,10% din adolescenti identificam nivel
ridicat de stéri depresive. La adolescentii de 16 — 17 ani: la 38,90% din adolescenti atestdm nivel
redus de stari depresive, la 51,10% din adolescenti evidentiem nivel moderat de stari depresive si
la 10% din adolescenti observam nivel ridicat de stari depresive. La adolescentii de 18 — 19 ani
frecventele se repartizeaza: 43,80% din adolescenti experimenteaza nivel redus de stéri depresive,
mai mult de jumatate din adolescenti 51,70% traiesc nivel moderat de stari depresive si la 4,50%
din adolescenti constatam nivel ridicat de stari depresive [187].

Comparand rezultatele pe niveluri ale adolescentilor consemnam urmaétoarele tendinte:
nivelul redus de stari depresive cunoaste o descrestere a frecventelor de la adolescentii de 14 — 15
ani spre adolescentii de 16 — 17 ani si o crestere la adolescentii de 18 — 19 ani (40%, 38,90% si
43,80%). In cazul nivelului moderat de stiri depresive frecventa cea mai mare se intilneste la
adolescentii de 14 — 15 ani (58,90%), in timp ce adolescentii de 16 — 17 ani si cei de 18 — 19 ani
se caracterizeaza prin frecvente apropiate (51,10% si 51,70%). Nivelul ridicat de stari depresive
predomina la adolescentii de 16 — 17 ani (10%), in timp ce 1,10% din adolescentii de 14 — 15 ani
s1 4,50% din adolescentii de 18 — 19 ani prezinta acest nivel. Experienta starilor depresive intense
este caracteristica adolescentilor de 16 — 17 ani. Astfel, rezultatele privind starile depresive, in

functie de dimensiunea varsta se pot raporta la cele stabilite pentru anxietate [187].
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Culpabilitatea este o stare emotionald sau un sentiment psihoafectiv trecator sau stratificat a
celui care a actionat astfel incat isi reproseaza sau regretd, sau asteaptd cu anxietate efectele celor
comise. Culpabilitatea poate capata un caracter mai mult sau mai putin bolndvicios si uneori poate
fi nemotivata [19, 144, 160, 171, 193]. Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee a permis
examinarea culpabilitatii. Frecventele pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de culpabilitate la

adolescenti sunt infatisate in figura ce urmeaza.

= Redus = Moderat = Ridicat

Fig. 2.10. Distributia rezultatelor privind variabila culpabilitate la adolescenti

15,20% din adolescenti manifestd nivel redus de culpabilitate. Ei dau dovada de relaxare,
capacitati dezvoltate de a evalua situatiile, sunt hotdrati, pozitivi si foarte bine ancorati in contextul
lor de viata. Percep insuccesele si dificultdtile in mod echilibrat si calm. Au incredere in et si in
propriile resurse. Prezinta relatii armonioase cu cei din jur.

Un numar foarte mare din adolescenti demonstreaza nivel moderat (26,40%) si nivel ridicat
intensitate sunt distructive, obstructioniste si disfunctionale. Accentuarea nivelului de culpabilitate
poate avea importante influente asupra sferei emotionale si a comportamentului adolescentilor.
Culpabilitatea poate duce la manifestari de autoacuzare sau la tentative de auto pedepsire. De cele
mai multe ori, culpabilitatea este insotitd de puternice trairi de anxietate si frici, de retragere in
sine si izolarea de ceilalti. Vom pune in evidenta particularitatile distinctive pentru adolescentii cu
nivel moderat si nivel ridicat de culpabilitate. Culpabilitatea in nivel moderat de manifestare este
destul de apasatoare pentru adolescenti si conditioneaza capacitatea de concentrare, modul de
perceptie a evenimentelor si dificultatilor, precum si modul de interrelationare cu cei din jur. De
asemenea, acesti adolescenti se caracterizeazd prin responsabilitate excesiva, rusine, tristete,
sentimente de inadecvare, ganduri permanente despre trecut, despre greseli reale sau imaginare,

stimd de sine redusa si tendinta de izolare. Reliefdm la adolescentii cu nivel ridicat de culpabilitate
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urmatoarele caracteristici: ticere neobisnuitd, remuscari, regrete cu referire la ceea ce s-a
intamplat, dorinta de a se Intoarce in trecut si a schimba ceva, anxietate, epuizarea, confuzie
emotionald, ganduri critice si distructive fatd de sine, neincredere in sine accentuata, lipsa de
interes, incapacitatea de a participa la activitdti sau de a fi cu semenii, nereusite si absente la scoala.

Vom completa particularititile enumerate si cu retragerea si izolarea evidenta de ceilalti.

.....

dimensiunea gen este expus in figura 2.11.
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Fig. 2.11. Distributia rezultatelor privind variabila culpabilitate la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Adolescentii si adolescentele se caracterizeaza printr-o crestere a frecventelor de la nivelul
redus de culpabilitate spre nivelul ridicat de culpabilitate. Initial vom urmari distributia de
frecvente la adolescenti: 17,50% din adolescenti demonstreazd nivel redus de culpabilitate,
26,60% din adolescenti manifestd nivel moderat de culpabilitate, in timp ce mai mult de jumatate
din adolescenti (55,90%) au nivel ridicat de culpabilitate. La 12,70% din adolescente atestam nivel
redus de culpabilitate, la 26,20% din adolescente evidentiem nivel moderat de culpabilitate si la
61,10% din adolescente observam nivel ridicat de culpabilitate.

Cercetarea comparativa pe niveluri ne permite sd semnalam ca nivelul redus de culpabilitate
predomina la adolescenti (17,50%) spre deosebire de adolescente (12,70%), nivelul moderat de
culpabilitate are frecvente asemanatoare la adolescenti si adolescente (26,60% si 26,20%).
Adolescentele (61,10%) obtin o frecventd mai mare pentru nivelul ridicat de culpabilitate decét
adolescentii (55,90%). Rezultatele contureaza cd culpabilitatea este atribuitd adolescentelor. O
distincte din familie. Adolescentele fiind crescute in spiritul grijii si a responsabilitatii fatd de sine

si fata de altii.
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Am investigat culpabilitatea la adolescenti de diferita varsta. Frecventele pentru culpabilitate

a adolescentilor de 14 — 15 ani, cei de 16 — 17 ani si 18 — 19 ani sunt infatisate in figura 2.12.
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Fig. 2.12. Distributia rezultatelor privind variabila culpabilitate la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

Exact ca in intregul lot de adolescenti, la adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani
atestam o crestere a frecventelor de la nivelul redus spre nivelul ridicat de culpabilitate: 13,30%
din adolescenti de 14 — 15 ani au nivel redus de culpabilitate, 28,90% din adolescenti de 14 — 15
ani se caracterizeaza prin nivel moderat de culpabilitate si 57,80% din adolescentii de aceeasi
varsta prezinta nivelul ridicat de culpabilitate. In cazul adolescentilor de 16 — 17 ani: la 11,10%
din adolescenti atestam nivel redus de culpabilitate, la o treime din adolescenti (31,10%)
evidentiem nivelul moderat de culpabilitate si la 57,80% din adolescenti identificam nivelul ridicat
de culpabilitate. Pentru adolescentii de 18 — 19 ani consemnam ca: 21,35% din adolescenti
manifestd nivel redus de culpabilitate, 19,10% din adolescenti se disting prin nivel moderat de
culpabilitate si la 59,55% din adolescenti observam nivelul ridicat de culpabilitate.

Examinarea comparativa a rezultatelor ne permite sa mentiondm ca nivelul redus de
culpabilitate se intalneste in frecventd mai mare la adolescentii de 18 — 19 ani (21,15%), in timp
ce adolescentii de 14 — 15 ani si adolescentii de 16 — 17 ani demonstreaza frecvente mai mici
(13,30% si 11,10%). Nivelul moderat de culpabilitate prevaleaza la adolescentii de 16 — 17 ani
(31,10%), fiind urmati de adolescenti de 14 — 15 ani (28,90%) si adolescentii de 18 — 19 ani
(19,10%). in cazul nivelului ridicat de culpabilitate vom afirma ci peste jumatate din adolescentii
de 14 — 15 ani, adolescentii de 16 — 17 ani si cei de 18 — 19 ani demonstreaza acest nivel de
culpabilitate (57,80%, 57,80% si 59,55%). Constatarile mentionate evidentiazd cd nu existd

variatii n culpabilitatea accentuata in functie de dimensiunea varsta la adolescenti.
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Resentimentul reprezinta o reactie emotionala inadecvata si negativd a unei persoane in fata
unor evenimente, relatii pe care le considera ofensive si nedrepte. Resentimentul mai poate fi
inteles si ca sentimentele de gelozie fata de altii adesea la nivel de ura. Este, de cele mai multe ori,
o traire de suparare, necaz fata de lume pentru o tratare incorecta (imaginara sau reald) [19, 144,
160, 171, 193]. Pentru a evidentia resentimentul la adolescenti am administrat Inventarul ostilitatii
de A. Buss si A. Darkee. Frecventele adolescentilor pentru nivelurile resentimentului pot fi

analizate n figura urmatoare:
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Fig. 2.13. Distributia rezultatelor privind variabila resentiment la adolescenti

Frecventele adolescentilor se repartizeaza dupa cum urmeaza: 35,70% din adolescenti au
nivel redus de resentiment. Adolescentii sunt linistiti, cumpatati, cuminti, domoliti, retinuti si
stipaniti. In relatiile cu cei din jur si in activititile in care sunt implicati manifestd empatie,
intrajutorare, se bucurd sincer si umil pentru succese si reusitele altora. Atitudinile pozitive,
armonioase, de incurajare si de acceptare de care dau dovada contribuie la relatii frumoase si 0
coeziune a grupului din care acestia fac parte.

Un numar impunator din adolescenti manifestd nivel moderat si ridicat de resentiment
(64,30%). Prezenta resentimentului in forma evidenta este demobilizator si nefavorabil Intrucat
dezechilibreaza adolescentul si are numeroase consecinte in plan fizic si psihic. Resentimentul
puternic determind un comportament contrar modului in care sunt adolescentii. Totodata,
resentimentul este o problema pentru relatiile sociale si le influenteazd in mod nefavorabil.
Adolescentii cu nivel moderat de resentiment dau dovada de tensiune, dispozitie proasta,
amaraciune, antipatie, ranchiund si adversitate. Ei pot fi foarte sensibili si se pot simti raniti de
orice. In domeniul relatiilor interpersonale par a fi mai putin sociabili si sunt in concurenta vadita
cu colegii si semenii. Resentimentul in modul cel mai accentuat de manifestare se exprima la
adolescenti prin: ganduri urate despre cei din jur, vorbitul pe la spate, barfitul, amintiri despre o
anumita umilinta sau o nedreptate suferitd, ostilitate, manie, furie, uneori se poate ajunge chiar la

tendinte sadice. Alaturi de cele evidentiate vom mai puncta: dorinta de a fi singur, minimalizarea
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contactelor cu cei din jur precum si retragerea si izolarea sociald. Simtindu-se nedreptatiti ei pot
sabota proiectele sau actiunile altcuiva.

In continuare am examinat frecventele adolescentilor pentru resentiment in functie de
dimensiunea gen. Frecventele pentru resentiment a adolescentilor si adolescentelor sunt ilustrate

in figura 2.14.
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Fig. 2.14. Distributia rezultatelor privind variabila resentiment la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

La adolescenti frecventele se repartizeaza: mai mult de o treime din adolescenti (37,80%)
demonstreaza nivel redus de resentiment, peste jumatate din adolescenti se caracterizeaza prin
nivel moderat de resentiment (53,10%), in timp ce un numar mic de adolescenti (9,10%) manifesta
nivel ridicat de resentiment. Frecventele adolescentelor oscileaza in jurul nivelului moderat de
resentiment (55,60%), 33,30% din adolescente prezinta nivel redus de resentiment si la 11,10%
din adolescente intalnim nivel ridicat de resentiment.

Comparand frecventele adolescentilor cu cele ale adolescentelor vom scoate in evidenta
urmatoarele tendinte: doar nivelul redus de resentiment prevaleaza la adolescenti (37,80%)
comparativ cu adolescentele (33,30%). Nivelul moderat de resentiment si nivelul ridicat de
resentiment sunt mai caracteristice adolescentelor (55,60% si 11,10%) spre deosebire de
adolescenti (53,10% si 9,10%). Vom conchide ca frecventele adolescentilor pentru resentiment
reflectd ca atat adolescentii cat si adolescentele manifestad resentimentul in aceeasi masura.

Demersul investigational a continuat cu analiza frecventelor pentru resentiment la
adolescenti in functie de dimensiunea varsta. Frecventele pentru resentiment la adolescentii de 14

— 15 ani, adolescentii de 16 — 17 ani, adolescentii de 18 — 19 ani sunt reprezentate in figura 2.15.
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Fig. 2.15. Distributia rezultatelor privind variabila resentiment la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

Adolescentii de 14 — 15 ani, cei de 16 — 17 ani si 18 — 19 ani prezinta frecvente diferite pentru
nivelurile redus, moderat si ridicat de resentiment. La adolescentii de 14 — 15 ani, pentru cei mai
multi din adolescenti este specific nivelul redus si moderat de resentiment (42,20% si 45,60%), In
timp ce pentru 12,20% din adolescenti este particular nivelul ridicat de resentiment. La adolescentii
de 16 — 17 ani observam ca: 31,10% din adolescenti demonstreaza nivel redus de resentiment, mai
mult de jumatate din adolescenti (61,10%) au nivel moderat de resentiment, iar pentru 7,80% din
adolescenti este definitoriu nivelul ridicat de resentiment. Si la adolescentii de 18 — 19 ani se
pastreaza aceeasi constatare ca si la adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani. Pentru cei
mai multi din adolescenti este particular nivelul redus si moderat de resentiment (33,70% si
56,20%), iar 10,10% din adolescentii de 18 — 19 ani au nivel ridicat de resentiment.

Studiul comparativ a frecventelor evidentiaza urmatoarele tendinte: pentru nivelul redus de
resentiment consemnam o descrestere a frecventelor de la adolescentii de 14 — 15 ani (42,20%)
spre adolescentii de 16 — 17 ani (31,10%), si o crestere usoara a acesteia in rdndul adolescentilor
de 18 — 19 ani (33,70%). Pentru nivelul moderat de resentiment cea mai ridicata frecventa o
intdlnim la adolescentii de 16 — 17 ani (61,10%), fiind urmati de adolescentii de 18 —19 ani
(56,20%) si adolescentii de 14 — 15 ani (45,60%). Nivelul ridicat de resentiment este caracteristic
pentru un numar mic de adolescenti (14 — 15 ani: 12,10%, 16 — 17 ani: 7,80% si 18 — 19 ani:
10,10%). Analiza descrisa ne permite sa remarcam ca resentimentul este caracteristic pentru toate
categoriile de adolescenti indiferent de varsta acestora.

Frustrarea este un fenomen complex de dezechilibru afectiv ce apare la nivelul personalitatii

in mod tranzitoriu sau relativ stabil. Frustrarea poate fi definita ca starea celui care este privat de
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o satisfactie legitima si este inselat in sperantele sale. Frustrarea poate apdrea in absenta unui
obiect, deprivarea subiectului de ceva ce 1i apartinea anterior, intdlnirii unui obstacol in calea
indeplinirii dorintelor sau ca rezultat al unui refuz din partea altuia [19, 144, 160, 171, 193]. De
asemenea frustrarea se manifesta in cazul in care nu se obtine ceva la care persoana considera ca
ar avea dreptul (o promovare, o evaluare sportiva) [19, 144, 160, 171, 193]. In vederea investigarii
experimentale a frustrarii la adolescenti am administrat Testul Autoaprecierea starilor psihice

Eysenck. Figura 2.16 contine repartitia frecventelor pentru frustrare la adolescenti.
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Fig. 2.16. Distributia rezultatelor privind variabila frustrare la adolescenti

Rezultatele din figura 2.16 indica ca 42,20% din adolescenti au nivel redus de frustrare. Vom
mentiona ca adolescentilor cu nivel redus de frustrare le sunt distinctive: o slaba nemultumire de
sine ce poate fi insotitd de anumite emotii specifice cum ar fi tristetea si supdrarea. Ei sunt destul
de atenti la emotiile si sentimentele pe care le trdiesc si le percep ca fiind niste avertismente de
alarma, care sunt indicatori cd e momentul oportun pentru a intreprinde anumite schimbari. Acesti
adolescenti sunt constienti ca nu intotdeauna viata este previzibila si nu toate dorintele si asteptarile
se Implinesc. Totodata evidentiem la acesti adolescenti abilitatea de a accepta circumstantele si
evenimentele din viatd exact asa cum sunt si capacitatea de a-si revizui dorintele si obiectivele,
precum si eforturile ca pe viitor sd nu mai simtd frustrare. Simtul umorului si asteptarile rationale
si cumpdnite favorizeaza depdsirea cu usurintd a momentelor de dificultate. Nivelul redus de
frustrare permite adolescentilor sa-si creasca performanta [185].

Concomitent vom atrage atentia asupra adolescentilor cu nivel moderat (52,80%) si ridicat
de frustrare (4,80%). Intensitatea mare a frustrarii este perturbatoare si are efecte nefaste in
ambianta familiala si scolara a adolescentilor, dintre cele mai semnificative vom enumera:
agresivitatea, regresia la comportamente inferioare, stari depresive, reactii de abandon,
dependenta, tendinta de a evita dificultatile, nemultumire de sine accentuata si chiar anumite
complexe. Vom reliefa particularitatile adolescentilor cu nivel moderat si ridicat de frustrare.

Circumstantele si situatiile dificile, precum si nepldcerile prin care trec sunt percepute de
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adolescentii cu nivel moderat de frustrare ca fiind suparatoare si indezirabile ce provoaca suferinta,
deranj, iritare si frustrare. Ei intdmpina dificultati in manifestarea propriilor nevoi, opinii, ndzuinte
sl aspiratii, fapt ce 1i limiteaza in activitdti si conditioneaza o retragere si inchidere in sine, precum
si anxietate, frica, indoiala si furie. Obiectivele si expectantele lor sunt nerealiste si iluzorii si nu
se concretizeazd in rezultatele dorite. Adolescentii cu nivel de frustrare in exces prezintd
urmatoarele particularitati: simt blocaje, enervare, suparare si iritabilitate atunci cand ceva
interfereaza cu Indeplinirea obiectivelor si viselor sale. Ei pot renunta la anumite scopuri sau
activitati daca acestea li se par indisponibile. Cu usurinta isi pot pierde rabdarea, pot striga, critica,
se pot simti dezamagiti fapt ce ii poate face sa renunte sd-si realizeze obiectivele. Ca consecinta
colaterald pentru nivelul ridicat de frustrate, renuntare si neindeplinire a obiectivelor poate fi si
pierderea increderii in sine, desconsiderarea si atitudini autodistructive [185].

Continuam cu evidentierea relatiilor intre anxietate si frustrare si Intre resentiment si
frustrare prin prezentarea coeficientilor de corelatie Pearson. Coeficientii de corelatie si pragurile
de semnificatie obtinuti sunt ilustrati in tabelul 2.4.

Tabelul 2.4. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru anxietate / resentiment si

frustrare
Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Anxietate / frustrare r=0,304 p<0,01
Resentiment / frustrare r=0,312 p=<0,01

Tabelul 2.4 releva existenta legaturilor intre urmatoarele emotii negative la adolescenti:
anxietate si frustrare si intre resentiment si frustrare, fapte confirmate prin coeficientii de corelatie
(r=0,304, p<0,01) si (r=0,312, p<0,01). Adolescentii ce prezintd nivel ridicat de anxietate /
resentiment, totodata se caracterizeaza si prin manifestdri emotionale cum ar fi: frustrarea.

Nivelurile redus, moderat si ridicat de frustrare la adolescenti In functie de gen pot fi urmarite

in figura 2.17.
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Fig. 2.17. Distributia rezultatelor privind variabila frustrare la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Cei mai multi din adolescenti se caracterizeaza prin nivel redus si moderat de frustrare
(53,10% si 44,10%), doar 2,80% din adolescenti dau dovada de nivel ridicat de frustrare. La
adolescente se pastreaza aceeasi tendintd: 52,40% si 40,50% din adolescente manifesta nivel redus
si respectiv nivel moderat de frustrare. Un numdr mai mare de adolescente, comparativ cu
adolescentii demonstreaza nivel ridicat de frustrare (7,10%) [185].

In cazul nivelului redus de frustrare adolescentii (53,10%) si adolescentele (52,40%) se
caracterizeaza prin frecvente apropiate. Nivelul moderat de frustrare este mai proeminent la
adolescenti (44,10%) comparativ cu adolescentele (40,50%). Adolescentele (7,10%) In numar mai
mare demonstreaza nivel ridicat de frustrare spre deosebire de adolescenti (2,80%). Analiza
cuprinzdtoare a rezultatelor evidentiaza ca desi sunt mai multe adolescente ce resimt frustrarea mai
intens, nu stabilim diferente clare in manifestarea frustrarii la adolescenti si adolescente. Cresterea
frustrarii la adolescente este conditionata de modul acestora de a reactiona la provocarile biologice,
emotionale si sociale care se produc pe toata durata varstei [185].

Cercetarea empirica contine surprinderea modului de manifestare a frustrarii la adolescentii
de diferita varsta. Frecventele pentru frustrare la adolescentii de 14 — 15 ani, adolescentii de 16 —

17 ani si adolescentii de 18 — 19 ani sunt expuse in figura 2.18.
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Fig. 2.18. Distributia rezultatelor privind variabila frustrare la adolescenti 1n functie de
dimensiunea varsta

La adolescentii de 14 — 15 ani, 16 — 17 ani si cei de 18 — 19 ani frecventele fluctueaza in
jurul nivelului redus si moderat de frustrare. 52,20% si 45,60% din adolescentii de 14 — 15 ani
manifestd nivel redus si moderat de frustrare, in timp ce doar 2,20% din adolescenti se
caracterizeaza prin nivel ridicat de frustrare. La adolescentii de 16 — 17 ani frecventele pentru

nivelurile redus si moderat de frustrare sunt foarte apropiate (47,80% si 48,90%), iar la 3,30% din
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adolescenti identificam nivel ridicat de frustrare. Peste jumatate din adolescentii de 18 — 19 ani
demonstreaza nivel redus de frustrare (58,40%), comparativ cu adolescentii de 14 — 15 ani si cei
de 16 — 17 ani un numar mai mic de adolescenti manifesta nivel moderat de frustrare (32,60%),
iar 9% din adolescenti au nivel ridicat de frustrare [185].

Comparand frecventele in functie de varsta mentionam ca frecventa cea mai mare pentru
nivelul redus de frustrare este particulard adolescentilor de 18 — 19 ani (58,40%), fiind urmati de
adolescentii de 14 — 15 ani (52,20%) si adolescentii de 16 — 17 ani (47,80%). Pentru nivelul
moderat de frustrare observam o crestere a frecventei de la inceputul varstei spre mijlocul varstei
si o descrestere catre finalul varstei adolescente (45,60%, 48,90% si 32,60%). In cazul nivelului
ridicat de frustrare odata cu inaintarea in varsta cresc si frecventele: adolescentii de 14 — 15 ani:
2,20%, adolescentii de 16 — 17 ani: 3,30% si adolescentii de 18 — 19 ani: 9%. Examinarea
rezultatelor nu ne furnizeaza dovezi concludente despre diferentele pentru frustrare in randul
adolescentilor de diferita varsta. Totusi varstd la care sunt cei mai multi adolescenti cu frustrare
accentuatd este 18 — 19 ani. Amploarea frustrarii la acesti adolescenti poate fi asociatd cu
provocarile necunoscute ale viitorului [185].

Rigiditatea este lipsa de flexibilitate si suplete a proceselor intelectuale, inclusiv a atentiei si
capacitatii de a se pune in situatia cuiva [19, 144, 160, 171, 193]. Totodata rigiditatea poate fi
inteleasa si ca o stare afectiva exprimata in absenta unor conexiuni persistente intre evenimentele
reale si raspunsuri emotionale si comportamentale la acestea. Rigiditatea adolescentilor este
descrisd ca rezultat al aplicarii Testului Autoaprecierea starilor psihice Eysenck. Frecventele

adolescentilor pentru nivelurile rigiditatii pot fi examinate in figura 2.19.
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Fig. 2.19. Distributia rezultatelor privind variabila rigiditate la adolescenti
Un numar de 17,10% din adolescenti manifesta nivel redus de rigiditate. La adolescentii cu

nivel redus de rigiditate observam asa caracteristici cum ar fi: ei dau dovada de rezistenta mare la



stres si circumstantele cotidiene, fapt datorat specificului reactiilor adaptative. Ei 1si pot sustine
opiniile si pot ajunge sa fie lideri in grupul de referintd. De asemenea sunt capabili sa fie flexibili,
ascultatori si demonstreaza stabilitate emotionala si echilibru [185].

Rezultatele prezentate ne indicd ca 82,90% din adolescenti prezintad nivel moderat si ridicat
de rigiditate. Rigiditatea si intransigenta crescuta este neprielnica si adversiva pentru adolescenti
si duce la o listd intreagd de probleme, cum ar fi: probleme la nivelul stimei de sine, relatii,
epuizare, ideii supraevaluate si uneori chiar i negarea si separarea de realitate. Toate cele descrise
pot submina adaptarea si armonia. In continuare vom prezenta caracteristici suplimentare pentru
adolescentii cu nivel moderat si ridicat de rigiditate. La adolescentii cu nivel moderat de rigiditate
evidentiem: ei se adapteaza cu dificultate la conditiile si exigentele in continud schimbare a
mediului si a activitdtilor. Adolescentii prefera regulile si simt nevoia stabilitétii si sigurantei n
relatiile cu cei din jur si pot deveni destul de suparaciosi, nervosi si nelinistiti cand acestea lipsesc.
Totodatd sunt capabili de respect mutual si intelegere. Pentru adolescentii cu nivel ridicat de
rigiditate este specific: acestia demonstreaza insistenta si perseverenta accentuata, inabilitate de a
ajusta actiunile proprii nevoii de schimbare, sprijinindu-se mai mult pe propria experienta decat
pe postulatele testate si dovedite de ctre altii. In comportamentul adolescentilor cu nivel accentuat
de rigiditate observam incdpatanare si duritate pronuntata, incapacitatea de a reactiona linistit la
criticile 1a adresa sa, emotionalitate si sugestibilitate excesiva, dificultate de gestionare a propriilor
emotiile si trairi, frici si pesimism. Acest tip de comportament este o trasatura persistentd a
adolescentului care 1i reduce sansele de adaptare in conditii neobisnuite sau extreme pentru
adolescent [185].

Cercetarea rigiditatii este completatd cu conturarea interrelatiilor intre anxietate si rigiditate
st frustrare si rigiditate. Aceste aspecte au fost stabilite prin calculul coeficientilor de corelatie
Pearson. Coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie atestati sunt ilustrati in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru anxietate / frustrare si rigiditate

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Anxietate / rigiditate r=0,357 p<0,01
Frustrare / rigiditate r=0,331 p<0,01

Coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie indicd prezenta asocierilor intre emotiile
negative: anxietate si rigiditate (r=0,357, p<0,01), precum si intre frustrare si rigiditate (r=0,331,
p<0,01). In adolescenta accentuarea anxietatii si a frustririi sporeste rigiditatea.

Investigarea continud cu evaluarea rigiditatii la adolescenti in functie de dimensiunea gen.

Frecventele pentru nivelurile rigiditatii la adolescenti si adolescente sunt prezentate in figura 2.20.
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Fig. 2.20. Distributia rezultatelor privind variabila rigiditate la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Frecventele adolescentilor arata ca 16,80% din adolescenti se caracterizeaza prin nivel redus
de rigiditate, 69,20% din adolescenti prezinta nivel moderat de rigiditate si 14% din adolescenti
au nivel ridicat de rigiditate. La adolescente frecventele se repartizeaza in mod diferit: la 17,50%
din adolescente consemnam nivel redus de rigiditate, la 60,30% din adolescente evidentiem nivel
moderat de rigiditate, in timp ce la 22,20% din adolescente observam nivel ridicat de rigiditate
[185].

Comparand frecventele pentru niveluri vom remarca nivelul redus are frecvente apropiate la
adolescenti si adolescente (16,80% si 17,50%). Nivelul moderat de rigiditate este mai pronuntat la
adolescenti (69,20%) spre deosebire de adolescente (60,30%). Nivelul ridicat de rigiditate este mai
pregnant la adolescente (22,20%) decat la adolescenti (14%). Perspectiva comparativa nu ofera
diferente explicite in rigiditate la adolescenti in functie de dimensiunea gen, la adolescenti
prevaleaza nivelul moderat de rigiditate, iar la adolescente cel ridicat de rigiditate. Considerdm ca
schimbarile de varsta pot fi asociate cu asa emotii si tipare negative cum ar fi: rigiditatea [185].

Modul de manifestare a rigiditatii la adolescenti in functie de dimensiunea varsta este

prezentat in figura urmatoare.
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Fig. 2.21. Distributia rezultatelor privind variabila rigiditate la adolescenti in functie de

dimensiunea varsta

La adolescentii de 14 — 15 ani frecventele iau forma urmatoarei distributii: 17,80% din
adolescenti se caracterizeaza prin nivel redus de rigiditate, la 73,30% din adolescenti observam
nivel moderat de rigiditate, iar la 8,90% din adolescenti atestim nivel ridicat de rigiditate. In cazul
adolescentilor de 16 — 17 ani evidentiem: pentru 16,70% din adolescenti este particular nivelul
redus de rigiditate, pentru cei mai multi din adolescenti de aceasta varsta este caracteristic nivelul
moderat de rigiditate (64,40%), in timp ce 18,90% din adolescenti manifesta nivel ridicat de
rigiditate. 16,90% din adolescentii de 18 — 19 ani au nivel redus de rigiditate, 57,30% din
adolescenti prezintd nivel moderat de rigiditate si la 25,80% din adolescenti observam nivel ridicat
de rigiditate [185].

Comparand frecventele adolescentilor vom remarca ca pentru nivelul redus de rigiditate:
frecventele adolescentilor de diferita varstda sunt asemandtoare: adolescentii de 14 — 15 ani:
17,80%, adolescentii de 16 — 17 ani: 16,70% si adolescentii de 18 — 19 ani: 16,90%. Pentru nivelul
moderat de rigiditate semnalam o descrestere a frecventei de la 14 — 15 ani spre 18 — 19 ani
(73,30%, 64,40% si 57,30%). O tendinta inversa se atestd pentru nivelul ridicat de rigiditate,
frecventele cresc odata cu inaintarea adolescentilor in varstd (8,90%, 18,90% si 25,80%).

Analiza statistica a rezultatelor evidentiaza dupa testul T-student diferente semnificative
pentru rigiditate intre rezultatele adolescentilor de 14 — 15 ani (M =1,91) si rezultatele
adolescentilor de 18 — 19 ani (M =2,08), (T=2,04, p< 0,05) cu medie mai mare pentru adolescentii
de 18 — 19 ani. Vom evidentia ca adolescentii de 18 — 19 ani manifesta rigiditate mai accentuata.
Vom explica rigiditatea mai puternica a adolescentilor mai mari prin schimbarile si modificarile

ce se produc la finele adolescentei si anume: pregétirea si sustinerea examenelor de bacalaureat,
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alegerea si pregatirea pentru educatia superioara sau pentru o meserie, dragostea, relatiile cu sexul
opus, etc. Toate aceste alegeri cu privire la viitorul personal si profesional pot determina stres,
confuzie, neliniste, framantari, impacienta si rigiditate [185].

Rezumand cele expuse in acest paragraf pentru emotiile negative vom formula urmatoarele
concluzii care vin sd caracterizeze i si explice experientele emotionale traite de adolescenti:

Pentru adolescentii din lotul experimental sunt definitorii trairea mai multor emotii negative
cum ar fi: anxietatea, starile depresive, culpabilitatea, resentimentul, frustrarea si rigiditatea.
Rezultatele demonstreaza ca mai intense sunt culpabilitatea, anxietatea si rigiditatea. Emotiile
enuntate conditioneaza durere psihologica temeinica prin trairea ingrijorarilor, nelinistilor, fricilor,
agitatiei, si a nesigurantei, persistenta continud a gandurilor autoacuzatoare, triste, negative si
pesimiste, responsabilitate excesiva, adaptare dificild la conditiile si circumstantele de viata,
eschivarea de la anumite actiuni, comunicare prudenta si deficienta cu cei de o seama si cu adultii.
Experimentarea emotiilor negative la adolescenti in asa modalitate le consideram
disfunctionale din moment ce afecteazi starea de bine emotionald si psihosociald a acestora.

In ceea ce priveste dimensiunea gen vom mentiona ca adolescentii si adolescentele prezinta
aceleasi experiente emotionale negative: culpabilitatea, anxietatea si rigiditatea. Pentru anxietate
consemndm diferente de gen. Trairea anxietatii mai intens de catre adolescente este conditionata
de particularitatile adolescentei: amplele schimbari biologice, cognitive si psihosociale precum si
de fragilitatea mai mare a adolescentelor in fata principalelor sarcini de dezvoltare. Conform
dimensiunii varsta vom enunta cd emotiile cu valenta negativa sunt traite diferit de adolescentii de
14 — 15 ani, adolescentii de 16 — 17 ani si cei de 18 — 19 ani. In tabloul emotional al adolescentilor
de 14 — 15 ani dominante sunt: culpabilitatea, anxietatea si resentimentul. La adolescentii de 16 —
17 ani viata emotionala este definitd de culpabilitate, anxietate si rigiditate, in timp ce la
adolescentii de 18 — 19 ani afectele negative care marcheaza emotionalitatea sunt: culpabilitatea,
rigiditatea si anxietatea. Importante diferente de varsta stabilim pentru anxietate si rigiditate.
Anxietatea are cea mai ridicatd intensitate in randul adolescentilor de 16 — 17 ani, iar rigiditatea in
randul adolescentii de 18 — 19 ani. Vom asocia schimbarile in anxietate si rigiditate cu
caracteristicile biologice, psihice si sociale ce delimiteaza finele adolescentei si determina intrarea
intr-o noud etapa de dezvoltare — varsta tanara care vine cu noi provocari, optiuni, responsabilitati
si indatoriri.

Manifestarea unor emotii cu valentd negativd conditioneazd instaurarea si prezenta
celorlalte. Sfera emotionala a adolescentilor cu anxietate este completatd cu trdirea stdrilor
depresive, frustrare si rigiditate. In experientele emotionale a adolescentilor cu nivel ridicat de

frustrare se regdsesc resentimentul si rigiditatea.
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Constatarile punctate confirma partial ipoteza cercetdrii experimentale: presupunem ca
exista diferente de gen si de varsta in manifestarea emotiilor negative (anxietate, starile depresive,

culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate) la adolescenti.

2.3. Particularitatile corelatelor psihologice ale emotiilor negative la adolescenti

Cercetarea experimentald a fost orientata la atingerea obiectivului doi si trei conform caror
am lansat urmatoarele ipoteze: presupunem ca exista diferente de gen si de varsta in manifestarea
corelatelor psihologice a emotiilor negative (agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii
si stres) la adolescenti si presupunem ca exista relatii intre emotiile negative si corelatele lor
psihologice.

Initial din corelatele psihologice ale emotiilor negative vom examina agresivitatea si tipurile
de manifestare ale agresivitdtii. Agresivitatea este un comportament care raneste sau aduce
prejudiciu altuia, sau este intentia de a rani sau aduce prejudiciu altuia. Un comportament este
considerat agresiv numai dacd in acelasi timp este intentional si reprezintd o violare a normei care
guverneaza situatia n care se produce. Agresivitatea la adolescenti poate fi trdita sub forma unor
reactii brutale, distructive si de atacare [19, 144, 160, 171, 193]. Pentru a investiga agresivitatea la
adolescenti am administrat Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck. Figura 2.22 contine

frecventele adolescentilor pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de agresivitate.

8,18%
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Fig. 2.22. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate la adolescenti
Frecventele ilustrate in figura 2.22 iau forma urmatoarei distributii: cei mai multi din
adolescenti prezintd nivel redus si moderat de agresivitate (42,75% si 49,07%). Adolescentii cu
nivel redus de agresivitate se caracterizeaza prin liniste, cumpatare, stabilitate si echilibru
emotional, el demonstreaza abilitati de socializare si relationare cu cei din jur armonioase si bune
(sement, parinti si cadre didactice). Ca acesti adolescenti sa dea dovada de comportamente agresive
e nevoie ca acestia sd se confrunte cu stimuli externi puternici si persistenti, precum trairea

experientelor si circumstantele frustrante, tensionate, presiuni din partea celor din jur si stres.
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Consideram ca nivelul redus de agresivitate trait de adolescenti este o putere coercitiva sau chiar
creativd ce poate fi canalizata si utilizatd pentru a atinge un scop sau in actiuni socialmente utile
[185].

Vom atrage atentia in mod deosebit asupra adolescentilor cu nivel moderat si ridicat de
agresivitate (49,07% si 8,18%) din cauza potentialului provocator si periculos al acesteia.
Comportamentele, atitudinile si cuvintele agresive exprimate de adolescenti fie iIn mod deschis sau
intr-o maniera mai insidioasa pot declansa in replicd, o agresivitate si mai activd. Vom semnala ca
adolescentii agresivi sunt nemilosi, deseori evitd responsabilitdtile, sfideazd cu usurinta
autoritatea, Incalcd normele sociale, cu dificultate se controleaza. Cu referire la sfera relatiilor vom
puncta: conflictele cu cei din jur, relatii interpersonale ostile, o slaba afectiune pentru semeni si
familie. Adolescentii cu nivel moderat de agresivitate manifestd abilitati de a rezolva situatiile
dificile si conflictele, dar nu isi pot mentine starea de liniste si echilibru pentru perioade mai lungi
de timp. In situatiile de oboseald ei foarte usor ajung si fie nervosi, irascibili, nerabdaitori,
neastamparati si impulsivi. Pentru ei devine dificil sda se controleze si pot intra in dispute si
confruntari cu cei din jur. Adolescenti ce au nivel ridicat de agresivitate manifestd agresivitatea in
diferite conduite si reactii: de la gesturi amenintétoare, ridiculizarea colegilor si cadrelor didactice,
utilizarea poreclelor, glumelor sarcastice, cinism, critica, raspandirea de barfe daunatoare, punerea
colegilor in situatii umilitoare, amenintari verbale. Uneori acesti adolescenti pot recurge la violenta
fizica. Acesti adolescenti nu stiu sa apeleze la compromis, sunt autoritari, lipsiti de empatie si pot
avea tendinte sadice. Datorita agresivitatii excesive, ei prezinta un pericol pentru ceilalti din jur
[185].

Continuam cu evidentierea relatiilor intre emotiile negative si agresivitate la adolescenti prin
calcularea coeficientului de corelatie Pearson. Coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie
obtinuti sunt ilustrati in tabelul 2.6.

Tabelul 2.6. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru emotiile negative si agresivitate

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Anxietate / agresivitate r=0,658 p=<0,01
Frustrare / agresivitate r=0,310 p=<0,01

Coeficientii de corelatie expusi in tabelul de mai sus prezinta existenta interrelatiilor intre
emotiile negative (anxietate si frustrare) si agresivitate la adolescenti (r=0,658, p<0,01 si r=0,310,
p<0,01). Vom sublinia ca adolescentii ce manifestd asa emotii negative ca anxietatea si frustrarea
in sfera lor emotionala se incadreaza si reactiile agresive accentuate.

In continuare ne-am propus si investigim modul de manifestare a agresivitatii la adolescenti
in functie de dimensiunea gen. Figura 2.23 cuprinde frecventele adolescentilor si adolescentelor

pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de agresivitate.
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Fig. 2.23. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate la adolescenti in functie de

dimensiunea gen

Figura 2.23 prezintd frecvente asemanatoare privind nivelurile redus, moderat si ridicat de
agresivitate la adolescenti si adolescente. Initial vom analiza frecventele adolescentilor: 43,35%
din adolescenti au nivel redus de agresivitate, aproape jumdtate din adolescenti (48,95%)
demonstreaza nivel moderat de agresivitate, in timp ce la 7,70% din adolescenti intalnim nivel
ridicat de agresivitate. La adolescente frecventele se repartizeaza in urmatorul mod: cele mai multe
din adolescente (42,10% si 49,20%) dau dovada de nivel redus si moderat de agresivitate. 8,70%
din adolescente manifesta nivel ridicat de agresivitate [185].

Comparand frecventele adolescentilor cu cele ale adolescentelor observam ca nivelul redus
de agresivitate predomina la adolescenti (43,35%) spre deosebire de adolescente (42,10%). Desi
frecventele pentru nivelul moderat si ridicat de agresivitate sunt apropiate la adolescenti si
adolescente, totusi frecventele adolescentelor sunt mai mari (49,20% si 8,70%). Cercetarile
psihologice evidentiazd ca adolescentii sunt mai inclinati spre agresivitate pentru ca sunt si se
instruiesc in acest fel [2, 60, 83, 84, 130, 135, 194, 200]. Contrar celor mentionate in lotul nostru
de adolescenti, agresivitatea caracterizeaza mai mult adolescentele. Vom explica o amploare mai
mare a agresivitdtii In randul adolescentelor prin schimbarile rapide cu care acestea se confrunta
atat la nivelul propriului corp, la nivel sentimental si cat si la nivelul relatiilor sociale. Vom
completa si cu faptul cd adolescentele isi exteriorizeaza mai mult emotiile si comportamentele.
Transformarile din ultimii ani din societate cum ar fi: problemele din familie, alterarea rolurilor
sociale, o noua imagine si noi roluri a femeilor si competitia sociald conditioneaza accentuarea
agresivitatii anume la adolescente [185].

Am studiat frecventele pentru nivelurile agresivitatii la adolescenti in functie de dimensiunea
varstd. Figura 2.24 ilustreaza frecventele adolescentilor de 14 — 15 ani, adolescentilor de 16 — 17

ani si adolescentilor de 18 — 19 ani pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de agresivitate.
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Fig. 2.24. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate la adolescenti in functie de

dimensiunea varsta

Figura 2.24 ne permite sd evidentiem urmatoarea distributie de frecvente in randul
adolescentilor de 14 — 15 ani: 43,30% din adolescenti manifestd nivel redus de agresivitate, 47,80%
din adolescenti au nivel moderat de agresivitate si la 8,90% din adolescenti observam nivel ridicat
de agresivitate. La adolescentii de 16 — 17 ani frecventele pentru nivelul redus, moderat si ridicat
de agresivitate sunt: 41,10% din adolescenti prezinta nivel redus de agresivitate, in timp ce la
45,60% din adolescenti identificam nivel moderat de agresivitate, iar la 13,30% din adolescenti
atestam nivel ridicat de agresivitate. La adolescentii de 18 — 19 ani: 43,82% din adolescenti se
caracterizeaza prin nivel redus de agresivitate, la peste jumatate din adolescenti (53,93%) de
aceastd varsta stabilim nivelul moderat de agresivitate, la un numar mic de adolescenti (2,25%) se
inregistreaza nivelul ridicat de agresivitate [185].

Analiza frecventelor pentru nivelurile agresivitatii la adolescentii de 14 — 15 ani, de 16 — 17
ani si cei de 18 — 19 ani ne permite sa punem in lumina urmatorul tablou de rezultate: nivelul redus
de agresivitate are frecvente asemanatoare la adolescentii de 14 — 15 ani (43,30%) si adolescentii
de 18 — 19 ani (43,82%), in timp ce la adolescentii de 16 — 17 ani atestam o frecventd mai mica
pentru acest nivel de agresivitate (41,10%). Pentru nivelul moderat de agresivitate vom mentiona
ca frecventa cea mai mare se intdlneste la adolescentii de 18 — 19 ani (53,93%), o descrestere a
frecventelor atestim la adolescentii de 14 — 15 ani (47,80%) si cei de 16 — 17 ani (45,60%). in
cazul nivelului ridicat de agresivitate, la adolescentii de 16 — 17 ani observam cea mai Inalta
frecventa (13,30%), fiind urmati de adolescentii de 14 — 15 ani (8,90%) si adolescentii de 18 — 19
ani (2,25%). Desi datele legate de manifestarile agresivitatii in functie de dimensiunea varstd nu
inregistreaza diferente evidente, totusi frecventele cu privire la nivelul ridicat de agresivitate sunt

mai proeminente la adolescentii de 16 — 17 ani. Estimdrile despre experienta agresivitdtii la
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adolescentii de 16 — 17 ani se apropie de cele consemnate pentru anxietate si starile depresive
[185].

Agresivitatea la adolescenti poate lua multiple dimensiuni: agresivitate fizica, agresivitate
indirecta, negativism, suspiciune, iritabilitate si agresivitate verbala. Am investigat tipurile de
manifestare ale agresivitatii la adolescenti prin administrarea Inventarului ostilitatii de A. Buss si
A. Darkee. Agresivitatea fizica este cea mai vizibila, sesizabila si grava forma de manifestare a
agresivitdtii ce implicd aplicarea violentei fizice Impotriva celor din jur sau impotriva obiectelor
prin distrugerea acestora [19, 144, 160, 171, 193]. De obicei apare in dispute cu altii mai degraba
decat in distrugerea obiectelor. Figura 2.25 ilustreazd frecventele adolescentilor pentru

agresivitatea fizica.

14,90%

= Redus = Moderat = Ridicat

Fig. 2.25. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate fizica la adolescenti

Analizand figura 2.25 constatim ca toti adolescentii ce au format lotul experimental dau
dovada de agresivitate fizicd: 68% din adolescenti manifesta un nivel redus de agresivitate fizica.
Acesti adolescenti sunt agreabili, deschisi, sociabili, coopereaza fara rezerve cu semenii si au
atitudini pozitive fatd de acestia, demonstreaza empatie, au o bund capacitate de autocontrol, isi
asumi responsabilitati, accepta critica, respecta regulile si normele scolare si sociale. In rezolvarea
problemelor apeleaza la solutii de compromis si isi doresc sd nu existe situatii tensionate si
conflictuale.

In ceea ce priveste nivelurile moderat si ridicat de agresivitate fizici constatim ca acestea se
intalnesc la 17,10% si 14,90% din adolescenti. In comportamentele adolescentilor se regisesc
urmatoarele reactii obstructioniste si primejdioase: lovituri cu palma, pumnul sau piciorul,
trantirea anumitor obiecte, Tmbranceli si impingeri de perete a semenilor. Mai mult decat atat
identificam la adolescentii cu nivelurile moderat si ridicat de agresivitate fizicd urmdtoarele
particularitati: adolescentii cu nivel moderat de agresivitate fizica prezinta dificultati in gestionarea
emotiilor si starilor afective. Traiesc usoare sentimente de neincredere in sine, simt cd nu sunt

intelesi si cd sunt nedreptatiti. Eireactioneaza negativ la criticd, la unele sfaturi, chiar dacd acestea
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vin din partea celor apropiati (parinti si semeni). Orice esec scolar i demoralizeaza, ei se
caracterizeaza prin performante scolare medii sau slabe. La adolescentii cu nivel ridicat de
agresivitate evidentiem impulsivitate, iritabilitate, labilitate emotionala, incdpatanare, rigiditate in
comportament, rebeliune si nonconformism. Manifestarea agresivitatii fizice poate fi explicata
prin dorinta de a fi in centrul atentiei. In ceea ce priveste scoala vom mentiona ci acesti adolescenti
frecvent absenteazi, nu respecti regulile impuse si au performante scolare scizute. In plus la cele
enuntate adolescentii se caracterizeaza si prin relatii deficitare cu semenii, parintii si cadrele
didactice.

Pentru a evidentia existenta legaturii dintre agresivitate si agresivitatea fizica la adolescenti
am calculat coeficientul de corelatie Pearson. Coeficientul de corelatie si pragul de semnificatie
sunt prezentati in tabelul 2.7.

Tabelul 2.7. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru agresivitate si agresivitate fizica

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Agresivitate /  agresivitate r=0,327 p<0,01
fizica

Tabelul de mai sus atestd prezenta unei relatii intre agresivitate si agresivitatea fizica
sustinuta prin coeficientul de corelatie (r=0,327, p<0,01). Din cele expuse vom conceptualiza ca
adolescentii cu comportamente agresive accentuate demonstreaza si agresivitate fizica.

Cercetarea manifestarii agresivitatii fizice la adolescenti a cuprins evidentierea diferentelor
de gen. Figura 2.26 prezinta distributia de frecvente pentru agresivitatea fizica la adolescenti si

adolescente.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Adolescenti _Adolescente
m Redus ®m Moderat ®mRidicat

Fig. 2.26. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate fizica la adolescenti in functie

de dimensiunea gen
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Adolescentii si adolescentele au frecvente diferite pentru nivelurile agresivitatii fizice. La
adolescenti frecventele se repartizeaza dupa cum urmeaza: cei mai multi dintre ei dau dovada de
nivel redus de agresivitate fizica (65%). Aproape acelasi numar de adolescenti se caracterizeaza
prin nivel moderat de agresivitate fizicd (18,20%) si prin nivel ridicat de agresivitate fizica
(16,80%). Pentru adolescente sunt consemnate urmatoarele rezultate: 71,40% din adolescenti au
nivel redus de agresivitate fizica, 15,90% din adolescente manifesta nivelul moderat de agresivitate
fizica si 12,70% din adolescente demonstreaza nivel ridicat de agresivitate fizica.

Analizand rezultatele obtinute vom remarca cad: nivelul redus de agresivitate fizica
predomina la adolescente (71,40%) spre deosebire de adolescenti (65%). O tendintad inversa se
inregistreaza pentru nivelurile moderat si ridicat de agresivitate fizica. Aceste niveluri prevaleaza
la adolescenti (18,20% si 16, 80%) comparativ cu adolescentele (15,90% si 12,70%). Desi nu
putem vorbi cu vehementa despre diferente evidente pentru agresivitatea fizica intre adolescenti si
adolescente, totusi adolescentii prezinta reactii de agresivitate fizica mai frecvent comparativ cu
adolescentele. Agresivitatea fizica intensd a adolescentilor poate fi asociata fie cu o predispozitie
naturala catre un astfel de comportament, precum si educatia. Agresivitatea fizica manifestata de
adolescenti poate fi o modalitate de eliberare a unor emotii negative cum ar fi anxietatea, furia si
tristetea care sunt reprimate.

Am investigat agresivitatea fizicd la adolescenti in functie de dimensiunea varsta.
Frecventele pentru agresivitatea fizica la adolescentii de 14 — 15 ani, adolescentii de 16 — 17 ani si

adolescentii de 18 — 19 ani pot fi vizualizate in figura 2.27.
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Fig. 2.27. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate fizica la adolescenti in functie

de dimensiunea varsta
Adolescentii de 14 — 15 ani, cei de 16 — 17 ani si 18 — 19 ani prezinta frecvente distincte
pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de agresivitate fizica. La adolescentii de 14 — 15 ani
frecventele iau forma urmatoarei distributii: la 64,40% din adolescenti observam nivel redus de

agresivitate fizicd, la 16,70% din adolescenti evidentiem nivel moderat de agresivitate fizica si la
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18,90% din adolescenti identificim nivel ridicat de agresivitate fizica. Rezultate adolescentilor de
16 — 17 ani sunt apropiate de cele ale adolescentilor de 14 — 15 ani: 63,30% din adolescenti
manifestd nivel redus de agresivitate fizica, 17,80% din adolescenti prezintd nivel moderat de
agresivitate fizica si 18,90% din adolescenti se caracterizeaza prin nivel ridicat de agresivitate
fizica. La adolescentii de 18 — 19 ani atestam: peste jumatate din adolescenti (76,40%) au nivel
redus de agresivitate fizica, 16,90% din adolescenti dau dovada de nivel moderat de agresivitate
fizica, in timp ce un numar mic de adolescenti (6,70%) prezintd nivel ridicat de agresivitate fizica.

Studiul comparativ al frecventelor ne permite sa evidentiem urmatoarele: nivelul redus de
agresivitate fizicd are frecvente mai mari la adolescentii de 18 — 19 ani (76,40%) si adolescentii
de 14 — 15 ani (64,40%), spre deosebire de adolescentii de 16 — 17 ani (63,30%). Nivelul moderat
de agresivitate fizica se intalneste in frecventa mai mare la adolescentii de 16 — 17 ani (17,80%).
Frecventele pentru adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 18 — 19 ani sunt apropiate (16,70% si
16,90%). In cazul nivelului ridicat de agresivitate fizicd vom mentiona ca adolescentii de 14 — 15
ani si adolescentii de 16 — 17 ani prezinta aceeasi frecventa (18,90%), in timp ce atestim o
descrestere a frecventei catre sfarsitul varstei (6,70% din adolescentii de 18 — 19 ani).

Dupa testul T-student identificam diferente semnificative statistic pentru agresivitatea fizica
intre rezultatele adolescentilor de 14 — 15 ani (M=1,54) si rezultatele adolescentilor de 18 — 19
ani (M=1,30) (T=2,29, p< 0,05), cu media mai mare in randul adolescentilor de 14 — 15 ani si
intre rezultatele adolescentilor de 16 — 17 ani (M =1,55) si rezultatele adolescentilor de 18 — 19
ani (M=1,30) (T=2,406, p<0,05), cu media mai mare la adolescenti de 16 — 17 ani. Vom mentiona
ca adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani demonstreaza nivel mai accentuat de agresivitate
fizica comparativ cu semenii lor de 18 — 19 ani. Pentru diferentele statistice evidentiate vom
formula urmatoarea explicatie: adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani sunt inca in plin
proces de dezvoltare si maturizare a sferei emotionale si a personalitatii neavand incd complet
formate mecanismele de exprimare si gestionare a reactiilor si comportamentelor negative, printre
care si agresivitatea fizica.

Inca un tip de agresivitate, mai putin vizibil, triit de adolescenti este agresivitatea indirecta.
Agresivitatea indirectd este un comportament care directioneaza ostilitatea catre cineva (grup,
reguld, norma, etc.) intr-un mod ocolit, ascuns si deghizat. Manifestari ale ostilitatii indirecte sunt:
barfeli rauticioase, batjocura, calomnie, tachinare, intimidarea sau ignorarea unei persoane. Alte
comportamente indirecte ca de exemplu, trantirea usilor, lovirea cu pumnul in masa, batdile din
picior, pierderea firii etc., permit unui individ sa-si descarce trairile generate de ostilitate, care pot
sa nu fie indreptate impotriva cuiva anume [19, 144, 160, 171, 193]. Frecventele adolescentilor

pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de agresivitate indirecta sunt prezentate in figura 2.28.
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Fig. 2.28. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate indirectd la adolescenti

Conform frecventelor din figura de mai sus cei mai multi din adolescenti (56,50%) manifesta
nivel redus de agresivitate indirecta. Despre acesti adolescenti vom mentiona ca prezintd
comportamente linistite, chibzuite, domoale si pasnice. In relatiile cu cei din jur demonstreaza
bunavointa, prietenie, amabilitate si politete. Pledeaza pentru si respecta regulile si normele
existente. Acesti adolescenti au reactii trecatoare de agresivitate indirectd, doar daca cineva i
jigneste, calomniaza, necdjeste si ii intdrata in mod evident si puternic.

In ceea ce priveste adolescentii cu agresivitate indirectd evidentd vom puncta ci acestia
demonstreazad comportament manipulator care este destinat sd dduneze si sa fie in detrimentul
relatiilor sale sociale sau relatiilor cu un grup. Foarte frecvent in comportamentul adolescentilor
pot fi surprinse urmatoarele reactii: raspandirea informatiilor false, a barfelor, zvonurilor,
excluderea anumitor semeni din cercul sdu de comunicare si din careva activitati comune, precum
si intimidarea, respingerea si ignorarea unei persoane. Manifestarea agresivitatii in mod indirect
diminueazd sentimentele de responsabilitate si culpd pentru cele infaptuite. Adolescentii ce
experimenteaza in mod moderat agresivitatea indirecta (24,20%) au asa particularitati: agitatie,
neastdmpdrare si frimantari intense In anumite circumstante stresante neplacute si bulversante sau
in relatiile cu anumiti colegi sau semeni pe care nu le pot controla si gestiona si le revarsa pe
anumite obiecte sau lucruri, sau colegi aducandu-le daune. De asemenea observam la ei si o
nesupunere si ignorare a anumitor reguli si norme care sunt impuse de mediul scolar si familiar.
Adolescenti ce manifestd nivel ridicat de agresivitate indirectd (19,30%), o exteriorizeaza prin:
tipete furioase, rdspandirea zvonurilor si barfelor, denigrare, blasfemie, minciuni, glume neplacute
si intimidarea in mod voit a celorlalti. Caracteristic adolescentilor cu agresivitatea indirecta
accentuata este ca frecvent agresivitatea lor este orientatd nu la colegi si semeni, ci la obiecte,
lucruri sau animalele de companie a acestora, prejudiciindu-le. In plus la cele mentionate, vom

sublinia cd adolescentii pot deranja colegii in timpul orelor, sau ii pot sustrage in procesul
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indeplinirii anumitor sarcini. In relatiile cu cadrele didactice si parintii adolescentii vor actiona
contrar cerintelor si exigentelor si vor fi in dezacord cu acesti.

In continuare ne-am orientat atentia la determinarea interrelatiilor intre emotiile negative si
agresivitatea indirect la adolescenti. In acest scop am recurs la calculul coeficientului de corelatie
Pearson. Coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie atestate sunt indicati in tabelul 2.8.

Tabelul 2.8. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru emotiile negative si agresivitatea

indirecta
Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii

Anxietate /  agresivitate r=0,304 p<0,01
indirecta

Anxietate (Taylor) / r=0,434 p<0,01
agresivitate indirecta

Starile depresive / agresivitate r=0,400 p<0,01
indirecta

Tabelul de mai sus adevereste existenta interrelatiilor intre emotiile negative (anxietate,
anxietate (Taylor), starile depresive) si agresivitate indirecta (r=0,304, p<0,01, r=0,434, p<0,01 si
r=0,400, p<0,01). Adolescentii ce traiesc emotii negative, adica experimenteaza un nivel intens de

anxietate si stari depresive recurg la reactii de agresivitate indirecta.

.....

de dimensiunea gen. Frecventele pentru agresivitatea indirecta a adolescentilor si adolescentelor

sunt prezentate in figura 2.29.
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Fig. 2.29. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate indirecta la adolescenti in

functie de dimensiunea gen
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Analiza rezultatelor pentru agresivitatea indirectd evidentiazd frecvente diferite la
adolescenti si adolescente. La adolescenti frecventele se repartizeaza: un numar foarte mare din
adolescenti manifesta nivel redus de agresivitate indirecta (62,20%), 24,50% din adolescenti au
nivel moderat de agresivitate indirectd, iar 13,30% din adolescenti demonstreaza nivel ridicat de
agresivitate indirectd. La jumatate din adolescente (50%) intalnim nivel redus de agresivitate
indirecta, la 23,80% din adolescente observam nivel moderat de agresivitate in directa, totodata cu
ingrijorare, consemnam cd la 26,20% din adolescente se atestd nivel ridicat de agresivitate
indirecta [182].

Analiza comparativa a frecventelor ne conduce la urmatoarele constatari pentru agresivitatea
indirecta: nivelul redus si moderat de agresivitate indirectd predomind la adolescenti (62,20% si
24,50%) spre deosebire de adolescente (50% si 23,80%). Nivelul ridicat de agresivitate indirecta
are o frecventa mai mare la adolescente (26,20%) [182].

Statistic dupa testul T-student pentru agresivitate indirectd identificim diferente
semnificative intre rezultatele adolescentilor (M=1,51) si cele ale adolescentelor (M=1,76)
(T=2,63, p<0,05) cu o medie mai mare in randul adolescentelor. Vom evidentia ca adolescentele
manifesta agresivitate indirectd mai accentuatd comparativ cu adolescentii. Comportamente cum
ar fi: poreclele, evidentierea unor aspecte personale particulare, excluderea sociala, lansarea
barfelor sau zvonurilor false sau etichetarea tin de domeniul relatiilor sociale si sunt mai
caracteristice adolescentelor. Constatarea expusd este In concordantd cu cercetdrile privind
diferentele de gen in manifestarea agresivitatii care evidentiaza ca adolescentele sunt mai inclinate
catre agresivitatea indirectd / relationald si verbala [2, 60, 130, 135, 141]. Vom sublinia ca
adolescentele dau dovada de comportamente subtile si indirecte, iar motivele pentru care acestea
se comportd asa sunt diferite: de la nevoia de atrage atentia, concurenta in relatiile sociale,
necesitatea de a simti emotii puternice, o stimd de sine scdzutd. Agresivitatea indirectd a
adolescentelor poate fi un comportament invatat, astfel adolescentele 1isi modeleaza
comportamentul dupa cine si ce se afla in fata lor [182].

Investigatiile continua cu analiza frecventelor pentru nivelurile agresivitatii indirecte la
adolescenti in functie de dimensiunea varsta. In figura 2.30 sunt prezentate frecventele pentru

—19 ani
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Fig. 2.30. Distributia rezultatelor privind variabila agresivitate indirecta la adolescenti in

functie de dimensiunea varsta

Frecventele adolescentilor de 14 — 15 ani, 16 — 17 ani, 18 — 19 ani sunt diferite pentru
au nivel redus de agresivitate indirecta, 32,20% din adolescenti manifestd nivel moderat de
agresivitate indirecta, in timp ce 18,90% din adolescenti prezinta nivel ridicat de agresivitate
indirecta. Pentru adolescentii de 16 — 17 ani evidentiem: cei mai multi din adolescentii de aceasta
varsta (63,30%) se caracterizeaza prin nivel redus de agresivitate indirecta, 16,70% din adolescenti
demonstreaza nivel moderat de agresivitate indirectd, la 20% din adolescenti se inregistreaza nivel
ridicat de agresivitate indirecta. La adolescentii de 18 — 19 ani, ca si la adolescentii de 16 — 17 ani,
cei mai multi din adolescenti (57,30%) dau dovada de nivel redus de agresivitate indirecta. 23,60%
din adolescenti si 19,10% din adolescenti experimenteaza nivel moderat si ridicat de agresivitate
indirecta.

In conformitate cu frecventele expuse putem puncta urmitoarele constatiri: frecventa cea
mai mare pentru nivelul redus de agresivitate indirectd este caracteristica adolescentilor de 16 —
17 ani (63,30%), fiind urmati de adolescentii de 18 — 19 ani (57,30%) si adolescentii de 14 — 15
ani (48,90%). Nivelul moderat de agresivitate indirecta predomina la adolescentii de 14 — 15 ani
(32,20%) si adolescentii de 18 — 19 ani (23,60%), un numar mai mic din adolescentii de 16 — 17
ani (16,70%) manifestd acest nivel de agresivitate indirectd. Pentru nivelul ridicat de agresivitate
indirecta frecventele adolescentilor de 16 — 17 ani, cei de 18 — 19 ani, precum si cei de 14 — 15 ani
sunt apropiate (20%, 19,10% si 18,90%). Vom constata ca formele agresivitatii indirecte
(excluderea si intimidarea colegilor / semenilor, raspandirea zvonurilor sau angajarea in barfe, etc.)
sunt caracteristice pentru adolescenti indiferent de varsta acestora.

Incd un tip de manifestare a agresivititii la adolescentii este negativismul. Negativismul

inseamna un comportament de opozitie fatd de autoritate. Negativismul include refuzul de a
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coopera si se poate exprima printr-un sir de comportamente: de la lipsa de bunadvointa pasiva la
razvratire fata de reguli si conventii [19, 144, 160, 171, 193]. Negativismul la adolescenti reiese
din specificul si caracteristicile varstei. Tendinta spre autonomie si independenta a adolescentilor
este insotitd de obstinare, Incdpatanare, duritate, negativism, devalorizarea adultilor, atitudinea

negativa fata de cerintele indeplinite anterior, protest — rebeliune si gelozia asupra proprietatilor

[19, 60 130]. Frecventele adolescentilor pentru nivelurile redus, moderat si ridicat de negativism

i

sunt ilustrate in figura 2.31.

= Redus = Moderat = Ridicat

Fig. 2.31. Distributia rezultatelor privind variabila negativism la adolescenti

Conform distributiei din figura 2.31 consemnam ca majoritatea din adolescenti (59,50%)
demonstreaza nivel redus de negativism. Acesti adolescenti demonstreaza: amabilitate, afectiune,
cordialitate, prietenie, politete si bundvointa in multiple situatii si circumstante. Frecvent manifesta
conformism si preferd compromisul, intelegerea si acceptarea. Ei se stdruie sa accepte si sa
respecte ordinea, normele si regulile. Uneori pot opune rezistentd si se impotrivesc atunci cand
simt autoritate in exces din partea colegilor, semenilor, parintilor si a cadrelor didactice.

Alaturi de acesti adolescenti in esantionul nostru se regasesc adolescenti cu nivel moderat si
ridicat de negativism (19,70% si 20,80%). La adolescentii cu negativism accentuat, pe care il
consideram neprielnic si daundtor cosemndam si urmadtoarele particularitati: iritabilitate,
incdpatanare, neincredere si anxietate crescutd, conflicte permanente, dificultdti in comunicarea si
interactiunea cu cei din jur sau izolarea, o dorinta rara de a merge la compromis, precum si refuzul
de a indeplini cerintele parintilor sau exigentele si sarcinile cadrelor didactice. Adolescentii cu
nivel moderat de negativism dau dovada de ignorantd, neparticipare la anumite activitati. Pot
manifesta rebeliune atunci cand simt ci parintii si cadrele didactice vor si-i influenteze. In unele
situatii de conflict nu sunt capabili sa aleagd compromisul ca strategie de solutionare a conflictelor.
Ceea ce tine de reguli si norme, pot sd le respinga in mod activ si sa protesteze Tmpotriva lor.
Adolescentilor cu nivel ridicat de negativism le sunt definitorii: iritabilitate, nervozitate,

impacientd, conflicte, 0 nedorinta accentuatd de a face concesii contrar propriilor opinii.



Adolescentii pot prezenta si o atitudine negativa fata de cei din jur care se manifesta intr-0 evaluare
negativa a oamenilor si a actiunilor acestora. Negativismul adolescentilor se poate exprima in
refuzul de a indeplini cerintele formulate. Totodata evidentiem si o caracteristica intalnita la acestia
si anume realizarea unor actiuni opuse celor solicitate. In ceea ce priveste relatiile sociale vom
puncta cd acesti adolescenti sunt brusti, uneori chiar violenti in comunicare.

Pentru stabilirea relatiilor intre agresivitate si negativism si intre agresivitate fizica si
negativism la adolescenti am realizat calculul coeficientului de corelatie Pearson. Coeficientul de
corelatie si pragul de semnificatie sunt prezentati in tabelul 2.9.

Tabelul 2.9. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru agresivitate / agresivitate fizica si

negativism
Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Agresivitate / negativism r=0,361 p<0,01
Agresivitate fizica / r=0,347 p<0,01
negativism

Tabelul de mai sus pune in lumina existenta interrelatiilor intre agresivitate si negativism si
intre agresivitatea fizicd si negativism, fapt confirmat prin coeficientii de corelatie obtinuti
(r=0,361, p<0,01 si r=0,347 si p<0,01). Vom mentiona cd adolescentii cu nivel ridicat de
agresivitate si agresivitate fizica prezinta frecvente reactii de negativism.

Cercetarea experimentalda continud cu prezentarea frecventelor pentru nivelurile
negativismului la adolescenti in functie de dimensiunea gen. Astfel figura 2.32 contine frecventele

pentru negativism a adolescentilor si a adolescentelor.
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Fig. 2.32. Distributia rezultatelor privind variabila negativism la adolescenti
in functie de dimensiunea gen
Adolescentii si adolescentele se caracterizeazd prin frecvente diferite pentru nivelurile
negativismului. 55,90% din adolescenti manifesta nivel redus de negativism, aproximativ acelasi

numdr de adolescenti (22,40% si 21,80%) au nivelurile moderat si ridicat de negativism. La
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adolescente frecventele se distribuie dupa cum urmeaza: 63,50% din adolescente demonstreaza
nivel redus de negativism, pentru 16,70% din adolescente este caracteristic nivelul moderat de
negativism si 19,80% din adolescente dau dovada de nivel ridicat de negativism [182].

Comparand frecventele adolescentilor cu cele ale adolescentelor putem evidentia: nivelul
redus de negativism prevaleaza la adolescente (63,50%) spre deosebire de adolescenti (55,90%).
Nivelul moderat si ridicat de negativism se intalneste in frecvente mai mari la adolescenti (22,40%
si 21,70%) comparativ cu adolescentele (16,70% si 19,80%). Rezultatele obtinute nu evidentiaza
diferente clare Tn manifestarea negativismului la adolescenti in functie de dimensiunea gen, cu
toate acestea identificdm mai multi adolescenti la care negativismul se manifestd mai viu. Ideea
avansata corespunde cu studiile existente n psihologie care prezinta ca adolescentii sunt in mod
natural mai negativisti [2, 10, 12, 194, 200]. Posibile justificari a negativismului la adolescenti
reies din caracteristicile de varsta, inclusiv cele biologice, experientele psihoemotionale, precum
si educatia din familie si problemele din familie [182].

Am analizat negativismul la adolescenti in functie de dimensiunea varsta. Frecventele
adolescentilor de 14 — 15 ani, adolescentilor de 16 — 17 ani si adolescentilor de 18 — 19 ani pot fi

vizualizate in figura 2.33.
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Fig. 2.33. Distributia rezultatelor privind variabila negativism la adolescenti
in functie de dimensiunea varsta
Frecventele din figura 2.33 ne permit sd mentiondm ca peste jumatate din adolescentii de 14
— 15 ani prezinta nivel redus de negativism, 21,10% din adolescentii de 14 — 15 ani au nivel
moderat de negativism si 22,20% din adolescenti de aceastd varstd manifestd nivel ridicat de
negativism. Frecventele adolescentilor de 16 — 17 ani sunt apropiate de frecventele adolescentilor
de 14 — 15 ani. La 56,70% din adolescenti identificam nivel redus de negativism, la 20% din
adolescenti observam nivel moderat de negativism si la 23,30% din adolescenti evidentiem nivel

ridicat de negativism. La adolescentii de 18 — 19 ani: 65,20% din ei se caracterizeaza prin nivel
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redus de negativism, la 18% din adolescenti atestdm nivel moderat de negativism si la 16,80% din
adolescenti distingem nivel ridicat de negativism.

Comparand frecventele pentru nivelurile negativismului observam: nivelul redus de
negativism este mai frecvent la adolescentii de 18 — 19 ani (65,20%), iar adolescentii de 14 — 15
ani si adolescentii de 16 — 17 ani au aceleasi frecvente pentru acest nivel (56,70%). Pentru nivelul
moderat de negativism vom mentiona ca frecventele descresc de la adolescentii de 14 — 15 ani spre
adolescentii de 18 — 19 ani (21,10%, 20% si 18%). Pentru nivelul ridicat de negativism se
inregistreaza urmadtoarea caracteristica: cei mai multi adolescenti cu nivel ridicat de negativism
sunt cei cu varsta cuprinsa intre 16 — 17 ani (23,30%), fiind urmati de adolescentii de 14 — 15 ani
(22,20%) si adolescentii de 18 — 19 ani (16,80%). Prin prisma celor consemnate vom mentiona ca
negativismul accentuat prevaleaza la inceputul si mijlocul adolescentei (14 — 15 ani si 16 — 17 ani).
In parte, negativismul adolescentilor isi are originea in particularitatile biologice, psihice si
integrarea psihosociald a varstei.

Suspiciunea este inca o modalitate de manifestare a agresivitatii la adolescenti. Suspiciunea
este o lipsd de Incredere in cineva, indoiala in ceea ce priveste corectitudinea, onestitatea intentiilor
cuiva sau legalitatea faptelor. Suspiciunea implica proiectarea ostilitatii asupra altora [19, 144,

160, 171, 193]. Frecventele pentru suspiciune la adolescenti se regasesc in figura 2.34.
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Fig. 2.34. Distributia rezultatelor privind variabila suspiciune la adolescenti
Pentru 24,50% din adolescenti evidentiem nivel redus de suspiciune. Adolescentii prezinta
incredere in cei din jur. Ei initiaza si stabilesc cu usurinta relatii cu colegii, semenii, parintii si
cadrele didactice care au ca temei: securitatea, nadejdea si certitudinea. Aproape toate relatiile lor
se fundamenteaza pe colaborare, cooperare, parteneriat, sprijin, sustinere, dedicatie, ajutorare si
acceptare. Ei manifestd o integrare si insertie puternicd in grupul de semeni si in clasa in care

invata.
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O buna parte din adolescenti (29% si1 46,50%) prezinta nivel moderat si ridicat de suspiciune.
La adolescentii ce se caracterizeaza prin suspiciune intensd identificim trairi nefavorabile si
vitrege: agitatie, temeri, ingrijorare, obsesii. In plus evidentiem la acesti adolescenti evitarea unor
anumite locuri sau persoane, limitarea comunicdrii si inconsecventd in actiuni. Adolescenti cu
nivel moderat de suspiciune au incredere in cei din jur, dar nu in toti. Suspiciunea, dubiile,
incertitudinile, indoielile, neincrederea si nesiguranta lor se pot manifesta in situatii de comunicare
cu oameni noi si straini. Aceste particularitati conditioneaza modul in care adolescentii comunica
si socializeaza, ei au foarte putini prieteni si amici si par a fi reci, distanti afectiv, indiferenti,
insensibili si nepasatori. Suspiciunea excesivd a adolescentilor se exprima in indoieli si
neincredere atat in propria persoand, cat si in cei din jur. Adolescentii pot simti supdrare, manie,
ciuda si manifesta reprosuri fatd de colegi si semeni sau parinti. Aceste trairi pot Impiedica si
interfera cu comunicarea armonioasd cu cei din jur. Caracteristicile enuntate pot duce la izolarea
si insingurarea adolescentilor sau dimpotriva la multiple conflicte cu cei din jur. Suspiciunea poate
fi insotitd si de un sir de emotii negative: anxietate ridicatd, temeri, nelinisti, iritabilitate,
framantari, gelozie, sentimente de vinovatie si stari depresive.

In continuare vom examina interrelatiile dintre emotiile negative si suspiciune. In acest
context am Infaptuit calculul coeficientului de corelatie Pearson. Coeficientul de corelatie si pragul
de semnificatie sunt prezentati in tabelul 2.10.

Tabelul 2.10. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru emotii negative si suspiciune

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Anxietate / suspiciune r=0,432 p<0,01
Resentiment / suspiciune r=0,307 p<0,01

Tabelul 2.10 evidentiazd interrelatii intre emotiile negative (anxietate si resentiment) si
suspiciune, fapte confirmate prin coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie (r=0,432,
p<0,01 si r=0,307 si p<0,01). Vom afirma ca la adolescentii ce prezintd emotii negative (anxietate
si resentiment) descoperim si suspiciune intensa.

Am investigat suspiciunea la adolescenti in functie de dimensiunea de gen. Frecventele

adolescentilor si adolescentelor pentru suspiciune sunt prezentate in figura 2.35.
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Fig. 2.35. Distributia rezultatelor privind variabila suspiciune la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Pentru acelasi numar de adolescenti (28%) este particular nivelul redus si nivelul moderat
de suspiciune, in timp ce un numdr mare din adolescenti (44%) manifesta nivel ridicat de
suspiciune. Frecventele adolescentelor iau forma urmatoarei distributii: 20,60% din adolescente
se caracterizeaza prin nivel redus de suspiciune, 30,20% din adolescente au nivel moderat de
suspiciune si aproape jumatate din adolescente (49,20%) dau dovada de nivel ridicat de suspiciune
[182].

Nivelul redus de suspiciune se intdlneste in frecvente mai mari la adolescenti (28%) spre
deosebire de adolescente (20%). O tendintd inversa consemnam pentru nivelurile moderat si ridicat
de suspiciune: adolescentele (30,20% si149,20%) prezinta frecvente mai mari pentru aceste niveluri
comparativ cu adolescentii (28% si 44%). Diferente semnificative pentru suspiciune in randul
adolescentilor in functie de dimensiunea gen nu identificam. Totusi analiza frecventelor ne permite
sd remarcam ca suspiciunea se intdlneste preponderent la adolescente. Prevalenta suspiciunii la
adolescente este in corespundere cu incidenta anxietatii la acestea [182].

Am analizat suspiciunea la adolescenti si in functie de dimensiunea de varsta. Figura 2.36
evidentiaza frecventele pentru suspiciune la adolescentii de 14 — 15 ani, adolescentii de 16 — 17

ani si adolescentii de 18 — 19 ani.
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Fig. 2.36. Distributia rezultatelor privind variabila suspiciune la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

Frecventele din figura 2.36 ne permit si mentionam ca adolescentii din toate cele trei
categorii de varsta triiesc suspiciunea in mod diferit. In cazul adolescentilor de 14 — 15 ani atestim
ca: 24,40% si 27,80% din adolescenti se caracterizeaza prin nivelurile redus si moderat de
suspiciune, In timp ce aproape jumadtate din adolescentii de aceeasi varstd demonstreaza nivel
ridicat de suspiciune (47,80%). La adolescentii de 16 — 17 ani evidentiem urmatoarele frecvente
pentru nivelurile de manifestare ale suspiciunii: nivelul redus de suspiciune: 16,70% din
adolescenti, nivelul moderat de suspiciune: 28,90% din adolescenti si nivelul ridicat de suspiciune:
54,40% din adolescenti. In cazul adolescentilor de 18 — 19 ani frecventele adolescentilor pentru
toate cele trei niveluri de suspiciune sunt apropiate, astfel: 32,60% din adolescenti manifesta nivel
redus de suspiciune, mai putini adolescenti au nivel moderat de suspiciune (30,30%) si cei mai
multi adolescenti de aceastd varsta se caracterizeaza prin nivel ridicat de suspiciune (37,10%).

Demersul comparativ al frecventelor adolescentilor de diferita varsta pune in lumina: nivelul
redus de suspiciune prevaleazd la adolescentii de 18 — 19 ani (32,60%), un numar mai mic de
adolescenti de 14 — 15 ani (24,40%) si adolescenti de 16 — 17 ani (16,70%) se caracterizeaza prin
acest nivel de suspiciune. Adolescentii de 14 — 15 ani (27,80%) si adolescentii de 16 — 17 ani
(28,90%) au frecvente apropiate pentru nivelul moderat de suspiciune, o crestere a frecventei
atestam la adolescentii de 18 — 19 ani (30,30%). Nivelul ridicat de suspiciune predomina la
adolescentii de 16 — 17 ani (54,40%), la fel un numar mare de adolescenti de 14 — 15 ani (47,80%)
prezintd nivel ridicat de suspiciune, iar 37,10% din adolescentii de aceastd varsta manifesta nivel
ridicat de suspiciune.

Statistic dupa testul T-student obtinem diferente semnificative pentru suspiciune intre

rezultatele adolescentilor de 16 — 17 ani (M =2,37) si adolescentii de 18 — 19 ani (M=2,04),
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(T=2,78, p <0,05) cu o medie mai mare pentru adolescentii de 16 — 17 ani. Rezultatele ne releva
faptul ca adolescentii de 16 — 17 ani sunt mult mai suspiciosi decat adolescentii de 18 — 19 ani.
Rezultatele pentru suspiciune sunt similare cu cele pentru anxietate, starile depresive, agresivitate
si agresivitatea fizica. Consideram ca suspiciunea intensd a adolescentilor de 16 — 17 ani este
conditionata de aceeasi factori care determind manifestarea altor emotii negative si a corelatelor
psihologice ale acestora.

Incd o dimensiune cercetati este iritabilitatea. Iritabilitatea este promptitudinea de a exploda
la cea mai mica provocare. Se manifesta ca o reactie negativa acutd la un eveniment, actiune sau
situatie. In comportamente poate lua forma: unor izbucniri de pierdere a firii, grosolanie / declaratii
agresive, conversatii zgomotoase, incalcarea anumitor reguli si nemultumire acuta [19, 144, 160,

171, 193]. Figura 2.37 prezinta frecventele pentru iritabilitate a adolescentilor.
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Fig. 2.37. Distributia rezultatelor privind variabila iritabilitate la adolescenti

Frecventele pentru iritabilitate a adolescentilor se distribuie: aproape jumatate din
adolescenti (45%) manifestd nivel redus de iritabilitate. Acesti adolescentii sunt calmi, echilibrati
st stabili emotional, toleranti, empatici, rabdatori, cu o usoara adaptare la circumstante mai dificile
si noi. Pot gestiona in maniera eficientd obstacolele si stresul. In anumite situatii de crizi, de
anxietate sau atunci cand sunt obositi adolescentii pot manifesta iritabilitate.

Peste jumatate din adolescenti demonstreaza nivel moderat si ridicat de iritabilitate (32% si
23%). Iritabilitatea excesiva la adolescenti duce la comportamente deplasate si impulsive, precum
si la frustrare exagerata. Adolescentii pot manifesta iritabilitatea in relatiile cu cei din jur, mai ales
atunci cand resimt anxietate, stari depresive sau stres. Astfel iritabilitatea poate afecta relatiile
adolescentilor. Adolescentii cu nivel moderat de iritabilitate devin irascibili, nervosi si suparaciosi
mai usor comparativ cu alti adolescenti. Ei traiesc stari moderate de tensiune, susceptibilitate,
plictiseald, nerabdare, Infuriere si neliniste. Sunt anumite situatii in care adolescentii isi pot
tempera iritabilitatea inainte ca aceasta sa afecteze relatiile cu cei din jur, rezultatele obtinute, si

inainte ca aceasta sd-ii copleseascd. Nivelul ridicat de iritabilitate se exteriorizeaza prin
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urmatoarele trdiri i simtiri: nevrozitate, supdrare, surescitabilitate, nerabdare, tensiune si neliniste
excesiva. Ei pot fi nepoliticosi, grosolani, nerespectuosi si morocanosi. Iritabilitatea adolescentilor
poate fi o consecintd a unei nemultumiri de sine, a unui insucces, o renuntare la ceva important si
semnificativ. Adolescentii mai prezinta si o adaptare deficitard la mediu si nu fac fata stresului.
Adolescentii pot directiona iritabilitatea spre altii sau spre propria persoana (se vor inchide in sine
si 1si vor retine emotiile). Iritabilitatea canalizata spre altii provoacd probleme si conflicte in
relatiile cu cei din jur.

Prin intermediul calculului coeficientilor de corelatie Pearson am investigat relatiile intre
emotiile negative (anxietate si rigiditate) si iritabilitate, precum si relatiile intre agresivitate /
tipurile de agresivitate (agresivitate fizica, agresivitate indirecta si negativism) si iritabilitate.
Coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie pot fi vizualizati in tabelul 2.11.

Tabelul 2.11. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru emotii negative si iritabilitate si

agresivitate / tipurile de agresivitate si iritabilitate

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Anxietate (Taylor) / r=0,322 p<0,01
iritabilitate
Rigiditate / iritabilitate r=0,317 p<0,01
Agresivitate / iritabilitate r=0,333 p=<0,01
Agresivitate fizica / r=0,364 p<0,01
iritabilitate /

Agresivitate indirecta / r=0,408 p=<0,01
iritabilitate /
Negativism / iritabilitate r=0,358 p<0,01

Coeficientii de corelatie confirma existenta relatiilor intre emotiile negative (anxietate
Taylor si rigiditate) si iritabilitate (r=0,322, p<0,01, r=0,317, p<0,01) si intre agresivitate si tipurile
de agresivitate (agresivitate fizica, agresivitate indirectd si negativism) si iritabilitate (r=0,333,
p<0,01, r=0,364, p<0,01, r=0,408, p<0,01 si r=0,358, p<0,01). Adolescentii ce experimenteaza
emotii negative (anxietate si rigiditate) sunt inclinati sd resimta si iritabilitate. Totodatd vom
evidentia ca adolescentii ce dau dovada de agresivitate, agresivitate fizica, agresivitate indirecta si
negativism se caracterizeaza si prin iritabilitate.

Cercetarea iritabilitatii continud cu modul ei de manifestare la adolescenti in functie de
dimensiunea gen. Frecventele adolescentilor si adolescentelor pot fi vizualizate in figura

urmatoare.
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Fig. 2.38. Distributia rezultatelor privind variabila iritabilitate la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Atat la adolescenti, cat si la adolescente observam o descrestere a frecventelor odatda cu
intensificarea nivelului de iritabilitate. Cei mai multi adolescenti (50,30%) prezintd nivel redus de
iritabilitate, 29,40% din adolescenti manifestd nivel moderat de iritabilitate, iar la 20,30% din
adolescenti evidentiem nivel ridicat de iritabilitate. La adolescente: cele mai multe din
adolescentele ce au format esantionul cercetarii (38,90%) demonstreaza nivel redus de iritabilitate,
34,90% din adolescente au nivel moderat de iritabilitate, in timp ce la 26,20% din adolescente
consemnam nivelul ridicat de iritabilitate.

Doar nivelul redus de iritabilitate prevaleaza la adolescenti (50,30%), In timp ce nivelurile
moderat si ridicat de iritabilitate se intalneste in frecvente mai mari la adolescente (34,90%, 26,
20%). Desi nu consemnam diferente de gen in manifestarea iritabilitatii la adolescenti, anume la
adolescente constatam frecventele cele mai mari pentru nivelurile moderat si ridicat de iritabilitate.
Avand in vedere rezultatele expuse anterior pentru emotiile negative (anxietate, starile depresive,
culpabilitate, frustrare si rigiditate) si corelatele lor psihologice (agresivitate si unele tipuri de
manifestare ale agresivitatii: agresivitatea indirecta si suspiciunea) care descriu si caracterizeaza
tabloul emotional al adolescentelor si iritabilitatea se inscrie in experienta emotionald si
comportamentald a acestora. O iritabilitate mai pronuntatd la adolescente poate fi asociatd cu
aceeasi factori explicativi mentionati anterior in emotiile negative si in corelatele lor psihologice
(agresivitate, precum si a anumitor tipuri de agresivitate).

Demersul experimental continud cu frecventele pentru iritabilitate a adolescentilor in functie

.....
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adolescentii de 14 — 15 ani, adolescentii de 16 — 17 ani si adolescentii de 18 — 19 ani sunt ilustrate

in figura 2.39.
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Fig. 2.39. Distributia rezultatelor privind variabila iritabilitate la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

La adolescentii de 14 — 15 ani frecventele adolescentilor se repartizeaza: aproape jumatate
din ei (48,90%) prezinta nivel redus de iritabilitate, 32,20% din adolescenti dau dovada de nivel
moderat de iritabilitate, iar pentru 18,90% din adolescenti este definitoriu nivelul ridicat de
iritabilitate. In cazul adolescentilor de 16 — 17 ani: celor mai multi din adolescenti (37,80%) le este
specific nivelul redus de iritabilitate, in timp ce pentru fiecare al treilea din adolescenti este
caracteristic nivelurile moderat si ridicat de iritabilitate (30% si 32,20%). La adolescentii de 18 —
19 ani observam aceeasi tendintd ca si in cazul adolescentilor de 14 — 15 ani: o descrestere a
frecventelor odata cu intensificarea nivelului de iritabilitate: 48,30% din adolescenti manifesta
nivel redus de iritabilitate, 33,70% din adolescenti demonstreaza nivel moderat de iritabilitate si
pentru 18% din adolescenti este particular nivelul ridicat de iritabilitate.

In toate categoriile de varste investigate nivelul redus de iritabilitate are cele mai inalte
frecvente (48,90% din adolescentii de 14 — 15 ani, 37,80% din adolescentii de 16 — 17 ani si
48,30% din adolescentii de 18 — 19 ani). in cazul nivelului moderat de iritabilitate vom mentiona
ca cei mai multi din adolescentii de 18 — 19 ani (33,70%) si adolescentii de 14 — 15 ani (32,30%)
se caracterizeaza prin acest nivel, in timp ce o frecventa mai mica atestam la adolescentii de 16 —
17 ani (30%). In cazul nivelului ridicat de iritabilitate atestim cd adolescentii de 14 — 15 ani si
adolescentii de 18 — 19 ani au frecvente apropiate (18,90% si 18%), iar un numar mult mai mare
din adolescentii de 16 — 17 ani (32,20%) manifesta nivel ridicat de iritabilitate.

Dupa testul T-student identificim diferente semnificative statistic pentru iritabilitate intre
rezultatele adolescentilor de 14 — 15 ani (M=1,70) si rezultatele adolescentilor de 16 — 17 ani

(M=1,94), (T=2,035, p<0,05), cu media mai mare pentru adolescentii de 16 — 17 ani. Vom
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consemna ca anume adolescentii de 16 — 17 ani demonstreaza nivel mai ridicat de iritabilitate.
Datele obtinute pentru iritabilitate se Inscriu in starile psihoemotionale negative caracteristice
adolescentilor de 16 — 17 ani in care se regaseste anxietatea, starile depresive, precum si corelatele
lor psihologice (agresivitatea, agresivitatea fizica si suspiciunea). Iritabilitatea adolescentilor de
16 — 17 ani poate fi conceptualizatd prin schimbarile adolescentei evidentiate anterior pentru
emotiile negative si corelatele lor psihologice (agresivitate si tipuri de agresivitate).

Agresivitatea verbald este inca un tip de agresivitate, consecintele cireia nu sunt tocmai
vizibile. Agresivitatea verbalad prezinta exprimarea verbala a trairilor negative fata de altii (ceea ce
spun si cum spun). Se observa in stilul de argumentare, n tipete, strigate, cat si in continutul verbal
al amenintarilor, blestemelor si hipercriticismului, in cuvinte depreciative, porecle, insulte,
sarcasm, minciuna si uneori glume [19, 144, 160, 171, 193]. Frecventele adolescentilor pentru

nivelurile agresivitatii verbale sunt ilustrate in figura 2.40.

= Redus = Moderat = Ridicat

Fig. 2.40. Distributia rezultatelor privind agresivitatea verbald la adolescenti

Adolescentii prezinta frecvente diferite pentru cele trei niveluri ale agresivitatii verbale:
32,30% din adolescenti manifesta nivel redus de agresivitate verbala. Acesti adolescenti manifesta
echilibru si calm in relatiile pe care le stabilesc cu cei din jur: colegii, parintii si cadrele didactice.
Relatiile lor cu cei din jur sunt pozitive si armonioase si se bazeaza pe incredere si colaborare
[179].

Mult peste jumatate din adolescenti (39,80% si 27,90%) demonstreaza nivel moderat si
ridicat de agresivitate verbald. Agresivitatea verbald are consecinte daundtoare la fel ca si
agresivitatea fizica: ranirea sentimentelor celor din jur, iritabilitate, jena, furie si deteriorarea
relatiilor. Cu cat mai intensa este agresivitatea verbala cu atat conflictele escaladeaza. Adolescentii
cu nivel moderat de agresivitate verbald se caracterizeaza prin: irascibilitate, impulsivitate,
nerabdare, 0 comunicare conflictuala cu cei din jur. Deseori ei se ceartd, tipa la semeni si parinti,
totodata evidentiem la ei si o atitudine negativa si critica fata de cei din jur. La adolescentii cu

nivel ridicat de agresivitate verbald evidentiem un limbaj jignitor, brutal, plin de insulte,
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amenintari, cuvinte si expresii degradante sau umilitoare. In plus vom mentiona ci relatiile pe care
acesti adolescenti le stabilesc cu cei din jur sunt lipsite de armonie si sunt dezagreabile [179].

In scopul identificarii relatiilor intre agresivitate / tipurile de agresivitate si agresivitate
verbala am recurs la calcularea coeficientului de corelatie Pearson. Coeficientii de corelatie si
pragurile de semnificatie sunt indicati in tabelul 2.12.

Tabelul 2.12. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru agresivitate / tipurile de

agresivitate si agresivitate verbala

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatii
Agresivitate / agresivitate r=0,397 p<0,01
verbala
Agresivitate indirecta / r=0,343 p<0,01
agresivitate verbala
Negativism /  agresivitate r=0,304 p<0,01
verbala

Coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie expusi In tabelul 2.11 ne permit sa
atestam prezenta interrelatiilor intre agresivitate si tipurile de agresivitate (agresivitate indirecta si
negativism) si agresivitate verbala (r=0,397, p<0,01, r=0,343, p<0,01 si r=0,304, p<0,01).
Conceptualizdrile privind agresivitatea si tipurile de agresivitate (agresivitatea indirectd si
negativismul) la adolescenti sunt completate si prin prezenta agresivitatii verbale la acestia.

In continuare am cercetat in ce mod dimensiunea gen influenteazi manifestarea agresivitatii
verbale la adolescenti. Frecventele pentru nivelurile agresivitatii verbale la adolescenti si

adolescente sunt prezentate in figura 2.41.
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Fig. 2.41. Distributia rezultatelor privind agresivitatea verbald la adolescenti in functie de

dimensiunea gen
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Adolescentii si adolescentele din lotul experimental au frecvente distincte pentru cele trei
niveluri ale agresivitatii verbale. Astfel observam frecvente in descrestere odata cu cresterea
nivelului de agresivitate verbala: la cei mai multi din adolescenti (37,10%) atestam nivel redus de
agresivitate verbald, la 33,60% din adolescenti consemnam nivel moderat de agresivitate verbala
si la 29,30% din ei evidentiem nivel ridicat de agresivitate verbala. La adolescente tabloul de
rezultate este diferit: frecventele adolescentelor pentru nivelul redus si ridicat de agresivitate
verbala sunt apropiate (27% si 26,20%). 46,80% din adolescente manifesta nivel ridicat de
agresivitate verbala [179].

Comparand frecventele vom mentiona ca: nivelul redus de agresivitate verbala prevaleaza la
adolescenti (37,10%) spre deosebire de adolescente (27%). Nivelul moderat de agresivitate verbala
il intdlnim in frecventa mai mare la adolescente (46,80%), in timp ce doar 33,60% din adolescenti
prezintd acest nivel de agresivitate verbald. Ca si in cazul nivelului redus de agresivitate verbala,
adolescentii au 0 frecventa mai mare (29,30%) comparativ cu adolescentele (26,20%). Definitoriu
pentru adolescenti este nivelul ridicat de agresivitate verbala, in timp ce pentru adolescente pare a
fi nivelul moderat de agresivitate verbala. in domeniul emotional si psihosocial al adolescentilor
alaturi de agresivitatea fizica si negativism se inscrie si agresivitatea verbala. Explicatiile existentei
agresivitdtii verbale la adolescenti sunt concordante cu cele oferite pentru tipurile de agresivitate
prevalente la acestia [179].

Pe langa studiul agresivitatii verbale in functie de dimensiunea gen, am urmarit si modul de
manifestare al agresivitatii verbale la adolescentii de diferita varsta. Frecventele adolescentilor de

14 — 15 ani, adolescentilor de 16 — 17 ani si adolescentilor de 18 — 19 ani pot fi vizualizate in figura
2.42.
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Fig. 2.42. Distributia rezultatelor privind agresivitatea verbald la adolescenti in functie de

dimensiunea varsti
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La adolescentii de 14 — 15 ani frecventele pentru nivelurile agresivitatii verbale se
repartizeaza: 32,30% din adolescenti au nivel redus de agresivitate verbala, 33,30% din adolescenti
manifestd nivel moderat de agresivitate si cei mai multi din adolescenti (34,50%) se caracterizeaza
prin nivel ridicat de agresivitate verbala. In cazul adolescentilor de 16 — 17 ani observim ca:
27,80% din adolescenti prezinta nivel redus de agresivitate verbald, pentru 40% din adolescenti
este definitoriu nivelul moderat de agresivitate verbala si la 32,20% din adolescenti identificam
nivel ridicat de agresivitate verbala. In randul adolescentilor de 18 — 19 ani: 37,10% din adolescenti
dau dovada de nivel redus de agresivitate verbald, pentru 46% din adolescenti este caracteristic
nivelul moderat de agresivitate verbala, in timp ce la 16,90% din adolescenti intdlnim nivel ridicat
de agresivitate verbala [179].

Analiza comparativa a frecventelor pentru nivelurile agresivitdtii verbale ne permite si
consemndm: nivelul redus de agresivitate verbald are cele mai inalte frecvente la adolescentii de
18 — 19 ani (37,10%) si adolescentii de 14 — 15 ani (32,20%), iar la adolescentii de 16 — 17 ani
frecventa este de 27,80%. Frecventele pentru nivelul moderat de agresivitate verbala cresc odata
cu varsta: 33,33% din adolescentii de 14 — 15 ani, 40% din adolescentii de 16 — 17 ani si 46% din
adolescentii de 18 — 19 ani prezinta acest nivel. O tendinta inversa se inregistreaza pentru nivelul
ridicat de agresivitate verbald: cei mai multi adolescenti cu acest nivel sunt cei cu varsta cuprinsa
intre 14 si 15 ani (34,50%), fiind urmati de adolescentii de 16 — 17 ani (32,20%) si cei de 18 — 19
ani (16,90%) [179].

Studiul statistic al rezultatelor adolescentilor pentru agresivitatea verbala dupa testul T-
student ne permite sd evidentiem diferente semnificative intre rezultatele adolescentilor de 14 — 15
ani (M=2,03) si rezultatele adolescentilor de 18 — 19 ani (M=1,79) (T=2,024, p<0,05) cu o medie
mai mare la adolescentii de 14 — 15 ani si intre rezultatele adolescentilor de 16 — 17 ani (M=2,04)
si rezultatele adolescentilor de 18 — 19 ani (M=1,79) (T=2,216, p<0,05) cu media mai mare la
adolescentii de 16 — 17 ani. Adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani prezintd agresivitate
verbalda mai accentuatd. Vom explica aceste constatari prin faptul ca inceputul si mijlocul
adolescentei sunt marcate de mentinerea unor stari de agitatie, impulsivitate, momente frecvente
de iritabilitate, exprimate in comunicare si in relatiile cu cei din jur, toate datorate schimbarilor de
varsta [179].

Impreuni cu agresivitatea si tipurile de agresivitate (agresivitate fizicd, agresivitate indirects,
negativism, suspiciune, iritabilitate si agresivitate verbald) am investigat la adolescenti incad o
dimensiune psihologica si anume stresul. Stresul este insasi starea de tensiune deosebitd a
organismului prin care individul isi mobilizeaza toate resursele sale de aparare pentru a face fata
unei agresiuni fizice sau psihice (emotie puternica) [19, 144, 160, 171, 193]. Pentru a investiga

nivelurile de manifestare a stresului la adolescenti am administrat pe intregul lot de adolescenti
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Scala de perceptie a stresului Levenstein. Scala de perceptia a stresului Levenstein pune in lumina
prezenta a trei niveluri de manifestare a stresului: redus, moderat si ridicat Initial vom prezenta

frecventele stresului la adolescenti (figura 2.43).

2,10%  1540%

= Redus = Moderat = Ridicat

Fig. 2.43. Distributia rezultatelor privind variabila stres la adolescenti

Adolescentii prezinta toate cele trei niveluri de stres (redus, moderat si ridicat), fapt ce ne
permite sd mentiondm ca stresul este un fenomen comun in viata adolescentilor. 15,40% din
adolescenti prezinta nivelul redus de stres. Acesti adolescenti pot fi caracterizati drept persoane
echilibrate, cu un tonus bun, pozitiv care manifesta stabilitate in atitudinea fatd de sine, fatd de
ceilalti si fatd de activitate. Ei sunt sociabili, puternic antrenati in cadrul relatiilor interpersonale,
cu performante scolare si sociale bune. Particular pentru ei este multumirea de sine. Un nivel redus
de stres antreneaza si stimuleaza vitalitatea organismului [154, 186].

Ingrijordtor este existenta unui numar mare de adolescenti cu nivel moderat si ridicat de
stres (82,50% si 2,10%). Stresul intens experimentat de adolescenti poate avea consecinte negative
atat pe termen scurt cat si pe termen lung si poate bulversa sfera emotionald si spiritul. Astfel
stresul poate avea efecte asupra invatarii scolare, a imaginii de sine si stimei de sine si a relatiilor
de grup la adolescenti. Adolescentii cu nivel moderat de stres prezinta dispozitie afectiva
fluctuanta, atitudini usor schimbdtoare atét fata de sine, fata de ceilalti cat si fatd de activitatile din
contextul sdu de viata. Un stres de intensitate moderatad poate influenta si starea de sandtate fizica
a organismului, astfel adolescentul poate sa se simtd mai obosit, fard vlaga, poate avea apetit
exagerat sau, dimpotriva, lipsa apetitului. Alaturi de cele mentionate constatam la acesti
adolescenti o Inchidere in sine, o retinere in ceea ce priveste comunicarea cu semenii si adultii. Ei
nu mai sunt atrasi de activitdtile scolare si cele extrascolare ce se r-eflecta in performante scolare
scazute. De asemenea vom enumera aici si prezenta gandurilor pesimiste. Putem caracteriza
adolescentii ce resimt un nivel ridicat de stres ca persoane care nu au incredere in propriile lor
capacitati, sunt dezorganizati, suspiciosi, au tendinta de a anticipa si evalua in mod eronat situatiile
de viatd, ce conduce la lipsa de implicare si initiativa. Acesti adolescenti demonstreaza schimbari

frecvente de dispozitie, idei, ganduri, fiind foarte sugestibili si influentabili. In momentul in care
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se confruntd cu o anumita sarcind, au tendinta de a se mobiliza si pregéti foarte mult, depun efort

exagerat, ceea ce duce la oboseald prematura si, de cele mai multe ori, la esec. Stresul de intensitate

ridicatd, daca este persistent in timp va avea repercusiuni negative atat asupra starii de sanatate

fizica dar si a celei psihice si va interfera cu capacitatile adaptative ale adolescentului [154, 186].
Cercetarea noastrd s-a axat pe evidentierea relatiilor Intre emotiile negative (anxietate si

culpabilitate) si stres si tipurile de agresivitate (suspiciune si iritabilitate) si stres. Coeficientii de

corelatie si pragurile de semnificatie sunt ilustrati in tabelul 2.13.

Tabelul 2.13. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru emotiile negative si stres si

tipurile de agresivitate si stres

Variabilele asociate Cocficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Anxietate / stres r=0,412 p<0,01
Culpabilitate / stres r=0,389 p<0,01
Suspiciune / stres r=0,506 p=<0,01
Iritabilitate / stres r=0,453 p<0,01

Tabelul 2.13 atesta existenta a patru coeficienti de corelatie intre emotiile negative (anxietate
si culpabilitate) si stres (r=0,412, p<0,01 si r=0,389, p<0,01) si intre tipurile de agresivitate
(suspiciune si iritabilitate) si stres (r=0,506, p<0,01 si r=0,453, p<0,01). Interrelatiile evidentiate
ne permit sd formuldm urmatoarea constatare pentru adolescenti: emotiile negative (anxietatea si
culpabilitatea) prelungite precum si manifestarea agresivitatii (suspiciunea si iritabilitate) intense
pot provoca stresul.

Frecventele pentru nivelurile stresului la adolescenti in functie de dimensiunea gen sunt

ilustrate in figura 2.44.
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Fig. 2.44. Distributia rezultatelor privind variabila stres la adolescenti in functie de dimensiunea
gen

La adolescenti: 15,40% din adolescenti au nivel redus de stres, o majoritate covarsitoare din
adolescenti (82,50%) manifesta nivel moderat de stres si 2,10% din adolescenti prezintd nivel
ridicat de stres. La adolescente: la 15% din adolescente identificam nivel redus de stres, la 80,20%
din adolescente observam nivel moderat de stres si la 4,80% din adolescente consemnam nivel
ridicat de stres [154, 186].

Conform distributiei frecventelor pentru adolescenti si adolescenti observam ca acestea sunt
apropiate. Astfel nivelul redus de stres il au 15,40% din adolescenti si 15% din adolescente.
Nivelul moderat de stres prevaleaza la adolescenti (82,50%) comparativ cu adolescentele
(80,20%). Nivelul ridicat de stres este mai caracteristic adolescentelor (4,80%) spre deosebire de
adolescenti (2,10%). Rezultatele investigatiilor nu prezintd diferente de gen in manifestarea
stresului la adolescenti. Prezenta stresului la adolescenti si adolescente poate fi conditionat la fel
ca si emotiile negative, agresivitatea si tipurile de manifestare a agresivitatii, de presiunea
modificarilor biologice si a celor psihosociale, grijile de viitor si situatia familiala [154, 186].

Frecventele pentru nivelurile stresului la adolescenti in functie de dimensiunea varsta (14 —

15 ani, de 16 — 17 ani si cei de 18 — 19 ani) pot fi vizualizate in figura 2.45.
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Fig. 2.45. Distributia rezultatelor privind variabila stres la adolescenti in functie de dimensiunea
varsta
La adolescentii de 14 — 15 ani frecventele se repartizeaza: 15,60% din adolescenti
demonstreaza nivel redus de stres, 80% din adolescenti manifesta nivel moderat de stres si 4,40%
din adolescentii de aceasta varsta prezintd nivel ridicat de stres. Cei mai multi adolescenti de 16 —
17 ani dau dovada de nivel moderat de stres (85,60%), in timp ce 11,10% din adolescenti si 3,30%

din adolescenti au nivel redus si ridicat de stres. Ca si In cazul adolescentilor de 14 — 15 ani si cei
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de 16 — 17 ani si la adolescentii de 18 — 19 ani evidentiem ca cei mai multi din adolescenti se
caracterizeaza prin nivel moderat de stres (78,70%). La 19,10% din adolescenti si 2,20% din
adolescenti identificam nivel redus si ridicat de stres [154, 186].

Studiul comparativ al frecventelor pentru nivelurile de stres la adolescentii de 14 — 15 ani,
adolescentii de 16 — 17 ani si cei de 18 — 19 ani difera si se distribuie dupa cum urmeaza: nivelul
redus de stres are cea mai ridicata frecventa in randul adolescentilor de 18 — 19 ani (19,10%), fiind
urmati de adolescentii de 14 — 15 ani (15,60%) si adolescentii de 16 — 17 ani (11,10%). Nivelul
moderat de stres prevaleaza la adolescentii de 16 — 17 ani (85,60%), fiind in descrestere la
adolescentii de 14 — 15 ani (80%) si adolescentii de 18 — 19 ani (78,70%). Cu referire la nivelul
ridicat de stres consemnam o descrestere a frecventelor de la inceputul varstei spre sfarsitul varstei
adolescente (adolescentii de 14 — 15 ani: 4,40%, adolescentii de 16 — 17 ani: 3,30% si adolescentii
de 18 — 19 ani: 2,20%). Stresul este caracteristic tuturor categoriilor de adolescenti indiferent de
varsta acestora. Multiplele schimbari prin care trec adolescentii pe toata durata varstei adolescente
precum si diversitatea dezvoltarii pot fi sursa de tristete, lipsa de sperantd, neliniste, anxietate, stari
depresive si stres [154, 186].

In concluzie pentru acest paragraf vom evidentia urmaitoarele constatiri cu referire la
corelatele psihologice ale emotiilor negative: agresivitatea si stresul care fundamenteazd
particularitatile sferei emotionale a adolescentilor:

Cadrul emotiilor negative la adolescenti este completat si cu urmatoarele corelate
psihologice ale acestora: agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii (agresivitate fizicd,
agresivitate indirectd, negativism, suspiciune, iritabilitate, agresivitate verbala) si stres. Cel mai
puternic din corelatele psihologice evidentiate la adolescenti se manifesta: suspiciunea,
agresivitatea verbald, iritabilitatea si negativismul. Prezenta acestora implicd si modeleaza
anumite trairi la adolescenti cum ar fi: neincrederea in sine si in altii, ezitdri, Intristare, mahnire,
agitatie si ingrijorare, iritabilitate, nevrozitate, impacientd, impulsivitate, respingerea regulilor,
atitudini negative fatd de cei din jur si relatii complicate cu colegii, parintii si cadrele didactice
datorate apostrofarii, barfelor, criticii, amenintarii si certurilor cu acestia.

Conform dimensiunii gen vom puncta urmadtoarele pentru corelatele psihologice ale
emotiilor negative: la adolescenti dezvoltarea emotionala este descrisa de suspiciune, agresivitate
verbala si negativism, in timp ce la adolescente de: suspiciune, agresivitate indirecta, iritabilitate
si agresivitate verbald. Diferente clare de gen evidentiem pentru agresivitatea indirectd, aceasta se
manifestd mai intens la adolescente. Agresivitatea indirecta mai dominantd la adolescente este
legatd de caracteristicile de gen, acestea demonstrand comportamente mai subtile si recurgand

.....

a atrage atentia, competitia in relatiile sociale, etc.
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Pe durata adolescentei diferd modul de manifestare a corelatelor psihologice ale emotiilor
negative. Emotionalitatea adolescentilor de 14 — 15 ani este definitd de suspiciune, agresivitate
verbald si negativism, la cei de 16 — 17 ani este conturata de suspiciune, iritabilitate si agresivitate
verbala, in timp ce la adolescentii de 18 — 19 ani viata emotionala este constituitd din: suspiciune,
agresivitate indirecta, negativism si agresivitate verbala. Diferente evidente de varstd identificdm
pentru agresivitatea fizica, suspiciune, iritabilitate si agresivitate verbala. Agresivitatea fizica si
agresivitatea verbald sunt mai intense la adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani, iar
suspiciunea si iritabilitatea caracterizeaza adolescentii de 16 — 17 ani. Manifestarile evidentiate in
laturile emotionale ale adolescentilor se explica prin particularitatile de varsta, astfel agresivitatea
fizica si cea verbald caracterizeaza inceputul adolescentei datorate limitelor in dezvoltarea
mecanismelor de exprimare si gestionare a reactiilor, trairilor si conduitelor. Prezenta suspiciunii
si iritabilitatii la adolescentii de 16 — 17 ani poate fi explicata prin dezvoltarea personalitatii in care
se configureaza asa particularitati ca: simtul critic si originalitatea. afirmarea, autodepasirea,
atitudini de independenta si autonomie.

Dezvoltarea emotionala la adolescenti este caracterizata de relatiile stabilite intre emotiile
negative si corelatele lor psihologice. Emotiile negative (anxietatea, stdrile depresive,
culpabilitatea, resentimentul, frustrarea si rigiditatea) au ca caracteristici inseparabile manifestari
ale agresivitatii, ale tipurilor de agresivitate si stresul.

In corespundere cu concluziile si interpretirile formulate mai sus, presupunerile: existd
diferente de gen si de vdrsta in manifestarea corelatelor psihologice a emotiilor negative
(agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii si stres) la adolescenti si exista relatii intre

emotiile negative si corelatele lor psihologice se adeveresc partial.

2.4, Interrelatiile intre emotiile negative si trasaturile de personalitate la adolescenti

In corespundere cu obiectivul patru al cercetarii am lansat urmitoarele ipoteze: presupunem
ca exista relatii intre emotiile negative / corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate
la adolescenti si presupunem ca adolescentii cu niveluri ridicate de manifestare a emotiilor
negative dau dovada de urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate, depresie, emotivitate,
dominare, inhibitie si labilitate emotionala. Pornind de la obiectivul si ipotezele expuse am
examinat trasaturile de personalitate la adolescenti prin Inventarul de personalitate FPI Forma
HB. Mediile pentru nevrozitate, agresivitate, depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm,
dominare, inhibitie, fire deschisa, extraversiune / introversiune, labilitate emotionalda si

masculinitate / feminitate la adolescenti sunt prezentate in figura 2.46.
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Fig. 2.46. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescenti

Tréasaturile de personalitate la adolescenti au urmatoarele nuante: adolescentii obtin valori
mari in descrestere pentru urmatoarele trasdturi de personalitate: sociabilitate: 8,12 (u.m.),
labilitate emotionala: 7,57 (u.m.), depresie: 7,48 (u.m.), nevrozitate: 7,17 (u.m.), masculinitate /
feminitate: 6,63 (u.m.), extraversiune / introversiune: 6,47 (u.m.) si fire deschisa: 6,24 (u.m.).
Pentru trasaturile de personalitate: caracter calm, emotivitate, inhibitie si agresivitate adolescentii
prezinta valori medii (5,27 u.m., 5,41 u.m., 4,85 u.m., 4,63 u.m.). In acelasi timp consemnam ca
pentru dominare adolescentii au o medie mica — 3,65 u.m.

in conformitate cu mediile expuse vom reliefa cele mai pronuntate si evidente trasituri de
personalitate caracteristice adolescentilor sunt: sociabilitatea, labilitatea motionala, depresia si
nevrozitatea. In mod mai detaliat vom caracteriza personalitatea adolescentilor: acestia sunt
sociabili, activi, vorbareti, stabilesc cu usurintd prietenii si amicitii. Totodatd evidentiem la
adolescentii din esantionul cercetarii dispozitie labild sau indispozitie, sau fluctuatii mari in
dispozitie, tristete, iritabilitate, agitatie, tensiune, nelinisti, anxietate, cu sentimentul unui pericol
nedefinit, apatie, sentimente de vinovatie, nemultumire si reprosuri de sine.

Vom analiza relatiile intre emotiile negative (anxietate si starile depresive) / corelatele lor
psihologice (agresivitate si tipurile de manifestare ale agresivitatii) si trasaturile de personalitate
prin calculul coeficientului de corelatic Pearson. Coeficientii de corelatic si pragurile de
semnificatie sunt infatisati in tabelul 2.13.

Tabelul 2.13. Calculul coeficientului de corelatie Pearson pentru emotiile negative / corelatele

lor psihologice si trasaturile de personalitate

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Anxietate / nevrozitate r=0,652 p<0,01
Anxietate / labilitate emotionala r=0,527 p<0,01
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Starile depresive / nevrozitate r=0,358 p=<0,01

Starile depresive / inhibitie r=0,321 p<0,01
Agresivitate / emotivitate r=0,300 p<0,01
Agresivitate indirecta / r=0,382 p=<0,01
nevrozitate

Agresivitate indirecta / r=0,426 p=<0,01
emotivitate

Agresivitate indirecta / inhibitie r=0,336 p=<0,01
Agresivitate indirecta / r=0,373 p<0,01
labilitate emotionala

Negativism / dominare r=0,313 p=<0,01
Iritabilitate / nevrozitate r=0,319 p<0,01
Iritabilitate / depresie r=0,390 p<0,01
Iritabilitate / emotivitate r=0,347 p<0,01
Iritabilitate / labilitate r=0,350 p<0,01
emotionala

In conformitate cu tabelul de mai sus evidentiem interrelatii intre emotiile negative
(anxietate si stari depresive) si trasaturile de personalitate (nevrozitate, labilitate emotionala si
inhibitie) (r=0,652, p<0,01, r=0,527, p<0,01, r=0,358, p<0,01 si r=0,321, p<0,01), precum si intre
corelatele psihologice ale emotiilor negative (agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii:
agresivitate indirectd, negativism si iritabilitate) si trdsdturile de personalitate (emotivitate,
nevrozitate, inhibitie, labilitate emotionald, dominare si depresie) (r=0,300, p<0,01, r=0,426,
p=<0,01, r=0,336, p<0,01, r=0,373, p<0,01, r=0,313, p<0,01, r=0,319, p<0,01, r=0,390, p<0,01,
=0,347, p<0,01, r=0,350, p<0,01). Adolescentii ce traiesc emotii negative (anxietate si stari
depresive) se disting prin urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate, labilitate emotionala
st inhibitie. Adolescentii Ce demonstreaza agresivitate si cateva tipuri specifice de manifestare a
agresivitatii (agresivitate indirectd, negativism si iritabilitate) inglobeaza in profilul de
personalitate asa dimensiuni psihologice cum ar fi: emotivitate, nevrozitate, inhibitie, labilitate
emotionald, dominare si depresie.

Mediile pentru nevrozitate, agresivitate, depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm,
dominare, inhibitie, fire deschisa, extraversiune / introversiune, labilitate emotionala si

masculinitate / feminitate la adolescenti si adolescente sunt ilustrate in figura 2.47.
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=@=Adolescenti ==@==Adolescente

Fig. 2.47. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescenti in functie de dimensiunea
gen

Adolescentii si adolescente se caracterizeaza prin medii diferite pentru urmatoarele trasaturi
de personalitate: nevrozitate (adolescenti: 6,46 u.m., adolescente: 7,98 u.m.), depresie
(adolescenti: 7,01 u.m., adolescente: 8,01 u.m.), inhibitie (adolescenti: 4,33 u.m., adolescente: 5,44
u.m.) si labilitate emotionala (adolescenti: 7,15 u.m., adolescente: 8,04 u.m.). Mediile prezentate
pentru nevrozitate, depresie, inhibitie si labilitate emotionald ne permit sa evidentiem ca
adolescentele ating medii mai ridicate comparativ cu adolescentii. Pentru agresivitate, emotivitate,
sociabilitate, caracter calm, dominare, fire deschisa, extraversiune / introversiune si masculinitate
/ feminitate mediile adolescentilor cu cele ale adolescentelor sunt asemanatoare (agresivitate:
adolescenti: 4,62 u.m., adolescente: 4,64 u.m., emotivitate: adolescenti: 5,01 u.m., adolescente:
5,57 u.m., sociabilitate: adolescenti: 8,18 u.m., adolescente: 8,05 u.m., caracter calm: adolescenti:
5,41 u.m., adolescente: 5,42 u.m., dominare: adolescenti: 3,81 u.m., adolescente: 3,47 u.m., fire
deschisa: adolescenti: 6,47 u.m., adolescente: 5,97 u.m., extraversiune / introversiune: adolescenti:
6,46 u.m., adolescente: 6,49 u.m., si masculinitate / feminitate: adolescenti: 6,85 u.m., adolescente:
6,38 u.m.).

Ca o sinteza a celor expuse vom mentiona ca in fond pentru adolescenti si adolescente sunt
particulare urmatoarele trasaturi de personalitate: la adolescenti personalitatea este conturatd de
asa trasdturi cum ar fi: sociabilitatea, labilitatea emotionalda si depresie. Si in profilul de
personalitate a adolescentelor se regasesc aceleasi trasaturi de personalitate: sociabilitate, labilitate

emotionali si depresie. In plus la adolescente destul de evidenti este si nevrozitatea.

112



Mediile pentru aceleasi trasaturi de personalitate la adolescentii de 14 — 15 ani, adolescentii

de 16 — 17 ani si adolescentii de 18 — 19 ani pot fi vizualizate in figura 2.48.

9
8

1

0 NE AG DE EM SO CcC DO IN FD El LE MF

—8—14-15ani 6,75 445 737 514 833 533 356 455 6,27 6,28 7,24 641

—0—16-17ani 7,24 486 781 543 825 527 4,02 514 6,43 6,77 798 6,72

—e—18-19ani 7,53 457 725 525 7,75 564 338 48 601 635 748 6,76

Fig. 2.48. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescenti in functie de dimensiunea
varsta

La nevrozitate mediile adolescentilor diferd si in descrestere sunt urmatoarele: adolescentii
de 18 — 19 ani: 7,53 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 7,24 u.m., si adolescentii de 14 — 15 ani:
6,75 u.m. Pentru agresivitate mediile adolescentilor de diferita varstd sunt apropiate (adolescentii
de 14 — 15 ani: 4,45 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 4,86 u.m., si adolescentii de 18 — 19 ani:
4,57 u.m.), la fel consemnam si pentru depresie adolescentii de 14 — 15 ani: 7,37 u.m., adolescentii
de 16 — 17 ani: 7.81 u.m., si adolescentii de 18 — 19 ani: 7,25 u.m.), emotivitate adolescentii de 14
— 15 ani: 5,14 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 5,43 u.m., si adolescentii de 18 — 19 ani: 5,25
u.m.), sociabilitate (adolescentii de 14 — 15 ani: 8,33 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 8,25 u.m.,
si adolescentii de 18 — 19 ani: 7,75 u.m.), caracter calm (adolescentii de 14 — 15 ani: 5,33 u.m.,
adolescentii de 16 — 17 ani: 5,27 u.m., si adolescentii de 18 — 19 ani: 5,64 u.m.), inhibitie
(adolescentii de 14 — 15 ani: 4,55 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 5,14 u.m., si adolescentii de
18 — 19 ani: 4,86 u.m.), fire deschisa (adolescentii de 14 — 15 ani: 6,27 u.m., adolescentii de 16 —
17 ani: 6,43 u.m., si adolescentii de 18 — 19 ani: 6,01 u.m.), extraversiune / introvesiune
(adolescentii de 14 — 15 ani: 6,28 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 6,77 u.m., si adolescentii de
18 — 19 ani: 6,35 u.m.), labilitate emotionala (adolescentii de 14 — 15 ani: 7,24 u.m., adolescentii
de 16 — 17 ani: 7,98 u.m., si adolescentii de 18 — 19 ani: 7,48 u.m.), si masculinitate / feminitate
(adolescentii de 14 — 15 ani: 6,41 u.m., adolescentii de 16 — 17 ani: 6,71 u.m., si adolescentii de

18 — 19 ani: 6,76 u.m.).
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Conform mediilor expuse in personalitatea adolescentilor in functie de dimensiunea varsta
vom sintetiza ca in personalitatea adolescentilor de 14 — 15 ani, cei de 16 — 17 ani si cei de 18 —
19 ani se regasesc aceleasi trasaturi mai proeminente: la adolescentii de 14 — 15 ani identificam:
sociabilitatea, depresia si labilitate emotionala, la cei de 16 — 17 ani reliefam: sociabilitatea,
labilitatea emotionald, depresia si nevrozitatea, iar la adolescentii de 18 — 19 ani: sociabilitatea,
nevrozitatea, labilitatea emotionala si depresia.

Rezultatele si concluziile cercetdrii de constatare ne permite sa conceptualizam portretul

psihologic al adolescentului cu emotii negative ridicate.

Emotii negative
anxietate, starile depresive, culpabilitate, resentiment
frustrare, rigiditate

d  ;
Corelate psihologice ale Trasaturi de personalitate
emotiilor negative Nevrozitate
agresivitate tulburari vegetative si musculare intense,
agresivitate indirecta dureri si stari generale proaste, tulburari
suspiciune de somn, oboseala cu fenomene de
iritabilitate epuizare, neliniste si instabilitate,
stres stari de iritatie afectiva
Labilitate emotionala
indispozitie sau dispozitie labila, tristete,
iritabilitate, violenta, agitatie, meditari

inutile, sentiment de vinovatie,
apatie si dificultati de interrelationare cu
cei din jur
Inhibitie
tremuraturi, timiditate, incapabilitate de
contact, neliniste

Fig. 2.49. Portretul psihologic al adolescentului cu emotii negative

Pentru rezultatele din acest paragraf vom expune urmadtoarele concluzii cu referire la
trasaturile de personalitate care vin sd In mod integrativ si exhaustiv sa@ complineasca
caracteristicile sferei afective la adolescenti:

In personalitatea adolescentilor se intreziresc in mod accentuat urmitoarele trasituri de
personalitate: sociabilitatea, labilitatea emotionala, depresia si nevrozitatea. Personalitatea
adolescentilor si adolescentelor este configuratd de manifestarea acelorasi trasaturi de
personalitate: sociabilitate, labilitate emotionald si depresie. Alaturi de trasaturile de personalitate
deja enuntate la adolescente se mai evidentiazd Tn mod puternic si nevrozitatea. Pe toata durata
adolescentei, personalitatea se caracterizeaza prin incorporarea urmatoarelor trasaturi de
personalitate: vom puncta cd la adolescentii de 14 — 15 ani personalitatea este marcatd de
sociabilitate, depresie si labilitate emotionala, aceleasi trasaturi de personalitate par sd contureze

personalitatea adolescentilor de 16 — 17 ani doar ca in alta consecutivitate: sociabilitatea, labilitatea
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emotionala, depresia si nevrozitatea, iar in personalitatea adolescentilor de 18 — 19 ani se regasesc
asa dimensiuni cum ar fi: sociabilitatea, nevrozitatea, labilitatea emotionala si depresia.

Abordarea si descrierea sferei emotionale la adolescenti se poate contura si prin relatiile
stabilite intre emotiile negative (anxietatea si starile depresive) si trasaturile de personalitate
(nevrozitate, labilitate emotionald si inhibitie) si intre corelatele lor psihologice (agresivitate,
agresivitate indirectd, negativism si iritabilitate) si trasaturile de personalitate (emotivitate,
nevrozitate, inhibitie, labilitate emotionald, dominare si depresie). Adolescentii ce manifesta
emotii negative si corelate psihologice ale acestora se caracterizeaza si prin modificari substantiale
in trasaturile de personalitate.

Adolescentii ce experimenteaza emotii negative se caracterizeaza printr-0 specificitate a
trasaturilor de personalitate cum ar fi: nevrozitatea, labilitatea emotionala si inhibitia. Adolescentii
ce traiesc niveluri ridicate de corelate psihologice ale emotiilor negative demonstreaza urmatoarele
trasaturi de personalitate: emotivitate, nevrozitate, inhibitie, labilitate emotionald, dominare si
depresie.

Rezultatele si concluziile cercetarii de constatare precum si conceptualizarea portretului
psihologic al adolescentilor cu emotii negative intense reprezinta fundamentul in elaborarea si
implementarea unui program de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative
si a corelatelor lor psihologice care sa contribuie la instaurarea stirii de bine si le mentinerea
sanatatii mintale a adolescentilor.

Conform concluziilor formulate vom mentiona ca ipotezele: presupunem ca exista relatii
intre emotiile negative / corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate la adolescenti si
presupunem ca adolescentii cu niveluri ridicate de manifestare a emotiilor negative dau dovada
de urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate, depresie, emotivitate, dominare, inhibitie

si labilitate emotionala se confirma.

2.5. Concluzii la capitolul 2

Cercetarea experimentald a emotiilor negative, a corelatelor psihologice ale acestora si a
trasaturilor de personalitate la adolescenti ne permit sa evidentiem urmaétoarele concluzii pentru
acest capitol:

1. Sfera emotionala a adolescentilor este conturatd de prezenta mai multor emotii negative:
anxietate, stari depresive, culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate. Cel mai intens
experimentate de adolescenti sunt: culpabilitatea, anxietatea si rigiditatea. Conform
dimensiunii gen vom mentiona cd adolescentii si adolescentele traiesc aceleasi emotii cu
valentd negativa: culpabilitatea, anxietatea si rigiditatea. Diferente semnificative de gen

evidentiem pentru anxietate, astfel adolescentele resimt anxietate mai accentuata. In functie de
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dimensiunea varstd consemnam cd tabloul sferei emotionale la adolescenti este dominat de
urmdtoarele emotii negative: la adolescentii de 14 — 15 ani: culpabilitate, anxietate si
resentiment, la adolescentii de 16 — 17 ani: culpabilitate, anxietate si rigiditate, iar la cei de 18
— 19 ani: culpabilitate, rigiditate si anxietate. Diferente semnificative se inregistreaza pentru
anxietate si rigiditate. Anxietatea caracterizeaza adolescentii de 16 — 17 ani, iar rigiditatea
adolescentii de 18 — 19 ani.

Dezvoltarea emotionala a adolescentilor este configurata de relatiile intre emotiile negative si
corelatele psihologice ale acestora. Experienta anxietatii la adolescenti este insotita de stéri
depresive, frustrare si rigiditate, la fel cum si frustrarea este acompaniata de resentiment si
rigiditate.

Alaturi de emotiile cu valenta negativa adolescenti traiesc si urmatoarele corelate psihologice
ale acestora: agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii (agresivitate fizica,
agresivitate indirecta, negativism, suspiciune, iritabilitate, agresivitate verbala) si stres. Din
corelatele psihologice ale emotiilor negative listate cel mai puternic adolescentii resimt:
suspiciunea, agresivitatea verbala, iritabilitatea si negativismul. Suspiciunea, agresivitatea
verbala si negativismul sunt caracteristice pentru adolescenti, iar suspiciunea, agresivitatea
indirecta, iritabilitatea si agresivitatea verbald sunt particulare pentru adolescente. Diferente
semnificative de gen se contureaza pentru agresivitatea indirecta, aceasta fiind manifestata mai
proeminent la adolescente. Modul de experimentare a corelatelor psihologice ale emotiilor
negative la adolescenti in functie de dimensiunea varsta este: la adolescentii de 14 — 15 ani 0
incidenta mai mare o au: suspiciunea, agresivitatea verbala si negativismul, la adolescentii de
16 — 17 ani: suspiciunea, iritabilitatea si agresivitatea verbala, la adolescentii de 18 — 19 ani:
suspiciunea, agresivitatea indirectd, negativismul si agresivitatea verbala. Diferente
semnificative constatdim pentru agresivitatea fizica, suspiciune, iritabilitate si agresivitate
verbald, astfel agresivitatea fizica si cea verbala sunt particulare pentru inceputul adolescentei
(14 — 15 ani), iar suspiciunea si iritabilitatea pentru mijlocul adolescentei (16 — 17 ani).

Stera afectivd a adolescentilor este conceptualizata de relatiile consemnate intre emotiile
negative si corelatele lor psihologice. Emotiile cu valentd negativa (anxietatea, starile
depresive, culpabilitatea, resentimentul, frustrarea si rigiditatea) sunt insotite de manifestari
ale agresivitatii, ale tipurilor de manifestare ale agresivitatii si stres.

Adolescentii ce prezintd emotii negative se caracterizeaza prin anumite trasaturi de
personalitate: nevrozitate, labilitate emotionala si inhibitie. Adolescentii ce experimenteaza
niveluri intense de corelate psihologice ale emotiilor negative se caracterizeaza prin asa
trasaturi de personalitate cum ar fi: emotivitate, nevrozitate, inhibitie, labilitate emotionala,

dominare si depresie.

116



3. DIMINUAREA EMOTIILOR NEGATIVE SI A CORELATELOR PSIHOLOGICE
ALE ACESTORA LA ADOLESCENTI

3.1. Conceptualizarea si descrierea demersului formativ

Experimentul de constatare precum si concluziile formulate descrise in capitolul doi al
lucrarii, evidentiazd un numar mare de adolescenti cu nivel moderat si ridicat de emotii negative
(anxietate, stari depresive, culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate) si corelate lor
psihologice (agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii si stresul). In continuare vom
prezenta in ansamblu tabloul rezultatelor pentru emotiile negative si corelatele lor psihologice la
adolescenti.
Tabelul 3.1. Frecventele pentru nivelurile moderat si ridicat de manifestare ale emotiilor negative

si a corelatelor lor psihologice la adolescenti

Emotii negative Nivel moderat Nivel ridicat
Anxietate 59,60% 8,90%
Anxietate Taylor 66,30% 31,30%
Starile depresive 53,10% 2,80%
Culpabilitate 26,40% 58,40%
Resentiment 54,30% 10%
Frustrare 52,80% 4,80%
Rigiditate 65,10% 17,80%

Corelatele psihologice ale

emotiilor negative

Agresivitatea 49,07% 8,18%
Agresivitatea fizica 17,10% 14,90%
Agresivitate indirecta 24,20% 19,30%
Negativism 19,70% 20,80%
Suspiciune 29% 46,50%
Iritabilitate 32% 23%
Agresivitate verbala 39,80% 27,90%
Stres 82,50% 2,10%

Adolescentii cu nivel moderat si ridicat de emotii negative si corelatele lor psihologice se
caracterizeaza prin nelinisti, agitatie, nevrozitate, framantari, Ingrijorare, angoase, frici,
framantari, ganduri sumbre, triste, descurajatoare si deprimante, neincredere in sine si in propriile
abilitati si capacitati, suspiciune fatd de cei din jur, responsabilitate exagerata, dificultati in
adaptare la imprejurdrile si circumstantele de viatd, retragere din anumite actiuni, comunicare

precard si ostila cu semenii si adultii conditionata de utilizarea de catre acestia a barfelor,
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zvonurilor, rastelilor si amenintarilor. Experimentarea nivelului ridicat de emotii negative si a
corelatelor lor psihologice afecteaza performantele scolare, bundstarea psihologica si calitatea
vietii adolescentilor [182].

In conformitate cu cele expuse considerim necesar si diminuim emotiile negative si
corelatele lor psihologice la adolescenti pentru a favoriza dezvoltarea unei personalitati
armonioase ce se poate integra si adapta optimal 1n toate activitdtile si domeniile vietii.

Din aceste considerente am avut ca scop pentru experimentul formativ: elaborarea si
implementarea unui program de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative
si a corelatelor lor psihologice la adolescenti.

In corespundere cu scopul experimentului formativ enuntim urmitoarea ipoteza pentru
aceasta parte a cercetarii:

Presupunem ca printr-un program de interventii psihologice putem diminua emotiile
negative si corelatele lor psihologice la adolescenti.

Obiectivele programului de interventii psihologice elaborat pentru diminuarea emotiilor
negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti sunt:

1. dezvoltarea capacitatii de identificare, recunoastere, constientizare, gestionare, reglare a
emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice prin prisma dezvoltarii personale, a
autocunoasterii, increderii 1n sine, Invatarea modelelor noi de reactii si comportamente
(pozitive, fericite, optimiste, armonioase, proactive, independente, responsabile),
dezvoltarea abilitatilor de comunicare si interrelationare eficiente si empatice.

2. eliminarea tensiunilor si incorddrii psihoemotionale prin practicarea si exersarea
tehnicilor de relaxare si meditatie.

Am elaborat programul de interventii psihologice bazdndu-ne pe urmatoarele principii

fundamentale:

Primul principiu se referd la relatia terapeutica: psiholog —adolescent. Chiar daca scopul
urmarit este crearea unei relatii armonioase in care adolescentul sa aiba un rol activ, cu initiativa
in ceea ce priveste demersul terapeutic, rolul principal, de dirijare al parcursului activitatilor din
program {i revine psihologului. Acesta are rolul de a dezvolta o relatie sincera, pozitiva, deschisa
si bazata pe incredere reciprocd, de a asigura contextul favorabil dezvoltarii, autodezvaluirii si
recunoasterii propriilor emotii, trairi si comportamente [63, 89, 91].

Urmatorul principiu foarte important in asigurarea succesului programului de interventii
psihologice este principiul respectarii particularititilor individuale ale fiecarui adolescent.
Respectarea acestui principiu presupune cd fiecare adolescent este unic, atat in ceea ce priveste
modul in care reactioneazd la evenimentele si circumstantele vietii, modul in care 1si manifesta

emotiile si structurile personalitatii. Cunoscand particularitatile individuale ale fiecarui adolescent

118



in parte, psihologul poate organiza interventiile psihologice, adaptand in permanenta metodele si
procedeele terapeutice, organizand materialul, astfel incat gradul de receptivitate si implicare a
adolescentilor in cadrul relatiei terapeutice sa fie maximal [63, 89, 91].

Principiul personalititii psihologului. Personalitatea psihologului este un factor important
in demersul terapeutic. Modul de punere in practicd a activitatilor de consiliere, dezvoltarea relatiei
cu adolescentii au la baza o serie de calitati, abilitati si atitudini, care formeaza personalitatea
psihologului. Psihologul pentru a intelege si pentru a putea empatiza cu problemele adolescentilor
trebuie sd detind un anumit grad de intelegere si acceptare a propriilor probleme: sa se inteleaga
pe sine, sa fie Tmpacat cu sine si sd aiba o atitudine pozitiva fatd de sine. Manifestarea unei atitudini
pozitive, caldura si naturalete in cadrul relatiei terapeutice faciliteaza deschiderea adolescentului,
favorizeazd comunicarea si implicarea acestuia in mod activ in procesul de rezolvare a
problemelor. C. Rogers mentioneaza ca abilitatile speciale pe care trebuie sa le detina un psiholog
se vor transpune in originalitatea modului de abordare a parcursului terapeutic si in capacitatea
acestuia de a fi alaturi de problemele adolescentului [63, 89, 91, 160].

Transferul va crea baza unei implicari active, participative a adolescentului in cadrul
demersului terapeutic, crearea unei ,,aliante active” constructive intre psiholog si adolescent. Un
transfer pozitiv cu psihologul va elibera adolescentul de stari emotionale negative, angajandu-I
mult mai activ in relatia terapeutica. Acceptarea existentei unei dificultati sau probleme si dorinta
de arezolva problemele cu care se confrunta reprezintd un prim pas foarte important, in parcursul
terapeutic [63, 89, 91].

Modelarea. In centrul acestei problematici sti figura si personalitatea psihologului. In
teoria social cognitiva, A. Bandura pune in evidenta rolul modelelor, astfel ii acordd psihologului
un rol important in rezolvarea problemelor si dificultatilor cu care se confruntd adolescentul [63,
89, 91].

Principiul dirijarii si ghidarii adolescentilor catre cautarea solutiilor, raspunsurilor
potrivite pentru situatiile problematice pe care le trdiesc. Acest principiu postuleaza faptul ca
psihologul nu ii ofera adolescentului moduri concrete de rezolvare a problemelor sale, psihologul
ii deschide perspective, il ajutd sd identifice si sd defineasca problemele si dificultitile, sd se
descopere pe sine, prin identificarea resurselor personale, a acelor calitati care pot interveni in
rezolvarea problemelor sale [63, 89, 91].

Promovarea unei atmosfere pozitive in grup. Cultivarea unei atmosfere pozitive 1in
cadrul grupului este facilitatoare invatarii, implicarii si totodata favorizeazd cunoasterea
interpersonald. O bund cunoastere a semenilor va crea relatii apropiate, de colaborare, va crea

sentimentul de apartenenta la un grup [63, 89, 91].
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Stabilirea unor obiective comune, de grup va crea adolescentului trairea la nivel individual
a sentimentului ca nu este singur, a faptului ca face parte dintr-un grup in care toti membrii
grupului lucreaza, muncesc pentru aceleasi obiective [63, 89, 91].

Elaborarea programului de interventii psihologice a avut la bazd tehnicile, metodele si
caracteristicile terapiei cognitiv — comportamentale. S-a apreciat ca fiind oportuna si benefica
alegerea acestui tip de terapie, pentru programul de interventii psihologice, ca fiind potrivita pentru
diminuarea emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti [89].

Terapia cognitiv — comportamentala insumeaza tehnici si metode terapeutice prin care se
urmdreste modificarea comportamentului prin transformarea gandurilor si credintelor
disfunctionale si maladaptative [174].

Caracteristicile principale a terapiei cognitiv — comportamentale o recomanda ca fiind
benefica si avantajoasa pentru varsta adolescentei si pentru problemele traite de acestia (emotiile
negative si corelatele lor psihologice) [89, 91,133]:

1. Adolescentii au posibilitatea de a participa in mod activ la propriul proces terapeutic acest fapt
determinandu-i sa fie mult mai implicati si motivati, cu initiativa si autodeterminare, pentru
starea lor de bine.

2. In cadrul terapiei cognitiv — comportamentale rolul terapeutului este de a ghida, de a directiona
si orienta adolescentul in propriul proces de rezolvare a situatiei de criza, de a-1 dirija catre
descoperirea solutiilor optime, pentru sine, asigurandu-se, astfel, obiectivitatea procesului
terapeutic.

3. Identificarea situatiilor problematice si dificile si elaborarea planului de actiune, vor facilita
parcursul terapeutic al adolescentului.

4. Colaborarea intre psiholog si adolescent, asigurd un efort conjugat al celor doi participanti in
cadrul relatiei terapeutice, implicarea si sustinerea reciprocd, in efortul comun de rezolvare a
situatiilor problematice si a depasirii situatiilor problematice si dificile.

5. Evaluarea prompta si inspiratd a gandurilor generatoare de emotii negative si activarea altor
ganduri, care sd contracareze efectul gandurilor negative, asigurd caracterul dinamic si
educational al tehnicilor de terapie cognitiv — comportamentald. Astfel, adolescentii sunt
invatati sa isi identifice gandurile care le genereaza emotii negative si corelate psihologice ale
acestora, si sa isi formeze deprinderi de Inldturare a acestora prin activarea schemelor pozitive
de gandire si comportament. Aceasta reprezintd un aspect foarte important al acestui tip de
terapie, deoarece prin modificarea credintelor si gandurilor negative si prin dezvoltarea la
adolescenti a deprinderilor de a gestiona eficient aceste credinte si ganduri, se asigurd o
transformare durabild a acestuia, el fiind capabil de a gestiona singur si alte situatii de

problematice.

120



6. Terapia cognitiv — comportamentala asigura o schimbare ctapizata pentru adolescent, dandu-i
acestuia ragaz de a intelege si prelua solutiile eficiente pentru sine, rolul psihologului fiind
esential, de inspiratia, creativitatea si personalitatea acestuia, in ansamblu, depinde gradul de
implicare al adolescentului in propriul proces de transformare si dezvoltare.

7. Un alt punct forte al acestui tip de terapie este evaluarea permanenta a progreselor
adolescentului, in functie de rezultatele sale, putandu-se mereu reajusta obiectivele, tehnicile
si exercitiile terapeutice [53, 89, 91, 133, 174].

Tehnicile care au fost utilizare sunt diverse si respecta caracteristicile terapiei cognitiv-
comportamentale, asigurdndu-Se, prin actiunea combinatd si complementard a tehnicilor si
exercitiilor propuse, atingerea obiectivelor urmarite in cadrul programului de interventii
psihologice [53, 89, 91, 133, 174].

Printre cele mai importante tehnici utilizate in cadrul programului, enumeram:

1. Autocunoasterea: care cuprinde exercitii de tipul: ,,Cine sunt eu?, ,,Portretul colegului
meu”; ,,Eu sunt asa”.

2. Expunerea la situatiile problematice : ,,Azi sunt asa, maine vreau sa fiu asa”, ,,Floarea
emotiilor mele”, ,,Lista cu probleme”, ,Exercitii de imaginatie”, ,,Eu intreb, tu raspunzi”,
LStresul este ..., ,,Interviul”.

3. Tehnica de comunicare eficienta: ,Eu sunt....”, ,Scrisoarea”, ,,Oglinda”, ,,invé‘gém sa
comunicdm pozitiv”, ,,Zambetul”, ,,Tu esti o persoand minunata”.

4. Modelarea: ,,Solutia”, ,,Stop incordare emotionala”, ,,Eu azi voi fi asa”, ,,Pasiunea mea”.

5. Autoinstruirea : ,,0 poveste relaxanta”, ,,JJocul in oglinda”, ,,Ma simt mandru de mine
cand...”, ,,Cel mai bun afis anti agresivitate”, ,,O zi din viata mea”.

6. Rezolvarea de probleme: ,Pro si Contra”, ,,O radiografie a timpului meu”, ,,Proverbe
despre timp”, ,,Orarul meu”, ,,Floarea”, , Inima emotiilor”, ,,Trusa de urgenta, in caz de
stres”.

7. Restructurarea cognitiva: ,,Rolul preferat”, ,Imaginea mea ideala”, ,,Eu sunt o persoana
deosebita”, ,,Saculetul cu surprize”.

8. Relaxarea si meditatia : ,Trenuletul cifrelor”, ,,Prinde mingea”, ,Pasiunea mea”,
,Exersarea zadmbetului 1n oglinda — exercitii de imaginatie”.

9. Tehnica de control a respiratiei: ,,Stop, incordare emotionald!”, ,,Sa numaram”.

10. Evaluarea: ,,Ce imi doresc eu ? Care sunt asteptarile mele?”, ,,Planuri de viitor” (vezi Anexa 3).

Am inclus in programul de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative
si a corelatelor lor psihologice 24 de adolescenti: 12 adolescenti au format grupul experimental si

12 adolescenti au constituit grupul de control. Rezultatele adolescentilor din GE test sunt omogene

cu rezultatele adolescentilor din GC retest (vezi Anexa 4, tabelul A.4.1 — tabelul A.4.53). Au fost
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proiectate si implementate 16 sedinte a cate 90 de minute, ce au fost realizate de 1 — 2 ori pe

sdptamana timp de 3,5 luni.

3.2. Evaluarea eficientei programului de interventii psihologice orientat la diminuarea
emotiilor negative la adolescenti

Dupa aplicarea programului de interventii psihologice am reexaminat emotiile negative,
corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate la adolescentii din GE si adolescentii din
GC prin aplicarea repetata a urmatoarelor teste, inventare si scale: Testul Autoaprecierea starilor
psihice Eysenck, Scala de manifestare a anxietatii Taylor, Scala de dezndadejde A. Beck, Inventarul
ostilitatii de A. Buss si A. Darkee, Scala de perceptie a stresului Levenstein si Inventarul de
personalitate FPI Forma HB [182].

Pentru cercetarea profunda si In detaliu a schimbdrilor survenite ca consecinte a
administrarii programului de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative si a
corelatelor lor psihologice la adolescenti vom prezenta si compara rezultatele adolescentilor pe
trei aspecte: mediile adolescentilor din GE test si retest, mediile adolescentilor din GC test si
retest si mediile adolescentilor din GE retest cu mediile adolescentilor din GC retest [182].

Vom Incepe cu prezentarea mediilor pentru emotiile negative (anxietate, stari depresive,
culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate), corelatele lor psihologice (agresivitate, tipurile
de manifestare ale agresivitatii si stres) si trasaturile de personalitate la adolescentii din GE test si
GE retest.

Mediile pentru anxietate (7Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck si Scala de

manifestare a anxietatii Taylor) la adolescentii din GE test si retest sunt infatisate in figurile 3.1.

AnxietateEy

AnxietateTa

0 5 10 15 20 25 30
B GE test M GE retest
Fig. 3.1. Mediile pentru anxietate la adolescenti din grupul experimental test si retest
La evaluarea repetatd a anxietdtii la adolescenti atestim medii mai mici in randul

adolescentilor din GE retest. Astfel mediile pentru anxietate (7Testul Autoaprecierea starilor
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psihice Eysenck) la adolescentii din GE retest si test sunt: 11,75 (u.m.) si 13,75 (u.m.). Mediile
pentru anxietate (Scala de manifestare a anxietatii Taylor) obtinute de adolescentii din GE retest
24,91 (u.m.) si cei din GE test 26,83 (u.m.). Conform testului Wilcoxon se inregistreaza diferente
semnificative statistic pentru anxietate (7estul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck si Scala de
manifestare a anxietatii Taylor) intre rezultatele adolescentilor din GE test si rezultatele
adolescentilor din GE retest (Z=-2,546, p<0,05, Z=-2,68, p<0,05). Diminuarea anxietatii la
adolescenti este conditionatd de includerea adolescentilor in experimentul formativ. Tehnicile de
autocunoastere, expunerea la situatiile problematice, modelarea, rezolvarea de probleme, relaxarea
si meditatia, precum si tehnicile de control al respiratiei au conditionat ca adolescentii sa devina
mai linistiti, calmi, echilibrati si mai temperati, precum si mai destinsi si relaxati din punct de
vedere psihoemotional [183].

Mediile pentru starile depresive (Scala de deznadejde A. Beck) la adolescentii din GE test si

GE retest sunt prezentate in figura 3.2.

8 8,5 9 9,5 10 10,5 11 115 12

B GE test ®m GE retest

Fig. 3.2. Mediile pentru starile depresive la adolescenti din grupul experimental test si retest
Conform mediilor expuse din figura 3.2 evidentiem cé adolescentilor din GE retest le este
particulara o medie mai micd (11 u.m.) comparativ cu media obtinuta de ei in situatia test (11,41
u.m.). Desi atestam o diferentd intre mediile adolescentilor, acestea inca nu sunt semnificative
statistic, fapt ce ne permite sd mentiondm ca programul de interventii psihologice trebuie extins ca
durata de timp si ar binevenit ca acesta sa fie aplicat din varstele predecesoare adolescentei [183].
Mediile pentru emotiile negative: culpabilitatea si resentimentul (Inventarul ostilitatii de A.

Buss si A. Darkee) sunt ilustrate 1n figura 3.3.
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Fig. 3.3. Mediile pentru culpabilitate si resentiment la adolescenti din grupul experimental test si
retest

Pentru culpabilitate se inregistreaza o medie mai micd in randul adolescentilor GE retest
(4,08 u.m.) spre deosebire de adolescentii GE test (4,33 u.m.). La resentiment adolescentii din GE
retest se caracterizeaza prin media 2,75 (u.m.), media acestora fiind de 3 (u.m.) in situatia de
testare. Consemnam schimbari pozitive la adolescenti, Intrucat schimbadrile sa fie semnificative
vom evidentia despre necesitatea implicarii adolescentilor in programe de interventii psihologice
de la varste mai timpurii [183].

Mediile pentru emotiile negative: frustrare si rigiditate (7estul Autoaprecierea starilor

psihice Eysenck) la adolescentii din GE test si retest sunt prezentate in figura 3.4.
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RI
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W GE test ™ GE retest
Fig. 3.4. Mediile pentru frustrare si rigiditate la adolescenti din grupul experimental test si retest

Pentru frustrare adolescentii din GE retest obtin o medie de 10,66 (u.m.), in timp ce media

lor initiald este de 11,60 (u.m.). La rigiditate mediile adolescentilor din GE retest si GE test sunt
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urmatoarele: (10 u.m. si 10,25 u.m.). Si pentru frustrare si rigiditate vom puncta cele expuse
anterior in cazul starilor depresive, culpabilitatii si resentimentului [183].

Vom continua cu expunerea mediilor pentru corelatele psihologice ale emotiilor negative
(agresivitate si tipurile de manifestare ale agresivitatii) la adolescentii din GE test si GE retest.
Mediile pentru agresivitate (Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck) la adolescentii din

GE test si GE retest pot fi vizualizate 1n figura 3.5.

8 9 10 11 12 13 14

B GE test M GE retest

Fig. 3.5. Mediile pentru agresivitate la adolescenti din grupul experimental test si retest

Conform figurii 3.5 vom mentiona ca adolescentii din GE test si retest prezinta medii diferite
pentru agresivitate. Adolescentii din GE retest obtin o medie mult mai micd (10,66 u.m.)
comparativ cu ceea ce au inregistrat pani la experimentul formativ (11.66 u.m.). In acelasi timp,
consemndm diferente semnificative statistic dupd testul Wilcoxon intre rezultatele adolescentilor
din GE test si retest (Z=-2,456, p<0,05). Diminuarea agresivitatii la adolescenti se produce in
conditiile experimentului formativ care a avut in continut activitdti de expunere la situatii
problematice, tehnici de comunicare eficientad, modelarea, rezolvarea de probleme, precum si
tehnici de relaxare si meditatii prin care adolescentii au invatat si manifeste comportamente
pozitive, fericite, optimiste si armonioase contrar celor de care dideau dovada anterior. Totodata
vom sublinia ca schimbdrile inregistrate la adolescentii din GE retest nu sunt comportamente
constante si de durata [183].

Mediile pentru tipurile de manifestare ale agresivitatii (agresivitatea fizica, agresivitatea

indirectd, negativism, suspiciune, iritabilitate si agresivitatea verbald) (Inventarul ostilitatii de A.
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Buss si A. Darkee) la adolescentii din GE test si retest sunt ilustrate in figurile 3.6 si 3.7.
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Fig. 3.6. Mediile pentru tipurile de manifestare ale agresivitatii (agresivitatea fizica, agresivitatea
indirecta si negativism) la adolescenti din grupul experimental test si retest

Pentru agresivitatea fizica, agresivitatea indirectd si negativism adolescentii din GE retest au
medii mai mici comparativ cu mediile consemnate la ei pana la experimentul formativ. Pentru
agresivitatea fizica la adolescentii din GE retest atestam o reducere a mediei pana la 3 (u.m.) de la
3,16 (u.m.), mai micd decat media evidentiatd la ei in etapa testarii initiale (3,41 u.m.). Pentru
negativism mediile adolescentilor GE sunt: 3,41 (u.m.) — GE retest si 2,83 (u.m.) — GE test. Desi
diferente de medii sunt caracteristice pentru toate tipurile de agresivitate prezentate, diferente
semnificative statistic dupa testul Wilcoxon stabilim doar pentru agresivitatea fizica si negativism
intre rezultatele adolescentilor din GE test si rezultatele adolescentilor din GE retest (Z=-2,646,
p<0,05 si Z=-2,646, p<0,05). Explicam diferentele in agresivitatea fizica si negativism ca fiind
datorate programului de interventii psihologice. Astfel adolescentii prin tehnicile din programul
de interventii psihologice invatd sia dea dovada de mai mult autocontrol, cumpatare, echilibru,
temperare, bunavointd, empatie si atitudine pozitiva, de intelegere, politete si cordialitate fata de

cei din jur [183].
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Fig. 3.7. Mediile pentru tipurile de manifestare a agresivitatii (suspiciune, iritabilitate,
agresivitatea verbald) la adolescenti din grupul experimental test si retest

Si pentru urmatoarele tipuri de manifestare a agresivitatii: suspiciune, iritabilitate, si
agresivitate verbald observam medii mai mici la adolescentii din GE retest comparativ cu mediile
la aceeasi adolescenti in situatia de testare. La suspiciune media adolescentilor din GE retest: 3,41
(um.), In timp ce media adolescentilor GE test: 3,66 (u.m.). Pentru iritabilitate media
adolescentilor din GE retest este de 3,58 (u.m.), iar media adolescentilor din GE test este de 4,25
(u.m.). Pentru agresivitatea verbala media adolescentilor din GE retest: 4,08 (u.m.), in timp ce
media acestora a fost de 5,33 (u.m., GE test). Statistic dupa testul Wilcoxon consemnam diferente
semnificative pentru iritabilitate si agresivitate verbala intre rezultatele adolescentilor din GE test
si rezultatele adolescentilor din GE retest (Z=-2,82, p<0,05, Z=-2,719, p<0,05). Schimbadrile
survenite Tn manifestarea iritabilitatii si a agresivitatii verbale sunt conditionate de programul de
interventii psihologice. Vom sublinia ca prin activitatile si tehnicile variate si cuprinzitoare
adolescentii au exersat si au invatat s se exprime mai putin brutal si grosolan, sd nu mai dea
dovada de impulsivitate si irascibilitate si si reactioneze la cea mai mici provocare. In
comportamentul adolescentilor sesizam stapanirea de sine si echilibrul. Totodatd tinem sa
evidentiem ca programul de interventii psihologice a cuprins si tehnici de comunicare eficiente
care au contribuit la dezvoltarea abilitatilor de comunicare si la insusirea deprinderilor de
comunicare armonioasa si pozitiva fara barfe, tipete, apostrofari, critica si amenintari [183].

Inci o corelata psihologica a emotiilor negative este stresul. Mediile pentru stres (Scala de
perceptie a stresului Levenstein) la adolescentii din GE test si GE retest pot fi urmarite in figura

3.8.

127



68,00 70,00 72,00 74,00 76,00 78,00 80,00
B GE test ® GE retest

Fig. 3.8. Mediile pentru stres la adolescenti din grupul experimental test si retest

Pentru stres adolescentii din GE retest si test inregistreaza urmatoarele medii: adolescentii
din GE retest (74,50 u.m.) si cei din test (77,16 u.m.). Dupa testul Wilcoxon pentru stres atestam
diferente semnificative statistic intre rezultatele adolescentilor din GE test si rezultatele
adolescentilor din GE retest (Z=-2,724, p<0,05). Descresterea nivelului de stres la adolescenti n
vom explica prin activitati si tehnici de expunere la situatiile problematice, de rezolvare de
probleme, de restructurare cognitiva din programul de interventii psihologice. Astfel adolescentii
au invatat comportamente independente, responsabile, pozitive si eficiente 1n situatiile stresante,
au exersat gandirea pozitiva si optimismul. Prin practicarea tehnicilor de relaxare si de meditatie
adolescentii au devin mai destingi, calmi, linistiti si relaxati [183].

Alaturi de emotiile negative, corelatele lor psihologice am investigat modificarile in
trasaturile de personalitate (Inventarul de personalitate FP1 Forma HB) la adolescentii din GE test
si retest. Mediile pentru nevrozitate, agresivitate, depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm,
dominare, inhibitie, fire deschisa, extraversiune / introversiune, labilitate emotionalda si

masculinitate / feminitate la adolescentii din GE test si retest sunt ilustrate in figura 3.9.

128



16
14
12
10

SO N B~ OO 0

NE AG DE EM SO CcC DO IN FD El LE MF

=@==CGE test ==@==GE retest

Fig. 3.9. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentii din GE test si retest

Pentru adolescentii din GE retest si test sunt particulare medii apropiate pentru urmatoarele
trasaturi de personalitate: emotivitate (GE retest: 8,58 u.m., GE test: 8,75 u.m.), sociabilitate (GE
retest: 12,66 u.m., GE test: 12,41 u.m.), dominare (GE retest: 7,41 u.m., GE test: 7,58 u.m.),
inhibitie (GE retest: 8,75 u.m., GE test: 9 u. m.), extraversiune / introversiune (GE retest: 9,91
u.m., GE test: 9,83 u.m.) si masculinitate / feminitate (GE retest: 10,83 u.m., GE test: 10,58 u.m.)
[183].

Medii distincte la adolescentii din GE retest si test semnaldm pentru urmatoarele trasaturi de
personalitate: nevrozitate (GE retest: 14,16 u.m., GE test: 14,58 u.m.), agresivitate (GE retest:
10,25 u.m., GE test: 10,66 u.m.), depresie (GE retest: 10,41 u.m., GE test: 10,91 u.m.), caracter
calm (retest: 9,33 u.m., GE test: 8,91 u.m.), fire deschisd (GE retest: 11,25 u.m., GE test: 10,91
u.m.) si labilitate emotionala (GE retest: 11,58 u.m., GE test: 12,08 u.m.). Statistic dupa testul
Wilcoxon stabilim diferente semnificative pentru nevrozitate (Z=-2,36, p<0,05), agresivitate (Z=-
2,236, p<0,05), caracter calm (Z=-2,236, p<0,05), fire deschisd (Z=-2, p<0,05) si labilitate
emotionald (Z=-2,121, p<0,05) intre rezultatele adolescentilor din GE test si rezultatele
adolescentilor din GE retest. Modificarile in modul de manifestare ale trasaturilor de personalitate
se datoreaza schimbarilor produse in emotiile negative si corelatele lor psihologice [183].

O alta directie de cercetare este compararea mediilor pentru emotiile negative, corelatele lor
psihologice si trasaturile de personalitate a adolescentilor din GC test si GC retest.

Prima emotie negativa prezentatd este anxietatea (7estul Autoaprecierea starilor psihice
Eysenck si Scala de manifestare a anxietatii Taylor) la adolescentii din GC test si retest. Mediile

pentru anxietate la adolescentii din GC test si retest pot fi urmarite in figura 3.10.
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Fig. 3.10. Mediile pentru anxietate la adolescentii din grupul de control test si retest
Pentru anxietate adolescentii din GC test si retest demonstreaza medii apropiate, dar cu o
tendintd de crestere a acestora la adolescentii din GC retest: GC test (12,33 u.m. si 27,91 u.m.) si
GC retest: (12,41 um. si 28,81 u.m.). Conform testului Wilcoxon nu identificam diferente
semnificative statistic pentru anxietate in grupul de control situatia test si retest (vezi Anexa 0,
tabelul A.6.1, tabelul A. 6.2 si tabelul A.6.3.).

O alta emotie negativa investigata sunt starile depresive (Scala de deznddejde A. Beck).

Mediile pentru starile depresive la adolescenti din GC test si retest sunt prezentate In figura 3.11.
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Fig. 3.11. Mediile pentru starile depresive la adolescentii din grupul de control test si retest

La adolescentii din GC test si retest evidentiem urmatoarele medii pentru starile depresive,

cea mai mica medie se regaseste la adolescentii GC test (11,33 u.m.), in timp ce la adolescentii din

GC retest atestam o crestere a mediei (11,41 u.m.). Conform testului Wilcoxon nu identificim

diferente statistic semnificative pentru starile depresive intre adolescentii din GC test si GC retest

(vezi Anexa 6, tabelul A.6.1, tabelul A. 6.2 si tabelul A.6.3.).
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Mediile pentru emotiile negative: culpabilitatea si resentiment (Inventarul ostilitatii de A.
Buss si A. Darkee)) frustrare si rigiditate (Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck) la

adolescentii din GC test si GC retest pot fi vizualizate in figura 3.12 si 3.13.
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Fig. 3.12. Mediile pentru culpabilitate si resentiment la adolescentii din grupul de control test si
retest
Pentru culpabilitate mediile adolescentilor sunt foarte asemanatoare: GC test: 4,33 (u.m.),
GC retest: 4,25 (u.m.). In cazul resentimentului mediile adolescentilor sunt apropiate: GC test: 3
(u.m.) si GC retest: 3,08 (u.m.). Dupa testul Wilcoxon nu atestam diferente semnificative statistic
pentru nici una din emotiile negative expuse (vezi Anexa 6, tabelul A.6.1, tabelul A. 6.2, tabelul
A.6.3 si tabelul A. 6.4.).
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Fig. 3.13. Mediile pentru frustrare si rigiditate la adolescenti din grupul de control test si retest
Pentru frustrare adolescentii din GC test si retest prezintd urmatoarele medii: GC test: 11,25
(u.m.) si GC retest (11,50 u.m.). La rigiditate mediile adolescentilor sunt: GC test: 10,16 (u.m.) si
GC retest: 10,33 (u.m.). Bundoard vom mentiona ca mediile pentru frustrare si rigiditate a

adolescentilor din GC retest cresc. Dupa testul Wilcoxon nu se inregistreaza diferente
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semnificative statistic pentru emotiile negative descrise (vezi Anexa 6, tabelul A.6.1, tabelul A.
6.2 si tabelul A. 6.4.).

Alaturi de emotiile negative, am analizat mediile pentru corelatele psihologice ale acestora
(agresivitate si tipurile de manifestare ale agresivitdtii) la adolescentii din GC test si GC retest.
Mediile pentru agresivitate (Testul Autoaprecierea starilor psihice Eysenck) la adolescentii din

GC situatia test si retest pot fi urmarite in figura 3.14.
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Fig. 3.14. Mediile pentru agresivitate la adolescenti din grupul de control test si retest

Adolescentii din GC test si retest demonstreaza medii apropiate, cu tendinta de crestere a
mediei in cazul adolescentilor din GC retest: astfel media adolescentilor din GC test este 11,25
(u.m.), iar cea adolescentilor din GC retest este de 11,41 (u.m.). Statistic dupa testul Wilcoxon nu
se inregistreaza diferente semnificative statistic pentru agresivitate (vezi Anexa 6, tabelul A.6.1,
tabelul A. 6.2 si tabelul A. 6.5.).

Mediile pentru tipurile de manifestare a agresivitatii (agresivitatea fizica, agresivitatea
indirecta si negativism) (Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee) la adolescentii din GC test

si retest sunt prezentate in figurile 3.15.
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Fig. 3.15. Mediile pentru tipurile de manifestare a agresivitatii (agresivitatea fizica, agresivitatea
indirecta si negativism) la adolescenti din grupul de control test si retest

Pentru agresivitatea fizica mediile adolescentilor din GC test si retest sunt urmatoarele: 3,41
(u.m.) — GC test si 3,58 (u.m.) GC retest. La agresivitatea indirecta adolescentii se caracterizeaza
prin mediile: 3,25 (u.m.) — GC test si 3,50 (u.m.) GC retest. Pentru negativism adolescentii obtin
mediile: 3,50 (u.m.) — GC test si 3,66 (u.m.) GC retest. Dupa testul Wilcoxon nu identificim
diferente semnificative statistic pentru toate tipurile de agresivitate (vezi Anexa 6, tabelul A.6.1,
tabelul A. 6.2 si tabelul A.6.5).

Continuam comparatiile cu mediile pentru suspiciune, iritabilitate si agresivitatea verbala
(Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee) la adolescenti din GC test si GC retest. Mediile
pentru suspiciune, iritabilitate, si agresivitatea verbald din GC test si GC retest pot fi vizualizate

in figura 3.16.

3,75
| ' 66
4.08
|/ 33
5,33
| & 56
0 1 2 3 4 5 6

mGC test mGC retest

Fig. 3.16. Mediile pentru tipurile de manifestare a agresivitatii (Suspiciune, iritabilitate, si

agresivitatea verbald) la adolescenti din grupul de control test si retest
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La adolescentii din GC test si retest atestim urmatoarele medii pentru: suspiciune mediile
adolescentilor din GC test si GC retest sunt (3,75 u.m. si 3,66 u.m.), iritabilitate: 4,08 (u.m.) — GC
test si 4,33 (u.m.) — GC retest. Pentru agresivitatea verbald adolescentii din GC test obtin o medie
de 5,33 (u.m.), in timp ce media adolescentilor in situatia retest este de 5,58 (u.m.). Dupa testul
Wilcoxon nu atestam diferente semnificative statistic pentru suspiciune, iritabilitate si agresivitate
verbala (vezi Anexa 6, tabelul A.6.1, tabelul A. 6.2 si tabelul A.6.6.). Mediile descrise pentru
corelatele psihologice ale emotiilor negative (agresivitate si tipurile de manifestare ale
agresivitdtii) la adolescentii din GC cresc 1n situatia retest, fapt ce ne permite sa mentiondm inca
odata despre necesitatea de a include adolescentii cu emotii negative si corelatele lor psihologice
intr-un program de interventii psihologice.

O alta dimensiune psihologica investigata este stresul. In continuare in figura 3.17 urmeaza

mediile pentru stres (Scala de perceptie a stresului Levenstein) la adolescentii din GC test si retest.
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Fig. 3.17. Mediile pentru stres la adolescentii din grupul de control test si retest

Conform mediilor din figura 3.17 evidentiem cé adolescentii din GC test si retest nu prezinta
modificari in modul de manifestare a stresului. La adolescentii din GC test si retest atestam medii
apropiate — 76,33 (um.) si 76,50 (u.m.). Dupa testul Wilcoxon nu observam diferente
semnificative statistic pentru stres la adolescentii din GC test si GC retest (vezi Anexa 6, tabelul
A.6.1, tabelul A. 6.2 si tabelul A. 6.6.).

Impreuni cu emotiile negative, corelatele psihologice ale acestora am studiat trasaturile de
personalitate (Inventarul de personalitate FPI Forma HB) la adolescentii din GC test si retest.
Mediile pentru nevrozitate, agresivitate, depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm,
dominare, inhibitie, fire deschisa, extraversiune / introversiune, labilitate emotionala si

masculinitate / feminitate la adolescentii din GC test si retest sunt ilustrate in figura 3.18.
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Fig. 3.18. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentii din GC test si retest

Adolescentii din GC test si retest prezintd aceleasi medii pentru urmatoarele trasaturi de
personalitate: nevrozitate (GC test si retest: 14,50 u.m.), dominare (GC test si retest: 7,58 u.m.),
extraversiune / introversiune (GC test si retest: 9,83 u.m.) si masculinitate / feminitate (GC test si
retest: 10,50 u.m.). Pentru trasaturile de personalitate agresivitate (GC test: 10 u.m., GC retest:
10,41 u.m.), depresie (GC test: 11 u.m., GC retest: 11,16 u.m.), emotivitate (GC test: 8,58 u.m.,
GC retest: 8,66 u.m.), sociabilitate (GC test: 12,41 u.m., GC retest: 12,25 u.m.), caracter calm (GC
test: 8,91 u.m., GC retest: 8,66 u.m.), fire deschisa (GC test: 10,83 u.m., GC retest: 10,58 u.m.), si
labilitate emotionala (GC test: 12,33 u.m., GC retest: 12,08 u.m.) mediile adolescentilor sunt
apropiate. Dupa testul Wilcoxon nu se consemneazad diferente semnificative statistice pentru
trasaturile de personalitate la adolescentii din GC test si GC retest (vezi Anexa 6, tabelul A.6.7,
tabelul A. 6.8, tabelul A.6.9, tabelul A. 6.10 si tabelul A.6.11).

Ultima perspectivd comparativd este examinarea mediilor pentru emotiile negative,
corelatele lor psihologice si trasaturile de personalitate la adolescentii din GE retest si GC retest.

Studiul nostru a demarat cu analiza mediilor pentru emotiile negative: anxietate, starile
depresive, culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate. Mediile pentru anxietate (Testul
Autoaprecierea starilor psihice Eysenck si Scala de manifestare a anxietatii Taylor) adolescentilor

din GE retest si1 GC retest pot fi vizualizate in figura 3.19.

135



AnxietateEy

AnxietateTa

8,41

0 5 10 15 20 25 30

m GE retest m GC retest

Fig. 3.19. Mediile pentru anxietate la adolescenti din grupul experimental retest si grupul de
control retest

In conformitate cu mediile ilustrate in figura 3.19 evidentiem diferente de medii intre
adolescentii din GE si GC retest. Pentru anxietate adolescentii din GE retest ating mediile (11,75
u.m. si 24,91 u.m.), in timp ce adolescentii din GC retest prezintd mediile de 12,41 (u.m.) si 28,41
(u.m.). Dupa testul U Mann-Whitney se inregistreaza diferente semnificative statistic pentru
anxietate (Scala de manifestare a anxietatii Taylor) intre rezultatele adolescentilor din GE retest
si rezultatele adolescentilor din GC retest (U=70,50, p<0,05). Diferentele se explica prin
includerea adolescentilor In programul de interventii psihologice in care acestia au invatat sa-si
controleze anxietatea, sa fie mai linistiti, destinsi, echilibrati, calmi si cu mai putine Ingrijorari si
framantari, agitatie si nevrozitate. La acesti adolescenti se observa si o usoara detensionare si
relaxare psihoemotionala.

Alaturi de anxietate am evidentiat rezultatele pentru starile depresive (Scala de deznadejde
A. Beck). Mediile pentru starile depresive la adolescenti din GE retest si GC retest sunt prezentate

in figura 3.20.
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Fig. 3.20. Mediile pentru starile depresive la adolescenti din grupul experimental retest si grupul
de control retest

Adolescentii din GE retest si GC retest demonstreaza medii diferite pentru starile depresive,
dupa cum urmeaza: GE retest — 11 (um.) si GC retest — 11,41 (u.m.). Cu toate ca mediile
adolescentilor din GE retest si GC retest sunt diferite si evidentiem o medie mai mica la
adolescentii din GE retest nu consemnam diferente semnificative intre rezultate. Vom mentiona,
incd odata despre necesitatea extinderii programului de interventii psihologice si ca durata de timp
si ca varstd. Pentru schimbari esentiale este nevoie ca adolescentii din etape anterioare sa fie
incadrati in diferite programe de dezvoltare a sferei emotionale si a personalitatii.

in continuare vom prezenta mediile pentru emotiile negative: culpabilitatea si resentimentul
(Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee), frustrarea si rigiditatea (Testul Autoaprecierea

starilor psihice Eysenck) la adolescentii din GE retest si GC retest (figura 3.21 si figura 3.22).
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Fig. 3.21. Mediile pentru culpabilitate si resentiment la adolescenti din grupul experimental

retest si grupul de control retest
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In cazul culpabilitatii adolescentii din GE retest si GC retest inregistreaza urmitoarele medii:
GE retest — 4,08 (u.m.) si GC retest — 4,25 (u.m.). La resentiment mediile adolescentilor din GE si
GC retest sunt: 2,76 (u.m.) si 39 (u.m.). Desi la emotiile negative (culpabilitate si resentiment) la
adolescentii din GE retest se inregistreazd o medie mai mica, diferentele obtinute incd nu sunt

semnificative.
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Fig. 3.22. Mediile pentru frustrare si rigiditate la adolescenti din grupul experimental retest si
grupul de control retest

Adolescentii din GE si GC 1in situatia retest se caracterizeaza prin medii distincte pentru
frustrare si rigiditate. Pentru frustrare adolescentii din GE retest: 10,66 (u.m.), iar adolescentii din
GC retest: 11,50 (u.m.). La rigiditate adolescentii din GE retest prezintd o medie de 10 (u.m.), in
timp ce adolescentii din GC retest au o medie de 10,33 (u.m.). Ca si in cazul emotiilor negative
anterioare si in cazul frustrdrii si rigiditatii mediile adolescentilor ce au fost inclusi in programul
de interventii psihologice descresc, dar nu suficient astfel incat sa fie considerate schimbari
semnificative.

Mediile pentru corelatele psihologice ale emotiilor negative: agresivitate (Testul
Autoaprecierea starilor psihice Eysenck) si tipurile de manifestare ale agresivitatii (agresivitate
fizica, agresivitate indirectd, negativism, suspiciune, iritabilitate, si agresivitate verbald)
(Inventarul ostilitatii de A. Buss si A. Darkee) la adolescentii din GE retest si GC retest sunt

prezentate in figurile 3.23, 3.24, si 3.25.
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Fig. 3.23. Mediile pentru agresivitate la adolescenti din grupul experimental retest si
grupul de control retest
Figura de mai sus prezintd medii distincte pentru agresivitate la adolescentii din GE retest si
GC retest. Adolescentii din GE retest au o medie mai mica si aceasta constituie 10,66 (u.m.), in
timp ce adolescentii din GC retest obtin media de 11,41 (u.m.). Si in cazul agresivitatii diferentele

consemnate intre medii Incd nu sunt semnificative.
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Fig. 3.24. Mediile pentru tipurile de manifestare a agresivitatii (agresivitatea fizica, agresivitatea
indirecta si negativism) la adolescenti din grupul experimental retest si grupul de control retest
Pentru tipurile de manifestare ale agresivitatii (agresivitatea fizica, agresivitatea indirecta si
negativism) consemndm medii mai mici la adolescentii din GE retest comparativ cu adolescentii
din GC retest. Pentru agresivitatea fizica adolescentii din GE retest au o medie de 3 (u.m.), in timp
ce adolescentii din GC retest prezintd o medie de 3,58 (u.m.). La agresivitatea indirectd mediile
adolescentilor sunt urmatoarele: GE retest 3,16 (u.m.), iar GC retest 3,50 (u.m.). La negativism

adolescentii obtin mediile: GE retest — 2,83 (u.m.) si GC retest 3,66 (u.m.). Dupa Testul U Mann-
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Whitney evidentiem diferente semnificative statistic pentru agresivitatea fizica si negativism intre
rezultatele adolescentilor din GE retest si rezultatele adolescentilor din GC retest (U=66, p<0,05,
U=69,50, p<0,05). Vom explica diferentele consemnate in agresivitatea fizicaA prin faptul ca
tehnicile din programul de interventii psihologice in special cele de expunere la situatii
problematice, de modelare, de rezolvare de probleme de relaxare si meditatie au stimulat
dezvoltarea si mentinerea echilibrului si a calmului, a controlul emotiilor in situatii dificile, au

contribuit la initierea unei comunicari bazate pe Intelegere, acceptare, compromis si armonie.
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Fig. 3.25. Mediile pentru tipurile de manifestare a agresivitdtii (suspiciune, iritabilitate, si
agresivitatea verbala) la adolescenti din grupul experimental retest si grupul de control retest

Pentru suspiciune, iritabilitate si agresivitatea verbald inregistram aceeasi tendinta ca si
pentru agresivitatea fizica, agresivitatea indirectd, negativism. Adolescentii din GE retest se
caracterizeaza prin medii mai mici spre deosebire de adolescentii din GC retest. Pentru suspiciune
adolescentii din GE retest si GC retest au mediile: 3,41 u.m. si 3,66 u.m.. Pentru iritabilitate
adolescentii din GE retest au o medie de 3,58 (u.m.), in timp ce la adolescentii din GC retest
identificaim media de 4,33 (u.m.). La agresivitatea verbald mediile adolescentilor sunt cele mai
diferite, astfel adolescentii din GE retest prezinta media 4,08 (u.m.), iar adolescentii din GC retest
ating media de 5,58 (u.m.). Statistic dupa testul U Mann-Whitney atestam diferente semnificative
pentru iritabilitate si agresivitate verbald intre rezultatele adolescentilor din GE retest si
adolescentii din GC retest (U=68,50, p<0,05, U=61, p<0,05). Vom explica diminuarea iritabilitatii
si a agresivitatii verbale prin administrarea foarte reusitd a unui sir de tehnici printre care vom
enumera cele de relaxare si meditatie, precum si tehnici de comunicare eficienta.

inca o dimensiune psihologica apropiata de emotiile negative este stresul (Scala de perceptie
a stresului Levenstein). Mediile pentru stres la adolescentii din GE si GC situatia retest sunt

ilustrate 1n figura 3.26.
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Fig. 3.26. Mediile pentru stres la adolescenti din grupul experimental retest si grupul de control
retest

Conform figurii de mai sus evidentiem ca adolescentii din GE retest au media de 74,50
(u.m.), In timp ce pentru adolescentii din GC retest este particulard media de 76,50 (u.m.). Dupa
Testul statistic U Mann — Whitney evidentiem diferente semnificative pentru stres intre rezultatele
adolescentilor din GE retest si cei din GC retest (U=20, p p<0,01). Vom mentiona cd modificarile
survenite sunt determinate de programul de interventii psihologice in care adolescentii au fost
invatati sd aleagd comportamente proactive, de asemenea vom puncta si despre importanta
tehnicilor de relaxare si meditatie care au contribuit la inldturarea tensiunilor si Incordarii
psihoemotionale.

Ca si in cazul comparatiilor pentru trasaturile de personalitate la adolescentii din GE test si
GE retest si la adolescentii din GC test si GC retest am realizat evaluarea comparativa a trasaturilor
de personalitate (Inventarul de personalitate FP1 Forma HB) la adolescentii din GE retest si GC
retest. Mediile pentru nevrozitate, agresivitate, depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm,
dominare, inhibitie, fire deschisd, extraversiune / introversiune, labilitate emotionald si

masculinitate / feminitate la adolescentii din GE retest si GC retest sunt ilustrate in figura 3.27.
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Fig. 3.27. Mediile pentru trasaturile de personalitate la adolescentii din GE retest si GC retest

Pentru urmatoarele trasaturi de personalitate adolescentii din GE retest si GC retest prezinta
medii apropiate: negativism (GE retest: 14,16 u.m., GC retest: 14,50 u.m.), agresivitate (GE retest:
10,25 u.m., GC retest: 10,41 u.m.), emotivitate (GE retest: 8,58 u.m., GC retest: 8,66 u.m.),
dominare (GE retest: 7,41 u.m., GC retest: 7,58 u.m.), extraversiune / introversiune (GE retest:
9,91 u.m., GC retest: 9,83 u.m.) si masculinitate / feminitate (GE retest: 10,83 u.m., GC retest:
10,50 u.m.). Adolescentii din GE retest si GC retest se caracterizeaza prin medii diferite pentru
trasaturile de personalitate: depresie (GE retest: 10,41 u.m., GC retest: 11,16 u.m.), sociabilitate,
(GE retest: 12,16 u.m., GC retest: 12,25 u.m.), caracter calm (GE retest: 9,33 u.m., GC retest: 8,66
u.m.), inhibitie (GE retest: 8,75 u.m., GC retest: 9,25 u.m.), fire deschisd (GE retest: 11,25 u.m.,
GC retest: 10,58 u.m.), si labilitate emotionala (GE retest: 11,58 u.m., GC retest: 12,33 u.m.).
Statistic dupa testul U Mann-Whitney stabilim diferente semnificative pentru urmatoarele trasaturi
de personalitate: caracter calm (U=2,50, p<0,01) si labilitate emotionala (U=35,50, p<0,05) intre
rezultatele adolescentilor din GE retest si rezultatele adolescentilor din GC retest. Diferentele se
explicad prin diversitatea si multitudinea de activitati si tehnici aplicate la diminuarea emotiilor
gestionare si reglare a emotiilor, a corelatelor lor psihologice, prin dezvoltarea personala, a
autocunoasterii, prin Invatarea si deprinderea modelelor noi de comportamente pozitive, fericite,
optimiste si proactive sunt conditionate si modificari in trasaturile de personalitate la adolescenti.

In concordanti cu rezultatele descrise in acest paragraf ne permit si formuldm urmatoarele
concluzii care cuprind modul de fundamentare a unui program de interventii psihologice de
diminuare a emotiilor negative la adolescenti:

Comparatiile rezultatelor adolescentilor din GE test si GE retest evidentiazd modificari in

emotiile negative: anxietate si corelatele psihologice ale acestora: agresivitatea fizica, negativism,
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iritabilitate, agresivitate verbala si stres, precum si in trasaturile de personalitate (nevrozitate,
agresivitate, caracter calm, fire deschisa si labilitate emotionald). Schimbarile enuntate se produc
datorita unei game extinse de tehnici si activitati din terapia cognitiv — comportamentala care au
fost orientate la cresterea si formarea abilitatilor de constientizare, gestionare si reglare a emotiilor
negative si a corelatelor lor psihologice, la autocunoastere, amplificarea increderii in sine, la
exersarea deprinderilor de comportamente noi pozitive, fericite, optimiste si independente, precum
si dezvoltarea abilitatilor de interrelationare armonioase.

Cu referire la indicii de diminuare a emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la
adolescentii din GE retest evident ca vom mentiona ca schimbarile ce se produc sunt modeste si
partiale. In acest context vom mentiona despre necesitatea de a include adolescentii din perioade
mai timpurii de dezvoltare in programe de interventii psihologice. Pentru a favoriza schimbari
esentiale si considerabile ar fi binevenit ca adultii (parintii si cadrele didactice) sa utilizeze in
comunicarea $i activitatea cu adolescentii tehnici de diminuare a emotiilor negative si a corelatelor
lor psihologice.

O constatare importanta este faptul ca la adolescentii din GC retest atestam o intensificare a
emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice odatad cu trecerea timpului. Anume aceasta
constatare vine in sustinerea incadrarii adolescentilor in programe de interventii psihologice
orientate la dezvoltarea sferei emotionale si celei a personalitatii.

Rezultatele obtinute si concluziile formulate ne permit si mentiondm ca ipoteza pentru
aceasta parte a lucrarii: presupunem ca printr-un program de interventii psihologice putem

diminua emotiile negative si corelatele lor psihologice la adolescenti s-a adeverit.

3.3.Concluzii la capitolul 3
Experimentul formativ ce a inclus proiectarea si implementarea unui program de diminuare

a emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti, precum si evaluarea rezultatele

obtinute ce au fost expuse in acest capitol ne permit sa formulam urmatoarele concluzii:

1. La adolescentii din GE retest consemndm schimbari in emotiile negative, in corelatele lor
psihologice si in trasaturile de personalitate. Astfel la adolescenti atestim o diminuare a
anxietdtii, agresivitdtii fizice, negativismului, iritabilitatii, agresivitatii verbald si stresului.
Schimbari survin si in urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate, agresivitate, caracter
calm, fire deschisd si labilitate emotionala. Modificarile inregistrare sunt determinate de
tehnicile orientate la autocunoastere, comunicare eficienta, rezolvarea de probleme, precum si
tehnici de expunere la situatii problematice, modelare, restructurare cognitiva si tehnici de
relaxare si de meditatie. Astfel ca rezultate adolescentii isi dezvoltd capacitati de gestiune,

dirijare si ajustare a emotiilor negative resimtite si a corelatelor lor psihologice, isi formeaza
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deprinderi de comportament si reactii Imbunatatite: pozitive, fericite, optimiste, armonioase,
independente si responsabile diferite de cele stapanite anterior.

Rezultatele obtinute si descrise ne confirma faptul ca administrarea unui program de diminuare
a emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti are efecte benefice,
favorabile, prielnice si propice asupra dezvoltarii sferei emotionale, in special, si a

personalitatii adolescentului 1n intregime.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Lucrarea a fost directionata spre cercetarea specificului emotiilor negative, a corelatelor lor
psihologice si a trasaturilor de personalitate la adolescenti, precum si elaborarea si implementarea
unui program de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative.
Ca concluzii pentru cercetarea experimentald de constatare si formativa vom evidentia
urmatoarele:

1. Emotia este un fenomen psihologic cuprinzétor si complex care este prezentat fie ca traire
afectiva, fie ca stare psihica / mintala care ia nastere ca rezultat la anumite circumstante
exterioare si/ sau interioare cu forta si durata diferite. Toate emotiile sunt asociate cu schimbari
fiziologice si psihologice ce se reflecta in conduita. Emotiile descriu atitudinile omului fata de
cei din jur si fatd de lumea Inconjuratoare. Emotiile sunt legate de procesele psihice si de
personalitate si sunt responsabile de adaptare, implicarea in actiune si relatiile interpersonale
nu pot fi concepute farda emotii. Am definit emotiile negative disfunctionale ca trairi
emotionale cu o intensitate accentuata si duratd indelungatd de timp, ce determina suferinta
temeinica prin ganduri alarmante, triste, descurajatoare, demobilizatoare si obstructioniste,
evitarea si ocolirea anumitor actiuni, indoieli in luarea deciziilor, scdderea sau absenta
motivatiei, o comunicare prudentd si distantd cu oamenii. Experienta emotiilor negative
disfunctionale influenteaza bunastarea emotionald si mintald. Emotiile negative pot fi
acompaniate de stari, trairi si comportamente cum ar fi: agresivitatea si stresul.

2. Anxietatea si starile depresive sunt emotii negative disfunctionale. Anxietatea este un fenomen
psihologic ce poate fi abordat si definit fie ca o stare emotionald redusa, fie ca o trasatura de
personalitate constanta. Trairea anxietdtii este insotitd de nelinisti, temeri vagi, prudenta,
surescitare, Incordare, tensiune si suferintd. Depresia este o entitate psihologica ampla ce este
delimitata ca o dispozitie de spirit redusa, fie ca o tulburare a afectivitatii ce inglobeaza durere
psihologicd, angoase, demoralizare, oboseald, extenuare, neincredere, lipsa de interes fata de
activitatile cotidiene, indiferenta, distantare si lipsa de vioiciune. Bunaoara prin termenii de
corelate psihologice intelegem dimensiuni / stiri psihologice ce sunt in legitura de
dependenti, asociere si tangenta cu emotiile negative. Corelatele psihologice ale emotiilor
negative (anxietate si depresie) sunt agresivitatea si stresul. Atribuim agresivitatii
semnificatiile de: reactie, conduitd sau caracteristicd de personalitate a individului ce poate
provoca prejudicii si vatamari. Agresivitatea poate lua mai multe forme de manifestare:
agresivitate fizicd, agresivitate verbala, iritabilitate, negativism si suspiciune. Cu referire la
stres vom puncta ca acesta este un fenomen psihosocial amplu ce este determinat de conditii
cu conotatie negativa externa sau internd. Experimentarea si trdirea stresului are ca efecte:

incordare, presiune, agitatie, neliniste, frustrare, agresivitate, deprimare, etc.
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3. Adolescentii experimenteaza urmatoarele emotii negative: anxietatea, starile depresive,
culpabilitatea, resentimentul, frustrarea si rigiditatea. Din emotiile enumerate cele mai
puternice ca intensitate sunt: culpabilitatea, anxietatea si rigiditatea. Trairea emotiilor
negative in asa modalitate le apreciem ca fiind disfunctionale pentru ca influenteaza starea de
bine si sandtatea mintald. Atat la adolescenti cat si la adolescente evidentiem aceleasi
experiente emotionale negative culpabilitatea, anxietatea si rigiditatea. Pentru anxietate
constatam diferente de gen, astfel anxietatea predomina la adolescente. Explicam anxietatea
mai proeminenta la adolescente prin particularitatile varstei adolescente fata de care acestea
sunt mai sensibile si vulnerabile. Pe parcursul varstei adolescente diferite emotii negative
caracterizeaza subperioadele acesteia: sfera emotionala a adolescentilor de 14 — 15 ani este
conturata de culpabilitate, anxietate si resentiment, a celor de 16 — 17 ani de culpabilitate,
anxietate si rigiditate, In timp ce la adolescentii de 18 — 19 ani experiente emotionale dominante
sunt: culpabilitatea, rigiditatea si anxietatea. Diferente de varsta cosemndm pentru anxietate si
rigiditate. Anxietatea contureaza tabloul emotiilor la adolescentii de 16 — 17 ani, iar rigiditatea
la adolescentii de 18 — 19 ani. Manifestarile emotionale descrise reies din specificul biologic,
psihic si social ce caracterizeaza etapele finale ale adolescentei si cele incipiente ale varste
adulte.

4. Exprimarea unor emotii cu caracter negativ determina prezenta si statornicia celorlalte.
Sfera afectiva a adolescentilor cu anxietate cuprinde si trairea starilor depresive, frustrarii si
rigiditatii. In manifestirile emotionale ale adolescentilor cu nivel accentuat de frustrare
identificam resentimentul si rigiditatea.

5. Tabloul emotiilor cu valenti negativa la adolescenti este completat cu urmiitoarele
corelate psihologice ale acestora: agresivitate, tipurile de manifestare ale agresivitatii
(agresivitate fizica, agresivitate indirectd, negativism, suspiciune, iritabilitate, agresivitate
verbala) si stres. Din corelatele psihologice mentionate cele mai intens experimentate de
adolescenti sunt: suspiciunea, agresivitatea verbala, iritabilitatea si negativismul. Sfera
emotionald a adolescentilor este completata de suspiciune, agresivitate verbala si negativism,
iar la adolescente de: suspiciune, agresivitate indirecta, iritabilitate si agresivitate verbala.
Conform diferentelor de gen evidentiate agresivitatea indirectd predomina la adolescente.
Presupunem ca agresivitatea indirectd a adolescentelor este conditionata de caracteristicile de
gen. Pe parcursul adolescentei adolescentii de diferitd varsta se caracterizeaza prin variate
corelate psihologice ale emotiilor negative: la 14 — 15 ani: suspiciune, agresivitate verbala si
negativism, la 16 — 17 ani: suspiciune, iritabilitate si agresivitate verbala, iar la adolescentii de
18 — 19 ani sfera emotionala este conturata de: suspiciune, agresivitate indirecta, negativism si

agresivitate verbala. Marcam diferente de varstd importante pentru agresivitatea fizica,
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suspiciune, iritabilitate si agresivitate verbala. Agresivitatea fizica si agresivitatea verbalad sunt
mai puternic manifestate la adolescentii de 14 — 15 ani si cei de 16 — 17 ani, iar suspiciunea si
iritabilitatea sunt mai dominante la adolescentii de 16 — 17 ani. Ca argumente pentru aceste
constatdri vom puncta specificul varstei adolescente si modul de dezvoltare a personalitatii.
Emotionalitatea adolescentilor este caracterizatd de interrelatiile evidentiate intre emotiile
negative si corelatele lor psihologice. Emotiile negative (anxietatea, starile depresive,
culpabilitatea, resentimentul, frustrarea si rigiditatea) au ca caracteristici indisociabile
manifestari ale agresivitatii, tipurilor de agresivitate si stres.

Conceptualizarea sferei emotionale la adolescenti se poate descrie si caracteriza prin
interrelatiile evidentiate intre emotiile negative (anxietatea si starile depresive) si
trasaturile de personalitate (nevrozitate, labilitate emotionala si inhibitie) si intre corelatele
lor psihologice (agresivitate, agresivitate indirectd, negativism si iritabilitate) si trasaturile
de personalitate (emotivitate, nevrozitate, inhibitie, labilitate emotionala, dominare si
depresie). Adolescentii ce manifestd emotii negative si corelate psihologice ale acestora se
caracterizeaza si prin modificdri importante in trasaturile de personalitate.

Prezenta emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la adolescenti produce modificari
in personalitate generand urmatoarele trasaturi distincte: nevrozitate, depresie, emotivitate,

dominare, inhibitie si labilitate emotionala.

9. Adolescentii din GE retest demonstreazi modificiri in emotiile negative, in corelatele lor

10.

psihologice si in trasaturile de personalitate. La acesti adolescenti evidentiem 0 reducere a
anxietdtii, agresivitatii fizice, negativismului, iritabilitatii, agresivitatii verbald si stresului.
Modificari se produc si In asa trasaturi de personalitate cum ar fi: nevrozitate, agresivitate,
caracter calm, fire deschisa si labilitate emotionald. Schimbarile ce survin sunt conditionate de
totalitatea tehnicilor utilizate la autocunoastere, comunicare eficienta, rezolvarea de probleme,
precum si tehnici de expunere la situatii problematice, modelare, restructurare cognitiva si
tehnici de relaxare si de meditatie. Dupa programul de interventii psihologice adolescentii sunt
capabili sa-si gestioneze, dirijeze si regleze emotiile negative experimentate si a corelatelor lor
psihologice, si-au dezvoltat deprinderi de comportament si reactii ameliorate: pozitive, fericite,
optimiste, armonioase, independente si responsabile diferite de cele stipanite anterior.
Aplicarea unui program de diminuare a emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice
la adolescenti are efecte pozitive asupra dezvoltarii sferei emotionale si a personalititii
adolescentului.

Recomandari pentru implementare:
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- Metodele psihodiagnostice descrise si administrate pot fi folosite de catre psihologi,
consilierii psihologici si psihoterapeutii in examinarea si evaluarea sferei emotionale si a
personalitatii la diferite varste.

- Programul de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative si a
corelatelor lor psihologice poate fi folosit de catre specialisti in vederea diminuarii emotiilor
negative la adolescenti, cat si a problemelor alaturate.

- Legitatile si explicatiile din lucrare aldturi de informatiile teoretice si aplicative pot fi
impartasite publicului interesat (parinti, cadre didactice, psihologi si alti specialisti) prin publicarea
unui ghid de bune practici.

Sugestii pentru cercetarile de perspectiva. Constatarile din prezenta lucrare sunt un prim pas
catre descoperirea de noi perspective in domeniul psihologiei emotiilor la copii si adolescenti.
Consideram ca investigarea urmatoarelor arii de cercetare ar prezenta interes:

1. Emotiile negative la copii de alte varste in contextual noilor realitdti sociale. Propunerea
pentru aceastd tema vine din observatiile si produsele activitatii din cadrul programului de
interventii psihologice aplicat. Majoritatea adolescentilor au invocat cd resimt emotii
negative si corelate ale acestora din varste timpurii de dezvoltare.

2. O alta temd ar fi studiul factorilor determinanti ai emotiilor negative si a corelatelor

psihologice ale acestora la adolescenti.
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ANEXE
Anexa 1. Diferentele semnificative pentru emotiile negative si corelatele lor psihologice la
adolescenti in functie de dimensiunea gen si varsta

Tabelul A.1.1 Diferentele semnificative statistic pentru anxietate la adolescenti in functie de
dimensiunea gen

Gen Media Valoarea lui T si pragul de

semnificatie
Adolescenti 1,69 T=2,088, p<0,05
Adolescente 1,84

Tabelul A.1.2. Diferentele semnificative statistic pentru anxietate la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

Varsta Media Valoarea lui T si pragul de
semnificatie

Adolescentii de 14 — 15 ani 1,72 T=2,074, p<0,05

Adolescentii de 16 — 17 ani 1,90

Adolescentii de 18 — 19 ani 1,68 T=2,401, p<0,05

Tabelul A.1.3 Diferentele semnificative statistic pentru rigiditate la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

Varsta Media Valoarea lui T si pragul de

semnificatie
Adolescentii de 14 — 15 ani 1,91 T=2,204, p<0,05
Adolescentii de 18 — 19 ani 2,08

Tabelul A.1.4 Diferentele semnificative statistic pentru agresivitate fizica la adolescenti in functie
de dimensiunea varsta

Varsta Media Valoarea lui T si pragul de
semnificatie

Adolescentii de 14 — 15 ani 1,54 T=2,29, p<0,05

Adolescentii de 16 — 17 ani 1,55

Adolescentii de 18 — 19 ani 1,30 T=2,406, p<0,05

Tabelul A.1.5 Diferentele semnificative statistic pentru agresivitate indirecta la adolescenti in
functie de dimensiunea gen

Gen Media Valoarea lui T si pragul de

semnificatie
Adolescenti 1,51 T=2,63, p<0,05
Adolescente 1,76

Tabelul A.1.6. Diferentele semnificative statistic pentru suspiciune la adolescenti in functie de
dimensiunea varsta

Varsta Media Valoarea lui T si pragul de
semnificatie
Adolescentii de 16 — 17 ani 2,37 T=2,78, p<0,05
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Adolescentii de 18 — 19 ani

2,04

Tabelul A.1.7 Diferentele semnificative statistic pentru iritabilitate la adolescenti in functie de

dimensiunea varsta

Varsta Media Valoarea lui T si pragul de

semnificatie
Adolescentii de 14 — 15 ani 1,70 T=2,035, p<0,05
Adolescentii de 16 — 17 ani 1,94

Tabelul A.1.7 Diferentele semnificative statistic pentru agresivitatea verbala la adolescenti in

functie de dimensiunea varsta

Varsta Media Valoarea lui T si pragul de
semnificatie

Adolescentii de 14 — 15 ani 2,03 T=2,024, p<0,05

Adolescentii de 16 — 17 ani 2,04

Adolescentii de 18 — 19 ani 1,79 T=2,216, p<0,05
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Anexa 2. Corelatiile pentru emotiile negative, corelatele lor psihologice si trasaturile de

personalitate la adolescenti

Tabelul 2.1. Calculul coeficientului de corelatic Pearson pentru emotiile negative, corelatele
sihologice ale acestora si trasaturile de personalitate

Variabilele asociate

Coeficientul de corelatie

Pragul de semnificatie

Anxietate / anxietate (Taylor) r=0,327 p<0,01
Anxietate / starile depresive r=0,358 p<0,01
Anxietate / frustrare r=0,304 p<0,01
Resentiment / frustrare r=0,312 p<0,01
Anxietate / rigiditate r=0,357 p<0,01
Frustrare / rigiditate r=0,331 p<0,01
Anxietate / agresivitate r=0,658 p<0,01
Frustrare / agresivitate r=0,310 p<0,01
Agresivitate / agresivitate fizica r=0,327 p<0,01
Anxietate / agresivitate indirecta r=0,304 p<0,01
Anxietate (Taylor) / agresivitate r=0,434 p<0,01
indirecta

Starile depresive / agresivitate r=0,400 p<0,01
indirecta

Agresivitate / negativism r=0,361 p<0,01
Agresivitate fizica / negativism r=0,347 p=<0,01
Anxietate / suspiciune r=0,432 p<0,01
Resentiment / suspiciune r=0,307 p<0,01
Anxietate (Taylor) / iritabilitate r=0,322 p<0,01
Rigiditate / iritabilitate r=0,317 p<0,01
Agresivitate / iritabilitate r=0,333 p<0,01
Agresivitate fizica / iritabilitate / r=0,364 p<0,01
Agresivitate indirecta / r=0,408 p=<0,01
iritabilitate /

Negativism / iritabilitate r=0,358 p<0,01
Agresivitate / agresivitate r=0,397 p<0,01
verbala

Agresivitate indirecta / r=0,343 p=<0,01
agresivitate verbala

Negativism / agresivitate verbala r=0,304 p<0,01
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Anxietate / stres r=0,412 p=<0,01
Culpabilitate / stres r=0,389 p<0,01
Suspiciune / stres r=0,506 p<0,01
Iritabilitate / stres r=0,453 p<0,01
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Anexa 3. Programul de diminuare a emotiilor negative si a corelatelor lor psihologice la
adolescenti

SEDINTA I: ,,CINE SUNT EU?!”

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi in cerc, aceasta dispunere facilitand cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Activitatea 1:

Titlul activititii: Cine sunt eu?

Timp: 35 minute

Scop: intercunoasterea, crearea atmosferei de grup.

Materiale: computer, fundal muzical.

Desfasurarea activititii: Adolescentii, pe rand, isi vor prezenta prenumele, varsta si se vor caracteriza
prin cel putin 3 calitati. Se solicita autoprezentarea prin cel putin 3 calitati, deoarece se urmareste inca din
stadiul initial al cunoasterii formarea unei atitudini de sine pozitive, atmosfera de grup relaxanta si pozitiva,
care sunt facilitatoare dezvoltarii personale, comunicarii si cooperarii.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Portretul colegului meu.

Timp: 40 minute

Scop: dezvoltarea capacitatii de comunicare interpersonald; Formarea si dezvoltarea capacititii de
comunicare activa;

Materiale: computer, fundal muzical, instrumente de scris.

Desfasurarea activitatii: Se vor forma, in mod aleatoriu, grupuri de cate doi adolescenti.

Sarcina de lucru: adolescentii din fiecare grup se vor cunoaste, in cadrul unei conversatii: fiecare va adresa
intrebari interlocutorului, pe rand: (Ce iti place cel mai mult? Care sunt activitatile tale preferate?, Cand
te simti tu mandru de tine?). Se pot adresa intrebari suplimentare, dar se va avea 1n vedere cautarea
aspectelor pozitive, de care adolescentul este mandru.

Pentru a evita blocajele emotionale datorate intilnirii cu sarcini noi de activitate, fiecare participant va
primi un cartonas pe care sunt scrise intrebarile. Adolescentii vor putea opta pentru notarea raspunsurilor
formulate de interlocutor.

Urmatoarea sarcina este ca fiecare adolescent sa il prezinte pe colegul sdu, in fata grupului de adolescenti.
Aceasta sarcind este un prim pas catre orientare catre altul, identificarea cu emotiile si sentimentele
celuilalt, empatizarea cu altul.

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Ce Imi doresc eu ? Care sunt asteptarile mele?

Timp: 30 minute

Scop: formularea obiectivelor de atins, a asteptarilor;

Materiale: fise de lucru, instrumente de scris, computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Formularea de catre fiecare adolescent a raspunsurilor n legatura cu ceea ce ar
dori el sa obtind, de-a lungul integrarii n acest program de interventii psihologice, despre cum ar dori el sa
se simtd la finalul programului.

Pentru a facilita comunicarea cat mai deschisa, directa, fiecare participant va primi un cartonas pe care
sunt scrise urmatoarele intrebari:

e Cum mi-as dori eu sa ma simt pe parcursul si la finalul programului de interventii psihologice?

e Cum mi-ag dori sa fiu eu la finalul acestui program?

o Altraspuns la alegere........ccoccvevvevienieniienienieieeeeenn,
Fiecare adolescent va nota raspunsurile sale pe cartonasul primit. Psihologul le va aduna si le va citi in
fata grupului, fara sé ofere informatii despre identitatea adolescentului care a scris pe cartonas.
Prin dezviluirea gandurilor si asteptdrilor fiecdrui participant, se va urmari Tmprumutarea unor noi
obiective, pozitive, care sa stimuleze dezvoltarea personala, crearea unui obiectiv general, la nivel de grup,
un obiectiv comun, care sa ghideze demersul fiecarui participant in parte. Se va avea in vedere permanent
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comunicarea cu adolescentii, completarea cu noi informatii, idei. Psihologul va nota pe flip-chart ideile
principale si obiectul general al terapiei, stabilit de comun acord cu toti participantii.

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Ce sunt emotiile negative?

Timp: 30 minute

Scop: Prezentarea adolescentilor informatii despre fiecare emotie negativa si manifestarile sale la nivel
fizic, psihic si implicatiile la nivel comportamental si social.

Materiale: prezentare Power — Point, calculator, retroproiector.

Desfasurarea activititii: Psihologul va vorbi adolescentilor despre emotiile negative (anxietate, starile
depresive, culpabilitate, resentiment, frustrare si rigiditate) si corelatele lor psihologice (agresivitatea,
tipurile de manifestare ale agresivitatii, stresul), oferindu-le informatiile elementare despre aceste emotii
si accentudnd importanta inlaturarii acestora din viata lor si a Tnsusirii strategiilor potrivite fiecaruia in
parte pentru a le gestiona corespunzator, astfel incét sa nu ne domine viata.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Planuri de viitor

Timp: 20 minute

Scop: incurajarea exprimarii sentimentelor si dorintelor fiecarui participant.

Materiale: computer, fundal muzical.

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent se va autoanaliza si va exprima sentimentul si emotia
dominante pe care le trdieste la finalul sedintei si va exprima dorinte/ recomandari, sugestii noi pentru
urmatoarea sedinta.

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: Cum ma simt la finalul acestei activitati?

SEDINTA II: CARE SUNT PROBLEME MELE?!
Moment organizatoric. Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi in cerc, aceasta dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.
Activitatea 1:
Titlul activitatii: Salutul participantilor
Timp: 10 minute
Scop: Crearea unei atmosfere deschise, agreabile, favorabile comunicarii si motivanta pentru activitate.
Materiale : - nu este necesar
Desfasurarea activititii: Fiecare participant la activitatea de grup se va prezenta si va transmite un cuvant
de buna reintélnire si se va descrie, cautand o calitate a carei denumire va Incepe cu litera cu care incepe si
prenumele sau. De exemplu: Ma numesc Mirela si sunt minunata!
Activitatea 2:
Titlul activititii: Floarea emotiilor mele
Timp: 30 minute
Scop: crearea unei atmosfere deschise, agreabile, favorabile comunicarii si motivanta pentru activitate.
Materiale: fise de lucru, jetoane, prin care adolescentilor le va fi facil sa recunoasca emotiile negative pe
care ei le traiesc, pornind de la descrierea acestora din prima sedintd, creioane colorate, creioane negre, flip-
chart.
Desfasurarea activitatii: Fisa de lucru a unui adolescent va fi organizata astfel: este desenatd o floare cu
sase petale, cate o petald pentru fiecare emotie negativa. Este stabilitd o culoare pentru fiecare emotie
negativa: rosu — anxietatea; galben — starile depresive, verde — culpabilitatea, albastru — resentiment, mov-
frustrarea si portocaliu — rigiditatea. Fiecare adolescent are sarcina de a colora o petala sau mai multe, cu
culoarea corespunzatoare emotiei dominate. Psihologul va face un inventar al emotiilor dominate traite de
adolescent, consemnandu-se frecventa pe flip-chart, astfel incét sa fie vizibil pentru toti adolescentii. Se
va continua activitatea cu o discutie frontala, deschisa, avandu-se in vedere urmatoarele intrebari:

e Cum ma simt cand sunt anxios? Cum ma comport cum sunt anxios?

e Cum ma simt cand sunt depresiv? Cum ma comport cand ma simt depresiv?
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Cum ma simt cand experimentez culpabilitate? Cum ma comport cand simt culpabilitate?
Cum ma simt cand experimentez resentiment? Cum méa comport cand simt resentimente?
Cum ma simt cand simt frustrate? Cum ma comport cand simt frustrare?

e Cum ma simt cand simt rigiditate? Cum méa comport cand simt rigiditate?
Psihologul va nota pe flip-chart, in dreptul fiecarei emotii sentimente si comportamente specifice fiecarei
emotii in parte, astfel incét fiecare adolescent sd cunoasca si sa poata identifica starile sale emotionale.
Activitatea 3:
Titlul activitatii: Sunt o persoana deosebitd
Timp de lucru: 30 minute
Scop: diminuarea anxietétii; crearea unei atmosfere deschise, agreabile, favorabile comunicarii si motivanta
pentru activitate.
Materiale: foi de scris, creioane, pixuri
Desfasurarea activititii: Activitatea se va desfasura In mod individual. Psihologul va propune
adolescentilor si scrie o compunere pe tema ,.Sunt o persoand deosebitd”. In cadrul compunerii,
adolescentii se vor caracteriza numai 1n termeni pozitivi, cautand calitatile, aspectele de comportament si
caracteriale cu care ei se mandresc. La final, fiecare adolescent va citi compunerea in fata grupului. Se
urmdreste prin aceastd activitate sd se stimuleze gandirea pozitiva fatd de sine, sd se caute calitatile si
aspecte pozitive, pe fiecare persoana le are, pentru a le pune in evidenta si pentru a le dezvolta.
Activitatea 4:
Titlul activitatii: Lista cu probleme
Timp de lucru: 40 minute
Scop: delimitarea si identificarea cauzelor problemelor; dezvoltarea capacitatii de a folosi strategii de
rezolvare a problemelor (prima etapa fiind constientizarea ca exista o problema, si delimitarea acesteia),
dezvoltarea sociabilitatii si a capacitatii de colabora; eliminarea blocajelor in comunicare si in gandire.
Materiale: foi de scris, creioane, pixuri
Desfasurarea activititii: Se va lucra in echipe de cate 4 adolescenti in fiecare echipa. Fiecare echipa va
inventaria tipuri de probleme cu care se confrunta adolescentii in mediul scolar si cauzele ce stau la baza
(In opinia lor) acestor probleme. Se vor prezenta toate opiniile din cele trei grupe. Se vor face discutii si se
vor trasa concluzii, pe baza opiniilor formulate de adolescenti.
Activitatea 5 :
Titlul activitatii: Dansul in doi
Timp de lucru: 30 minute
Scop: relaxarea si detensionarea; cooperarea si interrelationarea
Materiale: computer, fundal muzical.
Desfasurarea activititii: Adolescentii sunt pozitionati in cerc. Psihologul va desemna un adolescent,
care va invita la dans un alt coleg. Muzica va fi aleasd de adolescenti. Acestia se opresc in momentul in
care unul din colegi va spune ,,Stop”. Cel invitat va invita pe altcineva la dans, primul adolescent revenind
pe scaunul lui. Se va continua jocul, pana cand toti adolescentii au dansat in pereche.
incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va Spune un cuvant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA III: CUM MA SIMT AZI

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va fi
in cerc, aceastd dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la nivelul

grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna revedere
si pentru a induce o stare emotionald pozitiva, adolescentii vor primi o imagine cu zdmbet, pe care o vor lipi
pe piept. (Exemplu de prezentare: Buna ziua! Sunt Mirela! Ma bucur sa ne revedem. Azi ma simt (sau imi

doresc sa ma simt) fericita si vesela! Vor selecta jetonul cu sentimentul / emotia pe care si-0 dOresc).
Activitatea 1:

Titlul activitatii: Azi sunt asa, mdine vreau sa fiu

Timp: 40 minute
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Scop: identificarea emotiilor pe care le traieste un adolescent; dezvoltarea capacitatii de autoanaliza; de
autocunoastere; dezvoltarea capacitatii de a formula obiective pentru viitor, de a gasi solutii pentru a
schimba ceea ce simte adolescentul cé nu este potrivit pentru sine (emotii negative, anumite comportamente
deficitare).

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fond muzical

Desfasurarea activitatii:

Fiecare adolescent va primi o fisa de lucru :

Eu azi ma simt/ sunt asa Eu mi-as dori sa fiu asa | Ce pot face in acest sens...

Se va lucra In mod individual si se vor viza cel putin trei emotii sau comportamente cu care adolescentul
nu se simte confortabil.

In partea a doua a activitatii se va face o prezentare in fata grupului a ceea ce a gandit fiecare adolescent
despre sine, va prezenta solutiile identificate de el pentru a schimba situatia prezenta. Ceilalti adolescenti
vor putea interveni §i vor putea relata cum au procedat ei, in situatii identice. Toate ideile se vor nota pe
flip-chart.

Participarea intregului grup la aceasta activitate, impartasirea experientelor va crea fiecarui adolescent in
parte sentimentul cd nu este singur, disponibilitatea sa ceara ajutor atunci cand simte ca are nevoie de
ajutor. Adolescentul este provocat sa caute singur solutii pentru problema sa; se va avea in vedere
formarea si dezvoltarea capacitatii de autogestionare a situatiilor problematice, el va descoperi ca are
resurse si capacitati de gestionare eficiente [113].

Activitatea nr. 2:

Titlul activitatii: Amintirile tiamaduitoare

Timp: 5 minute

Scop: relaxarea, detensionarea; crearea unei dispozitii pozitive, prin reactualizarea emotiilor pozitive,
restabilirea resurselor interioare.

Materiale: fundal muzical

Desfasurarea activititii: Activitatea se va realiza in grup. Psihologul le citeste adolescentilor urmatoarea
instructiune: ,,Asezati-va comod, retineti respiratia 5 — 10 secunde apoi expirati. Repetati exercitiul de trei
ori. Apoi reveniti la respiratia normala. Simtiti cum va relaxati corpul si constiinta. Dispare forfota, dispar
problemele, va simtiti bine. In trecut ati avut situatii placute. De mult timp nu v-ati amintit de ele. Unele
erau importante altele nu, dar toate va bucurau, va aduceau fericire! Amintifi-va acum ziua fericita,
readuceti la viata orele, minutele trecute, cand erati fericiti, iubiti, multumiti, necesari cuiva, veseli. Traiti
din nou acest trecut fericit, simtiti-1, ascultati-1, vedeti-1 din nou. Numarati pana la cinci si lent reintoarceti-
va la realitate” [152].

Activitatea nr.3

Titlul activitatii: Jocul amintirilor

Timp: 40 minute

Scop: relaxarea, detensionarea; dezvoltarea capacitatii de comunicare a informatiilor despre sine; crearea
unei dispozitii afective pozitive, prin reactualizarea si rememorarea amintirilor frumoase.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfiasurarea activititii: Fiecare adolescent va adopta o pozitie cat mai comoda in scaunul sdu. Se va
crea un mediu potrivit relaxarii si rememorarii, si psihologul va indemna adolescentii sd caute in mintea
lor momente / amintiri frumoase, si sa identifice si acele emotii pozitive care au insotit evenimentele de
viatd. Voluntar, adolescentii vor alege sd povesteascd celorlalti colegi din amintirile lor frumoase.
Activitatea nr. 4

Titlul activitatii: Jocuri de mima si miscare ,,Ghiceste”

Timp: 40 minute

Scop: Relaxarea, detensionarea; dezvoltarea capacitatii de comunicare a informatiilor despre sine; crearea
unei dispozitii afective pozitive; diminuarea starilor depresive; dezvoltarea capacitatii de comunicare
nonverbala; dezvoltarea capacitatii empatice (identificarea emotiilor celuilalt, orientarea atentiei catre
altul); dezvoltarea initiativei.
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Materiale: Biletele cu sarcini de lucru, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Psihologul va pregati biletele pe care sunt scrise sarcinile de lucru: respectiv
numele unui personaj de desene animate, o actiune, o meserie, o emotie. Pe rand, in functie de cum doresc
adolescentii, acestia vor extrage un biletel, si vor interpreta rolul specificat pe biletel, prin mimica si
pantomimica. Ceilalti vor scrie pe biletele ceea ce cred ei ca interpreteaza colegul lor. Cei care vor ghici,
vor fi aplaudati de colegii lor. Dar si ceilalti vor fi Incurajati si apreciati pentru participarea lor la activitate.
Activitatea nr. 5

Titlul activitatii: Jocuri cu baloane

Timp: 10 minute

Scop: relaxarea, detensionarea; dezvoltarea capacititii de concentrare a atentiei si de cooperare.

Materiale: fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Adolescentii vor forma un cerc, cu o distantd de o intindere de un brat intre ei.
Sarcina de lucru este ca balonul sa fie trimis de la un adolescent la altul, fara sa fie scapat pe joc. Iese din joc
adolescentul care scapa balonul.

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvéant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA 1V: DORINTELE MELE

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va fi
in cerc, aceasta dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la nivelul
grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna revedere
si, pentru a induce o stare emotionala pozitiva, pentru a—i introduce 1n activitate, psihologul le va propune un
exercitiu de imaginatie: ,,Azi ne imaginam ca suntem flori. Va rog sa alegeti ce floare vreti sa fiti si motivati
alegerea!”

Activitatea 1:

Titlul activititii: Indrizneste si visezi!

Timp: 40 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a comunica ganduri ascunse, indraznete, fara sa existe teama ca vom fi
criticati; diminuarea stirilor de anxietate; eliminarea inhibitiilor, blocajelor emotionale; crearea unui
confort emotional, a unei dispozitii afective pozitive, prin relatarea unor ganduri placute, intr-un context

in care simti ca vei fi Incurajat gi nu vei fi criticat.

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Fiecare participant va avea sarcina de a se gandi la dorintele sale indraznete,
ceea ce si-ar fi dorit cel mai mult, cum ar fi vrut sa fie (de exemplu daca admira un sportiv ce practica sport

de 1nalta performanta, daca s-a identificat vreodata cu idolul sdu, daca si-a imaginat vreodatd ca este
intocmai ca acesta, si obtine performante remarcabile, etc). Sarcina tuturor si recomandarea din partea
psihologului este sa trateze cu seriozitate aceasta sarcind; au libertatea de a adresa intrebari, astfel incat
dezvaluirea fiecarui adolescent sa creeze sentimentul acestuia ca este importanta.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Eu sunt asa....

Timp: 20 minute;

Scop: stimularea capacitatii de receptare a mesajelor paraverbale, de ascultare empatica; de a fi atent la
nevoile altuia; dezvoltarea si exersarea acestor abilitati au rolul de a dezvolta emotional adolescentul, de a

se descoperi pe sine prin comparatie cu altii, de a-si descoperi si Intelege propriile emotii, intelegand
emotiile si nevoile altei persoane); crearea unei atmosfere pozitive de grup, si de a dezvolta cooperarea in
grup, care sunt facilitatoare cunoasterii, intercunoasterii, dezvoltarii personale.

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fond muzical

Desfasurarea activitatii: Psihologul va distribui tuturor, pe rand, biletele, cu numere de la 1 — 12,
numerele reprezentind ordinea in care adolescentii vor prezenta sarcina in activitate. Fiecarui participant

ii vor fi acoperiti ochii cu o esarfa. Fiecare adolescent, in functie de numarul pe care il are pe biletel, va
prezenta in 2 minute ceea ce vrea sa schimbe la propria persoana: poate fi din categoria emotii (de exemplu
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nu imi place cd ma simt anxios, nu Imi place cd ma simt trist, etc), din categoria comportamente (nu imi
place pentru cd aman mereu ce este important; cateodata vorbesc urat cu familia, colegii). Psihologul va
nota pe flip-chart problemele pe care adolescentii le expun. Se va stabili o frecventa a acestora si problemele
comune.

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Focul si gheata

Timp: 5 minute

Scop: relaxarea si detensionarea adolescentilor

Materiale: Nu sunt necesare materiale

Desfasurarea activitatii: Activitatea de relaxare ,,Focul si gheata” poate fi realizata atat individual cat si
in grup. La comanda psihologului ,,Foc” adolescentii incep sa se miste intensiv cu tot corpul, miscarile
produse sunt alese individual. La comanda psihologului ,,Gheata” adolescentii se opresc, intepenesc in
pozitia in care i-a oprit anuntul, incordand din rasputeri tot corpul. Se repeta de cateva ori. [152].
Activitatea 4:

Titlul activitatii: Exercitii de imaginatie

Timp: 30 minute

Scop: dezvoltarea capacitdtii de a identifica si defini situatiile problematice; formarea capacitatii de a
rezolva situatiile problematice, cautand singuri solutii; relaxarea si detensionarea adolescentilor prin
evocarea evenimentelor placute, agreabile; diminuarea anxietatii.

Materiale: fise, pix, computer, flip-chart, fond muzical

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va alege una din problemele expuse in activitatea numarul 3
(va alege problema pe care el o considera cea mai urgenta, cea mai apasatoare). Pentru a contracara gandirea
care insoteste emotia negativa, comportamentul negativ, adolescentii sunt rugati sa 1si imagineze o situatie
in care ei se simt relaxati, calmi, sd evoce o situatie in care s-au simtit astfel (de exemplu daca anxietatea
este emotia care il deranjeaza cel mai mult pe adolescent, acesta este legata de anumite evenimente din
viata lui, in care s-a simtit anxios. Pentru a contracara aceste ganduri, adolescentul va cduta situatii din
viata lui in care s-a simtit relaxat, situatii in care nu s-a simtit anxios). Fiecare adolescent va povesti in
fata celorlalti momentele din viata sa in care s-a simtit relaxat, bine.

O altd variantd a acestei activitati este ca isi pot imagina activitati placute, in care se simt bine, fara stres,
anxietate, in care se comporta frumos. Acest exercitiu de imaginatie deschide calea invatarii de cétre
adolescent a gandurilor pozitive, relaxante, care oricand pot lua locul celor tensionate.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Chipul vesel

Timp: 10 minute

Scop: diminuarea starilor depresive.

Materiale: oglinda, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent se va privi in oglinda adoptdnd o mimica de tristete. Apoi, va
schimba mimica de tristete, cu o mimica de fericire, veseld. Se vor face discutii pe baza celor constatate
de adolescenti, in cadrul activitatii.

Activitatea 6:

Titlul activitatii: Sacul cu ganduri frumoase

Timp: 15 minute

Scop: relaxarea, detensionarea.

Materiale: Fise, pix, computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Fiecare adolescent va primi o fisa pe care este desenat un sac. Sarcina de lucru
este ca fiecare sa scrie cel putin 5 ganduri frumoase, primele care i vin in minte, legate de felul in care se
simte la finalul sedintei. Va citi pentru tot grupul gandurile sale, dupa modelul: ,,Eu sunt Mirela si ma simt
incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA V: EMOTIILE CELOR DIN JUR

173



Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi in cerc, aceastd dispunere facilitand cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna
revedere si, pentru a induce o stare emotionald pozitiva, pentru a—i introduce in activitate, psihologul le va
propune un exercitiu: Toti adolescentii, fiind in cerc vor plasa o minge, in mod aleatoriu, la ce coleg vor
dori, si o datd cu aruncarea mingii catre coleg vor adresa si un compliment, un cuvant frumos, care sa il
caracterizeze pe colegul ales.

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Ghiceste cine este ?

Timp: 30 minute.

Scop: dezvoltarea / exersarea capacitatii de autocunoastere; crearea unei imagini de sine pozitive;
exersarea de a fi orientati catre cei din jurul nostru, de a—i cunoaste, de a cauta aspecte pozitive, calitatile.
Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical.

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va primi o foaie de hartie, pe care va scrie principalele sale
calitati (cel putin 3 calitati). Psihologul va stringe biletelele si va citi 1n fata grupului, pe rand, ceea ce
este scris pe fiecare biletel, ceilalti avand sarcina de a descoperi despre cine este vorba, sa identifice
colegul.

Activitatea 2:

Titlul activititii: O mana de calitati

Timp: 40 minute;

Scop: stimularea cunoasterii de sine; dezvoltarea abilitatii de autoreglare si control emotional.

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical.

Desfasurarea activitatii: Activitatea se desfasoard la nivel de grup. Psihologul roaga adolescentii sa
creeze cateva grupuri si le distribuie cate o foaie. Adolescentii vor desena pe foi 0 mana si vor scrie pe
fiecare deget cate o calitate / trasaturd care este beneficd in viatd. Fiecare grup va fi invitat sa prezinte
propriile pareri si s le argumenteze. In continuare psihologul va ruga grupurile de adolescenti si realizeze
acelasi exercitiu, doar ca de aceasta datd, adolescentii vor scrie defecte/trasaturi care ingreuneaza viata
oamenilor. Grupurile vor avea posibilitatea sa impartaseasca opiniile. Pe final psihologul initiaza o discutie
cu adolescentii pornind de la intrebarile de reper: ,,Toate calitatile pe care le-ati enumerat se pot regasi Intr-
o persoana?”, , De ce credeti asta?”, ,,Dar cele negative?”, ,,Care dintre trasaturile mentionate de voi credeti
ca va caracterizeaza?” ,,Cum pot fi dezvoltate unele calitati?”. Psihologul poate propune grupurilor mici
sau Intregului grup de adolescenti sa alcatuiasca o lista de pasi pe care trebuie sa-i intreprinda persoana care
vrea sd-si formeze anumite trasaturi. Dacd se lucreaza in grupuri, psihologul va ruga adolescentii sa-si
impartaseasca rezultatele [152, 182].

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Statuia miscdtoare

Timp: 15 minute;

Scop: dezvoltarea capacititii de a avea incredere in ceilalti; crearea atmosferei de grup si a sentimentului
ca adolescentii apartin unui grup; detensionarea si relaxarea atmosferei de grup si a stirii emotionale a
fiecarui adolescent in parte.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Adolescentii vor forma un cerc cat mai compact (sd nu existe distanta fizica
intre acestia). Fiecare adolescent, pe rand, va fi in interiorul cercului, si isi va lasa corpul si cada, ceilalti
avand sarcina sa il sustind, sd nu 1l lase sa cada [91].

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Prietenul anonim

Timp: 30 minute

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea capacitatii de a caracteriza pe cei din jurul nostru; de a fi
empatic, de autocunoastere si intercunoastere; de dezvoltare emotionala.

Materiale: computer, fundal muzical
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Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va avea lipit pe spatele sau o hartie. Pe rand, fiecare din
colegii participanti la activitate va scrie pe hartia lipitd pe spatele adolescentilor o caracteristicd pozitiva,
pentru fiecare in parte. Va rezulta un portret al fiecdrui adolescent, format din cel putin 12 calitati /
caracteristici pozitive. Urmeaza ca fiecare adolescent sa citeasca pentru tot grupul portretul sdu, sa explice
daca se regdseste in descrierea facuta de colegii sdi si care este parerea despre acest portret.

Activitatea 5:

Titlul activititii: Aerul pur

Timp: 5 minute

Scop: relaxarea si detensionarea

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Meditatia poate fi realizatd atdt individual cat si in grup. Adolescentii se
relaxeaza si isi asculta respiratia, 1si imagineaza ca inspira aerul si 1l expira. ,,Adolescentii observa ca inspira
un aer pur si transparent, dar expird un aer cafeniu si netransparent”. Aceasta se intampla din motivul ca
ceea ce a avut loc pe parcursul zilei (toate neplacerile, conflictele, emotiile negative) sunt eliminate din
organism odata cu expiratia aerului. Treptat aerul expirat devine mai pur si mai transparent. Adolescentii
semnaleaza acest proces. In final se relateaza despre experienta personala a adolescentilor [152].
incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvant de ramas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA VI: SFATURI PENTRU CEILALTI

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi In cerc, aceastd dispunere facilitand cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si implicare, fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna revedere
si pentru a induce o stare emotionala pozitiva, pentru a —i introduce in activitate, psihologul le va propune
un exercitiu: ,,Toti adolescentii, aranjati in cerc vor plasa o minge, in mod aleatoriu, la ce coleg vor dori si
0 datd cu aruncarea mingii cétre coleg vor adresa si un compliment, un cuvant frumos, care sa il
caracterizeze pe colegul ales”.

Activitatea 1:

Titlul activitati: Ghiceste cine este ?

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea / exersarea capacitatii de autocunoastere; crearea unei
imagini de sine pozitive; exersarea atitudinii de a fi orientati catre cei din jurul nostru, de a—i cunoaste, de
a cauta aspecte pozitive, calitatile; dezvoltare emotionald; Tmbunatatirea sociabilitatii.

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Fiecare adolescent se va caracteriza, scriind pe un biletel ceea ce considera ca
este relevant, reprezentativ pentru sine. Psihologul va aduna biletelele, si le va citi, ceilalti adolescenti vor
identifica despre cine este vorba.

Activitatea 2:

Titlul activititi: Versoul monedei

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; dezvoltarea capacitatii de dezvoltare a comportamentelor eficiente n situatii
si circumstante stresante.

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Adolescentii scriu pe foaie momentele neplacute din viata, esecurile, iar in
dreapta lor fac interpretarea pozitiva. La finalul activitatii se discutd emotiile adolescentilor [152].
Activitatea 3:

Titlul activitati: Asa sunt eu!

Timp: 30 minute

Scop: diminuarea starilor depresive; activarea emotiilor pozitive; Rememorarea si evocarea unor amintiri,
care i-a produs adolescentului trairea de emotii pozitive; dezvoltarea autocunoasterii si intercunoasterii.
Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical
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Desfasurarea activitatii: Adolescentii vor rememora, evoca comportamente, atitudini pe care le-au
manifestat in anumite situatii de viata si care le-au provocat o placere deosebitd, comportamente si atitudini
cu care ei s-au mandrit. Vor identifica si starile emotionale asociate acestor comportamente si atitudini.
Fiecare adolescent va prezenta grupului propria lor povestioara. Vor avea loc discutii si se vor formula
concluzii.

Activitatea 4:

Titlul activitati: Gaseste solutia potrivita!

Timp: 60 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a identifica si defini situatiile problematice (situatii de stres, anxietate,
agresivitate, depresie); dezvoltarea capacitatii de a gasi solutii potrivite pentru situatiile problematice
identificate; dezvoltarea capacitatii de cooperare, de comunicare deschisid, de autocunoastere si
intercunoasterii.

Materiale: hartie, pix, creion, computer, fundal muzical;

Desfasurarea activitatii: Se vor forma 4 grupe de lucru, cu cate 3 elevi in fiecare grupd. Modul de formare
a grupelor este aleatoriu, prin tragerea unor biletele. Psihologul va pregati patru studii de caz, fiecare
studiu de caz va descrie o situatie problematicd referitoare la cele patru emotii negative si corelate
psihologice ale acestora analizate (anxietate, stari depresive, agresivitate si stres). Distributia fiselor de
lucru 1n care sunt consemnate studiile de caz va fi aleatorie.

Sarcina de lucru este:

-De a identifica emotia principald triita de adolescentul din studiul de caz; de a identifica manifestarile
comportamentale specifice fiecarui caz in parte;

-De a identifica In ce masurda si cum anume il poate influenta / perturba aceste emotii negative pe
adolescent;

-Sa identifice solutii potrivite fiecarui caz in parte;

Studiul de caz 1: Angela este eleva la liceu, in clasa a X-a. Ea mereu se simte nelinistitd, tensionata,
simte ca nu se poate relaxa, si nu isi poate da seaména care este cauza pentru aceste trairi pe care le are.
Studiul de caz 2: Vasile este elev de liceu in clasa a IX-a si de cand a inceput scoala, simte o stare de
tensiune psihica si fizicd. Frecvent il doare capul, nu se poate concentra si nu reuseste sa isi faca temele
corespunzator. El nu cunoaste pe nimeni din ciclul gimnazial, fiind venit la aceasta scoala, prin mutarea
domiciliului din alt oras.

Studiul de caz 3: George este un elev din clasa a Xl- a. Pana acum, in primii doi ani de liceu, George a
fost cuminte, se intelegea bine cu colegii, profesorii nu aveau nimic sa ii reproseze din punct de vedere
comportamental. Dar, odatd cu inceperea clasei a XI-a, George s-a schimbat complet: a inceput si
absenteze, are relatii conflictuale cu colegii (vorbeste urat, dar a avut si conflict fizic cu colegii de clasa),
motivele fiind practic inexistente si, de fiecare datd George fiind cel care a initiat conflictul. In vacanta de
vara parintii lui George au divortat.

Studiul de caz 4: Delia este o adolescenta de 16 ani, si este eleva in clasa a X-a. Ea a fost mereu o fire mai
visdtoare, mai interiorizatd, mai melancolica. De curand a aflat ca este infiata si, de fapt, cei pe care 1i credea
parintii ei, sunt parintii adoptivi. Brusc ea nu isi mai giseste locul, se simte singura, tradata, neinteleasa,
tristd, plange frecvent, nu se poate concentra la ore, nu are motivatie de a invata.

Fiecare grup va analiza studiul de caz care le-a revenit, urmarind obiectivele trasate. Timpul de lucru este
de 30 minute. Urmatoarele 30 de minute vor fi dedicate prezentarii de catre fiecare grup a modului de
interpretare a fiecarui caz in parte si a solutiilor.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Jocuri de miscare

Timp: 10 minute

Scop: relaxarea, detensionarea; crearea unei dispozitii afective pozitive; eliminarea inhibitiilor.
Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Adolescentii vor dansa, fiecare cum doreste si, cind muzica se va opri, vor trebui
sd se aseze repede pe scaunelul lor. Va fi eliminat un scaun, astfel incat un elev va raimane in picioare. Vor
fi alternate mai multe genuri muzicale, pentru ca implicare adolescentilor sa fie cat mai mare.
Activitatea 6:

Titlul activitatii: S& ne ludm ramas bun!
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Timp: 10 minute

Scop: realizarea conexiunii cu membrii grupului; impartasirea emotiilor, realizarea feedback —ului pentru
activitatea desfasurata; eliminarea inhibitiilor si blocajelor In comunicare; eliminarea anxietatii specifice
vorbitului in public.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va exprima opinia sa referitoare la activitatea desfasurata,
urmdrind modelul:

Parerea mea despre activitatea de azi este urmatoared ........... :

Eu am invatat azi urmatoarele aspecte .........

Eu acum ma simt ......................

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvéant de rimas bun celorlalti colegi si
va raspunde la Intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?!

SEDINTA VII: INVAT SA COMUNIC EFICIENT

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii.. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi In cerc, aceasta dispunere facilitaind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna
revedere si vor exprima modul in care se simt azi, dupd modelul : ,,Eu sunt Mirela si ma simt fericita”
Activitatea 1:

Titlul activitatii: Eusunt....

Timp: 15 minute;

Scop: relaxarea, detensionarea; crearea unei atmosfere pozitive de lucru si a atmosferei de grup;
imbundtatirea intercunoasterii si autocunoasterii (ne cunoastem mai bine prin intermediul celuilalt,
observandu-l pe altul, cunoscandu-1 pe altul); dezvoltarea capacitatii de comunicare;

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Fiecare adolescent va avea sarcina sd mimeze activitatea preferatd, si emotia
pe care o traieste in momentul in care o desfasoard. Ceilalti colegi vor trebui sid ghiceasca care este
activitatea preferata si emotia pe care colegul lor a mimat-0.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Scrisoarea

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea anxietétii; relaxarea, detensionarea; dezvoltarea capacititii de a investiga propriile emotii,
de a le constientiza si de a le comunica.

Materiale: fise de lucru, creioane pentru scris, computer, fundal muzical.

Desfasurarea activitatii: Activitatea se va realizeaza in mod individual. Psihologul roaga adolescentii sa
scrie o scrisoare unei persoane sau unei organizatii care il / o streseaza in care pot sd-si exprime toate
emotiile si sentimentele. Dupa ce adolescentii au scris-o, se insista ca ei sd o rupa si sa o arunce [152].
Activitatea 3:

Titlul activititii: Eu intreb, tu raspunzi (Interviu in doi)

Timp: 50 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a vorbi despre sine, despre probleme personale; dezvoltarea capacitatii de
a asculta activ; dezvoltarea capacititii de a empatiza; formarea si dezvoltarea capacitatii de a identifica
probleme si de cauta solutii de rezolvare; dezvoltarea capacititii de cunoastere si intercunoastere;
Materiale: fise de lucru, creioane pentru scris, computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Se vor forma grupuri de cate doi adolescenti. Grupurile se vor forma aleatoriu,
prin tragere la sorti. Pe rand, fiecare adolescent din grup va avea sarcina de adresa intrebari celuilalt coleg
de echipa. Apoi rolurile de vor inversa. Pentru a evita blocajele si pentru a le oferi un reper adolescentilor
in formularea Intrebarilor, li se va propune urmatoarea grila de intrebari:

Care este cea mai frumoasa amintire de pana acum?

Care este mancarea ta preferata?

Citi prieteni ai?
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Ai nemultumiri 1n ceea ce priveste relatiile cu prietenii, cu familia?

Care este realizarea ta cea mai frumoasd de pand acum, de care esti mandru?

Acestea sunt cateva din intrebarile care pot fi folosite de adolescenti, In cadrul acestei activitati. Se
recomanda ca discutia sa fie liberd, orice raspuns putand sa nasca intrebari, in functie de curiozitatea si
interesul celorlalti. Apoi fiecare adolescent va vorbi grupului despre felul in care s-a simtit in pozitia de
intervievator si cea de intervievat; despre modul 1n care s-a simtit vorbind despre sine si despre cum s-a
simtit Tn momentul in care a pus intrebari si a ascultat.

Activitatea 4:

Titlul activititii: Oglinda

Timp: 10 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; dezvoltarea concentrarii atentiei; formarea si dezvoltarea abilitatii de
comunicare nonverbald; relaxarea si detensionarea; crearea unei atmosfere de grup pozitiva.

Materiale computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Sarcina principala este ca cei 12 adolescenti sd formeze doua siruri, paralele,
cate sase elevi pe un rand. Distanta dintre cele doua siruri sa fie de 2 — 3 metri. Adolescentii dintr-un rand
vor face miscari, gesturi la alegere, pe care colegii lor din randul opus trebuie sa le imite cat mai fidel.
Apoi rolurile se vor schimba [152].

Activitatea 5:

Titlul activititii: Invatim sa comunicim pozitiv!

Timp: 40 minute;

Scop: invatarea si exersarea unor forme eficiente de comunicare; cresterea eficientei personale, prin
imbunatatirea relatiilor interpersonale si integrarea mult mai eficientd in activitatea de grup; dezvoltarea
relatiilor interpersonale; relaxarea si detensionarea; crearea unei atmosfere de grup pozitiva.

Materiale: foi de scris, creioane de scris, computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Psihologul va explica adolescentilor despre modul in care se poate comunica
deschis: ne putem exprima dorintele, astfel incat si respectam interlocutorul si sd ne facem cat mai bine
intelesi. Pentru a facilita intelegerea, psihologul va oferi adolescentilor exemple concrete:

Exemplu de mesaj transmis de un adolescent parintilor: ,,Vreau si ies cu prietenii la discoteca”. Acest
mesaj poate fi transmis intr-o altd maniera, astfel incat sa exprimam cat mai exact scopul si dorinta noastra
de a petrece putin timp cu prietenii nostri intr-un context specific adolescentilor. Exemplu de mesaj
reformulat: ,,Dragi parinti, va rog, sa fiti de acord, eu mi-asi dori sa petrec putin timp alaturi de prietenii
mei, pe care voi 1i cunoasteti, sd dansez si sa ma simt bine, in discoteca X. Va asigur ca la ora X eu voi fi
acasd, si nu veti avea motive de ingrijorare. ,,Se vor forma 3 echipe de lucru, cu cate 4 participanti in fiecare
echipa. Sarcina de lucru a fiecarei echipe este sa transforme mesajele oferite, in mesaje deschise, asertive,
ca in exemplul oferit de psiholog. Fiecare echipa se va gandi la momente conflictuale cu parintii sau colegii,
si vor reorganiza si reformula mesajele, conform indicatiilor. La final, fiecare echipa va prezenta rezultatele
dezbaterii sale si se va comunica cu intregul grup de adolescenti pe marginea materialelor si ideilor adunate
de la fiecare echipa.

Activitatea 6:

Titlul activitatii: Zambetul

Timp: 10 minute;

Scop: dezvoltarea concentrarii atentiei; formarea si dezvoltarea abilitdtii de comunicare nonverbald;
relaxarea si detensionarea; crearea unei atmosfere de grup pozitiva.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Se vor forma grupe de cate doi participanti. Sarcina acestora este de a purta un
scurt dialog (Ce faci? Cum te simti azi? Care este disciplina ta preferata?), adresarea acestor intrebari sa fie
insotita de existenta pe chipurile participantilor la conversatie a ,,zambetului”. La finalul acestui exercitiu
se vor face discutii despre modul in care s-au simtit adolescentii in contextul conversational creat (faptul
ca interlocutorul zdmbea si avea o atitudine deschisa, pozitiva si binevoitoare).

incheierea activititii : 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA VIII: Activitatea preferata
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Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi in cerc, aceasta dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si implicare, fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna revedere
si vor comunica colegilor care este meseria pe care se gandesc sd o urmeze ( daca nu s-au gandit la acest
aspect, inca, ce anume isi doreau cand erau mai mici). Exemplu: Eu sunt Mirela si imi doresc sa devin
dansatoare sau Eu sunt Mirela si cand eram mica imi doream sa devin doctorita.

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Baloanele colorate

Timp: 25 minute;

Scop: relaxarea, detensionare, crearea unei atmosfere pozitive de lucru si a atmosferei de grup; identificarea
unor surse de stres; dezvoltarea capacitatii de gestionarea a situatiilor stresante si cautarea unor metode de
gestionarea a acestuia, de transformare a situatiilor generatoare de stres in situatii nonstresante;
Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Activitatea se va desfasura individual. Psihologul roaga adolescentii sa inchida
ochii si si faca trei respiratii profunde dupa care sa expire. In continuare psihologul citeste urmatoarea
instructiune: ,,Ganditi-va despre ceea ce va provoaca cel mai mult stres si alegeti pentru aceasta situatie, un
cuvant cheie ,,Eticheta” (de exemplu: ,,examen”). Daca este vorba de o anumita persoana, cuvantul acesta
sd fie numele / prenumele sau. Imaginati-va ca scrieti acest cuvant pe o placa mica — o culoare inchisa,
litere unghiulare si curbe. Apoi, in imaginatia voastra Incepeti sa schimbati elementele acestei inscriptii.
Literele sa obtina un contur mai moale si culorile pastelate, sd devina rotunjite si placute. Lasati intregul
tablou sa se transforme in culori vesele, iar cuvantul scris pe el va pierde treptat legatura cu continutul
neplicut. in concluzie, “atdrnd o multime de baloane colorate la bord si lisati-le si zboare”. Pe final se
initiaza o discutie despre cum s-au simtit adolescentii. [152, 182]

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Programul meu zilnic

Timp: 30 minute;

Scop: Relaxarea, detensionarea, crearea sentimentului de eficienta personala (astfel va fi diminuat stresul,
anxietatea); o buna orientare si gestionare a timpului, prin organizarea programului zilnic (va conduce
adolescentul la succes, rezultate pozitive si implicit la stima de sine pozitiva, dispozitie afectiva pozitiva,
incredere in propriile abilitati).

Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente pentru scris;

Desfasurarea activititii: Activitatea se va desfasura individual, sarcina fiecarui adolescent este de a-si
organiza, in functie de prioritatile sale, un program al unei zile de lucru (atunci cand vine de scoald). Dupa
ce finalizeaza sarcina, fiecare va prezenta propriul program. Se vor discuta cele expuse de adolescenti,
psihologul putind face unele observatii, care sd vina in sprijinul adolescentilor. Se va accentua importanta
gestiondrii eficiente a timpului si a existentei unui program de lucru, pentru eficientd maxima si o mai buna
orientare. Se obtine astfel sentimentul de eficienta personala, creste Increderea in sine, etc.

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Cel mai mult imi place sa fac...

Timp: 30 minute;

Scop diminuarea starilor depresive; dezvoltarea increderii in sine; crearea unei dispozitii afective pozitive;
Materiale: computer, fundal muzical.

Desfasurarea activititii: Fiecare adolescent va povesti care este activitatea preferata, pentru ce activitate
are abilititi deosebite. In urmitoarea parte a activititii vor avea loc discutii despre modul in care
adolescentii se simt in momentul in care ei fac ceea ce le place si stiu si sé facd bine acea activitate, dar si
despre felul in care se simt cand vorbesc despre acest fapt. Se va scoate in evidentd importanta alegerii in
viata a activitatilor si a meseriei care ne fac placere dar si pentru care avem abilitdtile si capacitatile
potrivite. Succesul profesional, scolar ne va face sa traim sentimentul de eficientd personald, ne va dezvolta
sentimente de Incredere in sine, dispozitii afective pozitive, va elimina stresul, anxietatea, ne va aduce un
nivel mai ridicat de satisfactie personala.

Activitatea 4:
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Titlul activitatii: Trusa de urgentd in caz de stres

Timp: 40 minute;

Scop: dezvoltarea personala, prin dezvoltarea capacitatii de gestionare a situatiilor stresante.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Activitatea se va desfdsoard in grupuri mici. Psihologul le reaminteste
adolescentilor faptul ca avem cu totii acasa ,,truse de urgenta” pe care le utilizim pentru necesitati medicale.
Psihologul continua cu: ,,De ce n-am avea si truse de stres pentru necesitati de sanatate mintala?”.
Adolescentii sunt Tmpartiti in cateva grupuri si sunt invitati sa-si alcatuiasca propria trusa de prim ajutor in
caz de stres. Apoi fiecare grup va povesti celorlalti continutul trusei sale. La finalul tehnicii se discutd cum
se simt adolescentii [152].

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Lumanarea

Timp: 10 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; relaxarea, detensionarea.

Materiale: calculator, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Adolescentii sunt incurajati s adopte o pozitie cat mai comoda pe scaunul lor.
Sunt Indemnati sa 1si imagineze ca au in fatd o luméanare aprinsa. Vor fi indrumati sa realizeze o inspiratie
profunda: ,,Inspirati profund, lent..... apoi imaginati-va ca stingeti flacdra cand expirati ,,Se repeta exercitiul
de mai multe ori, pentru a se obtine o relaxare cat mai profunda [152].

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvéant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ”Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA IX: iNVAT SA MA RELAXEZ

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi in cerc, aceastd dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna
revedere, vor comunica colegilor care este momentul in care ei se simt bine, se simt fericiti. Exemplu: ,,Eu
sunt Mirela si ma simt foarte fericitd si relaxata atunci cand ingrijesc florile”.

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Harta activitatilor mele preferate

Timp: 30 minute;

Scop: Diminuarea starilor depresive; identificarea activitatilor pe care adolescentul le realizeaza cu placere
si care au fost urmate de succes; identificarea emotiilor pozitive pe care adolescentul le traieste, desfasurand
aceste activitati; formarea si dezvoltarea unei gandiri pozitive; cresterea increderii in sine, prin evocarea
momentelor in care adolescentul a avut succes.

Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris;

Desfasurarea activitatii. Modul de lucru pentru aceasta activitate este individual. Fiecare adolescent va
desena o harta, cu o forma la alegere, in care scrie care sunt activitatile sale preferate, pe care le-a facut cu
placere si care au fost soldate cu succes. Timpul de lucru pentru aceasta etapa a activitatii este de 20 minute.
In urmatoarele 20 minute fiecare adolescent va prezenta in fata grupului ,, harta activititilor sale preferate”,
si va povesti si despre modul in care se simte Tn momentul desfasurarii acestora si dupa realizarea acestora.
Psihologul va extrage din raspunsurile adolescentilor ideile principale, si va face un inventar al starilor
emotionale asociate desfasurarii si implicarii in activitati placute si pentru care subiectul detine abilitatile
necesare.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Stresul este ......

Timp: 20 minute;

Scop: dezvoltarea cunoagterii de sine, prin identificarea notiunii de ,stres”; dezvoltarea personala;
dezvoltarea capacitatii de rezolvare de probleme, prin identificarea/ definirea situatiilor problematice
(respectiv situatiile stresante), care reprezintd primul pas in rezolvarea problemelor.

Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris;
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Desfasurarea activitatii. Activitatea se desfdsoara n grup. Adolescentii sunt rugati sd& completeze
(continue) fraza: ,,Stresul este ...”, prin scrierea a cel putin 10 — 12 cuvinte. Apoi, adolescentii vor nota cu
”+”sau” —” in dreptul fiecdrui item, in functie de interpretarea proprie: stres pozitiv sau negativ. Dupa
ce adolescentii prezintd rezultatele activitdtii, psihologul subliniazd c& stresul poate fi si pozitiv si
evidentiaza faptul ca atitudinea fata evenimentele problematice este cea care trebuie modificata [152, 182].
Activitatea 3:

Titlul activitatii: Exersarea zdmbetului in oglinda — exercitii de imaginatie

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea anxietdtii; invatarea si constientizarea importantei cautérii i mentinerii unei atitudini
pozitive, In momentul in care ne confruntdm cu situatii problematice; cresterea increderii in sine, prin
descoperirea si exersarea unor comportamente potrivite rezolvarii situatiilor problematice; dezvoltarea
personald; dezvoltarea capacitatii de rezolvarea a problemelor (respectiv gestionarea eficientd a emotiilor
negative).

Materiale: computer, fundal muzical, oglinda.

Desfasurarea activitatii: Adolescentii vor avea sarcina de a se privi in oglinda. Pe tot parcursul activitatii
trebuie sa rememoreze situatii in care ei au avut probleme (de exemplu, momente in care s-au simtit
stresati, depresivi, anxiosi sau agresivi). Momentul evocari a acestor situatii incércate de tensiune psihica
negativa va trebui asociat cu realizarea unei mimici vesele / de bucurie (adolescentul va zambi in oglinda,
si se va privi cum sunt ei atunci cand zambesc / rdd, cum anume se simt: dacd simt ca sunt mai putin
tensionati, mai putin tristi, etc). Se va accentua importanta pastrarii In momentele dificile a unei atitudini
pozitive, pline de sperantd, aceasta atitudine facilitind gésirea de solutii potrivite depasirii momentelor
negative.

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Exercitii de relaxare ,,S& numardm”

Timp: 10 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea capacitatii de relaxare si detensionare a psihicului si a
organismului; dezvoltarea personald; dezvoltarea capacitatii de rezolvare a problemelor.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Activitatea se va desfasura pe fundal muzical usor, relaxant, care faciliteaza si
induce starea de relaxare. Adolescentii vor rememora momentele in care ei se simt stresati, anxiosi,
depresivi, agresivi si vor respira profund, lent, vor expira lent. Vor asocia inspiratia si expiratia cu cifre (pe
1,inspiram, pe 2, expiram, etc). Adolescentilor li se va formula recomandarea ca, In momentele in care se
simt coplesiti de probleme, de emotii negative, sa faca o pauza pentru aceste ganduri, emotii, probleme, si
sd exerseze acest exercitiu de relaxare.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Tu esti o persoand minunata!

Timp: 20 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea imaginii de sine; cresterea increderii in sine si in altul;
crearea unei dispozitii afective pozitive; Imbunititirea relatiilor interpersonale; crearea sentimentului ci nu
este singur, ca este apreciat.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Fiecare adolescent va extrage cate un biletel, pe care sunt scrise numere de la 1
la 12. Adolescentul cu numarul 1 va vorbi despre adolescentul numdrul 2. Ei vor iesi in mijlocul cercului
si adolescentul numarul 1 va caracteriza pe adolescentul nr. 2: prin ceea ce se remarca, prin ceea ce il face
deosebit. Adolescentul numarul 1 va fi caracterizat de adolescentul nr. 12.

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvént de ramas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt la finalul acestei activitati”?

SEDINTA X: EU SUNT PUTERNIC, GESTIONEZ BINE SITUATIILE STRESANTE DIN VIATA
MEA

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere 1n spatiu a adolescentilor participanti va
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fi In cerc, aceasta dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si implicare activa, fiecare participant va adresa colegilor salutul de buna
revedere si vor prinde in piept un ecuson care simbolizeaza zadmbetul.

Activitatea 1:

Titlul activitatii: ,,Eu sunt......
Timp: 30 minute;

Scop: Dezvoltarea sentimentelor de incredere in sine; formarea unei imagini pozitive de sine; Activarea
gandurilor pozitive; imbunatatirea capacitatii de autocunoastere;

Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de Scris;

Desfasurarea activititii. Aceastd activitate se va desfasura in mod individual. Fiecare adolescent se va
gandi la situatii din viata lui in care a reusit, a avut succes (de exemplu cand a obtinut o nota mare, cand
si-a ajutat parintii, si a fost laudat, etc). Va cauta acea calitate, trasatura care 1-a ajutat sa realizare activitatea
de care se simte acum mandru. Va realiza, astfel un autoportret care cuprinde calitati / trasaturi care 1l ajuta
pe adolescent sa realizeze lucruri frumoase, de care acesta se simte mandru, si care 1i da incredere in sine.
Activitatea 2:

Titlul activitatii: Solutia perfecta

Timp: 50 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a defini situatiile stresante; formarea capacitatii de a identifica solutii
pentru situatiile care genereaza stres; dezvoltarea personald; formarea capacitatii de incredere in sine.
Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris;

Desfasurarea activititii. Activitatea se va desfasura la nivel de grupuri. Adolescentii se vor organiza in
grupuri de cate 4. Sarcina fiecarui grup este de a identifica, defini si caracteriza situatii care le provoaca
trdirea de stres In context scolar. Fiecare grup va alege din situatiile generatoare de stres un singur caz si va
elabora un mod de actiune prin care se vor putea gestiona situatiile stresante. In urmatoarea etapi a
activitatii, fiecare grup 1si va prezenta activitatea. Se vor discuta si analiza cele prezentate si se vor formula
concluzii generale (se va face o lista cu factori generatori de stres in context scolar; se vor pune in evidenta
metodele principale prin care se poate face fata stresului).

Activitatea 3:

Titlul activititii: Stop, incordare emotionala!

Timp: 10 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; relaxarea si detensionarea psihica.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii. Adolescentii vor sta relaxati pe scaun. Li se va da urmaitoarea instructiune:
»Strangeti degetele in pumn, cu degetul mare in interior. Expirati lent si strangeti pumnul cu putere. Apoi
realizati o inspiratie, in timp ce desfaceti incetisor pumnul. Se repetd exercitiul de minimum 5 ori. Se va
realiza apoi cu ochii Inchisi, astfel capacitatea de concentrare si de relaxare a adolescentului va fi mai mare
[152].

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Gaseste solutia!

Timp: 15 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; imbunatatirea capacitatii de concentrare.

Materiale: calculator, fundal muzical, fise de scris, instrumente pentru scris.

Desfasurarea activititii. Adolescentii vor rezolva diferite teme, cum ar fi: géseste imaginile identice;
gaseste obiectul, semnul pierdut; identifica diferentele dintre doud imagini, etc.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Eu azi voi fi asa...

Timp: 20 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a-si forma un mod pozitiv de gandire; modul pozitiv de gandire ajuta in
gandirea cu calm a situatiilor problematice; faciliteaza regéndirea situatiile problematice, astfel incat sa
extraga ceea este pozitiv.

Materiale: computer, fundal muzical, fise de scris, instrumente pentru scris.
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Desfasurarea activititii. Fiecare adolescent va elabora o listd cu moduri pozitive de comportament:
exemplu: calm, relaxat, sociabil, muncitor, constiincios. In partea a doua a activititii va expune in fata
grupului propria sa lista, dar o va prezenta sub forma afirmatiilor: ,,Eu azi voi fi calm”. ,,Eu azi voi fi bun”.
,»Eu azi voi avea incredere in mine”. ,,Eu azi Tmi voi contacta cel mai bun prieten”. Adolescentii vor fi
incurajati sa regandeasca mereu aceasta lista si sa adauge si alte moduri de comportament, gandire de tip
pozitiv, si sa isi repete zilnic, in oglinda aceste afirmatii. Sunt obiective pe care adolescentul le stabileste
pentru el insusi, si repetate, le pot interioriza si transforma in moduri proprii de gandire si actiune [113].
Activitatea 6:

Titlul activitatii: Pasiunea mea

Timp: 30 minute;

Scop: prin realizarea si implicarea in activitati care ne plac, fiecare dintre noi tradim sentimente de bucurie,
satisfactie, relaxare. Relaxare, detensionare; dezvoltare personald; imbunatatirea cunoasterii de sine;
stimularea comunicérii verbale, eliminarea inhibitiilor.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfasurarea activititii: Adolescentii sunt incurajati sd identifice acea activitate / activitati de care ei sunt
pasionati, si sd evoce emotiile pe care le traiesc in momentul in care o desfagoara. Ei vor vorbi in fata
grupului despre activitatea lor preferata. Se creeaza adolescentului sentimentul placut ca sunt ascultati, ca
ceea ce ei spun este important.

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare participant va spune un cuvant de rimas bun celorlalti si va
raspunde la intrebarea: ,,Cum ma simt”?

SEDINTA XI: iMI PLACE SA FIU O PERSOANA RELAXATA!

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va fi
in cerc, aceastd dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna
revedere si va comunica colegilor care este momentul in care ei se simt bine, se simt fericiti. Exemplu: ,,Eu
sunt Mirela si ma simt foarte fericita si relaxata atunci cand ma plimb in parc”

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Prinde mingea

Timp: 20 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; realizarea unei atmosfere pozitive de grup; relaxarea, detensionarea;
imbunatatirea autocunoasterii si intercunoasterii

Materiale: minge, computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Adolescentii vor forma un cerc, si vor arunca o minge de la unul la altul, alegerea
fiind aleatorie. Se vor propune diferite teme: de exemplu — cauta o calitate personald a carei denumire
incepe cu litera ,,s”. Toti participantii care vor prinde mingea isi vor spune prenumele si o calitate. Exemplu:
»sunt Mirela si sunt sincerd”. Jocul se desfasoara pana cand mingea trece pe la toti adolescentii. Se poate
continua, propunandu-se alta tema. De exemplu: animalul preferat, floarea preferata, activitatea preferata.
Activitatea 2:

Titlul activitatii: O poveste relaxanta

Timp: 20 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; relaxarea si detensionarea psihica

Materiale: casetofon, fundal muzical.

Desfasurarea activititii: Toti adolescentii vor cduta o pozitie cat mai comoda pe scaunele lor. Se va
asigura un fond muzical relaxant. Psihologul va provoca / invita adolescentii la o activitate de relaxare,
prin stimularea imaginatiei si prin intermediul unei povestioare, cititd de psiholog.

Povestea terapeutica este urmatoarea:

Sunt pe malul marii i stau relaxat in sezlong. Este dimineata si mirosul brizei se simte puternic. Este
minunat de frumos. Inspir puternic aerul marii...Inspir incet... expir incet, lent.... Este minunat de relaxant.
Briza imi mdngadie usor fata.... Continuu sa inspir briza marii, care este proaspdtd, revigorantd... Inspir
lent...... expir lent.... Ascult valurile marii... sunt linistite ...( psihologul poate sa ajute imaginatia elevilor,
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pundnd la casetofon o inregistrare cu zgomotul sacadat produs de valurile marii). Briza marii este
minunatd, imi mangdie fata, ochii, parul... sunt relaxat in sezlong, si ascult dansul valurilor marii, care
sunt linistite, ....... Inspir incet ........ expir incet ... Totul este minunat de relaxant ... Pentru cei care reusesc
sa se relaxeze, si se pot transpune 1n aceastd poveste, pot continua exercitiul de relaxare, imaginandu-si si
alte aspecte placute (cum ar fi: cantecul pescarusilor, o mare mai agitata, un apus de soare, etc).
Activitatea 3:

Titlul activitatii: Trenuletul cifrelor

Timp: 20 minut

Scop: relaxarea si detensionarea psihica; dezvoltarea cooperarii si comunicarii nonverbale.

Materiale: jetoane cu cifre

Desfasurarea activitatii. Aceasta activitate este o activitate de grup, fiecare adolescent va extrage un
jeton pe care este trecut un numar. Nu este permis ca adolescentii sd dezvaluie numarul de pe jeton, celorlalti
colegi. La semnalul dat de psiholog, adolescentii vor incerca sd formeze un sir, in ordine crescétoare a
cifrelor inscrise pe jeton. Se va incerca comunicarea nonverbald, pentru a se identifica pozitia fiecaruia, in
functie de cifra pe care o detine. Joculetul se poate organiza de mai multe ori, de fiecare datd avand loc in
prealabil o noud extragere a biletelelor cu cifre.

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Jocul n oglinda

Timp: 15 minute;

Scop: relaxarea si detensionarea psihicd; dezvoltarea cooperarii si comunicarii nonverbale.

Materiale: oglinda

Desfasurarea activitatii. Prin tragere la sorti, se vor forma echipe de cate doud persoane. Pe rand, in
mijlocul cercului format din adolescenti, fiecare echipa va realiza urmatorul joculet: Unul din adolescenti
va realiza un set de miscari si In acelasi timp, celdlalt adolescent va incerca sa 1l imite cat mai fidel. Apoi
rolurile se vor inversa. Urmeaza si celelalte grupuri de adolescenti sa prezinte si imite miscarile lor.
Activitatea 5:

Titlul activitatii: Scala evenimentelor din viata mea, care Imi provoaca ingrijorare

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea anxietatii, prin identificarea factorilor declansatori.

Materiale: fisa de lucru, instrumente de scris;

Desfasurarea activitatii: Adolescentii participanti, agezati in cerc, vor enumera, pe rand, factorii care le
produce trairea nelinistii si a ingrijorarii, atat la scoala cat si in alte medii ( familie, etc). Initial, vor avea
la dispozitie 15 minute, in care vor scrie, individual, pe fisele de lucru, scala evenimentelor care le provoaca
trairea nelinistii si a ingrijorarii, apoi fiecare va prezenta celorlalti colegi, opiniile sale.

Activitatea 6:

Titlul activitatii: Ma simt mandru de mine cand .......

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; Imbunatatirea cunoasterii de sine si a intercunoasterii; relaxarea si
detensionarea psihica.

Materiale: oglinda

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va completa urmatoarea propozitie lacunara: ,,Ma simt
mandru de mine cand.....” Fiecare adolescent va efectua activitatea, pe rand, in fata colegilor. Se porneste
de la premisa ca In momentul in care un om vorbeste despre sine, in termeni laudativi, si este ascultat cu
interes de ceilalti, acesta va tréi o stare de satisfactie, de placere, se simte important.

incheierea activititii: 15 minute. Fiecare adolescent va adresa un cuvant de rdmas bun si pe o foita de
hartie va scrie alte sugestii, recomandari, asteptari, si aspecte pozitive, referitoare la programul de
interventie psihologica la care participa.

SEDINTA XII: INVAT SA AM PRIETENI!

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va fi
in cerc, aceastd dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.
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Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna
revedere va comunica colegilor numele celui mai bun prieten. Exemplu: ,,Eu sunt Mirela si pe prietenul
meu cel mai bun il cheama....”

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Interviu in doi

Timp: 50 minute

Scop: dezvoltarea cunoasterii de sine si a celuilalt; dezvoltarea capacitatii de autoanaliza; dezvoltarea
cooperdrii si a comunicarii;

Materiale: fise de lucru, instrumente de scris, computer, fundal muzical.

Desfasurarea activititii: Se vor forma grupe de cate doi adolescenti. Pe rand, fiecare va avea rolul de
intervievator si celdlalt de intervievat. Se vor acorda cate 5 minute pentru fiecare rol. Este permis ca fiecare
sa isi poatd lua notite. La finalul exercitiului, cand fiecare adolescent a avut ambele roluri, fiecare va
caracteriza, va expune celorlalti colegi portretul adolescentului pe care 1-a intervievat.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Complimentul

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea sentimentelor de autoapreciere si interapreciere;
imbunatatirea intercunoasterii.

Materiale: fise de lucru, instrumente de scris, computer, fundal muzical

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescentva transmite colegului care sta langa el un compliment, un
gand frumos referitor la persoana sa, dupa modelul: ,,Mie imi place la tine cel mai mult”... sau ,, Tu esti o
persoand deosebitd pentru cd.....”. Activitatea se poate continua de mai multe ori, urmand aceeasi directie,
dar se poate schimba cursul, directia , astfel incat si cei care au primit complimente sd poata sd intoarca
complimente colegilor lor [152].

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Am incredere in tine!

Timp: 30 minute;

Scop: formarea sentimentului de incredere; responsabilizarea celui care conduce jocul; valorizarea
relatiilor interpersonale si evidentierea valorilor care ghideaza o relatie de prietenie: incredere, comunicare,
responsabilizare.

Materiale: computer, fundal muzical

Desfisurarea activititii: in sala in care are loc activitatea de interventie psihologici se va crea un traseu,
cu obstacole (cel care va trebui sd parcurgd acest traseu va fi invitat afard, in momentul in care se
construieste traseul). Activitatea se va desfasura in grup de cate doud persoane: una va oferi indicatii in
privinta traseului, il va ghida pe celdlalt adolescent, care va trebui sd ajunga la destinatie, va parcurge
traseul, legat la ochi si numai pe baza indicatiilor verbale oferite de colegul sdu. Ulterior, fiecare grup de
adolescenti va realiza aceastd activitate, traseul si obstacolele modificindu-se de fiecare datd. Rolurile se
pot schimba, astfel incit fiecare adolescent sa se lase ghidat de indicatiile verbale ale colegului sau [91].
Activitatea 4:

Titlul activitatii: Prietenul meu cel mai bun

Timp: 50 minute;

Scop: dezvoltarea personala prin dezvoltarea sentimentelor superioare, de prietenie, de respect, de empatie,
intercunoastere.

Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris

Desfasurarea activititii: Adolescentii vor elabora o compunere despre prietenul sau cel mai bun.
Compunerea va fi redactatd urmand urmatorul plan: Cine este prietenul meu cel mai bun? Care este
contextul in care ne-am imprietenit? Ce anume ma lega de prietenul meu cel mai bun? De ce este important
sa ai prieteni? Daca apar neintelegeri, cum anume rezolvati problemele aparute ? Pe langd aceste repere
orientative, fiecare adolescent are libertatea sa scrie ceea ce considera relevat pentru aceasta tema. Ulterior,
fiecare va citi compunerea in cadrul grupului. Se vor face discutii si interpretari pe baza teme discutate.
Activitatea 5.

Titlul activitatii: Tot raul spre bine

Timp: 30 minute;
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Scop: diminuarea starilor depresive.

Materiale: computer, fundal muzical, fige de lucru, instrumente de scris

Desfasurarea activititii: Adolescentii vor evoca situatii dificile, triste din viata lor; Vor extrage ceea ce
au invatat din acele experiente negative; cum anume au valorificat sau ar fi putut sa valorifice experientele
negative, si care sa vina in sprijinul dezvoltarii lor personale.

Activitatea 6:

Titlul activitatii: Mesajul deformat

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea capacititii de comunicare; valorizarea comunicarii interpersonale, prin atentie deosebita
inlaturarii factorilor perturbatori, care pot altera calitatea si veridicitatea mesajului; dezvoltarea relatiilor
interpersonale.

Materiale: computer, fundal muzical,

Desfasurarea activititii: Adolescentii sunt asezati in cerc, pe scaune. Psihologul va transmite primului
adolescent un mesaj verbal (Exemplu: In Bucuresti, intr-un liceu a avut loc un proiect, in care au fost
implicati multi elevi. Ei au descoperit cdt de importanta este prietenia adevaratd si sincerd). Acest mesaj
se va transmite, in soapta ,la urechea fiecaruia. Ultimul adolescent din cei 12 va prezenta cu voce tare
mesajul final, cel pe care I-a inteles acesta. Se va confrunta acest mesaj cu mesajul original. Se vor face
interpretari, se vor trage concluzii.

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare adolescent va transmite un cuvant de buni revedere va
comunica colegilor cum se simte la finalul acestei sedinte.

SEDINTA XIII: EU SUNT UN ADOLESCENT NONVIOLENT

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi In cerc, aceastd dispunere facilitand cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna
revedere si va exprima care este emotia / dispozitia afectiva dominanta.

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Ce este un comportament agresiv?

Timp: 40 minute;

Scop: familiarizarea adolescentilor cu notiunea de agresivitate; intelegerea comportamentului agresiv;
dezvoltarea personald prin insusirea unor informatii noi si integrarea acestora in sistemul personal de
intelegere.

Materiale: fise de lucru; instrumente de scris, flip-chart, computer, fundal muzical;

Desfasurarea activitatii: Activitatea va debuta cu intrebari de genul: ,,Ce credeti voi ca reprezintd un
comportament agresiv?” ,.Dati exemple de comportamente agresive!” ,,Care credeti ca sunt consecintele
manifestdrii unui comportament agresiv in relatia dintre oameni?” Se va purta o discutie libera, si
psihologul va nota ideile principale pe flip-chart, astfel incat sa rezulte o prezentare succintd a agresivitatii:
cu definitie, tipuri / forme de manifestare a agresivitatii, cauzele aparitiei unui comportament agresiv si
consecintele manifestarii unui comportament agresiv.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Interviul

Timp: 30 minute;

Scop: identificarea situatilor care produc frustrare si manifestarea comportamentelor agresive;
(identificarea situatiilor declansatoarea a unei probleme reprezinta si prima etapa in rezolvarea situatiei
problematice); dezvoltarea personald; eliminarea inhibitiilor si blocajelor in calea identificarii problemelor;
exersarea capacitatii de comunicare despre sine;.

Materiale: fise de lucru; instrumente de scris, flip-chart, computer fundal muzical,

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va primi o fisd pe care sunt specificate cateva intrebari
referitoare la factorii personali care produc comportamente agresive, tendinte citre agresivitate, In context
scolar: (Exemplu: ,,Ai manifestat un comportament agresiv la scoala? Care au fost cauzele?”)
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Se vor discuta raspunsurile date de adolescenti, si se va stabili un inventar a cauzelor declansatoare a
comportamentelor agresive in randul adolescentilor, in context scolar.

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Mesaj pentru un coleg deosebit

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a oferi complimente, punand astfel bazele unor relatii interpersonale pozitive;
dezvoltarea stimei de sine; Imbunititirea relatiilor interpersonale; crearea unei atmosfere pozitive de grup.
Materiale: plicuri, fise de lucru

Desfasurarea activitatii. Vor fi atitea plicuri cati participanti sunt la activitate, fiecare plic fiind semnat
cu numele adolescentului. Fiecare adolescent va scrie pentru ceilalti colegi in parte, pe biletele separate, un
compliment, o calitate, un gand de apreciere, si il va pune in plicul destinatarului. In etapa urmatoarea a
activitatii, fiecare va citi in fata grupului gandurile, aprecierile si complimentele pe care le-a primit din
partea colegilor sdi. Acest exercitiu va accentua starea de buna dispozitie, va crea sentimente pozitive,
apropiere intre adolescenti, va elimina animozitatile [152].

Activitatea 4:

Titlul activititii: invatim sa ascultim

Timp: 40 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de comunicare; orientarea catre celdlalt, empatizarea cu acesta; eliminarea
obstacolelor si barierelor in comunicare.

Materiale: computer, fundal muzical, biletele;

Desfasurarea activitatii. Activitatea se va desfasura in perechi de cate doua persoane. Perechile se vor
forma aleatoriu, prin extragere unor biletele. In echipd, un adolescent va avea rolul de a pune intrebari,
celalalt va prezenta/ povesti o intdmplare la alegere, o situatie in care a avut un comportament agresiv. Cei
care vor avea rolul de a asculta vor fi instruiti sa asculte cu atentie, sa priveasca interlocutorul in ochi, sa
aiba o mimica non critica (deoarece mimica critica este inhibitoare, blocheaza interlocutorul). La finalul
activitatii, cei care au fost intervievati vor relata ceea ce au simtit In momentul in care au povestit despre
comportamentul lor agresiv. Este important ca cei care gresesc, pentru a putea fi ajutati si pentru a accepta
sa fie ajutati, sd nu simta ca sunt judecati. Astfel, daca simt ca sunt Intelesi ei vor fi deschisi catre cooperare,
vor fi persoane active in propriul proces terapeutic.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Cel mai bun afig anti agresivitate

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea cooperdrii; cresterea stimei de sine, prin aprecierea si valorizarea opiniilor si ideilor
emise de adolescenti.

Materiale: fise de lucru; instrumente de scris, flip-chart, computer, fundal muzical.

Desfasurarea activititii: Se vor forma 3 grupe de cate patru adolescenti. Fiecare grup va lucra la un afis,
cu un mesaj in care sd se exprime importanta existentei unei atmosfere pacifiste, absenta comportamentelor
agresive din scoald. Se vor purta discutii pe marginea materialelor realizate de catre adolescenti.
Activitatea 6:

Titlul activitatii: Scopul terapeutic al muzicii

Timp: 30 minute;

Scop: relaxarea, detensionarea, calmarea sistemului nervos;

Materiale: computer, fundal muzical;

Desfasurarea activititii. Audierea simfoniei ,,Poema romana,” de George Enescu

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare adolescent va transmite un cuvént de raimas bun si va transmite
cum se simte la finalul acestei sedinte.

SEDINTA XIV: SUNT STAPAN PE TIMPUL MEU

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere 1n spatiu a adolescentilor participanti va
fi in cerc, aceasta dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.
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Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna
revedere si un gand frumos; Exemplu: Eu sunt Mirela si azi sunt fericitd pentru cda afara este o zi
minunata!

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Proverbe despre timp

Timp: 20 minute;

Scop: dezvoltarea gandirii critice; dezvoltarea capacitatii de a formula puncte de vedere proprii; Eliminarea
inhibitiilor si blocajelor ITn comunicare; dezvoltarea Increderii in sine; diminuarea anxietatii, prin
incurajarea de a vorbi 1n cadrul grupului si de a-si exprima propriul punct de vedere.

Materiale: computer, fundal muzical, flip-chart; instrumente de scris

Desfasurarea activitatii: Psihologul va prezenta o serie de proverbe referitoare la timp : Orice mai poti
regasi. Timpul pierdut niciodata (Benjamin Franklin); Amdnarea este hotul timpului; Nu este important a
face totul, ci a face ceea ce este mai important (Seneca); Cel mai important sfetnic al omului este timpul
(Syrus) . Se vor comenta aceste proverbe, aducandu-se interpretarii proprii ale acestora.

Activitatea 2:

Titlul activitatii: O radiografie a timpului meu

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de autoanaliza, de autocunoastere; dezvoltare personald, emotionald, prin
invatarea de stabilire a prioritdtilor.

Materiale: computer fundal muzical, flip-chart; instrumente de scris

Desfasurarea activitaitii: Adolescentii vor completa un chestionar cu intrebari referitoare la modul in care
isi gestioneaza timpul si programul, si impactul pe care il poate avea o proastd organizarea a timpului si
efectele benefice ale unei bune organizari a timpului.

Am trait vreodata sentimentul cd imi pierd timpul? Dati exemple de astfel de situatii.

Stiu care sunt pentru mine activitatile prioritare/ importante, si care sunt activititile mai putin importante/
care mai pot fi amanate?

Enumerd activitati mai putin importante/ care mai pot fi amanate..............cccceceevenee

Cum te-ai simtit cand nu ai reusit sd realizezi activitati prioritare, importante, intr-0 zi?

Simti deseori ca nu ai timp sa faci tot ce iti propui, tot ce este necesar intr-o zi? Cum crezi ca poti rezolva
acest fapt?

In urmitoarea parte a activititii se vor face discutii libere pe marginea raspunsurilor date de citre
adolescenti la chestionar, gi se formula concluzii si recomandari.

Activitatea 3:

Titlul activitatii: O zi din viata mea!

Timp: 40 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de autoanaliza, de autocunoastere; dezvoltare personald, emotionald, prin
invatarea de stabilire a prioritatilor;

Materiale: computer, fundal muzical, flip-chart; instrumente de scris

Desfasurarea activitatii: Fiecare adolescent va desena pe o fisa de lucru un ceas. Adolescentii vor colora
in cadrul ecranului: Exemplu: cu rosu, momentele pe care le acorda activitatilor importante si cu albastru,
perioada de timp, din cadrul unei zile pe care o acorda, aloca activitatilor mai putin importante ( care mai
pot fi amanate). Va rezulta astfel o imagine de ansamblu asupra zilei fiecaruia, si fiecare poate sd observe
cu usurinta ce tip de activitate predomina.

Se vor formula concluziile: Necesitatea existentei unui echilibru sau chiar a predominarii activitatilor
prioritate; Necesitatea alternarii perioadelor de efort cu momentele de relaxare; Existenta unei legaturi intre
obtinerea de performante si timp suficient acordat activitatii de invatare; Consecintele negative ale
neindeplinirii a ceea ce ne dorim, performante scolare scizute, etc.

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Pro si Contra

Timp: 50 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de autoanalizd, de autocunoastere; dezvoltare personald, emotionald, prin
invitarea de stabilire a prioritatilor;
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Materiale: computer, fundal muzical, flip-chart; instrumente de scris

Descrierea activitatii: Se vor forma doud grupe de lucru, fiecare echipa fiind formatd din 6 adolescenti.
Modul de formare a echipelor va fi aleatoriu.

Vor fi doud teme pentru dezbatere:

Tema 1: Timp bine planificat: efectele timpului planificat. Exemple de activitati prioritare/ importante
pentru un adolescent ;

Tema 2: Timp neplanificat: efecte timpului neplanificat. Exemple de activitati care rapesc din timpul unui
adolescent, astfel Incat acesta nu mai are timp necesar pentru activitétile importante.

In urmatoarea etapi a activitatii fiecare echipa isi va prezenta rezultatele dezbaterii din cadrul grupului. Se
vor face discutii, se vor trasa concluzii si directii de actiune pentru viitor .

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Orarul meu zilnic

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de a avea initiativa; de a gandi strategii pentru rezolvarea problemelor
personale; dezvoltarea increderii in sine;

Materiale: computer, fundal muzical, flip-chart; instrumente de scris, foi pentru scris

Descrierea activitatii: Fiecare adolescent va avea sarcina de a-si concepe un program, planificand
activitatile, In functie de gradul de importanta si relevanta pentru acesta: Elaborarea unui program pentru
o zi cand merge la scoala si a unui program pentru o zi de vacantd sau de weekend.

incheierea activititii: 10 minute. Fiecare adolescent va formula un cuvéant de rimas bun si va comunica
colegilor cum se simte la finalul acestei sedinte.

SEDINTA XV: JOCURI DE AUTOCUNOSTERE SI INTERCUNOASTERE

Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va
fi In cerc, aceasta dispunere facilitind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la
nivelul grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna
revedere si va comunica colegilor care este emotia preferatd: Exemplu: Eu sunt Mirela si imi place sa
fiu vesela!

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Saculetul cu surprize

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea capacititii de a se autocaracteriza, de autocunoastere; Imbunatatirea imaginii de sine;
imbunatatirea intercunoasterii; dezvoltarea si exersarea capacitatii de a comunica despre Sine.

Materiale: computer, fundal muzical, flip-chart; instrumente de scris, jetoane.

Descrierea activitatii: Psihologul va prezenta elevilor un saculet in care sunt jetoane pe care sunt scrise
calitati, trasaturi de personalitate. Saculetul va fi rdsturnat pe o masuta, si adolescentii vor selecta acele
trasaturi care cred ei ca li se potrivesc. Fiecare va alcatui un portret, pe care 1l va prezenta in fata colegilor,
dupa modelul : Eu sunt......

Activitatea 2:

Titlul activitatii: Complimentul

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea autoaprecierii; dezvoltarea capacitatii de a fi atenti la cei
cu care interactionam; Tmbunétatirea relatiilor interpersonale.

Materiale: computer, fundal muzical

Descrierea activitatii: Fiecare adolescent va adresa un compliment colegului sau cu care se invecineaza,
astfel incat acesta sa se simtd cat mai bine. La finalul activitatii se vor face discutii, se vor trage concluzii,
urmarindu-se urmatoarele intrebari: ,,Cum v-ati simtit atunci cand ati spus ceva pldacut colegului vostru?
Ce ati simtit in momentul in care colegul vostru v-a spus complimente? Este important sa facem
complimente celor din jur? Cum credeti ca ne va influenta acest aspect calitatea relatiilor
interpersonale?” [152].

Activitatea 3:
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Titlul activitatii: Ghiceste cine este?
Timp: 30 minute;
Scop: diminuarea anxietatii.
Materiale: computer, fundal muzical
Descrierea activititii: Adolescentii isi vor acoperi ochii. Psihologul va desemna un adolescent, fara sa i
pronunte numele, numai atingdndu-i umarul. Cel care a fost desemnat va vorbi colegilor ( va spune despre
el: ce pasiuni are, care este activitatea preferata, etc). Ceilalti colegi trebuie sd ghiceasca despre cine este
vorba. O altd varianta a activitatii este urmatoarea: Adolescentii vor exprima verbal diferite stari emotionale
(supdrare, bucurie, nervozitate, etc), ceilalti avind sarcina de a ghici starea emotionald transmisa de colegul
lor.
Activitatea 4:
Titlul activitatii: Jocuri de mimica in doi
Timp: 30 minute;
Scop: imbunitatirea intercunoasterii; dezvoltarea capacitdtii de comunicare; accentuarea rolului
comunicarii nonverbale; dezvoltare personala.
Materiale: computer, fundal muzical
Descrierea activititii: Se formeaza grupuri de cate doi adolescenti. Fiecare adolescent din cadrul
grupului, va mima diferite stiri emotionale, colegul sdu avand sarcina de a ghici stérile emotionale pe care
colegul sdu le mimeazd. Apoi, se vor schimba rolurile. La finalul activitatii au loc discutii pe marginea
importantei comunicarii nonverbale, faptul cd mimica unui om ne poate transmite multe din emotiile si
starile sale sufletesti.
Activitatea 5:
Titlul activititii: Vreau sa ne cunoastem mai bine
Timp: 50 minute;
Scop: imbunatdtirea intercunoasterii; dezvoltarea capacititii de comunicare; dezvoltarea personala;
dezvoltarea empatiei; diminuarea anxietdtii si a stresului.
Materiale: computer, fundal muzical, fisa cu intrebari
Descrierea activititii: Se formeaza grupuri de cate doi adolescenti. Se formeaza grupurile astfel incét sa
coopereze cei care nu au mai interactionat si au lucrat mai putin pand in momentul prezent.
Sarcina de lucru este ca intre cei doi sa se nasca un dialog, poate fi o discutie liberd, sau conversatia poate sa
urmdreasca anumite teme sugerate de psiholog.
Exemplu:

e Celoc ti-ar placea sa vizitezi ?
Care este activitatea ta preferatd, atunci cand esti acasa?
Ai mulfi prieteni?
Ce te dezamageste cel mai mult?
Ce te incanta cel mai mult?
In urmatoarea etapa a activititii fiecare adolescent il prezinta grupului pe colegul sau. Se pot face discutii, se
pot adresa intrebari suplimentare.
incheierea activititii: 10 minute. Fiecare adolescent va transmite un cuvant de rimas bun si va comunica
colegilor sdi cum se simte la finalul acestei sedinte.

SEDINTA XVI: SUNT O PERSOANA DEOSEBITA, INVAT SA AM INCREDERE iN MINE
Momentul organizatoric: Se va crea un climat psihoafectiv favorabil desfasurarii activitatii. Se va urmari
confortul emotional al celor 12 adolescenti. Modul de dispunere in spatiu a adolescentilor participanti va fi in
cerc, aceastd dispunere facilitdind cooperarea, contactul vizual, comunicarea, necesare activitatii la nivelul
grupului.

Pentru a crea atmosfera de lucru si participare, fiecare adolescent va adresa colegilor salutul de buna revedere
si va exprima o sperantd, o dorinta pe care o are: Exemplu. Eu sunt Mirela si imi doresc sd fiu mereu fericitd,
veseld sau sa am prieteni, etc”

Activitatea 1:

Titlul activitatii: Eu sunt o persoand deosebita

Timp: 30 minute;
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Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea emotionala, prin activarea emotiilor pozitive fatd de sine;
structurarea unei imagini pozitive fata de sine; constientizarea resurselor personale: identificarea calitatilor,
care 1l pot ajuta Tn momentul confruntirii cu situatii problematice de viata (stres, anxietate, depresie,
momente conflictuale).

Materiale: computer, fundal muzical

Descrierea activitatii: Fiecare adolescent se va caracteriza in fata colegilor sdi, exprimand prin ce anume
este/se simte acesta deosebit. Pentru a le veni in ajutor adolescentilor, si pentru a facilita descrierea de sine,
psihologul le va oferi un reper, in functie de care acestia isi vor ghida raspunsurile ,,Eu sunt o persoana
deosebita, pentru cd............ ” Adolescentul va fi incurajat sa se caracterizeze prin mai multe caracteristici
deosebite, si cu care acesta se mandreste. La finalul activitatii se vor formula concluzii si recomandari.
Activitatea 2:

Titlul activitatii: Rolul preferat

Timp: 30 minute;

Scop: dezvoltarea emotionald; dezvoltarea capacititii de comunicare; eliminarea inhibitiilor si blocajelor;
dezvoltarea imaginatiei.

Materiale: computer, fundal muzical

Descrierea activitatii: Fiecare adolescent 1si va alege un rol (putand fi o meserie, o emotie, etc), si va mima
(prin mimica si gesticd) rolul. Spectatorii (ceilalti adolescenti) vor ghici rolul interpretat de colegul lor;
vor aplauda si felicita activitatea acestuia.

Activitatea 3:

Titlul activitatii: Imaginea mea ideald

Timp: 60 minute;

Scop: diminuarea starilor depresive; dezvoltarea unei gandiri pozitive; Insusirea, dezvoltarea si exersarea
tehnicilor de rezolvare a conflictelor; dezvoltarea comunicarii despre sine; eliminarea inhibitiilor; cresterea
gradului de cooperare.

Materiale: PC, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris;

Descrierea activititii: Adolescentii se vor gandi la momente neplacute din viata lor, momente in care nu
au reactionat asa cum si-ar fi dorit. Vor enumera minimum trei astfel de momente, si vor caracteriza si
modul in care s-au comportat sau ce emotie au trait in acel momente. De exemplu: leri m-am certat cu
prietena mea cea mai bund si am fost tristd, m-am simfit si un pic agresivd. ldentificarea unui astfel de
moment este contracarat de activarea modului in care si-ar fi dorit sd se comporte si care emotii ar fi dorit
sa le experimenteze. Exemplu: Mi-ar fi pldacut sa pot rezolva problema cu prietena mea, sa comunicam
mai mult, sa o inteleg si ea sa ma inteleaga, astfel incdt sa nu ajungem la gesturi de agresivitate. Cred ca
as fi fost mai relaxata.

Ulterior se vor face discutii pe seama subiectului dezbatut.

Activitatea 4:

Titlul activitatii: Floarea

Timp: 30 minute;

Scop: diminuarea anxietatii; dezvoltarea increderii 1n sine; Imbunétitirea autocunoasterii si a
intercunosterii; imbunatirea relatiilor interpersoanale;

Materiale: PC, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris; flip-chart

Descrierea activititii: Fiecare adolescent va desena o floare. Pe fiecare petala va scrie o calitate pe care
a identificat-o la sine si de care este foarte mandru. Optional, floarea se poate colora, apoi se decupeaza si
fiecare adolescent si-o lipeste 1n piept.

Activitatea 5:

Titlul activitatii: Inima emotiilor

Timp: 20 minute;

Scop: dezvoltarea capacitatii de comunicare a emotiilor; eliminarea inhibitiilor si a blocajelor in calea
comunicdrii emotionale.

Materiale: computer, fundal muzical, fise de lucru, instrumente de scris; flip-chart

Descrierea activitatii: Psihologul va lipi pe flip-chart un carton de dimensiuni mai mari. Un voluntar va
desena o inima. Adolescentii, pe fise de lucru, vor reprezenta prin desen emotii pozitive, dominante, pe care
ei le exploreaza si le identifica in sufletul lor. Vor alege culori potrivite pentru a colora desenul. Nu vor
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exista moduri potrivite sau nepotrivite de reprezentare a emotiilor. Fiecare va avea modul propriu de
exprimare prin desen a emotiilor proprii. Ulterior, aceste desene vor fi lipite pe harta in forma de inima.
Se fac discutii si recomandari, In functie de modul de lucru si raspunsurile adolescentilor.

Discutii finale:

Se va discuta despre modul in care s-au simtit adolescentii pe parcursul celor 16 sedinte.

Se vor solicita observatii, recomandari, obiective personale.
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Anexa 4. Calculul omogenitatii pentru emotiile negative, corelatele lor psihologice si
trasaturile de personalitate la adolescentii din grupul experimental test si adolescentii din
grupul de control test

Tabelul A.4.1. Statistica descriptiva pentru anxietate

N Mean Std. Minimum | Maximum
Deviation
Anxietate 24 13,583 2,56933 9,00 17,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.2. Diferentele pentru anxietate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of Ranks
Rank
Anxietate Experimental 12 13,08 157,00
Control 12 11,92 143,00
Total 24
Test Statistics?
Mann-Whitney U Anxietate
Wilcoxon W 65,000
Z 143,000
Asymp. Sig. (2- -,412
tailed)
Exact Sig. [2*(1- ,681
tailed Sig.)]
713°

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.3. Statistica descriptiva pentru anxietate (Taylor)

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Anxietate (Taylor) 24 27,375 4,23045 20,00 39,00
0
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.4. Diferentele pentru anxietate (Taylor) intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Anxietate (Taylor) Experimental 12 12,63 151,50
Control 12 12,38 148,50
Total 24
Test Statistics?
Anxietate -
Taylor
Mann-Whitney U 70,500
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Wilcoxon W 148,500
z -,088
Asymp. Sig. (2-tailed) ,930
Exact Sig. [2*(1-tailed ,032°

Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.5. Statistica descriptiva pentru starile depresive

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Starile depresive 24 11,375 2,51625 8,00 17,00
0
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.6. Diferentele pentru starile depresive intre rezultatele grupului experimental si rezultatele

grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Starile depresive Experimental 12 12,58 151,00
Control 12 12,42 149,00
Total 24
Test Statistics?
Depresie
Mann-Whitney U 71,000
Wilcoxon W 149,000
Z -,059
Asymp. Sig. (2-tailed) ,953
Exact Sig. [2*(1-tailed 977°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.4.7. Statistica descriptiva pentru culpabilitate
N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Culpabilitate 24 | 4,3333 ,63702 3,00 5,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.8. Diferentele pentru culpabilitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului

de control dupa testul U

Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Culpabilitate Experimental 12 12,17 146,00
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Control 12 12,83 154,00
Total 24
Test Statistics?
Culpabilitate
Mann-Whitney U 68,000
Wilcoxon W 146,000
z -,258
Asymp. Sig. (2-tailed) 197
Exact Sig. [2*(1-tailed ,843°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.4.9. Statistica descriptiva pentru resentiment
N Mean Std. Minimum | Maximum
Deviation
Resentiment 24 | 3,0417 ,35864 2,00 4,00
Grup 24 | 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.10. Diferentele pentru resentiment intre rezultatele grupului experimental si rezultatele

grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Resentiment Experimental 12 12,04 144,50
Control 12 12,96 155,50
Total 24
Test Statistics?
Resentiment
e
Mann-Whitney U 66,500
Wilcoxon W 144,500
Z -,553
Asymp. Sig. (2-tailed) ,580
Exact Sig. [2*(1-tailed ,755P
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.4.11. Statistica descriptiva pentru frustrare
N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Frustrare 24 11,083 2,79622 8,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00
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Tabelul A.4.12. Diferentele pentru frustrare intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitne

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Frustrare Experimental 12 12,54 150,50
Control 12 12,46 149,50
Total 24
Test Statistics?
Frustrare
Mann-Whitney U 71,500
Wilcoxon W 149,500
Z -,029
Asymp. Sig. (2-tailed) 977
Exact Sig. [2*(1-tailed 977"
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.13. Statistica descriptiva pentru rigiditate

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Rigiditate 24 10,916 2,91796 5,00 18,00
7
Grup 24 1,5000 ,61075 1,00 2,00

Tabelul A.4.14. Diferentele pentru rigiditate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitne

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Rigiditate Experimental 12 11,71 140,50
Control 12 13,29 159,50
Total 24
Test Statistics?
Rigiditate
Mann-Whitney U 62,500
Wilcoxon W 140,500
Z -,557
Asymp. Sig. (2-tailed) 578
Exact Sig. [2*(1-tailed ,590°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.15. Statistica descriptiva pentru agresivitate
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N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Agresivitate 24 10,333 2,05715 8,00 18,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.16. Diferentele pentru agresivitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate Experimental 12 12,88 154,50
Control 12 12,13 145,50
Total 24
Test Statistics?
Agresivitate
Mann-Whitney U 67,500
Wilcoxon W 145,500
Z -,268
-Asymp. Sig. (2-tailed) ,789
Exact Sig. [2*(1-tailed ,799°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.17. Statistica descriptiva pentru agresivitate fizica
N Mean Std. Minimu | Maximu
Deviation m m
Agresivitate fizica 24 3,4583 ,50898 3,00 4,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.18. Diferentele pentru agresivitate fizica intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
rupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate fizica Experimental 12 13,00 156,00
Control 12 12,00 144,00
Total 24

Test Statistics®

Agresivitate

fizica
Mann-Whitney U 66,000
Wilcoxon W 144,000
Z -,401
Asymp. Sig. (2-tailed) ,688
Exact Sig. [2*(1-tailed ,755°
Sig.)]
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a. Grouping Variable: Grup

b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.19. Statistica descriptiva pentru agresivitate indirectd

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Agresivitate indirecta 24 3,2917 ,62409 3,00 5,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.20. Diferentele pentru agresivitate indirectd intre rezultatele grupului experimental si

rezultatele grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate indirecta Experimental 12 12,96 155,50
Control 12 12,04 144,50
Total 24
Test Statistics?
Agresivitate
indirecta
Mann-Whitney U 66,500
Wilcoxon W 144,500
Z -,448
Asymp. Sig. (2-tailed) ,654
Exact Sig. [2*(1-tailed ,755°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.4.21. Statistica descriptiva pentru negativism
N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Negativism 24 | 3,4583 ,58823 3,00 5,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.22 Diferentele pentru negativism intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Negativism Experimental 12 12,29 147,50
Control 12 12,71 152,50
Total 24
Test Statistics?
Negativism
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Mann-Whitney U

69,500

Wilcoxon W 147,500
z -,167
Asymp. Sig. (2-tailed) ,868
Exact Sig. [2*(1-tailed ,887°

Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.23. Statistica descriptiva pentru suspiciune

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Suspiciune 24 3,7083 ,80645 3,00 5,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.24. Diferentele pentru suspiciune intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului

de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Suspiciune Experimental 12 12,25 147,00
Control 12 12,75 153,00
Total 24
Test Statistics?
Suspiciune
Mann-Whitney U 69,000
Wilcoxon W 147,000
Z -,189
Asymp. Sig. (2-tailed) ,850
Exact Sig. [2*(1-tailed ,887°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.4.25. Statistica descriptiva pentru iritabilitate
N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Iritabilitate 24 | 4,2500 ,67566 3,00 6,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.26. Diferentele pentru iritabilitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului

de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Iritabilitate Experimental 12 12,79 153,50

199




Control 12 12,21 146,50
Total 24
Test Statistics?
Iritabilitate
Mann-Whitney U 68,500
Wilcoxon W 146,500
Z -,235
Asymp. Sig. (2-tailed) ,814
Exact Sig. [2*(1-tailed ,843°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.27. Statistica descriptiva pentru agresivitatea verbala

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Agresivitate verbala 24 5,3333 1,09014 3,00 7,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.28. Diferentele pentru agresivitatea verbala intre rezultatele grupului experimental si
rezultatele grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate verbala Experimental 12 13,42 161,00
Control 12 11,58 139,00
Total 24
Test Statistics?
Agresivitate
verbala
Mann-Whitney U 61,000
Wilcoxon W 139,000
Z -,666
Asymp. Sig. (2-tailed) ,505
Exact Sig. [2*(1-tailed ,551°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.4.29. Statistica descriptiva pentru stres
N Mean Std. Minimum | Maximum
Deviation
Stres 24 76,7500 | 10,15639 60,00 95,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00
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Tabelul A.4.27. Diferentele pentru stres intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de
control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Stres Experimental 12 12,83 154,00
Control 12 12,17 146,00
Total 24
Test Statistics?
Stres
Mann-Whitney U 68,000
Wilcoxon W 146,000
Z -,232
Asymp. Sig. (2-tailed) ,817
Exact Sig. [2*(1-tailed ,843P
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.29. Statistica descriptiva pentru nevrozitate

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Nervozitate 2 14,333 1,49395 12,00 17,00
4 3
Grup 2 1,5000 ,51075 1,00 2,00
4

Tabelul A.4.30. Diferentele pentru nevrozitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Nervozitate Experimental 12 11,71 140,50
Control 12 13,29 159,50
Total 24
Test Statistics?
Nervozita
te
Mann-Whitney U 62,500
Wilcoxon W 140,500
Z -,561
Asymp. Sig. (2-tailed) ,575
Exact Sig. [2*(1-tailed ,590°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
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Tabelul A.4.31. Statistica descriptiva pentru agresivitate

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Agresivitate 24 10,333 2,05715 8,00 18,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.32. Diferentele pentru agresivitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
rupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate Experimental | 12 | 10,25 123,00
Control 12 | 14,75 177,00
Total 24
Test Statistics®
Agresivitate
Mann-Whitney U 45,000
Wilcoxon W 123,000
Z -1,624
Asymp. Sig. (2-tailed) ,104
Exact Sig. [2*(1-tailed ,128°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.32. Statistica descriptiva pentru depresie

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Depresie 24 10,791 1,17877 9,00 13,00
7
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.33. Diferentele pentru depresie intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Depresie Experimental 12 10,67 128,00
Control 12 14,33 172,00
Total 24

Test Statistics®

Depresie
Mann-Whitney U 50,000
Wilcoxon W 128,000
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Z -1,317
Asymp. Sig. (2-tailed) ,188
Exact Sig. [2*(1-tailed ,219°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.34. Statistica descriptiva pentru emotivitate

N Mean Std. Minimum Maximum

Deviation
Emotivitate 24 8,6250 ,96965 7,00 10,00
Grup 24 1,5000 ;51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.37. Diferentele pentru emotivitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Emotivitate Experimental 12 12,17 146,00
Control 12 12,83 154,00
Total 24
Test Statistics?
Emotivitate
Mann-Whitney U 68,000
Wilcoxon W 146,000
Z -,246
Asymp. Sig. (2-tailed) ,806
Exact Sig. [2*(1-tailed ,843°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.38. Statistica descriptiva pentru sociabilitate
N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Sociabilitate 24 12,458 1,50302 11,00 16,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.39. Diferentele pentru sociabilitate intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
rupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Sociabilitate Experimental 12 13,29 159,50
Control 12 11,71 140,50
Total 24

Test Statistics®
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Sociabilita
te

Mann-Whitney U 62,500
Wilcoxon W 140,500
Z -,570
Asymp. Sig. (2-tailed) ,569
Exact Sig. [2*(1-tailed ,590°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.40. Statistica descriptiva pentru caracter calm

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Caracter calm 24 10,458 2,14637 7,00 14,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.41. Diferentele pentru caracter calm intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
rupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Caracter calm Experimental 12 6,71 80,50
Control 12 18,29 219,50
Total 24
Test Statistics?
Caracter
calm
Mann-Whitney U 2,500
Wilcoxon W 80,500
Z -4,090
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed ,000°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.42. Statistica descriptiva pentru dominare

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Dominare 24 7,5000 ,78019 6,00 9,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.43. Diferentele pentru dominare intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney
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Grup N Mean Sum of

Rank Ranks
Dominare | Experimental 12 12,00 144,00
Control 12 13,00 156,00
Total 24
Test Statistics?
Dominare
Mann-Whitney U 66,000
Wilcoxon W 144,000
z -,384
Asymp. Sig. (2-tailed) ,701
Exact Sig. [2*(1-tailed ,755°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.44. Statistica descriptiva pentru inhibitie

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Inhibitie 24 9,0000 ,65938 7,00 10,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.45. Diferentele pentru inhibitie intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului
de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Inhibitie Experime 12 10,38 124,50
ntal
Control 12 14,63 175,50
Total 24
Test Statistics?
Inhibitie
Mann-Whitney U 46,500
Wilcoxon W 124,500
Z -1,840
Asymp. Sig. (2-tailed) ,066
Exact Sig. [2*(1-tailed ,143°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.46. Statistica descriptiva pentru fire deschisa
N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
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Fire deschisa 24 10,916 1,01795 10,00 14,00
7
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.47. Diferentele pentru fire deschisd intre rezultatele grupului experimental si rezultatele
grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Fire deschisa Experiment 12 14,46 173,50
al
Control 12 10,54 126,50
Total 24
Test Statistics?
Fire
deschisa
Mann-Whitney U 48,500
Wilcoxon W 126,500
Z -1,444
Asymp. Sig. (2-tailed) ,149
Exact Sig. [2*(1-tailed ,178°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.48. Statistica descriptiva pentru extraversiune / introversiune

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Extraversiune / 24 9,8750 79741 9,00 11,00
Intraversiune
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.49. Diferentele pentru extraversiune / introversiune intre rezultatele grupului experimental si
rezultatele grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Extraversiune / Experimental 12 12,88 154,50
Intraversiune Control 12 12,13 145,50
Total 24
Test Statistics?
Extraversiune /
Intraversiune
Mann-Whitney U 67,500
Wilcoxon W 145,500
Z =277
Asymp. Sig. (2-tailed) ,782
Exact Sig. [2*(1-tailed ,799°
Sig.)]
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a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.50. Statistica descriptiva pentru labilitate emotionala

N Mean Std. Minimu | Maximu
Deviation m m
Labilitate emotionala 24 11,958 ,80645 10,00 13,00
3
Grup 24 1,5000 ,61075 1,00 2,00

Tabelul A.4.51. Diferentele pentru labilitate emotionalda intre rezultatele grupului experimental si
rezultatele grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Labilitate emotionala | Experimental 12 9,46 113,50
Control 12 15,54 186,50
Total 24
Test Statistics?
Labilitate
emotionala
Mann-Whitney U 35,500
Wilcoxon W 113,500
Z -2,283
Asymp. Sig. (2-tailed) ,022
Exact Sig. [2*(1-tailed ,033°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.4.52. Statistica descriptiva pentru masculinitate / feminitate

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Masculinitate - 24 10,666 1,12932 9,00 13,00
feminitate 7
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.4.53. Diferentele pentru masculinitate / feminitate intre rezultatele grupului experimental si
rezultatele grupului de control dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Masculinitate / Experimental 12 13,42 161,00
feminitate Control 12 11,58 139,00
Total 24

Test Statistics®?

Masculinitate
/ feminitate
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Mann-Whitney U

61,000

Wilcoxon W 139,000
z -,667
Asymp. Sig. (2-tailed) ,505
Exact Sig. [2*(1-tailed ,551°

Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
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Anexa 5. Diferentele pentru emotiile negative, corelatele lor psihologice si trasaturile de

personalitate la adolescentii din grupul experimental test si grupul experimental retest

Tabelul A.5.1. Statistica descriptiva pentru emotiile negative si corelatele lor psihologice la
adolescentii din grupul experimental test si grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

N Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Anxietate Experimental 12 13,75 2,80692 9,00 17,00
test
Anxietate (Taylor) 12 26,833 4,13045 20,00 34,00
Experimental test 3
Starile depresive 12 11,416 2,74552 8,00 17,00
Experimental test 7
Culpabilitate 12 | 4,3333 ,49237 4,00 5,00
Experimental test
Resentimente 12 3,0000 42640 2,00 4,00
Experimental test
Frustrare Experimental 12 11,60 2,60971 8,00 16,00
test
Rigiditate Experimenal 12 10,250 1,81534 8,00 14,00
test 0
Agresivitate 12 11,666 3,47284 8,00 17,00
experimental test 7
Agresivitate fizica 12 3,5833 ,51493 3,00 4,00
Experimental test
Agresivitate indirecta 12 | 3,4167 ,79296 3,00 5,00
Experimental test
Iritabilitate 12 | 4,2500 ,62158 3,00 5,00
Experimental test
Negativism 12 3,4167 ,51493 3,00 4,00
Experimental test
Suspiciune 12 | 3,6667 ,77850 3,00 5,00
Experimental test
Agresivitate verbala 12 5,3333 1,30268 3,00 7,00
Experimental test
Stres Experimental test 12 77,166 11,99116 60,00 95,00
7

Anxietate Experimental 12 11,75 2,51661 9,00 16,00
retest
Anxietate (Taylor) 12 24,916 3,65459 19,00 30,00
Experimental retest 7
Starile depresive 12 11,000 2,86039 8,00 17,00
Experimental retest 0
Culpabilitate 12 | 4,0833 ,79296 3,00 5,00
Experimental retest
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Resentimente 12 2,7500 ,62158 2,00 4,00
Experimental retest

Frustrare experimental 12 10,166 1,80067 8,00 14,00
retest 7

Rigiditate Experimental 12 10,000 1,70561 8,00 13,00
retest 0

Agresivitate 12 10,666 2,70801 8,00 15,00
Experimental retest 7

Agresivitate Fizica 12 3,0000 ,60302 2,00 4,00
Experimental retest

Agresivitate indirecta 12 3,1667 57735 2,00 4,00
Experimental retest

Iritabilitate 12 3,5833 ,51493 3,00 4,00
Experimental retest

Negativism 12 2,8333 ,38925 2,00 3,00
Experimental retest

Suspiciune Experimental 12 3,4167 ,99620 2,00 5,00
retest

Agresivitate verbala 12 4,0833 1,37895 2,00 6,00
Experimental retest

Stres Experimental 12 74,500 12,08681 58,00 90,00
retest 0

Tabelul A.5.2. Mediile rangurilor si suma rangurilor pentru emotiile negative si corelatele lor
psihologice la adolescentii din grupul experimental test si grupul experimental retest dupa testul
Wilcoxon

N Mean Sum of
Rank Ranks
Anxietate Negative 6° 3,50 21,00
Experimental retest - Ranks
Anxietate Positive 1P 7,00 7,00
Experimental test Ranks
Ties 5°
Total 12
Anxietate (Taylor) Negative I 5,00 45,00
Experimental retest - Ranks
Anxietate (Taylor) Positive 0d ,00 ,00
Experimental test Ranks
Ties 3
Total 12
Starile depresive Negative 6" 4,00 24,00
Experimental retest - Ranks
Depresie Experimental Positive 1" 4,00 4,00
test Ranks
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Ties 5°

Total 12
Culpabilitate Negative 59 4,00 20,00
Experimental retest - Ranks
Culpabilitate Positive 2" 4,00 8,00
Experimental test Ranks

Ties 5

Total 12
Resentimente Negative 3 2,00 6,00
Experimental retest - Ranks
Resentimente Positive 0* ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 9

Total 12
Frustrare experimental Negative 6¢ 3,50 21,00
retest - Frustrare Ranks
exprerimental test Positive (0 ,00 ,00

Ranks

Ties 6

Total 12
Rigiditate Experimental | Negative 3 2,00 6,00
retest - Rigiditate Ranks
Experimenal test Positive (0 ,00 ,00

Ranks

Ties 9

Total 12
Agresivitate Eysenk Negative 7 4,00 28,00
experimental retest - Ranks
Agresivitate Eysenk Positive on ,00 ,00
experimental test Ranks

Ties 5'

Total 12
Agresivitate Fizica Negative 7 4,00 28,00
Experimental retest - Ranks
Agresivitate fizica Positive on ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 5°

Total 12
Agresivitate indirecta Negative 3P 2,00 6,00
Experimental retest - Ranks
Agresivitate indirecta Positive 09 ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 9

Total 12
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Iritabilitate Negative 8° 450 36,00
Experimental retest - Ranks
Iritabilitate Positive 0t ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 4"

Total 12
Negativism Negative 7 4,00 28,00
Experimental retest - Ranks
Negativism Positive ow ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 5%

Total 12
Suspiciune Negative 3? 2,00 6,00
Experimental retest - Ranks
Suspiciune Positive Qv ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 9°

Total 12
Agresivitate verbala Negative 9d 5,00 45,00
Experimental retest - Ranks
Agresivitate verbala Positive 0° ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 3f

Total 12
Stres Experimental Negative 9i 5,00 45,00
retest - Stres Ranks
Experimental test Positive ok ,00 ,00

Ranks

Ties 3

Total 12

Tabelul A.5.3. Diferentele pentru emotiile negative la adolescentii din grupul experimental test si

grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

Anxietate Anxietate (Taylor) Depresie Culpabilitate
Experimental Experimental Experimental Experimental
retest - retest - Anxietate retest - retest -
Anxietate (Taylor) Depresie Culpabilitate
Experimental Experimental test Experimental Experimental
test test test
z -2,546° -2,687° -1,890° -1,134°
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Asymp. Sig.
(2-tailed)

,011

,007

,059

257

Tabelul A.5.4. Diferentele pentru emotiile negative la adolescentii din grupul experimental test si

grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

Resentiment Frustrare Rigiditate
Experimental experimental Experimental
retest - retest - retest -
Resentimente Frustrare Rigiditate
Experimental exprerimental Experimenal test
test test
Z -1,732° -1,734° -1,732°
Asymp. Sig. ,083 ,083 ,083
(2-tailed)

Tabelul A.5.5. Diferentele pentru corelatele psihologice ale emotiilor negative la adolescentii din grupul

experimental test si grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

Agresivitate Agresivitate Agresivitate Negativism
experimental Fizica indirecta control retest -
retest - Experimental Experimental Negativism
Agresivitate retest - retest - control test
experimental Agresivitate Agresivitate
test fizica indirecta
Experimental Experimental
test test
Z -2,456" -2,646° -1,732" -1,414°
Asymp. Sig. ,014 ,008 ,083 ,157
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.6. Diferentele pentru corelatele psihologice ale emotiilor negative la adolescentii din grupul

experimental test si grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

Suspiciune Iritabilitate Agresivitate Stres Experimental
Experimental Experimental verbala retest - Stres
retest - retest - Experimental Experimental test
Suspiciune Iritabilitate retest -
Experimental Experimental Agresivitate
test test verbala
Experimental
test
Z -1,732° -2,828° -2,719° -2,724°
Asymp. Sig. (2- ,083 ,005 ,007 ,006
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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c. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.7. Statistica descriptiva pentru trasaturile de personalitate la adolescentii din grupul
experimental test si grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

N Mean Std. Minim | Maxim
Deviation um um

Nervozitate 12 | 14,583 1,50504 13,00 17,00
Experimental test 3
Agresivitate 12 | 10,666 2,99495 8,00 19,00
Experimental test 7
Depresie 12 | 10,916 ,90034 10,00 12,00
Experimental test 7
Emotivitate 12 | 8,7500 1,05529 8,00 11,00
Experimental test
Sociabilitate 12 | 12,416 1,31137 11,00 15,00
Experimental test 7
Caracter calm 12 | 8,9167 1,16450 8,00 12,00
Experimental test
Dominare 12 | 7,5833 ,66856 7,00 9,00
Experimental test
Inhibitie 12 | 9,0000 ,60302 8,00 10,00
Experimental test
Fire deschisa 12 | 10,916 ,99620 10,00 13,00
Experimental test 7
Extraversiune- 12 | 9,8333 J1774 9,00 11,00
Intraversiune
Experimental test
Labilitate emotionala 12 | 12,083 ,79296 11,00 14,00
Experimental test 3
Masculinitate - 12 | 10,583 1,08362 9,00 12,00
feminitate 3
Experimental test
Nervozitate 12 | 14,166 1,52753 12,00 17,00
Experimental retest 7
Agresivitate 12 | 10,250 2,73446 8,00 18,00
Experimental retest 0
Depresie 12 | 10,416 1,16450 9,00 12,00
Experimental retest 7
Emotivitate 12 | 8,5833 ,99620 7,00 10,00
Experimental retest
Sociabilitate 12 | 12,666 1,66969 11,00 16,00
Experimental retest 7
Caracter calm 12 | 9,3343 ,98473 7,00 11,00
Experimental retest

214



Dominare 12 | 7,4167 ,79296 6,00 9,00
Experimental retest

Inhibitie 12 | 8,7500 ,75378 7,00 10,00
Experimental retest

Fire deschisa 12 | 11,250 1,21543 10,00 14,00
Experimental retest 0

Extravesiune- 12 | 9,9167 ,79296 9,00 11,00

Intraversiune
Experimental retest

Labilitate emotionala 12 | 11,583 , 79296 10,00 13,00
Experimental retest 3
Masculinitate 12 | 10,833 1,19342 9,00 13,00
feminitate 3

Experimental retest

Tabelul A.5.8. Mediile rangurilor si suma rangurilor pentru trsasaturile de personalitate la
adolescentii din grupul experimental test si grupul experimental retest dupa testul Wilcoxon

N Mean Sum of
Rank Ranks

Nervozitate Negative 52 3,00 15,00
Experimental retest - | Ranks
Nervozitate Positive 0° ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 7°

Total 12
Agresivitate Negative 5 3,00 15,00
Experimental retest - Ranks
Agresivitate Positive 0° ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 4

Total 12
Depresie Negative 59 3,60 18,00
Experimental retest - Ranks
Depresie Positive 1 3,00 3,00
Experimental test Ranks

Ties 6'

Total 12
Emotivitate Negative 2l 1,50 3,00
Experimental retest - Ranks
Emotivitate Positive 0k ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 10'

Total 12
Sociabilitate Negative m 3,00 3,00
Experimental retest - Ranks
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Sociabilitate Positive 4" 3,00 12,00
Experimental test Ranks

Ties 7°

Total 12
Caracter calm Negative 3P 2,00 6,00
Experimental retest - Ranks
Caracter calm Positive ¢ ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 9’

Total 12
Dominare Negative 28 1,50 3,00
Experimental retest - Ranks
Dominare Positive (0 ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 10¢

Total 12
Extravesiune- Negative 0? ,00 ,00
Intraversiune Ranks
Experimental retest - | Positive 1P 1,00 1,00
Extraversiune- Ranks
Intraversiune Ties 11°
Experimental test Total 12
Labilitate emotionala | Negative 59 3,00 15,00
Experimental retest - Ranks
Labilitate emotionala | Positive 0° ,00 ,00
Experimental test Ranks

Ties 7

Total 12
Masculinitate Negative 0 ,00 ,00
feminitate Ranks
Experimental retest - | Positive 2h 1,50 3,00
Masculinitate - Ranks
feminitate Ties 10'
Experimental test

Tabelul A.5.9. Diferentele pentru trasaturile de personalitate (nevrozitate, agresivitate, depresie,
emotivitate) intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de control dupa testul
Wilcoxon

Nervozitate | Agresivitat Depresie Emotivitate

Experiment e Experiment | Experiment

al retest - Experiment al retest - al retest -

Nervozitate al retest - Depresie Emotivitate

Experiment | Agresivitat | Experiment | Experiment
al test e al test al test
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Experiment
al test
z -2,236" -2,236" -1,667" -1,414P
Asymp. Sig. (2- ,025 ,025 ,096 ,157
tailed)

Tabelul A.5.10 Diferentele pentru trasaturile de personalitate (sociabilitate, caracter calm,
dominare, inhibitie) intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de control dupa

testul Wilcoxon

Sociabilitate Caracter Dominare Inhibitie
Experimental calm Experimental | Experimental
retest - Experimental retest - retest -
Sociabilitate retest - Dominare Inhibitie
Experimental Caracter Experimental | Experimental
test calm test test
Experimental
test
Z -1,342° -2,236" -1,414° -1,732
Asymp. Sig. (2- ,180 ,025 ,157 ,083
tailed)

Tabelul A.5.11. Diferentele pentru trasaturile de personalitate (fire deschisd, extraversiune /
introversiuene, labilitate emotionald, masculinitate / feminitate) Intre rezultatele grupului

experimental si rezultatele grupului de control dupa testul Wilcoxon

Fire deschisa | Extravesiune- Labilitate Masculinitate
Experimental | Intraversiune emotionala feminitate
retest - Fire Experimental | Experimental | Experimental
deschisa retest - retest - retest -
Experimental | Extraversiune Labilitate Masculinitate
test - emotionala - feminitate
Intraversiune | Experimental | Experimental
Experimental test test
fest
Z -2,000° -1,000° -2,121° -1,342°
Asymp. Sig. (2- ,046 ,317 ,034 ,180
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.
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Anexa 6. Diferentele pentru emotiile negative, corelatele lor psihologice si trasaturile de
personalitate la adolescentii din grupul de control test si grupul de control retest
Tabelul A.6.1. Statistica descriptiva pentru emotiile negative si corelatele psihologice ale acestora

la adolescentii din grupul de control test si grupul de control retest dupa testul Wilcoxon
N Mean Std. Minimum | Maximum
Deviation
Anxietate control test 12 | 12,333 2,99495 8,00 16,00
3
Anxietate (Taylor) 12 | 27,916 4,44069 24,00 39,00
control retest 7
Starile depresive 12 | 11,333 2,38683 9,00 15,00
control test 3
Culpabilitate control 12 | 4,3333 ,77850 3,00 5,00
test
Resentimente control 12 | 3,0833 ,28868 3,00 4,00
test
Frustrare control test 12 | 11,250 3,07852 8,00 16,00
0
Rigiditate control 12 | 10,166 2,72475 8,00 18,00
test 7
Agresivitate control 12 | 11,250 3,59608 8,00 19,00
test 0
Agresivitate Fizica 12 | 3,4167 ,51493 3,00 4,00
control test
Agresivitate indirecta 12 | 3,2500 ,62158 3,00 5,00
control test
Iritabilitate control 12 | 4,0833 ,90034 3,00 6,00
test
Negativism control 12 | 3,5000 ,67420 3,00 5,00
test
Suspiciune control 12 | 3,7500 ,86603 3,00 5,00
test
Agresivitate verbala 12 | 5,3333 ,88763 4.00 7,00
control test
Stres control test 12 | 76,333 8,45666 64,00 90,00
3
Anxietate control 12 | 12,416 2,71221 9,00 16,00
retest 7
Resentimente control 12 | 3,0000 ,42640 2,00 4,00
retest
Frustrare control 12 | 11,500 2,71360 9,00 16,00
retest 0
Rigiditate control 12 | 10,333 2,53461 8,00 17,00
retest 3
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Agresivitate control 12 | 11,416 3,70401 8,00 19,00
retest 7

Agresivitate Fizica 12 | 3,5833 ,51493 3,00 4,00
control retest

Agresivitate indirecta 12 | 3,5000 ,67420 3,00 5,00
control retest

Iritabilitate control 12 | 4,3333 ,98473 3,00 6,00
retest

Negativism control 12 | 3,6667 ,65134 3,00 5,00
retest

Suspiciune control 12 | 3,6667 ,88763 3,00 5,00
retest

Agresivitate verbala 12 | 5,5833 1,08362 3,00 7,00
control retest

Tabelul A.6.2. Mediile rangurilor si suma rangurilor pentru emotiile negative si corelatele
psihologice ale acestora la adolescentii din grupul de control test si grupul de control retest dupa

testul Wilcoxon

N Mean Sum of
Rank Ranks

Anxietate control Negative 12 2,00 2,00
retest - Anxietate Ranks
control test Positive 2b 2,00 4,00

Ranks

Ties 9°

Total 12
Anxietate (Taylor) Negative 1P 3,50 3,50
control retest - Ranks
Anxietate control Positive 64 4,08 24,50
retest Ranks

Ties 5

Total 12
Starile depresive Negative m 2,00 2,00
control retest — Ranks
Starile depresive Positive 2" 2,00 4,00
control test Ranks

Ties 9°

Total 12
Culpabilitate control | Negative 29 2,00 4,00
retest - Culpabilitate Ranks
control test Positive 1 2,00 2,00

Ranks

Ties 9
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Total 12
Resentiment control Negative 1Y 1,00 1,00
retest - Resentiment Ranks
control test Positive 0? ,00 ,00
Ranks
Ties 112
Total 12
Frustrare control Negative 1d 3,00 3,00
retest - Frustrare Ranks
control test Positive 4° 3,00 12,00
Ranks
Ties 7
Total 12
Rigiditate control Negative 1 2,50 2,50
retest - Rigiditate Ranks
control test Positive 3k 2,50 7,50
Ranks
Ties g'
Total 12
Agresivitate retest - Negative 19 2,50 2,50
Agresivitate control Ranks
test Positive 3" 2,50 7,50
Ranks
Ties g
Total 12
Agresivitate Fizica Negative om ,00 ,00
control retest - Ranks
Agresivitate Fizica Positive 2" 1,50 3,00
control test Ranks
Ties 10°
Total 12
Agresivitate indirecta | Negative oP ,00 ,00
control retest - Ranks
Agresivitate indirecta | Positive 3 2,00 6,00
control test Ranks
Ties 9'
Total 12
Iritabilitate control Negative 0° ,00 ,00
retest - Iritabilitate Ranks
control test Positive 3t 2,00 6,00
Ranks
Ties Qv
Total 12
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Negativism control Negative oY ,00 ,00
retest - Negativism Ranks
control test Positive 2V 1,50 3,00
Ranks
Ties 10%
Total 12
Suspiciune control Negative 22 3,00 6,00
retest - Suspiciune Ranks
control test Positive 2b 2,00 4,00
Ranks
Ties 8°
Total 12
Agresivitate verbala Negative 1d 3,00 3,00
control retest - Ranks
Agresivitate verbala Positive 4¢ 3,00 12,00
control test Ranks
Ties 7
Total 12
Stres control retest - Negative 2l 3,50 7,00
Stres control test Ranks
Positive 4« 3,50 14,00
Ranks
Ties 6'
Total 12

Tabelul A.6.3.Diferentele pentru emotiile negative intre rezultatele grupului de control test si
rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

Anxietate Anxietate Starile Culpabilitate
control retest - (Taylor) depresive control retest -
Anxietate control retest- | control retest — Culpabilitate
control test Anxietate Starile control test
control retest depresive
control test
Z -577° -1,897° -577° - 577"
Asymp. Sig. (2- 564 ,058 564 ,564
tailed)

Tabelul A.6.4.Diferentele pentru emotiile negative intre rezultatele grupului de control test si
rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

Resentiment Frustrare Rigiditate
e control control control

221



retest - retest - retest -
Resentiment Frustrare Rigiditate
e control control test | control test
test
z -1,000P -1,342° -1,000P
Asymp. Sig. (2-tailed) ,317 ,180 ,317

Tabelul A.6.5.Diferentele pentru corelatele emotiilor negative intre rezultatele grupului de control
test si rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

Agresivitate
retest -
Agresivitate
control test

Agresivitate
Fizica control
retest -
Agresivitate

Agresivitate
indirecta
control retest -
Agresivitate

Iritabilitate
control retest -
Iritabilitate
control test

Fizica control indirecta
test control test
z -1,000° -1,414° -1,732° -1,732°
Asymp. Sig. (2- ,317 ,157 ,083 ,083
tailed)

Tabelul A.6.6.Diferentele pentru corelatele emotiilor negative intre rezultatele grupului de control
test si rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

Negativism
control retest -
Negativism
control test

Suspiciune
control retest -
Suspiciune
control test

Agresivitate
verbala control
retest -
Agresivitate
verbala control

Stres control
retest - Stres
control test

test
z -1,414° -,378° -1,342P -,816"
Asymp. Sig. (2- ,157 ,705 ,180 414
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

Tabelul A 6.7. Statistica descriptiva pentru trasaturile de personalitate intre rezultatele grupului de
control test si rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

N Mean Std. Minim | Maxim
Deviation um um

Nervozitate Control 12 | 14,500 1,24316 13,00 17,00
test 0

Agresivitate Control 12 | 10,000 1,41421 8,00 13,00
test 0

Depresie Control test 12 | 11,000 ,95346 10,00 13,00
0
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Emotivitate Control 12 | 8,5833 , 79296 8,00 10,00
test

Sociabilitate Control 12 | 12,416 1,37895 11,00 15,00
test 7

Caracter calm 12 | 8,9134 ,98473 7,00 11,00
Control test

Dominare Control 12 | 7,5833 , 79296 7,00 9,00
test

Inhibitie Control test 12 | 9,0000 ,42640 8,00 10,00
Fire deschisa Control 12 | 10,833 ,83485 10,00 12,00
test 3

Extraversiune- 12 | 9,8333 ,83485 9,00 11,00
Intraversiune Control

test

Labilitate emotionala 12 | 12,083 ,66856 11,00 13,00
Control test 3

Masculinitate - 12 | 10,500 1,08711 9,00 12,00
feminitate Control 0

test

Nervozitate Control 12 | 14,500 1,50756 12,00 17,00
retest 0

Agresivitate Control 12 | 10,416 1,16450 9,00 13,00
retest 7

Depresie Control 12 | 11,166 1,11464 10,00 13,00
retest 7

Emotivitate Control 12 | 8,6667 ,98473 7,00 10,00
retest

Sociabilitate Control 12 | 12,250 1,35680 11,00 15,00
retest 0

Caracter calm 12 | 8,6653 ,93744 7,00 11,00
Control, retest

Dominare Control 12 | 7,5833 ,79296 7,00 9,00
retest

Inhibitie Control 12 | 9,2500 45227 9,00 10,00
retest

Fire deschisa Control 12 | 10,583 ,66856 10,00 12,00
Retest 3

Extraversiune- 12 | 9,8333 ,83485 9,00 11,00
Intraversiune Control

retest

Labilitate emotionala 12 | 12,333 ,65134 11,00 13,00
Control Retest 3
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Masculinitate-
Feminitate Control
Retest

12

10,500

1,08711

9,00

Tabelul A.6.8. Mediile rangurilor si suma rangurilor pentru trasdturile de personalitate intre
rezultatele grupului de control test si rezultatele grupului de control retest dupa testul Wilcoxon

N Mean Sum of
Rank Ranks
Nervozitate Control Negative 22 2,50 5,00
retest - Nervozitate Ranks
Control test Positive 2b 2,50 5,00
Ranks
Ties 8°
Total 12
Agresivitate Control Negative 1d 6,50 6,50
retest - Agresivitate Ranks
Control test Positive 6° 3,58 21,50
Ranks
Ties 5f
Total 12
Depresie Control Negative 09 ,00 ,00
retest - Depresie Ranks
Control test Positive 2h 1,50 3,00
Ranks
Ties 10'
Total 12
Emotivitate Control Negative 1 1,00 1,00
retest - Emotivitate Ranks
Control test Positive 1¥ 2,00 2,00
Ranks
Ties 10!
Total 12
Sociabilitate Control Negative 2" 1,50 3,00
retest - Sociabilitate Ranks
Control test Positive o" ,00 ,00
Ranks
Ties 10°
Total 12
Caracter calm Negative oP ,00 ,00
Control, retest - Ranks
Caracter calm Positive 2 1,50 3,00
Control test Ranks
Ties 10"
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Total 12
Dominare Control Negative 0 ,00 ,00
retest - Dominare Ranks
Control test Positive ot ,00 ,00
Ranks
Ties 12"
Total 12
Inhibitie Control Negative oY ,00 ,00
retest - Inhibitie Ranks
Control test Positive 3V 2,00 6,00
Ranks
Ties 9%
Total 12
Fire deschisd Control | Negative Ki 2,00 6,00
Retest - Fire deschisd | Ranks
Control test Positive 0* ,00 ,00
Ranks
Ties g
Total 12
Extraversiune- Negative 0? ,00 ,00
Intraversiune Control Ranks
retest - Positive oP ,00 ,00
Extraversiune- Ranks
Intraversiune Control | Ties 12°
test Total 12
Labilitate emotionala | Negative 0¢ ,00 ,00
Control Retest - Ranks
Labilitate emotionala | Positive 3¢ 2,00 6,00
Control test Ranks
Ties of
Total 12
Masculinitate- Negative 0 ,00 ,00
Feminitate Control Ranks
Retest - Positive on ,00 ,00
Masculinitate - Ranks
feminitate Control Ties 12!
test

Tabelul A.6.9. Diferentele pentru trasaturile de personalitate (nevrozitate, agresivitate, depresie,
emotivitate) intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de control dupa testul

Wilcoxon

Nervozitate | Agresivitat Depresie Emotivitate
Control e Control Control Control
retest - retest - retest - retest -
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Nervozitate | Agresivitat Depresie Emotivitate
Control test e Control Control test | Control test
test
z ,000° -1,318° -1,414° - 447¢
Asymp. Sig. (2- 1,000 ,187 ,157 ,655
tailed)

Tabelul A.6.10. Diferentele pentru trasaturile de personalitate (sociabilitate, caracter calm,

dominare, inhibitie) intre rezultatele grupului experimental si rezultatele grupului de control dupa
testul Wilcoxon

Sociabilitate Caracter Dominare Inhibitie
Control retest | calm Control, | Control retest | Control retest
- retest - - Dominare - Inhibitie
Sociabilitate Caracter Control test Control test
Control test calm Control
test
z -1,414° -1,732° ,000° -1,732°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,157 ,083 1,000 ,083

Tabelul A.6.11. Diferentele pentru trasaturile de personalitate (fire deschisa, extraversiune /
introversiune, labilitate emotionald, masculinitate / feminitate) intre rezultatele grupului

experimental si rezultatele grupului de control dupa testul Wilcoxon

Fire deschisa
Control
Retest - Fire
deschisa
Control test

Extraversiune
Intraversiune
Control retest

Extraversiune

Intraversiune
Control test

Labilitate
emotionala
Control
Retest -
Labilitate
emotionala
Control test

Masculinitate
- Feminitate
Control
Retest -
Masculinitate
- feminitate
Control test

Z -1,732° ,000° -1,732° ,000°
Asymp. Sig. (2- ,083 1,000 ,083 1,000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.
d. Based on positive ranks.
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Anexa 7. Diferentele semnificative pentru emotiile negative, corelatele lor psihologice si
trasaturile de personalitate la adolescentii din grupul experimental retest si grupul de
control retest

Tabelul A.7.1. Statistica descriptiva pentru anxietate (Taylor)

N Mean Std. Minimu | Maximu
Deviation m m
Anxietate (Taylor) 24 26,666 4,34057 19,00 40,00
7
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.7.2 Diferentele pentru anxietate (Taylor) intre rezultatele grupului experimental retest si

rezultatele grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Anxietate (Taylor) Experimental 12 9,63 115,50
retest
Control retest 12 15,38 184,50
Total 24
Test Statistics?
Anxietate -
Taylor
Mann-Whitney U 37,500
Wilcoxon W 115,500
Z -2,015
Asymp. Sig. (2-tailed) ,044
Exact Sig. [2*(1-tailed ,045°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.7.3. Statistica descriptiva pentru agresivitate fizica
N Mean Std. Minimu | Maximu
Deviation m m
Agresivitate fizica 24 3,2917 ,62409 2,00 4,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.7.4 Diferentele pentru agresivitate fizica intre rezultatele grupului experimental retest si

rezultatele grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate fizica Experimental 12 9,58 115,00
retest
Control retest 12 15,42 185,00
Total 24

Test Statistics®
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Agresivitate
fizica

Mann-Whitney U 37,000
Wilcoxon W 115,000
z -2,275
Asymp. Sig. (2-tailed) ,023
Exact Sig. [2*(1-tailed ,045°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.7.5. Statistica descriptiva pentru iritabilitate

N Mean Std. Minimu | Maximu

Deviation m m
Iritabilitate 24 3,9583 ,85867 3,00 6,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A..7.6. Diferentele pentru iritabilitate intre rezultatele grupului experimental retest si rezultatele

rupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Iritabilitate Experimental 12 9,83 118,00
retest
Control retest 12 15,17 182,00
Total 24
Test Statistics?
Iritabilitate
pretest
Mann-Whitney U 40,000
Wilcoxon W 118,000
Z -2,045
Asymp. Sig. (2- ,041
tailed)
Exact Sig. [2*(1- ,068°
tailed Sig.)]
a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
Tabelul A.7.10. Statistica descriptiva pentru negativism
N Mean Std. Mini Maxi
Deviation mum mum
Negativism 24 | 3,250 ,67566 2,00 5,00
0
Grup 24 | 1,500 ,51075 1,00 2,00
0
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Tabelul A.7.11. Diferentele pentru negativism intre rezultatele grupului experimental retest si rezultatele
grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Negativism Experimental 12 8,58 103,00
retest
Control retest 12 16,42 197,00
Total 24
Test Statistics?
Negativism
Mann-Whitney U 25,000
Wilcoxon W 103,000
Z -3,153
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
Exact Sig. [2*(1-tailed ,006°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.7.12. Statistica descriptiva pentru agresivitatea verbala

N Mean Std. Minimu | Maximu

Deviation m m
Agresivitate verbala 24 4,8333 1,43456 2,00 7,00
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A..7.8. Diferentele pentru agresivitatea verbala intre rezultatele grupului experimental retest si
rezultatele grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Agresivitate verbala Experimental 12 9,04 108,50
retest
Control retest 12 15,96 191,50
Total 24
Test Statistics?
Agresivitate
verbala
Mann-Whitney U 30,500
Wilcoxon W 108,500
Z -2,466
Asymp. Sig. (2-tailed) ,014
Exact Sig. [2*(1-tailed ,014°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
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Tabelul A.7.11. Statistica descriptiva pentru caracter calm

N Mean Std. Minimu | Maximu
Deviation m m
Caracter calm 24 10,458 2,14637 7,00 14,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A.7.12. Diferentele pentru caracter calm intre rezultatele grupului experimental retest si
rezultatele grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Caracter calm Experimental 12 6,71 80,50
Control 12 18,29 219,50
Total 24
Test Statistics?
Caracter
calm
Mann-Whitney U 2,500
Wilcoxon W 80,500
Z -4,090
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed ,000P
Sig.)]

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabelul A.7.13. Statistica descriptiva pentru labilitate emotionala

N Mean Std. Minimu | Maximu
Deviation m m
Labilitate emotionala 24 11,958 ,80645 10,00 13,00
3
Grup 24 1,5000 ,51075 1,00 2,00

Tabelul A..7.14. Diferentele pentru caracter calm intre rezultatele grupului experimental retest si
rezultatele grupului de control retest dupa testul U Mann-Whitney

Grup N Mean Sum of
Rank Ranks
Labilitate emotionala | Experimental 12 9,46 113,50
Control 12 15,54 186,50
Total 24
Test Statistics?
Labilitate
emotionala
Mann-Whitney U 35,500
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Wilcoxon W 113,500
Z -2,283
Asymp. Sig. (2-tailed) ,022
Exact Sig. [2*(1-tailed ,033°

Sig.)]

A. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.
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