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Fiecare autor a încercat să dea acestui fenomen de retrăire, prin 

transpunerea în psihologia celuilalt, propria explicație și, cum era și 

firesc, explicațiile au evoluat în timp.  
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Summary 

Anxiety is an affective state characterized by a feeling of 

insecurity, disorder. Anxiety disorders are very common and affects 

14% of the population. The term anxiety understand a number of 

changes that occur in our body, in our way of thinking and behavior. 

Anxiety in childhood is a disorder involving behavioral inhibition 

and negative emotionality, causing a loss of autonomy and low self-

esteem.  

In the process of developing natural fears can become 

problematic if don’t disappear over time or if they are severe enough 

that affects daily functioning of a child. There are various causes of 

event feeling anxious children. 

 

Anxietatea este o stare afectivă caracterizată printr-un 

sentiment de insecuritate, de tulburare. Tulburările de anxietate sunt 

foarte frecvente şi afectează 14% din populaţie. Acuzele pacienţilor 

sunt de natură fizică, ei nefiind conştienţi că la baza problemelor 
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apărute stă anxietatea. Tulburările de anxietate cuprind o serie de 

probleme. În această categorie se includ următoarele forme: 

anxietatea generalizată, fobia socială, fobii specifice (ex.: fobie de 

insecte, frica de spaţii deschise sau închise etc.), atacuri de panică, 

tulburări obsesiv-compulsive, şi stresul post traumatic [1]. 

Anxietatea reprezintă o problemă foarte frecvent întîlnită în 

viaţa de zi cu zi. Aproximativ 25% din populaţie suferă de anxietate 

care ar necesita tratament într-o anumită perioadă a vieţii lor. Alţi 

25% au anxietate mai puţin severă (ex.: frica de şoareci sau 

păianjeni). Anxietatea face parte din viaţă – este o reacţie normală pe 

care o trăim atunci cînd ne simţim ameninţaţi sau în pericol. Prin 

termenul de anxietate înţelegem o serie de modificări care au loc în 

organismul nostru, în modul nostru de gîndire şi în comportament. 

Aceste modificări sunt menite să ne ajute să facem faţă ameninţărilor 

sau pericolelor, mai ales în situaţiile în care trebuie să reacţionăm 

rapid pentru a ne apăra. 

În momentul în care sunteţi anxioşi, resimţiţi o serie de 

modificări dintre care : 

 la nivel cognitiv: îngrijorare, preocupări intense; 

 la nivel emoţional: teamă, nelinişte, iritabilitate; 

 la nivel fiziologic: tremurături, agitaţie, tensiune musculară, 

transpiraţie, respiraţie scurtă şi rapidă, palpitaţii, mîini reci şi umede, 

gură uscată, fiori reci, stare de rău, greaţă, senzaţie de gol în stomac, 

insomnie; 

 la nivel comportamental: evaziune, evitare, fugă. 

Anxietatea la copii este o afecţiune care împlică o inhibitate 

comportamentală şi emotivitate negativă, determinînd o autonomie 

scăzută şi o pierdere a stimei de sine, conform precizărilor 

psihologului Raluca Nica, din decembrie 2013. Anxietatea 

generalizată are o prevalenţă de aproximativ 4% în rîndul 

adolescenţilor. Această afecţiune debutează de obicei în intervalul de 

vîrstă 8-12 ani [2]. 
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Factorii care determină anxietatea la copii, după acelaşi 

psiholog, se împart în două tipuri de vulnerabilităţi care afectează 

copii : 

 vulnerabilitatea biologică este corelată cu temperamentul 

copiilor. În acest caz, vorbim de copii timizi, care necesită o 

perioadă îndelungată să se adaptaze la situaţiile noi de viaţă. Acest 

tip de vulnerabilitate implică şi o emoţionalitate negativă, de vreme 

ce copilul va avea reacţii negative la multe dintre situaţiile în care 

este pus; 

 vulnerabilitatea dobîndită apare atunci cînd un copil are o 

autonomie scăzută, fiind mereu controlat şi ajutat în activităţi de 

părinţi. În acelaşi timp, un copil cu o astfel de vulnerabilitate poate 

percepe lumea ca un loc negativ, plin de pericol. 

Toţi copii experimentează starea de anxietate, care, la copii 

este normală şi de aşteptat în momente specifice ale dezvoltării. 

Temerile şi grijile copiilor pot fi prezente şi comune. De exemplu, de 

aproximativ de la 8 luni pînă la vîrsta preşcolară, copii sănătoşi pot 

prezenta un stres intens în momentele de separare de părinţi sau de 

alte persoane apropiate. Sugarii sunt uşor de speriat şi mai tîrziu; 

dezvoltă o teamă trecătoare de persoanele străine. Copii mici pot 

avea de asemenea temeri de scurtă durată, cum ar fi frica de 

întuneric, de furtuni, de animale sau creaturi imaginare [1]. 

Copii de vîrstă şcolară au tendinţa de a-şi face griji cu privire 

la rănire, moarte şi evenimente naturale, cum ar fi furtunile. 

Preadolescenţii şi adolescenţii experimentează de obicei anxietatea 

cu privire la performanţele şcolare, statutul social şi starea de 

sănătate [4]. 

În procesul de dezvoltare, temerile fireşti pot deveni 

problematice în cazul în care nu dispar cu timpul sau în cazul în care 

acestea sunt suficient de severe încât afectează funcţionarea zilnică a 

unui copil. 
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Copii anxioşi sunt, de multe ori, prea tensionaţi sau rezervaţi. 

Unii ar putea solicita o mulţime de încurajări şi liniştiri, iar grijile lor 

pot interveni în activităţile cotidiene. Părinţii nu trebuie să respingă 

temerile copilului sau să le critice ori să se amuze pe seama lui, de 

obicei copii anxioşi pot deveni liniştiţi, complianţi şi dornici ca 

dificultăţile lor să se rezolve. Părinţii trebuie să fie atenţi la semnele 

lor de anxietate severă, astfel încît să poată interveni mai devreme 

pentru a preveni posibelele complicaţii. 

Sunt trei semne principale care vorbesc despre începuturile de 

manifestări a stărilor anxioase:  

 îngrijorările sunt foarte intense. În primul rînd, trebuie să 

observăm reacţiile fizice ale copilului cînd este anxios. Sunt ele 

fireşti? Dacă copilul pare înspăimîntat, plînge în hohote, are reacţii 

corporale accentuate (tremură, vomită, are spasme, se învineţeşte, 

leaşină, etc.), îşi pierde somul sau are coşmaruri, putem spune că are 

reacţii fizice intense. Apoi suntem atenţi la gîndurile lui: sunt ele 

temeri normale sau se leagă de moarte, accidente, catastrofe şi 

pericole grave? Nu în ultimul rînd, trebuie să observăm capacitatea 

de liniştire după un episod de anxietate: reuşeşte copilul să îşi revină 

uşor sau este mult timp marcat de anxietate? Intensitatea 

îngrijorărilor este primul semn că micuţul suferă de o tulburare de 

anxietate; 

 îngrijorările sunt paralizante. De obicei, grijile ne ajută să 

ne mobilizăm şi să ne adunăm forţele. Grijile sunt paralizante dacă 

din cauza lor copilul nu mai face activităţile obişnuite, sau viaţa lui 

se schimbă în rău. De exemplu, din cauza fricii de cîini copilul nu 

mai iese pe stradă, sau din cauză ca plînge la despărţirea de părinţi, 

nu mai merge la grădiniţă. Cu cît gîndul de afectare al vieţii 

obişnuite este mai mare, cu atît sunt şanse mai mari ca el să aibă o 

tulburare de anxietate;  

 grijile nu sunt ancorate în realitate. Grijile „sănătoase‖ se 

referă la lucruri, care, chiar au şanse mari să se întîmple. Este firesc 
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ca un copil muşcat de cîine să se teamă de cîini, dar nu este firesc ca 

el să nu iasă din casă de frica cîinilor, deşi niciodată nu a văzut pe 

nimeni care să fie muşcat. La fel, e normal să se teamă de monştri, 

dacă a fost ameninţat deseori, că ei vin să îl răpească, însă nu e 

normal să fie îngrozit, cînd aude vorbindu-se despre un monstru, 

daca nimeni niciodată nu l-a speriat cu acesta. Cu cît fricile sunt mai 

desprinse de realitate şi apar „din senin‖, cu atît şansele ca un copil 

să aibă o tulburare de anxietate sunt mai mari. 

Există diverse cauze ale manifestării stărilor anxioase la copii, 

dar, ca să le enumerăm, trebuie să facem mai întîi diferenţă între 

anxietatea, ca stare, şi anxietatea, ca trăsătură de personalitate. 

Fiecare dintre aceste tipuri de anxietate are cauze separate.  

Anxietatea ca stare, aşa cum se vede din denumire, este doar 

o stare tranzitorie şi apare în situaţii specifice: înaintea unui examen; 

cînd vedem un cîine fioros etc. Aceasta depinde în mare măsură de 

situaţia în care ne aflăm şi de cît ne simţim de pregătiţi să îi facem 

faţă. Cu cît credem că situaţia este mai periculoasă (chiar dacă în 

realitate nu este aşa), cu atît nivelul anxietăţii creşte. De asemenea, 

dacă ne simţim nepregătiţi să facem faţă obstacolelor, anxietatea 

creşte. De obicei starea de anxietate se stinge cînd situaţia trece. 

Anxietatea ca trăsătură de personalitate se referă la o 

predispoziţie de a reacţiona cu anxietate, chiar şi în situaţiile în care 

nu există nici un pericol. Ea este o trăsătură relativ constantă şi are o 

componenţă genetică pronunţată. Dacă un părinte este foarte anxios, 

sunt şanse mari ca şi copilul să aibă această trăsătură, chiar dacă se 

manifestă diferit (să spunem că părintele are tendinţe obsesive şi 

copilul dezvoltă o fobie).  

Iată cîteva cauze, din cele mai frecvente, în apariţia anxietăţii 

la copii:  

 ereditatea – numeroase studii au arătat că aproximaiv 30% 

dintre cauzele diagnosticate cu tulburări anxioase sunt moştenite. 

Există anumite trăsături transmise ereditar, care îi determină pe unii 

din noi să dezvolte această tulburare, cum ar fi: nivelul general de 
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nervozitate, depresie, inabilitatea de a tolera frustrarea şi sentimentul 

de inhibare; 

 conflictele inconştiente, neadecvat rezolvate şi datînd din 

prima copilărie. Pentru psihanalişti, anxietatea excesivă, numită de ei 

„anxietate nevrotică‖ este simptomul rezultat în urma refulării 

impulsurilor inacceptabile. În acest caz, anxietatea se datorează 

reprimării ostilităţii copilului, care nu îşi poate exprima agresivitatea 

atîta timp, cît este neajutorat şi izolat dintr-o lume duşmănosă; 

 mediul – studiile au arătat că persoanele care suferă de 

tulburările anxioase, raportează mai multe evenimente de viaţă 

stresante recente sau care vin din trecut (despărţiri, decese, conflicte 

cu alţii, schimbarea profesiei, sarcini suplimentare, schimbări de rol 

etc.); 

 anxietatea este alimentată cînd se pune prea mare accent 

pe pericol. Un copil căruia i se atrage prea mare atenţie asupra 

posibilelor accidente, care nu este lăsat să facă nimic, ca să nu se 

lovească sau căruia i se atrage mereu atenţia asupra riscurilor unei 

situaţii, are şanse mai mari să devină anxios; 

 anxietatea se află în strînsă legătură cu sentimentul de 

neputinţă. Copii, cărora li se spune frecvent că nu se descurcă, care 

nu sunt lăsaţi să facă nimic, care sunt hiperprotejaţi au şanse mai 

mari să devină anxioşi . 

Un părinte, e bine să ştie că anxietatea este o stare emoţională 

firească în prima parte a copilăriei, pe care copilul învaţă să o 

identifice şi să o depăşească cu succes cu ajutorul lui. Devine o 

problemă, în momentul în care interferează cu dezvoltarea lui 

emoţională, socială sau îi afectează calitatea vieţii.  

Unele emoţii şi griji sunt copleşitoare pentru copil, dar dacă ai 

grijă să îi vorbeşti des despre aceste emoţii, să îi ajuţi să le înţeleagă 

şi să îşi dea seama că sunt fireşti şi că nu este nimic în neregulă cu 

el, va reuşi să le învingă şi, de ce nu, să le folosească în mod 

constructiv, la şcoală sau în proiecte personale [3]. 
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Nu încerca să îţi protejezi mereu copilul de tot ce îi este teamă 

sau frică, întrucît nu vei face decît să îi creşti şi mai mult nivelul de 

anxietate şi să îl transformi într-o persoană sensibilă şi timidă. Este 

recomandat, ca de mic, să îl pui faţă în faţă cu propriile temeri, fiind 

tot timpul lîngă el şi oferintu-i suport, pentru a învăţa să le 

depăşească cu succes.  
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Summary 

Social representations plays a decisive role in the formation 

of conduct, behaviors and social interactions orientation. Being 

composed of a set of information, beliefs, opinions and attitudes 

about a social object, this body of evidence is organized and 

structured. 

The social representation consists of core system and 

peripheral area moves in the case of social objects.  

The mute area is part of the central nucleus consisting of 

counter-regulatory elements that can not be expressed by the 

individual without contradicting the norms of the group to which it 

belongs. 

 

Reprezentările sociale contribuie decisiv la procesul de 

formare a conduitelor, comportamentelor şi de orientare a 


