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Abstract. The article addresses the subject of shyness and its relationship with the locus of subjective con-
trol in adolescents. The research revealed that the higher the level of shyness, the more difficult it is to internalize
subjective control, the more pronounced the tendency to externalize. Adolescents with a high level of shyness
more often feel feelings of inferiority, lack of confidence in their own strength, and believe that both good and less
pleasant things depend on factors external to them, on other people, on various circumstances, chance, chance etc.
They feel that they cannot control the events that happen in their lives, they feel influenced and embarrassed by
the opinions of others about them, which blocks the courage and determination to act, to achieve their goals. The
reduced level of shyness directly correlates with the tendency to internalize subjective control. Adolescents with a
low level of shyness believe to a greater extent that they themselves can have control over important events in their
lives, that they are less determined by chance, fate, or other people.

Keywords: shyness, shy, locus of control, locus of internal control, locus of external control.

Timiditatea este desemnata ca notiunea psihologica ce descrie sentimentul de teama,
neincredere in sine, jena, atunci cand o cineva intrd in contact cu persoane necunoscute sau in
situatii noi [3]. Persoanele timide se simt ingrozite la gandul ca trebuie sa fie in centrul atentiei,
sunt terifiate de ideea ca ar putea da dovada de stdngécie in comportament, ca s-ar putea pomeni
in situatii stanjenitoare sau umilitoare. Acestea evitd sd ajunga in situatii pe care nu le pot con-
trola si In care comportamentul lor (sau al celorlalti) poate fi stanjenitor sau umilitor.

Semnele timiditatii se caracterizeaza prin lipsa increderii In sine, blocaj emotional, au-
toizolare, solitudine, conduite stereotipe, incercarea de a se securiza prin altii, critica de sine
exageratd, cunoasterea propriilor probleme dar incapacitatea de a le rezolva, In pofida unei
inteligente suficiente [4].

Dimitriu E. considera timiditatea ca fiind ,,0 tulburare de natura emotionala a personali-
tatii, a constiintei de sine, a autoperceptiei si a perceptiei altor persoane, manifestatd in prezenta
oamenilor sau a reprezentdrii lor si care determina inadaptarea sociala” [3, p. 88].

Wallon H. defineste timiditatea ca si ,,sensibilitate excesiva la prezenta altei per-
soane” si sustine ca trebuie operata diferentd intre timiditate si inhibitie, intre timiditate si
furie [apud.6, p.112].

Timizii gandesc mereu la posibile esecuri si la faptul ca ceilalti ar putea sa-i judece.
Frica le incorseteaza orice tentativa de a initia o discutie pentru ca anticipeaza mereu o posibila
respingere sau esec. Timiditatea este o povard pentru cei care o incearca si o problema care-si
pune amprenta negativa pe relatiile timidului cu ceilalti. Persoanele timide nu sunt intelese,
adesea nu sunt simpatizate de ceilalti, ceea ce duce la manifestari sociale neplacute.

Perioada adolescentei decurge adesea sub auspiciul timiditatii, fapt confirmat experi-
mental de cercetdtorul Ph.Zimbardo. Autorul considera ca 42% dintre preadolescenti si 54%
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dintre adolescenti se autopercep ca fiind timizi. Fetele sunt mai timide decat baietii [7, p.19].
Desi incearca disperat sa-si ascunda timiditatea, sa para prietenosi si draguti, persoanele timide
se comportd, In consecintd, bizar si inadecvat. Aceastd tulburare 1i determind pe adolescenti
sa traiascd o stare de tensiune permanentd, sa evite comunicarea cu colegii si afirmarea in cla-
sa. Confuzia lor poate atinge cote atat de inalte, incat 11 impiedicad sa spuna ce gandesc si sa
facd ce ar dori [6,7]. Adolescentii timizi sunt perceputi de colegii lor ca fiind Inchisi in sine,
neprietenosi, misteriosi - trasaturi care sunt considerate indezirabile pentru initierea si pastrarea
prieteniei cu ei. Timiditatea Tmpiedica adolescentul sa-si asume experiente noi, sa simta ca-si
poate gestiona viata, sa aiba incredere in propriile forte, sd creada ca rezultatele sale sunt deter-
minate de deciziile si actiunile sale [2,3,4,7].

Rotter J. a elaborat termenul de locul controlului subiectiv, desemnand astfel gradul in
care o persoand crede cd actiunile sale pot influenta rezultatele sale. Locul controlului subiectiv
este privit de Rotter ca fiind sistemul de convingeri stabile, care desemneaza doua categorii de
oameni: cu locul controlului intern si cei cu locul controlului extern. Persoanele care prezinta
locul controlului intern cred ca comportamentul lor este determinant pentru destinul lor, cred
ca atat succesul, cat si esecul lor depind de propria lor determinare, de propriile competente si
abilitati. Locul extern al controlului este legat de credinta ca actiunile proprii sunt mai putin
decisive, importanta majord atribuindu-se norocului, hazardului, sansei, providentei sau altor
forte pe care persoana nu le controleaza [1].

Scopul cercetarii empirice constd in studierea relatiei dintre timiditate si locul de control su-
biectiv la adolescenti.

Ipoteza cercetarii: presupunem existenta unei legaturi intre timiditate si locul de control

subiectiv la adolescenti.

Cercetarea experimentala a fost realizata pe un esantion de 92 subiecti adolescenti cu var-
sta cuprinsd intre 16-17 ani, dintre care 55 fete si 37 baieti, dintr-un liceu din orasul Chisinau.

Variabilele cercetate (timiditatea si locul controlului subiectiv) au fost studiate prin apli-
carea urmatorelor instrumente psihologice: Inventarul de timiditate (Ph.Zimbardo) si Testul de
diagnosticare a nivelului de control subiectiv (G.Rotter).

Metodologia cercetarii:

Inventarul de timiditate (Ph.Zimbardo) determind nivelul timiditdtii, diferentiaza per-
soana timida de cea netimida prin autoperceptia timiditatii, relevand nivelul slab, moderat sau
puternic al timiditatii subiectilor cercetati.

Testul diagnosticarii nivelului controlului subiectiv (G. Rotter) identifica nivelul de con-
trol subiectiv, relevand nivelul internalizarii generale, nivelul internalizarii realizarilor, a insuc-
ceselor, a relatiilor de familie, a relatiilor interpersonale, a sanatatii si a bolii.

Cercetarea variabilei timiditate(Ph.Zimbardo)

Datele cercetarii la Inventarul de timiditate (Ph.Zimbardo) a atestat ca 20% (v. Figura
1.) dintre subiectii cercetati nu se autopercep ca fiind timizi, nu se confruntd catusi de putin cu
timiditatea, nu se preocupa prea mult de ceea ce gandesc altii despre ei sau despre performante-
le lor, nu ezitd in a initia comunicarea cu alte persoane, detinand competente sociale si relatio-
nale bine dezvoltate. Un nivel redus al timiditatii 1l atestd 37% dintre subiectii adolescenti cer-
cetati. Aceste persoane simt jena si neincredere in fortele proprii doar situational. Timiditatea
se manifesta la acesti subiecti in situatii neprevazute, la aparitia unor pericole reale, tocmai de
aceea se considerd timiditate conjucturala. Apare doar in anumite circumstante si in prezenta
anumitor persoane.
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Figura 1. Distributia datelor la Inventarul de timiditate (Ph.Zimbardo),
esantion general

Nivelul nalt si mediu al timiditatii 1l atestd 43% dintre adolescentii cercetati. Subiectii
plasati la aceste nivele acorda prea multa atentie actiunilor si comportamentelor altor persoa-
ne, in loc sa-si canalizeze atentia pe propriile lor actiuni si scopuri. Ei sunt adesea coplesiti de
ingrijorare, anxietate. Teama le blocheaza orice initiativa si incercare de a-si valorifica poten-
tialul, ei anticipand mereu ca ceilalti 1i vor dezaproba, judeca, critica. Ideea ca ceilalti ar putea
sa le judece realizarile 1i face sd se simtd nesiguri, stresati, timorati de nivel mediu si Tnalt.
Ph.Zimbardo considera ca timiditatea de nivel mediu are incidenta cea mai mare [6, p.21]. Ti-
miditatea lor este puternica, le perturba comportamentul in activitdtile intreprinse, plasandu-i
in dificultatea de a spune ce gandesc sau doresc, determinandu-i sa renunte la scopurile lor. La
nivelul ei inalt, considera Zimbardo, timiditatea este si cel mai greu de suportat, deoarece are la
bazd generalizarea efectului produs de diferiti stimuli. Reactiile anxioase si blocajul se produc
in contexte si situatii diferite. Persoanele cu timiditate Tnalta simt o frica puternica in fata altor
oameni, simt groaza ori de cate ori trebuie sa realizeze activitati in public, iar neajutorarea este
atat de coplesitoare, incat recurg adesea la strategii de evitare, fugd, simtindu-se in siguranta
doar cand nu sunt in vizorul altor oameni.

Analiza datelor la testul Ph.Zimbardo, in functie de gen (v.Figura 2), a relevat ca 22%
dintre baietii adolescenti s1 16% dintre fetele adolescente nu se identifica ca fiind timide; 38%
dintre adolescentii baietii si 35% dintre fetele adolescente atesta un nivel redus al timiditatii;

La nivelul mediu se pozitioneazd 31% din baietii cercetati si 30% dintre subiectii fetele
cecetate.

Nivelul Tnalt al timiditatii 1l releva 9% dintre baieti si 19 % dintre fetele adolescente cer-
cetate.
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Nu se cons.timid. Nivel redus al timid. Nivel moderat al timid. Nivel inalt al timid.

Figura 2. Distributia datelor in functie de gen, Inventarul de timiditate (Ph.Zimbardo)

Analiza frecventelor la inventarul de timiditate Zimbardo releva faptul ca un numar mai
mare de subiecti baieti se autopercep pe sine ca netimizi sau cu nivel redus de timiditate. Ei
considera ca timiditatea i caracterizeaza in micd masurd. La nivelul mediu si inalt al timidita-
tit se plaseaza un procentaj mai mare dintre fetele cercetate decat baietii adolescenti cercetati.
Frecventele atestate denota faptul ca mai multe adolescente decat adolescenti baieti se confrunta
cu timiditatea. Aceasta caracteristica poate Tnsemna un impediment pentru stabilirea relatiilor cu
semenii, pentru o comunicare eficienta, fara blocaje, pentru stabilirea unor scopuri si incercarea
de a le realiza fard a se simti ,,deranjate” prea mult de judecdtile si parerile altor persoane din jur.

Rezultatele la inventarul Ph.Zimbardo releva faptul ca fetele adolescente cercetate sunt
mai ,,afectate” de timiditate decat baietii adolescenti. Sumarea frecventelor de nivel moderat si
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inalt al timiditatii pentru bdietii cercetati releva 40%, in timp ce sumarea frecventelor prezentate
de fete la aceleasi nivele atesta 49%.

Aceste date sunt in concordantd cu cele ale cercetdtorului timiditatii Ph.Zimbardo. Cerce-
tatorul sustine ca la varsta preadolescentiei si adolescentei rata timiditatii atinge 42%, iar fetele
sunt mai pasibile de a manifesta timiditate decét baietii. In clasele a saptea — a noua, frecventa
timizilor ajunge la 54%, iar dintre acestia, rata cea mai mare o prezintd fetele de aceasta varsta
[7, pg 19].

Pentru a verifica daca exista diferente de gen Tn manifestarea timiditatii la adolescenti,
am utilizat metoda de comparatie U Mann-Whitney a rezultatelor care a relevat o diferenta
statistic semnificativa (U= 267,00, la p<0,034,) intre subiectii baieti (m=20,67) si subiectii fete
(m=25,84) cercetate (cu un nivel mediu si inalt al timiditatii). Diferenta statistic semnificativa
intre fetele si baietii adolescenti cercetati, la testul de timiditate Ph.Zimbardo, permite sa afir-
mam cd baietii adolescenti cercetati sunt mai putin timizi decat fetele adolescente cercetate.
Fetele adolescente simt mai frecvent povara timiditatii decat baietii. Ele prezintd mai frecvent
comportamente ezitante specifice timiditatii, sunt mai emotive, mai prudente, mai rezervate si
mai putin increzatoare. Lor le este caracteristicd nesiguranta si disconfortul 1n societate.

Cercetarea rezultatelor la variabila Locul de control subiectiv (J. Rotter)

Verificarea presupozitiei ca ar exista diferente de gen Tn manifestarea locului de control
subiectiv la adolescenti a fost realizatd prin aplicarea si prelucrarea datelor la testul Locul de
control subiectiv (J. Rotter).

Analiza datelor la Indicele general al locului de control subiectiv (v.Figura 3) atesta valoa-
rea medie a esantionului de adolescenti cercetat ( m=4,77). Valoarea medie a fetelor (m=4,22)
si cea a baietilor (m=5,38) se situeaza 1n partea stanga a axei de dispunere a rezultatelor. Inter-
pretarea testului specifica in acest sens ca rezultatele subiectilor se pot situa pe o abcisa intre
1 si 10. Valorile ,,normale” ale etalonului testului variaza in jur de 5,5 (steni). Orientarea rezul-
tatelor spre dreapta desemneaza tipul de control intern, iar tendinta acestora spre stanga indica
tipul extern de loc al controlului subiectiv.

10
® Esantion total 4,?? 41.21 5:38

>
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Figura 3. Distributia rezultatelor la Indicele general al locului de
control subiectiv(J.Rotter)

Valoarea medie a esantionului total (m=4,77) este mai joasa decat 5,5 steni (<5,5), ceea
ce conform etalonului iInseamna abaterea curbei profilului spre stinga abcisei. Valoarea medie
joasa a datelor adolescentilor cercetati, la indicele general, precum si tendinta spre stinga a
acestora ne indica asupra unui nivel redus al controlului subiectiv (sau tendinta mai accentuata
spre externalizare). Datele relevate atestd ca adolescentii cercetati au o redusa internalizare, adi-
ca manifesta tendinta de a ignora legatura dintre propriile actiuni si evenimentele din viata lor.
Ei nu se simt in stare sd detind controlul, considerdnd ca cele mai multe din evenimentele din
viata lor sunt rezultatul hazardului, norocului, actiunii altor persoane, In general a unor factori
din exterior.

Analizate prin prisma diferentelor de gen, datele la Scala generala a controlului subiectiv
prezintd o valoare medie a baietilor (m=5,38) mai inalta decat a fetelor (m=4,21). Baietii cerce-
tati, desi manifestd un nivel al controlului subiectiv scazut (valori pana la 5,5), totusi sunt mai
aproape de valoarea lui 5,5. Fetele se plaseaza la o distantd mai mare de 5,5 (valoarea de limita
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pentru atingerea locului de control de tip intern). Tendinta spre internalizare a adolescentilor
baieti este mai evidentd decat a fetelor, fapt ce ne vorbeste despre nivelul mai bun al controlului
subiectiv al lor. Baietii, se pare, sunt mai susceptibili de a accepta gandul ca succesul fiecaruia
depinde de propriile lui actiuni. Altfel spus, baietii sunt mai inclinati sa-si asume responsabi-
litatea pentru propria viata si pentru modul in care se vor aranja lucrurile in viata lor. Baietii
sunt mai deschisi si apti sa accepte ideea ca fericirea ti-o poti construi singur.

Compararea rezultatelor la scala generald, prin intermediul Testului t, a evidentiat o
diferentd statistic semnificativa (t=2,17, la p<0,038) intre fetele si baietii cercetati, ceea ce ne
permite s conchidem ca exista diferente de gen in manifestarea locului de controlul subiectiv
la adolescenti. Baietii adolescenti cercetati sunt mai inclinati spre controlul subiectiv intern.
Ei considera ca realizarile lor depind cel mai mult de ei Insisi, pe cand fetele acceptd mai greu
legatura dintre propriile lor eforturi si evenimentele importante din viata lor. Fetele sunt mai
influentate de ideea ca cele mai multe reusite din viata lor se datoreaza hazardului, intamplarii,
actiunii altor persoane sau unor factori ce nu depind de ele.

O viziune mai detaliata asupra rezultatelor la testul Locul controlului subiectiv s-a obtinut
analizand separat fiecare scala. Rezultatele obtinute la Scala Internalizarea succeselor, reusite-
lor pot fi urmadrite in Figura 4;

10
S 4.6 4,09 3,12
Tot esant. Fete Biieti

Figura 4. Distributia rezultatelor la scala Internalizarea succeselor, reusitelor

Valoarea medie a esantionului total de adolescenti, la scala Internalizarea succeselor
(m=4,60), a fost raportata la etalonul testului (valorile ,,normale” variind in jurul valorii de
5,5.); Tendinta orientarii valorilor spre stinga ne desemneaza tipul extern de loc al controlu-
lui, iar orientarea datelor spre dreapta desemneaza tipul intern de loc al controlului. La aceasta
scala, adolescentii prezinta tendinta generala spre externalizare. Ei considera ca succesele, re-
alizarile proprii le datoreazad unor factori externi precum: soarta, norocul, hazardul, interventia
sau ajutorul acordat de alte persoane. Compararea datelor la aceastd scald, in functie de gen, a
evidentiat o diferenta statistic semnificativa (t=1,28, la p=0,032). Acest rezultat denota existen-
ta unor diferente considerabile intre fete si baieti, sub aspectul modului cum se raporteaza ei la
reusite. Rezultatele la scala Internalizarea insucceselor, esecurilor se pot vedea in Figura 5;

6 wEsant.gen. WFete wBaieti
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Figura 5. Distributia datelor la scala Internalizarea insucceselor

Valoarea medie a lotului total de adolescenti (v. Figura 5) la scala Internalizarii insucce-
selor, esecurilor (m=4,2), raportatd la valorile ,,normale” de referintd ale etalonului este mai
mica (<) decat 5,5 steni, ceea ce inseamna ca se plaseaza la nivelul controlului subiectiv extern.
Astfel, rezultad ca adolescentii cercetati atesta tendinta de ,,a arunca” vina sau responsabilitatea
pentru insuccesele si esecurile lor pe imprejurari externe, pe nenoroc, soarta, asumandu-si res-
ponsabilitatea pentru acestea mai rar. Comparatia datelor, in functie de gen, la aceastd scala
a relevat o diferentd nesemificativa statistic (t=-0,94, p=0,35), ceea ce arata ca atat baietii, cat
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si fetele, la aceasta varsta, denota tendinta de a atribui, mai frecvent, esecurile, insuccesele lor
unor factori externi. Figura 6 prezinta rezultatele la scala Controlul subiectiv al relatiilor de
familie;

3 ® Esant.total
4.5 4,73 Fete
Biieti
4 - 4,09 :
3,5 -

Figura 6. Distributia rezultatelor la scala Controlul subiectiv al relatiilor de familie

Rezultatele la scala Controlul subiectiv al relatiilor de familie atesta o valoare medie
(m=4,42), care se incadreaza in intervalul < 5,5 si sunt orientate spre stdnga, ceea ce ne arata
prevalenta tipului de control extern in relatiile de familie. Adolescentii cercetati nu se considera
apti sd gestioneze evenimentele din propria familie, ci considera alte persoane, Imprejurari ca
fiind responsabile pentru schimbarea situatiilor semnificative dintr-o familie. Este explicabila
aceasta perceptie a relatiilor de familie la adolescentii cercetati, deoarece ei sunt la varsta cand
tutela parintilor este incd prezentd puternic, cand abia isi calibreaza si dezvolta abilitatea de
relationare independentd cu persoanele de sex opus. Compararea rezultatelor, la aceasta scala, a
identificat o diferenta statistic semnificativa (t=0,78, la p<0,050) intre fetele si baietii cercetati.
Fetele adolescente au 0 mai accentuata tendinta de internalizare vizavi de relatiile din familie,
ele considerandu-se pe sine responsabile in mai mare masura de situatia din familia lor. Baietii
tind sd considere cd partenerele, in general, sunt responsabile de eficienta relatiilor in cuplu.

Scala controlul subiectiv al relatiilor sociale. Valorile medii inalte la aceastd scald ne

aratd ca persoana se considera responsabild de eficienta relatiilor pe care le stabileste cu colegii
sai, de reputatia pe care o are 1n colectiv, valorile joase insa ne aratd persoanele care acorda o
importanta sporita factorilor externi, colegilor de clasa, profesorilor, intamplarii, etc.
Valoarea medie (m=3,90) pentru esantonul general de subiecti, la Scala internalizarii relatiilor
sociale, sunt redate in Figura 7. Raportarea acestei medii la etalonul testului atesta o valoare
mai joasa decat 5,5, ceea ce indicd tendinta rezultatelor spre stdnga, iar orientarea spre stanga
ne releva tipul locului de control extern.
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Figura 7. Distributia datelor la scala Internalizarea relatiilor sociale

Prin urmare, adolescentii cercetati considerd ca factorii externi, pecum semenii, cole-
gii de clasa, profesorii, diverse conjuncturi exterioare lor au o importantd sporita in relatiile
sociale pe care le stabilesc. Analizate in functie de gen, valorile medii la aceasta scala prezinta
valori mai joase la fetele cercetate (m=3,21) decat la baieti (m=3,80). Baietilor adolescenti le
este caracteristicd in mai mare masura tendinta internalizarii in relatiile sociale. E1 atribuie fac-
torilor externi (Intdmplarii, profesorilor, colegilor de clasd) un rol scizut in eficienta relatiilor
sociale, in pozitionarea intragrupala. Fetele sunt mai putin optimiste si sigure de rolul pe care-1
detin 1n relatiile cu colegii lor de aceeasi varstd sau cu adultii. Realizarea analizei comparati-
ve a datelor, la acestd scala, in functie de gen, a evidentiat o diferentd statistic nesemificativa
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(t=-0,76, la p<0,492), fapt care indicd inexistenta diferentelor de gen in controlul subiectiv al
relatiilor sociale.

Scala Controlul subiectiv al relatiilor interpersonale (v.Figura 8). Valorile inalte la aceas-
ta scala indica asupra faptului ca persoana se considerd in stare sa-si gestioneze relatiile inter-
personale, iar valorile joase denotd persoane care se autopercep ca incapabile sa influenteze
cursul acestor relatii. Media esantionului cercetat (m=4,12), cu valoarea mai joasa de 5,5 steni,
sugereaza tendinta spre externalizare in relatiile interpersonale. Acestia cred despre sine cd nu
pot detine controlul 1n relatiile interpersonale formale sau nonformale, simt ca le este dificil sa
obtind si sd pastreze simpatia altor persoane. Ei considera ca eficienta relatiilor lor interper-
sonale sunt determinate de initiativa si efortul altor persoane.

6 4,78 = Esant.

4,12 394 general
4 - m Fete
2 A N Biieti
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Figura 8. Distributia datelor la scala Internalizarea relatiilor interpersonale

Atat media fetelor (m=4,78), cét si cea a baietilor (m=3,94) adolescenti cercetati se
incadreaza intervalului de 1-5,5 steni, fapt care releva tendinta spre externalizare in relatiile
interpersonale.

Compararea, 1n functie de gen, a datelor obtinite la scala internalizarii relatiilor interper-
sonale, a evidentiat o diferenta statistic semnificativa (t=1,32, la p=0,047), ceea ce indicd asupra
existentei unor diferente dintre fetele si baietii adolescenti cercetati, la nivelul locului de con-
trol subiectiv al relatiilor interpersonale. Se pare cd adolescentele sunt mai inclinate sa accepte
ideea ca initierea, eficienta si armonia relatiilor interpersonale depind de implicarea lor proprie.
Fetele adolescente cercetate sunt mai complezente cu ideea ca relatiile formale sau nonformale,
simpatia, admiratia, respectul altor persoane fatd de ele depind chiar de efortul lor.

Scala Controlul subiectiv al sanatatii si imbolnavirii (v. Figura 9). Valoarea medie a esan-
tionului total (m=4,39), situata sub 5,5 steni, indicad tendinta spre externalizare in controlul
imbolnavirii si sdnatatii. Adica, la nivel de grup, este mai proeminenta tendinta de a considera
ca bolile sau sdnatatea sunt rezultatul norocului, iar insanatosirea este urmarea actiunii altor
oameni si, inainte de toate, a actiunii medicilor.

4,5

44 4.46 = Esant. total Fete = Biieti
43 ————

42 —n— —7

Figura 9. Valorile medii la scala Internalizarea sanatatii si a imbolnavirii

Datele din figura 9, analizate sub aspectul genului, releva ca media baietilor (m=4,29)
si cea a fetelor (m=4,46) sunt apropiate, totusi valorile prezentate de fete sunt mai aproape de
limita 5,5. Acest fapt denota tendinta generala mai accentuata a fetelor, decat a baietilor cerce-
tati de a se considera responsabile pentru propria sanatate. Atunci cand se imbolnavesc fetele
se blameazd mai mult pe sine pentru asta si constientizeazd ca insdnatosirea depinde in mare
masura de actiunile Intreprinse si de vointa lor de a se face bine.

Baietii adolescenti manifestd o mai pronuntata externalizare in controlul subiectiv al sa-
natatii si imbolnavirii, invocand factorii externi care se fac ,,vinovati” de aceasta. Analiza com-
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parativa, in functie de gen, a datelor la scala internalizarii sanatatii si imbolnavirii, a relevant
o diferentd statistic nesemnificativa (t=0,12, la p=0,093). Diferentd nesemnificativa statistic
la aceastd scald atesta inexistenta unor diferente demne de luat in calcul, Intre baietii si fetele
cercetate, la nivelul controlului subiectiv al imbolnavirii i sandtatii. Atat fetele adolescente, cat
si baietii adolescenti cercetati cred in forul lor interior ca sdnatatea si boala sunt determinate
de intamplare, hazard, iar vindecarea survine ca rezultat al implicarii si actiunii altor persoane,
precum adultii de referintd sau medicii.

Odata analizate datele si la testul Locul de control subiectiv, putem proceda la verificarea
ipotezei lansate la inceputul cercetarii: presupunem exista unei legaturi intre timiditate si locul
de control subiectiv la adolescenti, scop in care am realizat o analiza corelationald prin inter-
mediul metodei Pearson. Analiza corelationald a vizat datele obtinute la variabila timiditate
(testul Zimbardo) pentru subiectii adolescenti (22 bdieti si 18 fete), identificati cu timiditate de
nivel mediu si inalt (m=25,85) si rezultatele (media generald) a acestor subiecti la testul Locul
controlului subiectiv (m=3,67). Valoarea medie de 3,67 steni la locul controlului subiectiv ates-
ta tendinta pronuntatd spre externalizare a adolescentilor cu timiditate medie si inalta. Analiza
corelationald a relevat un coeficient de corelatie negativ, semnificativ, moderat (r=-0,449, la
p=0,031) intre timiditate si locul controlului subiectiv la adolescentii cercetati.

Coeficientul de corelatie obtinut indicd o legatura inversd, moderata intre timiditate si
locul controlului subiectiv si ne permite sa afirmam ca ipoteza presupunem exista unei legaturi
intre timiditate §i locul de control subiectiv la adolescenti s-a confirmat.

In concluzie putem spune ci cu cat nivelul timiditatii este mai inalt, cu atit controlul
subiectiv este mai dificil, filnd mai pronuntata tendinta spre externalizare. Adolescentii timizi
sunt mai pasibili de sentimente de inferioritate, sunt mai neincrezatori in fortele proprii, tind sa
considere cd lucrurile bune si cele mai putin placute depind de factori exteriori lor sau de alte
persoane, de hazard, de intamplare etc. Ei gandesc frecvent ca nu pot detine controlul asupra
evenimentelor care se Intdmpla 1n viata lor, dau multd importanta parerii altora despre ei, fapt
ce le blocheaza curajul si hotararea de a actiona, de a-si atinge scopurile.

Nivelul redus al timiditatii inseamnd, mai curand, tendinta spre internalizare a controlului
subiectiv la adolescenti. Adolescentii cu un nivel redus al timiditatii cred in mai mare masura
ca ei Insisi pot detine controlul asupra evenimentelor semnificative din viata lor, considerand
in mai micd masura ca acestea pot fi determinate de intamplare, soartd sau de alti oameni. Su-
biectii mai putin timizi sunt mai putin influentati de parerile si asteptarile altor persoane fata de
el. Adolescentii cu timiditatea joasa considera cd momentele bune din viata lor ee datoreaza lor
insisi, propriului efort si propriei responsabilitati.
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