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Abstract. This article presents the results of a theoretical-experimental study in which the
manifestation of anxiety and shyness in two age periods was studied in a comparative aspect:
preadolescent and adolescent. The experimental samples were constituted by 100 subjects for
each age. It has been experimentally demonstrated that there are differences in the
manifestation of anxiety and shyness depending on the age of the subjects, with subjects
between 13 and 15 being more anxious and shy.
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Problemele de anxietate si timiditate sunt extrem de actuale in zilele noastre, in special
cresterea acestora in randul preadolescentilor si adolescentilor.
Anxietatea este o reactie normald a organismului la stres, dar poate deveni problematica atunci
cand devine persistentd si este legata cu activitatile de zi cu zi ale preadolescentului sau
adolescentului. Drept cauze, motive ale declansdrii anxietatii putem vorbi despre presiunea
sociald, performantele academice, problemele de relationare si comunicare cu ceilalti,
schimbarile fizice si hormonale din anii pubertatii etc.

Timiditatea poate fi si ea o problema la preadolescenti si adolescenti fiind o trasdtura de
personalitate caracterizata prin inhibare sociala si evitarea situatiilor noi sau sociale.
Timiditatea devine problema atunci cand impiedica dezvoltarea relatiilor sociale si a abilitatilor
de comunicare. Printre cauzele aparitiei v-om mentiona anxietatea sociald, nivelul scazut de
ncredere Tn sine etc..

Anxietatea debuteaza in copilarie si este prezentd pe parcursul intregii vieti. La
preadolescenti si adolescenti anxietatea se manifesta diferit fatd de adulti. Anxietatea este una

din problemele emotionale cel mai frecvent intalnite la adolescenti, reprezentand de asemenea,
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si principala cauza pentru care tinerii si familiile acestora solicitd ajutor in cadrul serviciilor de
sandtate mintala [7, p.26].

Anxietatea se refera la o stare de neliniste sau ingrijorare excesiva in fata unor situatii
sau evenimente. Poate fi o reactic normala la anumite evenimente stresante, dar devine o
problema atunci cand este prezentd in mod constant sau cand este disproportionata in raport cu
situatia. Anxietatea poate fi asociatd cu simptome fizice precum palpitatii, transpiratie
excesiva, dureri de stomac si respiratie rapida [8, p.85].

Timiditatea, pe de alta parte, se referd la tendinta de a fi retras si de a evita interactiunile
sociale. Timiditatea poate fi o caracteristicd de personalitate si nu neapdrat o problema, dar
poate fi o sursd de stres pentru persoanele care nu se simt confortabil in situatii sociale si poate
duce la izolare sociala [9, p.168].

Notiunea de ,,anxietate” vine din latind si a inceput sd intre in limbaj cu semnificatia de
astdazi doar din secolul al XIX lea, desemnind o fricd sau amenintare fatd de ceva general,
nenumit, neidentificat, ca un fel de grija sau incertitudine, tradusd mai ales prin semne
corporale ca tensiune resimtita in piept, batai rapide de inima, senzatie de lipsa de aer sau de
lipsd de control general al corpului. Semnele corporale ale anxietatii sunt aceleasi ca intr o
stare de emotie, de spaima sau sperietura [6, p.86].

Exista mai multe teorii care incearca sa explice originea si mecanismele anxietatii. Unele
dintre aceste teorii sunt [4, p.62]:
Teoria cognitiv-comportamentald - aceasta teorie considera cd anxietatea este rezultatul unor
ganduri si comportamente inadaptate, care pot fi schimbate prin terapie cognitiv-
comportamentala. Aceasta abordare se concentreaza pe identificarea si schimbarea gandurilor
si comportamentelor negative care alimenteaza anxietatea.
Teoria psihodinamica - aceastd teorie sugereazd ca anxietatea este rezultatul conflictelor
interne ale individului, care sunt in mare parte inconstiente. Aceste conflicte pot fi legate de
probleme cu care individul nu s-a confruntat sau le-a reprimat in trecut si se manifesta sub
forma de anxietate.
Teoria neurobiologica - aceastd teorie se concentreaza pe factorii biologici care pot influenta
anxietatea, cum ar fi dezechilibrul de neurotransmitatori si problemele cu structurile creierului
responsabile de reglarea anxietatii.
Teoria evolutionista - aceasta teorie sugereaza ca anxietatea are o functie adaptativa, protejand
individul impotriva pericolelor si imbunatatind capacitatea de a face fata situatiilor de stres. Cu
toate acestea, aceastd reactie poate fi exageratd si se poate transforma intr-o problema de

sanatate mentala.
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Cattell R. a abordat anxietatea dintr-o perspectiva multidimensionala, afirmand ca exista
mai multe tipuri de anxietate si cd acestea pot fi diferentiate prin intermediul testelor
psihologice [3, p.112].

Cattell R. considera ca exista doua tipuri principale de anxietate: anxietatea trationala si
anxietatea de performantd. Anxietatea trationala se referd la o stare generala de neliniste si
ingrijorare, care poate fi declansata de orice situatie sau eveniment, inclusiv situatiile obisnuite
de viatd sau provocdrile sociale. Anxietatea de performantad, pe de altd parte, se referd la o
anxietate specifica care apare atunci cand o persoand se confrunta cu o situatie in care trebuie
sa Indeplineascd o anumita sarcind sau sa se prezinte in fata altor oameni [3, p.112].

Marele cercetator roman P. Popescu-Neveanu considera cd anxietatea este o stare de
neliniste, ingrijorare si fricd care poate fi declansatd de diferite evenimente sau situatii. El
credea ca anxietatea poate fi cauzatd de factori biologici, psihologici si sociali si cd aceasta
poate fi exprimatd in moduri diferite, inclusiv prin simptome fizice sau psihologice [9, p.62].

Renumitul psiholog Zimbardo Ph. Mentiona ca ,,Timiditatea se poate distorsiona in
acelasi mod ca o deformare fizica mai grava, iar consecintele ei pot fi cu adevarat devastatoare.
Timiditatea limiteazd posibilitatea evaludrii pozitive a calitatilor tale personale de catre alte
persoane. Timiditatea interfereazd cu claritatea gandirii si comunicarea eficientd. Timiditatea
este de obicei Insotitd de sentimente precum depresia, anxietatea si singuratatea” [14, p.12].

Timiditatea este o afectiune complexa care poate aparea sub o varietate de forme. Poate fi
doar jend, izolare, jend, anxietate si stres. Dar, in unele cazuri, timiditatea nu priveaza o
persoand de vorbire, ci ucide memoria si distorsioneazd perceptia. De asemenea, poate lua
forme cronice de boli mintale. Manifestdrile cronice ale rusinii includ alcoolismul, violul,
crima, depresia, iar pasul final este sinuciderea (15, p.112].

Tn viziunea lui P. Popescu-Neveanu, timiditatea reprezinta un ,,comportament defensiv si
anxios, ezitant si astenic, exprimand dificultiti de adaptare sociald (sau o adaptare negativa) ce
sunt normale si explicabile in mica copildrie si la pubertate, dar ridica probleme in celelalte
etape” [9, p.731].

Zimbardo Ph. Mentiona cd nu exista o definitie unica, deoarece timiditatea pentru
diferiti oameni nu inseamnd acelasi lucru. Autorul scrie ca ,,....timiditatea este o stare
complexa, care se manifesta in diverse forme — de la un usor disconfort, sau frica
neexplicabila, pana la nevroza profunda”[14, p.17].

Timiditatea este o trasatura de personalitate care poate fi influentatd de mai multi factori.

Iata cateva dintre acesti factori:
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a) Experiente anterioare: Experientele anterioare pot influenta modul in care o persoana se
comportd in situatii sociale. Daca o persoand a avut experiente negative sau jenante in trecut,
aceasta poate duce la o crestere a timiditatii in situatiile similare.
b) Personalitatea: Unele persoane sunt mai predispuse la timiditate decat altele, din cauza
trasaturilor lor de personalitate. Persoanele introvertite, care prefera sa petreaca timp singure,
sunt mai susceptibile sa fie timide.
c) Mediu social: Mediu social in care 0 persoana traieste poate afecta nivelul de timiditate.
Daca o persoand traieste intr-un mediu social cu asteptari inalte, aceasta poate duce la o
crestere a anxietatii si timiditatii.
d) Educatie: Educatia poate influenta si ea nivelul de timiditate. Copiii care sunt incurajati sa
participe activ la discutii si activitati sociale 1si pot dezvolta abilitatile sociale si pot fi mai
putin timizi decat cei care sunt incurajati sa fie mai retrasiti.
e) Stres si anxietate: Stresul si anxietatea pot creste nivelul de timiditate in situatii sociale.
Persoanele care se simt foarte stresate sau anxioase pot fi mai putin dispuse sd se implice in
activitati sociale, ceea ce poate duce la o crestere a timiditatii [15, p.45].

Scopul acestei cercetari consta in studierea particularitatilor de manifestare a anxietatii si
timiditatii la preadolescenti si adolescenti.

Ipotezele cercetarii:
1. Presupunem prezenta diferentelor in manifestarea anxietdtii la preadolescenti si
adolescenti;
2. Presupunem prezenta diferentelor in manifestarea timiditdtii la preadolescenti si
adolescenti.

Metodologia cercetarii:
e pentru realizarea scopului si pentru verificarea ipotezelor, au fost utilizate urmatoarele
tehnici:1. Scala de manifestare a anxietafii Taylor J.; 2. Scala timiditatii din Chestionarul de
personalitate FPI,
e metodele statistice de prelucrare a a datelor experimentale: testul parametric T-Student.

Esantionul cercetarii a fost constituit din 100 de preadolescenti cu varsta cuprinsa intre
13-15 ani si 100 de adolescenti, cu varsta cuprinsa intre 16-18 ani.
1. Scala de manifestare a anxietatii Taylor:

Scala de manifestare a anxietdtii (Taylor J) este o metoda de evaluare a nivelului de

anxietate a unei persoane, utilizatd frecvent in cercetarile si practica psihologica. Aceastd scara
a fost dezvoltata de psihologul britanic John Taylor in anii 1950 si a fost ulterior revizuita si

adaptata in diverse contexte.
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Scala de manifestare a anxietatii constd intr-un set de 50 de itemi (afirmatii) despre
starile si comportamentele asociate cu anxietatea. Persoana evaluata trebuie sd indice in ce
masura fiecare afirmatie se aplica la ea, persoana examinata raspunde prin ,,Da” sau ,,Nu”.
Interpretarea nivelurilor de anxietate:

0-5 puncte: grad scazut de anxietate. Persoana evaluatd poate fi in general relaxata si calma.
5-15 puncte: grad mediu (cu tendinta spre un grad scazut) de anxietate. Persoana evaluata poate
avea o oarecare anxietate, dar aceasta nu este de obicei debilitanta si nu afecteaza semnificativ
functionarea zilnica.

15-25 puncte: grad mediu (cu tendinta spre un grad ridicat) de anxietate. Persoana evaluata
poate avea probleme cu anxietatea Tn anumite situatii si poate fi preocupatd sau nelinistitd cu
privire la viitor.

25-40 puncte: grad ridicat de anxietate. Persoana evaluata poate experimenta frecvent anxietate
si poate fi afectatd semnificativ in functionarea zilnica.

40-50 puncte: grad foarte ridicat de anxietate. Persoana evaluatd poate avea anxietate severa si
incapacitantd, care afecteaza semnificativ functionarea zilnicd si poate necesita interventie
terapeutica.

2. Scala timiditatii din Chestionarul de personalitate FPI.

Chestionarul FPI (Fahrenberg F., Selg H., Hampel R.) este destinat diagnozei starilor si
insusirilor de personalitate in procesul de adaptare sociald si reglare comportamentala.
Chestionarul FPI contine 12 scale. In cazul nostru pentru a determina nivelul timidittii le elevi
am ales scala a VIII ,timiditatea” care reflectd o predispozitie la un raspuns stresant la situatiile
obisnuite de viatd, procedand dupa un tip pasiv-defensiv. Scorurile mari pe scara reflecta
prezenta anxietatii, rigiditatii, incertitudinii, rezultdnd dificultdti in contactele sociale.
Interpretarea nivelurilor de timiditate:

Scorurile mai mari indicd un nivel mai mare de timiditate, in timp ce scorurile mai mici indica
un nivel mai scizut de timiditate. In general, nivelurile de timiditate se pot interpreta astfel:
Nivel scazut de timiditate: scorul total este intre 0 si 6. Persoanele care obtin scoruri scazute in
Scala timiditatii sunt in general deschise si increzatoare in sine in situatiile sociale. Ei pot fi
sociabili, prietenosi si pot interactiona usor cu ceilalti.

Nivel mediu de timiditate: scorul total este intre 7 si 15. Persoanele care obtin scoruri medii in
Scala timiditatii pot avea o oarecare nesigurantd in interactiunea sociald si pot fi reticente in
situatiile noi sau cand trebuie sa se afirme Intr-un grup. Cu toate acestea, ei pot interactiona in
mod adecvat cu ceilalti si pot fi deschisi la noi experiente.

Nivel Tnalt de timiditate: scorul total este intre 16 si 20. Persoanele care obtin scoruri ridicate in

Scala timiditatii pot fi extrem de nesigure in situatiile sociale si pot evita contactul cu ceilalti.
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Ei pot fi rezervati si introvertiti si pot avea dificultdti in a-si face prieteni sau a-si exprima
opinia Tn grupuri mari.
Rezultate

In scopul verificarii ipotezei nr.1 am aplicat Scala de manifestare a anxietatii (Taylor J).

60%
50%
40%
30% 24%

20% 16%
12%

14%
12%
10% s 0%
0%

Nivel foarte ridicat de Nivel ridicat de Nivel peste mediu de  Nivelul sub mediu de Nivel scazut de
anxietate anxietate u Prendabiatenti madistasecnti anxietate

Figura 1. Nivelul anxietatii la preadolescenti si adolescenti

Analizand datele prezentate n fig.1 v-om mentiona ca:

6 % de preadolescenti si 12 % de adolescenti indica un nivel foarte ridicat de anxietate,
pentru acesti elevi sunt specifice stari de anxietate care sunt puternic asociate cu manifestari
fiziologice si psihosomatice. Elevii cu un nivel foarte ridicat de anxietate pot manifesta o serie
de caracteristici specifice, care pot afecta in mod negativ performantele lor scolare si relatiile
sociale. Ei pot experimenta simptome fizice precum tremurdturi, transpiratii, palpitatii si
greatd inainte de examene sau prezentari. Acestia pot fi preocupati in exces de performantele
lor si pot avea ganduri negative si temeri legate de esec; pot avea asteptari excesive fata de ei
insisi, pot fi perfectionisti; pot fi critici duri fata de propriile lor performante; pot avea tendinte
obsesiv-compulsive, cum ar fi verificarea repetata a lucrarilor, a notelor sau a altor sarcini, din
frica de a nu fi gresit sau de a fi pedepsiti.

16 % de preadolescenti si 24 % de adolescenti au obtinut nivel ridicat de anxietate. Ei
prezintd unele manifestari de anxietate, in special in situatii care implicd afirmarea propriilor
resurse, capacitati si disponibilitati, cum ar fi comunicarea cu semenii si adultii, sau in situatii
de performanta scolara ca examenul, concursul sau Intrecerea In general. Acesti elevi pot fi
foarte ingrijorati cu privire la performanta lor academica si sociala; pot fi foarte autocritici; pot
fi, de asemenea, foarte sensibili la critica si la respingere; pot fi reticenti in a lua riscuri si in a
incerca lucruri noi; pot fi foarte autocentrati si se pot concentra prea mult asupra gandurilor si

sentimentelor lor negative, ignorand nevoile si preocupdrile altor persoane; pot avea dificultati
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n a se concentra si in a-si mentine atentia, fiind foarte preocupati de ganduri si preocupari care
le provoacd anxietate.

54 % de preadolescenti si 42 % de adolescenti au obtinut nivel peste mediu de
anxietate. Elevii cu nivel peste mediu de anxietate pot prezenta o varietate de simptome si
comportamente. In general acesti elevi pot avea o preocupare excesiva pentru diverse aspecte
ale vietii lor, inclusiv performantele academice, relatiile interpersonale sau situatiile de stres;
pot fi duri cu ei Insisi si pot fi excesiv de auto-cCritici; pot avea un sentiment persistent de
insuficienta si de a nu fi niciodata suficient de buni; pot incerca sa evite situatiile care i fac sa
se simtd anxiosi sau stresati, cum ar fi prezentarile in fata clasei, evenimentele sociale sau
examenele; pot manifesta simptome fizice, cum ar fi dureri de cap, dureri de stomac sau
insomnie, fard o cauza medicald aparenta.

10 % de preadolescenti si 12 % de adolescenti au obtinut nivel sub mediu de anxietate.
Elevii cu nivel sub mediu de anxietate pot avea nivel normal sau scazut de preocupare si stres,
si pot avea o abordare mai relaxata si pozitiva fata de viata; pot avea incredere in propriile lor
abilitati si pot avea o atitudine pozitiva fatd de propria persoand si fatd de viatd; pot fi mai
deschisi la schimbari si la situatii noi; pot aborda cu usurintd provocdrile; pot avea o capacitate
mai bund de a face fata stresului si pot fi mai rezistenti in fata dificultétilor; pot avea abilitati
de comunicare bune si pot fi confortabili in a interactiona cu oamenii din jurul lor.

14 % de preadolescenti si 10 % de adolescenti au obtinut nivel scazut de anxietate.
Elevii cu nivel scazut de anxietate sunt de obicei destul de relaxati si siguri pe ei; tind sa se
simtd confortabil 1n situatii noi si pot fi deschisi la noi experiente; pot fi sociabili si placuti; pot
fi prietenosi cu toti cei din jurul lor; pot fi destul de indrazneti si pot avea tendinta sd ia riscuri
in mod regulat; se pot simti confortabil sd vorbeasca in fata grupurilor.
In conformitate cu rezultatele obtinute, peste jumitate din preadolescenti si aproximativ 42%
din adolescenti au un nivel peste cel mediu de anxietate; 6% dintre preadolescenti si 12%
dintre adolescenti au nivel foarte ridicat de anxietate. Acestea sunt categoriile de elevi care
necesita atentie sporitd din partea profesorilor, psihologilor dar si a parintilor.

In scopul realizarii comparatiilor in manifestarea anxietitii la preadolescenti si
adolescenti prezentdm valoarea medie pentru esantioane.

Tabelul 1. Rezultatele in valori medii anxietatii la preadolescenti si adolescenti

Esantioane N M
Preadolescenti 100 243
Adolescenti 100 17,6
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Datele prezentate in tabel ne permit sa vorbim despre un nivel mediu mai scazut al
anxietatii pentru adolescenti(m=17,6) in comparatie cu preadolescentii (m =24,3). Utilizand
testul t — Student pentru esantioane independente am obtinut t = 0, 215434, p = 0,01.

Am obtinut diferente statistic semnificative in manifestarea anxietdtii in functie de varsta
subiectilor studiati, preadolescentii fiind mai anxiosi in comparatie cu adolescentii. Acest fapt
poate fi explicat prin specificul si dificultatile varstei preadolescente, perioada de criza, de mari
transformari, schimbarii in procesul dezvoltarii psihice si formarea personalitatii. Ipoteza nr. 1
in care am presupus prezenta diferentelor in gradul de manifestare a anxietatii in functie de
varsta subiectilor a fost confirmata.

In scopul verificarii ipotezei a doua unde am presupus diferente in gradul de
manifestare a timiditatii in functie de variabila varstd am administrat Scala timiditatii din
Chestionarul de personalitate FPI.

Rezultatele obtinute la scala timiditate sunt prezentate grafic.
60%

50% 48%
42%

40%

40%

30%

24%

20%

10%

0%
Inalt Mediu Scazut

Figura 2. Rezultatele 1a Timiditate obtinute de subiectii experimentali

24 % dintre preadolescenti si 10 % dintre adolescenti au obtinut nivel inalt de
manifestare al timiditatii. Elevii care manifestd un nivel inalt de timiditate pot intdmpina
dificultati in a se conecta cu colegii de clasa, a-si exprima ideile si a lua initiativa in grupuri.
Aceastd timiditate poate fi cauzatd de o varietate de factori, inclusiv anxietate sociala,
experiente anterioare negative sau o personalitate introvertita.

40 % dintre preadolescenti si 42 % dintre adolescenti au maniféestat nivel mediu a
timiditatii. Elevii cu un nivel mediu de timiditate pot sd se simtd nesiguri in anumite situatii
sociale, dar nu atat de mult Tncat sa ii Impiedice sa 1si exprime opiniile sau sa interactioneze cu
ceilalti; pot fi, de asemenea, introvertiti si preferad sa isi petreaca timpul singuri sau cu un grup
mic de prieteni apropiati, dar sunt capabili sa socializeze cu succes cu alti colegi si sd se

adapteze situatiilor noi.
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36 % dintre preadolescenti si 48 % dintre adolescenti au obtinut nivel scazut de
manifestare a timiditatii. Elevii cu un nivel scazut de timiditate sunt de obicei deschisi si
increzatori in ei insisi in interactiunile cu ceilalti. Ei pot fi extrovertiti si sociabili, sau pot fi
mai introvertiti, dar nu sunt afectati in mod semnificativ de anxietatea sociala sau de emotiile
negative asociate cu expunerea in public sau cu comunicarea cu strainii.

In conformitate cu rezultatele cantitative obtinute 24% dintre preadolescenti si 10%
dintre adolescenti indicd un nivel inalt de manifestare a timiditatii.
40% din preadolescenti si 42% dintre adolescenti manifestd nivel mediu de timiditate, ceea ce
sugereazd ca acesti copii si tineri pot avea dificultati in a se deschide 1n fata altora si de a-si
exprima sentimentele, dar poate sa nu fie o problema serioasa.

Tabelul 2. Rezultatele medeii la timiditate la preadolescenti si adolescenti

Subiecti N M
Preadolescenti 100 12,42
Adolescenti 100 8,13

Datele din tabel reflectd cd preadolescentii au inregistrat un nivel mediu mai mare pentru
timiditate (m=12,42) in comparatie cu adolescentii (m==8,13).

Rezultatele obtinute la compararea scorurilor prin inmtermediul testul parametric pentru
esantioane independente t-Student sunt: t = 0, 372834, p = 0,01. Deci, am obtinut diferente
statistic semnificative in nivelul de manifestare al timiditétii la preadolescenti si adolescenti
(grad mai inalt de timiditate pentru preadolescenti).

Astfel putem mentiona cd a fost confirmatd si a doua ipoteza a cercetdrii noastre in
conformitate cu care am presupus diferente In manifestarea timidittii la preadolescenti si

adolescenti.
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Abstract. Various studies highlight that factors such as poverty, disorganized family
environments, lack of parenting skills, or flawed parenting practices, as well as educational
failures, can contribute to a predisposition towards criminal acts. Additionally, emotional
relationships with parents and close individuals, as well as legal means of fulfilling needs, have
a significant impact on the tendency to commit criminal acts. Therefore, we have set out to
investigate these aspects regarding the social context of women serving definitive sentences for
various types of offenses.
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Introducere. Influenta semnificativa a contextului social in care omul creste si se dezvolta

este recunoscutd de teoreticienii preocupati de studiul dezvoltarii umane. Omul dobandeste
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