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ADNOTARE

Otomega lulia Mihaela, Stimularea reusitei scolare prin diminuarea anxietitii sociale la
varsta adolescentei. Teza de doctor in psihologie, Chisindu, 2025

Structura tezei. Teza contine: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 185 de titluri si 3 anexe. Volumul tezei este de 149 de pagini text de baza, inclusiv 26 de tabele si 30 figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 12 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: anxietatea sociala, reusita scolard, adolescenti, program de interventie psihologica,
psihoeducatie.

Scopul lucririi consta in investigarea relatiei dintre anxietatea sociald si reusita scolara la adolescenti,
evidentiind impactul anxietatii asupra parcursului educational si identificand modalitati eficiente de interventie
psihologica pentru prevenirea sau reducerea efectelor negative asociate acestei relatii.

Obiectivele lucrarii: analiza literaturii de specialitate privind anxietatea sociala la adolescenti, cu accent
pe conceptualizari teoretice, factori determinanti si implicatiile acesteia asupra dezvoltarii socio-emotionale si
academice; adaptarea si validarea versiunii in limba roménd a chestionarului Social Anxiety Scale for
Adolescents, asigurand fidelitatea si validitatea acestuia in raport cu populatia de studiu; investigarea nivelului
de anxietate sociala la elevii adolescenti, printr-un studiu empiric care sd evidentieze incidenta si factorii asociati
manifestarii acesteia; analiza reusitei scolare a elevilor participanti la studiu, utilizdnd datele obiective preluate
din evaluarile academice si corelandu-le cu nivelul anxietitii sociale; elaborarea, implementarea si evaluarea
eficientei unui program de interventie psihologicd destinat reducerii anxietatii sociale si optimizarii reusitei
scolare la adolescenti.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii constau 1n aprofundarea cunoasterii anxietatii sociale la
adolescenti si a impactului sdu asupra reusitei scolare, printr-o abordare integrata teoretic si empiric. Studiul a
clarificat factorii determinanti ai anxietdtii sociale si mecanismele prin care aceasta interfereaza cu succesul
academic, evidentiind cd nu este influentatd semnificativ de varsta sau gen, ci de factori cognitivi, emotionali si
de mediu. A fost elaborat, implementat si validat un program de interventie psihologicd care a demonstrat
eficientd in reducerea anxietatii sociale si optimizarea performantei academice, consolidind importanta unor
astfel de interventii in mediul educational.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in
identificarea unei incidente ridicate a anxietatii sociale in randul adolescentilor, aceasta avand un caracter
general, nefiind influentatd semnificativ de factori demografici precum varsta si genul, si in stabilirea unei relatii
inverse intre anxietatea sociala si reusita scolara. Aceste constatari au argumentat necesitatea elaborarii, aplicarii
si validarii unui program de interventie psihologica, prin care s-a demonstrat ca reducerea anxietitii sociale
contribuie la optimizarea performantelor academice, consolidand astfel importanta unor astfel de interventii in
mediul educational.

Semnificatia teoretica consta in extinderea si consolidarea cadrului teoretic privind anxietatea sociala la
adolescenti, prin integrarea perspectivelor din psihologia sociald, educationala si cognitiv-comportamentala.
Studiul clarifica factorii determinanti ai anxietatii sociale si mecanismele prin care aceasta afecteaza dezvoltarea
cognitivda, emotionald si sociald, influentdnd reusita scolard. O contributie esentiald este demonstrarea
caracterului sau general in adolescenta, nefiind influentata de varsta si gen, ceea ce subliniaza rolul variabilelor
contextuale si cognitive. Rezultatele coreleazd teoriile existente cu date empirice, oferind o baza pentru
interventii educationale si psihologice eficiente.

Valoarea aplicativa a cercetarii consta in utilizarea si validarea a doud instrumente psihometrice pentru
masurarea anxietatii sociale, inclusiv Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A), tradusa, adaptata si
validatd pentru populatia roméneasca. Corelarea acestora cu date privind reusita scolard a permis o analiza
detaliatd a relatiei dintre anxietatea sociala si performanta academicd. Cercetarea a inclus elaborarea,
implementarea si validarea unui program de interventie psihologica, demonstrand eficacitatea acestuia in
reducerea anxietatii sociale si optimizarea reusitei scolare. Rezultatele sustin integrarea unor astfel de interventii
in mediul educational.

Aprobarea si implementarea rezultatelor: rezultatele obtinute au fost prezentate in cadrul sedintelor
Catedrei Psihologie si Stiinte ale Educatiei, ULIM, au fost utilizate si prezentate in activitatile desfasurate la
Centrul de Consiliere Educationald si Formare Creativa ,,lon Holban” din cadrul Universitatii ,,Petre Andrei”
din Iasi. O parte dintre aspectele teoretice si rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul a 10
manifestari stiintifice nationale sau internationale, si publicate in cadrul a 12 lucrari stiintifice.



AHHOTAIMSA

Otomera IOnus Muxaenaa, CTUMyJIMpOBaHHe Y4eOHOH yCIIeBaeMOCTH IIyTeM CHHKEHHMS COLUATBHOMH
TPEeBOKHOCTH B NOJPOCTKOBOM Bo3pacTe. Jluccepranust Ha COMCKaHMe YYeHOI CTelleHH JOKTOPa NCUX0JI0THH,
Kummnues, 2025

CTpyKTypa AuccepTallMu: BBEICHUE, TPH TJIABHI, OOIIHME BEIBOIB U peKOMeHManwu, onbmmorpaduto n3 185
HCTOYHUKOB U 3 mpmioxeHns. OO0beM OCHOBHOTO TekcTa cocraBisieT 149 crpanum, Brumodas 26 tabmum u 30
pucyHKoB. [lomydeHHBIE pe3yIbTaThl Oy OIMKOBAHbI B 12 HAyIHBIX paboTax.

KnaroueBble cioBa: conpanbHash TPEBOXHOCTh, ydeOHas YCIIEBaEMOCTb, IOAPOCTKH, IpOTrpaMma
TICHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATENbCTBA, IICHX000pa30BaHHUE.

Hean paGoThl 3aKIIF0YACTCS B HCCIICIOBAaHUH B3aMOCBSI3H MEKIY COIMATBHON TPEBOKHOCTHIO U yIeOHOM
yCIIEBAEMOCTBIO TOJPOCTKOB, BBIIBICHUM BIMSHUS TPEBOKHOCTH Ha 0Opa3oBaTeNbHBIA IpOLECC, a TaKkke
onpeeneHu dPPEKTUBHBIX METOIOB ICHUXOJOTHYECKOT0 BMEIIATEIbCTBA VIS MPEJOTBPAILCHUS MM CHIDKCHHUS
HEraTHUBHBIX NOCIEICTBUI JTaHHON B3aHMOCBSI3H.

3agauM ucciaeOBAHUS: aHAIN3 HAyYHON JNHUTEpaTyphl MO COIMANBHOM TPEBOXKHOCTHU y TOAPOCTKOB, C
aKIIEHTOM Ha TEOPETHYECKUE KOHUENIWH, (PaKTOpbl M BIMSHHE TPEBOXXHOCTH Ha COLUAIBHO-IMOIHOHAIBHOE U
aKaJeMUIeCKOe pa3BUTHE, aJanTalldsd W BaluIu3allusd PYMBIHCKON Bepcuu ompocuuka Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A); u3yueHre ypOBHS COLUATBHON TPEBOXKHOCTH Y MOJPOCTKOB U (PAKTOPOB, CIIOCOOCTBYIOIIHX €€
MIPOSIBIICHUIO; aHAIHW3 aKaJeMHUYECKOH yCIIEBAEMOCTH YYaCTHHUKOB HCCIICOBAHUS M €€ KOPPEIALHUH C YPOBHEM
TPEBOKHOCTH; pa3pabOTKa, BHEIPEHHUE W OLEHKA 3()(h)eKTUBHOCTH HMPOTPaMMBI IICHXOJOTHIECKOTO BMEIIATEIHCTBA
JUTSL CHIDKCHHUS COIIMANIBHOM TPEBOXKHOCTH M ONTUMH3ALNNH yIeOHBIX TOCTIKCHHUH.

HayyHasi HOBH3HAa W OPHI'MHAJIBHOCTH MCCJEIOBAHHA 3aKIIOYaeTCd B YIIyOJCHHOM H3YYECHHUH
COLMAIEHOM TPEBOKHOCTH Y TMOAPOCTKOB U €€ BIHMSIHUSA Ha yUeOHYIO YCIIEBaEMOCTh IIOCPEICTBOM TEOPETUIECKOTO U
SMIIMPUYECKOTO aHali3a. BBIsBIEHBI omnpenesnstone (akTopbl COLMANILHONH TPEBOXKHOCTH U MEXaHU3MBI ee
BO3ICHCTBUS Ha aKaJIeMUYECKUH ycIieX, TP 3TOM JI0Ka3aHOo, YTO TPEBOXKHOCTH HE 3aBUCHUT CYILIECTBEHHO OT BO3pacTa
U moila, a OOYCJIOBJI€HAa KOTHUTHBHBIMH, OMOLMOHAJIBHBIMA M CpeloBbIMH (aktopamu. PaspaboranHas wu
BaINAMPOBAHHAs MPOrpaMMa IICUXOJOIMYECKOro BMEIIATENbCTBA MPOJAEMOHCTPUpPOBaia CBOK 3(P(EeKTUBHOCTH B
CHIDKCHUHM TPEBOXXHOCTH M TOBBINICHHHM aKaJIeMUYEeCKOW YCIEeBaeMOCTH, YTO IIOATBEPXKAAET HEOOXOIMMOCTb
MHTETPALUH TAKUX HHTEPBEHINI B 00pa30BaTEIbHYIO CPEY.

IHony4eHHbIe pe3yabTaThl, CHOCOOCTBYIOLME PelIeHUI0 BA2KHOIM HAY4YHOIl P00JieMbl, 3aKJII0YAIOTCS B
BBISIBJICHUH BBICOKOI pacrpOCTpaHEHHOCTH COIMAILHOM TPEBOKHOCTH CPEIH MOIAPOCTKOB, KOTOPAsk HOCHT OOImIni
XapaKkTep M He 3aBHCHT CYIIECTBEHHO OT JieMOrpaduueckux (akTOpOB, TAKMX KaK BO3pAacT M ITIOJ, a TAKXKE B
YCTAQHOBJICHUH OOPaTHOI CBSI3M MEXIy COIMAJIbHOW TPEBOKHOCTHIO M IIKOJIBHOW YCIIEBA€MOCTBIO. JTH BBIBOJIBI
000CHOBaJIM HEOOXOIMMOCTh Pa3pabOTKH, BHEAPESHUS M BaJIMJAINH IIPOTPaMMBI ICHXO0JIOTHYECKOTO BMEIATEbCTBA,
KOTOpas MPOAEMOHCTPHUPOBANA, YTO CHIDKEHHE YPOBHS COIMAIBHOI TPEBOXXHOCTH CHOCOOCTBYET IMOBBIIICHUIO
aKaJIeMU4YeCKOW yCIIeBaeMOCTH, TEM CaMbIM MOATBEPKIAsi 3HAYMMOCTD T10100HBIX HHTEPBEHIMI B 00pa30BaTesIbHOI
cpeze.

TeopeTnyeckasi 3HAYMMOCTh MCCIAEJOBAHUS 3aKIIFOYAETCS B PACIIMPEHNN U YKPEIUICHHH TEOPETUIECKOM
0a3bl COLMANBHOW TPEBOXKHOCTH y IMOJPOCTKOB Yepe3 WHTErPali0 MOJXOJ0B COLHAIbHON, 00pa3oBaTeNbHON U
KOTHUTHBHO-TIOBEIEHYECKOH ICuxoJoruu. VccaenoBanne yTOYHAET JETEPMHHAHTHI COIMAIbHON TPEBOXKHOCTH H
MEXaHM3MBl €€ BIMSHHUS Ha KOTHUTHBHOE, SMOIMOHAIBHOE M COLHMAIBbHOE DPA3BHUTHE, a TAaKKe HA IIKOJIbHYIO
ycreBaeMocTb. BaXHBIM BKJIaJOM SIBIISIETCSl JOKa3aTENLCTBO OOIIETO XapaKTepa COLMAaIbHOM TPEBOXHOCTH Y
MOJIPOCTKOB, €€ HEe3aBHCHUMOCTH OT BO3pacTa M II0Ja, YTO IMOJYCPKUBAET 3HAYMMOCTh KOTHUTHBHBIX U
KOHTEKCTYaJbHBIX (PaKTOPOB.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTDH 3aKJIOYACTCS B HCIIOJIb30BAHMM M BAIWAALMU JIBYX IICHXOMETPHUYECKUX
HMHCTPYMEHTOB JUIA OLIEHKH CONMATBHOM TPEBOKHOCTH, BKIFouas LlIkamy corpaabHOI TpeBOXKHOCTH IS IIOAPOCTKOB
(SAS-A), afanTUpOBaHHYIO ISl PYMBIHCKOM momysiun. Koppessinust pe3ysbTaToB ¢ JaHHBIMHE 00 aKaJleMU4eCKOu
YCIEBa€MOCTH TO3BOJIMIIA JETAIHHO MPOAHAIN3UPOBATEH CBS3b MEXKAY COIHAIBHON TPEBOKHOCTHIO W IIKOJIBHBIMH
JOCTIDKEHISIMH. Pa3paboTanHas u anpoOnpoBaHHAs IpOrpaMMa ICHXO0JIOTHIECKOTO BMEIIaTENbCTBRA T0Ka3aia CBOIO
3¢ (GEeKTHBHOCTh B CHIDKEHHH COIMAJIBHOM TPEBOKHOCTH U TOBBIIICHHH YCHEBAEMOCTH, IIOATBEPKAAs
HE00XO0IMMOCTh BHEIPEHUS MTOAOOHBIX HHTEPBEHIINI B 00pa30BaTEIbHYIO CPENY.

BHenpenne Hay4HBIX Pe3yJIbTATOB: IOTyYSHHBIC PE3YJIbTaThl OBUTH ITPECTaBICHBI Ha 3aCeIaHUsIX KadeIphl
ricuxosioruu M nexparoruku YJIMM, ncrnoss30BaHBl W HPEACTaBICHBI B JiesTenbHOCTH LleHTpa oOpazoBarebHOTO
KOHCYJIbTUPOBaHMs U TBopueckod moarotoBku "lon Holban" B pamkax Yaueepcurera "Petre Andrei" B Sccax.
HexoTopble TeopeTHdeckre acleKThl W pe3yJbTaThl HWCCIeOBaHHMs OBUTH IIpEACTaBIeHBl M 0o0OCyxeHsl Ha 10
HaMOHAJIBHBIX W/MJIN MEX{yHapOJHBIX HAYYHBIX MEPONIPUATHAX U OIMyOJIMKOBaHbI B 12 HayYHBIX CTATHSIX.



ANNOTATION

Otomega lulia Mihaela, Enhancing Academic Achievement by Reducing Social Anxiety in
Adolescence. Doctoral Thesis in Psychology, Chisinau, 2025

Thesis structure: introduction, three chapters, general conclusions and recommendations, a
bibliography of 185 sources, three appendices. The main body of the thesis consists of 149 pages, including 26
tables and 30 figures. The results obtained have been published in 12 scientific papers.

Keywords: social anxiety, academic achievement, adolescents, psychological intervention program,
psychoeducation.

Research aim: to investigate the relationship between social anxiety and academic achievement in
adolescents, highlighting the impact of anxiety on the educational trajectory and identifying effective
psychological intervention methods for preventing or reducing its negative effects.

Research objectives: analyzing the scientific literature on social anxiety in adolescents, with a focus
on theoretical conceptualizations, determining factors, and its implications for socio-emotional and academic
development; adapting and validating the Romanian version of the Social Anxiety Scale for Adolescents,
ensuring its reliability and validity for the target population; investigating the level of social anxiety among
adolescent students through an empirical study that highlights its prevalence and associated factors; analyzing
the academic achievement of study participants by using objective data from academic evaluations and
correlating them with levels of social anxiety; developing, implementing, and evaluating the effectiveness of a
psychological intervention program aimed at reducing social anxiety and optimizing academic achievement in
adolescents.

Scientific novelty and originality. The research deepens the understanding of social anxiety in
adolescents and its impact on academic achievement through a theoretically and empirically integrated approach.
The study clarifies the determining factors of social anxiety and the mechanisms through which it interferes with
academic success, highlighting that it is not significantly influenced by age or gender but rather by cognitive,
emotional, and environmental factors. A psychological intervention program was developed, implemented, and
validated, demonstrating its effectiveness in reducing social anxiety and optimizing academic performance,
reinforcing the importance of such interventions in the educational environment.

Findings contributing to the solution of an important scientific problem. The results highlight a
high prevalence of social anxiety among adolescents, confirming its generalized nature, as it is not significantly
influenced by demographic factors such as age and gender. Furthermore, an inverse relationship between social
anxiety and academic achievement was established. These findings justified the need for developing, applying,
and validating a psychological intervention program, which has demonstrated that reducing social anxiety
contributes to the optimization of academic performance, further emphasizing the significance of such
interventions in the educational context.

Theoretical significance. The study expands and strengthens the theoretical framework of social
anxiety in adolescents by integrating perspectives from social psychology, educational psychology, and
cognitive-behavioral psychology. It clarifies the determining factors of social anxiety and the mechanisms
through which it affects cognitive, emotional, and social development, ultimately influencing academic success.
A key contribution is the demonstration of its generalized nature in adolescence, independent of age and gender,
which underscores the role of contextual and cognitive variables. The findings align existing theories with
empirical data, providing a foundation for effective educational and psychological interventions.

Applied value of the research. The study includes the use and validation of two psychometric
instruments for measuring social anxiety, including the Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), which
was translated, adapted, and validated for the Romanian population. The correlation of these instruments with
data on academic performance allowed for a detailed analysis of the relationship between social anxiety and
school achievement. The research also involved the development, implementation, and validation of a
psychological intervention program, demonstrating its effectiveness in reducing social anxiety and optimizing
academic performance. The results support the integration of such interventions in the educational environment.

Approval and implementation of results. The findings were presented during meetings of the
Department of Psychology and Educational Sciences at ULIM and were used and disseminated in activities
conducted at the Educational Counseling and Creative Training Center "lon Holban™ within "Petre Andrei"
University of lasi. Some theoretical aspects and research results were also presented and discussed in 10 national
and international scientific events and published in 12 scientific papers.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Anxietatea sociald constituie o
preocupare majora in psihologia contemporand, avand un impact semnificativ asupra dezvoltarii
emotionale si sociale a adolescentilor. O incursiune in evolutia conceptuald a acestui fenomen
evidentiaza faptul cd, initial, anxietatea desemna o gama variata de afectiuni psihologice. Abia in
anul 1980, odata cu extinderea investigatiilor asupra acestui domeniu, anxietatea a fost recunoscuta
ca o categorie distincta de tulburdri psihice, fiind inclusd in Manualul de Diagnostic si Clasificare
Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM) al American Psychiatric Association. Aceasta delimitare
conceptuald a permis definirea clard a tulburdrilor de anxietate si stabilirea unor criterii de
diagnostic specifice, asa cum subliniaza Stein D., Hollander H. si Rothbaum B.O. [168].

Dintre formele acestei tulburari, anxietatea sociala ocupa un loc aparte, atrdgand un interes
deosebit din partea cercetatorilor. Perspectiva asupra acestui fenomen variaza semnificativ: unele
abordari, precum cea a lui Kashdan T.B. si Herbert J.D. [124], o considera o tulburare psihica clar
conturatd, in timp ce altele, asa cum sustin Rao, P.A., Beidel, D.C., Turner, S.M. et al. [155], o
privesc drept o stare afectiva specificd, care nu necesitd intotdeauna interventie clinica.

Anxietatea sociala ramane, totusi, insuficient cunoscuta si frecvent subestimatd. Pe de o
parte, aceasta nu este Intotdeauna perceputd ca o problema serioasd care ar necesita interventie
psihologica sau psihiatricd, dupa cum afirma Coles et al. [99]. Pe de alta parte, stigmatizarea
asociatd problemelor de sandtate mintald determind adesea persoanele afectate sa evite cautarea
ajutorului, in special din partea colegilor sau a adultilor informati [143]. Aceasta reticenta poate
explica, cel putin partial, impactul real insuficient documentat al anxietatii sociale in randul
adolescentilor.

De asemenea, datele privind prevalenta anxietatii sociale sunt relativ limitate, in special in
randul copiilor si adolescentilor. Studii recente indica rate semnificative de anxietate generalizata
la aceasta categorie de varsta: 3,6% pentru intervalul 10-14 ani, 4,6% pentru 15-19 ani si 4,7%
pentru 20-24 ani [181]. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) coreleaza aceste cifre cu factori
precum teama de victimizare sau agresiune [181, p. 44]. In ceea ce priveste anxietatea sociala,
cercetarile arata ca debutul acesteia are loc, de regula, in perioada adolescentei, cu o prevalenta
maxima Intre 10 si 19 ani, 1n special n randul fetelor, variind insa in functie de regiune si context
cultural, conform lui Gregory A.M. et al. [127, p. 122].

Avand in vedere impactul semnificativ al anxietatii sociale asupra dezvoltdrii
adolescentilor si asupra performantelor lor scolare, cercetarea de fata isi propune sa investigheze

modalitdti de stimulare a reusitei academice prin diminuarea acestei forme de anxietate.
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Intelegerea factorilor implicati si elaborarea unor strategii eficiente de interventie pot contribui la
optimizarea procesului educational si la imbunatatirea bunastarii psihologice a elevilor.

Datele epidemiologice referitoare la sdndtatea mintala a copiilor si adolescentilor din
Romania sunt insuficient de detaliate. Informatiile statistice disponibile nu ofera posibilitatea de a
determina cu precizie prevalenta tulburarilor de dezvoltare, emotionale si de comportament
intalnite in randul acestora. Absenta unor studii longitudinale ample, cu accent pe segmentul
pediatric si adolescent, este recunoscuta in documentele de politica publica relevante din domeniu.
Atat institutiile publice, cat si organizatiile neguvernamentale, oferd estimari variate privind
incidenta si prevalenta afectiunilor mintale intalnite In rAndul copiilor si adolescentilor. Printre
tulburarile mintale cele mai frecvent raportate in ultimii ani se numara si tulburarile de anxietate,
care au o prevalentd de 19,23%, conform unui Policy Brief al UNICEF din 2022 [9, p. 4].
Anxietatea sociald nu este pomenitd in statisticile nationale sau in analizele situatiei copiilor si
adolescentilor.

Se atesta lipsa unor statistici relevante pentru Republica Moldova. Totodata, in documentul
de dezvoltare strategica a educatiei In Republica Moldova ,,Strategia de dezvoltare Educatia 2030”
[28, 42 p.] se mentioneazd agravarea bundstarii emotionale a copiilor si adolescentilor cu
consecinte in randamentul didactic si performantele scolare. Se stabileste si un obiectiv specific
privind ,,asigurarea educatiei pentru sandtate a copiilor si tinerilor privind rezilienta
psihoemotionala™ [28, p. 38].

Adolescenta este o perioada de tranzitie care incepe cu debutul pubertatii si culmineaza cu
asumarea unui rol stabil de adult. Este o perioadd caracterizatd de schimbari in structura
psihologica, in special in abilitatile social-afective (experienta si reglarea emotiei ca raspuns la
stimulii sociali) si social-cognitive (rationamentul despre lumea sociala si manifestarile altora).
Aceste schimbari sunt observate si determinate de procesul de maturizare si sunt probabil sa fie
adaptative pe masura ce adolescentii incep sd se angajeze in retele de egali din ce n ce mai
complexe.

Adolescenta este, de asemenea, o perioada de vulnerabilitate pentru aparitia multor
manifestari psihoemotionale. Anxietatea sociald, cum am mentionat mai sus, debuteaza la aceasta
varstd si prezinta o afectiune caracterizata printr-o teama excesiva de evaluare negativa din partea
altora. Intrucat interactiunile intre semeni implici experiente de invitare importante pentru
adolescenti, evitarea schimburilor sociale, adesea folosita ca o modalitate de a face fatd anxietatii
sociale, este probabil deosebit de perturbatoare in aceasta perioada. Anxiectatea sociala este
frecvent definitd ca o tulburare a adolescentei, conform lui Haller S.P. et al. [111]. Intr-adevir,

datele privind varsta de debut arata cd aproximativ 75% dintre formele mai extreme si persistente
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de anxietate sociald au debutul la mijlocul adolescentei, cu o varsta medie de 13 ani, dupd cum
apreciaza Gregory A.M. et al. [110].

Cercetatorii mentioneazd ca adaptarea comportamentald, intelegerea mai profunda si
complexd a stimulilor sociali si reactivitatea emotionald asociate adolescentei decurg paralel cu
modificarile neurocognitive si pregatesc adolescentul pentru tranzitia intr-o lume sociala noud a
varstelor adulte [111]. Cu toate acestea, aceste modificari adaptative pot avea efecte secundare
negative, manifestate in particular prin cresterea preocupdrilor sociale si susceptibilitatea crescuta
la conformism si influentele ambiantei sociale. Abilitatile inca insuficient dezvoltate de reglare a
emotiilor si dificultatea de a considera perspectiva altora ii fac pe adolescenti mai vulnerabili la
anxietatea sociala.

In acest context, avand in vedere datele privind vérsta de debut a anxietatii sociale, se
evidentiaza oportunitatea utilizarii unei abordari care examineaza raportul dintre aceasta si reusita
scolard, pentru a intelege: Se constatd o crestere normativa a ingrijorarilor sociale, manifestate
pana la nivelul de anxietate sociala in adolescentd? Cum influenteaza aceste manifestari reusita
scolard, pe care o analizdm ca o etapa esentiala pentru succesul social si integrarea ulterioara in
viata adulta?

Totodata, adolescenta este consideratd o perioada de invatare intensa si flexibilitate sporita,
dupd cum apreciaza Crone E. A. si Dahl R.E. [100]. Aceastd perspectiva ridica intrebarea daca
adolescenta poate reprezenta o perioadd optima pentru implementarea interventiilor psihologice
menite sd reduca riscurile asociate anxietatii sociale. Acest aspect subliniaza o a doua dimensiune
a relevantei temei de cercetare, evidentiind oportunitatea dezvoltdrii unor strategii eficiente de
prevenire si interventie timpurie in aceasta etapa critica a vietii.

Incadrarea temei de cercetare in preocupérile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare.

Literatura de specialitate privind anxietatea sociald este vasta, atat la nivel international,
cat si national, abordand numeroase aspecte teoretice. Cu toate acestea, majoritatea cercetarilor se
concentreaza asupra anxietatii sociale din perspectiva clinica, fara a aprofunda dimensiunea sa in
cadrul psihologiei sociale.

In prezenta lucrare, vom analiza anxietatea social ca factor atat al anxietatii generale, ct
si ca o problematicd a psihologiei sociale, abordand manifestarile sale in forma non-clinica.
Anxietatea sociald non-clinica este definita prin prezenta unor temeri sociale accentuate, disconfort

excesiv, ruminatie si simptome somatice, precum tremur, Inrosire sau transpiratie inainte, in timpul
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si dupa interactiunile sociale, conform cercetarilor realizate de Heiser N.A., Turner S.M., Beidel
D.C. si Roberson-Nay R. [116].

Problematica anxietatii sociale in literatura internationald este amplu documentata, fiind
abordata din perspective variate. Astfel, Beck A.T. si Emery G. [86], Carver C.S. si Scheier M.F.A.
[91] au analizat mecanismele cognitive ale anxietatii sociale, subliniind rolul gandurilor
disfunctionale si al evaluarii negative de sine. Clark D.M. si Wells A. [96], precum si Clark D. si
Beck A. [95] au propus modele teoretice care explicd mentinerea anxietatii sociale prin evitarea
interactiunilor si anticiparea unor judecati critice din partea celorlalti.

Abordarile dezvoltarii anxietdtii sociale In copildrie si adolescentd sunt sustinute de
cercetarile realizate de Crozier R.W. si Alden L.E. [101], La Greca A.M. si Stone W.L. [133], La
Greca A.M. si Lopez N. [134], care au evidentiat impactul experientelor sociale timpurii asupra
formarii acestui tip de anxietate. Hofmann S.G. si DiBartolo P.M. [117, 118] au studiat terapia
cognitiv-comportamentald ca metoda de interventie eficientd in reducerea simptomelor de
anxietate sociala.

In ceea ce priveste aspectele neurobiologice si psihofiziologice ale anxietitii sociale,
Heimburg R.G. si Becker R.E. [115], Kashdan T.B. [123] si Schwartz A.D. [161] au evidentiat
conexiunile dintre reactivitatea sistemului nervos si comportamentele sociale evitante. Totodata,
Liebowitz M.R. [141] si Starcevic V. [167] au dezvoltat scale de masurare a anxietatii sociale,
utilizate pe scara larga in cercetdrile clinice si sociale.

Aspectele legate de impactul anxietdtii sociale asupra functionarii sociale si academice au
fost investigate de Forsyth J.P. si Eifert G.H. [105], Hollander E. si Bakalar N. [119], Kearney
C.A. [125], Moehn H. [144], Ollendick T.H. si John S.M. [148], care au evidentiat dificultatile de
integrare scolara si profesionald ale persoanelor afectate. Rachman S. [153-154] si Vanin J.R. s1
Helsley J.D. [175] au propus strategii terapeutice si interventii pentru reducerea impactului
anxietdtii sociale asupra vietii cotidiene.

Aceasta diversitate de aborddri demonstreazd complexitatea fenomenului si necesitatea
unor cercetari suplimentare pentru a intelege mai bine relatia dintre anxietatea sociald si succesul
academic, precum si eficienta strategiilor de interventie existente.

In literatura de specialitate din Romania si Republica Moldova, cercetitori precum
Calancea A. [4] au investigat aplicarea terapiei cognitiv-comportamentale in ameliorarea
simptomelor de anxietate sociald la adolescenti, demonstrand eficienta acestei abordari in
contextul local. Paunescu G. si Petrovai D. [41] au analizat tulburdrile de anxietate la copii si
adolescenti, oferind perspective asupra prevalentei si manifestarilor acestor tulburari in populatia

tandra. Racu Iu. [44-55] a contribuit la intelegerea fenomenului anxietatii sociale prin studii axate
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pe aspectele psihologice si sociale ale acesteia, in timp ce Vrasti R. [71] a abordat problematica
tulburarilor de anxietate dintr-o perspectiva clinica, oferind solutii terapeutice adaptate contextului
romanesc.

In domeniul reusitei scolare, literatura de specialitate cuprinde contributii semnificative
atat la nivel international, cat si in spatiul romanesc.

La nivel international, Cherkaoui M. [93] a analizat factorii sociologici ce influenteaza
performanta academica, evidentiind impactul structurii sociale si al capitalului cultural asupra
succesului educational. Christenson S. L. si Reschly A. L. [94] s-au concentrat pe implicarea
elevilor in procesul educational, subliniind importanta participarii active si a relatiilor pozitive
intre elevi, profesori si familie pentru imbunatatirea rezultatelor scolare. Kuzmich A. M. [130] a
investigat metodele de predare si strategiile pedagogice eficiente in promovarea reusitei
academice, accentuand rolul adaptarii curriculare la nevoile individuale ale elevilor. Monteil J. M.
[145] a studiat influenta contextului social si a interactiunilor de grup asupra performantei scolare,
evidentiind modul in care dinamica sociala poate afecta invatarea. Patrikakou E. N. [150] a
explorat relatia dintre implicarea parentald si succesul academic al copiilor, demonstrand céd o
comunicare eficientd intre parinti si scoald contribuie la Tmbunétatirea performantelor elevilor.
Schwean V. L. si Saklofske D. H. [162] au editat lucrdri ce abordeaza aspecte legate de psihologia
educationala si evaluarea psihologicd in contextul scolar, oferind perspective asupra factorilor
psihologici ce influenteaza reusita academica. Weber G. [179] a contribuit la intelegerea educatiei
incluzive si a modului in care politicile educationale pot fi structurate pentru a sprijini toti elevii
in atingerea succesului scolar.

Tn contextul romanesc, numerosi cercetitori au investigat reusita scolard. Aelenei L. [1] a
analizat strategiile de invatare si impactul acestora asupra performantei academice a elevilor.
Cosmovici A. si lacob L. [10] au elaborat lucrari fundamentale in psihologia educatiei, oferind
perspective asupra proceselor de invatare si factorilor motivationali implicati in reusita scolara.
Enache A. N. [11] a studiat influenta climatului educational asupra performantelor academice,
subliniind importanta unui mediu pozitiv in dezvoltarea elevilor. Gilly M. [12] a cercetat rolul
comunicarii didactice in eficienta procesului de predare-invatare, evidentiind tehnici de optimizare
a interactiunii profesor-elev. Jigdu M. [17] a abordat problematica orientdrii scolare si
profesionale, analizand modul Tn care consilierea adecvata poate influenta traseul educational si
succesul scolar al elevilor. Kulcsar T. [18] a investigat dezvoltarea cognitiva si influenta acesteia
asupra performantelor scolare, oferind perspective asupra etapelor de dezvoltare intelectuala la
copii si adolescenti. Mdldescu S. [23] a analizat impactul factorilor socio-economici asupra reusitei

scolare, evidentiind disparitdtile existente si propunand solutii pentru reducerea acestora. Negovan
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V. [29] a studiat relatia dintre stima de sine si performanta academicd, demonstrand cad o imagine
de sine pozitiva contribuie la succesul educational. Nicola 1. [31] a elaborat lucrari esentiale in
pedagogie, oferind un cadru teoretic pentru intelegerea proceselor educationale si a factorilor ce
influenteaza reusita scolara. Rudica T. [58] a cercetat metodele de evaluare si impactul acestora
asupra motivatiei si performantei elevilor, propunand tehnici de evaluare formative pentru
imbunatatirea rezultatelor scolare. Toma T. D. si Barbu V. [63] au investigat strategiile de predare
interactive si efectul lor asupra implicarii si succesului academic al elevilor. Tomoiaga D. [64] a
analizat influenta factorilor emotionali asupra invatarii, subliniind modul in care gestionarea
emotiilor poate afecta performanta scolara. Tulbure C. [67] a studiat stilurile de Invatare si
adaptarea strategiilor didactice la nevoile individuale ale elevilor pentru a maximiza reusita
academica. Toc S. [69] a abordat problematica echitatii in educatie, analizdnd politicile
educationale si impactul acestora asupra accesului egal la oportunitati de invatare si succes scolar.

Acesti autori au contribuit la o intelegere mai profunda a factorilor care influenteaza reusita
scolard si au oferit perspective valoroase pentru imbundtitirea performantelor academice in
diverse contexte educationale.

Avand 1n vedere deficitul de cercetdri asupra anxietatii sociale in contextul educational
romanesc si importanta intelegerii influentei acesteia asupra reusitei scolare, aceastd teza isi
propune sa contribuie la completarea literaturii de specialitate atat din perspectiva teoretica, cat si
practicd. Un obiectiv esential al cercetdrii este elaborarea si validarea unui instrument de diagnostic
si a unui program de interventie psihologica destinat adolescentilor, cu scopul de a reduce
anxietatea sociald si de a imbunatati performantele academice.

Cercetarea bibliografica a condus la formularea unor intrebari fundamentale: Cum poate fi
inteleasd evolutia anxietatii sociale la adolescenti, avind in vedere cd aceasta se dezvoltd
preponderent in aceasta etapa a vietii si influenteaza reusita scolara? Care sunt efectele anxietatii
sociale asupra performantelor academice ale adolescentilor? Existd o relatie cauzald intre
anxietatea sociald si nivelul de reusita scolara? Daca da, care sunt mecanismele care stau la baza
acestei relatii? In ce miasurd adolescenta reprezinti o perioadd optimi pentru interventii
psihologice destinate reducerii anxietdtii sociale si imbunatatirii calitatii vietii adolescentilor pe
termen lung?

Pornind de la aceste intrebari, am formulat problema de cercetare a tezei, care consta in
necesitatea de a identifica influenta pe care anxietatea sociald o exercitd asupra reusitei scolare a
adolescentilor, precum si de a elabora si implementa un program de interventie psihologicd asupra

conexiunii dintre aceste douad variabile cu finalitate in optimizarea lor.
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Scopul prezentei lucrari consta in investigarea relatiei dintre anxietatea sociala si reusita
scolard la adolescenti, evidentiind impactul anxietdtii asupra parcursului educational si
identificand modalitati eficiente de interventie psihologicd pentru prevenirea sau reducerea
efectelor negative asociate acestei relatii.

Obiectivele cercetarii

1. Analiza literaturii de specialitate privind anxietatea sociala la adolescenti, cu accent pe
conceptualizari teoretice, factori determinanti si implicatiile acesteia asupra dezvoltarii socio-
emotionale si academice.

2. Adaptarea si validarea versiunii in limba roméana a chestionarului Social Anxiety Scale
for Adolescents, asigurand fidelitatea si validitatea acestuia in raport cu populatia de studiu.

3. Investigarea nivelului de anxietate sociald la elevii adolescenti, printr-un studiu empiric
care sa evidentieze incidenta si factorii asociati manifestarii acesteia.

4. Analiza reusitei scolare a elevilor participanti la studiu, utilizdnd datele obiective
preluate din evaluarile academice si corelandu-le cu nivelul anxietatii sociale.

5. Elaborarea, implementarea si evaluarea eficientei unui program de interventie
psihologica destinat reducerii anxietatii sociale si optimizarii reusitei scolare la adolescenti.

Ipoteza de baza a cercetirii. Anxietatea sociald influenteaza semnificativ reusita scolara
a adolescentilor, acest efect fiind conditionat de factori individuali precum vérsta si genul,
implementarea unui program de interventie psithologicd contribuind la reducerea anxietatii sociale
si la imbunatatirea performantei academice.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor utilizate. Studiul
particularitatilor si dinamicii relatiei dintre anxietatea sociala si reusita scolara s-a fundamentat pe
premisa cd manifestdrile comportamentale si cognitive ale anxietatii sociale pot functiona ca
bariere n atingerea succesului academic. Astfel, comportamente precum evitarea contactului
vizual, reticenta In interactiunile sociale, dificultdtile in situatiile de evaluare sau tendintele de
retragere sociala pot afecta negativ atat participarea activa la procesul educational, cat si rezultatele
academice.

In mod particular, lucrarea vizeazi componenta comportamentald a anxietitii sociale
manifestatd prin evitarea interactiunilor, teama de expunere, hiperconstientizarea propriei imagini
sociale si dificultatea de a gestiona situatiile de evaluare. Aceste manifestari sunt sustinute de
ganduri de autodepreciere, autoblamare si tendinte disfunctionale de anticipare negativa a propriei
performante, care pot amplifica nivelul de stres si pot afecta calitatea invatarii individuale si

colaborative.
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Baza metodologica a cercetarii a fost construitd pe fundamentul unor modele teoretice
consacrate in explicarea si tratarea anxietatii sociale: Teoria autoprezentarii, Modelul lui Beck
[86], Modelul lui Clark si Wells [96], precum si Modelul lui Rapee si Heimberg [156], cu un accent
deosebit pe modelul cognitiv-comportamental dezvoltat de Beck.

Pentru desfasurarea investigatiei am utilizat o abordare mixta, incluzand metode cantitative
si calitative. Instrumentele principale de cercetare au inclus scalarea si chestionarele psihologice,
completate de metode suplimentare precum observarea comportamentala si interviul nestructurat.
Analiza statistica a fost realizatd utilizand programul SPSS, aplicand proceduri specifice precum
analiza frecventelor, Testul Chi-patrat () pentru identificarea diferentelor semnificative statistic
intre variabilele categoriale analizate, Coeficientul de corelatie Pearson (r), Testul Wilcoxon
pentru esantioane perechi, Testul Mann-Whitney pentru esantioane independente, asigurand astfel
validitatea si fiabilitatea concluziilor formulate.

Prin aceastd metodologie, studiul isi propune nu doar sa evidentieze conexiunile dintre
anxietatea sociala si reusita scolara, ci si sd ofere un cadru aplicativ pentru optimizarea strategiilor
de interventie psihologica destinate adolescentilor.

Sumarul compartimentelor tezei. Prezenta teza este structurata in urmatoarele sectiuni:
Introducere, trei capitole principale, Concluzii generale si recomandari, Bibliografie (cuprinzdnd
185 de titluri) si trei Anexe. Volumul textului de baza este de 140 de pagini, iar teza include 14
tabele si1 31 de figuri.

Introducerea ofera o prezentare generala a temei cercetate, subliniind actualitatea si
importanta investigdrii relatiei dintre anxietatea sociala si reusita scolard in randul adolescentilor.
Sunt evidentiate implicatiile anxietatii sociale asupra parcursului educational al elevilor, inclusiv
riscul de abandon scolar si impactul asupra comportamentelor scolare. Tot n acest compartiment
sunt formulate scopul si obiectivele cercetarii, este subliniatd originalitatea studiului si sunt
prezentate contributiile teoretice si aplicative ale lucrarii. De asemenea, se oferd o sintezd a
organizdrii i continutului tezei.

Capitolul 1 — Abordari teoretice si cercetiri empirice asupra efectelor anxietatii sociale
asupra reusitei scolare in adolescentd — are rolul de a fundamenta teoretic variabilele-cheie ale
studiului. Se analizeaza conceptul de anxietate sociala din perspectiva principalelor teorii si
modele explicative, cu accent pe modelele cognitiv-comportamentale. Sunt detaliate formele
generale si specifice ale anxietatii sociale, cu un focus pe manifestarile acestui fenomen in randul
adolescentilor. De asemenea, capitolul exploreaza conceptul de reusita scolara, diferentiindu-I de

succesul academic si prezentand cele sase tipuri de abordari ale acestuia, precum si factorii care
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influenteazad performanta scolara. Capitolul se incheie cu analiza rolului parteneriatului scoala-
familie in sustinerea reusitei scolare a elevilor.

Capitolul 2 este dedicat studiului constatativ al relatiei dintre anxietatea sociald si reusita
scolard la adolescenti. In acest compartiment sunt descrise designul cercetirii, metodele si
instrumentele utilizate, precum si procedura de validare a unui instrument specific de evaluare a
anxietatii sociale, adaptat pentru populatia roméneasca. Totodatd, este prezentatd structura
esantionului de cercetare si sunt detaliate etapele analizei statistice si psihologice a raspunsurilor
participantilor. Se examineaza relatia dintre nivelul anxietatii sociale si performantele academice,
furnizand o interpretare statisticd riguroasa a datelor obtinute.

Capitolul 3 se concentreaza asupra studiului experimental-formativ si implementarii
unui program de interventie psihologica destinat reducerii anxietdtii sociale si imbunatditirii
reusitei scolare. Programul include doud componente: una destinata adolescentilor si una dedicata
parintilor, avand 1n vedere influenta factorilor familiali asupra dezvoltarii anxietatii sociale. Sunt
prezentate detaliat metodologia interventiei, etapele desfasurarii programului si strategia de
evaluare a eficientei acestuia. Rezultatele interventiei sunt analizate prin compararea statistica a
evolutiei elevilor din grupul experimental cu cei din grupul de control, evidentiind impactul pozitiv
al programului asupra diminudrii anxietatii sociale si optimizarii performantei academice.

Concluziile generale si recomandarile sintetizeaza principalele constatari ale cercetarii,
evidentiind impactul anxietatii sociale asupra reusitei scolare si eficacitatea programului de
interventie propus. Sunt prezentate directii de actiune pentru diminuarea anxietatii sociale in randul
adolescentilor, precum si strategii de preventie si interventie inspirate din literatura de specialitate.

In final, sunt formulate sugestii pentru viitoare studii si extinderi ale cercetarii in domeniu.

21



1. ABORDARI TEORETICE SI CERCETARI EMPIRICE ALE
EFECTELOR ANXIETATII SOCIALE ASUPRA REUSITEI SCOLARE iN
ADOLESCENTA

1.1. Paradigme si definitii In cercetarea anxietatii sociale

In cadrul acestui studiu teoretic, am analizat evolutia conceptului de anxietate sociala,
conturand un subcapitol dedicat istoricului si terminologiei acestui fenomen psihologic. Analizand
originile conceptului, Stein D., Hollander E. si Rothbaum O.B. [168] subliniaza ca, de-a lungul
istoriei, anxietatea a fost atribuita unui spectru larg de afectiuni. In perioada Romei antice, Cicero
0 asocia cu o stare de groaza. Burton D. [apud 178] considera ca manifestarile anxietatii erau
intelese ca boli sau ,,stari”, simptome precum dificultatile de respiratie fiind atribuite gastritei, iar
ametelile fiind puse pe seama unor probleme ale urechii interne. In Evul Mediu si Renastere,
anxietatea, asa cum o Intelegem astazi, era frecvent confundata cu melancolia [173, p. 4].

Studiile privind anxietatea au cunoscut o expansiune semnificativa in anii 1980. Datorita
prevalentei ridicate a acestei emotii si impactului sau asupra vietii cotidiene, American Psychiatric
Association a inclus tulburdrile de anxietate ca o categorie distinctd in The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), definind conceptul si stabilind criterii de
diagnostic specifice [2].

In ceea ce priveste prezenta cercetare, vom analiza anxietatea sociald ca o dimensiune
specifica a anxietatii generale si ca subiect de interes in psihologia sociald, fara a ne axa pe forma
sa clinicd. Anxietatea sociala non-clinica este definitd prin prezenta unor temeri sociale intense,
disconfort excesiv, ruminatie si simptome somatice, precum tremur, inrosire si transpiratie, care
apar inainte, in timpul si dupa interactiunile sociale, conform studiilor realizate de Heiser N.A.,
Turner S.M., Beidel D.C. si Roberson-Nay R. [116].

Manifestarea acestei forme de anxietate a fost documentata de-a lungul istoriei, insa
interesul medical si stiintific asupra fenomenului a crescut abia in anii 1970, odatd cu fondarea
Stanford Shyness Clinic de catre Philip Zimbardo [apud 144, p. 8]. Inainte de aceasta perioada,
specialistii considerau timiditatea accentuata ca fiind o trasatura naturald, pe care copiii urmau sa
o depdseasca in mod natural. Cercetdrile lui Zimbardo au demonstrat insa ca aceastd forma extrema
de timiditate poate avea efecte psihologice semnificative si de lunga duratd. Moehn H. subliniaza
ca aceastd descoperire a condus la dezvoltarea unor studii aprofundate privind cauzele si
tratamentele anxietatii sociale [144, p. 8].

Anxietatea sociald este definita ca frica intensa de a fi evaluat negativ de catre ceilalti, in

special 1n contexte sociale. Cercetarile indica faptul ca persoanele afectate de anxietate socialda

22



experimenteazd aceastad teama intr-o varietate de situatii, precum vorbitul in public, participarea la
petreceri, ntalnirile sociale, consumul alimentelor in spatii publice sau interactiunea cu persoane
necunoscute. Anxietatea sociald se caracterizeaza printr-o tensiune extrema, preocupari obsesive
legate de interactiunile sociale si o tendintd pronuntatd de retragere [117, p. 14; 70, p. 51; 118;
153].

Schlerker B.R. si Leary M.R. [159, p. 2] definesc anxietatea sociala drept o stare care
»rezultd din perspectiva anticipativa sau prezenta unei persoane evaluatoare, in situatii reale sau
imaginare”. Aceastd definitie subliniaza dimensiunea subiectivd a anxietatii sociale, evidentiind
faptul ca individul percepe in mod constant riscul de a fi evaluat negativ, chiar si in absenta unui
pericol real.

Anxietatea sociald are multiple cauze, care pot fi clasificate in doud categorii majore: cauze
biologice si cauze socio-psihologice. Tn continuare, vom analiza fiecare dintre aceste categorii
pentru a intelege mai bine mecanismele ce stau la baza dezvoltarii acestei tulburari.

Cauzele biologice ale anxietatii sociale pot fi explicate prin analiza factorilor biologici —
genetici, biochimici si neurofiziologici.

Factorii genetici. Studiile de specialitate au evidentiat faptul ca anxietatea sociala prezinta
o componentd ereditard semnificativa. Persoanele care au membri ai familiei diagnosticati cu
anxietate sociald prezinta un risc de doud pana la trei ori mai mare de a dezvolta aceasta tulburare
[66]. Acest aspect sugereaza cad vulnerabilitatea la anxietate sociald poate fi atdt mostenita genetic,
cat si modelatd prin mediu, prin mecanisme de invatare sociald si observationala.

Factorii biochimici. Un factor biologic implicat in etiologia anxietdtii sociale este
dezechilibrul neurotransmitatorilor cerebrali. Cercetarile sugereaza ca un nivel anormal al
serotoninei — neurotransmitator responsabil de reglarea dispozitiei si a emotiilor — poate contribui
la aparitia si mentinerea anxietatii sociale [66]. Se presupune cd persoanele cu anxietate sociala
pot avea o sensibilitate mai mare la fluctuatiile serotoninei, ceea ce amplifica rdspunsurile de teama
si stres in situatii sociale.

Factorii neurofiziologici. La nivel neurofiziologic, studiile au demonstrat o disfunctie in
interactiunea dintre amigdald — structura cerebrala responsabila de declansarea reactiilor de frica
— si cortexul prefrontal, implicat in reglarea emotiilor si controlul comportamentului.
Hiperactivarea amigdalei la persoanele cu anxietate sociald determina reactii de frica exagerate si
persistente, ceea ce explicd dificultdtile acestora in gestionarea situatiilor sociale [66].

Cauzele socio-psihologice ale anxietatii sociale. Pe langa factorii de naturd biologica,

anxietatea sociald poate fi influentata si de factori socio-psihologici, care contribuie la dezvoltarea
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si mentinerea acestei tulburari. Rachman S. [153] identifica trei mecanisme psihologice prin care
anxietatea sociala poate fi favorizata:

- traumele sociale — evenimente negative experimentate in contexte sociale pot actiona ca
factori declansatori ai anxietatii sociale. De exemplu, tachinarea sau ridiculizarea in urma unei
prezentari publice poate crea o asociere negativa cu situatiile de expunere. De asemenea, parintii
care utilizeaza rusinea ca metoda de disciplinare pot creste riscul de dezvoltare a anxietatii sociale
la copiii lor;

- invatarea prin observatie — anxietatea sociala poate fi ,,invatatd” prin modelare, in special
in familiile 1n care unul dintre parinti sau frati manifestd comportamente anxioase. Copiii expusi
la astfel de modele pot dezvolta o perceptie exageratd a pericolelor din interactiunile sociale si pot
adopta strategii de evitare similare celor observate ih mediul familial,

- Invatarea prin informatii — anxietatea sociald poate fi indusa prin mesajele transmise de
parinti, profesori sau alte persoane semnificative, care prezintd situatiile sociale drept
amenintatoare. De exemplu, descurajarea participarii la activitati sociale din teama de pericole
externe poate accentua evitarea si izolarea sociala [12, p. 204; 145, p. 85].

Prin urmare, anxietatea sociala este rezultatul unei interactiuni complexe intre factori
biologici si socio-psihologici, fiecare contribuind in mod distinct la dezvoltarea si manifestarea
acestei tulburari.

Referitor la invatarea prin observare, Moehn H. [144, p. 40] subliniaza ca structura
familiald joacd un rol esential in dezvoltarea anxietdtii sociale. Studiile indica faptul cd majoritatea
persoanelor care resimt manifestari ale anxietatii sociale au avut parinti cu un stil parental autoritar
sau hiperprotectiv, caracterizat printr-un control excesiv. Moehn H. [144, p. 40] considera ca
parintii supraprotectivi sau cei care nu permit copiilor sa greseasca determind, in timp, dezvoltarea
unei perceptii de incompetenta a copilului in gestionarea situatiilor sociale. Aceasta supraprotectie
sau autoritate exageratd diminueaza increderea in sine a copiilor, un element esential pentru
confortul psihologic 1n interactiunile sociale. Lipsa increderii in sine poate favoriza teama de a
face greseli si anxietatea legata de judecata celor din jur. In plus, copiii pot adopta prin modelare
comportamentul anxios al pdrintilor In contexte sociale, ceea ce perpetueaza acest tipar
comportamental.

In ceea ce priveste traumele sociale ca factori declansatori ai anxietatii sociale, respectiv
invatarea din experiente negative, Moehn H. [144, p. 41] oferd un exemplu sugestiv: un elev,
Martin, care, in clasa a Vll-a, la ora de stiinte, a fost rugat de profesor sa citeasca un paragraf
despre tipurile de organisme. Dintr-o eroare, Martin a pronuntat ,,orgasm” in loc de ,,organism”,

declansand rasul colegilor sdi si chiar al profesorului. Acest eveniment a condus la aparitia
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simptomelor acute de rusine — inrosirea fetei, transpiratia palmelor, dorinta de izolare — iar colegii
I-au tachinat indelung. Martin a recunoscut ulterior ca acest episod a fost factorul declansator al
anxietatii sale sociale, de atunci evitand sa citeasca sau sa vorbeasca in public. Moehn H. explica
faptul ca aceastd situatie reprezintd o confluentd intre trauma sociald, factorii genetici si
predispozitiile biochimice, subliniind cd reactiile individuale la astfel de experiente variaza
semnificativ.

Privind invatarea prin informatii, Moehn H. [144, p. 41-42] argumenteaza cd anxietatea
sociald poate fi influentata de normele culturale si mesajele transmise de societate. De exemplu,
educatia traditionala tinde sa impuna standarde diferite de comportament pentru barbati si femei —
femeile sunt incurajate sa fie ,,dragute, gentile, dulci”, iar barbatii sd fie ,,rezistenti, puternici si
lipsiti de emotii”. Aceste mesaje pot contribui la scaderea stimei de sine si la dezvoltarea
insecuritatilor personale, facilitdnd astfel aparitia anxietatii sociale.

Dintr-o perspectiva sociologica, se teoretizeaza ca existenta ierarhiilor sociale contribuie
la mentinerea armoniei in societate, clasificand indivizii in functie de dominanta sau submisivitate.
Un anumit nivel de anxietate sociald poate ajuta indivizii sa isi evalueze pozitia in aceasta ierarhie
si sd mentind un echilibru intre agresivitate si inhibitie. Cu toate acestea, persoanele care sufera de
anxietate sociald tind sa interpreteze eronat comportamentul celorlalti, percepandu-i ca fiind mai
agresivi sau mai puternici decat in realitate. Acest fenomen le determind sa se vada ca fiind
inferiori si submisivi. Moehn H. [144, p. 42] sustine ca astfel de persoane interpreteaza evaluarea
negativa a celor din jur ca o amenintare la adresa pozitiei lor in grup, percepand refuzul sau
respingerea sociala drept un esec personal semnificativ.

In analiza cauzelor anxietitii sociale, am constatat ci aceasta poate avea atat factori
biologici — genetici, biochimici si neuropsihologici —, cat si factori socio-psihologici — traume,
invatarea prin informatii si invatarea prin observare. Clarificarea acestor determinanti permite o
intelegere mai profunda a modului in care anxietatea sociald se manifesta atat la nivel general, cat
si in rdndul adolescentilor.

Anxietatea sociala poate fi recunoscutd printr-o serie de manifestari emotionale,
comportamentale si fiziologice. Simptomele emotionale si comportamentale includ [66]:

- frica intensa de a fi in preajma unor persoane necunoscute;

- teama de situatii care implica evaluarea sociala si judecata celorlalti;

- ingrijorarea excesiva legata de posibilitatea de a se face de ras sau de a fi umilit in public;

- perceptia exageratd ca ceilalti pot observa comportamentul anxios;

- impact negativ asupra activitdtilor zilnice, scolare sau profesionale;

- evitarea situatiilor sociale din cauza fricii de a fi expus sau ridiculizat;
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- evitarea contactului vizual cu alte persoane.

Fiind o subcategorie a anxietdtii generale, anxietatea sociald impartdseste o serie de
indicatori comportamentali ce pot varia in functie de context. Majoritatea acestora sunt legati de
evenimentul social declansator, fiind astfel ,,indicatori dependenti de timp”. In acest sens, Peter
Collet distinge doua tipuri de gesturi ce apar in functie de timp — unele reflecta anxietatea ca
trasatura stabila, iar altele indica anxietatea ca stare temporara. Astfel, ,,cand o persoana care sufera
de anxietate cronica isi roade unghiile, acest comportament nu este determinat de o situatie
particulara, ci este expresia unei predispozitii anxioase generale” [8].

Anxietatea sociald ca stare este o conditie temporard, declansatd de un anumit context
social perceput ca amenintator, iar manifestarile sale se diminueaza odata cu incheierea situatiei
respective. In schimb, anxietatea sociald ca trisiturd presupune o predispozitie constanti de a
experimenta frica si disconfort in interactiuni sociale diverse, indiferent de contextul specific.
Persoanele cu aceastd forma de anxietate tind sa resimtd niveluri ridicate de tensiune emotionala
si stres pe termen lung [66]. Din perspectiva psihologica, anxietatea ca trasatura poate fi inteleasa
ca facand parte dintr-0 categorie mai larga de ,,motive”, asa cum le defineste Atkinson, sau
,»dispozitii comportamentale”, conform lui Campbell [apud 66].

Indicatori comportamentali ai anxietatii sociale [8; 58, p. 197-202] includ: tulburari ale
vorbirii — propozitii incomplete, balbaiala; modificari ale vocii — alterarea frecventei fundamentale
sau a calitatii vocii; inghitirea frecventa a salivei — Semn de disconfort accentuat; cascatul ca forma
de detensionare — necesitatea crescuta de oxigen; roaderea unghiilor — comportament auto-
linistitor; framantare — miscari frecvente, auto-manipulare (atingerea fetei, muscarea buzelor); ras
tensionat — aparitia unui ras inadecvat, ca strategie de mascare a anxietdtii; miscari oculare
frecvente — evitarea privirii directe; bagarea unui obiect in gura — comportament regresiv, similar
suptului degetului in copilarie; tuse nervoasa — simptom de disconfort social; comportamente de
evitare — tendinta de a se retrage sau de a directiona atentia catre altceva; ras tensionat mutual —
un mecanism prin care indivizii 1si ascund disconfortul intr-un context social. Aceste manifestari,
desi variabile in intensitate si frecventa, contribuie la dificultatile de integrare sociald si pot
influenta semnificativ succesul academic si profesional al indivizilor care se confrunta cu
anxietatea sociala.

Un aspect deosebit de important pentru aceastd cercetare il reprezintd manifestarile
anxietdtii sociale la adolescenti, avand in vedere impactul lor semnificativ asupra dezvoltarii
emotionale, cognitive si sociale. Aceste manifestdri se pot clasifica in patru categorii principale:

comportamentale, emotionale, cognitive si somatice.
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Reactii comportamentale. Adolescentii care suferd de anxietate sociald manifesta
comportamente de evitare si de asigurare. Acestea includ evitarea contactului vizual, a
interactiunilor cu persoane necunoscute, a contextelor sociale care presupun intalniri cu persoane
noi, precum si a situatiilor ce implicd observare sau evaluare externd. De asemenea, acesti
adolescenti pot prezenta o tendintd accentuata de retragere socialad si dificultdti in vorbirea in
public. Alte comportamente specifice sunt respingerea interactiunilor sociale apropiate, inclusiv a
relatiilor romantice [41, p. 82; 125, p. 38-39].

Reactii emotionale. La nivel emotional, anxietatea sociald se manifestd predominant prin
teama intensa. Aceasta poate viza o varietate de aspecte, precum teama de a Incerca activitati noi,
de a comite actiuni considerate rusinoase sau umilitoare, de a primi evaludri negative din partea
celorlalti, de a interactiona cu persoane necunoscute sau de a fi expusi atentiei publice [41, p. 82].

Reactii cognitive. Reactiile cognitive asociate anxietatii sociale se exprima, in principal,
prin ngrijorare excesiva cu privire la propria performanta sociala si perceptia negativa a celor din
jur. Adolescentii cu anxietate sociala dezvoltd ganduri intruzive referitoare la posibilitatea de a fi
judecati sau de a manifesta comportamente considerate inadecvate. De asemenea, acestia se
confruntd frecvent cu autodepreciere si autoblamare, ceea ce contribuie la evitarea situatiilor
sociale si la scaderea stimei de sine [41, p. 82; 125, p. 43].

Reactii somatice. Adolescentii si copiii cu anxietate sociald manifesta raspunsuri Somatice
intense la evenimente sociale stresante. Printre simptomele somatice identificate se numara
dificultati de respiratie, inrosirea fetei, uscarea gurii, voce tremuratd, plansul, transpiratia excesiva,
ameteli, greatd, dureri de cap sau disconfort abdominal [125, p. 31-32]. Aceste manifestari sunt
semnale fiziologice ale disconfortului resimtit in situatii de interactiune sociala si pot conduce la
evitarea acestora pe termen lung.

Manifestdri specifice adolescentei. In cazul adolescentilor, anxietatea sociald tinde si se
manifeste printr-un accent sporit pe gandurile de evaluare negativa asupra propriei persoane,
evitarea contactului vizual si absenta frecventa de la scoald. Un aspect deosebit de ingrijorator este
tendinta unor adolescenti de a recurge la consumul de alcool sau alte substante pentru a-si diminua
inhibitiile si pentru a face fata stresului social. De asemenea, comportamentele de evitare devin
mai pronuntate in aceastd etapa a vietii, datorita nivelului crescut de stres asociat expunerii la
interactiuni sociale [41, p. 83; 125, p. 34-36].

In urma analizei manifestarilor anxietatii sociale, am constatat existenta unei varietiti de
simptome care difera in functie de intensitate si context. Studiul nostru s-a concentrat asupra
indicatorilor comportamentali si faciali ai anxietatii sociale, cu o atentie speciala asupra modului

in care acestea se manifesta in randul adolescentilor.
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Dupa stabilirea cauzelor si manifestdrilor anxietatii sociale, este necesara o analiza detaliata
a tipologiilor acestui fenomen, avand in vedere variatiile individuale in ceea ce priveste momentul
declansarii, natura simptomelor si intensitatea trairilor afective. In literatura de specialitate, sunt
recunoscute doud categorii principale ale anxietdtii sociale: anxietatea sociala specifica si
anxietatea sociald generalizata [144, p. 9-10; 175, p. 6; 107, p. 81].

Anxietatea sociala specifica este limitatd la anumite contexte sociale, aparand in prezenta
unui stimul clar definit. Aceasta este adesea denumita si ,,frica de situatii de tip performanta” [141,
p. 156; 140, p. 1-2], intrucat indivizii percep ca performanta lor intr-un anumit cadru va fi evaluata
negativ. Printre cele mai comune forme de anxietate sociala specifica se numara urmatoarele.

1. Frica de a vorbi in public — desi multe persoane resimt un anumit grad de anxietate
inaintea unui discurs, in cazul persoanelor cu anxietate sociald, teama este extrem de intensa si
determind evitarea acestor situatii. Gandurile obsesive legate de posibilitatea unei performante
slabe, plictiseala audientei sau tremuratul vizibil al mainilor si vocii accentueaza aceasta frica [ 144,
p. 10-11; 141, p. 156].

2. Frica de a sustine teste — similar fricii de discurs public, aceastd teama este amplificata
de convingerea ca performanta va fi inadecvata si va atrage evaluari negative. Acest tip de
anxietate duce la dificultati de concentrare si, in consecintd, la rezultate academice slabe, ceea ce
intareste cercul vicios al fricii de esec [144, p. 11-10; 141, p. 156].

3. Frica de cumpdraturi — persoanele care se confrunta cu aceastd forma de anxietate se tem
de judecata celorlalti in privinta articolelor alese sau a interactiunii cu vanzdtorii. De multe ori,
cumpard produse nedorite doar pentru a evita o conversatie indelungata, iar in unele cazuri prefera
achizitiile online pentru a elimina complet disconfortul social [144, p. 12-13].

4. Frica de a vorbi la telefon — teama provine din incertitudinea directiei conversatiei si din
posibila evaluare negativa din partea interlocutorului. Aceasta este mai accentuatd in cazul
apelurilor cu persoane necunoscute sau cu figuri de autoritate, cum ar fi profesorii [144, p. 13].

5. Frica de a méanca in public — persoanele anxioase se tem ca tremuratul mainilor sau
transpiratia excesiva vor fi observate de ceilalti. In plus, exista o frica intensi legati de posibilitatea
de a se pata sau de a comite o eroare care sa atraga atentia [144, p. 14; 141, p. 157].

6. Frica de a folosi toaletele publice — aceasta este strans legata de preocuparea individului
privind perceptia celorlalti asupra comportamentului sau. Drept urmare, astfel de persoane prefera
sa 1si limiteze deplasarile si consumul de lichide pentru a evita utilizarea toaletelor publice, o
strategie care poate avea efecte negative asupra sanatatii [144, p. 15; 141, p. 157].

Anxietatea sociala generalizatd, cunoscuta si sub denumirea de ,(frica de situatii

interactionale” [141, p. 158; 140, p. 1-2], se manifesta intr-o gama larga de contexte sociale, fara
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a fi limitatd la un anumit tip de situatie. Spre deosebire de anxietatea specifica, aceasta implica o
teama persistenta ca ceilalti 11 judeca in mod constant comportamentul, ideile si actiunile. Aceasta
perceptie duce la stabilirea unor standarde de performanta nerealiste si la o sensibilitate exagerata
fata de feedback-ul social.

Conform lui Moehn H., anxietatea sociald generalizatd este prezentd in aproximativ 80%
dintre cazurile de anxietate sociala, ceea ce o face cea mai frecvent intdlnita forma a acestei
tulburari [144, p. 16; 65, p. 49; 91, p. 18]. Persoancle afectate trdiesc adesea un cerc vicios:
anxietatea genereaza jena fatd de propria performanta perceputa ca fiind scazuta, ceea ce duce la
o crestere a nivelului de neindemanare, iar acest efect amplifica anxietatea. Pe termen lung, acest
proces defectuos de reglare emotionala poate conduce la depresie sau stres cronic [144, p. 16].

Analiza literaturii de specialitate a permis identificarea a doud tipuri majore de anxietate
sociald: anxietatea sociala specificd, care este limitatd la anumite contexte de interactiune, si
anxietatea sociala generalizati, care afecteaza un spectru larg de situatii sociale. Intelegerea acestor
diferente este esentialda pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de interventie si tratament
adecvat.

Anxietatea sociala, indiferent de forma in care se manifesta, are ca element comun teama
de evaluare negativa si tendinta de evitare a situatiilor sociale. Aceasta anxietate poate genera
consecinte semnificative asupra individului, influentdndu-i dezvoltarea personald, relatiile
interpersonale, cariera si calitatea vietii in general. Printre efectele identificate in literatura de
specialitate se numara dificultati in dezvoltarea si mentinerea relatiilor sociale, depresie, nivel
scazut de satisfactie privind viata familiala, educatia si cariera, dar si scaderea performantei in
activitatile cotidiene [90, p. 140; 156, p. 285].

Anthony M.M. [81, p. 17] subliniazd cd anxietatea sociald afecteaza atdt interactiunile
ocazionale, precum solicitarea unei informatii banale, cat si relatiile apropiate, inclusiv cele
familiale. Persoanele cu anxietate sociala pot evita discutiile chiar si in contexte familiare, ceea ce
duce la dificultiti de comunicare si la diminuarea calitatii relatiilor. In ceea ce priveste relatiile de
cuplu, anxietatea sociald poate afecta coeziunea partenerilor atunci cand unul dintre ei evita
constant evenimentele sociale, limitand astfel interactiunile sociale comune. Aceastd evitare
persistenta poate contribui, In timp, la deteriorarea relatiei si chiar la despartire [81, p. 18].

Anxietatea sociald influenteazd, de asemenea, parcursul educational si profesional.
Persoanele afectate pot evita anumite cursuri sau domenii de studiu care presupun expunere
publica, cum ar fi prezentarile orale sau interactiunile frecvente cu profesorii si colegii. Aceasta
evitare poate limita optiunile de cariera si poate determina alegerea unor locuri de munca mai putin

expuse interactiunii sociale. Totodatd, anxietatea sociala poate influenta negativ atat performanta
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academica, cat si satisfactia legata de activitatea profesionala, determinand o scadere a increderii
in sine si a motivatiei pentru dezvoltare [81, p. 19-20].

Modele teoretice ale anxietdtii sociale. In literatura de specialitate, anxietatea sociald este
explicatd prin diferite modele teoretice, dintre care unele au servit drept fundament pentru
cercetarile asupra impactului anxietatii sociale asupra reusitei academice si sociale. Printre acestea,
un loc central 1l ocupa Teoria autoprezentarii.

Schlenker B.R. si Leary M.R. [159] au formulat Teoria autoprezentarii, conform careia
anxietatea sociald apare atunci cand individul este motivat sa creeze o anumitd impresie asupra
celorlalti, dar se indoieste ca va reusi sa o faca [159, p. 641-669]. Aceasta teorie subliniaza faptul
ca anxietatea sociala este determinata de discrepanta dintre dorinta de a fi perceput pozitiv si lipsa
de incredere in propria capacitate de a mentine aceastd imagine.

In acest sens, Maddux J.E., Norton L.W. si Leary M.R. [142] explica faptul ca relatia dintre
asteptarile individului privind propria performantd sociala si nivelul de eficientd personala in
autoprezentare poate fi un factor decisiv in manifestarea anxietatii sociale. Acestia argumenteaza
ca perceptia individului asupra propriei capacititi de a influenta impresia celorlalti afecteaza
nivelul anxietatii resimtite intr-un context social. Cu alte cuvinte, persoanele care nu au incredere
in abilitatile lor interpersonale sunt mai predispuse la anxietate sociala si la evitare
comportamentala [142, p. 180-190].

Aceastd teorie are implicatii majore nu doar in identificarea factorilor predispozanti ai
anxietatii sociale, ci si in dezvoltarea strategiilor de interventie. In acest sens, tehnicile de crestere
a increderii Tn autoprezentare si restructurarea cognitiva a perceptiilor legate de autoeficacitate pot
fi utilizate pentru reducerea impactului anxietatii sociale asupra vietii academice si profesionale.

Modele cognitiv-comportamentale ale anxietatii sociale. Conform lui Calancea A. [4],
terapia cognitiv-comportamentala propusa de psihiatrul american Aaron Beck identificd doua
forme de gandire ca fiind esentiale in procesul terapeutic:

1) gandurile si imaginile automate — procese cognitive inconstiente, declansate spontan,
care au un caracter negativ si influenteaza reactiile emotionale si comportamentale ale individului;

2) credintele si presupunerile disfunctionale — structuri cognitive adanc inradacinate care
determind interpretdrile negative asupra realitdtii si genereaza comportamente de evitare sau
inhibare sociala.

In literatura de specialitate, sunt recunoscute patru modele fundamentale ale anxietitii

sociale, fiecare cu implicatii specifice In explicarea si tratarea acestui fenomen.
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Tabelul 1.1. Modelele anxiet:tii sociale

Modelul lui Beck Modelul lui Clark si | Modelul lui Rapee si Modelul lui
(1985) Wells (1995) Heimberg (1997) Huppert (2003)

Se concentreaza pe Bazat pe teoria | Subliniaza atentia | Analizeaza rolul
convingerile autoprezentarii, excesiva acordata | atentiei directionate
disfunctionale ale accentueaza felului n care | spre sine si tendinta
indivizilor cu convingerile negative | persoana este | de  exagerare a
anxietate sociala. despre propria | perceputa de ceilaltisi | aspectelor negative

persoand si | sensibilitatea la | ale interactiunilor

standardele de | indiciile sociale.

performanta sociale. amenintatoare din

mediul extern.

Identifica gandurile | Evidentiaza rolul | Examineaza Subliniaza tendinta de
automate si schemele | reprezentarii mentale | distorsiunile a supraestima riscul

cognitive care sustin

si comparatia dintre

cognitive si tendinta

social si de a

anxietatea sociala. perceptia de sine si | de a supraestima | subestima capacitatea
standardele  sociale | evaluarile negative | de  gestionare a
presupuse. ale celorlalti. interactiunilor

sociale.

Exploreaza influenta | Analizeazd perceptia | Se concentreazd | Evidentiazd crearea

distorsiunilor pericolului in | asupra impactului | de prejudecati privind

cognitive si a | situatiile sociale si | focusului excesiv | asteptarile sociale si

schemelor tendinta de a | asupra propriilor | tendinta de a-si aminti

adaptative/dezadaptat | supraestima riscurile | reactii emotionale si | interactiunile trecute

ive asupra anxietatii
sociale.

sociale.

fizice in interactiunile
sociale.

ca fiind mai negative
decdt au fost 1n
realitate.

Fundament teoretic:
interpretarea realitatii

interioare VS,
exterioare,  ganduri
automate, scheme
cognitive si

distorsiuni cognitive.

Fundament teoretic:
teoria autoprezentarii,
reprezentarea mentala
a perceptiei externe si

comparatia cu
standardele  sociale
percepute.

Fundament teoretic:
atentia exagerata
asupra aspectelor
negative ale unei
interactiuni,

comparatia cu
standardele percepute
ale celorlalti.

Fundament teoretic:
distorsiuni cognitive,
supraestimarea

riscului si a
probabilitatii de
evaluari negative,
subestimarea
capacitatii de
gestionare a
interactiunilor
sociale.

Analiza literaturii de specialitate releva faptul ca anxietatea sociala este definita prin frica
de evaluare negativa in contexte sociale si poate fi explicata prin diverse modele cognitive. Aceasta
este influentatd de factori genetici si psihosociali, iar manifestarile sale includ evitarea
interactiunilor sociale, simptome fizice de stres si distorsiuni cognitive. Intelegerea acestor
mecanisme permite dezvoltarea unor strategii eficiente de interventie care vizeaza modificarea

gandurilor automate si restructurarea schemelor cognitive dezadaptative.
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1.2. Anxietatea sociala la adolescenti: riscuri si implicatii

Fricile sociale si anxietatea socialda sunt fenomene omniprezente in viata indivizilor, fiind
influentate de contextul social si caracteristicile individuale. Cercetatorii [85] subliniaza
dificultatea distingerii intre diversele forme de anxietate sociald, de la simple temeri sociale pana
la manifestari severe care se incadreaza in categoria tulburarilor de anxietate. Acest continuum
intre normalitate si patologie este modelat atat de factori de mediu, cat si de trasdturi individuale
[118].

In psihologia sociala, fricile si anxietatea sociald usoara sunt adesea corelate cu manifestari
precum timiditatea si retragerea din interactiunile sociale. Aceste comportamente sunt percepute
ca fiind deviante fata de normele culturale si standardele sociale [185, p. 1024]. Indivizii care
manifesta astfel de trasaturi sunt frecvent exclusi sau marginalizati in societatile occidentale, ceea
ce poate genera sentimente de dispret sau mild din partea celorlalti [163, p. 135]. Aceasta
perspectiva sustine ideea conform careia anxietatea sociald ar trebui conceptualizata mai degraba
ca o problema comuna a vietii cotidiene decat ca o afectiune strict medicala [177, p. 139].

O distinctie esentiald in studiul anxietatii sociale este raportul dintre anxietatea sociald
propriu-zisa si fricile sociale. Studiile existente subliniaza faptul ca aceste doua fenomene sunt
adesea confundate, datorita suprapunerii lor semnificative in ceea ce priveste manifestdrile
emotionale si comportamentale. Fricile sociale pot constitui o premisd pentru dezvoltarea
anxietdtii sociale si, In anumite circumstante, pot escalada pand la nivelul unei tulburari clinice.
Adolescenta este o etapd deosebit de vulnerabila din acest punct de vedere, avand in vedere
transformarile profunde ce au loc la nivel identitar si relational.

Fricile sociale sunt frecvent intdlnite in adolescentd, incluzand teama de judecatd sau
respingere de catre ceilalti. Aceste temeri, in mdsura in care sunt moderate, pot face parte din
procesul natural de adaptare sociali si dezvoltare a identititii personale. Insi, in situatiile in care
nivelul anxietdtii devine disproportionat, acestea pot avea un impact negativ asupra functiondrii
sociale si academice a adolescentului.

Adolescenta este o perioada critica pentru dezvoltarea anxietatii sociale, avand in vedere
urmatorii factori: intensificarea interactiunilor sociale si presiunile de conformare — adolescentii
sunt mai sensibili la evaluarea sociala si opiniile celor din jur, ceea ce poate amplifica teama de a
fi judecati negativ; construirea identitatii sociale — procesul de autodefinire poate genera
incertitudine si anxietate, mai ales in contexte sociale noi sau dificile; stresori specifici varstei —
presiunea academicd, preocuparile legate de imaginea corporald si experimentarea relatiilor

romantice contribuie la cresterea nivelului de anxietate sociala.
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Gestionarea acestor aspecte necesitd implementarea unor programe eficiente de interventie
psihologica, menite sa sprijine adolescentii in reducerea anxietatii sociale si dezvoltarea unor
mecanisme sandtoase de adaptare. Totodata, este esentiald identificarea si combaterea factorilor
de risc care pot agrava aceasta problema.

Un aspect central al dezvoltarii anxietatii sociale 1l reprezintad influenta mediului apropiat.
Studiile evidentiaza importanta relatiilor interpersonale apropiate, cum ar fi cele cu prietenii,
familia sau partenerii romantici, in conturarea nivelului de anxietate sociala [ 122]. Aceste cercetari
subliniaza cd anxietatea sociala nu este doar un fenomen individual, ci si unul puternic influentat
de dinamica relationald si contextul social al adolescentului. De asemenea, modul in care
adolescentul percepe sustinerea si acceptarea din partea grupului sdu de referinta poate avea un rol
decisiv In gestionarea fricilor sociale si reducerea anxietatii.

Adolescenta reprezintd o perioadd complexad si dinamica, caracterizatd de transformari
semnificative la nivel fizic, emotional si psihologic. Este o etapd de tranzitie intre copildrie si
maturitate, marcata de explorarea identitatii, formarea relatiilor interpersonale si descoperirea
propriilor aptitudini si interese. Aceastd perioadd este definitd, adesea, de excitabilitate si
impulsivitate crescutd, ceea ce poate genera dificultditi 1n gestionarea emotiilor si
comportamentelor.

Hrek O. sustine cd nivelul de anxietate al adolescentilor este puternic influentat de
evaluarile mediului social, ceea ce poate contribui la cresterea anxietatii sociale si poate determina
reactii negative sau chiar distructive [120]. Astfel, perceptiile si feedback-ul pe care adolescentii
le primesc din partea familiei, colegilor, profesorilor si mediului virtual pot influenta considerabil
dezvoltarea si intensificarea anxietatii sociale.

Adolescentii sunt deosebit de sensibili la modul in care sunt perceputi si evaluati de cei din
jur. Criticile si judecdtile negative pot amplifica nesiguranta si indoiala de sine, contribuind la
cresterea nivelului de anxietate sociald. De exemplu, presiunea de a se conforma unor standarde
sociale privind frumusetea sau performanta academicad poate crea o anxietate considerabild in
randul adolescentilor, care se simt obligati sa se incadreze in aceste norme.

Comparatia constanta cu alti adolescenti, fie in mediul scolar, fie pe platformele de
socializare online, poate, de asemenea, accentua anxietatea sociala. Sentimentele de inadecvare
sau inferioritate pot alimenta un ciclu negativ de gandire si emotii, afectand increderea in sine si
relatiile interpersonale.

Prin urmare, adultii si factorii din mediul social trebuie sa fie constienti de impactul pe care
il au asupra nivelului de anxietate al adolescentilor si sd promoveze un climat de sprijin si

acceptare. Crearea unui mediu sigur si incluziv, 1n care adolescentii se simt valorizati si respectati
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pentru cine sunt, poate contribui semnificativ la reducerea anxietatii sociale si la imbunatatirea
starii lor de bine emotionala si psihologica.

In concluzie, mediul social joacd un rol esential in dezvoltarea anxietitii sociale la
adolescenti. Interactiunile cu familia, colegii si comunitatea pot influenta in mod direct modul in
care acestia percep si gestioneaza fricile sociale. De asemenea, fricile sociale, care reprezintd un
precursor al anxietatii sociale, sunt puternic influentate de contextul social si pot fi amplificate de
presiunile externe.

Adaptarea la mediul social necesita un nivel optim de anxietate, care sa permita individului
sa faca fatd provocarilor si situatiilor noi. Cu toate acestea, o anxietate excesiva poate semnaliza
dificultati de adaptare si poate avea un impact negativ asupra dezvoltarii emotionale si sociale a
adolescentului. Prin urmare, este esential ca adolescentii sd beneficieze de sprijin adecvat, iar
mediul Tnconjurator sa ofere resurse si strategii pentru gestionarea sanatoasa a anxietatii sociale.

Adolescenta este o perioada in care expunerea la influentele mediului informational este
considerabil amplificata, fiind o etapd de tranzitie marcatd de digitalizare intensa si de acces
nelimitat la informatie. Aceastd etapd de dezvoltare se desfdsoard in cadrul unei ,societdti
hiperinformationale”, in care adolescentii 1si modeleaza identitatea in raport cu numeroase
influente externe, inclusiv din mediul virtual. Potrivit lui Martsynkovska T. D. [apud 120],
identitatea adolescentilor se formeaza in ,,spatii sociale semiotice”, unde interactiunile online si
comunitatile virtuale exercitd o influentd semnificativd asupra modului in care acestia percep
realitatea sociald si isi construiesc imaginea de sine. In acest context, mediul digital devine un
cadru esential pentru satisfacerea nevoilor fundamentale de comunicare, independenta si afirmare
a identitatii.

Cu toate acestea, influenta mediului informational nu este exclusiv beneficd. Produsele
media, cum ar fi filmele, emisiunile TV si platformele de socializare, promoveaza modele valorice
si comportamentale ce pot influenta perceptiile adolescentilor asupra lumii si pot contribui la
consolidarea unor viziuni distorsionate. In unele cazuri, aceste modele determina aparitia unor
comportamente anxioase si a unei perceptii negative asupra propriei persoane, ceea ce afecteaza
sandtatea mintald a adolescentilor. Expunerea constantd la standarde nerealiste de succes,
frumusete si performantd poate amplifica sentimentul de inadecvare si poate accentua anxietatea
sociala.

Astfel, Tn era hiperinformationala, adolescentii sunt expusi permanent la o multitudine de
mesaje si influente din mediul online si offline, care le pot modela perceptiile si comportamentele
sociale. Mediul digital, desi ofera oportunitati de conectare si sprijin social, poate amplifica

anxietatea sociald prin promovarea unor standarde inatinsabile sau prin accentuarea comparatiilor
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sociale. In acest sens, este esential si se abordeze in mod responsabil impactul mediului
informational asupra sanatatii mintale a adolescentilor, promovand utilizarea acestuia intr-un mod
care sa sprijine dezvoltarea emotionald si sociala sdndtoasd, reducand riscul de aparitie a
tulburarilor anxioase.

In contextul relatiilor interpersonale, adolescentii cu anxietate sociald manifestd adesea
strategii de autoprotectie, cum ar fi evitarea interactiunilor sociale, fie in mod explicit, fie prin
comportamente subtile de retragere [172]. Aceste strategii pot genera frustrare si iritare in randul
colegilor, contribuind la scaderea nivelului de acceptare in grup si la cresterea riscului de
victimizare. Studii recente au demonstrat existenta unor corelatii semnificative intre anxietatea
sociald, acceptarea in grupul de egali si nivelul de victimizare in rAndul adolescentilor.

Adolescenta reprezintd o etapa criticd in dezvoltarea sociala, caracterizatd de extinderea
retelelor de prieteni, intensificarea importantei relatiilor interpersonale si debutul relatiilor
romantice. Pe masurd ce tinerii avanseaza in parcursul educational, cercurile sociale devin mai
extinse, iar apartenenta la grupul de colegi capatd o importantd majora [131]. De asemenea,
relatiile romantice Incep sa joace un rol tot mai semnificativ, astfel incat, pana la varsta de 16 ani,
majoritatea adolescentilor au experimentat cel putin o relatie romantica [92].

In tranzitia citre maturitate, cerintele sociale devin tot mai complexe, incluzind integrarea
in mediul educational si profesional, precum si dezvoltarea unor relatii interpersonale stabile.
Aceste provocari pot reprezenta un factor semnificativ de stres pentru adolescentii cu anxietate
sociald, sporind riscul dezvoltarii unor temeri sociale persistente. Studiile din perspectiva
dezvoltarii psihosociale indica faptul ca adolescentii cu anxietate sociald intdmpind dificultati in
stabilirea si mentinerea relatiilor apropiate, inclusiv a prieteniilor diadice si a relatiilor romantice
[122]. Acestia sunt mai putin apreciati de cétre colegii lor si prezintd un risc mai mare de a fi
exclusi sau victimati in relatiile sociale [178].

Totusi, cercetarile lui La Greca A. M. si Harrison H. [131] au demonstrat ca adolescentii
care beneficiaza de relatii sociale stabile — fie prin prietenii stranse, fie prin afilierea la grupuri de
colegi — sunt mai putin susceptibili la dezvoltarea anxietatii sociale. Sprijinul social joaca un rol
protector, diminuand impactul negativ al fricii de evaluare si facilitind integrarea sociald. In
schimb, adolescentii care nu beneficiaza de relatii interpersonale de calitate sunt mai predispusi la
izolare sociald si anxietate sociald accentuatd. Relatiile romantice nesatisfacatoare si lipsa
suportului emotional reprezintd factori de risc pentru dezvoltarea si mentinerea anxietatii sociale
[151].

In concluzie, mediul social joacd un rol esential in conturarea anxietitii sociale la

adolescenti. Factorii precum acceptarea in grup, calitatea relatiilor interpersonale si influentele

35



mediului informational contribuie in mod semnificativ la dezvoltarea si mentinerea anxietatii
sociale. Oferirea unui sprijin adecvat in aceasta perioada sensibild poate facilita integrarea sociala
a adolescentilor si poate preveni aparitia unor dificultati psihologice pe termen lung.

In adolescentd, teama de umilire sociald si de jend devine predominanti, mai ales in
situatiile care implica interactiuni si evaludri sociale. Aceastd sensibilitate accentuata poate fi
explicata prin dezvoltarea constiintei de sine si prin influenta crescanda a grupului de varsta [139].
De asemenea, procesele cognitive complexe, precum mentalizarea si metacognitia, contribuie la
aparitia sentimentelor de rusine si inadecvare [126]. Independenta sporitd fata de parinti aduce,
totodata, o responsabilitate crescutd in gestionarea autonoma a relatiilor interpersonale, ceea ce
poate accentua anxietatea sociala.

Acceptarea de catre semeni constituie un element fundamental al identitétii de sine a
adolescentului, influentdnd in mod semnificativ adaptarea psihologica si integrarea sociala [113].
In acest context, apartenenta la un grup de prieteni devine un mecanism de sustinere esential,
adolescentii asociindu-se cu colectivitati bazate pe reputatie si caracteristici comune. Aceste
grupuri sunt definite drept ,,colectivitati bazate pe reputatie de indivizi stereotipati similar, care
pot sau nu petrece mult timp impreund” [89]. Apartenenta la un astfel de grup poate fi determinata
de statutul social (ex. popularitate), de implicarea 1n activitati academice (,,Cei destepti”), de
orientarea spre performanta sportiva (,,Atletii”’), de tendintele nonconformiste (,,Alternative”), de
comportamentele deviante (,,Deviatorii”) sau de o pozitie marginalizata (,,Singuraticii”’) [131].
Desi etichetele specifice acestor grupuri variaza in functie de gen, context cultural si regiune,
caracteristicile generale rdman similare.

In ceea ce priveste relatia dintre apartenenta la un grup de prieteni si anxietatea sociala,
literatura de specialitate ofera concluzii mixte. Unele studii sugereaza ca integrarea intr-un grup
cu statut social ridicat poate fi asociata cu niveluri mai scazute de anxietate sociala, oferind
adolescentilor un sentiment de siguranti si acceptare [152]. In schimb, apartenenta la grupuri
percepute ca marginalizate poate amplifica temerile legate de evaluarea negativa si poate favoriza
comportamente de evitare.

In perioada adolescentei, prieteniile devin principala sursi de sprijin emotional, avand un
impact semnificativ asupra dezvoltarii psihosociale [106]. Relatiile apropiate, caracterizate prin
incredere, intimitate si sustinere reciproca, actioneaza ca un factor de protectie impotriva anxietatii
sociale, contribuind la cresterea stimei de sine si la dezvoltarea unor abilitati sociale adecvate
[113]. Adolescentii care dispun de prietenii stabile si de un cerc social de sustinere manifesta
niveluri mai reduse de anxietate sociala si reusesc sa faca fatd mai eficient provocarilor specifice

acestei etape de dezvoltare.
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Cu toate acestea, relatiile de prietenie nu sunt lipsite de dificultati. Studiile realizate de
Furman W. si Buhrmester D. [106] subliniaza ca prieteniile pot include si aspecte negative, cum
ar fi conflictele frecvente, presiunea sociald sau excluderea, toate acestea avand un impact
semnificativ asupra sanatatii emotionale a adolescentilor. Disensiunile din cadrul relatiilor de
prietenie pot duce la scaderea stimei de sine, la dificultdti de adaptare scolara si la cresterea
vulnerabilitatii fatd de anxietatea social. In special, conflictul cu cel mai bun prieten sau pierderea
acestui statut privilegiat pot genera Ingrijorari persistente legate de perceptia celorlalti si pot
favoriza dezvoltarea unor comportamente de evitare [113]. Astfel, relatiile interpersonale joaca un
rol esential in dezvoltarea si mentinerea anxietatii sociale la adolescenti. Interactiunile cu parintii,
colegii si prietenii modeleaza perceptiile adolescentilor asupra propriei valori si influenteaza
capacitatea acestora de a gestiona situatiile sociale stresante.

Relatiile apropiate si sprijinul social functioneazd ca factori de protectie Tmpotriva
anxietatii sociale, oferind adolescentilor un mediu sigur in care s isi exprime emotiile si sa 1si
dezvolte abilitéti sociale adecvate. Pe de alta parte, relatiile conflictuale, lipsa sustinerii emotionale
si excluderea sociala pot contribui la intensificarea anxietatii sociale, determinand comportamente
de evitare si dificultati in interactiunile sociale.

Prin urmare, este esential ca adolescentii sa beneficieze de un mediu care sd le ofere sprijin
si intelegere, atat In familie, cat si in mediul educational si social. Promovarea unor relatii
sandtoase si sustindtoare poate reprezenta o strategie eficientd in prevenirea si gestionarea
anxietatii sociale, facilitand dezvoltarea armonioasa si integrarea sociald a adolescentilor.

Alden L.E. (1997) evidentiaza cd accentuarea anxietatii legate de autoevaluare poate
conduce la experiente interpersonale negative, contribuind la dezvoltarea comportamentelor de
evitare si la diminuarea autoeficacititii. In copilrie, abilitatile sociale insuficient dezvoltate pot fi
compensate prin evitarea interactiunilor sociale, insa aceasta strategie contribuie, pe termen lung,
la intarirea prejudecatilor cognitive dezadaptative [apud 80].

Un studiu realizat de Rapee R.M. si Spence S.H. (2004) [apud 80] asupra elevilor supusi
situatiilor de evaluare sociald in contextul anxietatii sociale a investigat multiple variabile,
incluzand competentele sociale, rezultatele interactiunilor sociale, experientele traite, auto-
vorbirea si autoevaluarea performantei. Concluziile cercetérii indicd o discrepanta semnificativa
ntre nivelurile reale de performanta si cele percepute de catre elevi, acestia avand tendinta de a-si
subestima abilitatile si de a-si supraestima deficientele. De asemenea, s-a constatat o frecventa
ridicata a auto-vorbirii negative, ceea ce afecteaza in mod direct modul in care elevii se percep pe

el Tnsisi in situatii sociale.
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In comparatie cu elevii fard anxietate sociald clinic semnificativa, Spence S.H. (2003)
[apud 80] a observat ca cei cu anxietate sociald manifestd competente sociale mai reduse in
interactiunile cu colegii si demonstreaza mai putind incredere in propriile abilitati sociale. Aceste
constatdri au fost sustinute atat de autoevaluarile subiectilor, cat si de evaludrile realizate de
observatori externi. De asemenea, studiile comportamentale au evidentiat ca acesti elevi
interactioneaza mai putin cu semenii si evitd in mod activ angajarea in conversatii spontane.

Desi aceste cercetdri nu permit stabilirea unei relatii cauzale unidirectionale din cauza
designului transversal al studiilor, rezultatele sugereaza o interdependenta intre anxietatea sociala
si abilitatile sociale deficitar dezvoltate. Astfel, dezvoltarea competentelor sociale ar trebui sa
constituie un obiectiv central In interventiile psihologice destinate adolescentilor cu anxietate
sociala [80].

Autoevaluarea joaca un rol esential in manifestarea si gestionarea anxietdtii sociale la
adolescenti. Modul in care acestia isi percep competentele sociale, aspectul fizic si valoarea
personala influenteaza in mod direct nivelul de anxietate sociala experimentat. Adolescentii cu o
autoevaluare pozitiva si cu un nivel ridicat de incredere in sine sunt mai putin susceptibili sa
dezvolte anxietate sociald si demonstreaza strategii mai eficiente de gestionare a situatiilor sociale.
In schimb, o autoevaluare negativi sau o stima de sine scizuti poate intensifica anxietatea sociala
si poate ingreuna adaptarea la mediul social [80]. Este esential ca adolescentii sa fie sprijiniti in
formarea unei autoevaluari realiste si constructive, independent de standardele impuse de societate
sau de opiniile celorlalti. Promovarea unei stime de sine sanatoase, alaturi de dezvoltarea
abilitatilor de gestionare a stresului, contribuie la reducerea anxietatii sociale si la Tmbunatatirea
bundstarii emotionale si sociale.

In contextul vietii scolare, anxietatea sociald poate avea un impact semnificativ asupra
activitatilor educationale si sociale ale adolescentilor. Vye C., Scholljegered K. si Welch D.I. [176,
p. 85] subliniaza ca elevii cu anxietate sociald tind sa evite disciplinele care presupun prezentari
orale sau activitdti de grup, preferand materiile care implicd mai putine interactiuni directe cu
profesorii si colegii. In plus, interactiunile cu profesorii si participarea activi la lectii pot constitui
provocari semnificative pentru acesti elevi. Situatiile de expunere publica, precum raspunsurile
orale sau proiectele prezentate in fata clasei, sunt percepute ca fiind extrem de stresante si sunt
adesea evitate, ceea ce poate afecta progresul academic si integrarea sociala.

Un alt aspect al vietii scolare influentat de anxietatea sociala este traiul in camin, unde
elevii sunt nevoiti sa interactioneze constant cu colegii de camera si cu alte persoane din mediul
rezidential. Lipsa intimitatii si dificultatea de a-si exprima asertivitatea in acest context pot agrava

sentimentul de disconfort si pot accentua comportamentele de evitare. Indiferent daca elevii
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locuiesc in camin sau nu, scoala ofera numeroase oportunitati de interactiune sociala, atat in timpul
lectiilor, cat si In pauze, in activitati extracurriculare sau n relatiile de prietenie. Adolescentii cu
anxietate sociald Intdmpind adesea dificultati in stabilirea si mentinerea conexiunilor sociale, ceea
ce poate conduce la izolarea lor si la scaderea motivatiei scolare.

Pentru a sprijini adolescentii cu anxietate sociala in mediul educational, este necesara
implementarea unor strategii adaptate nevoilor lor. Accesul la servicii de consiliere scolara si la
interventii personalizate poate ajuta acesti elevi sa 1si dezvolte abilitatile sociale si sa isi depaseasca
temerile asociate interactiunilor sociale.

De asemenea, cadrele didactice trebuie sd fie constiente de impactul anxietatii sociale
asupra elevilor si sa adopte strategii pedagogice incluzive, care sa faciliteze participarea activa a
tuturor elevilor la procesul educational. Crearea unui mediu scolar empatic si sustinator, in care
elevii se simt in sigurantd sa-si exprime opiniile si sd interactioneze, poate contribui la reducerea
anxietatii sociale si la imbunatatirea experientei academice.

Prin abordarea holistica a acestei probleme si prin promovarea unor relatii interpersonale
sandtoase in mediul scolar, se poate Tmbunatiti considerabil starea de bine emotionald a
adolescentilor si se poate preveni aparitia unor dificultati de integrare sociala pe termen lung.

Debutul relatiilor romantice in adolescentd reprezintd un moment crucial in dezvoltarea
sociald si emotionald a tinerilor. Pentru adolescentii care se confrunta cu anxietate sociala, aceasta
etapd poate fi marcata de provocari semnificative, generand stres si disconfort emotional. Relatiile
romantice implica o expunere sporitd la situatii sociale noi si la o mai mare vulnerabilitate
emotionald, ceea ce poate intensifica anxietatea sociald deja existenta sau chiar favoriza aparitia
acesteia intr-o forma mai accentuata [4, p. 88].

De asemenea, anxietatea sociald poate influenta modul in care adolescentii interpreteaza si
reactioneazd la semnalele si comportamentele partenerilor lor. Persoanele anxioase au tendinta de
a interpreta distorsionat expresiile faciale sau gesturile celorlalti, percepandu-le ca fiind critice sau
evaluative, chiar si In absenta unei intentii negative. Aceasta hipersensibilitate poate contribui la
aparitia conflictelor si a tensiunilor in relatiile romantice, amplificind starea de anxietate si
dificultatile de comunicare.

Diferitele forme de anxietate sociald pot avea consecinte semnificative asupra vietii
individului, afectand atat aspectele personale, cat si cele profesionale si sociale.

Teama de a vorbi la telefon poate determina evitarea interactiunilor esentiale, cum ar fi
convorbirile necesare la locul de munca, in relatiile interpersonale sau in comunicarea cu membrii
familiei. Aceasta evitare poate limita oportunitdtile de dezvoltare personald si profesionald,

afectand atat integrarea sociala, cat si capacitatea individului de a mentine relatii functionale.
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Teama de discursuri publice constituie o alta bariera majora pentru dezvoltarea personala
si profesionald. Persoanele care evitd astfel de situatii pot intdmpina dificultdti In activitati
academice si profesionale care necesitd prezentdri orale sau colaborari de grup. Aceasta frica poate
submina increderea in sine, limitand participarea activd la diverse contexte educationale si
profesionale si influentand negativ evolutia in cariera.

Teama de cumparaturi poate parea mai putin semnificativa, dar are un impact considerabil
asupra autonomiei si calitatii vietii. Evitarea interactiunilor sociale asociate cu cumparaturile poate
afecta dezvoltarea abilititilor de negociere, luarea deciziilor si interactiunea cu striinii. In cazuri
extreme, persoanele afectate recurg exclusiv la cumparaturi online, limitand astfel oportunitatile
de socializare si exersare a competentelor sociale esentiale.

Tn concluzie, aceste forme de anxietate sociald pot influenta profund viata individului,
afectand relatiile interpersonale, succesul profesional si dezvoltarea personald. Este esential ca
persoanele care se confruntd cu aceste dificultdti sd beneficieze de sprijin adecvat si de interventii
psihologice eficiente pentru a invata strategii de gestionare a anxietatii si pentru a-si imbunatati
calitatea vietii [ 144, p. 10-15].

Recunoasterea prevalentei si impactului anxietdtii sociale in randul adolescentilor este
esentiald, avand in vedere consecintele semnificative pe care aceasta tulburare le poate avea asupra
dezvoltarii individuale si sociale. Conform studiilor, anxietatea sociald este una dintre cele mai
frecvente forme de anxietate intalnite la copii st adolescenti, cu o prevalentd estimatd intre 3% si
13% 1in populatia generala [15, p. 453]. Cu toate acestea, aceste cifre pot subestima realitatea,
intrucat multi copii si adolescenti afectati nu solicitd ajutor de specialitate din cauza stigmatizarii
sau a lipsei de constientizare [145, p. 80].

Anxietatea sociald poate debuta chiar din copilarie, fiind prezenta la un procent estimat de
1% - 4% dintre copiii de varsta mica [41, p. 135]. De asemenea, existd dovezi care indica faptul
cd aceasta tulburare poate incepe sd se manifeste inca de la varsta de 6 ani, iar fard interventie
adecvata, poate persista si in adolescenta sau chiar in perioada adulta timpurie [41, p. 135]. Aceste
date evidentiaza necesitatea identificarii precoce a simptomelor si a implementarii unor strategii
eficiente de preventie si tratament.

Impactul anxietdtii sociale asupra adolescentilor poate fi profund, afectand evolutia
personald, sociald si profesionald a acestora. Prin urmare, este imperativ sa se ofere sprijin adecvat
tinerilor care manifestd simptome de anxietate sociala, fie prin consiliere psihologica, fie prin
programe de dezvoltare a competentelor sociale.

Un aspect esential 1n gestionarea anxietdtii sociale este promovarea unor medii

educationale si familiale care incurajeaza exprimarea liberd, increderea in sine si interactiunea
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sociala pozitiva. Strategiile de interventie pot include programe de psihoterapie cognitiv-
comportamentala, care s-au dovedit eficiente in reducerea simptomelor anxietdtii sociale si in
dezvoltarea unor mecanisme sanatoase de coping.

In concluzie, anxietatea sociald reprezinti o provocare majori pentru adolescenti,
influentdndu-le dezvoltarea emotionald, sociala si profesionald. Identificarea timpurie, sprijinul
specializat si promovarea unor medii de sustinere pot contribui la reducerea impactului anxietatii

sociale si la facilitarea unei adaptiri mai sandtoase la cerintele vietii adulte.
1.3. Reusita scolara: perspective teoretice

Conceptul de reusita scolara este definit Tn literatura de specialitate ca 0 recunoastere
sociald a performantelor educationale, manifestata prin calificative maxime la evaludri, examene,
concursuri si olimpiade. Reusita este, in esentd, perceputa ca atingerea obiectivelor educationale,
aprobarea sociald si scolard, precum si valorificarea optima a potentialului cognitiv si aptitudinal
al elevului.

In ceea ce priveste delimitarea conceptuald, observam o confuzie frecventa intre termenii
»reusitd scolard” si ,succes scolar”, acestia fiind utilizati uneori interschimbabil. Pentru o
clarificare riguroasa, in continuare vom analiza diferentele esentiale dintre cele doud concepte.

Distinctia dintre reusita scolard si succesul scolar poate fi evidentiatd printr-o analiza
comparativa a caracteristicilor acestora. Analiza comparativa evidentiaza o diferentiere subtila
intre cele doud concepte, dar esentiald pentru intelegerea procesului educational (Tabelul 1.2).

Tabelul 1.2. Caracteristici comparate: reusita scolara si succes scolar

randamentul scolar.

Nr. Reusita scolara Succes scolar
crt.
1 Reusita scolard este exprimatd prin | Succesul scolar este exprimat prin

performanta si eficienta.

raportarea la cerintele normelor scolare.

2 Reusita scolara se defineste prin performante | ,,A avea succes scolar se refera la dobandirea
de nalta calitate ale elevului in activitatile de | unor competente specifice unui anumit nivel
invatare, reflectand un proces instructiv- | educational” [31].
educativ eficient si rezultate remarcabile.

3 Reusita poate fi recunoscuta si apreciata doar | ,,Rezultatele scolare sunt echivalentul
la nivel personal. succesului scolar pentru ca determinad sanse

mari de reusita in viatd intr-o societate
stratificatd inclusiv din punct de vedere
educational” [69].

4 Reusita scolard nu poate fi apreciatd fara | Succesul scolar reprezinta armonia dintre

exigentele educationale si nivelul dezvoltarii
psihofizice ale elevului, iar insucesul este
definit prin discordanta dintre cele doua [31].
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Conceptul de reusita scolara este strans corelat cu performanta academica si cu atingerea
standardelor curriculare, reflectand un proces instructiv-educativ de succes, exprimat prin rezultate
scolare de inalta calitate [65, p. 38].

Astfel, reusita scolard poate fi definita ca gradul de atingere a obiectivelor educationale
prin acumularea cunostintelor, competentelor si strategiilor cognitive prevdzute in programa
scolard. Aceasta nu poate fi evaluata independent de cerintele sistemului de invatamant, intrucat
reprezinta o raportare constanta la normele educationale stabilite.

Studiile de specialitate privind reusita scolarda au evidentiat existenta mai multor
perspective teoretice, fiecare punand accent pe diferite dimensiuni ale acestui fenomen complex.
In literatura de specialitate, sunt identificate cinci abordiri majore asupra reusitei scolare:
abordarea input-output, abordarea procesuala, abordarea organizationala, abordarea evaluativa si
abordarea ecologica [83].

Abordarea input-output. Conform lui Jigau M. [17, p. 8], abordarile de tip input-output
considera sistemul de invatamant principalul factor responsabil pentru reusita scolara, analizand
relatia dintre caracteristicile elevilor la intrarea in sistemul educational si rezultatele scolare
obtinute la iesirea din sistem.

Tntr-un studiu amplu realizat In Statele Unite, Coleman J.S. [98] a investigat egalitatea
sanselor la educatie, examinand factorii reusitei scolare prin prisma urmatoarelor variabile: (1)
mediul familial — statutul socio-economic, nivelul educational al parintilor, aspiratiile familiei; (2)
resursele scolare — calitatea infrastructurii educationale (laboratoare, acces la manuale, dotari
materiale); (3) calitatea corpului didactic — nivelul de studii, vechimea in invatamant, prestigiul
profesional; (4) caracteristicile elevilor — motivatia pentru invatare, atitudinea fatd de scoala,
nivelul de aspiratii.

Concluziile studiului au evidentiat importanta mediului familial Tn determinarea reusitei
scolare, confirmand ca nivelul de educatie al parintilor este un predictor semnificativ al
performantei academice a elevilor. De asemenea, calitatea cadrelor didactice a fost recunoscuta
drept un factor esential, considerat de Cherkaoui M. [93] ca un element fundamental al reusitei
scolare. Tn plus, particularititile individuale ale elevilor, precum nivelul de aspiratie si motivatia
pentru Invatare, joacd un rol primordial in obtinerea succesului academic [98].

Abordarea procesuala pune accent pe procesul educational propriu-zis, considerand ca
reusita scolard nu este doar rezultatul final al instruirii, ci o progresie de schimbari ce determina
noi produse educationale si mecanisme interne de invatare. Aceasta conceptie sustine ca resursele
sunt factori predeterminanti ai rezultatelor academice si ca procesele educationale pot fi optimizate

continuu (cf. Harris, 1969; Turner, 1968; Westbury, 1970; Cronbach & Snow, 1969) [apud 17, p.
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11]. Tn acest context, lucu R. [16, p. 15] afirmi ca aceastd abordare ,,genereazi o progresie de
schimbari care combind acte constructive si acte distructive”. Aceasta sugereaza ca procesele
educationale nu sunt intotdeauna uniforme, ci includ momente de transformare, uneori necesare
pentru Imbunatétirea rezultatelor.

Abordarea organizationala analizeazd modul in care scoala ca institutie raspunde
cerintelor sociale aflate intr-o continua schimbare. Aceasta perspectiva pune in evidenta rigiditatea
sistemului de invatdmant, care poate intampina dificultati in adaptarea la exigentele fluctuante ale
societatii. Conform lui lucu R. [16, p. 95-99], provocarile sistemului educational constau n: (1)
dificultatea de adaptare continuad la schimbarile sociale si economice; (2) gestionarea simultana a
numeroaselor obiective si sarcini impuse de societate; (3) rigiditatea birocratica, care poate
Tmpiedica implementarea unor reforme eficiente. Aceasta abordare sugereaza ca scolile trebuie sa
dezvolte mecanisme de flexibilitate organizationald, pentru a raspunde mai bine nevoilor elevilor
si cerintelor societdtii contemporane.

Abordarea evaluativa se concentreaza pe aprecierea eficientei interventiilor educationale
si a impactului acestora asupra Sistemului de Tnvatamant. Cercetatori precum Gordon (1971),
Karnes (1969), Stearns (1971) si Weikart (1971) [apud 17, p. 11] au sustinut ca evaluarea
impactului schimbarilor educationale este esentiald pentru optimizarea proceselor educationale si
crearea unor modele reproductibile, aplicabile in diverse contexte. Astfel, abordarea evaluativa
propune: (1) monitorizarea impactului reformelor educationale; (2) identificarea strategiilor
eficiente pentru imbunatatirea performantelor scolare; (3) generalizarea rezultatelor pozitive la
nivel national si international.

Abordarea ecologicd. In relatie cu abordarea evaluativa, abordarea ecologica [17] pune
accent pe observatia sistematica a institutiilor educationale, atat performante, cat si mai putin
eficiente, in scopul identificarii factorilor care stimuleazd reusita scolara. Factori esentiali
identificati in aceasta abordare includ: (1) atitudinea pozitiva si calda a profesorului fatd de elevi;
(2) nivelul ridicat al asteptarilor profesorului de la elevi; (3) dinamismul si initiativa directorilor
scolilor; (4) implicarea elevilor in activitati de responsabilitate (ex.: seful clasei, organizator de
evenimente); (5) expectantele parintilor cu privire la rezultatele scolare ale copiilor; (6) importanta
temelor pentru acasa ca metoda de consolidare a cunostintelor; (7) evaluarea comportamentala si
motivationala a elevilor (absenteism scazut, atitudine non-agresiva, deschidere catre colaborare).
Aceastd perspectiva sugereaza cad reusita scolara este rezultatul unei combinatii complexe de
factori, incluzand implicarea elevilor, a profesorilor, a parintilor si a institutiei educationale in

ansamblu.
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Abordarea experimentald se axeaza pe analiza impactului schimbarilor din sistemul
educational asupra elevilor, punand accent pe adaptarea scolara, dinamica procesului instructiv-
educativ si rezultatele academice. Jigdu M. [17, p. 12] subliniazd cd aceasta abordare permite
investigarea efectelor directe ale educatiei asupra elevului, contribuind astfel la optimizarea
strategiilor pedagogice.

Prin delimitarea perspectivelor asupra reusitei scolare, S-a evidentiat variatia abordarilor Tn
functie de factorii implicati in sistemul educational. Conceptul de reusita scolara trebuie analizat
atat la nivel individual, cat si institutional, pentru a reflecta complexitatea sa manageriala,
administrativa si educationald. Analiza abordarilor teoretice asupra reusitei scolare indica existenta
unor perspective variate, fiecare punand accent pe un set distinct de factori determinanti.
Abordarea input-output evidentiaza rolul factorilor de intrare, cum ar fi resursele educationale si
caracteristicile elevilor. Abordarea procesuala se concentreaza pe procesul de invatare si pe
mecanismele interne ale educatiei. Abordarea organizationald analizeaza capacitatea scolii de a se
adapta la schimbdrile sociale. Abordarea evaluativa pune accent pe monitorizarea si optimizarea
proceselor educationale. Abordarea ecologica examineaza factori sistemici si contextuali, oferind
0 viziune holistica asupra reusitei scolare. Abordarea experimentala abordeaza adaptarea scolara,
dinamica procesului instructiv-educativ si rezultatele academice. Prin urmare, reusita scolara
trebuie inteleasa ca un fenomen multifactorial, influentat de interactiunea dintre elevi, profesori,
familie si institutiile educationale.

Pentru atingerea performantei academice, este esentiala dezvoltarea inteligenteli,
aptitudinilor si curiozitatii exploratorii ale elevilor. Studiile de specialitate indica faptul cd reusita
scolara este influentata de doi factori majori: (1) factori interni — factori biologici si psihologici
(cognitivi si non-cognitivi) si (2) factori externi — factori pedagogici si socio-culturali. In literatura
de specialitate, acesti factori sunt clasificati in moduri diferite, in functie de perspectiva autorului.

Conform lui Turcu F. si Turcu A. [68, p. 60], factorii reusitei scolare pot fi grupati in trei
categorii principale: (1) factori anatomo-fiziologici — potentialul genetic, echilibrul fiziologic,
starea generala de sanatate, sistemul nervos central, particularitatile analizatorilor senzoriali; (2)
factori pedagogici — organizarea procesului instructiv-educativ, strategiile didactice, materialele
de predare, relatia profesor-elev, dinamica grupului clasei; (3) factori psihologici — subdivizati Tn
factori intelectuali (abilitati cognitive) si factori non-intelectuali (motivatie, atitudine, stil de
invatare).

O alta clasificare, propusa de Lupu D.A. [22, p. 98-101], extinde trei categorii de influente
la sapte factori fundamentali: (1) factori familiali — familii dezorganizate, lipsa conditiilor adecvate

pentru invatare, stil parental autoritar; (2) factori fizio-psiho-sociologici — probleme fiziologice,
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psihologice sau sociale care pot influenta performanta scolara; (3) factori pedagogici — metodele
de predare, calitatea cadrelor didactice, adaptabilitatea curriculei.

O perspectiva complementara este oferita de literatura pedagogica, unde factorii reusitei
scolare sunt grupati in doua categorii esentiale [29, p. 170]: (1) factori socio-pedagogici (externi)
— climatul familial, mediul scolar, influentele socio-culturale; (2) factori bio-psihologici (interni)
— factori biologici si factori psihologici (cognitivi si non-cognitivi).

Alta perspectiva psihologica asupra reusitei scolare este propusa de Kulcsar T. [18], care
clasifica factorii in: (1) factori intelectuali — capacitatea de invatare, gandirea logica, rezolvarea de
probleme; (2) factori non-intelectuali — motivatia scolara, nivelul de aspiratie, increderea in sine,
autoreglarea emotionala. Aceastd clasificare evidentiaza rolul determinant al motivatiei si
autoreglarii emotionale Tn performanta academica.

Dintre factorii socio-pedagogici, familia reprezinta unul dintre cei mai influenti factori ai
reusitei scolare. Fiind prima comunitate in care copilul isi formeaza personalitatea, modelul
parental joaca un rol esential Tnh dezvoltarea atitudinii fata de invatare. Conflictele familiale sau
instabilitatea emotionalad pot afecta siguranta afectiva a copilului, contribuind la dezvoltarea unei
structuri afective fragile, caracterizate prin tendinte de opozitie, impulsivitate sau anxietate.
Kulcsar T. [18, p. 68] si Nicola I. [31, p. 493] subliniaza ca aceste dificultati pot duce la scaderea
performantei scolare, ceea ce, la randul sdu, poate accentua conflictele familiale si dificultatile de
adaptare sociala [60, p. 111]. Consecintele asupra copiilor includ: (1) scaderea increderii in sine si
a motivatiei pentru invatare; (2) manifestarea comportamentelor extreme, cum ar fi iritabilitatea,
agresivitatea, retragerea sociald sau anxietatea; (3) dificultati in stabilirea relatiilor interpersonale
si integrarea in colectivul clasei. Pe de alta parte, familia poate avea si o influenta pozitiva, prin
modelarea comportamentelor academice. Cosmovici A. si Iacob L. [10, p. 111-113], Kulcsar T.
[18, p. 68] si Nicola I. [31, p. 493] considera ca climatul familial influenteaza atitudinea elevului
fata de scoalad si Invatare.

In sfera educationald, expectantele parintilor cu privire la viitorul academic al copiilor si
nivelul de implicare in procesul educational sunt direct corelate cu nivelul de performanta scolara.
Parintii care ofera sprijin emotional si educational constant contribuie la dezvoltarea abilitatilor de
autoreglare, facilitind depunerea unui efort sustinut pentru invatare. De asemenea, stilul parental
si metodele de educatie pot modela modul in care elevii isi organizeaza activitatea de invatare. Un
mediu familial structurat si motivant favorizeaza dezvoltarea unui sistem individual de munca,
ajutand elevii sa 1si gestioneze mai bine blocajele cognitive si emotionale intalnite in procesul

educational.
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Factorii psiho-pedagogici de ordin scolar joaca un rol esential in dezvoltarea psihica,
cognitiva si comportamentald a elevilor, influentdnd semnificativ performanta lor academica.
Acesti factori sunt determinati de conditiile educationale externe, structurate prin sistemul de
invatamant, programele educationale si dinamica relatiilor institutionale.

Scoala reprezinta un pilon fundamental in formarea atitudinala, comportamentala si socio-
culturala a elevilor. Complexitatea structurii sale, incluzand programele curriculare, disciplinele,
orientarea scolard si vocationala, influenteaza dezvoltarea competentelor si integrarea elevului in
mediul educational si social [11, p. 44]. Printre elementele definitorii care contribuie la reusita
scolard se numara: (1) exigentele programelor scolare, care impun standarde clare in procesul
educational; (2) calitatea actului didactic, reflectata in profesionalismul cadrelor didactice si in
metodele pedagogice utilizate; (3) organizarea eficientd a planurilor de lectie, alaturi de
modalitatile de evaluare si monitorizare a progresului elevilor; (4) frecventa scolara si implicarea
activa in activitatile curriculare si extracurriculare.

Un alt aspect important in categoria factorilor psiho-pedagogici 1l constituie relatia
profesor-elev, care influenteaza stimularea interesului pentru invatare, dezvoltarea motivatiei
academice si gestionarea dificultatilor de adaptare.

Factorii socio-culturali includ variabile esentiale precum contextul familial, aspiratiile
educationale ale parintilor, influentele anturajului si dinamica grupului de colegi. Familia joaca un
rol crucial, determinand nivelul de sprijin educational oferit elevului. Aspiratiile périntilor,
atitudinea lor fata de Invatare si climatul emotional din familie influenteazd direct performanta
scolara [58].

Relatiile de grup din cadrul clasei au un impact semnificativ asupra motivatiei si stimei de
sine a elevilor, influentdnd atdt implicarea in activitdti academice, cat si nivelul de integrare
sociala.

Mass-media contribuie la orientarea vocationala si profesionala a elevilor, avand un rol
important prin expunerea la modele profesionale si educative. Programele de televiziune, resursele
educationale online si platformele interactive pot influenta alegerile academice si aspiratiile
elevilor [10, p. 43].

Cultura extrascolard este un factor esential in dezvoltarea abilitatilor sociale si cognitive.
Activitatile extracurriculare, precum sportul, voluntariatul si schimburile de experienta, contribuie
la consolidarea unor trasaturi prosociale, a stimei de sine si a responsabilitatii personale. Aceste
aspecte sunt indispensabile pentru adaptarea si succesul scolar.

Factorii bio-psihologici influenteaza capacitatea elevului de a face fata solicitarilor

academice si nivelul sau de adaptare la procesul educational. Acestia includ: (1) caracteristici
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biologice — varsta, statura, greutatea, maturitatea fizica [10, p. 497]; (2) factorii cognitivi si non-
cognitivi, cum ar fi aptitudinile, interesele, aspiratiile si dezvoltarea intelectuala [68, p. 24-25]; (3)
reactiile la stres si rezistenta la efort, care influenteaza capacitatea de concentrare si performanta
academica. Deregularile in aceasta arie pot favoriza aparitia oboselii cronice, afectand randamentul
scolar si capacitatea de invatare [10, p. 497]. Sensibilitatea sistemului nervos poate reduce
mobilizarea resurselor cognitive, ceea ce determind dificultati in activitatea de invatare si
diminuarea atentiei [10, p. 498, 179, p. 112-113].

Sub aspectul factorilor anatomo-fiziologici, Turcu F. si Turcu A. evidentiaza urmatorii
factori esentiali: (1) potentialul genetic, care influenteaza predispozitiile cognitive si
motivationale; (2) starea generald de sanatate, fiind esentiald pentru mentinerea echilibrului psihic
si a performantei academice; (3) buna functionare a sistemului nervos central, in stransa legatura
Cu capacitatea de invatare si de memorare; (4) particularitatile analizatorilor senzoriali, care pot
influenta procesarea informatiei si adaptarea la cerintele educationale; (5) tulburirile fiziologice,
psihice sau psihosociale, ce pot afecta abilitatea de concentrare, nivelul de energie si
adaptabilitatea elevului la cerintele scolare [68, p. 25; 179, p. 60; 128, p. 98].

Prin urmare, reusita scolara este rezultatul unei interactiuni complexe intre factori interni
si externi, fiecare avand un rol determinant in modul in care elevii invatd, se adapteaza si
performeaza in mediul educational.

Factorii intelectuali (cognitivi) joaca un rol esential in determinarea reusitei scolare,
influentand capacitatea elevului de a se adapta la cerintele educationale si de a performa in
activitatea de invatare.

Kulcsar defineste inteligenta ca fiind ,,capacitatea de adaptare la situatii problematice noi,
instrument al reusitet, al cunoasterii; capacitate de a dobandi capacitati; instrument al abstractizarii,
al combindrii, al sintezei” [18, p. 41]. Inteligenta scolard nu este un construct fix, ci se formeaza
si dezvolta pe parcursul procesului educational, prin modelarea capacitdtilor mentale si cognitive
ale elevului. Eficienta acesteia este direct corelatd cu trasaturile afectiv-motivationale si volitiv-
caracteriale ale elevului, ceea ce sugereaza un model complex de influente asupra performantei
academice [18, p. 43].

Procesul de invatare presupune asimilarea unor cunostinte variate, ceea ce determina
formarea unei structuri stratificate a inteligentei scolare. Acest model presupune adaptarea
strategiilor de invétare in functie de specificul fiecarei discipline [73, p. 61].

Aptitudinea scolard include multiple functii psihice, cum ar fi: spiritul de observatie,
imaginatia, gandirea analitica si sintetici, memoria si atentia. Aceste capacitati cognitive

formeaza, impreuna cu motivatia si alte trasaturi de personalitate, fundamentul reusitei scolare. Tn
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acest sens, Vernon P. E. [apud 15, p. 500] subliniaza cad nucleul aptitudinii scolare este inteligenta
generald, alaturi de factori precum motivatia, atitudinea, perseverenta si interesul. Dificultdti in
aceste domenii pot conduce catre esec scolar. Pe de alta parte, Rosca Al. si B. Zérg6 contrazic
aceasta perspectiva, afirmand ca factorii determinanti ai aptitudinii scolare sunt mai degraba
motivatia, interesul, atitudinea fatd de activitatea scolara si alte trasaturi de personalitate [57].

Factorii nonintelectuali sunt alcatuiti in principal din motivatia pentru activitatea scolara,
care joaca un rol esential in sustinerea si consolidarea performantei academice. Motivatia este un
factor afectiv fundamental, avand o relatie bidirectionala cu reusita scolara: un nivel ridicat al
motivatiei poate stimula performantele academice, iar succesul scolar poate intari motivatia pentru
invatare [68, p. 19].

Numerosi factori interni si externi influenteazd preferintele elevilor pentru anumite
discipline, insa reusita scolara determina, in cele din urma, interesul pentru o anumitd materie.
Cercetarile arata ca performantele ridicate in disciplinele fundamentale sunt corelate cu afinitatea
elevului pentru domeniul respectiv [68, p. 19]. In cazul disciplinelor mai putin preferate, procesul
de invatare necesita un efort suplimentar si un puternic simt al datoriei, ceea ce subliniaza relatia
stransa dintre atitudinea fata de invatare si reusita academica [179, p. 25-27].

Nivelul de aspiratie si implicarea personala in sarcinile academice influenteaza
semnificativ adaptarea si performanta elevului. Pe masura ce se formeaza imaginea de sine, elevul
isi constientizeaza abilitatile si gaseste modalitati optime de aplicare a acestora Tn contexte
educationale [128, p. 99, 174, p. 385]. Ambitia si curajul stimuleaza comportamentul activ al
elevului in situatii scolare. Nivelul ridicat al aspiratiilor poate fi benefic, dar uneori poate cauza
insuccese academice. Elevii care au experimentat esecuri recente pot manifesta timiditate si
anxietate in situatii similare [68, p. 59].

Factori emotionali si impactul asupra reusitei scolare. Astenia mintalda este una dintre
cauzele reducerii eficientei academice, fiind determinata de: oboseala acumulata in procesul de
invatare, dificultati in integrarea informatiilor noi, scdderea capacitatii de concentrare si
coordonare a activitatilor. In acest context, puterea de munci, rezistenta la efort si trisiturile de
personalitate joaca un rol crucial in depdsirea dificultatilor academice. Elevii astenici, care
manifesta lentoare psihofiziologica excesiva, pot experimenta esec scolar, chiar daca dispun de
capacititi cognitive normale. Tn schimb, elevii stenici, caracterizati prin vivacitate, optimism si
rezistenta mentala, reusesc sa depaseasca obstacolele educationale [68, p. 63]. Pe langa oboseala
fizica, monotonia i lipsa variatiei in activitatile scolare pot genera saturatie psihica, afectand
implicarea elevilor in procesul de invatare [179, p. 11]. Instabilitatea emotionald se manifesta prin:

discontinuitate In desfasurarea activitatilor, dificultati de concentrare, oscilatii in performantele
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academice. Acesti factori conduc adesea la insuccese scolare si pot fi corelati cu o slabiciune a
sistemului nervos central [58, p. 65; 174, p. 387].

Autoevaluarea si autoreglarea — mecanisme esentiale ale reusitei scolare. Atitudinea
pozitiva fata de invatare este sustinuta de o autoevaluare echilibrata, bazata pe increderea in sine
si sentimentul de competenta. Aceste elemente motiveaza elevul sa isi directioneze eforturile catre
atingerea succesului academic [128, p. 101; 68, p. 71]. Tn acest context, autoreglarea emotionala
si cognitiva este consideratd o metoda fundamentala de adaptare la cerintele educationale. Aceasta
presupune dezvoltarea unor strategii de invatare eficiente, sustinute de: interese si aptitudini
proprii, abilitati de organizare a timpului, capacitatea de a gestiona emotiile in situatii de evaluare.
Conform Golu M. si Dicu A., autoreglarea este un indicator al maturizarii elevului, reflectand
gradul sau de adaptare la exigentele scolare [14].

Astfel, reusita scolara este determinatd de o interactiune complexa Intre factori cognitivi si
non-cognitivi, fiecare avand un impact semnificativ asupra performantei academice si a adaptarii
elevului la cerintele educationale.

Parteneriatul familie-scoala in reusita scolara. Familia, ca parte fundamentala a factorilor
socio-pedagogici, joaca un rol esential in reusita scolara, influentand dezvoltarea academica,
emotionala si sociald a elevului. Astfel, interactiunea dintre familie si scoald reprezinta un factor
decisiv Tn atingerea performantelor educationale, motiv pentru care parteneriatul dintre aceste doua
entititi trebuie sa fie bine structurat si functional. In literatura de specialitate, relatia familie-scoala
este analizata 1n raport cu schimbarile sociale, economice si culturale. Evolutia societdtii moderne
a condus la modificari structurale atat in ceea ce priveste rolul familiei, cat si in functionarea
institutiei scolare, ceea ce a influentat si relatia dintre cele doud [35, p. 34].

Studiile de specialitate au demonstrat ca indivizii care nu s-au adaptat la cerintele sociale
au avut in trecut rezultate academice slabe, corijente, repetentii sau chiar au abandonat scoala.
Aceste fenomene au fost corelate cu problemele de integrare sociala, ceea ce subliniaza importanta
unui mediu familial si scolar adecvat pentru reusita educationala.

Fenomenul reusitei scolare si al esecului academic este abordat din multiple perspective
psihologice, inclusiv psihologia educationala, psihologia sociala si psihoterapia. De asemenea, este
evident ca mediul familial joaca un rol crucial in procesul de adaptare scolara [35, p. 34].

Conform lui Gilly M. [12, p. 34], familiile dezorganizate au un impact negativ asupra
adaptarii scolare a elevilor. Din perspectiva psihoterapeutica, elevii care se confrunta cu dificultati
de integrare scolara pot folosi acest context pentru a alimenta conflictele familiale sau pentru a

exprima opozitia fatd de autoritatea parentala [88, p. 73]. Ombredane A., Suarez N. si Canivet N.
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[149] sustin ca esecul scolar poate fi 0 manifestare a opozitiei fatd de valorile si stilul de viata al
parintilor.

Pe de alta parte, climatul emotional din familie este de 0 importantd majora in formarea
atitudinilor pozitive fatd de educatie. Parintii care sunt afectuosi, incurajatori, toleranti si
increzatori in copiii lor creeaza un mediu securizant emotional, favorizand integrarea si reusita
scolara [70, p. 37-38].

Scoala este responsabila de educatia formala a elevilor, insa pentru ca acest proces sa fie
eficient, este necesara implicarea activa a familiei. Conform lui Monteil J.M. [145], scoala
foloseste sistemul de recompensa si sanctiuni pentru a influenta comportamentul elevilor, insa
perceptia succesului depinde si de nivelul de autoeficacitate. Tucicov B. A. [65] defineste
autoeficacitatea drept credintele unui individ cu privire la propria capacitate de a reusi intr-0
activitate. Astfel, elevii care percep succesul ca fiind accesibil vor continua sa exceleze, in timp ce
cei care interiorizeaza esecul ca pe o conditie constantd vor avea tendinta de a evita efortul
academic.

Exista o corelatie puternica intre reusita scolara si simtul valorilor. Elevii care dispun de o
stima de sine ridicata si un sentiment puternic al competentei au sanse mai mari de a se integra
social si academic. Studiile arata ca aprecierea pozitiva din partea scolii influenteaza ncrederea in
sine a elevilor. Blanck D. et al. (2003) [apud 128, p. 108] subliniaza ca notarea si evaluarea pot
afecta stima de sine si motivatia pentru invatare.

Un parteneriat eficient intre scoald si familie implica: (1) informare reciproca despre
progresul si dificultatile copilului; (2) implicarea parintilor in procesul educational, inclusiv in
deciziile legate de orientarea scolara.; (3) colaborare stransa intre parinti si cadrele didactice, avand
obiective educationale comune; (4) principiile generale ale colaborarii familie-scoala

Conform lui Turcu F. si Turcu A. [68, p. 36], colaborarea familie-scoald se bazeaza pe
urmatoarele principii: (1) scoala preia rolul de conducere in procesul educational, insa colaborarea
cu familia este esentiald; (2) activitdtile comune trebuie sa se concentreze pe dezvoltarea educatiei
generale si civice; (3) crearea unui front educational comun intre familie si scoala, avand ca scop
sprijinirea dezvoltarii elevului; (4) forme concrete de colaborare intre scoala si familie

Pentru consolidarea parteneriatului familie-scoala, literatura de specialitate identifica mai
multe tipuri de activitati [64]:

- adundrile generale — Intalniri periodice intre cadrele didactice si parinti pentru analiza
progresului academic si comportamental al elevilor;

- lectoratele pedagogice — sedinte cu parintii care includ discutii despre dificultatile

educationale ale elevilor;
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- vizitele profesorilor la domiciliu — oportunitati pentru cadrele didactice de a intelege mai
bine contextul familial si conditiile de viata ale elevului.

Este firesc ca parintii sa aiba asteptari ridicate cu privire la rezultatele academice ale
copiilor lor, insa un parteneriat solid Intre scoald si familie este esential pentru asigurarea reusitei
scolare. Comunicarea constanta intre parinti si cadre didactice contribuie la: sprijinirea adaptarii
elevului la cerintele scolare, reducerea anxietatii si a dificultdtilor de integrare, stimularea
motivatiei pentru invitare. In lipsa unei colaboriri eficiente, pot apirea discrepante intre asteptarile
parintilor si evaluarile profesorilor, ceea ce poate afecta aprecierea si notarea elevului [98]. Astfel,
o relatie constructiva intre familie si scoala este un element-cheie in succesul educational al
elevului, asigurénd o dezvoltare echilibrata si armonioasa, atat din punct de vedere academic, cat
si emotional.

Reusita scolard la adolescenti: implicatii si perceptii. In cadrul acestei teze de doctorat,
reusita scolard a adolescentilor reprezintd o variabild centrala, analizatd atit din perspectiva
teoretica, cat si practicd. Relevanta acestui subiect este justificatd de impactul pe care succesul
academic 1l are asupra dezvoltarii cognitive, emotionale si sociale a tinerilor, precum si asupra
viitorului lor profesional.

In adolescents, notele capati o dimensiune diferita, devenind mai mult decét un simplu
indicator al progresului academic. Ele sunt percepute ca un instrument de autoevaluare, reflectand
atat capacitatile intelectuale, cat si aptitudinile morale ale elevului. Evaluarile profesorilor joaca
un rol esential Tn formarea imaginii de sine a adolescentului, avand implicatii directe asupra
motivatiei pentru Invatare si a aspiratiilor profesionale.

Daca in ciclul primar, elevii sunt preocupati de mentinerea statutului Tn grupul de colegi,
n adolescenti, accentul se muti pe pregitirea pentru viitor. In acest context, feedback-ul academic
oferit de profesori poate avea un efect de intdrire a motivatiei sau, dimpotriva, poate amplifica
anxietatea legata de performanta. Elevii cu rezultate bune tind sd@ acorde mai multd importanta
aprecierilor verbale decét notelor n sine, In timp ce cei cu rezultate slabe pot dezvolta o atitudine
de desconsiderare fata de sistemul de notare.

Exista doud explicatii posibile pentru aceasta tendinta: (1) elevii care au avut in mod
constant rezultate slabe dezvoltd mecanisme de aparare, diminudnd importanta notelor pentru a
evita sentimentele de esec; (2) elevii cu performante scazute pot ajunge sa minimalizeze
importanta notelor, considerand ca nu reflectd abilitétile lor reale sau ca nu au un impact direct
asupra viitorului lor profesional.

Intr-o investigatie realizata de Vrabie D. [70] privind importanta notelor in perceptia

elevilor, au fost identificate cinci categorii de raspunsuri: (1) notele nu garanteaza succesul viitor,
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dar ofera o baza predictiva pentru elevi si parinti; (2) nota reflecta abilitatile de invatare si nivelul
de inteligenta, fiind mai apreciata de elevii buni si foarte buni; (3) nota este un mecanism de
recompensa si pedeapsa, contribuind la motivarea elevilor; (4) nota este un indicator al progresului
academic, reflectand nivelul de pregatire si formarea elevului; (5) nota functioneaza ca un semnal
de alarma, oferind informatii despre necesitatea unui efort suplimentar pentru imbunatatirea
performantei academice.

Regulile si constrangerile scolare pot deveni factori de stres pentru elevii predispusi la
anxietate. Evaluarile negative pot declansa sentimente de frustrare, mai ales atunci cand existd o
discrepanta intre asteptarile elevului si aprecierea profesorului. O nota scazuta perceputa ca fiind
nedreapta poate avea multiple efecte asupra elevului: (1) generarea unei reactii afective negative,
care, daca nu este corect gestionatd, poate determina dezvoltarea unei atitudini ostile fata de
evaluare negativa, inclusiv aprecierile verbale critice din partea profesorilor; (3) scaderea
motivatiei pentru invatare, ceea ce poate duce la izolare academica si sociala.

In adolescents, elevii dispun de capacitatea de autoevaluare, ceea ce determini o dubla
analiza a notelor: (1) evaluarea externa, realizata de profesor, prin notare si feedback; (2) evaluarea
internd, realizata de elev, prin autoapreciere si raportare la standardele personale. Aceasta dubla
filtrare poate amplifica stresul scolar, mai ales in cazul elevilor perfectionisti sau cu o stima de
sine scazuta.

Analiza bibliografica a subiectului a condus la formularea problemei de cercetare, care
consta 1n necesitatea de a identifica influenta pe care anxietatea sociald o exercitd asupra reusitei
scolare a adolescentilor, precum si de a elabora si implementa un program de interventie

psihologica asupra conexiunii dintre aceste doua variabile cu finalitate in optimizarea lor.
1.4. Concluzii la capitolul 1

Analiza teoreticd a anxietdtii sociale si a impactului acesteia asupra reusitei scolare a
adolescentilor a evidentiat mai multe aspecte esentiale privind relatia dintre aceste variabile.

1. Anxietatea sociala este descrisa in DSM-V ca fiind caracterizata printr-o frica persistenta
de situatii sociale, diferentiindu-se de formele non-clinice prin intensitate si durati. In timp ce
forma clinica necesita tratament specializat, teza de doctorat se concentreaza asupra anxietatii
sociale non-clinice, manifestatd prin neliniste, ingrijorare, tremuratul mainilor, inrosirea fetei si
dificultati de concentrare, Tn special Tn contexte de evaluare sociala negativa.

2. Factorii familiali sunt critici in dezvoltarea anxietatii sociale la adolescenti. Traumele—

factorul declansator al cdror este un eveniment negativ reiesit dintr-o anumita situatie sociala;
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invatarea prin observatie — Ce€ presupune ,,molipsirea” fricii in anumite situatii sociale si invatarea
prin informatii — ce apare atunci cand o situatie sociald este prezentatd ca fiind un pericol, subt
cauze ce pot genera conflicte familiale — ceea ce, dupa cum am argumentat in lucrare, poate
dezvolta si mentine esecul scolar. Teama de situatii sociale, in special cele intalnite in mediul
scolar, poate duce la dificultati In manifestarea capacitatilor intelectuale si aptitudinale, putand
inhiba nivelul de aspiratie sau motivatia pentru invatare.

3. Anxietatea sociala poate afecta stima de sine si reusita scolard prin teama de performante
scazute si discrepanta dintre autoapreciere si evaludrile externe. Anxietatea sociald dezvoltata in
inhiba dorinta de exprimare a cunostintelor asimilate. Exigentele si metodologiile scolare pot
agrava anxietatea sociald la elevi. Implementarea strictd a obiectivelor educationale sau metodele
severe de evaluare pot conduce la aparitia anxietatii sociale, iar factori precum subestimarea sau
supraestimarea capacitdtilor elevului pot influenta negativ reusita sa scolara.

4. Reactiile emotionale si cognitive ale adolescentilor afectati de anxietatea sociala pot crea
obstacole in calea reusitei lor scolare, inclusiv evitarea contactului social, teama de evaluari
negative si gandurile disfunctionale referitoare la performanta si autoapreciere. Reactiile somatice
asociate anxietatii sociale, cum ar fi uscarea gurii si transpiratia excesiva, pot perturba concentrarea
si participarea la activitatile scolare. Pentru elevii vulnerabili, stresul vis-a-vis de propriile
comportamente sau performante, apdrut In situatiile sociale generatoare de anxietate,
comportamentele de evitare ce inregistreaza o rata mult mai mare la varsta adolescentei si poate
conduce catre adoptarea unor metode alternative, precum absenteismul, abandonul scolar, sau

metode nocive cu scopul inhibarii anxietatii, cum ar fi alcoolul sau drogurile.
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2. STUDIU CONSTATATIV ASUPRA RELATIEI ANXIETATE SOCIALA
— REUSITA SCOLARA LA ADOLESCENTI

2.1. Repere metodologice, design, instrumente si esantion de cercetare

In studiul particularitatilor si dinamicii relatiei dintre anxietatea sociald, ca fenomen
frecvent Intalnit in randul adolescentilor, si reusita scolard, ca dimensiune esentiald a sistemului
educational, am pornit de la premisa ca anumite comportamente si atitudini generate de anxietatea
sociald pot actiona ca factori inhibitori in atingerea performantelor academice. Comportamentele
si reactiile specifice anxietdtii sociale, manifestate in contexte educationale, pot Impiedica
evidentierea reald a competentelor cognitive si aptitudinale ale elevilor.

Astfel, atentia s-a Indreptat catre componentele comportamentale si cognitive ale anxietatii
sociale la adolescenti, prin analizarea unor manifestari specifice, precum: 1) comportamente de
evitare (evitarea contactului vizual, retinerea de la interactiunea cu persoane noi, evitarea situatiilor
de evaluare si observare sociald); 2) retragerea socialda (diminuarea interactiunilor sociale,
autoexcluderea din activitati colective); 3) comportamente de asigurare (cautarea frecventda a
validarii din partea celorlalti, verificarea constanta a acceptabilitétii propriului comportament).

Aceste manifestari comportamentale sunt influentate de procese cognitive specifice
anxietatii sociale, incluzand ganduri disfunctionale, autodepreciative si anticiparea esecului.
Adolescentii cu anxietate sociald tind sa-si supraestimeze impactul negativ al propriului
comportament, sd perceapa evaludrile negative ca fiind mult mai severe decét sunt in realitate si
sa manifeste o preocupare intensd pentru simptomele somatice ale anxietatii (ex. tremuratul
mainilor, roseata fetei, transpiratie excesiva).

Avéand in vedere complexitatea acestor manifestari si implicatiile lor asupra dezvoltarii
psihosociale a adolescentilor, evaluarea riguroasd si precisa a anxietatii sociale devine esentiald
atat in scop diagnostic, cat si In conturarea unor strategii de interventie eficiente. Acest proces,
insd, este unul deosebit de complex, intrucat necesitd nu doar aplicarea unor instrumente
standardizate si validarea acestora, ci si o interpretare atentd a rezultatelor, tinand cont de
multiplele variabile implicate. Schniering C.A., Hudson J.L. si Rapee R.M. [160] subliniaza ca o
masurare adecvata a anxietdtii sociale trebuie sa integreze atat dimensiunea subiectiva a trairilor
emotionale, ct si componentele cognitive si comportamentale ale fenomenului. In aceeasi directie,
March J.S. (1998) arata ca numerosi cercetdtori au evidentiat necesitatea dezvoltarii unor
instrumente psihometrice fiabile si valide, capabile sa identifice cu acuratete prezenta si severitatea
simptomelor de anxietate sociala in diverse contexte sociale, contribuind astfel la conturarea unui

profil psihologic detaliat al adolescentilor afectati [apud 148].

54



Scopul cercetarii de constatare a fost delimitarea naturii influentei anxietatii sociale
asupra reusitei scolare la adolescenti si identificarea modalitétilor de interventie care ar putea
contribui la optimizarea adaptarii acestora in context educational.

Au fost Tnaintate doud ipoteze operationale.

1. Se presupune cad genul biologic si varsta influenteaza nivelul anxietatii sociale, existand
diferente semnificative in functie de aceste variabile.

2. Se presupune cd adolescentii cu rezultate academice scdzute prezintd un nivel
semnificativ mai ridicat de anxietate sociald comparativ cu cei cu performante scolare inalte.

Studiul constatativ s-a desfasurat in patru etape metodologice:

1) identificarea si selectia instrumentelor psihometrice adecvate pentru evaluarea anxietatii
sociale si a reusitei scolare, asigurand validitatea si fiabilitatea masuratorilor utilizate;

2) stabilirea esantionului de cercetare, printr-o selectie echilibrata a participantilor, tinand
cont de variabile precum varsta si nivelul scolar;

3) aplicarea instrumentelor psihologice si colectarea datelor, utilizand metode standardizate
si proceduri riguroase pentru a obtine rezultate valide;

4) analiza si interpretarea statistica a datelor, prin metode calitative si cantitative, in vederea
evidentierii impactului anxietatii sociale asupra reusitei scolare.

Prima etapa: selectia si adaptarea instrumentelor de masurare. Aceastd etapa a presupus
doud faze esentiale.

1. Analiza literaturii de specialitate. S-a realizat o revizuire sistematica a studiilor existente
privind anxietatea sociala la adolescenti, evidentiind conceptele teoretice relevante si identificand
directiile de cercetare care necesita aprofundare. Literatura de specialitate a furnizat modele
teoretice, metode de evaluare si ipoteze privind relatia dintre anxietatea sociala si performantele
academice.

2. Selectia si validarea instrumentelor psihometrice. Instrumentul fundamental utilizat
pentru masurarea anxietatii sociale a fost Scala de Anxietate Sociald pentru Adolescenti (SASA)
dezvoltata de La Greca, datorita fiabilitatii si validitatii dovedite in multiple studii internationale.

Adaptarea acestui instrument la limba romana si specificul cultural a necesitat un proces
riguros de traducere, echivalare lingvistica si validare, pentru a mentine fidelitatea conceptelor
masurate.

Pentru a asigura obiectivitatea si acuratetea analizei fenomenului investigat, studiul a
utilizat metode cantitative si calitative, integrand:

1) metode statistice parametrice si non-parametrice, prin utilizarea software-ului SPSS (ex.

Analiza statistica a fost realizatd utilizadnd programul SPSS, aplicand proceduri specifice precum
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analiza frecventelor, Testul Chi-patrat (y*) pentru identificarea diferentelor semnificative statistic
intre variabilele categoriale analizate, Coeficientul de corelatie Pearson (r), frecvente incrucisate);

2) analize calitative, vizdnd perceptiile adolescentilor asupra anxietatii sociale si
implicatiile acesteia asupra parcursului educational;

3) indicatori ai reusitei scolare, masurati prin mediile generale, rezultatele obtinute la
evaluari standardizate si alte criterii academice relevante.

Selectia acestor metode a fost realizata in functie de cerintele metodologice ale cercetarii
si de necesitatea de a obtine o imagine complexa si integratd a fenomenului analizat.

Aceasta etapa initiald a pus baza conceptuala si metodologica a studiului, pregatind terenul
pentru investigatia empiricd asupra influentei anxietatii sociale asupra reusitei scolare la
adolescenti.

Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (Social Anxiety Scale for Adolescents — SAS-
A) a fost elaborata de La Greca A. si Lopez N. si validata in anul 1998, fiind publicata in Journal
of Abnormal Child Psychology [134]. Aceasta reprezinta o adaptare a Social Anxiety Scale for
Children-Revised (SASC-R), dezvoltata anterior de La Greca A. [134] si conceputa special pentru
masurarea anxietatii sociale la adolescenti [133].

Conceptul central al acestei scale de evaluare se bazeaza pe cercetarile realizate de Leary
M.R. [138] si Watson D. si Friend R. [178], care au identificat doua dimensiuni fundamentale ale
anxietdtii sociale:

- frica de evaluare negativa (FNE — Fear of Negative Evaluation), ce reflectd teama intensa
de a fi criticat sau judecat de catre ceilalti;

- evitarea sociala si distresul in interactiuni sociale (SAD — Social Avoidance and Distress),
care presupune atat disconfortul emotional resimtit in prezenta altora, cat si tendinta de evitare a
situatiilor sociale.

In ceea ce priveste aceste doua dimensiuni, Leary M.R. subliniazi o distinctie esentiala
intre experientele subiective ale anxietatii sociale si consecintele comportamentale ale acesteia,
precum evitarea si inhibarea sociald. Conform studiilor realizate de Stone W.L. si La Greca A.
(1993), aceasta diferentiere este importanta, deoarece unele persoane cu anxietate sociald pot reusi
sa functioneze relativ bine Tn anumite contexte sociale, in timp ce altele manifestd niveluri ridicate
de disconfort si tendinte accentuate de evitare [133].

Tn procesul de adaptare a SASC-R pentru adolescenti, La Greca A. [133, 134] a eliminat 4
itemi considerati irelevanti, care vizau preferintele pentru activitati recreative, precum cititul sau
jocurile. Astfel, din cei 22 de itemi initiali, SAS-A a ramas cu 18 itemi, grupati in trei factori: frica

de evaluare negativa (FNE) — 8 itemi, evitarea sociala si distres fatd de persoane sau situatii noi
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(SAD-New) — 6 itemi, evitarea sociala si distres in general (SAD-G) — 4 itemi. Raspunsurile sunt
cotate pe o scala Likert cu 5 trepte, unde 1 indica ,,deloc adevarat”, iar 5 indica ,,intotdeauna
adevarat”.

Studiul realizat de autoarele scalei a fost efectuat pe un esantion format din 250 de
adolescenti cu varste cuprinse intre 15 si 18 ani, dintre care 101 baieti si 149 fete, provenind din
medii socio-economice diverse. Consistenta interna a fost verificata prin coeficientul Cronbach
Alpha, obtinand urmatoarele valori: 0,91 pentru frica de evaluare negativa (FNE), 0,83 pentru
evitarea sociala si distres fata de persoane/situatii noi (SAD-New), 0,76 pentru evitarea sociala si
distres in general (SAD-G).

Potrivit Enciclopediei de Psihologie Gale, editata de Strickland B. [171], simptomele fizice
asociate fricii de evaluare negativa includ: accelerarea ritmului cardiac, usciciunea gurii,
transpiratie excesiva, dureri de stomac, senzatii de vertij, necesitatea frecventa de a urina. Tn ceea
ce priveste evitarea situatiilor sociale, Silverman W.K. si Treffers P. [165] subliniaza cd aceasta
poate varia ca severitate, de la un disconfort moderat la evitare totala, afectand semnificativ
interactiunile sociale si integrarea in mediul scolar.

Deoarece Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A) nu a fost validata anterior
pentru limba si cultura romana, am considerat necesara adaptarea si validarea acesteia, pentru a
asigura acuratetea si relevanta rezultatelor Tn acest context specific. Acest proces este esential
pentru utilizarea scalei ca instrument psihometric valid in evaluarea anxietdtii sociale la
adolescentii romani.

Metoda de validare a Scalei Anxietdtii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A)

Tn procesul de validare a Scalei Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (Social Anxiety Scale
for Adolescents — SAS-A), s-a urmarit adaptarea fidela a itemilor la particularitatile lingvistice si
culturale ale limbii romane, evitdind ambiguitati sau confuzii legate de sensul si aplicabilitatea
acestora. De exemplu, itemul original ,,I worry about what others say about me” a fost tradus si
adaptat ca ,,Ma ingrijorez 1n legatura cu ce ar putea spune altii despre mine” [133].

Validarea scalei SAS-A in limba romana s-a desfasurat in trei etape esentiale: (1)
traducerea initiala a scalei in limba romana; (2) retroversiunea (back-translation) in limba engleza;
(3) compararea versiunilor si identificarea discrepantelor intre varianta originala si cea tradusa.

Procesul de traducere a fost realizat de un traducétor autorizat, specializat in limba engleza,
urmdrind pastrarea semnificatiei originale a fiecdrui item. Ulterior, un alt specialist in traduceri a
efectuat retroversiunea, transpunand itemii tradusi inapoi in limba engleza. Aceasta etapa a avut
drept scop verificarea echivalentei semantice si identificarea eventualelor discrepante intre

variante.
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Pentru a evalua fidelitatea instrumentului de masurare, am utilizat coeficientul de
consistentd internd Alfa Cronbach, un indicator fundamental al validitétii si fiabilitatii scalei.
Coeficientul Alfa Cronbach variaza intre 0 si 1, iar pentru a considera un chestionar/scala ca fiind
valida, acesta trebuie sd fie cat mai apropiat de 1, insa nu mai mic de 0,70, prag considerat
acceptabil pentru validitate [42].

Validarea scalei a fost realizata pe un esantion de 180 de subiecti, elevi ai claselor a X-a si
a Xl-a din cadrul Colegiului Tehnic ,,Gh. Asachi” din Iasi, cu urmatoarele caracteristici: 85 de
subiecti cu varste ntre 16-17 ani (clasa a X-a, profil tehnic); 95 de subiecti cu varste intre 17-18
ani (clasa a Xl-a, profil tehnic); 80 de subiecti de gen biologic feminin; 100 de subiecti de gen
biologic masculin.

Domeniile de pregatire ale elevilor din esantion au inclus: hidrometeorologie si ecologie si
protectia calitatii mediului; designer mobila si amenajari interioare; proiectant CAD; desenator
tehnic pentru constructii si instalatii; electrician — electronist auto; mecanic de motoare; lucrator
in structuri pentru constructii si lucrator finisor in constructii.

Scala SAS-A evalueaza anxietatea sociala din trei perspective principale, fiecare
reprezentatd de un set distinct de itemi.

1. Frica de evaluare negativa (FNE — Fear of Negative Evaluation) — 8 itemi. Acest factor
madsoard frica, ingrijorarea si preocuparea intensa legata de evaludrile negative din partea celorlalti.

2. Evitarea sociala si distres in situatii noi (SAD-New — Social Avoidance and Distress in
New Situations) — 6 itemi. Aceasta dimensiune reflectd tendinta de evitare a situatiilor sociale
necunoscute si disconfortul resimtit in interactiunile cu persoane noi.

3. Evitarea sociala si distres general (SAD-G — General Social Avoidance and Distress) —
4 itemi. Aceastd componenta evalueaza tendintele generale de evitare sociala, disconfortul social
si inhibitia In contexte interpersonale diverse.

In urma acestei proceduri de validare, Scala Anxietitii Sociale pentru Adolescenti (SAS-
A) a fost adaptatad pentru aplicarea in contextul roménesc, asigurand o evaluare fidela si fiabild a
anxietdtii sociale la adolescenti.

Analiza factoriala a Scalei Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A). Pentru analiza
factoriald a Scalei Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A) am utilizat metoda analizei
componentelor principale, extragand trei factori principali din cei 18 itemi ai scalei. Rezultatele
analizei sunt prezentate in Tabelul 2.1, unde sunt inclusi itemii cu valori mai mari de 0,4, grupati

n cele trei subscale. In urma acestei analize, am constatat ca:
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- cei 8 itemi ce masoara frica de evaluare negativa (FNE) au fost validati pentru limba
romand, obtinand scoruri cuprinse intre 0,55 si 0,91, ceea ce confirmd acuratetea traducerii si
adaptarii,

- cei 6 itemi din subscala evitarea sociala si distresul fata de persoane sau situatii noi (SAD-
New) au obtinut valori cuprinse intre 0,82 si 0,92, validand astfel aceasta dimensiune a anxietatii
sociale;

- cei 4 itemi din subscala evitarea sociala si distresul general (SAD-G) au inregistrat valori
ntre 0,68 si 0,87, confirmand structura factorilor identificati in versiunea originala.

Tabelul 2.1. Analiza factoriala a itemilor Scalei Anxietatii Sociale pentru Adolescenti

(Rotated Component Matrix)

Itemi Componenta 1/ Componenta 2 Componenta 3
(FNE) (SAD-New) (SAD-G)
Ma tem ca ceilalti s-ar putea sa nu ma placa 910
Simt ca altii ma vorbesc pe la spate ,838
Atunci cand ma implic Intr-o disputd, ma tem ca celelalte ,835
persoane nu ma vor placea
Ma ingrijoreaza ce cred altii despre mine ,833
Ma tem sa nu fiu tachinat/a de altii ,829
Ma ingrijoreaza ca alte persoane nu ma plac ,781
Ma ingrijoreaza in legiturd cu ce ar putea spune altii ,647
despre mine
Simt ca ceilalti rad de mine ,553
Devin agitat/a cand vorbesc cu alti adolescenti ,929
Ma simt rusinat/a in preajma persoanelor necunoscute JI11
Vorbesc doar cu acele persoane pe care le cunosc bine ,899
Devin nelinistit/a cand sunt in preajma anumitor persoane ,844
Devin agitat/a cand intalnesc persoane noi ,826
Ma ingrijorez cand fac ceva de fata cu alte persoane ,824

Imi este greu sa le cer altor persoane sd facid anumite

. . ,873
lucruri pentru mine

Sunt tacut/a cand sunt intr-un grup de persoane ,833

Ma simt rusinat/a chiar si cu colegii/prietenii pe care ii

) ,801
cunosc foarte bine 8

Imi este teama sa invit alte persoane in diferite activitati
pe care le fac pentru ci ar putea sa ma refuze

Metodologia utilizata: Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization; Convergenta: 5 iteratii.

Consistenta internd. Masurarea evitarii sociale in interactiune cu persoane noi (SAD-New)

,680

a obtinut un coeficient Alpha Cronbach de 0,94, in timp ce coeficientul de consistentd interna
pentru Evitarea Sociala in general (SAD-G) a fost de 0,81.
Constatam din tabelele 2.2., 2.3., 2.4., ca subscala Frica de evaluare negativa (FNE) a

inregistrat un scor al consistentei interne prin coeficientul Alpha Cronbach de 0,90, masurarea
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evitarii sociale in interactiune cu persoane noi (SAD-New) a obtinut un coeficient Alpha Cronbach
de 0,94, in timp ce coeficientul de consistenta interna pentru Evitarea Sociala in general (SAD-G)
a fost de 0,81 [42].

Tabelul 2.2. Consistenta interni a subscalei Frica de Evaluare Negativa (FNE)
Subscala | Alpha Cronbach
FNE 0,90

Interpretarea psihologicd a consistentei interne a subscalei "Frica de evaluare negativa",
avand o valoare de 0,91, sugereaza ca aceasta subscale este foarte fiabila si coerentd in masurarea
anxietatii legate de evaluarea negativa in randul subiectilor din studiu. Cu alte cuvinte, scorurile
obtinute de cétre participanti la diferitele intrebari sau itemi inclusi n aceasta subscale sunt in mod
consistent corelate intre ele. Aceasta valoare ridicata a consistentei interne indica faptul ca
intrebarile din subscale masoara acelasi construct psihologic si sunt coezive in evaluarea fricii de
evaluare negativd. Acest lucru consolideazd validitatea si utilitatea subscalei 1n identificarea si
cuantificarea anxietdtii asociate cu evaluarea negativa si sugereaza ca rezultatele obtinute prin
utilizarea acestei subscale sunt in general fiabile si consistente.

Tabelul 2.3. Consistenta interni a subscalei Evitarea in situatii sau cu persoane noi (SAD-
New)

Subscala | Alpha Cronbach

SAD-New 0,94

Interpretarea psihologica a consistentei interne a subscalei "Evitarea in situatii sau cu
persoane noi", care are o valoare de 0,95, indica o foarte buna fiabilitate si coerentd in masurarea
tendintei de evitare in fata situatiilor sau persoanelor noi in randul subiectilor din studiu. Aceasta
valoare inaltd sugereaza ca intrebarile sau itemii inclusi in aceastd subscale sunt in mod constant
corelati intre ei, ceea ce sporeste validitatea si utilitatea subscalei in evaluarea comportamentului
de evitare. Practic, o consistentd internd de 0,95 arata ca intrebarile din subscale masoara acelasi
construct psihologic si sunt foarte coezive in evaluarea evitarii in situatii sau cu persoane noi.
Aceasta Tnseamna ca rezultatele obtinute prin intermediul acestei subscale sunt in general foarte
fiabile si consistente, oferind cercetdtorilor si clinicienilor Incredere in utilizarea acesteia pentru a
intelege si evalua mai bine anxietatea si comportamentele de evitare asociate cu situatiile si
persoanele noi.

Tabelul 2.4. Consistenta interna a subscalei Evitarea in situatii generale (SAD-G)
Subscala | Alpha Cronbach
SAD-G 0,81

Interpretarea psihologica a consistentei interne a subscalei "Evitarea in situatii generale",

care are o valoare de 0,81, indica o buna fiabilitate si coerentd in masurarea tendintei de evitare in
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fata situatiilor generale in randul subiectilor din studiu. Aceasta valoare sugerata ca intrebarile sau
itemii inclusi 1n aceasta subscale sunt, in general, corelati intre ei, ceea ce consolideaza validitatea
si utilitatea subscalei in evaluarea comportamentului de evitare.

Cu toate acestea, o consistentd interna de 0,81 aratd cad existd o oarecare variatie in
raspunsurile date de subiecti pe intrebarile din subscale, ceea ce poate indica o coerentd mai redusa
in masurarea evitdrii in situatii generale. Totusi, aceastd valoare indica n continuare o fiabilitate
acceptabila si sugereaza ca subscala poate fi utilizatd pentru a intelege si evalua comportamentele
de evitare asociate cu situatiile generale, dar cu o anumita prudenta in interpretare.

Concluziondm ca, in urma procesului de traducere a Scalei Anxietatii Sociale pentru
Adolescenti, toti itemii au fost validati si grupati in subscale conform structurii lor originale.
Validitatea acestora a fost confirmata de valori ale consistentei interne situate intre 0,7 si 1. Aceasta
constatare subliniaza faptul ca toate intrebarile din scala tradusa sunt Tn masurd sa masoare cu
acuratete aspectele dorite ale anxietatii sociale la adolescenti, iar consistenta interna ridicatd indica
o coerenta solida in raspunsurile oferite de respondenti, dupa cum apreciaza Popa M. [42].

Scala Anxietatii Sociale a lui Liebowitz (LSAS) a fost elaborata in anul 1987 de catre
psihiatrul si cercetatorul Liebowitz M.R. si publicata in Modern Problems in Pharmacopsychiatry
[141]. Aceastd scald este un instrument utilizat pe scard larga pentru masurarea anxietatii sociale
si a evitarii in diverse situatii sociale considerate generatoare de anxietate. LSAS contine 24 de
itemi, fiecare descriind o situatie sociald specifica, iar scorul final al scalei reflectd nivelul
anxietatii sociale al respondentului.

Conform Heimburg R.G. si Becker R.E. [115], interpretarea scorurilor LSAS se face pe
urmatoarele intervale: 55-65 — anxietate sociala moderata; 65-80 — anxietate sociala marcata; 80-
95 — anxietate sociala severa; peste 95 — anxietate sociala foarte severa.

Scala este impartita in doua subscale, fiecare dintre acestea masurand fie frica de anumite
situatii sociale, fie tendinta de evitare a acestora. Pentru fiecare dintre aceste subscale, punctajul
maxim este de 45 de puncte, iar interpretarea statistica a scorurilor se face astfel: sub 27 — fara
anxietate sociala (evitare/frica); 28-33 — anxietate sociala moderata (evitare/fricd); 34-40 —
anxietate sociala marcata (evitare/frica); 40-47 — anxietate sociald severa (evitare/fricd); peste 47
— anxietate sociala foarte severa (evitare/frica).

Tn literatura de specialitate, LSAS are trei versiuni distincte, elaborate de Liebowitz M.R.,
in functie de categoria populatiei vizate:

- LSAS — Children and Adolescents — versiunea destinata copiilor si adolescentilor;

- LSAS — Self-Reported — varianta destinata autoevaluarii de catre subiecti;

- LSAS — Clinicians Administered — versiunea administratd de clinicieni.
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Potrivit Vrasti R. [71, p. 26-27], versiunile pentru adulti ale LSAS sunt caracterizate de 0
consistenta interna foarte buna (Alpha Cronbach = 0.9), ceea ce indica faptul ca itemii scalei
masoard aceeasi constructie psihologica si ca scorurile obtinute sunt fiabile si consistente. Varianta
originald a scalei, LSAS-CL (administata de clinician), nu putea fi utilizata pentru autoevaluare.
Cu toate acestea, datorita faptului ca formularea itemilor era similara cu cea a variantei pentru
autoevaluare, aceasta a fost ulterior utilizatd si In cercetarea farmacologicd, ceea ce a condus la
dezvoltarea unei noi versiuni LSAS, destinata autoevaluarii.

Metoda de cotare. Fiecare item al scalei este cotat pe o scald de la 0 la 3, corespunzator
urmatoarelor variante de raspuns: 0 — deloc; 1 — usor; 2 — moderat; 3 — sever.

Scala LSAS este recunoscuta drept un instrument valid si fiabil pentru masurarea anxietatii
sociale, fiind utilizata atat in practica clinica, cat si in cercetare pentru identificarea si cuantificarea
simptomelor asociate acestei tulburari.

Esantion de cercetare. In conformitate cu scopul si designul cercetarii, am stabilit un
esantion initial de 480 de elevi cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani, provenind din mediul urban si
rural. Acestia sunt inscrisi in clasele X-XI la Colegiul Tehnic ,,Gh. Asachi”, urmand specializari
de profil tehnic, precum: proiectant CAD, hidrometeorologie si ecologie si protectia calitatii
mediului, designer mobila si amenajari interioare, desenator tehnic pentru constructii si instalatii,
mecanic de motoare, electrician — electronist auto, lucrator in structuri pentru constructii, lucrator
finisor 1n constructii.

Din totalul celor 480 de participanti, distributia pe gen este urmatoarea: 265 de elevi sunt
de gen masculin; 215 de elevi sunt de gen feminin.

Tn ceea ce priveste distributia pe varsta: 182 de elevi au 16 ani; 205 de elevi au 17 ani; 93
de elevi au 18 ani.

Aceastd structurd a esantionului asigura o reprezentare echilibrata a populatiei tinta,
permitand o analiza detaliatd a relatiei dintre anxietatea sociala si reusita scolara la adolescenti in

functie de varsta, gen si mediul de provenienta.

2.2. Investigarea relatiei dintre anxietatea sociala si reusita scolara: metode de

evaluare si interpretare a datelor

Pentru a analiza relatia dintre anxietatea sociala si reusita scolara la adolescenti, am utilizat
o abordare complexa bazatd pe metode psihometrice validate, tehnici de prelucrare statistica si
analiza rezultatelor scolare. Studiul constativ a inclus aplicarea Scalei Anxietatii Sociale pentru
Adolescenti (SAS-A) si Scalei Liebowitz pentru Anxietate Sociala (LSAS), urmate de analiza

reusitei scolare prin metoda catalogului de note. Interpretarea datelor a fost realizata utilizand
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frecventele, frecventele incrucisate si coeficientul de corelatie Pearson, pentru a evalua asocierile
dintre variabilele investigare.

In cadrul acestui subcapitol, vom prezenta rezultatele obtinute si analiza acestora din
perspectiva psihologica si statistic, astfel. In prima etapa vom expune datele colectate prin Scala
Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), analizand nivelul anxietatii sociale la adolescentii
participanti. Interpretarea psihologica va viza dimensiunile anxietdtii sociale masurate de aceasta
scala — frica de evaluare negativa (FNE), evitarea sociala si distresul fata de persoane noi (SAD-
New) si evitarea sociald si distresul generalizat (SAD-G). De asemenea, vor fi examinate
distributiile raspunsurilor, diferentele intre genuri si posibilele tendinte legate de varsta. In cea de-
a doua etapa vom analiza raspunsurile obtinute la Scala Liebowitz pentru Anxietate Sociala
(LSAS), un instrument recunoscut pentru masurarea anxietatii sociale in contexte variate. Aceasta
scald permite o examinare detaliatd a nivelului de frica si a comportamentelor de evitare in diferite
situatii sociale, permitand astfel compararea rezultatelor cu cele obtinute prin SAS-A. In sectiunea
vom investiga reusita scolard a elevilor participanti utilizand metoda catalogului de note, analizand
media generald a acestora, performantele la disciplinele principale si distributia rezultatelor
academice In functie de nivelul de anxietate sociala identificat. Acest demers este esential pentru
a observa posibile corelatii intre anxietatea sociald si performantele scolare. Tn ultima parte a
subcapitolului vom examina relatia directa dintre anxietatea sociald si reusita scolara, utilizand
metode statistice de analiza a corelatiilor. Corelatia Pearson va permite identificarea gradului de
asociere intre nivelul de anxietate sociald si reusita scolard, oferind o baza solidd pentru
interpretarile ulterioare si pentru elaborarea unor directii de interventie.

Prin aceste analize, ne propunem sa evidentiem modul in care anxietatea sociald poate
influenta parcursul educational al adolescentilor, identificand posibile riscuri asociate si
oportunitati de optimizare a strategiilor educationale si psihologice menite sd sprijine elevii

afectati.

2.2.1. Prezentarea datelor rezultate la Scala Social Anxiety Scale for Adolescents si

interpretarea psihologica a lor

Nivelul de anxietate sociald. In cadrul etapei constatative a cercetarii, aplicarea Scalei
Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) a urmarit masurarea nivelului de anxietate sociala
in randul adolescentilor participanti la studiu. Scala este structuratd in trei subscale care evalueaza
frica de evaluare negativa (FNE), evitarea sociala si distresul in situatii sau in prezenta persoanelor

noi (SAD-New) si evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G). Pentru a asigura o interpretare
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statistica si psihologica riguroasd, scorarea a fost realizatd distinct pentru fiecare dintre aceste
dimensiuni.

Dimensiunea Frica de evaluare negativa (FNE) evalueaza gradul in care elevii percep si
resimt teama de a fi judecati negativ de cétre ceilalti, un factor esential in dezvoltarea si
manifestarea anxietdtii sociale. Aceasta frica poate influenta modul in care elevii se implica in
activitatile academice, interactiunile sociale si nivelul de incredere in sine.

Scorurile obtinute la aceastd subscald au fost calculate prin insumarea raspunsurilor la
itemii 4, 7, 8, 9, 11, 13, 16 si 18, rezultand un interval cuprins intre 8 si 40 de puncte. Pentru
interpretarea rezultatelor, am delimitat trei categorii: 8 — 19 — nivel scazut de frica de evaluare
negativa; 20 — 30 — nivel mediu de frica de evaluare negativa; 31 — 40 — nivel ridicat de frica de

evaluare negativa. Distributia scorurilor este ilustrata in Figura 2.1.

= Scazut = Mediu = Ridicat

23.60%

Fig. 2.1. Distributia scorurilor la subscala Frica de evaluare negativa (FNE)
Valorile detaliate sunt prezentate in Tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Descrierea detaliati a rezultatelor cipitate la subscala Frica de evaluare

negativa (FNE)
Nivel Nr. elevi (%) Interpretare psihologica
Scazut 16,2% Elevii din aceastd categorie nu percep evaludrile externe ca fiind stresante

sau amenintatoare. Ei pot avea o atitudine relaxatd fatd de judecatile
celorlalti, considerand feedback-ul un element constructiv.

Mediu 60,7% Majoritatea elevilor prezinta o sensibilitate moderata la evaluarea negativa,
ceea ce sugereaza cd, desi sunt constienti de parerea celorlalti, frica de a fi
judecati nu le afecteaza profund comportamentul social si scolar.

Ridicat 23,1% Acesti elevi manifestd o preocupare excesiva fatd de modul in care sunt
perceputi si evaluati. Frica de a fi judecati negativ poate duce la anxietate
ridicatd, tendinta de evitare a interactiunilor sociale si dificultati in
activitdtile academice.

Elevii care obtin scoruri ridicate la FNE au o probabilitate crescuta de a evita situatiile

sociale 1n care existd posibilitatea unei evaludri. Aceasta se poate manifesta prin:
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- evitarea participdrii active la ore, de teama unor raspunsuri incorecte si a reactiilor
colegilor/profesorilor;

- disconfort accentuat in situatii de evaluare formala, precum testele, prezentarile orale sau
activitatile de grup;

- scaderea interactiunilor sociale, ceea ce poate afecta integrarea in colectiv si dezvoltarea
abilitatilor sociale.

Tn contrast, elevii cu scoruri scizute la FNE manifestd 0 mai mare incredere in sine, fiind
mai putin influentati de evaludrile celorlalti. Acestia sunt mai deschisi catre interactiuni sociale si
au o capacitate mai mare de adaptare la contexte noi.

Rezultatele obtinute indica faptul ca 23,1% dintre elevii investigati resimt un nivel ridicat
de anxietate legatd de evaluarea negativa, ceea ce le poate afecta performantele academice si
integrarea sociald. Majoritatea respondentilor (60,7%) prezintd un nivel moderat al fricii de
evaluare negativa, ceea ce sugereaza o sensibilitate la evaludrile externe, dar fard impact major
asupra functionarii cotidiene.

Aceste date evidentiaza importanta interventiilor psihologice si educationale pentru a ajuta
elevii cu nivel ridicat de anxietate sociala sa 1si dezvolte increderea 1n sine si sa isi imbunatateasca
mecanismele de gestionare a evaludrilor externe.

Cercetarile realizate de Leary M.R. [136, 138] au evidentiat faptul ca indivizii care
manifestd o teama accentuatda de evaluare negativa si resimt o nevoie puternica de aprobare din
partea celorlalti sunt predispusi la stari frecvente de anxietate sociala. Aceste persoane tind sa fie
hipersensibile la modul in care sunt percepute de ceilalti si isi ajusteazd comportamentul pentru a
minimiza riscul respingerii sociale.

AnxXietatea sociala reprezinta o provocare semnificativa pentru multi adolescenti, avand un
impact profund asupra functionarii lor in diverse contexte sociale. Adolescenta este o perioada
criticd a dezvoltarii, caracterizatd de explorare, formarea identitdtii si interactiuni sociale intense.
In acest interval de varsta, teama de judecati sau de respingere sociald poate determina evitarea
situatiilor sociale, ceea ce poate duce la izolare emotionald si scaderea stimei de sine.

Frica de evaluare negativa poate impiedica tinerii sa se bucure de experientele sociale si sa
participe activ la viata scolard si extracuriculara. Evitarea situatiilor sociale poate contribui la
sentimente de singuratate, limitdnd dezvoltarea abilitatilor sociale si reducand Tncrederea in sine.
In plus, anxietatea sociald poate influenta negativ performantele scolare, deoarece adolescentii
afectati pot avea dificultati in prezentari orale, participarea la discutii de grup sau interactiunea cu

profesorii.
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Tn acest context, este esential sa fie implementate interventii adecvate, care si ofere sprijin
adolescentilor ce se confruntd cu anxietatea sociala. Goldfried M. si Sobocinski D. [108] au
identificat o corelatie moderata intre credinta ca este esential sa fie iubiti si aprobati de ceilalti si
intensitatea manifestarilor anxietatii sociale. Aceastd nevoie excesivda de validare externd poate
contribui la stari de anxietate accentuate si la dificultati de integrare in medii sociale si
educationale.

Leary M.R. [136] a observat ca persoanele cu 0 teama puternica de evaluare negativa devin
semnificativ mai anxioase atunci cand nu sunt sigure de capacitatea lor de a face o impresie buna
celor din jur. Acesti indivizi sunt mai preocupati de perceptiile evaluatorilor decéat de
performantele lor reale. Astfel, frica de a nu corespunde asteptarilor sociale determina un
comportament de supraveghere excesiva, ceea ce poate accentua inhibitia sociala si evitarea
interactiunilor.

Conform Leary M.R. [138], persoanele cu anxietate sociala ridicata isi concentreaza atentia
mai degraba pe impresia pe care o lasa asupra altora decat pe autoevaluarea performantelor proprii.
Aceasta hiperconcentrare asupra reactiilor celorlalti le poate afecta spontaneitatea si naturaletea in
interactiuni, generand un cerc vicios al anxietatii sociale.

Pentru a sprijini adolescentii care experimenteazd anxietate sociald, este crucial sd se
implementeze programe de interventie psihologica, care sa includa: tehnici de gestionare a
anxietatii, precum exercitiile de expunere graduala la situatii sociale; consiliere psithologica pentru
dezvoltarea increderii in sine si a stimei de sine; terapie cognitiv-comportamentald, care sa ajute
adolescentii sa identifice si sa inlocuiasca gandurile disfunctionale legate de evaluarea sociala.
Prin abordarea timpurie a anxietdtii sociale, se poate contribui la o adaptare mai echilibratd a
adolescentilor, atat in mediul educational, cat si in relatiile interpersonale. Reducerea impactului
anxietatii sociale poate avea efecte pozitive pe termen lung, influentand reusita scolara, integrarea
profesionald si bundstarea emotionala a viitorilor adulti.

Dimensiunea Evitarea sociald si distresul in situatii sau cu persoane noi (SAD-New)
evalueaza gradul in care elevii manifesta reticenta si disconfort In interactiunile sociale cu persoane
necunoscute sau In contexte noi. Aceastd dimensiune este relevantd in intelegerea
comportamentului de evitare asociat anxietatii sociale si a impactului acestuia asupra integrarii
elevilor in medii sociale noi.

Scorurile obtinute la aceasta subscalda au fost calculate prin insumarea raspunsurilor la
itemii 1, 2, 6, 12, 14 si 15, rezultand un interval de 6 — 30 puncte. Pentru interpretarea rezultatelor,

am delimitat urmatoarele categorii: 6 — 14 — nivel scazut de evitare a situatiilor sociale noi; 15 —
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22 — nivel mediu de evitare a situatiilor sociale noi; 23 — 30 — nivel ridicat de evitare a situatiilor
sociale noi.

m Scazut = Mediu = Ridicat

Fig. 2.2. Distributia scorurilor la subscala Evitarea sociali si distresul in situatii sau cu
persoane noi (SAD-New)

Distributia scorurilor este ilustratd in Figura 2.2, iar datele detaliate sunt prezentate in
Tabelul 2.6. Elevii care obtin scoruri ridicate la SAD-New prezinta o tendintd marcata de evitare
a interactiunilor sociale necunoscute. Acest comportament poate fi influentat de:

- teama de necunoscut, ce amplifica anxietatea si determind elevii sa evite situatiile noi
pentru a evita disconfortul psihologic;

- lipsa Increderii in propriile abilitati sociale, ceea ce face ca interactiunile cu persoane
necunoscute sa fie percepute ca fiind dificile sau riscante;

- experientele anterioare de esec social, care pot duce la anticiparea negativa a noilor
interactiuni si la retragere.

Tabelul 2.6. Descrierea detaliata a rezultatelor cipatate la Evitarea sociala si distresul in

situatii sau cu persoane noi (SAD-New)

Nivel Nr. elevi (%) Interpretare psihologica
Scazut 16,5% Elevii din aceasta categorie manifestd o adaptabilitate ridicatd la

interactiuni sociale noi. Nu resimt anxietatea sociald ca un obstacol major
in integrarea lor in medii noi.

Mediu 50,4% Aceasta categorie indicd o tendintd moderatd de evitare, manifestatd in
functie de context. Desi acesti elevi nu evitad sistematic situatiile noi,
anxietatea sociald poate deveni un factor perturbator in anumite
circumstante.

Ridicat 33,1% Acesti elevi manifesta o sensibilitate accentuata la situatiile noi, percepute
ca amenintatoare sau inconfortabile. Evitarea devine o strategie frecventa
pentru a se proteja de posibile experiente negative.

Tn contrast, elevii cu scoruri scizute la SAD-New au o mai mare deschidere catre
interactiuni sociale si o capacitate ridicatd de adaptare. Acestia pot aborda cu Incredere situatii

sociale noi si nu resimt anxietatea sociala ca un obstacol semnificativ.
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Rezultatele obtinute indica faptul ca 33,1% dintre elevi manifesta un nivel ridicat de evitare
a situatiilor sociale noi, ceea ce le poate afecta integrarea sociald si capacitatea de a dezvolta noi
relatii interpersonale. Majoritatea respondentilor (50,4%) prezinta un nivel mediu de evitare, ceea
ce sugereaza o sensibilitate moderata la interactiunile sociale noi, dar fard un impact semnificativ
asupra functionarii cotidiene.

Aceste constatari evidentiaza necesitatea unor interventii psihologice si educationale care
sd sprijine elevii in gestionarea anxietdtii sociale si In dezvoltarea abilitatilor sociale necesare
pentru integrarea Tn contexte sociale noi.

Dimensiunea Evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G) evalueaza gradul in care
elevii evita interactiunile sociale In diverse contexte, nu doar In situatii noi sau cu persoane
necunoscute. Aceasta reflectd nivelul general de disconfort pe care elevii il experimenteaza in
interactiunile sociale si tendinta lor de retragere din situatiile sociale.

Scorurile obtinute la aceastd subscald au fost calculate prin insumarea raspunsurilor la
itemii 3, 5, 10 si 17, rezultdnd un interval de 4 — 20 puncte. Interpretarea scorurilor este realizata
astfel: 4 — 9 — nivel scazut de evitare a situatiilor sociale in general; 10 — 14 — nivel mediu de
evitare a situatiilor sociale in general; 15 — 20 — nivel ridicat de evitare a situatiilor sociale in
general.

Distributia scorurilor este ilustratd in Figura 2.3, iar datele detaliate sunt prezentate in

Tabelul 2.7.

= Scazut = Mediu = Ridicat

20.6%

Fig. 2.3. Distributia scorurilor la subscala Evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G)

Elevii cu scoruri ridicate la SAD-G prezinta o retragere generalizata din interactiunile
sociale, evitand atat situatiile noi, cat si cele recurente. Aceasta evitare poate fi determinata de:

- frica de evaluare negativa, care 11 face sa evite contactul social pentru a preveni
disconfortul emotional generat de posibile critici sau judecati;

- lipsa increderii in propriile abilitdti sociale, ceea ce 1i determind sa se retraga din

interactiuni in loc sa isi exerseze competentele sociale;
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- experientele anterioare de respingere sociald, care au condus la formarea unui tipar de
evitare ca mecanism de aparare impotriva unor noi situatii de disconfort.

Elevii cu scoruri moderate la SAD-G manifesta o evitare selectiva a interactiunilor sociale,
alegand sa participe doar in contexte unde se simt mai in sigurantd sau mai confortabil. Acestia
pot fi afectati de anxietatea sociala in anumite situatii, dar nu intr-un mod extrem de invalidant.

Tn schimb, elevii cu scoruri scizute la aceastd subscala sunt mai flexibili si mai adaptabili
in interactiunile sociale, gestionand mai eficient anxietatea si disconfortul asociat cu acestea.

Tabelul 2.7. Descrierea detaliata a rezultatelor capatate la Evitarea sociala si distresul

generalizat (SAD-G)

Nivel Nr. elevi (%) Interpretare psihologica
Scazut 14,6% Elevii din aceasta categorie nu resimt anxietatea sociala ca pe un obstacol
major si nu manifestd tendinte de evitare sociala semnificative. Acestia
sunt capabili sa participe activ in interactiuni sociale fara disconfort

accentuat.
Mediu 64,8% Majoritatea elevilor prezintd o evitare moderata a situatiilor sociale, ceea
ce sugereaza o anumita retinere in interactiuni, dar fard a avea un impact

invalidant asupra vietii sociale sau academice.
Ridicat 20,6% Acesti elevi manifestd o tendintd accentuatd de evitare sociald, ceea ce
poate duce la dificultati in integrarea in colectiv, reducerea interactiunilor

sociale si izolare progresiva.

Rezultatele indica faptul ca 20,6% dintre elevii investigati manifestd o evitare sociald
generalizatd ridicatd, ceea ce le poate afecta semnificativ adaptarea scolara si sociald. Majoritatea
elevilor (64,8%) prezintd un nivel moderat de evitare, ceea ce sugereaza o sensibilitate sociald
crescutd, dar fara o retragere severa.

Elevii cu nivel ridicat de evitare sociald sunt expusi unui risc crescut de izolare sociald,
ceea ce poate avea consecinte negative asupra dezvoltarii lor personale, academice si emotionale.
Aceste constatdri subliniaza importanta interventiilor psihologice timpurii, care sd ii sprijine in
gestionarea anxietdtii sociale, reducerea tendintei de evitare si dezvoltarea unor strategii de
adaptare mai eficiente.

Dimensiunea Anxietatii Sociale totale evalueaza gradul general de disconfort si evitare
sociala resimtit de elevii investigati, oferind o perspectiva globala asupra nivelului lor de anxietate
sociala. Aceasta rezultd din combinarea celor trei subscale:

- Frica de evaluare negativa (FNE)

- Evitarea sociala si distresul in situatii noi (SAD-New)

- Evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G)
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Scorurile obtinute se incadreaza in intervalul 18 — 90 puncte. Pentru interpretare, au fost
stabilite urmatoarele praguri: 18 — 42 — nivel scazut de anxietate sociald; 43 — 66 — nivel mediu
de anxietate sociald; 67 — 90 — nivel ridicat de anxietate sociala.

Distributia scorurilor totale este ilustratd in Figura 2.4, iar datele detaliate sunt prezentate

Tn Tabelul 2.8.

B scizut mmediu ™ ridicat

18.4%

Fig. 2.4. Distributia scorurilor totale pentru anxietatea sociala

Elevii care obtin scoruri ridicate la anxietatea sociala totald tind s evite situatiile sociale,
manifestd teama intensa fata de evaluarea negativa si pot avea dificultati in relationarea cu colegii
si profesorii. Acestia sunt predispusi la izolare sociald, iar fricile lor pot influenta negativ atat
performantele academice, cat si dezvoltarea socio-emotionala.

In contrast, elevii cu scoruri scizute nu experimenteazi stiri de anxietate sociald
semnificative, avand incredere in propriile abilitati sociale si academice. Acestia se implicd activ
in interactiuni si reusesc sa gestioneze eficient situatiile ce implica evaluare.

Tabelul 2.8. Descrierea detaliata a scorurilor totale pentru anxietatea sociala

Nivel Nr. elevi (%) Interpretare psihologica

Scazut 10,6% Elevii din aceasta categorie nu resimt un disconfort social semnificativ. Ei
sunt capabili sa interactioneze eficient, sa stabileasca si sd mentina relatii
sociale si sa participe activ la activitati academice si extracurriculare.

Mediu 71,0% Majoritatea elevilor manifestd o anxietate sociala moderatd, fiind mai
sensibili la situatiile de evaluare si expunere publica. Desi anxietatea lor
nu este invalidanta, poate influenta increderea in sine si dispozitia pentru
interactiuni sociale.

Ridicat 18,4% Acesti elevi resimt un nivel ridicat de anxietate sociald, manifestand
dificultati semnificative 1n interactiuni, tendinta de evitare si o sensibilitate
crescutd la evaluarea negativa.

Rezultatele aratd ca 71% dintre elevii investigati prezinta o anxietate sociald moderata, ceea
ce sugereaza o sensibilitate sociala crescuta, Tnsd fara un impact sever asupra functionarii lor
zilnice. Totusi, 18,4% dintre elevi se confrunta cu un nivel ridicat de anxietate sociala, ceea ce le

poate afecta integrarea in mediul scolar, relatiile interpersonale si stima de sine.

70



Aceastd analiza confirma necesitatea unor interventii de sprijin psihologic si educational,
care sa 1i ajute pe elevii cu anxietate sociald ridicatd sa isi dezvolte increderea in sine, sa isi
imbunatiteascd mecanismele de gestionare a stresului social si sa 1si reduca tendintele de evitare.

Anxietatea sociala la adolescenti este profund influentatd de frica constanta de evaluarile
negative si de teama de a nu raspunde asteptarilor sociale. Aceste aspecte pot determina evitarea
situatiilor sociale si adoptarea unor comportamente de evitare, care, pe termen lung, pot accentua
dificultatile de integrare si pot afecta dezvoltarea personala si profesionald a individului.

Anxietatea sociala este alimentata de perceptii negative despre sine si despre modul Tn care
individul crede cé este perceput de ceilalti. Aceasta genereaza:

- presiunea conformarii la asteptarile sociale sau ale grupului de apartenenta;

- teama de respingere sau judecatd, ce poate duce la stres si neliniste 1n interactiunile
sociale;

- adoptarea unor strategii de evitare, precum izolarea sociald, retragerea din activitati sau
limitarea contactelor sociale.

Aceste strategii ofera, initial, un sentiment temporar de confort, dar pe termen lung
contribuie la exacerbarea anxietatii sociale si la perpetuarea unui ciclu de evitare si insecuritate.

Este esential sd distinguem anxietatea sociald de timiditate sau de simple emotii de
moment. Anxietatea sociala nu se limiteaza la nervozitate in fata unor situatii noi, ci poate afecta
calitatea vietii, adaptarea sociala si relatiile interpersonale. Elevii care manifestd evitare sociala
ridicatd pot intdmpina dificultati Tn: adaptarea la medii sociale si educationale noi; stabilirea si
mentinerea relatiilor de prietenie; participarea la activitati academice sau extracurriculare.

Rezultatele cercetarii subliniaza importanta recunoasterii si gestionarii anxietatii sociale la
adolescenti. Un procent semnificativ dintre acestia prezinta niveluri medii sau ridicate de anxietate
sociala, ceea ce impune masuri de interventie adecvate in mediul scolar. Prin implementarea unor
programe educationale si terapeutice, axate pe rezilienta emotionala si antrenarea competentelor
sociale, se poate contribui la imbunatatirea starii de bine a adolescentilor si la crearea unui mediu
educational mai incluziv si suportiv.

Distributia dimensiunilor anxietatii sociale in functie de virsta elevilor

Analiza fricii de evaluare negativa (FNE) in functie de varsta. Aplicarea procedurii
Crosstabulation a permis evidentierea distributiei nivelului de fricd de evaluare negativa (FNE) n
functie de varsta subiectilor (Fig. 2.5).

Rezultatele au relevat urmatoarele tendinte in cadrul esantionului investigat:
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- elevii de 16 ani au raportat preponderent un nivel mediu al fricii de evaluare negativa
(60,4%), in timp ce 23,6% dintre acestia manifestd un nivel ridicat al acestei dimensiuni, iar 15,9%
se Incadreaza in categoria nivelului scazut;

- elevii de 17 ani au Tnregistrat scoruri similare, cu 61,5% situandu-se la nivel mediu, 23,9%
la nivel ridicat si 14,6% la nivel scazut;

- elevii de 18 ani prezintd o usoara diminuare a anxietatii sociale: 60,2% dintre acestia
resimt frica de evaluare negativa la un nivel mediu, 22,6% la un nivel ridicat, iar 17,2% manifesta

un nivel scazut.
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Fig. 2.5. Distributia frecventelor Fricii de evaluare negativa (FNE) in functie de varsta

Rezultatele indica o stabilitate a fricii de evaluare negativa in intervalul 16-17 ani, cu
procente apropiate intre nivelurile scazut, mediu si ridicat. Totusi, la 18 ani, se observa o tendinta
usor descrescatoare, ceea ce poate sugera o adaptare progresiva la situatiile sociale evaluative.
Aceastd tendintd poate fi explicatd prin urmatorii factori:

- expunerea repetatd la evaluari sociale si academice: elevii de 18 ani sunt mai familiarizati
cu examinarile si interactiunile formale, ceea ce le poate diminua anxietatea asociatd acestor
situatii;

- maturizarea emotionald: dezvoltarea mecanismelor de reglare emotionala contribuie la o
mai bund gestionare a stresului social;

- cresterea increderii In sine: odatd cu dobandirea experientei academice si sociale,
adolescentii devin mai putin afectati de opiniile externe;

- recalibrarea asteptdrilor sociale: cu apropierea de varsta adulta, perceptia asupra
evaludrilor sociale devine mai realistd, reducand impactul negativ al acestora.

In mod natural, anxietatea sociald poate fi mai pronuntata in jurul varstei de 17 ani, perioada
caracterizata de presiuni sociale si academice sporite. Ulterior, odatd cu dezvoltarea autonomiei
emotionale si a mecanismelor de adaptare, se observa o usoard sciddere a anxietdtii la 18 ani.

Aceasta tendintd descrescatoare subliniaza importanta programelor de sprijin psihologic si socio-
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emotional in aceasta perioadd. Interventiile bine structurate pot facilita gestionarea anxietatii
sociale, prevenind comportamentele de evitare care ar putea interfera cu reusita scolara si
integrarea sociala.

Pentru a evalua daca exista diferente semnificative statistic Intre grupele de varsta (16, 17
si 18 ani) in ceea ce priveste nivelul fricii de evaluare negativa (FNE), am aplicat testul Chi-patrat
(x%). Acest test permite verificarea existentei unor asocieri semnificative intre varsta si nivelul de
anxietate sociala.

Tabelul 2.9. Rezultatele testului Chi-patrat (y*) pentru compararea nivelululi fricii de

evaluare negativa (FNE) pe grupe de varsti

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (y?) 0.361
p-value 0.986
Grade de libertate (df) 4
Coeficientul Cramer’s V | 0.019

Deoarece p-value = 0.986 este mult mai mare decat pragul de semnificatie 0.05, nu putem
respinge ipoteza nuld. Aceasta inseamna ca nu exista diferente statistic semnificative intre grupele
de varsta in ceea ce priveste frica de evaluare negativa. Coeficientul Cramer’s V (0.019) indica o
asociere extrem de slaba Intre varsta si nivelul fricii de evaluare negativa. Prin urmare, distributia
anxietatii sociale este relativ constanta intre grupele de varstd, fard variatii semnificative statistic.

Chiar dacd analiza descriptiva a frecventelor sugereaza o usoara scadere a anxietatii sociale
la 18 ani, testul statistic confirma ca aceste diferente nu sunt semnificative. Frica de evaluare
negativa ramane un aspect relativ constant in randul adolescentilor de 16, 17 si 18 ani, ceea ce
indica faptul ca aceasta dimensiune nu este influentata in mod direct de varsta. Aceste rezultate
evidentiazd necesitatea unor programe educationale si terapeutice care sd sprijine dezvoltarea
strategiilor eficiente de gestionare a anxietdtii sociale, indiferent de varsta adolescentilor.

Analiza evitarii sociale §i distresului in situatii sau cu persoane noi (SAD-New) in functie
de vdrsta. Analiza frecventelor incrucisate utilizind procedura statistica Crosstabulation a
evidentiat diferente semnificative Tn nivelul Evitarii sociale si distresului in situatii sau cu persoane
noi (SAD-New) in functie de varsta subiectilor (Fig. 2.6).

Rezultatele obtinute in cadrul esantionului nostru arata urmatoarele tendinte: elevii de 16
ani au raportat in proportie de 34,2% un nivel scazut de evitare sociala si distres in situatii noi,
41,7% un nivel mediu, iar 34% un nivel ridicat; elevii de 17 ani au inregistrat cele mai ridicate
scoruri Tn categoria nivelului ridicat de evitare (42,7%), ceea ce sugereazd o sensibilitate
accentuati fati de situatiile sociale necunoscute. In acelasi timp, 48,1% dintre acestia au manifestat

un nivel scazut de evitare, iar 38,8% s-au incadrat in nivelul mediu; elevii de 18 ani prezinta o
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tendinta descrescatoare a evitarii sociale, cu 17,7% dintre ei avand scoruri scazute, 19,4% scoruri

medii, si 20,1% scoruri ridicate.
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Fig. 2.6. Distributia frecventelor Evitarii sociale si distresului in situatii sau cu persoane noi
(SAD-New) in functie de varsta

Rezultatele indica faptul ca nivelurile ridicate de evitare sociald sunt cel mai frecvent
intalnite n randul elevilor de 17 ani, ceea ce sugereaza ca aceastd perioada a adolescentei poate
reprezenta un punct critic in ceea ce priveste anxietatea sociala. In schimb, elevii de 18 ani prezinta
o tendinta de scadere a evitarii situatiilor sociale noi, ceea ce poate fi explicat prin acumularea
experientelor sociale si cresterea capacitatii de adaptare la medii necunoscute.

Aceastd distributie a scorurilor in functie de varsta sugereaza cateva posibile explicatii
psihologice:

- adolescentii de 17 ani sunt la un varf de sensibilitate sociala, ceea ce poate fi asociat cu
cresterea presiunii academice si sociale, precum si cu dezvoltarea constiintei de sine. Expunerea
la cerintele scolare crescute, interactiunile sociale mai complexe si nevoia de acceptare pot
intensifica evitarea situatiilor noi;

- elevii de 18 ani prezintd o mai mare capacitate de adaptare la medii noi, ceea ce poate fi
atribuit experientelor sociale anterioare, dezvoltarii rezilientei emotionale si unei mai bune
gestionari a anxietatii sociale;

- experientele extracurriculare si interactiunile sociale regulate contribuie la expunerea
treptata la contexte noi, facilitand o adaptare progresiva si reducand impactul anxietdtii sociale
asupra comportamentului.

Rezultatele evidentiazd importanta dezvoltdrii unor programe de interventie timpurie
pentru elevii cu varsta de 16-17 ani, intrucat acestia manifesta cele mai ridicate niveluri de evitare
sociald in contexte noi. Sprijinul psihologic si strategiile de gestionare a anxietatii sociale pot fi
esentiale pentru Imbunatatirea adaptabilitdtii si prevenirea izolarii sociale. Totodatd, analiza
sugereaza cd experientele sociale si expunerea controlata la situatii noi pot avea un rol esential in

diminuarea anxietatii sociale si in facilitarea tranzitiei spre maturitatea emotionala.
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Rezultatele testului Chi-patrat pentru dimensiunea Evitarea sociala si distresul in situatii
sau cu persoane noi (SAD-New) sunt urmatoarele.
Tabelul 2.10. Rezultatele testului Chi-patrat (yx*) pentru compararea nivelululi evitarii

sociale si distresului in situatii sau cu persoane noi (SAD-New) pe grupe de varsta

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (%) 3.80
p-value 0.433
Grade de libertate (df) 4
Coeficientul Cramer’s V | 0.063

Deoarece p-value = 0.433 este considerabil mai mare decat pragul de semnificatie 0.05, nu
putem respinge ipoteza nuld. Aceasta indica faptul ca nu exista o diferenta statistic semnificativa
intre grupele de varstd (16, 17 si18 ani) in ceea ce priveste evitarea sociald si distresul in situatii
sau cu persoane noi. Cramer’s V = 0.063 indicd o asociere foarte slaba intre variabila de varsta si
nivelurile evitarii sociale.Astfel, desi existd mici variatii procentuale intre grupele de varsta,
acestea nu sunt suficient de pronuntate pentru a fi considerate semnificative din punct de vedere
statistic.

Analiza evitarii sociale si distresul generalizat (SAD-G) in functie de vadrstd. Analiza
statisticd a scorurilor obtinute la subscala Evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G)
evidentiazd modul in care elevii din esantionul investigat manifestd tendinta de evitare a situatiilor
sociale in general, indiferent de natura lor specifica. Aceasta dimensiune este esentiald pentru
intelegerea nivelului de anxietate sociald manifestata in interactiunile cotidiene si a impactului
acesteia asupra adaptarii sociale.

Rezultatele (Fig. 2.7) arata diferente notabile in functie de varsta subiectilor.

Elevii de 16 ani prezinta urmatoarea distributie a scorurilor: 13,7% au un nivel scazut de
evitare sociala generalizatd; 62,6% se incadreaza in nivelul mediu; 23,6% au un nivel ridicat al
evitarii sociale generalizate.

Elevii de 17 ani au inregistrat cea mai mare proportie a nivelului mediu de evitare sociala
(66,3%), ceea ce sugereaza ca acest grup de varsta se confrunta cel mai frecvent cu disconfort
social generalizat. In acelasi timp: 16,1% dintre acestia manifesta un nivel scizut de evitare sociala
generalizata; 17,6% prezinta un nivel ridicat, ceea ce aratd o usoara reducere a severitatii evitarii
in comparatie cu elevii de 16 ani.

Elevii de 18 ani inregistreaza urmatoarele valori: 12,9% au scoruri scazute la aceasta
dimensiune, cea mai mica valoare dintre grupele de varsta analizate; 65,6% manifesta nivel mediu

de evitare sociald, un procent comparabil cu cel al elevilor de 17 ani; 21,5% prezintd un nivel
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ridicat, ceea ce sugereaza ca, desi exista o tendinta de reducere a evitarii sociale odata cu varsta,

aceasta nu scade Tn mod semnificativ la 18 ani.
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Fig. 2.7. Distributia frecventelor Evitarii sociale si distresul generalizat (SAD-G) in functie
de varsta

In total, distributia generald in cadrul esantionului arati ca: 14,6% dintre subiecti au un
nivel scazut de evitare sociala generalizatd; 64,8% se situeaza 1n intervalul mediu; 0,6% prezinta
un nivel ridicat al evitarii sociale in general.

Distributia rezultatelor sugereaza ca majoritatea elevilor, indiferent de varsta, se confrunta
cu un nivel mediu de evitare sociala generalizata, ceea ce indica prezenta unor dificultati moderate
in interactiunile sociale de zi cu zi. Totusi, analizand nivelul ridicat de evitare sociala, observam
ca acesta este cel mai frecvent intalnit la elevii de 16 ani, ceea ce sugereaza ca acest grup poate
intampina dificultdti mai mari in gestionarea situatiilor sociale.

Un posibil motiv al acestei tendinte ar putea fi tranzitia de la gimnaziu la liceu, care aduce
cu sine schimbari semnificative de mediu, noi cerinte academice si presiuni sociale crescute.
Adaptarea la noi grupuri sociale, necesitatea de a construi relatii noi si asteptarile sociale specifice
adolescentei timpurii pot contribui la o anxietate sociala mai accentuata in aceasta etapa.

Pe de alta parte, la varsta de 18 ani, observim o usoara scadere a evitarii sociale
generalizate, ceea ce poate indica 0 maturizare emotionala si o mai bund gestionare a
interactiunilor sociale. Aceastd imbunatatire poate fi atribuitd mai multor factori, printre care:

- experienta acumulatd Tn anii anteriori, care contribuie la dezvoltarea abilitatilor de
adaptare si gestionare a anxietatii sociale;

- cresterea increderii in sine, pe masurd ce elevii se apropie de finalul studiilor liceale si
devin mai independenti;

- 0 mai mare familiaritate cu situatiile sociale recurente, ceea ce poate reduce incertitudinea

si, implicit, nivelul de evitare sociala.
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Totusi, este important de remarcat ca, desi nivelul ridicat de evitare sociald este usor mai
scazut la aceasta categorie de varstd, proportia celor care manifestd un nivel mediu de evitare
sociald ramane ridicata (65,6%). Acest aspect sugereaza ca, desi adolescentii mai mari au tendinta
de a se adapta mai bine la interactiunile sociale, disconfortul social si anxietatea sociald nu dispar
complet, fiind necesare strategii de sustinere pentru a facilita integrarea sociala.

Datele obtinute subliniaza faptul cd evitarea sociala si distresul generalizat reprezinta o
problema semnificativa pentru o parte dintre adolescenti, mai ales la varsta de 16 ani, cand
adaptarea la cerintele sociale si academice ale liceului poate fi o provocare majora. Pe masura ce
adolescentii inainteaza in varsta, nivelurile ridicate de evitare sociala tind s scada, insa anxietatea
sociald persista intr-o proportie semnificativa.

In concluzie, analiza evitirii sociale generalizate in functie de varsta subliniazi necesitatea
unor strategii de sprijin personalizate, mai ales pentru elevii de 16-17 ani, care prezinta cele mai
mari dificultdti in gestionarea anxietatii sociale. Aceste date oferd o perspectiva valoroasa asupra
evolutiei anxietatii sociale la adolescenti si asupra modului in care interventiile pot fi adaptate
pentru a facilita o mai buna integrare sociala si emotionala.

Rezultatele testului Chi-patrat (y?) pentru compararea nivelului evitarii sociale si distresului
generalizat (SAD-G) pe grupe de varsta sunt urmatoarele.

Tabelul 2.11. Rezultatele testului Chi-patrat (3*) pentru compararea nivelululi evitirii

sociale si distresul generalizat (SAD-G) pe grupe de varsta

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (%) 2.57
p-value 0.632
Grade de libertate (df) 4
Coeficientul Cramer’s V | 0.052

Deoarece p-value = 0.632 este considerabil mai mare decat pragul de semnificatie de 0.05,
nu putem respinge ipoteza nuld. Aceasta inseamna ca nu existd o diferentd semnificativa statistic
intre grupele de varsta (16, 17 si 18 ani) in ceea ce priveste nivelul evitarii sociale si distresului
generalizat (SAD-G). Valoarea Cramér’s V = 0.052 sugereaza o asociere extrem de slaba intre
varsta si nivelul evitdrii sociale generale. Aceste rezultate indicd faptul ca distributia scorurilor la
aceasta dimensiune a anxietdtii sociale nu variaza semnificativ intre grupele de varsta analizate,
ceea ce sugereaza stabilitate a tendintelor de evitare sociala si distres generalizat in randul
adolescentilor.

Analiza nivelului general al anxietatii sociale in functie de vdrsta. Analiza nivelului
general al anxietdtii sociale masurata prin Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A)

evidentiaza tendintele generale ale elevilor din esantion in functie de varsta. Aceasta analiza este
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esentiala pentru a intelege modul in care anxietatea sociald evolueaza pe parcursul adolescentei si
cum aceasta poate influenta interactiunile sociale, reusita academica si adaptarea psihosociald a
elevilor. Rezultatele indica diferente in nivelul total de anxietate sociala intre grupele de varsta

analizate (Fig. 2.8).
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Fig. 2.8. Distributia frecventelor pentru scorul total al anxietitii sociale in functie de varsta

Elevii de 16 ani prezinta urmatoarea distributie a nivelului total al anxietatii sociale: 11,0%
au un nivel scazut, ceea ce sugereaza ca acesti elevi nu resimt anxietatea sociala ca fiind o problema
majora in viata lor cotidiana; 73,6% manifesta un nivel mediu de anxietate sociald, ceea ce indica
o sensibilitate moderata la interactiunile sociale, fara a fi insd invalidantd; 15,4% dintre acestia au
un nivel ridicat, ceea ce sugereaza dificultati semnificative in gestionarea interactiunilor sociale si
o posibild tendinta de evitare sociala.

Elevii de 17 ani, comparativ cu celelalte grupe de varsta, inregistreaza cea mai mare
proportie de anxietate sociala ridicata: 9,8% au un nivel scazut de anxietate sociald; 71,2%
manifesta un nivel mediu; 19% au un nivel ridicat, cel mai mare procent dintre toate grupele de
varsta.

Elevii de 18 ani prezinta cea mai mica proportie de anxietate sociala ridicata, ceea ce poate
indica o tendinta de diminuare a anxietatii sociale odata cu varsta: 11,8% au scoruri scazute; 65,6%
manifesta un nivel mediu; 22,6% au un nivel ridicat, ceea ce arata ca, desi procentul elevilor cu
anxietate sociala ridicatd este in continuare semnificativ, exista o tendinta de scadere in comparatie
cu elevii de 17 ani.

Lanivel general, distributia totala a scorurilor SAS-A in cadrul esantionului arata ca: 10,6%
dintre subiecti prezinta un nivel scazut de anxietate sociala; 71,0% au un nivel mediu; 18,3%
manifestd anxietate sociala ridicata.

Rezultatele sugereaza ca anxietatea sociala este o problema frecvent intalnita in randul
adolescentilor, avand o prevalenta ridicata la varsta de 17 ani, cand se inregistreaza cel mai mare

procent de elevi cu scoruri ridicate. Acest fenomen poate fi explicat prin mai multi factori:
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cresterea presiunii sociale si academice; la 17 ani, adolescentii se confrunta cu asteptiri mai mari
din partea profesorilor, parintilor si colegilor; este o perioadd esentiala pentru orientarea
academica, ceea ce poate intensifica frica de esec si presiunea sociald; dezvoltarea identitatii si
autovalorii; in aceasta etapa, adolescentii sunt puternic preocupati de modul in care sunt perceputi
de ceilalti; sensibilitatea la evaluarea sociald este maxima, iar teama de respingere poate fi
accentuatd; cresterea responsabilitdtilor sociale; relatiile interpersonale devin mai complexe, iar
interactiunile cu grupurile de prieteni si colegii joacd un rol crucial in acceptarea sociala;
adolescentii care se simt nesiguri in interactiuni pot dezvolta comportamente de evitare, ceea ce le
amplifica anxietatea sociala.

Comparand elevii de 16, 17 si 18 ani, observam ca nivelul anxietitii sociale scade treptat
odatd cu Inaintarea in varsta. Elevii de 18 ani manifestd o anxietate sociala totald mai redusa, ceea
ce poate sugera o mai buna adaptare si dezvoltare a mecanismelor de gestionare a stresului social.
Aceastd analizd evidentiaza faptul cd anxietatea sociala este cel mai frecvent intdlnita la varsta de
17 ani, ceea ce indica necesitatea unor interventii specifice pentru aceasta categorie de varsta. De
asemenea, tendinta de scadere a anxietatii sociale la 18 ani sugereaza ca adolescentii pot dezvolta,
in timp, strategii eficiente de gestionare a interactiunilor sociale. Tn concluzie, elevii de 17 ani
reprezintd grupul cel mai vulnerabil la anxietatea sociald, ceea ce subliniazd importanta
identificarii precoce si a interventiei timpurii. Prin strategii educationale si psihologice adecvate,
se poate facilita o tranzitie mai lind catre varsta adulta, reducand impactul negativ al anxietatii
sociale asupra adaptarii si succesului personal.

Rezultatele testului Chi-patrat (%) pentru compararea nivelului evitarii sociale si distresului
generalizat (SAD-G) pe grupe de varsta sunt urmatoarele.

Tabelul 2.12. Rezultatele testului Chi-patrat () pentru compararea nivelului general al

anxietatii sociale pe grupe de varsta

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (y?) 3.99
p-value 0.408
Grade de libertate (df) 4
Coeficientul Cramer’s V | 0.065

Diferentele intre grupele de varsta nu sunt semnificative statistic, deoarece p-value = 0.408
este mai mare decat pragul de semnificatie de 0.05, nu putem respinge ipoteza nula. Acest rezultat
indica faptul ca nivelul general al anxietatii sociale nu variaza semnificativ intre grupele de varsta
analizate (16, 17 si 18 ani). Coeficientul Cramér’s V = 0.065 indica o asociere foarte slaba intre
varsta si scorurile obtinute la scala totala a anxietdtii sociale. Acest rezultat sugereaza ca distributia

anxietatii sociale In rdndul adolescentilor este relativ stabila si nu este puternic influentatd de
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varsta. Cea mai mare pondere a anxietdtii sociale se inregistreaza la nivel mediu, indiferent de
varsta (73,6% la 16 ani, 71,2% la 17 ani, 65,6% la 18 ani). Anxietatea sociald ridicata este mai
frecventa la elevii de 17 ani (44,3%), urmata de cei de 16 ani (31,8%) si 18 ani (23,9%). Elevii de
18 ani au cele mai mici scoruri de anxietate sociald, sugerand o usoara diminuare a anxietatii odata
cu inaintarea 1n varsta.

Desi analiza descriptiva a frecventelor a indicat variatii in functie de varsta, testul statistic
confirma ca aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic. Aceasta inseamna
cd anxietatea sociald, masurata global, se mentine relativ constantd pe parcursul adolescentei, fara
diferente marcante intre varstele de 16, 17 si 18 ani.

Distributia dimensiunilor anxietatii sociale in functie de genul elevilor

Analiza fricii de evaluare negativa (FNE) in functie de gen. Analiza diferentelor de gen in
ceea ce priveste frica de evaluare negativd aduce in discutie posibile influente ale educatiei
parentale, asteptarilor sociale si a perceptiei individuale asupra propriei performante. Acesti factori
pot influenta modul in care adolescentii experimenteaza si gestioneaza anxietatea sociala, inclusiv

frica de evaluare negativa.
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Fig. 2.9. Distributia frecventelor pentru frica de evaluare negativa (FNE) in functie de gen

Din analiza frecventelor observam urmatoarele tendinte:

- nivel scazut al fricii de evaluare negativa: 17,4% dintre baieti si 13,5% dintre fete se
incadreaza 1n aceasta categorie. Diferenta sugereaza ca baietii pot fi mai putin afectati de evaludrile
externe sau pot dezvolta mecanisme mai eficiente de gestionare a presiunii sociale. Acest fenomen
ar putea fi atribuit unor modele educationale mai permisive in cazul baietilor, incurajand o
atitudine mai relaxata fata de judecatile sociale;

- nivel mediu al fricii de evaluare negativa: 65,6% dintre fete si 57% dintre baieti manifesta
o sensibilitate moderata la evaludrile sociale. Aceasta discrepanta poate fi legata de faptul ca fetele

tind sa fie mai atente la perceptiile celorlalti si sa internalizeze mai mult asteptarile sociale;
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- nivel ridicat al fricii de evaluare negativa: 25,7% dintre baieti si 20,9% dintre fete se
incadreaza in aceasta categorie. Se poate observa ca, desi baietii au fost mai putin reprezentanti la
nivelul mediu, procentul celor cu un nivel ridicat este mai mare. Acest rezultat poate indica o
presiune mai mare asupra baietilor de a demonstra competentd sociald si de a evita sldbiciunea
emotionald, ceea ce le poate amplifica anxietatea atunci cand simt ca nu se ridicd la indltimea
asteptarilor.

Pentru a evalua daca diferentele observate in nivelul fricii de evaluare negativa intre baieti
si fete sunt semnificative din punct de vedere statistic, am aplicat testul Chi-patrat (y?).

Tabelul 2.13. Rezultatele testului Chi-pitrat (y?) pentru compararea nivelului fricii de

evaluare negativa (FNE) pe grupe de gen

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (y?) 5.874
p-value 0.053
Grade de libertate (df) 2
Coeficientul Cramer’s V | 0.110

Deoarece p-value = 0.053, testul indica faptul ca diferentele dintre baieti si fete sunt
aproape semnificative, dar nu depasesc pragul de semnificatie de 0.05. Cu alte cuvinte, existd o
tendinta spre o diferenta reala intre cele doua grupuri, dar aceasta diferentd nu este suficient de
puternica pentru a fi considerata semnificativa la un nivel strict de incredere de 95%. Coeficientul
Cramer’s V (0.110) indicd o asociere slabd intre gen si frica de evaluare negativa, ceea ce Inseamna
ca genul are un efect limitat asupra variatiei fricii de evaluare negativda in cadrul esantionului
analizat.

Diferentele de gen sunt aproape semnificative, dar nu decisive. Rezultatele sugereaza ca
fetele sunt mai predispuse sd resimtd anxietate sociala de intensitate moderata, in timp ce baietii
au un risc mai mare de a experimenta niveluri extreme de frica de evaluare negativa — fie scazute,
fie ridicate.

Posibile explicatii:

- fetele sunt mai constiente de asteptarile sociale si tind s@ fie mai autocritice, ceea ce le
determinad sa fie mai precaute in interactiunile sociale;

- baietii, in schimb, pot percepe anxietatea sociald ca pe o amenintare la adresa imaginii lor
sociale si, astfel, fie 0o neaga complet (nivel scazut), fie se confrunta cu niveluri ridicate de anxietate
atunci cand nu reusesc s indeplineasca asteptarile externe.

In cazul fetelor, programele de sprijin pot include strategii pentru reducerea autocriticii si
cresterea increderii In sine. Pentru baieti, este important sa se creeze un mediu care normalizeaza

vulnerabilitatea emotionala si sa se promoveze strategii sdnatoase de gestionare a anxietatii sociale.
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Desi analiza statistica nu confirma o diferentd semnificativa intre genuri la nivel strict de
95% incredere, exista indicii importante despre tendintele generale ale fricii de evaluare negativa.
Aceste rezultate sugereaza necesitatea unor strategii diferentiate de interventie pentru reducerea
anxietatii sociale 1n randul adolescentilor, luand in considerare particularitatile de gen.

Analiza evitarii sociale si distresului in situatii sau cu persoane noi (SAD-New) in functie
de gen. Analiza frecventelor incrucisate intre variabila evitarea situatiilor sociale noi si variabila
genul subiectilor (Fig. 2.10) a relevat urmatoarele aspecte:

- dintre cei 79 de subiecti care au obtinut scoruri scazute la aceasta dimensiune, 55,7% sunt
de gen masculin si 44,3% sunt de gen feminin;

- la nivel mediu, 56,2% dintre subiecti sunt de gen masculin, iar 43,8% sunt de gen feminin;

- la nivel ridicat al evitarii situatiilor sociale noi, procentajul masculin este de 53,5%, iar
cel feminin este de 46,5%.

In acelasi timp, analiza distributiei pe grade ale variabilei evitarea situatiilor sociale noi in
functie de gen arata ca:

- 16,6% dintre elevii de gen masculin si 16,3% dintre cei de gen feminin au obtinut scoruri
scazute;

- 51,3% dintre respondentii masculini si 49,3% dintre cei feminini au obtinut valori medii;

- 32,1% dintre subiectii masculini si 34,4% dintre cei feminini au obtinut scoruri ridicate.

m Masculin = Feminin Total
0 50.40%
S1% 49.30%
34.40%
32.10% 33.10%
16.30%
16.60% 16.50%
scazut mediu ridicat

Fig. 2.10. Distributia frecventelor pentru evitarea sociala si distresul in situatii sau cu
persoane noi (SAD-New) in functie de gen
Aceste rezultate sugereaza ca, desi diferentele dintre genuri nu sunt foarte mari, exista
anumite tendinte care pot oferi indicii despre modul in care baietii si fetele gestioneaza anxietatea
sociald In contexte necunoscute sau noi.
Nivelurile scazute si medii ale evitarii situatiilor sociale noi sunt mai frecvente la baieti,
ceea ce poate sugera o predispozitie mai mare catre implicare sociala si o capacitate mai ridicata

de adaptare la noi contexte. Aceastd observatie poate fi asociatd cu diferentele in stilurile
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educationale si asteptarile sociale, care pot incuraja baietii sd fie mai independenti si mai activi in
explorarea mediilor noi.

Fetele au un procentaj mai mare in categoria evitarii sociale ridicate, ceea ce indicd o
sensibilitate mai mare la situatiile sociale necunoscute. Aceasta poate fi influentatd de norme
culturale care incurajeaza fetele sa fie mai prudente sau mai rezervate in interactiunile sociale noi.

Aceste constatdri sunt in concordantd cu literatura de specialitate care indica faptul ca
femeile tind sa fie mai sensibile la aspectele sociale si emotionale, avand un nivel mai ridicat de
constientizare a posibilelor consecinte sociale ale comportamentului lor. Pe de alté parte, barbatii
pot avea o tolerantd mai mare la incertitudinea sociala si pot fi mai dispusi sd isi asume riscuri in
interactiunile sociale.

Pentru a verifica daca aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic, am
aplicat testul Chi-patrat (%?) pentru compararea distributiei nivelurilor evitarii sociale si distresului
in situatii sau cu persoane noi (SAD-New) ntre grupele de gen.

Tabelul 2.14. Rezultatele testului Chi-patrat (x?) pentru compararea nivelului evitarii

sociale si distresului in situatii sau cu persoane noi (SAD-New) pe grupe de gen

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (%) 3.189
p-value 0.203
Grade de libertate (df) 2
Coeficientul Cramer’s V | 0.081

Deoarece p-value = 0.203 este mai mare decat pragul de semnificatie de 0.05, nu putem
respinge ipoteza nula. Aceasta inseamna cd nu exista o diferenta semnificativa statistic intre baieti
si fete in ceea ce priveste evitarea sociala si distresul in situatii Sau cu persoane noi. De asemenea,
valoarea Cramer’s V (0.081) sugereaza ca asocierea dintre variabila gen si evitarea situatiilor
sociale noi este una slaba, ceea ce confirma ca diferentele observate nu sunt suficient de mari
pentru a indica un efect sistematic al genului asupra acestei dimensiuni a anxietatii sociale.

Desi analiza descriptiva a frecventelor a indicat unele variatii Intre bdieti si fete in ceea ce
priveste evitarea situatiilor sociale noi, testul statistic a confirmat ca aceste diferente nu sunt
semnificative. Astfel, atat baietii, cat si fetele din esantion manifesta tendinte similare in aceasta
dimensiune a anxietatii sociale.

Aceste rezultate sugereaza cd factori individuali, precum experientele anterioare, stilul de
atasament si nivelul general de Incredere in sine, pot avea un impact mai puternic asupra evitarii
sociale decat genul. De asemenea, acest lucru poate reflecta o schimbare a rolurilor sociale
traditionale, in care diferentele de gen in comportamentele sociale devin mai putin pronuntate.

Astfel, in interventiile destinate reducerii anxietatii sociale la adolescenti, ar trebui sd se pund
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accent pe dezvoltarea Increderii in sine si a abilitdtilor de interactiune sociald, indiferent de gen,
deoarece ambele grupuri par sa fie expuse in mod similar acestui tip de anxietate.

Analiza evitarii sociale si distresului generalizat (SAD-G) in functie de gen. Analiza
evitdrii situatiilor sociale generale in functie de gen a evidentiat diferente semnificative in ceea ce
priveste nivelul de evitare si distresul social manifestat de subiecti (Fig. 2.11). Aceste diferente pot
fi corelate cu factori psihosociali si culturali care influenteaza perceptia si gestionarea anxietatii
sociale Tn randul adolescentilor.

In ceea ce priveste evitarea situatiilor sociale generale la nivel scazut, 58,6% dintre subiecti
sunt de gen masculin, comparativ cu 41,4% dintre subiectii de gen feminin. Acest lucru sugereaza
ca baietii sunt mai putin predispusi s evite situatiile sociale generale si pot manifesta o mai mare
tolerantd la interactiunile sociale comparativ cu fetele.

La nivel mediu al acestei variabile, 52,4% dintre respondenti sunt de gen masculin, in timp
ce 47,6% sunt de gen feminin. Aceste rezultate indica faptul cd majoritatea adolescentilor,
indiferent de gen, se confrunta cu un grad moderat de evitare a situatiilor sociale generale, ceea ce
poate fi explicat prin nesigurantele specifice varstei si presiunile sociale resimtite in aceasta
perioada de tranzitie.

Pentru nivelul ridicat al evitarii situatiilor sociale generale, 61,6% dintre subiecti sunt de
gen masculin, iar 38,4% sunt de gen feminin. Aceastd constatare este deosebit de interesanta,
deoarece sugereaza cd, in ciuda tendintelor generale de evitare sociald mai mari la fete, atunci cand
anxietatea sociala este foarte pronuntata, baietii sunt mai predispusi sa manifeste un comportament
de evitare intensd. Aceasta tendinta ar putea fi explicatd prin faptul ca baietii pot avea mai putine
resurse dezvoltate pentru a face fatd anxietatii sociale si pot recurge mai frecvent la evitarea directa

a situatiilor stresante.

m masculin mfeminin m total

61.5% 68-8% 64.8%

15.5% 13.5% 14.6% 23.0% 17 795 20.6%
. Bem i
scazut mediu ridicat

Fig. 2.11. Distributia frecventelor pentru evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G)
in functie de gen
Analiza acestor diferente intre genuri sugereaza mai multe aspecte relevante privind modul

in care anxietatea sociald este experimentata si gestionatad de baieti si fete:
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- baietii manifesta scoruri mai ridicate la nivelul evitarii ridicate, ceea ce poate indica o
tendinta de retragere si evitare atunci cand anxietatea sociald devine dificil de gestionat. acest lucru
ar putea fi corelat cu o lipsa de strategii eficiente de reglare emotionala si cu asteptarile sociale
care descurajeazd exprimarea vulnerabilitatii in randul baietilor;

- fetele, pe de alta parte, au tendinta de a avea scoruri mai ridicate la nivel mediu al evitarii
sociale, ceea ce sugereaza o sensibilitate mai mare fatd de interactiunile sociale, dar si 0 mai mare
capacitate de adaptare si gestionare a situatiilor stresante.

Aceste constatari subliniaza importanta includerii unor abordari diferentiate in interventiile
destinate reducerii anxietatii sociale. De exemplu, baietii ar putea beneficia mai mult de strategii
care sa 11 incurajeze sa isi exprime emotiile si sa dezvolte mecanisme de confruntare mai eficiente,
in timp ce fetele ar putea avea nevoie de sprijin pentru reducerea presiunii sociale si imbunatatirea
fncrederii n sine.

Pentru a determina daca diferentele dintre subiectii de gen masculin si feminin in ceea ce
priveste evitarea sociala si distresul generalizat sunt statistic semnificative, am aplicat testul Chi-
patrat ().

Tabelul 2.15. Rezultatele testului Chi-pitrat (y*) pentru compararea nivelului evitarii

sociale si distresului generalizat (SAD-G) pe grupe de gen

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (y?) 6.213
p-value 0.045
Grade de libertate (df) 2
Coeficientul Cramer’s V | 0.114

Rezultatele arata ca p-value = 0.045, ceea ce este mai mic decat pragul de semnificatie de
0.05. Acest lucru indica o diferenta statistic semnificativa intre genuri in ceea ce priveste nivelul
evitarii sociale si distresului generalizat. Valoarea Cramer’s V (0.114) sugereaza ca dimensiunea
efectului este redusa, ceea ce inseamna ca, desi diferentele sunt semnificative, acestea nu sunt de
mare amploare. Cu alte cuvinte, exista o diferentd reala intre baieti si fete in modul in care evita
situatiile sociale generale, dar aceastd diferenta nu este extrem de puternica.

Rezultatele confirma faptul ca exista diferente semnificative intre genuri in ceea ce priveste
evitarea sociala si distresul generalizat (SAD-G). Aceste diferente pot fi influentate de factori
sociali, educationali si psihologici. In particular:

- baietii au scoruri mai mari la nivelul ridicat al evitarii sociale, ceea ce sugereaza ca sunt

mai predispusi sa adopte comportamente de evitare atunci cand anxietatea sociald este intensa;
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- fetele sunt mai susceptibile de a manifesta un nivel mediu al evitarii sociale, ceea ce indica
0 sensibilitate crescuta fata de evaludrile sociale, dar si o mai mare flexibilitate Tn gestionarea
anxietatii sociale.

Aceste constatdri subliniazd necesitatea unor strategii diferentiate de interventie pentru
gestionarea anxietatii sociale la adolescenti. Programele de sprijin psihologic si educational ar
trebui sa tind cont de aceste diferente pentru a adapta interventiile la nevoile specifice ale fiecarui
gen.

Analiza nivelului general al anxietatii sociale in functie de gen. Analiza comparativa a
scorului total al anxietdtii sociale in functie de gen a fost realizata utilizand metoda frecventelor
incrucisate. Aceasta permite identificarea diferentelor existente intre subiectii de gen masculin si

cei de gen feminin in ceea ce priveste intensitatea anxietatii sociale raportate (Fig. 2.12).

m masculin mfeminin m total

70.2% 72.1% 71.0%

12.5% g 49 10.6% 17.4% 19.5% 18.3%

S 1 1

scazut mediu ridicat

Fig. 2.12. Distributia frecventelor pentru scorul general al anxietitii sociale in functie de
gen

Rezultatele obtinute evidentiaza urmatoarele aspecte:

- scor scazut: 64,7% dintre subiectii care au inregistrat niveluri scazute ale anxietatii sociale
sunt de gen masculin, in timp ce doar 35,3% dintre acestia sunt de gen feminin. Aceastd constatare
sugereaza o tendintd mai pronuntata in randul baietilor de a percepe situatiile sociale ca fiind mai
putin stresante sau amenintatoare;

- scor mediu: majoritatea elevilor, indiferent de gen, prezinta un nivel mediu al anxietatii
sociale, cu un procentaj de 70,2% in randul baietilor si 72,1% in randul fetelor. Aceasta indica
faptul cd anxietatea sociald moderatd este o trasaturd comuna in randul adolescentilor, fara
diferente majore intre genuri;

- scor ridicat: 1n cazul respondentilor care au inregistrat niveluri ridicate ale anxietatii
sociale, 52,3% sunt de gen masculin si 47,7% sunt de gen feminin. Aceasta sugereaza ca anxietatea
sociala severa nu este semnificativ influentata de gen, existand o distributie relativ echilibrata.

in concluzie, in toate categoriile de intensitate ale anxietdtii sociale (scazutd, medie,
ridicatd), numarul bdietilor depaseste usor pe cel al fetelor, insd distributia scorurilor este

comparabila, fard diferente marcante intre cele doud grupuri.
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Diferentele identificate Tn nivelul anxietatii sociale pot fi explicate prin mai multi factori
psihosociali:

- normele sociale si asteptarile culturale — este posibil ca baietii sa fie mai predispusi sa
raporteze niveluri mai scazute de anxietate sociald datoritd normelor culturale care incurajeaza
asumarea unui comportament mai putin preocupat de evaluarea sociald. Pe de alta parte, fetele pot
manifesta o sensibilitate mai mare la judecatile sociale, ceea ce poate contribui la niveluri usor mai
ridicate de anxietate sociala;

- diferentele in stilurile de coping — cercetarile sugereaza ca baietii adopta mai frecvent
strategii de coping orientate spre actiune, in timp ce fetele sunt mai inclinate citre ruminare si
analiza interna a situatiilor stresante, ceea ce poate amplifica perceptia anxietatii sociale;

- experientele sociale — adolescentele pot experimenta mai des situatii in care sunt expuse
evaluarii sociale (de exemplu, presiunea estetica, cerintele privind conformarea la standarde
sociale), ceea ce le poate face mai vulnerabile la dezvoltarea anxietatii sociale;

- dinamica interactiunilor sociale — in unele contexte, baietii sunt incurajati sa fie mai
competitivi si mai dominanti In interactiunile sociale, in timp ce fetele sunt incurajate sa fie mai
empatice si mai atente la relatiile sociale, ceea ce le poate face mai preocupate de acceptarea
sociala.

Pentru a determina dacd diferentele observate intre genuri sunt semnificative statistic, a
fost aplicat testul Chi-patrat (?), iar rezultatele sunt prezentate in Tabelul 2.16.

Tabelul 2.16. Rezultatele testului Chi-patrat (y?) pentru compararea nivelului general al

anxietatii sociale pe grupe de gen

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (?) 2.614
p-value 0.271
Grade de libertate (df) 2
Coeficientul Cramer’s V | 0.074

Deoarece p-value = 0.271 este mai mare decat pragul de semnificatie 0.05, rezultatele
sugereaza ca nu exista o diferenta statistic semnificativa intre nivelurile anxietatii sociale raportate
de subiectii de gen masculin si cei de gen feminin. De asemenea, coeficientul Cramer’s V = 0.074
indica o asociere foarte slaba intre variabila genului si scorul general al anxietatii sociale.

Rezultatele statistice confirma faptul ca nu exista diferente semnificative intre genuri in
ceea ce priveste nivelul anxietatii sociale. Desi exista mici variatii intre subiectii de gen masculin
si feminin, acestea nu sunt suficient de marcante pentru a fi considerate semnificative statistic.
Aceste constatari sugereazd cd anxietatea sociala este o problema transversald in randul

adolescentilor, iar strategiile de interventie ar trebui sa fie aplicate independent de gen,
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concentrandu-se mai degraba pe factorii individuali si contextuali care contribuie la dezvoltarea
anxietatii sociale.

Compararea rezultatelor cu studiile realizate Tn alte contexte

Tn urma acestei cercetiri, s-a constatat ci anxietatea social la adolescenti este predominant
moderatd, insa un procent semnificativ de subiecti se confruntd cu un nivel ridicat al acesteia. De
asemenea, analiza diferentelor in functie de varsta (16, 17 si 18 ani) si gen a evidentiat unele
variatii, dar putine dintre acestea s-au dovedit a fi semnificative din punct de vedere statistic.
Aceste rezultate pot fi contextualizate prin raportare la literatura de specialitate, care ofera
perspective diferite asupra evolutiei anxietatii sociale in functie de varsta si gen.

Mai multe studii sugereaza ca anxietatea sociala tinde sa creasca pe masura ce copiii devin
adolescenti, ca urmare a schimbarilor sociale si psihologice specifice acestei perioade. Inderbitzen
H.M. si Walters K.S. (2000) [apud 147] au aratat ca adolescentii experimenteaza un nivel mai
ridicat de anxietate socialda comparativ cu copiii, ceea ce poate fi explicat prin cresterea
in dezvoltarea identitatii si a relatiilor sociale, ceea ce poate amplifica preocuparile legate de
acceptarea de catre grup si frica de judecata.

Albano A.M. (1995), Kashani J. si Orvaschel H. (1990), Sandin B. (1997) [apud 147],
sustin ipoteza conform cdreia anxietatea sociala se intensificd odatd cu varsta, pe masurd ce
adolescentii devin mai preocupati de modul in care sunt perceputi de ceilalti. Acest fenomen poate
fi asociat cu presiunile academice, competitia sociala si modificdrile cognitive care i1 fac pe
adolescenti mai predispusi la autoreflectie si autoevaluare critica.

Rezultatele studiului de fatd nu confirma in totalitate aceastd ipoteza, intrucat nu s-au
identificat cresteri semnificative ale anxietatii sociale intre grupele de varstd analizate. Cu toate
acestea, se observa o usoard crestere a anxietatii sociale la 17 ani, ceea ce este in concordanta cu
literatura care indica aceasta varsta ca fiind una de varf in ceea ce priveste preocuparile sociale si
sensibilitatea la evaluarile externe.

In contrast cu studiile anterioare, o altd directie de cercetare sustine ci anxietatea sociala
scade pe masurd ce adolescentii Tnainteaza in varsta, datorita dezvoltarii abilitatilor sociale si a
cresterii Increderii in sine. La Greca si colaboratorii (1988), La Greca si Lopez (1998), Sandin si
colaboratorii (1999), Walters si colaboratorii (1996) [apud 147] au observat ca adolescentii mai
mari prezinta un nivel mai scazut al anxietatii sociale comparativ cu cei mai tineri. Acest fenomen
poate fi explicat prin maturizarea cognitiva si emotionala, acumularea de experiente sociale si
adaptarea la cerintele mediului. Adolescentii mai mari au avut mai multe ocazii sd exerseze

interactiunile sociale, ceea ce poate contribui la reducerea anxietatii asociate acestora. De

88



asemenea, independenta crescuta si dezvoltarea unui sentiment de identitate personala pot ajuta la
diminuarea fricii de evaluare negativa.

Rezultatele obtinute n aceastd cercetare sustin partial aceastd ipoteza, observandu-se 0
tendintd de scadere a anxietatii sociale la 18 ani comparativ cu 17 ani. Desi diferentele nu sunt
semnificative statistic, aceasta variatie poate sugera ca adolescentii mai mari dezvolta strategii mai
eficiente de gestionare a stresului social. Pe langa ipotezele conform carora anxietatea sociala
creste sau scade odatd cu varsta, unele studii indicd un model mai fluctuant, influentat de factori
contextuali.

Olivares si colaboratorii (2005) [147] au constatat diferente semnificative doar in subscala
Fricii de Evaluare Negativa (FNE), observand o reducere a anxietatii la varsta de 16 ani, urmata
de o crestere la 17 ani. Autorii sugereaza ca aceasta variatie nu permite concluzii ferme privind un
model de evolutie constanta a anxietatii sociale.

La Greca si Lopez (1998) [134] au identificat o tendinta similara, cu o scadere a anxietatii
sociale la 16 ani si o crestere la 17 ani, fara efecte semnificative pentru varstd. Aceste rezultate
sugereazd ca schimbarile din viata adolescentilor (examenul de absolvire, tranzitia spre alte
institutii de invatdmant, presiunea grupului de egali) pot avea un impact temporar asupra anxietatii
sociale.

Cercetarea de fatd prezinta un tipar similar, in care anxietatea sociala pare sa atinga un nivel
maxim la 17 ani, urmatd de o scadere usoara la 18 ani. Acest rezultat ar putea fi explicat prin
adaptarea treptatd a adolescentilor la cerintele sociale si prin dezvoltarea unor mecanisme mai
eficiente de reglare emotionala.

Discrepantele dintre aceste studii pot fi atribuite mai multor factori: (1) metodologici —
diferente in instrumentele utilizate pentru masurarea anxietatii sociale, designul studiilor si
caracteristicile esantioanelor; (2) culturali — normele sociale si asteptarile privind comportamentul
adolescentilor pot varia semnificativ in functie de contextul cultural in care sunt realizate studiile;
(3) individuali — adolescentii pot experimenta anxietatea sociala in mod diferit in functie de
istoricul lor de viatd, mediul familial si personalitatea fiecaruia.

Un aspect important care reiese din analiza comparativa este cd anxietatea sociald nu
urmeaza un model liniar de crestere sau scddere, ci este influentata de o serie de factori contextuali

si personali.
2.2.2. Analiza raspunsurilor subiectilor la scala Liebowitz Social Anxiety Scale
Pentru a obtine o imagine clard asupra nivelului de anxietate socialda in randul

participantilor, am utilizat Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), o scald recunoscutad
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international pentru evaluarea severitatii anxietatii sociale. Aceasta masoara atdt anxietatea
resimtita in diverse situatii sociale, cat si tendinta de evitare a acestor situatii, oferind astfel o
perspectiva complexa asupra impactului anxietatii sociale asupra vietii cotidiene.

In analiza statisticd a raspunsurilor subiectilor la LSAS, am aplicat aceleasi proceduri
utilizate in analiza Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A), incluzand calculul
frecventelor si analiza distributiei nivelurilor de anxietate sociald pe criterii de intensitate, varsta
si gen.

Astfel, rezultatele indica o distributie variatd a anxietdtii sociale in randul elevilor
investigati:

- 54,4% dintre respondenti manifestd anxietate sociald marcata, ceea ce sugereaza
dificultati semnificative in interactiunile sociale, cu o probabilitate crescutd de evitare a acestora;

- 18,8% dintre subiecti prezinta anxietate sociala foarte severa, ceea ce indica o afectare
majora a functiondrii sociale si emotionale;

- 17,3% dintre respondenti manifesta anxietate sociala moderata, ceea ce sugereaza o stare
de disconfort social semnificativ, dar mai putin incapacitante decat in cazurile severe;

- 9,6% dintre elevi suferd de anxietate sociald severa, aceastd categorie indicand un nivel
ridicat de teama si evitare a interactiunilor sociale, afectand in mod considerabil adaptarea la viata

academica si sociala.

m AS moderata ®m AS marcata AS severa ™ AS foarte severa

9.6%

Fig. 2.13. Distributia frecventelor pentru nivelurile de anxietate sociala masurate cu LSAS
Aceasta distributie reflecta o realitate alarmanta, in care peste 80% dintre respondenti
prezintd un nivel semnificativ de anxietate sociald (marcata, severd sau foarte severd), ceea ce
subliniaza necesitatea unor interventii adecvate pentru reducerea impactului acestei tulburari
asupra dezvoltarii personale si academice a adolescentilor.
Analiza detaliata a acestor rezultate, corelatd cu factori precum varsta si genul subiectilor,
va fi discutata in sectiunile urmatoare pentru a determina in ce masurd aceste variabile influenteaza

nivelul anxietatii sociale.
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Distributia anxietatii sociale in functie de vdrsta. Analiza distributiei frecventelor
nivelurilor LSAS pe grupe de varsta evidentiaza urmatoarele aspecte:

- anxietatea sociald moderata: 17,6% dintre elevii de 16 ani manifesta acest nivel; 16,1%
dintre elevii de 17 ani; 19,4% dintre elevii de 18 ani;

- anxietatea sociald marcata: 57,1% dintre elevii de 16 ani; 57,1% dintre elevii de 17 ani;
43,0% dintre elevii de 18 ani;

- anxietatea sociala severa: 9,3% dintre elevii de 16 ani; 7,3% dintre elevii de 17 ani; 15,1%
dintre elevii de 18 ani;

- anxietatea sociald foarte severa: 15,9% dintre elevii de 16 ani; 19,5% dintre elevii de 17

ani; 22,6% dintre elevii de 18 ani.

ml6ani m17 ani 18 ani mtotal

17.6% 19.4% 22.6%
16.1% 17.3% 9'3%730}5'1%?6% 15_93/09-5/g 18.8%
3% :

AS moderata AS marcata AS severa AS foarte severa

Fig. 2.14. Distributia frecventelor pentru nivelurile de anxietate sociala misurate cu LSAS
pe grupe de varsta

Se poate observa cd frecventele cele mai ridicate ale anxietdtii sociale marcate sunt
inregistrate la varstele de 16 si 17 ani, urmate de o scadere la 18 ani. Totusi, anxietatea socialad
severa si foarte severa creste treptat la 18 ani, ceea ce ar putea sugera o stabilizare sau o adaptare
la provocdrile sociale pe masura ce adolescentii inainteaza in varsta.

Pentru a determina daca exista diferente semnificative intre grupele de varsta in ceea ce
priveste nivelurile anxietatii sociale masurate cu LSAS, am aplicat testul Chi-patrat (y?).
Rezultatele sunt prezentate n tabelul 2.17.

Tabelul 2.17. Rezultatele testului Chi-pétrat (y?) pentru compararea nivelurilor de

anxietate sociala masurate cu LSAS pe grupe de varsta

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (y?) 5.472
p-value 0.242
Grade de libertate (df) 6
Coeficientul Cramer’s V | 0.084

Deoarece p-value (0.242) > 0.05, nu putem respinge ipoteza nula, ceea ce indica lipsa unei

diferente semnificative statistic intre grupele de varstd in ceea ce priveste anxietatea sociala
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conform LSAS. Valoarea Cramer’s V (0.084) sugereaza o asociere foarte slaba intre varsta si
nivelul anxietatii sociale. Astfel, chiar daca analiza descriptivd a frecventelor aratd variatii Intre
varste, aceste diferente nu sunt statistic semnificative.

Rezultatele acestei analize confirma tendinta generald observatd in alte studii, conform
careia anxietatea sociala este predominanta in randul adolescentilor si se manifestd cu intensitati
diferite. Cu toate acestea:

- varsta nu este un predictor semnificativ al nivelului anxietatii sociale conform LSAS;

- majoritatea adolescentilor manifesta anxietate sociald marcatd (54%), ceea ce sugereaza
un impact semnificativ asupra functiondrii lor sociale;

- frecventele anxietitii sociale foarte severe cresc la 18 ani, ceea ce poate indica o tranzitie
catre noi forme de stres social odatd cu apropierea finalizarii liceului si luarea deciziilor privind
viitorul academic si profesional.

Aceste constatari sugereaza necesitatea unor interventii specifice pentru adolescenti, mai
ales 1n perioadele critice de tranzitie, pentru a preveni escaladarea anxietatii sociale spre forme
mai severe care ar putea interfera cu integrarea sociald si dezvoltarea personala.

Distributia anxietatii sociale in functie de gen. Analizand diferentele de gen in anxietatea
sociald masurata cu Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), constatam ca exista diferente intre
subiectii de gen masculin si cei de gen feminin in ceea ce priveste distributia pe nivelurile de
anxietate sociala. La nivelul anxietatii sociale moderate, au fost inregistrati 60,2% subiecti de gen
masculin si 39,8% subiecti de gen feminin. In ceea ce priveste anxietatea sociald marcata, 54%
dintre subiecti sunt de gen masculin, iar 46% sunt de gen feminin. Pentru anxietatea sociala severa,
58,7% dintre elevi sunt de gen masculin si 41,3% sunt elevi de gen feminin. La nivelul anxietatii

sociale foarte severe, 52,2% dintre respondenti sunt de gen masculin si 47,8% sunt de gen feminin.

m masculin mfeminin m total

53.202°-8%84 4%

0
18.9% ; 40,17.3% 10.2% 17.798%9%8.8%

8.8% 9-6%

AS moderata AS marcata AS severa AS foarte severa

Fig. 2.15. Frecvente distribuite pe nivele ale anxietatii sociale masurate cu scala LSAS si

gen biologic al elevilor din cadrul esantionului
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Astfel, putem observa ca, la fiecare grad al anxietatii sociale masurate cu LSAS, subiectii
de gen masculin au obtinut scoruri mai ridicate fatd de cei de gen feminin, ceea ce sugereaza o
tendinta generald a baietilor de a resimti anxietate sociala la un nivel mai ridicat.

Referitor la distributia frecventelor pe nivelurile anxietatii sociale, observam urmatoarele:

- 53,2% dintre subiectii de gen masculin manifestd anxietate sociald marcata, 18,9%
manifestd anxietate sociala moderata, 17,7% manifesta anxietate sociald foarte severd si 10,2%
manifestd anxietate sociala severa,

- Tn cazul subiectilor de gen feminin, 55,8% manifesta anxietate sociala marcata, 20% au
anxietate sociald foarte severa, 15,3% au anxietate sociald moderata si 8,8% manifesta anxietate
sociala severa.

Pentru a evalua daca diferentele dintre genuri in distributia anxietatii sociale sunt
semnificative statistic, am aplicat testul Chi-patrat (y?), iar rezultatele sunt prezentate in tabelul
2.18.

Tabelul 2.18. Rezultatele testului Chi-pitrat () pentru compararea nivelurilor de

anxietate sociala masurate cu LSAS pe grupe de gen

Indicator statistic Valoare
Valoarea Chi-patrat (%) 4.732
p-value 0.192
Grade de libertate (df) 3
Coeficientul Cramer’s V | 0.099

Deoarece p-value = 0.192 este mai mare decat pragul de semnificatie 0.05, nu putem
respinge ipoteza nuld, ceea ce indicd faptul cd nu existd o diferentd semnificativa statistic intre
genuri in ceea ce priveste nivelul anxietatii sociale masurat prin LSAS. De asemenea, coeficientul
Cramer’s V = 0.099 sugereazd o asociere slaba intre variabila gen si nivelul anxietatii sociale, ceea
ce Inseamna ca diferentele observate Intre bdieti si fete nu sunt suficient de puternice pentru a fi
considerate semnificative din punct de vedere statistic. Rezultatele indica faptul ca, desi exista
variatil intre subiectii de gen masculin si cei de gen feminin In ceea ce priveste distributia
nivelurilor de anxietate sociala, aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.
In general, atat baietii, cat si fetele au manifestat preponderent anxietate sociald marcati, urmati
de anxietatea sociald foarte severa. Totusi, se poate observa o tendintd conform careia fetele au
scoruri mai mari la anxietatea sociala foarte severa, in timp ce baietii au scoruri mai ridicate la
anxietatea sociala moderata. Aceasta inversare ar putea indica diferente in modul in care baietii si
fetele percep si exprima anxietatea sociala.

Discutarea rezultatelor si verificarea ipotezei. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute

prin Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A) si Scala Liebowitz Social Anxiety Scale
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(LSAS) a oferit o imagine ampla asupra nivelului de anxietate sociala in randul adolescentilor,
permitand evidentierea unor tendinte generale si diferente in functie de varsta si gen.

1. Nivelul general al anxietatii sociale in rdndul adolescentilor. Scala SAS-A a indicat ca
71% dintre participanti prezintd un nivel moderat al anxietatii sociale, Tn timp ce 18,3% manifesta
anxietate sociald ridicata si 10,6% prezintd anxietate sociald scazutd. Aceste rezultate sugereaza
ca majoritatea adolescentilor din esantion experimenteaza dificultati sociale ocazionale, Tn special
in contexte evaluative, iar o proportie semnificativd prezintd simptome accentuate de anxietate
sociala.

Scala LSAS, cu un grad de sensibilitate mai mare, a evidentiat o proportic mai mare de
elevi afectati de anxietate sociala marcata sau severa. Astfel, 54,4% dintre elevi au manifestat
anxietate sociald marcata, 18,8% au raportat anxietate sociald foarte severa, 17,3% au prezentat
anxietate moderata si 9,6% au inregistrat scoruri ridicate pentru anxietatea severa. Aceste rezultate
indicd faptul ca, atunci cand se folosesc instrumente de masurare mai detaliate, proportia
adolescentilor care resimt anxietate sociald semnificativd este mai mare decat cea reflectatd de
SAS-A.

2. Compararea nivelului anxietdatii sociale in functie de vdrsta. Compararea nivelului
anxietdtii sociale pe grupe de varstd (16, 17 si 18 ani) nu a evidentiat diferente semnificative
statistic, desi analiza descriptiva a frecventelor sugereaza anumite variatii:

- varsta de 17 ani a fost cea mai problematica, avand cele mai ridicate scoruri pentru
anxietatea sociala, ceea ce confirma faptul ca aceastd etapad a adolescentei poate fi una critica in
dezvoltarea anxietdtii sociale, fiind asociatd cu presiuni academice si sociale sporite;

- la 16 ani, anxietatea sociala a fost mai scazuta decat la 17 ani, dar mai ridicata decat la 18
ani, ceea ce sugereaza o posibild tendintd de crestere a anxietatii sociale la mijlocul adolescentei,
urmata de o scadere spre finalul acestei perioade;

- la 18 ani, s-a observat o usoara reducere a anxietatii sociale, ceea ce poate fi explicat prin
dezvoltarea unor mecanisme mai eficiente de reglare emotionala si printr-o crestere a increderii in
sine odatd cu tranzitia cdtre maturitate.

Desi aceste tendinte sunt in concordanta cu studiile anterioare (Olivares et al., 2005 [147];
La Greca & Lopez, 1998 [134]), rezultatele testelor Chi-patrat au indicat ca aceste diferente nu
sunt semnificative statistic. Astfel, ipoteza conform careia varsta influenteaza semnificativ nivelul
anxietdtii sociale nu a fost confirmata.

3. Compararea nivelului anxietatii sociale in functie de gen. Rezultatele indica faptul ca
genul influenteaza doar anumite dimensiuni ale anxietatii sociale, iar aceste diferente sunt mai

vizibile Tn cazul LSAS decét in cazul SAS-A. Cele mai relevante constatari sunt:
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- baietii au obtinut scoruri mai ridicate decat fetele la evitarea sociala si distresul generalizat
(SAD-G), ceea ce indicd o tendintd mai mare a acestora de a evita situatiile sociale si de a resimti
stres Tn contexte sociale diverse;

- fetele au obtinut scoruri usor mai mari la frica de evaluare negativa (FNE), dar diferenta
nu a fost semnificativa statistic. Aceasta constatare sugereaza ca fetele sunt mai preocupate de
opinia celorlalti si de evaluarile sociale negative, ceea ce este in concordantd cu literatura de
specialitate;

- in cazul LSAS, diferentele dintre genuri au fost mai evidente, subiectii de gen masculin
raportdnd niveluri mai ridicate de anxietate sociala severa si foarte severa comparativ cu fetele,
ceea ce contrasteaza cu rezultatele SAS-A, unde diferentele de gen au fost mai putin pronuntate.

Aceste constatari sugereaza ca instrumentul de masurare influenteaza rezultatele si ca
LSAS pare sa evidentieze mai clar diferentele dintre genuri. Totusi, conform testelor Chi-patrat,
doar diferentele privind evitarea sociald si distresul generalizat (SAD-G) au fost semnificative
statistic, ceea ce inseamna ca ipoteza conform careia genul influenteaza semnificativ anxietatea
sociala a fost doar partial confirmata.

4. Compararea rezultatelor celor doua instrumente (SAS-A si LSAS). Ambele instrumente
au relevat o prevalenta ridicata a anxietatii sociale in randul adolescentilor, insd Scala LSAS a
evidentiat o proportie mai mare de participanti cu anxietate severd si foarte severd, ceea ce
sugereazd cd acest instrument este mai sensibil in captarea anxietatii sociale extreme. De
asemenea, LSAS a ardtat mai clar diferentele de gen, Tn timp ce SAS-A a oferit rezultate mai
echilibrate intre baieti si fete.

Rezultatele obtinute prin ambele scale sustin necesitatea unor interventii specializate, mai
ales pentru elevii care au inregistrat scoruri ridicate la anxietatea sociala severa si foarte severa.
Avand in vedere ca o proportie semnificativd dintre adolescenti manifestd anxietate sociald
marcata, este important ca strategiile educationale si psihologice sa fie adaptate pentru a sprijini
dezvoltarea sociald si emotionald a acestora.

5. Verificarea ipotezei cercetarii. Ipoteza conform careia genul biologic si varsta
influenteaza nivelul anxietatii sociale a fost partial confirmata:

- varsta nu a influentat semnificativ anxietatea sociala, conform testelor Chi-patrat, desi
analiza descriptiva sugereaza o tendintd de fluctuatie a anxietatii sociale, cu un varf la 17 ani;

- genul a influentat semnificativ doar anumite dimensiuni ale anxietatii sociale, Tn special
evitarea sociald si distresul generalizat (SAD-G), unde baietii au obtinut scoruri mai ridicate decat

fetele.
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Scala LSAS a evidentiat mai clar diferentele de gen si severitatea anxietatii sociale, Tn timp
ce SAS-A a oferit rezultate mai echilibrate.

Aceste rezultate confirma faptul ca anxietatea sociala este o problema semnificativa in
randul adolescentilor, necesitand o atentie sporita din partea educatorilor, psihologilor si familiilor.
Avand in vedere impactul negativ al anxietatii sociale asupra dezvoltarii personale si academice a
elevilor, este esentiala dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie si interventie, adaptate

specific nevoilor fiecarui grup de varsta si de gen.
2.2.3. Analiza reusitei scolare a elevilor prin metoda catalogului de note

Pentru a obtine o perspectiva clard asupra performantelor academice ale elevilor, am
analizat distributia mediilor scolare in cadrul esantionului, aplicand procedee statistice similare
celor utilizate In analiza anxietatii sociale. Scopul acestei analize este de a identifica tendintele
generale privind reusita scolard, dar si eventuale diferente in functie de varsta si gen.

Rezultatele aratd cd cea mai mare parte a subiectilor (52,3%) se situeazd in intervalul
mediilor 7,01 — 8,00, ceea ce indica un nivel de performanta mediu spre ridicat. 20% dintre elevi
au obtinut medii 8,01 — 10, ceea ce reflectd un nivel inalt de reusitd academica. La polul opus, 16%
dintre elevi au obtinut medii 5,00 — 6,00, iar 11,7% dintre elevi au inregistrat rezultate n intervalul
6,01 - 7,00.

Aceastd distributie sugereaza cd majoritatea elevilor au performante satisfacatoare, insa
exista si un segment de elevi care prezinta dificultati in atingerea unor standarde academice mai

Tnalte.

=8,01-10 m=7,01-8,00 6,01-7,00 m=5,00-6,00

11.7%

Fig. 2.16. Frecvente distribuite pe intervale ale mediilor scolare si numir de elevi din
cadrul esantionului
Reusita scolara in functie de vdrsta. Analizand distributia mediilor scolare in functie de
varsta, observam ca elevii de 17 ani au inregistrat cele mai ridicate frecvente in toate intervalele
de reusitd, ceea ce sugereazd ca aceastd varstd poate fi un punct de echilibru in performanta

academica. Aceastd observatie poate fi explicata prin faptul ca, la 17 ani, elevii sunt intr-o etapa
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in care au acumulat deja experienta academica si au o mai mare familiaritate cu cerintele sistemului
educational.

Mai exact, pentru intervalul 8,01 — 10, 41,7% dintre elevii de 17 ani au obtinut medii in
acest interval, fatd de 39,6% dintre elevii de 16 ani si doar 18,8% dintre cei de 18 ani. Aceasta
indicd o tendinta descrescatoare a mediilor ridicate pe masura ce elevii se apropie de finalul
studiilor liceale. Aceasta scadere la 18 ani ar putea fi explicatd prin o crestere a presiunii
academice, acumularea responsabilitatilor si stresului legat de examenele finale si tranzitia catre
invatamantul superior sau piata muncii.

Tn cazul intervalului 7,01 — 8,00, 44,2% dintre elevii de 17 ani s-au incadrat in aceasti
categorie, urmati de 39,4% dintre cei de 16 ani si doar 16,3% dintre cei de 18 ani. Se remarca din
nou faptul ca elevii de 17 ani au cel mai mare procent de reusita scolara in aceasta categorie, ceea
ce confirma ideea ca la aceastd varsta, in medie, elevii ating o performanta stabila si echilibrata.

Tn schimb, in intervalul 6,01 — 7,00, vedem ca 37,5% dintre elevii de 17 ani se regisesc
aici, urmat de 35,7% dintre cei de 16 ani si 26,8% dintre cei de 18 ani. Acest rezultat poate indica
faptul ca, pe masura ce elevii inainteaza in varsta, fie isi imbunatatesc performantele si trec in
categoriile superioare, fie intampind dificultati suplimentare care ii imping catre intervale
inferioare.

Aceasta tendinta este confirmata si la categoria 5,00 — 6,00, unde 42,9% dintre elevii de 17
ani s-au incadrat in acest interval, fatd de 32,5% dintre cei de 16 ani si 24,7% dintre cei de 18 ani.
Este notabil faptul ca acest procent este mai ridicat la 17 ani, ceea ce sugereaza ca aceastd varsta
poate fi si un moment critic in care stresul academic si cerintele crescute determina fluctuatii in
performanta scolara.

Datele analizate sugereaza un tipar de performanta in care reusita scolard este cel mai
stabila si ridicata la 17 ani, in timp ce la 16 ani elevii sunt inca intr-o etapa de adaptare, iar la 18
ani performantele tind sa scada usor. Aceasta scadere la 18 ani ar putea fi determinata de mai multi
factori:

- cresterea presiunii pentru examenele finale si orientarea profesionala, ceea ce poate duce
la o scadere a performantei academice in favoarea pregatirii pentru tranzitia spre Tnvatamantul
superior sau piata muncii;

- dificultati de gestionare a timpului si responsabilitatilor suplimentare, intrucét elevii de
18 ani pot fi implicati In activititi extracurriculare sau joburi part-time, care le afecteaza

concentrarea asupra studiilor;
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- fluctuatii in motivatia scolard, intrucét unii elevi devin mai relaxati fatd de studii pe
masura ce se apropie de finalul liceului, iar altii experimenteaza o crestere a stresului, care le poate
afecta performanta.

In concluzie, analiza mediilor scolare in functie de varsta evidentiaza ca 17 ani reprezinta
varsta la care reusita scolara este cea mai ridicata si mai stabild, iar la 18 ani observam o usoara
scadere a performantei academice, posibil din cauza presiunilor asociate cu finalizarea studiilor
liceale. Aceastd constatare subliniazd necesitatea unor interventii educationale care sa sprijine

gestionarea stresului scolar si mentinerea motivatiei academice Tn anii terminali ai liceului.

ml6ani m17 ani 18 ani
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Fig. 2.17. Frecvente distribuite pe intervale ale mediilor scolare si varste ale elevilor din
cadrul esantionului

Reusita scolara in functie de gen. Comparand performantele scolare ale elevilor din
esantion in functie de gen, observam cateva diferente importante in distributia mediilor scolare.
Baietii tind sa fie mai numerosi in categoriile de reusitd medie si ridicata, in timp ce fetele sunt
mai frecvent incadrate in intervalele de reusitd scazutd si moderata.

Mai exact, 48,7% dintre baieti au obtinut medii in intervalul 7,01 — 8,00, iar 22,6% dintre
ei au reusit sa atinga nivelul de excelenta, cu medii 8,01 — 10. Comparativ, 56,7% dintre fete s-au
incadrat in intervalul 7,01 — 8,00, dar un procent mai mic, 16,7%, a obtinut medii 8,01 — 10. Aceste
date sugereaza cd, desi fetele predomina in intervalul 7,01 — 8,00, baietii sunt mai bine reprezentati
n categoria de excelenta (8,01 — 10).

In ceea ce priveste intervalele inferioare, 14,3% dintre biieti au avut medii 6,01 — 7,00, iar
acelasi procent s-a inregistrat si pentru intervalul 5,00 — 6,00. Tn schimb, procentul fetelor cu medii
6,01 — 7,00 este 8,4%, iar 18,1% dintre ele au obtinut medii 5,00 — 6,00, indicand o prezenta mai
ridicata in categoria reusitei scazute.

Aceasta discrepanta poate fi explicatad prin mai multi factori. Una dintre posibilele explicatii
este natura profilului educational al subiectilor, care ar putea favoriza un stil de invatare mai
aplicativ, mai apropiat de abilitatile si interesele baietilor. Studiile din domeniul psihologiei

educationale aratd ca baietii tind sa exceleze In domenii care implicd gandire logica, practica si
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rezolvare de probleme concrete, caracteristici care pot fi mai bine reflectate in rezultatele lor
academice.

Pe de alta parte, in cazul fetelor, nivelul mai ridicat al mediilor scazute ar putea fi influentat
de factorii emotionali si anxietatea de performanta. Unele cercetari sugereaza ca fetele sunt mai
susceptibile la stres academic si la autocriticd, ceea ce poate afecta increderea in propriile capacitati
si, implicit, performantele scolare. De asemenea, stilurile de invatare difera: fetele au tendinta de
a depune mai mult efort in procesul de invatare, insa acest lucru nu se traduce intotdeauna in
rezultate mai bune, mai ales in domeniile in care stilul de predare favorizeaza gandirea logica si
aplicativa.

In concluzie, rezultatele obtinute reflectd diferente semnificative intre genuri, cu baietii
predominand in intervalele de medii inalte, iar fetele fiind mai prezente in categoriile de reusita
scazutd. Aceastd constatare ridica intrebari legate de posibilele influente ale mediului educational,
ale stilurilor de invatare si ale diferentelor psihologice asupra performantelor academice. Prin
urmare, este important ca sistemul educational sd adapteze strategiile didactice pentru a sprijini
atat baietii, cat si fetele, in dezvoltarea competentelor necesare pentru atingerea potentialului

maxim.
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Fig. 2.18. Frecvente distribuite pe intervale ale mediilor scolare si gen biologic al elevilor
din cadrul esantionului
In concluzie, analiza reusitei scolare in esantionul nostru indici o performanti
preponderent medie spre ridicata, cu diferente notabile in functie de varsta si gen. Se observa o
scadere a performantelor la 18 ani, posibil din cauza tranzitiei catre etapa finald a studiilor. De
asemenea, baietii au tendinta de a obtine medii mai ridicate, in timp ce fetele sunt mai reprezentate
in categoriile cu medii inferioare. Aceste constatdri pot servi drept bazd pentru strategii

educationale menite sa sprijine elevii in atingerea potentialului lor maxim.
2.2.4. Relatia dintre fenomenul de anxietate sociald si reusita scolard

Pentru a analiza relatia dintre anxietatea sociald si reusita scolard a elevilor, am utilizat

coeficientul de corelatie Pearson, care ne permite sd evaluam directia si intensitatea acestei relatii.
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In acest scop, am luat in considerare media scolard a elevilor si scorurile obtinute la Scala
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) si Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A).
Rezultatele sunt prezentate n tabelul de mai jos:

Tabelul 2.19. Corelatia Pearson intre anxietatea sociala si media scolara

Variabile Liebowitz Social Anxiety Social Anxiety Scale for
Scale (LSAS) Adolescents (SAS-A)
Media scolara -0,919 (p = 0,000) -0,788 (p = 0,000)
Liebowitz Social Anxiety Scale 1 0,876 (p = 0,000)
Social Anxiety Scale for Adolescents 0,876 (p = 0,000) 1

Relatia dintre media scolara si anxietatea sociala masurata prin Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS). Coeficientul de corelatie Pearson r = -0,919 indica o corelatie inversa foarte
puternica intre media scolara si anxietatea sociala masurata prin LSAS. Aceasta valoare, apropiata
de -1, sugereaza ca, pe masura ce nivelul anxietatii sociale creste, performanta scolara scade.

Acest rezultat reflectd impactul major al anxietatii sociale asupra reusitei academice. Elevii
care experimenteaza niveluri Tnalte de anxietate sociald pot intimpina dificultéti in:

- participarea la ore, evitand interactiunile cu profesorii si colegii,

- exprimarea ideilor, din cauza fricii de evaluare negativa,

- prezentdrile orale si testele, unde teama de a fi judecati poate afecta performanta.

Aceastd relatie negativa puternica evidentiaza faptul ca anxietatea sociald poate deveni un
factor semnificativ care contribuie la scaderea rezultatelor scolare, creand un cerc vicios intre
evitarea sociala si dificultatile academice.

Relatia dintre media scolara si anxietatea sociala masurata prin Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A). Corelatia dintre media scolard si anxietatea sociald masurata prin SAS-A
este, de asemenea, negativa si puternica (r = -0,788, p = 0,000), dar mai redusd in intensitate
comparativ cu LSAS.

Aceasta diferentd poate fi explicatd prin caracteristicile specifice ale fiecarei scale. LSAS
madsoard mai detaliat anxietatea sociald in contexte academice si cotidiene, fiind mai sensibila la
aspectele care afecteaza reusita scolard. SAS-A, desi eficientd, este mai generald in abordarea
fenomenului anxietatii sociale la adolescenti.

Astfel, desi ambele instrumente indica o relatie invers proportionald clard intre anxietatea
sociala si performanta scolard, LSAS pare sa fie un predictor mai precis al impactului anxietatii
sociale asupra rezultatelor academice.

Relatia dintre cele doua scale de masurare a anxietatii sociale. Coeficientul de corelatie
Pearson intre LSAS si SAS-A este r = 0,876 (p = 0,000), indicand o corelatie pozitiva foarte

puternica intre cele doud masuratori ale anxietatii sociale. Acest rezultat confirma ca ambele scale
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masoard aceleasi dimensiuni fundamentale ale anxietdtii sociale, ceea ce le valideaza ca
instrumente de evaluare in cadrul acestui studiu.

Aceasta corelatie puternica indica faptul ca, indiferent de instrumentul utilizat, anxietatea
sociala este un fenomen bine conturat la elevii din esantion, influentand atat viata lor personala,
cat si reusita scolara.

Pentru a investiga mai profund relatia dintre anxietatea sociala si performantele academice
ale elevilor, am utilizat analiza frecventelor incrucisate (Crosstabulation) intre intervalele mediilor
scolare si nivelurile anxietatii sociale mésurate prin Scala Anxietdtii Sociale pentru Adolescenti
(SAS-A) si Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). Aceastd analizd ne permite sa observam
distributia anxietatii sociale in functie de reusita scolara, evidentiind modul in care nivelul de

anxietate influenteaza performantele academice.

mscizut mmediu ®ridicat m total

86.4%
72.5% 69.2%
52.3%
173%  200%  27O% 13.2% , st 1. 7% 16.0%
0.0% 1.1% 0.0% g = o 00%03%
8,01 - 10 7,01 - 8,00 6,01 - 7,00 5,00 - 6,00

Fig. 2.19. Frecvente distribuite pe nivele ale anxietatii sociale (masurati cu Scala SAS-A) si
intervale ale mediilor scolare ale elevilor din cadrul esantionului

Distributia anxietatii sociale (SAS-A) in functie de media scolara. Analiza distributiel
scorurilor obtinute la Scala SAS-A in raport cu intervalele mediilor scolare ale elevilor a relevat o
relatie evidenta intre nivelul anxietatii sociale si reusita academica (Fig. 2.19). Astfel:

- elevii cu medii scolare ridicate (8,01 — 10): 72,5% dintre acestia manifesta un nivel scazut
de anxietate sociald, 17,3% un nivel mediu, iar 20% un nivel ridicat. Aceasta distributie sugereaza
ca elevii care obtin performante academice superioare sunt, in general, mai putin predispusi la
manifestari intense de anxietate sociala;

- elevii cu medii intre 7,01 si 8,00: majoritatea (69,2%) prezinta un nivel mediu de anxietate
sociala, 27,5% un nivel scazut, iar 1,1% un nivel ridicat. Acest interval de reusitd scolara reflecta
o tendinta de stabilitate emotionald si un control relativ eficient al anxietatii sociale;

- elevii cu medii intre 6,01 si 7,00: n aceasta categorie, 52,3% dintre elevi prezinta un nivel
ridicat de anxietate sociala, 13,2% au un nivel mediu, iar 12,5% un nivel scazut. Acest rezultat
sugereaza ca anxietatea sociala incepe sa devina un factor semnificativ care influenteaza reusita

scolara.
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- elevii cu medii scazute (5,00 — 6,00): O proportie covarsitoare (86,4%) dintre acesti elevi
prezintd un nivel ridicat de anxietate sociala, comparativ cu 16% in cazul celorlalte grupuri. Aceste
rezultate subliniaza o legatura clara intre nivelul scazut de reusitd scolara si tendinta accentuata de
evitare sociald si distres in contexte sociale.

Distributia anxietatii sociale (LSAS) in functie de media scolara. Rezultatele obtinute prin
aplicarea Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) confirmd tendintele observate anterior,

consolidand ideea ca anxietatea sociald influenteaza negativ performantele academice (Fig. 2.20).
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Fig. 2.20. Frecvente distribuite pe nivele ale anxietatii sociale (masurata cu Scala LSAS) si
intervale ale mediilor scolare ale elevilor din cadrul esantionului

Comparand distributia nivelurilor de anxietate sociald in functie de media scolard,
constatam ca:

- 79,5% dintre elevii cu medii intre 8,01 — 10 prezinta un nivel moderat de anxietate sociala,
ceea ce indica faptul cd acestia au un echilibru Intre adaptarea sociala si cerintele academice;

- 87% dintre elevii cu medii intre 7,01 — 8,00 prezinta un nivel marcat de anxietate sociala,
ceea ce sugereazd cd, desi acesti elevi reusesc sd mentind un nivel relativ bun de performanta
academica, anxietatea sociala ramane un factor de influentd important;

- 87% dintre elevii cu medii intre 6,01 — 7,00 au un nivel sever de anxietate sociala, iar
85,6% dintre cei cu medii intre 5,00 — 6,00 prezinta anxietate sociala foarte severa.

Aceste rezultate indicd un pattern clar in relatia dintre anxietatea sociala si performanta
scolard. Elevii cu reusitd academicd ridicata sunt mai putin predispusi la manifestari severe de
anxietate sociala, In timp ce elevii cu rezultate mai slabe tind sd prezinte niveluri ridicate de
anxietate sociala.

Concluzie asupra relatiei dintre anxietatea sociald si reusita scolard

Analizand caracteristicile relatiei dintre anxietatea sociald, masuratd prin ambele scale
utilizate anterior, si reusita scolara a adolescentilor, putem realiza verificarea ipotezei, conform
careia se presupune ca adolescentii care obtin rezultate scazute in ceea ce priveste reugsita scolara

confrunta cu o probabilitate mai inalta anxietatea sociala.
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Evaluarea relatiei dintre media scolard si anxietatea sociald prin utilizarea procedeului
statistic Corelatia Pearson a demonstrat ca atat in cazul raspunsurilor date de subiecti la scala
Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), cat si la Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS),
relatia dintre cele doud variabile este una puternica. Acest aspect este evidentiat prin valoarea
absoluta a coeficientului de corelatie Pearson, foarte apropiata de valoarea 1 in ambele cazuri.
Relatia invers proportionala dintre anxietatea sociala si reusita scolara este indicatd de semnul
negativ al coeficientului de corelatie, ceea ce semnifica faptul ca pe masura ce anxietatea sociala
creste in intensitate, media scolara scade proportional. Aceste rezultate sugereaza un impact
major al anxietatii sociale asupra performantelor academice ale elevilor, intrucat aceasta
influenteaza capacitatea lor de a se exprima, de a participa activ la lectii si de a sustine evaludri
orale sau scrise in contexte sociale si educationale.

Putem aduce ca argument psihologic afirmatia lui Rudica T. si Nicola I. [58, p. 113-115,
31], conform careia factorii ce pot influenta negativ elevul si pot conduce catre esec scolar sunt
sub- si supraaprecierea capacitatilor reale ale elevului, dezacordul asupra motivatiilor conduitei
acestuia si conflictele individuale in cadrul clasei de elevi [31, p. 496]. De asemenea, anxietatea
sociald dezvoltatd in mediul scolar, prin judecéti negative din partea colegilor sau profesorilor, in
dorinta elevului de a se implica activ in procesul de invitare. In acest sens, elevii anxiosi evita
situatiile de expunere academicd (prezentdri orale, raspunsuri in fata clasei, participarea la
concursuri sau activitati extracurriculare), ceea ce, in timp, poate contribui la o scadere a
performantelor scolare.

Mai mult, sistemul educational, prin exigentele programelor scolare, stilul pedagogic al
profesorilor si metodele de evaluare, poate amplifica anxietatea sociald a elevilor. Modalitatea de
aplicare a obiectivelor educationale poate influenta nivelul de stres perceput de elevi:
implementarea rigida a cerintelor educationale, lipsa unui climat de sprijin si utilizarea unor
metode de predare-evaluare excesiv de stricte pot determina o crestere a anxietatii sociale si,
implicit, o reducere a performantelor academice [75, p. 496]. Aceastd constatare este sustinuta de
Lopez N. si La Greca A. [134], care subliniazd ca anxietatea sociala in mediul scolar afecteaza in
mod direct nivelul de participare la ore si implicarea in activitétile de grup.

In plus, impactul anxietitii sociale asupra rezultatelor academice poate fi explicat si prin
modelul evitdrii comportamentale propus de Albano A. M. [apud 147], conform caruia
adolescentii care resimt un nivel ridicat de anxietate sociald dezvolta strategii de evitare, ceea ce
le afecteaza negativ performantele scolare. Acestia tind sa lipseasca de la ore, sa evite interactiunile

cu profesorii si colegii, sd refuze participarea la activitati care presupun vorbirea in public si,
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uneori, chiar sa3 manifeste simptome psihosomatice (dureri de stomac, ameteli, dureri de cap)
inaintea testelor sau evaluarilor importante.

Astfel, conform analizei statistice si a interpretarii psihologice, in corelatie cu literatura de
specialitate consultata, concluzionam ca prima ipoteza a fost confirmata. Putem afirma cu un grad
ridicat de certitudine ca existd o relatie puternicd intre anxietatea sociala si reusita scolard a
elevilor. Adolescentii cu performante scolare mai scdzute sunt mai predispusi sd manifeste
anxietate sociala ridicata, in timp ce elevii cu rezultate academice inalte sunt mai putin afectati de
acest fenomen. Aceastd constatare subliniazd necesitatea unor strategii educationale si
psihopedagogice de sprijin, care sa vizeze reducerea anxietatii sociale in randul elevilor si crearea

unui climat scolar mai incluziv, favorabil invatarii.
2.3. Concluzii la capitolul 2

1. In cadrul acestui capitol, a fost realizata traducerea, adaptarea si validarea Social Anxiety
Scale for Adolescents (SAS-A) pentru populatia romana. Studiul de validare a fost efectuat pe un
esantion de 180 de elevi cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani. Validitatea instrumentului a fost
confirmata prin coeficienti Alpha Cronbach satisfacatori, astfel: 0,90 pentru subscala Frica de
evaluare negativa (FNE), 0,94 pentru subscala Evitarea situatiilor sociale noi (SAD-New) si 0,81
pentru subscala Evitarea situatiilor sociale generale (SAD-G). Analiza factoriala a confirmat
validitatea itemilor, acestia prezentand valori cuprinse intre 0,55 si 0,91 pentru FNE, 0,82 si 0,92
pentru SAD-New si 0,68 si 0,87 pentru SAD-G. Astfel, instrumentul poate fi considerat valid si
fiabil pentru masurarea anxietatii sociale la adolescenti in contextul educational din Romania.

2. Analiza raspunsurilor la chestionarele SAS-A si LSAS a evidentiat cd anxietatea sociala
este predominant moderatd, Insd un procent semnificativ dintre elevi manifesta niveluri ridicate
ale acesteia. Comparand distributia in functie de varstd si gen, s-a constatat cd cei mai multi
subiecti cu anxietate sociald sunt de gen masculin. Varsta predominanta la care anxietatea sociala
atinge cele mai inalte valori este de 17 ani, urmata de 16 ani si 18 ani.

In ceea ce priveste distributia pe gen, datele obtinute prin aplicarea Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) au indicat ca anxietatea sociala marcata este cel mai frecventd la ambele
genuri. Comparind nivelul anxietatii sociale foarte severe cu cel moderat, se observa cd baietii
sunt mai predispusi la anxietate sociala moderata, in timp ce fetele prezintd o incidentd mai mare
a anxietatii sociale foarte severe. Aceste rezultate sugereazd moduri diferite de manifestare a
anxietdtii sociale in functie de gen, aspect ce necesitd interventii adaptate nevoilor specifice

fiecdrei categorii.
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3. Evaluarea mediilor scolare a permis delimitarea a patru intervale de performanta
academica, cu urmatoarele distributii: 52,3% dintre subiecti au obtinut medii intre 7,01 si 8,00;
20% dintre elevi au avut medii cuprinse intre 8,01 si 10; 16% dintre respondenti au obtinut medii
intre 5,00 si 6,00; 11,7% dintre subiecti au obtinut medii intre 6,01 si 7,00.

Analizand distributia rezultatelor in functie de varsta, s-a constatat ca elevii de 17 ani au
obtinut cele mai ridicate medii scolare, urmati de cei de 16 ani si 18 ani. Diferentele dintre
grupurile de varstd sugereaza ca presiunea sociald si academica este maxima la 17 ani, ceea ce
poate influenta atat nivelul anxietatii sociale, cat si performantele scolare.

In functie de gen, analiza statistica a indicat ci subiectii de gen masculin au obtinut medii
scolare mai ridicate comparativ cu cei de gen feminin. Mai multi béieti decat fete au obtinut medii
intre 7,01 si 10, in timp ce mai multe fete decat baieti au obtinut medii sub 6,00. Aceasta
discrepanta ar putea fi influentatd de factori precum profilul tehnic al disciplinelor studiate,
metodele de Tnvatare si strategiile de coping utilizate in fata dificultatilor scolare.

4. Analiza relatiei dintre anxietatea sociald si reusita scolard prin Corelatia Pearson a
confirmat existenta unei asocieri puternice intre aceste variabile. Relatia identificatd este invers
proportionald, ceea ce inseamnd ca pe masurd ce anxietatea sociala creste, media scolara scade.
Coeficientul de corelatie (-0,919 intre LSAS si media scolara; -0,788 intre SAS-A si media scolara)
sustine o legatura semnificativa intre nivelul anxietdtii sociale si performantele academice.

Aceste rezultate sunt in acord cu literatura de specialitate, confirmand ca anxietatea sociala
poate avea un impact negativ asupra reusitei scolare prin: inhibarea exprimarii cunostintelor si
dificultatea participarii la activitdtile didactice; teama de evaluare si frica de judecata sociala, ceea
ce duce la evitarea testarilor orale sau a activitatilor de grup; dificultati in formarea relatiilor
interpersonale cu colegii si profesorii, afectand integrarea sociald in mediul scolar.

Pe baza acestor constatdri, ipoteza conform cdreia "adolescentii care obtin rezultate scazute
in ceea ce priveste reusita scolard confrunta cu o probabilitate mai inaltd anxietatea sociald" a fost
confirmata. Aceste rezultate subliniazd necesitatea unor interventii educationale si psihologice
menite sd sprijine elevii cu niveluri ridicate de anxietate sociald, astfel incat acestia sd poata
gestiona mai eficient provocarile academice si sociale.

5. Pe baza rezultatelor obtinute in etapa constatativda a cercetarii, am identificat aspecte
relevante privind nivelul anxietatii sociale si impactul acesteia asupra reusitei scolare in randul
adolescentilor. Aceste constatari ne determind sd ne orientdm catre o cercetare aplicativa
formativa, menitd sa dezvolte strategii de interventie psihologicd si educationald pentru

gestionarea anxietatii sociale si imbunatatirea reusitei scolare.
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Prin implementarea unui program de interventie psihologica, ne propunem sa: (1) reducem
impactul anxietatii sociale asupra performantelor academice prin tehnici specifice de gestionare a
stresului; (2) promovam un climat scolar incluziv si sustinator, in care elevii sd se simta in
siguranta sa participe la activitati academice si sociale; (3) imbunatatim strategiile de predare si
evaluare, astfel Incét sd fie mai adaptate nevoilor emotionale ale elevilor.

Aceste initiative vor contribui la crearea unui mediu educational favorabil Tnvatarii, unde
dezvoltarea academica si emotionald sa fie sprijinite in mod echilibrat, reducand impactul negativ

al anxietatii sociale asupra adolescentilor.
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3. CERCETARE EXPERIMENTAL-FORMATIVA ASUPRA DINAMICII
RELATIEI DINTRE ANXIETATEA SOCIALA SI REUSITA SCOLARA

3.1. Organizarea experimentului formativ - metodologie si metode utilizate in

cercetare

In urma rezultatelor obtinute in cadrul studiului constatativ, care au evidentiat o relatie
puternica si invers proportionala intre anxietatea sociald si reusita scolard, aceastd etapa a cercetarii
urmadreste dezvoltarea unui program de interventie psihologica destinat diminudrii anxietatii
sociale si optimizarii performantelor academice ale elevilor.

Programul a fost conceput sub forma unui demers etapizat, care vizeaza reducerea treptata
a anxietdtii sociale, identificind si gestionand progresiv cauzele ce ar putea contribui la
declansarea acesteia la un nivel non-clinic. Interventia a fost realizata prin exercitii inspirate din
psihoterapia cognitiv-comportamentala (CBT — Cognitive Behavioral Therapy), recunoscuta
pentru eficienta sa in tratarea anxietatii sociale. Strategiile aplicate in acest program au avut drept
scop reducerea simptomelor si manifestarilor anxioase, precum si restructurarea gandurilor
disfunctionale care mentin sau accentueaza anxietatea sociald printr-un cerc vicios al evitarii si
autointaririi fricii sociale.

Astfel, interventia s-a desfasurat pe parcursul a 12 sedinte, destinate elevilor care au
manifestat niveluri medii si ridicate de anxietate sociala, fiecare sedintd abordand aspecte specifice
ale simptomatologiei, gandurilor automate negative si comportamentelor de evitare.

Literatura de specialitate subliniaza ca una dintre cele mai eficiente metode de gestionare
a anxietatii sociale este combinarea psihoterapiei cognitiv-comportamentale cu tratamentul
farmacologic [4, 111, 115, 121]. Totusi, avand in vedere ca prezentul studiu se concentreaza asupra
anxietatii sociale de nivel non-clinic, utilizarea medicamentatiei nu a fost luata in considerare n
cadrul acestui program.

Interventia s-a bazat exclusiv pe tehnicile psihoterapiei cognitiv-comportamentale,
recunoscutd pentru eficacitatea sa in restructurarea gandirii dezadaptative si modificarea
comportamentelor de evitare. Obiectivul principal al acestei abordari este restructurarea cognitiva
si schimbarea comportamentelor dezadaptative. Din perspectivd cognitiva, adolescentii care
manifestd anxietate sociald pot beneficia de interventii care 1i ajuta sa isi recunoasca tiparele de
gandire disfunctionale si sa le modifice, dezvoltand astfel strategii eficiente de gestionare a fricii
sociale [71, 145, p. 87, 151].
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In cadrul programului de interventie, aplicarea psihoterapiei cognitiv-comportamentale a
urmat un proces structurat, specific acestei abordari terapeutice. Etapele prin care se realizeaza
interventia cognitiv-comportamentald sunt urmatoarele:

1) evaluarea initialda a cazului — identificarea nivelului de anxietate sociald, analiza
contextelor in care aceasta se manifesta si intelegerea factorilor declansatori;

2) formularea ipotezelor terapeutice — identificarea principalelor credinte disfunctionale si
comportamente de evitare care mentin anxietatea sociala,

3) stabilirea obiectivelor terapeutice — definirea clara a scopurilor individuale ale
interventiei, centrate pe reducerea anxietatii si imbunatatirea interactiunilor sociale;

4) realizarea strategiei de interventie — selectarea tehnicilor si interventiilor specifice,
adaptate fiecarui caz in parte;

5) interventii cognitive specifice — identificarea, monitorizarea si restructurarea gandurilor
automate negative precum ,, Ma voi face de rdas ", ,, Vor rade de mine”, ,, Nu sunt suficient de bun”,
care contribuie la mentinerea si intensificarea anxietatii sociale;

6) managementul simptomelor fiziologice — utilizarea tehnicilor de relaxare musculara
progresiva si exercitii de respiratie diafragmatica pentru reducerea reactiilor somatice asociate
anxietatii;

7) expunerea graduala la situatii sociale anxiogene — implementarea tehnicii de expunere
treptatd, prin care adolescentii sunt Incurajati sd participe progresiv la interactiuni sociale
percepute anterior ca anxiogene, intr-un mod controlat si structurat;

8) dezvoltarea si antrenarea abilitatilor sociale — includerea unor exercitii practice pentru
imbunatatirea stabilirii si mentinerii contactului vizual, initierii si sustinerii unei conversatii,
ascultarii active si altor competente necesare integrarii sociale;

9) finalizarea terapiei si elaborarea unui plan pentru mentinerea progreselor — consolidarea
tehnicilor invatate, prevenirea recaderilor si dezvoltarea unui plan pe termen lung pentru
gestionarea anxietatii sociale.

Aceastd metodologie, fundamentatd pe principii validate stiintific, oferd un cadru clar si
structurat pentru diminuarea anxietatii sociale la adolescenti, facilitind imbunatatirea
interactiunilor sociale si optimizarea reusitei scolare.

Ollendick T.H. si March J.S. [148, p. 218] subliniaza ca, indiferent de tipul de tratament
utilizat, fie ca este vorba de psihoterapie cognitiv-comportamentald, fie de medicatie,
psihoeducatia trebuie sd fie un element central al interventiei asupra anxietatii sociale. Aceasta
abordare are rolul de a oferi indivizilor si familiilor acestora cunostinte esentiale despre

mecanismele anxietatii sociale, factorii declansatori si strategiile eficiente de gestionare.
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In acord cu aceasta perspectiva, Paunescu G. si Petrovai D. [41] propun trainingul parintilor
ca metoda psihosociald complementara in interventia asupra anxietatii sociale. Aceasta strategie
implica educarea si instruirea parintilor pentru a sprijini mai eficient copiii si adolescentii 1n
procesul de gestionare a dificultatilor sociale si emotionale. Principalele componente ale acestei
interventii includ:

- furnizarea de informatii teoretice si practice — educarea parintilor cu privire la sSimptomele
anxietatii sociale, posibilele cauze si strategiile de interventie, permitand astfel o intelegere mai
profunda a dificultatilor copilului si modalitati de sprijin adecvate;

- tehnici de gestionare a comportamentelor problematice — dezvoltarea unor strategii
practice menite sa reduca evitarea situatiilor sociale si simptomele fiziologice asociate anxietatii
sociale;

- recompensarea comportamentelor adaptative — incurajarea si consolidarea abordarii
treptate a situatiilor sociale percepute ca anxiogene, prin feedback pozitiv si sprijin emotional;

- reactii adecvate la manifestarile anxioase ale copilului — educarea parintilor si a altor
persoane din mediul familial sau scolar in gestionarea corespunzatoare a episoadelor de anxietate,
astfel Incat sa ofere un climat de sustinere, evitand supra-protectia sau criticile exagerate;

- gestionarea propriei anxietati — instruirea parintilor in tehnici de autoreglare emotionala,
astfel incat acestia sd poata raiméne calmi si echilibrati in fata dificultatilor Intdmpinate de copil;

- validarea emotionald si dezvoltarea unei comunicari eficiente — promovarea unei relatii
deschise si suportive, in care copilul sa se simta inteles si incurajat sa isi exprime emotiile si sa
ceara ajutor atunci cand este necesar [145, p. 86-87, 148, p. 218].

Un alt aspect esential al interventiei asupra anxietatii sociale il reprezinta interventiile de
grup, care faciliteazd exersarea abilitdtilor sociale intr-un cadru sigur si structurat. Aceste
interventii includ:

- stabilirea contactului vizual, esential in interactiunile sociale eficiente;

- initierea si mentinerea unei conversatii, dezvoltand astfel ncrederea n sine in contexte
sociale;

- participarea la activitati de grup si colaborarea in echipa, aspect fundamental pentru
integrarea Tn medii sociale variate.

Prin intermediul acestor tehnici, adolescentii isi pot dezvolta abilitati sociale functionale,
imbunatatindu-si capacitatea de a gestiona interactiunile interpersonale si reducand

5

comportamentele de evitare.
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Conform modelului de interventie propus de Ollendick T.H. si March J.S. (2004) [148, p.
218-220], tratamentul anxietatii sociale trebuie adaptat severitdtii simptomelor, dupa cum
urmeaza:

- lipsa simptomelor anxietatii sociale — se recomanda psihoeducatia preventiva, axatd pe
constientizarea mecanismelor anxietatii sociale si dezvoltarea unor strategii eficiente de gestionare
a emotiilor si a stresului;

- simptome usoare, cu impact minim asupra functiondrii — este indicatd psihoeducatia
activa, urmata de reevaluare la sase luni, pentru a monitoriza progresul si a preveni agravarea
simptomatologiei;

- simptome moderate, care afecteaza interactiunile sociale si academice — in acest caz, se
recomanda psihoterapia cognitiv-comportamentala (CBT), insotitd de implicarea parintilor, pentru
facilitarea progresului terapeutic;

- simptome severe, care au un impact major asupra functiondrii zilnice — tratamentul optim
implica combinarea psihoterapiei cognitiv-comportamentale cu interventia farmacologica. Terapia
poate fi individuala si de grup, desfasurandu-se pe o perioada de cel putin sase luni, in timp ce
tratamentul medicamentos poate dura pana la un an, sub supraveghere medicala.

Pentru a asigura eficienta maxima a programului de interventie psihologica destinat
adolescentilor din grupul experimental, s-au respectat recomandarile literaturii de specialitate
privind durata si structura interventiei. Astfel, programul a inclus 12 sedinte, organizate pe
parcursul unei perioade definite, conform intervalelor de timp sugerate de specialistii in domeniu.

Tn vederea monitorizarii progresului si ajustirii strategiei terapeutice, programul a fost
structurat pe obiective intermediare, evaluate la 4-8 sedinte. In paralel, s-a mentinut conformitatea
cu etapele psihoterapiei cognitiv-comportamentale, asigurand o progresie logica si coerentd a
interventiei.

Pe langa lucrul direct cu adolescentii, programul a inclus intalniri periodice cu parintii,
conform recomandarilor formulate de Ollendick T.H. si March J.S. [148], respectiv Paunescu G.
si Petrovai D. [41]. Aceste sesiuni au avut drept scop psihoeducatia, ca metoda de imbinare a
terapiei psihologice cu educatia prin informare. Prin aceastd abordare, parintii au fost sprijiniti in
intelegerea mecanismelor anxietatii sociale si au invatat strategii eficiente pentru gestionarea
emotiilor proprii si ale copiilor lor.

Implementarea unui program structurat, bazat pe principiile psihoterapiei cognitiv-
comportamentale si psihoeducatiei, a permis o abordare integrata si coerenta a anxietatii sociale la
adolescenti. Implicarea parintilor, interventiile de grup si adaptarea tratamentului in functie de

severitatea simptomelor sunt elemente fundamentale pentru o interventie eficienta si sustenabila,
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menitd sd sprijine adolescentii 1n dezvoltarea competentelor sociale si imbunatatirea
performantelor academice.

Scopul programului de interventie psihologica. Programul a fost conceput cu scopul de
a elabora, implementa si evalua impactul unei interventii psihologice menite sa diminueze
anxietatea sociald la adolescenti si, prin aceasta, sd stimuleze reusita scolara. Interventia a fost
orientatd pe reducerea simptomelor anxietdtii sociale, restructurarea gandirii negative si
dezvoltarea strategiilor functionale de coping, facilitind astfel o mai buna integrare academica si
sociala.

Obiectivele generale ale programului de interventie psihologici. Interventia
psihologica s-a bazat pe doud obiective principale:

1) diminuarea anxietdtii sociale prin aplicarea unor tehnici inspirate din psihoterapia
cognitiv-comportamentald, avand ca scop restructurarea cognitivd si  modificarea
comportamentului dezadaptativ;

2) mentinerea progresului obtinut si asigurarea continuitatii acestuia prin implicarea
parintilor ntr-un program paralel de psihoeducatie.

Obiective specifice ale programului de interventie psihologica. Pentru a transpune
aceste obiective generale intr-un demers aplicabil si eficient, au fost stabilite urmatoarele obiective
specifice, corelate etapelor interventiei:

1) identificarea participantilor la experimentul formativ — selectia unui esantion de 60 de
adolescenti, dintre care: 30 au fost alocati grupului de control; 30 au participat activ la programul
de interventie; dintre acestia, doar 20 au finalizat programul, restul de 10 fiind exclusi fie din lipsa
acordului parental, fie din cauza neparticiparii la sedinte;

2) informarea participantilor despre continutul programului si obtinerea acordului de
participare;

3) elaborarea planului metodologic al programului, constand in activitati structurate care
sa raspunda nevoilor adolescentilor, avand ca obiective:

a) imbunatatirea relatiilor interpersonale cu colegii, profesorii si alte persoane din mediul
social imediat;
b) pozitivizarea perceptiei asupra sinelui,

c) restructurarea gandurilor negative si reducerea impactului autoevaluarilor dezadaptative;

4) implementarea programului de interventie psihologica;

5) evaluarea impactului programului, prin analiza efectelor asupra anxietatii sociale si a

progresului Inregistrat in reusita scolara.
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Ipoteza experimental-formativi. Implementarea programului de interventie s-a realizat
conform ipotezei de cercetare formativa, care a presupus ca prin reducerea nivelului de anxietate
sociald la adolescenti, se va inregistra o crestere semnificativa a reusitei scolare in randul
subiectilor implicati in studiul experimental-formativ.

Principiile programului de interventie psihologica. Programul de interventie
psihologica a fost fundamentat pe principiile psihoterapiei cognitiv-comportamentale (CBT) si
adaptat manifestarilor specifice anxietatii sociale in randul adolescentilor. Scopul principal al
interventiei a fost optimizarea raspunsurilor emotionale si comportamentale la situatiile sociale
anxiogene, printr-un proces structurat si progresiv.

Pentru a asigura eficienta interventiei, metodologia aplicata a integrat principiile generale
ale psihoterapiei cognitiv-comportamentale, precum si dimensiunile fundamentale ale oricarei
terapii eficiente, conform modelului propus de Jerome F. si Judd M. [apud 95]:

- stabilirea unei relatii de incredere intre terapeut si adolescent — element fundamental
pentru succesul interventiei, oferind un mediu securizant in care adolescentul se poate exprima
liber;

- libertatea emotionala — adolescentul este incurajat sa isi exprime sentimentele si emotiile,
invatand sa le gestioneze intr-un mod constructiv;

- invatare cognitiva si experientiald — terapeutul sprijina adolescentul in dezvoltarea unor
comportamente adaptative, facilitind achizitia de noi strategii de coping prin explicatii directe si
metode experientiale;

- practica aplicativa — adolescentul este motivat sa aplice strategiile cognitive si
comportamentale in viata cotidiana, consolidand astfel progresul terapeutic.

Aceste principii au fost integrate Tn structura generala a programului, asigurand o
interventie etapizata si coerenta.

Structura programului de interventie. Activitatile din cadrul programului de interventie
au fost organizate intr-un cadru temporal bine structurat, respectand etapele generale ale
psihoterapiei cognitiv-comportamentale. Procesul terapeutic a fost desfasurat in mod gradual si
progresiv, cu scopul de a permite adolescentilor sa isi dezvolte mecanisme eficiente de gestionare
a anxietatii sociale. Structura programului a inclus urmétoarele etape:

- evaluarea initiala a cazului — identificarea nivelului de anxietate socialad si a factorilor
declansatori care contribuie la mentinerea acesteia;

- formularea ipotezelor terapeutice — analiza mecanismelor cognitive si comportamentale

implicate in aparitia si mentinerea anxietatii sociale;
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- stabilirea obiectivelor terapeutice — definirea scopurilor specifice ale interventiei,
personalizate in functie de nevoile fiecarui adolescent;

- realizarea strategiei de interventie — selectia si aplicarea tehnicilor CBT corespunzatoare
fiecarui caz, in functie de severitatea simptomelor;

- interventiile cognitive specifice — identificarea, monitorizarea si restructurarea gandurilor
automate negative, care contribuie la mentinerea anxietatii sociale;

- managementul simptomelor fiziologice — aplicarea tehnicilor de relaxare si exercitiilor de
respiratie, pentru reducerea hiperactivarii anxioase si reglarea raspunsului fiziologic la stres;

- expunerea treptatd la situatiile sociale anxiogene — desensibilizare progresivd prin
expunerea graduald la contexte sociale percepute ca anxiogene, intr-un mod controlat si sigur;

- dezvoltarea si antrenarea abilitatilor sociale — imbunatatirea capacitatii de stabilire si
mentinere a contactului vizual, initierea si sustinerea unei conversatii, ascultarea activa si alte
competente sociale esentiale;

- finalizarea interventiei si elaborarea unui plan de mentinere a progresului — prevenirea
recaderilor si dezvoltarea unor Strategii de coping pe termen lung.

Prin integrarea principiilor psihoterapiei cognitiv-comportamentale, programul de
interventie a fost conceput astfel incat sa asigure o progresie logica si coerentd a interventiel,
adaptatd nevoilor individuale ale participantilor. Structura etapizata a permis dezvoltarea treptata
a strategiilor eficiente de gestionare a anxietatii sociale, facilitind astfel o mai buna integrare
academica si sociala a adolescentilor.

Strategii specifice de interventie: Pentru atingerea fiecarui obiectiv specific, interventia
a fost organizata in trei directii majore.

1. Diminuarea sau eliminarea manifestarilor anxietatii sociale:

- evaluarea severitatii simptomelor si a contextelor sociale declansatoare;

- imbunatatirea comunicarii, a stabilitatii emotionale si a Tncrederii Tn sine;

- reducerea tendintei spre autoevaluari negative si rationamente disfunctionale despre sine.

2. Dezvoltarea capacitatilor interpersonale si optimizarea relatiilor sociale:

- analiza relatiilor interpersonale si constientizarea modului in care sunt percepute
interactiunile cu colegii, profesorii si grupurile sociale relevante;

- Imbunatétirea relatiilor interpersonale, cu accent pe diminuarea disconfortului in situatiile
de evaluare sociala.

3. Pozitivizarea perceptiei asupra sinelui si reducerea evitarii situatiilor sociale anxiogene:

- schimbarea modului in care sunt percepute situatiile sociale declansatoare de anxietate;
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- sprijinirea parintilor prin sesiuni de psihoeducatie, pentru ca acestia sa poata intelege si
sustine procesul de gestionare a anxietatii sociale la copii.

Obiectivele sedintelor din cadrul programului. In cadrul programului de interventie
psihologica, au fost elaborate obiective specifice, competente vizate si metode de interventie
pentru fiecare sedinta, acestea fiind adaptate in functie de particularitatile anxietatii sociale
manifestate de elevi (simptome, comportamente de evitare, tipare de gandire negativa). Pentru
ambele grupuri participante, sedintele au fost concepute astfel incat sa includa obiective si
competente echivalente, avand ca scop principal diminuarea sau ecliminarea manifestarilor
anxietatii sociale. Metodele utilizate au vizat atdt evaluarea severitatii anxietatii sociale, cat si
atingerea obiectivelor terapeutice, prin activitati dinamice si interactive cu influente cognitiv-
comportamentale (Tabelul 3.1).

Metode si tehnici utilizate in cadrul sedintelor. Pentru a asigura atingerea obiectivelor
terapeutice, programul de interventie a inclus metode interactive cu influente cognitiv-
comportamentale, concepute pentru a creste gradul de implicare activa a adolescentilor si pentru a
facilita dezvoltarea abilitatilor sociale Tntr-un mod gradual si adaptat nevoilor individuale. Printre
metodele si tehnicile implementate in cadrul sedintelor s-au regasit:

- discursul public — exersarea expunerii controlate in fata unui grup, avand ca scop
reducerea fricii de evaluare si cresterea increderii in propriile capacitati de exprimare;

- dezbaterea publica — stimularea increderii n propria opinie, dezvoltarea capacitatii de
argumentare si imbunatatirea abilitatilor de comunicare intr-un cadru structurat;

- ice-breakers — activitati utilizate pentru relaxare, reducerea tensiunii emotionale si
facilitarea interactiunilor sociale Tntr-un mediu de grup;

- jocuri in diadd — activitati care permit dezvoltarea abilitatilor interpersonale, consolidarea
relatiilor sociale si cresterea nivelului de confort in interactiuni individuale.

Aceste tehnici au fost selectate astfel incat sa ofere un mediu sigur, structurat si predictibil,
permitdnd adolescentilor sa isi Tmbunatateasca treptat abilitatile sociale, sa 1isi gestioneze
anxietatea sociala si sa reduca comportamentele de evitare.

Implementarea acestui program de interventie psihologicd a urmarit o abordare integrata,
bazata pe reducerea anxietatii sociale si imbunatatirea interactiunilor sociale, cu un impact direct
asupra reusitei scolare a adolescentilor. Atat strategiile terapeutice aplicate, cat si implicarea
parintilor in procesul psihoeducational au constituit elemente esentiale Tn crearea unui cadru

favorabil pentru dezvoltarea emotionala si sociala a elevilor.
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Tabelul 3.1. Tabelul ilustrativ al obiectivelor sedintelor derulate cu elevii si metodelor prin care s-a urmat atingerea obiectivelor

Nr. Bloc/ Domeniu Etape Obiective Subdomenii Sedinte

crt.

1. l. e  Stimularea creativitatii prin joc; e Cunoastere si intercunoastere; e Dezvoltare Sedinta de
e Crearea relatiei e  Stimularea discursului public; e Evaluarea creativitatii elevilor prin | personald cunoastere a
terapeutice; e Stimularea credintelor pozitive despre | observatie si joc; membrilor
e Crearea relatiei de sine. e Evaluarea atitudinii lor fata de grupului
colegialitate intre demersul sedintei;
participanti; e Evaluarea credintelor despre sine;

e Evaluarea cazului; e Evaluarea comportamentului anxios
Formularea ipotezelor; manifestat in situatii sociale.

2. | Stabilirea obiectivelor | o  Crearea ambientului e Crearea unui mediu favorabil | eAbilitati de Sedinta
terapeutice; Realizarea | o  Aprofundare in cunoasterea colegilor | interactiunii si colaborarii comunicare menita credrii
strategiei de e  Dezvoltarea comunicarii e Facilitarea unei mai bune cunoasteri | Relatii ambientului
interventie; e  Stimularea discursului public intre participanti interpersonale  si

e Acceptarea criticilor ca fiind integrare
constructive e Gestionarea  si
e Reevaluarea  obiectului  evaluarii reevaluarea
negative criticilor
e Dezvoltarea autodezvaluirii * Dezvoltare
e Stimularea increderii in sine si In personala
ceilalti
3. e Crearea cadrului necesar pentru| e Crearea unui mediu favorabil | e Relatii Sedinta pentru
desfasurarea activitatilor. colabordrii si interactiunii colegiale. interpersonale  si | dezvoltarea
e  Aprofundarea intercunoasterii | ® Imbunititirea intelegerii reciproce | colaborare autodezvauirii
colegiale. intre participanti. e Management
e Acceptarea  criticilor ca  fiind | e Dezvoltarea capacitatii de a primi si | emotional
constructive. folosi feedback-ul constructiv. e Dezvoltare
e Dezvoltarea autodezvaluirii. o Incurajarea exprimirii autentice prin | personald

autodezvaluire.
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Nr. Bloc/ Domeniu Etape Obiective Subdomenii Sedinte

crt.

e Stimularea increderii in sine si in | e Consolidarea Tncrederii Tn propria | e Organizare  si
ceilalti persoana si in relatiile interpersonale. planificare

4. I e  Dezvoltarea autodezvaluirii. o Imbunititirea capacitatii de a primi si | e Abilitati Sedinta
Interventia specifica: e  Obisnuirea cu contactul vizual. gestiona criticile intr-un mod constructiv. interpersonale menita
e Interventiile e  Aprofundarea acceptdrii criticilor ca | ® Dezvoltarea unei perspective pozitive | e Management acceptdrii
cognitive efective: | fiind constructive. asupra evaludrilor negative, orientate spre | emotional si criticilor
identificarea, e  Amprentarea  directiei  obiectului | solutii. comportamental
monitorizarea sl | evaludrii negative. e fIncurajarea exprimarii autentice si a | e Dezvoltare
restructurarea deschiderii prin autodezvaluire. personala
gandurilor  automate e Cresterea confortului si naturaletei in
negative interactiunile bazate pe contact vizual.

5. | * Managementul e Analiza gandurilor negative si a | e Identificarea si intelegerea gandurilor | e Management Sedinta cu
simptomelor asteptarilor privind consecintele unor | negative legate de performanta. emotional privire la
fiziologice Expunerea | performante scizute. e Explorarea modului in care aceste | e Dezvoltare relevarea
la sit.ua‘gii sociale care ganduri  influenteazd  asteptarile i | cognitiva gandurilor
anterior cauzau teama; comportamentele. o Dezvoltare negative
Dezvoltarea i e Dezvoltarea unei perspective mai | personald
antrenarea  abilitatilor echilibrate asupra consecintelor
sociale performantelor scazute.

6. e Analiza cauzei aparitiei anxietdtii | e Identificarea factorilor declansatorisia | e Psihologie Analiza

sociale. circumstantelor care contribuie la aparitia | sociald cauzelor
anxietatii sociale. e Management declansarii
o intelegerea legiturilor dintre | emotional manifestarilor
experientele trecute, gAnduri si emotii care | o Dezvoltare anxietafii
genereaza anxietate. personali sociale

e Crearea unui cadru pentru dezvoltarea
strategiilor de gestionare a anxietatii
sociale.
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Nr. Bloc/ Domeniu Etape Obiective Subdomenii Sedinte
crt.

7. e Formarea deprinderii de observare sau | e Dezvoltarea capacitdtii de a observa si | o Abilitati Promovarea
evaluare evalua comportamente, situatii sau | cognitive interactiunii
o  Combaterea retragerii sociale evenimente intr-un mod obiectiv i | e Relatii sociale

constructiv. interpersonale

e Reducerea tendintelor de izolare | e Dezvoltare
sociala si Incurajarea participarii active in | personald si
grupuri sau comunitati. sociala

e Cresterea increderii in sine si in

abilitatea de a interactiona cu ceilalti.

8. e  Recunoasterea si explorarea cauzelor | e Identificarea surselor si tiparelor care | e Management Depasirea
fricii de a incerca lucruri noi. contribuie la frica de a incerca lucruri noi. | emotional temerii de a
e Crearea unui plan gradual pentru a | e Dezvoltarea Tincrederii in propriile | e Dezvoltare incerca lucruri
depasi teama prin expunere controlatd la | abilitati de a gestiona incertitudinea. personala noi
situatii noi. e Tncurajarea unei perspective pozitive
e incurajarea  asumdrii  riscurilor | asupra esecului ca oportunitate de invitare.
moderate si celebrarea succeselor.

9. e Explorarea factorilor care genercazd | e Identificarea cauzelor emotionale si | e Management Reducerea
sentimentele de rusine (experiente trecute, | situationale ale rusinii. emotional sentimentului
standarde interne, influente externe). e Promovarea constientizarii si | o Dezvoltare de rusine
e Practicarea autoacceptarii si | acceptarii de sine fara judecati critice. personala
consolidarea unei imagini pozitive despre | e Imbunatitirea increderii in propria | e Relatii
sine. valoare, indiferent de opiniile sau reactiile | interpersonale

celorlalti.
e Incurajarea unei perspective echilibrate
asupra greselilor si vulnerabilitatilor.

10. e Explorarea gandurilor si emotiilor | e Intelegerea cauzelor si mecanismelor | e Management Sedinta
legate de teama de a fi judecat sau criticat. fricii de evaluare negativa. emotional dedicata

e Dezvoltare scaderii
persona]é temerii de a fi
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Nr. Bloc/ Domeniu Etape Obiective Subdomenii Sedinte

crt.

e Incurajarea unei viziuni asupra | e Imbunititirea gestionarii feedback- evaluat
evaluarilor ca oportunitati de invatare si | ului si  transformarea acestuia n negativ
crestere personala. instrumente de dezvoltare personala.

e Crearea unei imagini pozitive despre

sine care sa reduca dependenta de validarea

externa.

e Reducerea anxietdtii legate de

evaluarea negativa prin adoptarea unei

perspective mai obiective si constructive.

11. e Constientizarea factorilor declansatori | ¢ Reducerea intensitatii si frecventei | e Management Sedinta pentru
ai 1Ingrijorarii si explorarea gandurilor | gandurilor anxioase prin constientizare si | emotional a scadea
negative legate de aceste situatii. interventie cognitiva. e Dezvoltare teama
e Incurajarea abordarii proactive si a unei | e Inlocuirea ingrijorarilor excesive cu | personald nefondata
atitudini constructive fatd de problemele | solutii si actiuni bazate pe fapte si realitate.
care genereaza Ingrijorare. o fIncurajarea unei atitudini calme si

echilibrate in fata provocarilor zilnice.
12. I"ni. e Identificarea simptomelor fizice legate | « Reducerea simptomelor fizice legate | e Managementul | Managementu
Incheierea procesului de stres, anxietate sau alte emotii negative | de stres si anxietate prin tehnici de auto- | stresului | simptomelor
terapeutic si elaborarea | (de exemplu, tensiune musculard, ritm | reglare. e Autoevaluare si | fizice

unui plan pentru
mentinerea progreselor
obtinute

cardiac accelerat).

e  Aplicarea tehnicilor de relaxare si
respiratie pentru a reduce aceste reactii.

e  Reflectarea asupra progreselor facute
in gestionarea emotiilor si a gandurilor
negative.

e Diminuarea gandurilor de
autodepreciere si  autoblamare, prin
adoptarea unei perspective mai obiective si
mai pozitive despre sine.

e Recunoasterea progreselor realizate in
gestionarea emotiilor si consolidarea
increderii Tn propriile resurse.

dezvoltare
personala
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Esantionul cercetarii experimental-formative si modalitatile de formare a acestuia.
Esantionul utilizat in cadrul cercetarii experimental-formative a fost alcatuit exclusiv din elevii
care au participat la etapa constatativa a studiului si care au completat integral protocolul de
chestionare. Aceastd seclectie a asigurat coerenta metodologicd a studiului, permitand
comparabilitatea datelor obtinute Tnainte si dupd implementarea programului de interventie.

Procesul de selectie a subiectilor s-a bazat pe criterii obiective si deontologice, fiind luate
in considerare doud dimensiuni fundamentale:

- nivelul anxietatii sociale — au fost inclusi doar elevii care au Inregistrat scoruri medii si
ridicate la aceastd variabila, conform rezultatelor obtinute la Scala Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A);

- reusita scolard — au fost selectati elevii care au obtinut scoruri scazute la reusita gcolara,
indicator ce reflectd impactul negativ al anxietatii sociale asupra performantelor academice.

Selectia si participarea subiectilor in cadrul programului de interventie psihologica au fost
realizate cu respectarea principiilor etice specifice cercetarii psihologice. Au fost respectate
urmatoarele aspecte fundamentale:

- participarea benevola — elevii au fost inclusi numai dacd si-au exprimat dorinta de a
participa la interventie, fara nicio constrangere externa,

- consimtdmantul informat — finainte de includerea in program, atat elevii, cat si
parintii/tutorii legali au fost informati despre obiectivele, metodele si durata interventiei, precum
si despre posibilele beneficii si riscuri. Consimtamantul scris a fost obtinut inainte de demararea
experimentului;

- confidentialitatea datelor — toate informatiile obtinute in cadrul cercetarii au fost
anonimizate si protejate, astfel Incat identitatea participantilor sa nu fie dezvaluita;

- dreptul de retragere — fiecare participant a avut libertatea de a se retrage din program in
orice moment, fard a fi penalizat sau fard ca acest lucru sd afecteze relatia sa cu scoala sau
cercetatorii.

In urma aplicarii criteriilor de selectie si a obtinerii consimtimantului informat, au fost
identificati 60 de elevi care au completat integral protocolul de chestionare in cadrul cercetarii de
constarea si au fost eligibili pentru participare. Distributia acestora in functie de varsta si gen este
urmatoarea:

- varsta: 16 ani — 16 elevi, 17 ani — 28 elevi, 18 ani — 16 elevi;

- gen: masculin — 29 elevi, feminin — 31 elevi.

Caracteristicile participantilor in functie de nivelul anxietitii sociale. Pe baza SAS-A,

elevii selectati au fost analizati conform celor trei subscale ale anxietatii sociale:
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- frica de evaluare negativa: 38 elevi — scoruri medii, 22 elevi — scoruri ridicate;

- evitarea situatiilor sociale noi (SAD-N): 5 elevi — scoruri medii, 55 elevi —scoruri ridicate;

- evitarea situatiilor sociale generale (SAD-G): 27 elevi — scoruri medii, 33 elevi — scoruri
ridicate.

Este important de mentionat ca, desi aceasta clasificare se bazeaza pe subscalele SAS-A,
manifestarile anxietatii sociale nu sunt intotdeauna strict delimitate. Multi elevi prezinta simultan
mai multe tipuri de reactii, de exemplu, pot evita atdt situatiile sociale noi, cét si situatiile de
expunere in fata clasei, chiar dacd acestea din urma nu mai sunt necunoscute pentru ei.

Pentru desfasurarea interventiei, esantionul a fost impartit in doua grupuri:

- grupul de control — format din 30 de elevi, care nu au participat la interventia psihologica,
dar au fost evaluati pentru a compara efectele programului asupra grupului experimental,

- grupul experimental — format initial din 30 de elevi, impartiti ulterior in doua subgrupe
de céate 15 elevi fiecare.

Distributia celor doua grupuri experimentale s-a realizat respectand criterii de
omogenizare, pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor: varsta — distributie echilibrata intre
elevii de 16, 17 si 18 ani; genul — mentinerea unui raport echilibrat intre numarul de baieti si fete
din fiecare grup experimental.

Astfel, distributia initiald a grupurilor experimentale a fost:

- grupul experimental I: 6 fete si 9 baieti; 3 elevi de 16 ani, 7 elevi de 17 ani, 5 elevi de 18
ani;

- grupul experimental 11: 7 fete si 8 baieti; 6 elevi de 16 ani, 3 elevi de 17 ani, 6 elevi de 18
ani.

Dupa inceperea programului, 10 elevi din grupul experimental au fost exclusi, fie din
retragerea acordului parental, fie din neprezentarea la sedinte. Astfel, numarul final de participanti
activi in grupurile experimentale a fost:

- grupul experimental I (final):

a) 4 fete si 6 baieti;

b) 3 elevi de 16 ani, 5 elevi de 17 ani, 2 elevi de 18 ani;

¢) gradul de anxietate sociala: mediu si ridicat;

d) media scolara generala: intre 6,01 si §;

- grupul experimental Il (final):

a) 5 fete, 5 baieti;

b) 4 elevi de 16 ani, 3 elevi de 17 ani, 3 elevi de 18 ani;

C) gradul de anxietate sociala: mediu si ridicat;
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d) media scolara generala: intre 6,01 si 8.

Formarea esantionului experimental-formativ a fost realizata in mod riguros, respectand
criteriile metodologice si etice ale cercetarii psihologice. Selectarea subiectilor s-a bazat pe date
empirice, iar participarea benevola si consimtdmantul informat au asigurat respectarea normelor
deontologice. Distribuirea grupurilor experimentale a fost organizata astfel incat sa permita
comparabilitatea rezultatelor si validarea impactului interventiei asupra anxietatii sociale si a
reusitei scolare.

Caracteristicile grupurilor experimentale privind anxietatea sociali. Tn cadrul
cercetarii, nivelurile de anxietate sociala ale participantilor au fost analizate separat pentru fiecare
grup experimental, in functie de varsta si gen. Evaluarea initiald a fost realizata utilizand Scala
Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), care masoara trei dimensiuni specifice ale
anxietatii sociale: Frica de evaluare negativd (FNE) — perceptia de a fi judecat negativ de catre
ceilalti; Evitarea situatiilor sociale noi (SAD-New) —tendinta de a evita interactiunile necunoscute;

Evitarea situatiilor sociale generale (SAD-G) — evitarea situatiilor sociale in general, indiferent de

2
0 III IIIIII Ii II

Total Total
SAD- SAD- SAD-G SAD-G SASA  SASA

familiaritate.

FNE- FNE-

scoruri  scoruri New— | New— N N -

- L scoruri ~ scoruri ~ scoruri  scoruri . .

medii ridicate .. o - o scoruri  scoruri

medii ridicate medii ridicate .. o

medii ridicate
®m Masculin - 16 ani 4 0 1 3 4 0 3 1
® Masculin - 17 ani 2 0 1 1 2 0 2 0
Feminin - 17 ani 2 0 2 0 2 0 2 0
= Feminin - 18 ani 0 2 0 2 1 1 0 2

Fig. 3.1. Frecventele raspunsurilor subiectilor din grupul experimental | la scala SAS-A-
evaluare initiala
Grupul experimental I. Acest grup este alcatuit din 10 subiecti (4 fete si 6 baieti).
Distributia scorurilor initiale la SAS-A, detaliata in Figura 3.1, indica urmatoarele caracteristici:
- Frica de evaluare negativa (FNE): 6 elevi de gen masculin au obtinut scoruri medii (4 de
16 ani si 2 de 17 ani); 2 eleve de 17 ani au obtinut scoruri medii, iar alte 2 eleve de aceeasi varsta

au inregistrat scoruri ridicate;
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- Evitarea situatiilor sociale noi (SAD-New): 1 elev de 16 ani si 1 de 17 ani au obtinut
scoruri medii; 3 elevi de 16 ani si 1 de 17 ani (masculin) au obtinut scoruri ridicate; 2 eleve de 17
ani au obtinut scoruri medii, iar 2 eleve de 18 ani au inregistrat scoruri ridicate;

- Evitarea situatiilor sociale generale (SAD-G): 4 elevi de gen masculin (16 ani) si 2 elevi
de 17 ani au obtinut scoruri medii; 2 eleve de 17 ani si 1 eleva de 18 ani au obtinut scoruri medii,
iar 1 eleva de 18 ani a obtinut scoruri ridicate;

- total anxietate sociala (SAS-A): 3 elevi de gen masculin de 16 ani si 2 de 17 ani au obtinut
scoruri medii, iar 1 elev de 16 ani a obtinut scoruri ridicate; 2 eleve de 17 ani au obtinut scoruri

medii, iar 2 eleve de 18 ani au Inregistrat anxietate sociala ridicata.

4
. | N | I

SAD- Total
FNE - FNE - New — SAD-G_ SAD-G_ SAS A

scoruri scoruri . — scoruri — scoruri .

medii ridicate scoruri medii ridicate scoruri

ridicate medii
= Masculin - 16 ani 4 0 4 4 0 4
m Masculin - 17 ani 1 0 1 1 0 1
Feminin - 17 ani 0 2 2 2 0 2
®m Feminin - 18 ani 0 3 3 1 2 3

Fig. 3.2. Frecventele riaspunsurilor subiectilor din grupul experimental II la scala SAS-A-
evaluare initiala

Grupul Experimental 11. Acest grup este alcatuit din 10 subiecti (5 fete si 5 baieti). Figura
3.2 ilustreaza distributia scorurilor initiale la SAS-A, evidentiind urmatoarele aspecte:

- Frica de evaluare negativa (FNE): 5 elevi de gen masculin au obtinut scoruri medii (4 de
16 ani si 1 de 17 ani); 2 eleve de 17 ani si 3 eleve de 18 ani au obtinut scoruri ridicate;

- Evitarea situatiilor sociale noi (SAD-New): 4 elevi de 16 ani si 1 de 17 ani (masculin) au
obtinut scoruri ridicate; 2 eleve de 17 ani si 3 elevi de 18 ani (feminin) au Inregistrat scoruri
ridicate;

- Evitarea situatiilor sociale generale (SAD-G): 4 elevi de gen masculin de 16 ani si 1 elev
de 17 ani au obtinut scoruri medii; 2 eleve de 17 ani si 1 eleva de 18 ani au obtinut scoruri medii,
iar 2 elevi de 18 ani au Tnregistrat scoruri ridicate;

- Total anxietate sociala (SAS-A): 4 elevi de gen masculin de 16 ani si 1 de 17 ani au

obtinut scoruri medii; 2 eleve de 17 ani si 3 eleve de 18 ani au obtinut scoruri medii.

122



Rezultatele obtinute confirma faptul ca anxietatea sociala generalizata este un fenomen
complex, care poate afecta in mod diferit adolescentii, in functie de varsta si gen. Conform lui
Heather Moehn, anxietatea sociala generalizata este prezenta in 80% dintre cazurile de anxietate
sociald [144, p.16]. Acest tip de anxietate implicd o teama intensa de judecata sociald, ceea ce
determina indivizii afectati sa isi stabileasca standarde de performanta excesiv de ridicate.

Persoanele care sufera de anxietate sociala generalizata sunt prinse intr-un cerc vicios:
anxietatea duce la jena si autoevaluare negativa, perceptia unei performante slabe genereaza
disconfort si neindemanare. Acest ciclu sporeste nivelul anxietatii, ceea ce poate predispune la
depresie si stres [144, p.16].

Aceasta analiza a scorurilor SAS-A indica faptul ca interventiile psihologice trebuie sa fie
efectuate in functie de tiparele specifice de manifestare a anxietatii sociale. Rezultatele obtinute
servesc drept baza pentru interventia formativa, menita sa ajute adolescentii sa isi dezvolte strategii
eficiente de gestionare a anxietdtii sociale, imbundtatindu-si perceptia asupra sinelui si
interactiunile sociale.

Evaluarea anxietatii sociale prin Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). Tn cadrul
cercetarii, anxietatea sociald a elevilor a fost analizata utilizand Scala Liebowitz pentru Anxietatea
Sociala (LSAS), care masoara doua dimensiuni esentiale: anxietatea sociala manifestata prin frica
de evenimente sociale — teama resimtita in situatii sociale; anxietatea sociala manifestata prin
evitarea evenimentelor sociale — tendinta de evitare a acestor contexte. Evaluarea initiala a
scorurilor LSAS a permis identificarea nivelului anxietatii sociale si clasificarea subiectilor in

functie de severitatea manifestarilor lor.

4
2
. i O H EE O
Anxieteta Anxietate Anxietate Total Total
sociala, sociala, sociald, anxietate anxietate
frica - evitare - evitare - sociala - sociala -
severa marcata severa marcata severa
m Masculin - 16 ani 4 4 0 1 0
m Masculin - 17 ani 2 2 0 1 0
Feminin - 17 ani 2 2 0 2 0
® Feminin - 18 ani 2 1 1 0 1

Fig. 3.3. Frecventele raspunsurilor subiectilor din grupul experimental I la scala LSAS —
evaluare initiala
Grupul Experimental I. Acest grup este alcatuit din 10 subiecti (4 fete si 6 baieti). Analiza

LSAS a relevat urmatoarele caracteristici (Fig. 3.3):
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- anxietatea sociala manifestata prin frica de evenimente sociale: 6 elevi de gen masculin
(4 de 16 ani si 2 de 17 ani) prezinta anxietate sociala severa; 4 eleve (2 de 17 ani si 2 de 18 ani)
manifesta fricd severa in contexte sociale;

- anxietatea sociala manifestata prin evitarea evenimentelor sociale: 6 elevi de gen masculin
(4 de 16 ani si 2 de 17 ani) manifesta evitarea marcatd a situatiilor sociale; 3 eleve (2 de 17 ani si
1 de 18 ani) prezintd evitare marcatd, iar 1 eleva de 18 ani manifesta evitare severa.

- total anxietate sociala (LSAS): 2 elevi de gen masculin (1 de 16 ani si 1 de 17 ani) prezinta
anxietate sociala marcata, iar 4 elevi (3 de 16 ani si 1 de 17 ani) au anxietate sociala severa; 2 eleve
de 17 ani manifesta anxietate marcata, iar 2 eleve de 18 ani prezintd anxietate severa.

Elevii care resimt anxietate sociala marcata se tem ca simptomele lor vor deveni vizibile
involuntar, generand jena si stres. Expunerea la situatiile sociale temute poate conduce la atacuri
de panica situationale, In timp ce evitarea persistenta a acestor contexte contribuie la izolare sociala

si disconfort emotional [39, 139].

4
0 A e B

Anxieteta Anx!etzfte Anx!etélte T(_)tal
e sociala, sociala, anxietate
sociala, frica . . s
- evitare - evitare - sociala -
- Severa o - -
marcata severa severa
m Masculin - 16 ani 4 2 2 4
m Masculin - 17 ani 1 0 1 1
Feminin - 17 ani 2 2 0 2
® Feminin - 18 ani 3 2 1 3

Fig. 3.4. Frecventele raspunsurilor subiectilor din grupul experimental 11 la scala LSAS -
evaluare initiala

Grupul Experimental 11. Acest grup este alcatuit din 10 subiecti (5 fete si S baieti). Analiza
LSAS pentru acest grup a indicat urméatoarele rezultate:

- anxietatea sociala manifestata prin frica de evenimente sociale: 5 elevi de gen masculin
(4 de 16 ani si 1 de 17 ani) prezinta anxietate sociald severa; 5 eleve (2 de 17 ani si 3 de 18 ani)
manifesta frica severa in contexte sociale;

- anxietatea sociala manifestata prin evitarea evenimentelor sociale: 5 elevi de gen masculin
(2 de 16 ani manifesta evitare marcata, iar 2 de 16 ani si 1 de 17 ani manifesta evitare severa); 4
eleve (2 de 17 ani si 2 de 18 ani) prezinta evitare marcata, iar 1 eleva de 18 ani manifesta evitare

severa,
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- total anxietate socialda (LSAS): 5 elevi de gen masculin (4 de 16 ani si 1 de 17 ani) prezinta
anxietate sociald severa; 5 eleve (2 de 17 ani si 3 de 18 ani) manifesta anxietate sociala severa.

Rezultatele confirma faptul ca elevii cu anxietate sociald severa sunt expusi unui risc mai
mare de evitare sociald cronica, ceea ce le poate afecta semnificativ integrarea academica si
relatiile interpersonale. Scala LSAS permite evidentierea diferentelor intre frica resimtita si
tendinta de evitare, sugerand ca interventiile trebuie personalizate in functie de profilul fiecarui
subiect. In general, anxietatea sociald severd este asociati cu sciderea participarii scolare,
dificultati in interactiunile sociale si stres emotional accentuat.

Aceste rezultate sunt esentiale pentru conceperea strategiilor de interventie aplicate in etapa
formativa in scopul diminudrii anxietatii sociale si cresterii reusitei scolare.

Evaluarea initiala a mediilor scolare pentru elevii din grupurile experimentale. n
analiza reusitei scolare, s-au luat in considerare mediile generale ale elevilor din Grupul
Experimental | si Grupul Experimental Il. Aceste date au fost corelate cu nivelurile de anxietate
sociala pentru a observa impactul potential al acestei variabile asupra performantelor academice.

Grupul Experimental I. Rezultatele initiale indica variatii semnificative ale mediilor
scolare, in functie de varsta si gen. Distributia mediilor este prezentata in Figura 3.5 si poate fi
detaliata astfel:

- elevii de gen masculin: 1 elev de 16 ani si 1 elev de 17 ani au obtinut medii intre 7,01 si
8,00; 3 elevi de 16 ani si 1 elev de 17 ani au obtinut medii intre 6,01 si 7,00;

- elevii de gen feminin: 2 eleve de 17 ani au obtinut medii intre 7,01 si 8,00; 2 eleve de 18
ani au obtinut medii intre 6,01 si 7,00.

3
2

o | I
0 7,01-8,00 6,01-7,00
3

®m masculin, 16 ani 1

® masculin 17 ani 1 1
feminin 17 ani 2 0

m feminin 18 ani 0 2

Fig. 3.5. Frecventele mediilor scolare ale elevilor din grupul I experimental — evaluare
initiala
Grupul Experimental 11. Tn cazul Grupului Experimental Il, analiza mediilor scolare
indica o tendintd spre medii mai scazute, reflectata in Figura 3.6. Distributia mediilor este

urmatoarea:
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- elevii de gen masculin: 4 elevi de 16 ani si 1 elev de 17 ani au obtinut medii intre 6,01 si

7,00;
- elevii de gen feminin: 2 eleve de 17 ani si 3 eleve de 18 ani au obtinut medii intre 6,01 si
7,00.
3
2
1
0 6,01-7,00
®m masculin, 16 ani 4
m masculin 17 ani 1
feminin 17 ani 2
m feminin 18 ani 3

Fig. 3.6. Frecventele mediilor scolare ale subiectilor din grupul II experimental —
evaluare initiala

Analiza mediilor scolare sugereaza ca elevii cu anxietate sociala severad tind sa inregistreze
performante academice mai scdzute, ceea ce confirma ipoteza initiald conform careia anxietatea
sociala poate avea un impact negativ asupra reusitei scolare. Elevii cu medii mai ridicate (7,01 -
8,00) sunt mai putin prezenti in Grupul Experimental II, ceea ce sugereaza ca anxietatea sociala
poate influenta nivelul general al performantelor academice. Majoritatea elevilor cu anxietate
sociald severa au obtinut medii intre 6,01 si 7,00, indicand o posibild corelatie intre nivelul
anxietdtii si dificultatile academice. Aceste date servesc drept bazd pentru interventia formativa,
care is1 propune diminuarea anxietatii sociale si stimularea performantelor academice ale elevilor.

Tabelul 3.2. Compararea prin Testul Mann-Whitney pentru esantioane independente a

mediilor test ale elevilor din loturile experimental si de control

Test Statistics? Mann- Z Semnificatia Semnificatia
Whitney asimptotica exacta
U (bilaterala) calculata

Frica de situatii sociale (LSAS) 182 -0.557 0.577 .640°
Evitarea situatiilor sociale (LSAS) 150 -1.372 0.17 .183°
Total (LSAS) 166 -0.934 0.35 .369°
Frica de evaluare negativa (FNE) 194 -0.163 0.87 .883°
Evitarea situatiilor sociale noi (SAS-New) 152.5 -1.296 0.195 .201°
ICE;\)/itarea situatiilor sociale generale (SAS- 146 5 -1.464 0143 149p
Total SAS A 171 -0.787 0.431 445°
Media Scolara 136 -2.618 0.009 .086°

a. Grouping Variable: Experimental _control
b. Not corrected for ties.
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Omogenitatea rezultatelor grupului experimental si de control. Pentru a asigura
omogenitatii rezultatelor la etapa initiala (Tabelul 3.2). Scopul acestei analize este de a verifica
daca exista diferente semnificative intre grupul experimental (ambele subgrupuri) si grupul de
control in ceea ce priveste nivelul anxietatii sociale si reusita scolara.

Pentru aceasta comparatie, a fost utilizat Testul Mann-Whitney pentru esantioane
independente, un test non-parametric adecvat pentru compararea distributiilor a doua grupuri
atunci cand datele nu urmeaza o distributie normala.

Datele prezentate in Tabelul 3.2 indica faptul ca nu exista diferente semnificative statistic
intre grupurile analizate in ceea ce priveste nivelul anxietatii sociale, dar se inregistreaza diferente
semnificative in ceea ce priveste reusita scolara.

1. Anxietatea sociala (Scala Liebowitz si Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti - SAS-
A). Valorile Mann-Whitney U si Z indica absenta unor diferente semnificative intre grupurile
experimentale si de control in ceea ce priveste frica de situatii sociale, evitarea acestora si totalul
scorurilor de anxietate sociald. Aceastd omogenitate confirma faptul ca grupurile experimentale si
de control sunt comparabile in ceea ce priveste anxietatea sociald, eliminand influenta altor factori
in analiza efectelor interventiei formativ-terapeutice.

2. Reusita scolara (media scolara generala). Spre deosebire de anxietatea sociald, analiza
indica diferente semnificative (p = 0,009) intre grupurile experimentale si de control in ceea ce
priveste media scolard. Elevii din grupul experimental prezintd rezultate mai scazute comparativ
cu cei din grupul de control, ceea ce sugereazd o legdtura Intre nivelul anxietatii sociale si
performanta academica.

Diferentele observate in mediile scolare intre grupul experimental si grupul de control pot
fi explicate prin mai multi factori.

Primul se referd la severitatea anxietatii sociale. Elevii cu anxietate sociald severa
manifestd evitare accentuatd a situatiilor de interactiune sociald, inclusiv in contexte academice.
Acestia au tendinta de a evita participarea activa la ore, ceea ce poate influenta negativ atat
evaludrile orale, cat si implicarea in activitdtile de grup. Teama de evaluare negativa poate duce la
raspunsuri evazive, ezitare sau chiar absenteism, afectand astfel performantele academice.

A doua explicatie rezultd din caracterul benevol al participarii si etica cercetarii. Selectarea
participantilor s-a realizat cu respectarea principiilor eticii cercetarii, incluzand consimtamantul
informat al elevilor si al parintilor. Participarea la experiment a fost voluntara, ceea ce iInseamna
ca unii elevi din grupul de control cu niveluri mai scazute de reusita scolara au ales sa nu participe.

Astfel, grupul experimental poate reflecta o concentrare mai mare a elevilor cu anxietate sociala
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severd si reusitd scolard joasa, ceea ce explica diferentele in mediile scolare fatd de grupul de
control.

Programul de psihoeducatie pentru pirinti. Pe 1anga sedintele desfasurate cu elevii din
cele doud grupuri experimentale, a fost elaborat un program scurt de psihoeducatie pentru parinti,
inspirat din lucrarile lui Ollendick T.H. si March J.S. [148] si Paunescu G. si Petrovai D. [41].
Acest demers a fost motivat de rolul familiei in dezvoltarea anxietatii sociale, fie prin transmiterea
unor modele comportamentale anxioase, fie prin experiente ce pot contribui la consolidarea acestei
problematici. Programul a vizat cresterea gradului de constientizare a parintilor privind anxietatea
sociald a copiilor lor, oferindu-le informatii despre simptome, cauze si strategii de diminuare a
acesteia. In urmitorul subcapitol vor fi prezentate in detaliu sedintele desfasurate cu parintii,

evidentiind metodele utilizate, obiectivele stabilite si rezultatele obtinute.
3.2. Prezentarea programului de interventie psihologica
3.2.1. Program de interventie psihologica cu elevii

In cadrul acestui subcapitol, prezentim exemple de organizare a sedintelor incluse in
programul de interventie psihologica, fara a detalia integral continutul programului. Aceste sesiuni
au fost concepute pentru a sprijini diminuarea anxietatii sociale la elevii inclusi in grupul
experimental si pentru a facilita dezvoltarea unor competente sociale esentiale, cu impact asupra
sporirii reusitei scolare.

Sedinta de cunoastere a membrilor grupului

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) cunoasterea membrilor grupului; (2)
evaluarea creativitatii elevilor prin observatie si joc; (3) evaluarea atitudinii fatd de activitatile
propuse; (4) identificarea credintelor despre sine; (4) evaluarea comportamentului anxios
manifestat in situatii sociale; (5) stimularea creativitatii si a discursului public; (6) promovarea
unei imagini pozitive despre sine.

Metode utilizate: Ice-breaker — joc de intercunoastere colegiald; exercitiu de creativitate.

Aceastd primad sedintd a avut drept scop facilitarea cunoasterii reciproce intre participanti
si familiarizarea cu spatiul de interactiune. S-a utilizat un joc de tip ,.stafeta”, in cadrul caruia
fiecare elev a fost desemnat, aleatoriu, sa se prezinte utilizand prenumele, sd mentioneze trei
calitati personale si sd se asemene cu un animal, o planta sau un obiect, argumentand alegerea
facuta.

Aceasta activitate a permis observarea manifestarilor anxioase in contexte sociale si nivelul
de stima de sine al participantilor. Elevii cu anxietate sociala ridicata au manifestat dificultati in

identificarea calitatilor personale, preferand sa mentioneze trasaturi fizice sau asocieri obiective
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(ex. ,,am ochii frumosi”, ,,sunt un bun alergator”, ,,am un telefon performant”). In ceea ce priveste
alegerea simbolica, majoritatea s-au identificat cu plante sau animale care evita contactul direct
(ex. arici, mimoza, plante carnivore), ceea ce reflecta tendinta de evitare a interactiunilor sociale.

Observatiile din aceasta sedintd au fost in concordantd cu rezultatele evaluarii initiale
realizate prin Scala Anxietatii Sociale pentru Adolescenti (SAS-A) si Scala Liebowitz, confirmand
ca elevii cu anxietate sociald severa prezinta dificultdti in acceptarea si exprimarea unei imagini
pozitive despre sine si tind sa evite interactiunile sociale.

Prin implicarea in aceasta activitate, elevii au realizat primul pas spre reducerea anxietatii
sociale, confruntandu-se cu expunerea publica, chiar si in conditii de disconfort emotional. De
asemenea, aceasta sedinta a facilitat familiarizarea si formarea unor relatii de grup, esentiale pentru
activitatile ulterioare.

Sedinta menita crearii ambientului

Obiective urmarite si competente dezvoltate. (1) dezvoltarea comunicarii interpersonale;
(2) aprofundarea cunoasterii intre colegi; (3) stimularea discursului public; (4) crearea unui climat
de siguranta emotionald; (5) acceptarea feedback-ului si a criticilor constructive; (6) reevaluarea
perceptiei asupra evaludrii negative; (7) cresterea increderii in sine si in ceilalti.

Metode utilizate: joc de rol — dezbatere publica; joc in diada.

Aceasta sedinta a avut ca scop consolidarea relatiilor intercolegiale, avand in vedere ca un
mediu social sigur favorizeaza diminuarea anxietatii sociale. Prin intermediul unui joc de rol, elevii
au fost invitati sa participe la o dezbatere publica pe un subiect ales de ei, folosind argumente pro
si contra.

Acest exercitiu a urmarit expunerea treptata la situatii sociale anxiogene, incurajand elevii
sa inteleaga ca obiectul evaluarii este ideea exprimata, nu persoana in sine. Prin aceastd activitate,
s-a dorit restructurarea perceptiei despre critica, astfel incat elevii sa inteleaga ca feedback-ul nu
trebuie perceput ca o amenintare, ci ca o oportunitate de dezvoltare.

Pentru a facilita o cunoastere mai profunda a colegilor, s-a utilizat un joc de autodezvaluire
in diada. Elevii au fost invitati sa impartaseasca un secret necompromitator partenerului lor,
urmand ca acesta sd-1 comunice in fata grupului. Acest exercitiu a avut ca scop: cresterea increderii
in colegi; exersarea comunicdrii deschise n ciuda fricii de a fi evaluat; familiarizarea cu regulile
de confidentialitate.

La finalul activitatii, multi dintre elevi au raportat dificultati in alegerea unui aspect
personal de mpartasit, fapt ce indica tendinta de evitare a auto-dezvaluirii din teama de a fi
judecati. Cei mai multi au preferat dezvaluiri neutre (ex. intentia de a obtine un permis de

conducere, planuri de achizitii materiale), evitdnd aspectele mai personale sau emotionale.
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Aceste rezultate confirmd faptul cd elevii cu anxietate sociala severd au dificultati n
comunicarea deschisa si tind sd evite expunerea emotionald, ceea ce subliniazd importanta unor
interventii specifice pentru dezvoltarea increderii interpersonale.

Sedinta pentru dezvoltarea autodezvaluirii

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) aprofundarea intercunoasterii colegiale;
(2) acceptarea criticilor ca fiind constructive; (3) dezvoltarea autodezvaluirii; (4) stimularea
increderii in sine si 1n ceilalti; (5) pregatirea pentru interventie.

Metode utilizate: comunicarea libera; Ice-break; feedback structurat.

Aceastd sedintd a fost conceputd ca un pas premergitor interventiei, avand ca scop
deschiderea elevilor cdtre auto-dezvaluire si acceptarea criticilor intr-un mod constructiv. O
metoda centrala utilizata a fost emiterea judecatilor, atat pozitive, cat si negative, pentru a
introduce participantii Intr-o situatie paradoxald: pe de o parte, obisnuirea cu expunerea si
evaluarea sociald; pe de alta parte, dezvoltarea capacititii de diferentiere intre criticile fondate si
cele nefondate.

In prima parte a sedintei, elevii au fost invitati sa emita trei aspecte pozitive despre doi
dintre colegii lor, ceea ce a facilitat consolidarea relatiilor interpersonale si cresterea increderii in
sine. Aceasta metoda a permis descoperirea unor puncte comune intre colegi, iar elevii au reusit
sa identifice calitdti personale pe care anterior nu le constientizasera.

In partea a doua, participantii au fost solicitati si emiti o judecati negativa, dar intr-o
manierd constructiva. Acest exercitiu a avut un rol esential in acceptarea criticilor, intrucat elevii
au realizat cd multe dintre judecdtile negative formulate erau bazate pe perceptii eronate sau
zvonuri si nu pe realitatea comportamentala a colegilor lor. De asemenea, acestia au constientizat
ca judecatile negative nu vizeaza intotdeauna intreaga persoana, ci doar anumite comportamente
sau trasaturi specifice.

Un alt aspect esential a fost pregatirea pentru interventie, avand in vedere ca stima de sine,
increderea in sine si capacitatea de a primi si analiza o judecatd negativa sunt factori esentiali in
gestionarea anxietatii sociale. Aceasta activitate a contribuit la crearea unui cadru favorabil in care
elevii sa isi dezvolte abilitdtile de auto-reflectie si sd 1si redefineascd raportarea la evaluarea
sociala.

Sedinta menita acceptarii criticilor

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) aprofundarea acceptarii criticilor ca fiind
constructive; (2) directionarea atentiei spre obiectul evaludrii negative, nu spre persoand; (3)
dezvoltarea autodezvaluirii intr-un mediu securizat.

Metode utilizate: exercitiu de dezbatere; discutii ghidate pe marginea exercitiului.
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Aceasta sedintd a consolidat abilitatile dezvoltate in intdlnirile anterioare, vizand
reevaluarea perceptiei asupra criticii si desensibilizarea elevilor fatda de feedback-ul negativ.
Activitatea centrala a constat intr-0 dezbatere publica pe tema beneficiilor discursului oral in clasa,
avand in vedere ca majoritatea elevilor cu anxietate sociala tind sa evite aceasta situatie.

Exercitiul a facilitat verbalizarea temerilor asociate expunerii publice, evidentiind
manifestarile tipice ale anxietatii sociale: teama de judecata si critica, in special din partea colegilor
si profesorilor; teama de ridiculizare si de a deveni subiectul glumelor; frica de manifestarile
fiziologice ale anxietatii (tremuratul vocii, transpiratia excesiva, blocajele cognitive, inrosirea
fetei); reticenta de a fi contrazisi, in special in lipsa unor argumente solide.

Prin intermediul acestei activitati, elevii au inceput sa-si exprime mai deschis fricile, ceea
ce marcheaza un progres fata de sedintele anterioare. Desi simptomele fizice ale anxietatii sociale
au fost inca prezente, s-a observat o crestere a deschiderii fatd de colegi si 0 mai buna acceptare a
criticilor, mai ales dupa explicarea regulilor de feedback constructiv.

O alta constatare importanta a fost tendinta elevilor de a critica un comportament sau o
opinie, si nu persoana. Desi initial unii dintre participanti au manifestat tendinta de a formula critici
directe, acestia si-au autocontrolat radspunsurile si au redirectionat observatiile -catre
comportamente specifice, oferind argumente logice. Aceasta schimbare sugereaza 0 internalizare
a principiului conform caruia evaluarea negativa nu trebuie sa fie o amenintare personala, ci o
oportunitate de crestere.

In concluzie, aceasti sedinta a reprezentat un pas esential in diminuarea anxietitii sociale,
consolidand increderea in sine si facilitind o mai buna gestionare a criticilor.

Sedinta privind relevarea gandurilor negative

Obiective urmarite §i competente dezvoltate: (1) analiza gandurilor negative si a
asteptarilor privind consecintele unor performante scazute.

Metode utilizate: joc de rol in diada; discutii ghidate pe marginea exercitiului.

In cadrul acestei sedinte, am organizat un joc de rol in diade pentru a identifica si analiza
gandurile negative ale elevilor, care contribuie la aparitia si mentinerea anxietatii sociale. Aceste
ganduri, adesea anticipative si irationale, genereaza stari anxioase Tn contexte sociale specifice,
fara a fi determinate de trasdturile de personalitate ale elevilor.

Pentru a asigura un cadru favorabil dezvoltarii abilitatilor sociale, am format diade intre
elevi care nu se cunosteau bine. Aceastda metoda a vizat imbunatitirea interactiunii sociale,
facilitarea contactului vizual, dezvoltarea autodezvaluirii si exersarea acceptarii criticii si oferirii
de feedback.
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Exercitiul a presupus ca unul dintre membrii diadei sa isi expuna temerile cu privire la
posibilele consecinte ale unei performante scazute, in timp ce partenerul trebuia sa reactioneze
conform scenariului descris. Aceasta metoda a permis o confruntare controlata a elevilor cu
propriile temeri, facilitdind constientizarea diferentei dintre asteptarile lor si realitatea perceputa.

In urma desfasurarii exercitiului, s-au evidentiat doua tipuri de asteptari negative:

- teama de a fijudecati — dupa ce elevii au fost expusi criticilor venite din partea partenerilor
de joc, au constientizat cd, desi experienta nu este placuta, impactul ei nu este atit de profund cum
isi imaginau. S-a explicat principiul filtrului perceptual propriu, conform caruia majoritatea
criticilor sunt interpretate subiectiv si nu reflecta realitatea obiectiva;

- teama de etichetare sociala — unii elevi s-au temut ca vor primi etichete cu conotatie
negativa, afectandu-le relatiile viitoare. Prin simularea acestor situatii in jocul de rol, acestia au
realizat ca etichetele sociale nu sunt definitorii, iar imaginea lor poate fi reconfigurata in functie
de propriile actiuni.

La finalul sedintei, elevii au fost incurajati sa reflecteze asupra discutiilor si sa analizeze
modul in care perceptiile lor despre esec si performanta influenteaza alegerile si emotiile lor.

Sedinta de analiza a cauzelor declansarii manifestarilor anxietatii sociale

Obiective urmarite si competente dezvoltate: analiza cauzelor aparitiei anxietdtii sociale.

Metode utilizate: discutii ghidate pe tema cauzei anxietatii sociale.

Aceasta sedintd a avut ca scop identificarea factorilor psiho-sociali care contribuie la
dezvoltarea anxietdtii sociale. Conform literaturii de specialitate, anxietatea sociala poate aparea
prin invatare observationala (preluarea fricii de la parinti sau alte modele sociale), experiente
traumatizante sau transmiterea informationala (educatie care descurajeaza socializarea).

Avand in vedere complexitatea temei, discutiile s-au desfasurat pe parcursul a doua sedinte,
fiecare grup de elevi avand oportunitatea de a explora modul in care anxietatea lor sociala s-a
format si consolidat.

In urma discutiilor, s-au conturat doua categorii majore de factori declansatori.

1. Factori educationali si normativi: pentru multi elevi, anxietatea sociala a fost indusa de
regulile stricte impuse in copilarie, care au modelat modul in care percep si interactioneaza cu
autoritatea. Printre regulile identificate ca fiind generatoare de anxietate s-au numarat:

- ,,Nu te uita in ochi, ca nu e frumos” — dificultati in mentinerea contactului vizual,

- ,,Nu contrazice adultii” — inhibarea exprimarii opiniilor si sentimente de umilinta;

- ,,Fa ce ti se spune” — lipsa autonomiei in luarea deciziilor si dificultati in asumarea

initiativei;
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- ,, Adultii au intotdeauna dreptate” — tendinta de supunere excesiva si lipsa increderii in
propriile idei.

Aceste reguli, desi initial au fost percepute ca principii de politete si bune maniere, au dus
la dezvoltarea unei predispozitii spre evitare sociala si inhibare in interactiunile cu persoane de
autoritate.

2. Invitarea prin observatie si modelare. O altd sursa importanti de formare a anxietitii
sociale a fost preluarea comportamentelor anxioase de la parinti sau alte persoane semnificative.
Elevii au raportat ca, in multe cazuri, au interiorizat tipare comportamentale specifice anxietatii
sociale, observandu-le n atitudinea rezervata a parintilor fata de autoritate sau in tendinta acestora
de a evita interactiunile sociale.

Printre exemplele mentionate s-au regasit:

- parinti care evita contactul vizual si prefera conversatii scurte, pentru a preveni conflictele
Cu superiorii;

- dificultati ale parintilor in mentinerea relatiilor sociale, determinand izolarea acestora;

- teama parintilor de a exprima opinii in contexte formale, ceea ce a creat o perceptie
distorsionata a interactiunii sociale ca fiind un context amenintator.

Elevii au realizat ca aceste comportamente au devenit tipare pe care le-au preluat
involuntar, consolidand astfel dificultatile lor in situatii sociale.

Discutiile au facilitat cresterea constientizarii asupra influentei mediului familial si
educational asupra anxietatii sociale. Elevii au fost incurajati sa reflecteze asupra propriilor
experiente si sd identifice modalitati de restructurare a gandirii si comportamentului, astfel incat
sd diminueze impactul regulilor rigide si sa dezvolte un stil de interactiune mai flexibil si mai
autonom.

Prin acest proces, am urmadrit dezvoltarea capacitatii de analiza critica a propriilor
convingeri, ceea ce reprezinta un prim pas in diminuarea manifestarilor anxietatii sociale.

Sedinta de promovare a interactiunii sociale

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) dezvoltarea deprinderii de observare si
evaluare a propriei prestatii in contexte sociale; (2) combaterea retragerii sociale prin expunere
graduald la interactiuni publice.

Metode utilizate: discurs public — prezentare individuala in fata grupului; prezentare de
slide-uri — utilizata ca suport vizual in discurs.

Pentru aceasta sedinta, elevii au fost rugati sa pregateasca 0 prezentare PowerPoint pe orice
subiect la alegere, cu o duratd de cinci minute. In sedinta anterioara, le-au fost oferite reguli de

baza privind structura unei prezentari si tehnicile de organizare a discursului.
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In timpul desfasurarii activitatii, fiecare elev si-a sustinut prezentarea fara a fi intrerupt, iar
la final a primit feedback din partea colegilor. Acest proces a avut un impact pozitiv, oferind
elevilor o oglinda a modului in care sunt perceputi de ceilalti si 0 mai buna intelegere a diferentei
dintre asteptarile lor si realitatea reactiilor auditoriului.

De asemenea, fiecare expunere publica a constituit un exercitiu valoros de autocontrol si
de desensibilizare graduala la participarea in contexte sociale. Din punct de vedere tehnic, elevii
au dobandit abilitati practice in realizarea si sustinerea prezentarilor.

Obiectivele propuse pentru aceasta sedintd au fost atinse, elevii reusind sa isi depaseasca
partial teama de expunere si sa participe activ in cadrul unui eveniment social structurat.

Sedinta pentru depisirea temerii de a incerca lucruri noi

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) reducerea anxietatii asociate cu

Metode utilizate: povestirea unor experiente personale ilustrative ale elevilor.

Aceasta sedintd a avut drept scop incurajarea deschiderii cdtre nou si crearea unui cadru
sigur in care elevii sd isi impartaseasca experientele legate de Incercarea unor activitati sau
contexte necunoscute.

In prima parte a sedintei, fiecare elev a fost invitat si povesteasca o experienti personali
n care a incercat ceva nou, relatand emotiile resimtite si impactul experientei asupra lor.

Analizand raspunsurile elevilor, au reiesit trei tipare principale:

- experiente negative — in cazul unor elevi, incercarea unei activitati noi a fost asociata cu
un esec sau 0 experienta neplacuta, ceea ce a dus la refuzul ulterior de a repeta astfel de incercari;

- experiente pozitive — alti elevi au relatat ca, desi initial au avut temeri puternice,
experienta s-a dovedit pozitiva, ceea ce le-a crescut increderea n sine si i-a determinat sa fie mai
receptivi la noi provocdri;

- evitarea sistematica — 0 parte dintre elevi au recunoscut ca au evitat mereu situatiile
necunoscute, insa relatarile pozitive ale colegilor i-au determinat sa isi reevalueze atitudinea si sa
fie mai dispusi sa accepte provocari in viitor.

Sedinta a facilitat autoanaliza strategiilor personale de coping si a determinat elevii sa
constientizeze impactul evitarii asupra dezvoltarii lor personale. In urma acestei activitati, s-a
observat o deschidere mai mare fata de viitoarele exercitii din cadrul programului.

Sedinta pentru reducerea sentimentului de rusine

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) diminuarea nivelului de rusine asociat cu
autoexpunerea sociala; (2) dezvoltarea unei atitudini mai relaxate si echilibrate fata de judecata

celorlalti.
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Metode utilizate: utilizarea umorului si autoironiei ca tehnica de reducere a anxietatii si a
disconfortului emotional.

Aceastd sedintd a fost conceputd pentru a combate rusinea — una dintre emotiile
fundamentale care declanseazi si intretine anxietatea sociala. In acest scop, am utilizat tehnici
bazate pe umor si autoironie pentru a ajuta elevii sa 1si recalibreze perceptia asupra situatiilor
sociale stresante. Activitatile desfasurate:

- expunerea unor situatii autoironizante din experienta trainerului si a elevilor, pentru a
ilustra cd judecata negativa a celor din jur este adesea mai putin severa decat se anticipeaza,

- analiza modului Tn care elevii percep si interpreteaza reactiile celorlalti, punand accent pe
diferenta dintre realitate si perceptiile distorsionate cauzate de anxietate.

In urma exercitiului, s-au formulat cateva concluzii importante:

- majoritatea situatiilor generatoare de rusine nu au fost percepute ca negative de catre
ceilalti, ci doar de catre elevii care le-au experimentat.

- exercitiul a ajutat la detensionarea emotionala, elevii reusind sa rada de anumite situatii
pe care anterior le considerau traumatizante.

- constientizarea faptului ca oamenii sunt mai preocupati de propriile probleme decét de
observarea greselilor altora a fost o concluzie importantd pentru majoritatea participantilor.

Pentru a consolida progresul obtinut, elevii au fost incurajati ca in perioada urmatoare sa
fie mai atenti la realitatea sociald, fara a proiecta anticipatiile negative asupra perceptiei celorlalti.
La urmatoarea sedinta, urmeaza sa fie discutate efectele acestui exercitiu asupra perceptiilor lor.

Prin desfasurarea acestor sedinte, elevii au inceput sa isi constientizeze si sa isi confrunte
treptat temerile sociale, intr-un cadru sigur si structurat. Fiecare activitate a fost conceputa astfel
incat sa permitd expunerea controlata si treptata la situatiile anxiogene, reducand astfel intensitatea
reactiilor emotionale. S-a observat o imbunatatire a deschiderii elevilor spre interactiuni sociale, 0
acceptare mai usoard a criticilor constructive si o crestere a increderii In propriile abilitdti. Pe
masura ce programul a avansat, elevii au devenit mai receptivi la exercitiile propuse, demonstrand
o reducere a evitdrii sociale si o mai mare toleranta la expunerea publica. Sedintele urmatoare vor
continua dezvoltarea competentelor sociale si restructurarea gandirii prin activitdti specifice
menite sa consolideze progresele realizate si sa sprijine integrarea acestor noi comportamente in
viata de zi cu zi a elevilor.

Sedinta dedicata scaderii temerii de a fi evaluat negativ

Obiective urmdarite si competente dezvoltate: (1) diminuarea fricii de evaluare negativa in

contexte sociale si academice; (2) cresterea tolerantei la feedback si critica.
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Metode utilizate: dezbatere publica — fiecare elev a avut rol dublu, atat de evaluator, cat si
de evaluat, pe teme nesemnificative din punct de vedere emotional.

Aceastd sedintd a continuat demersurile anterioare, urmarind extinderea progresului
realizat in reducerea sentimentului de rusine. In etapa initiala, elevii au fost invitati si discute
despre experientele traite intre sedinte, analizand cum au perceput situatiile sociale atunci cand si-
au mutat atentia de la propriile frici la realitatea obiectiva. In urma acestor discutii, majoritatea
elevilor au constientizat cd evaluarea celorlalti este mai putin negativa decat anticipaserd si ca
propriile proiectii anxioase le distorsionau perceptiile.

Tn continuare, am utilizat exercitiul de rol, formand diade in care unul dintre participanti a
avut rolul de evaluator, iar celalalt de evaluat. Elevii si-au ales temele de evaluare, avand libertatea
de a opta pentru subiecte cu sau fara incarcatura emotionald. Aceasta activitate a evidentiat faptul
ca evaluarea celorlalti este, in general, neutra sau constructiva, iar feedback-ul oferit de colegi nu
are intentia de a submina performantele. Elevii au inceput sa inteleagd cd evaluarea negativa nu
este un atac personal, ci mai degraba o comparatie de idei si informatii.

Sedinta pentru reducerea ingrijorarii excesive si nefondate

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) diminuarea gandurilor catastrofice si a
ingrijorarilor nejustificate; (2) crearea unei perspective mai realiste asupra situatiilor sociale
stresante.

Metode utilizate: listarea temerilor si analiza consecintelor posibile; discutii ghidate privind
impactul real al acestor consecinte asupra vietii elevilor.

Pentru aceasta sedinta, elevii au fost invitati sd creeze o listd a ingrijorarilor lor legate de
situatiile sociale dificile, utilizand intrebari precum: ,, Ce se intdmpla daca...?”, ,,Cum ma simt
atunci cand...?”

Principalele teme identificate. Cea mai frecventa ingrijorare formulata de elevi a fost ,,Sunt
slab. Ce vor crede ceilalti despre mine?”. Aceasta perceptie a fost asociata cu: scdderea increderii
in sine; sentimentul de incapacitate intelectuala; frica de esec si de evaluare negativa. In cadrul
discutiilor, am analizat aceste temeri prin prisma progresului realizat in cadrul programului, iar
elevii au fost ghidati sd isi reevalueze perceptiile distorsionate. Elevii au constientizat ca
majoritatea ingrijordrilor lor sunt generate de interpretari eronate ale realitatii. Au Inceput sa isi
puna sub semnul intrebdrii propriile gdnduri negative si sa inteleaga ca validarea perceptiei proprii
trebuie sa se bazeze pe fapte, nu pe temeri nerealiste.

Sedinta pentru managementul simptomelor fizice ale anxietatii sociale

Obiective urmarite si competente dezvoltate: (1) controlul simptomelor fizice asociate

anxietatii sociale; (2) diminuarea frecventei gandurilor de autodepreciere si autoblamare.
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Metode utilizate: tehnici de ancorare si exercitii de respiratie pentru reducerea stresului;
jocul ,,Ce s-ar intampla daca?” — analizarea gandurilor catastrofice.

Aceastd sedintd s-a axat pe gestionarea simptomelor fizice ale anxietatii sociale, care pot
amplifica perceptia negativa asupra propriei performante. Elevii au fost invatati sa isi controleze
reactiile fiziologice prin:

- exercitii de respiratie menite sd reduca hiperactivarea anxioasa,

- tehnici de ancorare, care i ajutd sa isi schimbe focusul de la anxietate la elemente sigure
si familiare din mediu;

- jocul ,,Ce s-ar intampla daca?”, elevii au fost provocati sa 1si imagineze cel mai rau
scenariu posibil legat de frica lor sociald. Acest exercitiu a evidentiat faptul ca majoritatea
scenariilor catastrofice fie nu sunt realiste, fie au un impact minim asupra vietii lor reale.

Elevii au devenit mai constienti de faptul ca perceptia lor asupra evaluarii sociale este
distorsionata, iar simptomele fizice ale anxietatii nu sunt atat de vizibile pentru ceilalti pe cat cred
ei. Mai mult, s-a constatat o imbunatatire a capacitatii lor de a-si controla raspunsurile fiziologice
in situatiile stresante. In urma aplicarii programului de interventie psihologici, s-au observat
progrese semnificative in reducerea anxietatii sociale si in imbunatatirea abilitatilor de interactiune
sociala ale elevilor. Principalele beneficii constatate:

- cresterea tolerantei la evaluare si critica — elevii au invatat sa priveasca feedback-ul ca pe
o oportunitate de invatare si nu ca pe un atac personal;

- diminuarea gandurilor negative si anticipative — ei au inceput sa isi reevalueze perceptiile
s1 sd pund sub semnul intrebarii validitatea propriilor frici;

- imbunatatirea controlului asupra simptomelor fiziologice — exercitiile de respiratie si
tehnicile de ancorare au contribuit la reducerea reactiilor anxioase;

- cresterea increderii in sine si a deschiderii spre interactiuni sociale — elevii au inceput sa
se expuna mai des in situatii sociale si sa se simta mai confortabil in contexte de evaluare publica,

- imbunatatirea performantelor scolare — reducerea anxietatii sociale a fost corelatd cu 0
mai buna implicare academica si o crestere a mediei generale.

Desi programul a avut un impact pozitiv vizibil, o parte dintre elevi considera ca mai au
nevoie de exercitiu individual pentru consolidarea abilitatilor si mentinerea progresului. In acest
sens, au fost incurajati sa aplice in mod constant tehnicile invétate si sd continue autoobservatia
pentru a mentine controlul asupra anxietatii sociale.

Programul de interventie a demonstrat eficacitatea abordarii cognitiv-comportamentale in
reducerea anxietatii sociale la adolescenti, punand bazele pentru o integrare sociald mai

armonioasa si o dezvoltare personala echilibrata.
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3.3.2. Programul experimental cu parintii

Fundamentarea programului. In cadrul cercetirii, am identificat ci una dintre cauzele
psihologice care contribuie la dezvoltarea anxietdtii sociale la elevi o constituie experientele
sociale negative anterioare. Acestea pot fi generate de factori precum: tachinarile din partea
colegilor; comentariile critice din partea cadrelor didactice; prejudecatile formulate de parinti, cum
ar fi ,,Dacd nu reusesti 1n tot ce faci, nu esti suficient de bun”; evaluarile negative si judecatile
sociale la care elevii au fost expusi in diferite contexte educationale si familiale.

Astfel de experiente creeaza ancore mentale si emotionale negative, care amplifica tendinta
de evitare a interactiunilor sociale si impiedicd dezvoltarea unui sentiment de competenta si
siguranti personala. in cadrul celor 12 sedinte de interventie cu elevii, am lucrat asupra diminuarii
anxietatii sociale si, implicit, cresterii reusitei scolare. Totusi, literatura de specialitate subliniaza
ca anxietatea sociald poate fi invatatd si perpetuatd in mediul familial, prin modele parentale
anxioase, reguli rigide de socializare si experiente timpurii marcate de traume emotionale.

Obiectivul programului cu parintii. Pentru a sprijini progresul obtinut de elevi, am
considerat necesara implicarea parintilor, organizand un program psihoeducational structurat in 4
sedinte desfasurate pe parcursul a 4 ore. Obiectivele principale ale acestui program au fost:

- informarea pdrintilor despre anxietatea sociald si impactul acesteia asupra dezvoltarii
adolescentilor;

- constientizarea influentei mediului familial asupra mentinerii sau reducerii anxietatii
sociale;

- prezentarea strategiilor prin care parintii pot sustine progresul obtinut de copii in cadrul
programului de interventie;

- dezvoltarea unor practici parentale mai adaptative, care si promoveze o dezvoltare
armonioasa a adolescentilor.

Structura programului cu parintii. Continutul intalnirilor a fost organizat astfel incat sa
ofere un cadru educational accesibil si aplicabil, bazat pe metode psihoeducationale interactive.
Principalele metode utilizate au fost:

- prezentari orale si suporturi vizuale (PowerPoint) pentru clarificarea conceptelor
teoretice;

- discutii de grup pentru integrarea informatiilor si aplicarea acestora in experientele de zi
cu zi ale parintilor;

- exemple concrete si studii de caz pentru intelegerea aplicatd a fenomenului anxietatii

sociale.
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Sedinta 1: Abordarea anxietitii sociale — activitati, asteptari si dezvoltarea
cunostintelor

Obiective urmarite: (1) delimitarea clard a activitatilor desfasurate in cadrul programului
si conturarea asteptarilor parintilor; (2) definirea si conceptualizarea anxietatii sociale, pentru ca
parintii sa inteleaga natura dificultatilor intampinate de copii; (3) prezentarea principalelor tipuri
de anxietate sociald si particularitatile acestora la adolescenti; (4) aprofundarea cunostintelor
despre efectele anxietdtii sociale asupra comportamentului si performantelor academice.

Metode utilizate: prezentare orala si suport vizual (PowerPoint); discutii interactive pe
marginea informatiilor prezentate, pentru a corela teoria cu realitatea familiala si scolara a fiecarui
copil.

Sedinta 2: Manifestari si cauze ale fenomenului de anxietate sociala

Obiective urmarite: (1) analiza manifestarilor anxietatii sociale la adolescenti, cu accent pe
microexpresii si indicatori comportamentali (cum se manifestd frica In situatii sociale); (2)
prezentarea factorilor care contribuie la instalarea anxietatii sociale, incluzand traumele timpurii,
stilul parental si experientele negative in interactiuni sociale; (3) aprofundarea informatiilor prin
studii de caz si exemple concrete.

Metode utilizate: prezentare orald si materiale vizuale pentru explicarea teoriilor
fundamentale; discutii interactive, in care parintii au fost incurajati sa reflecteze asupra
comportamentului copiilor lor si sd identifice posibilele cauze ale anxietdtii sociale in propriile
familii; studiu de caz — analizarea unor exemple din experientele elevilor, pentru a oferi parintilor
perspective aplicate asupra modului in care anxietatea sociala se manifesta si se perpetueaza.

Aceasta interventie cu parintii a fost esentiala, deoarece anumite comportamente parentale
pot contribui la mentinerea anxietatii sociale a copiilor, cum ar fi: (1) presiunea excesiva asupra
performantei academice, impunerea unor standarde nerealiste si lipsa validarii progresului
personal; (2) sanctiuni verbale sau fizice in contexte sociale, care accentueaza frica de expunere si
de judecatd; (3) interzicerea exprimarii libere a opiniilor si promovarea unui stil parental rigid,
care inhiba dezvoltarea increderii n sine.

Prin urmare, scopul programului nu a fost doar informativ, ci si formativ, oferindu-le
parintilor strategii concrete pentru a sustine dezvoltarea socio-emotionala a copiilor.

In urmitoarele sedinte, s-a pus accent pe metode de sustinere a adolescentilor in procesul
de gestionare a anxietdtii sociale, precum si pe modificarea unor tipare parentale disfunctionale.

Sedinta 3: Rolul parintilor in anxietatea sociala a adolescentilor

Obiective urmarite: (1) constientizarea de catre parinti a propriilor comportamente care pot

influenta negativ dezvoltarea socio-emotionald a copiilor si mentinerea anxietatii sociale; (2)
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identificarea cauzelor specifice care au condus la instalarea anxietdtii sociale la adolescentii
participanti la program.

Metode utilizate: prezentare orala si suport vizual (PowerPoint) pentru expunerea
informatiilor teoretice; discutii interactive cu parintii, axate pe identificarea factorilor care pot
contribui la dezvoltarea anxietatii sociale, cu un accent special pe atitudinea si comportamentele
parentale; analiza reflexiva, in cadrul careia parintii au fost incurajati sa isi evalueze propriile
reactii s1 modul in care acestea au influentat nivelul de siguranta emotionala al copilului.

In cadrul acestei sedinte, parintii au fost provocati si analizeze atitudinile si stilurile de
comunicare utilizate in relatia cu copiii lor si sa reflecteze asupra efectelor pe termen lung ale
acestora asupra increderii n sine si adaptabilitatii sociale a adolescentilor.

Sedinta 4: Strategii pentru parinti — reducerea anxietatii sociale la copii prin sprijin
si adaptare

Obiective urmarite: (1) prezentarea unor metode concrete prin care parintii pot Sprijini
copiii in diminuarea anxietatii sociale; (2) exersarea si aprofundarea acestor metode prin simulari
si exercitii aplicate.

Metode utilizate: prezentare teoretica si suport vizual pentru explicarea tehnicilor de sprijin
parental; discutii interactive pentru schimb de experiente intre parinti, analiza dificultatilor
intalnite si identificarea solutiilor aplicabile in familie.

Aceasta sedinta a avut un rol practic si aplicativ, punand accent pe modalitatile prin care
parintii pot contribui activ la reducerea anxietatii sociale a copiilor lor. S-au discutat tehnici de:
(1) validare emotionala, astfel incat parintii sa evite minimalizarea temerilor copiilor si sa le ofere
suport emotional adecvat; (2) sprijin in expunerea treptatd la situatii sociale, pentru a ajuta
adolescentii sa isi infrunte temerile intr-un mediu controlat si sigur; (3) evitarea hiperprotectiei,
care poate accentua anxietatea sociald, si Incurajarea autonomiei.

In urma celor patru sedinte desfasurate cu parintii, au reiesit o serie de constatari relevante:

- atitudinea initiald a pdrintilor a fost una scepticd, insa, pe parcursul intalnirilor, interesul
lor fata de subiect a crescut, iar deschiderea fata de schimbare a devenit vizibila;

- nu toti parintii au participat constant la toate intalnirile, insa in familiile biparentale s-a
incercat, pe cat posibil, ca cel putin un parinte sa fie prezent la fiecare sesiune;

- parintii au constientizat impactul propriului comportament asupra dezvoltdrii anxietatii
sociale la copii si au manifestat dorinta de a adopta metode mai eficiente pentru a sustine

dezvoltarea emotionald a acestora;
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- au identificat, la nivel general, cauzele anxietatii sociale la copiii lor si au solicitat
recomandari pentru prevenirea expunerii la noi factori de stres si pentru gestionarea situatiilor
anxiogene;

- cea mai importanta realizare a parintilor a fost acceptarea necesitatii propriei schimbatri,
considerand ca modificarea atitudinilor si comportamentului lor va facilita progresul copiilor n
procesul de diminuare a anxietatii sociale.

Astfel, implicarea parintilor a fost esentiald pentru mentinerea rezultatelor obtinute in
cadrul programului de interventie cu elevii si pentru prevenirea recaderilor in comportamentele

anxioase.

3.3. Validarea eficacititii programului de interventie psihologica: analiza statistica si

interpretare psihologica a rezultatelor

In aceasta etapa a cercetirii, ne-am propus si evaluam beneficiile si limitele programului
de diminuare a anxietdtii sociale aplicat elevilor din grupul experimental, printr-0 retestare
comparativa cu grupul de control — format din elevi asupra carora nu s-a aplicat nicio metoda sau
tehnicd de interventie. Aceastd comparatie a fost realizata utilizdnd metode statistice relevante,
precum Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi si Testul Mann-Whitney pentru esantioane
independente.

Avand in vedere faptul ca, in etapa constatativa, s-a stabilit ca variabilele sexul si varsta nu
influenteazd semnificativ nivelul anxietatii sociale, acestea nu au fost luate in considerare ca
variabile independente in analiza datelor obtinute in urma interventiei psihologice. Astfel,
interpretarea rezultatelor se va axa exclusiv pe efectele programului aplicat asupra anxietdtii
sociale si evitarii situatiilor sociale.

Analiza rezultatelor retestarii — Scala Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A).
Rezultatele masurate prin Scala Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) indica modificari
semnificative in nivelul anxietdtii sociale la elevii din grupul experimental, comparativ cu
evaluarea initiald. Conform Figurii 3.7, in ceea ce priveste anxietatea sociala manifestata prin frica
de evaluare negativa, s-au inregistrat urmatoarele distributii:

- 30% dintre elevi prezinta un nivel scazut al fricii de evaluare negativa,

- 65% dintre elevi manifesta un nivel mediu al acestei temeri;

- doar 5% dintre elevi continua sa manifeste frica ridicata de evaluare negativa.

Aceste date sugereaza o imbunatatire considerabila in perceptia evaluarii sociale de catre

elevii din grupul experimental, majoritatea reducand nivelul fricii de judecata negativa.
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In ceea ce priveste evitarea situatiilor sociale noi, rezultatele retestirii arati o scidere a
comportamentelor de evitare:

- 25% dintre elevi nu mai evita situatiile sociale noi,

- 65% dintre elevi manifesta o evitare de nivel mediu,

- 10% dintre elevi continua sa evite situatiile sociale noi la un nivel ridicat.

Aceste date reflectda o diminuare semnificativa a comportamentelor de evitare, indicand o
crestere a tolerantei si expunerii la interactiuni sociale nefamiliare.

Analizand datele din Fig. 3.7 privind evitarea situatiilor sociale generale, observam o
distributie echilibrata:

- 50% dintre elevii din grupul experimental au raportat o evitare scazuta,

- 50% manifestd un nivel mediu de evitare a situatiilor sociale generale.

Aceasta distributie sugereaza cd, desi programul de interventie a contribuit la reducerea
comportamentelor de evitare, exista inca o parte dintre participanti care mentin o anumita precautie
in interactiunile sociale de zi cu zi.

La nivel global, anxietatea sociala totald, masurata prin Scala SAS-A, indica urmatoarele
rezultate pentru grupul experimental:

- 30% dintre elevi prezintad un nivel scazut al anxietatii sociale;

- 70% dintre elevi manifesta un nivel mediu al anxietatii sociale.

70% 65% 65% B Frica de evaluare negativa

(FNE)
B Evitarea situatiilor sociale
0, H
30 4’250/ I I 30% noi (SAS New)
Evitarea situatiilor sociale
0, 0, 5
o I 0% 0% generale (SAS G)

Anxietate sociala  Anxietate sociald medie  Anxietate socialda m Total SAS A
scazuta ridicata

Fig. 3.7. Rezultatele masurarii retest a anxietatii sociale la elevii din grupul experimental
(SAS A)

Comparativ cu evaluarea initiala, aceste rezultate confirma eficienta programului, intrucat
procentul elevilor cu anxietate sociald ridicatd a scazut, iar majoritatea elevilor au inregistrat o
imbunatatire semnificativa a nivelului anxietatii sociale.

Rezultatele obtinute in urma retestarii indicd o reducere semnificativd a simptomelor
anxietatii sociale la elevii din grupul experimental. Aceasta scadere este vizibila atat in diminuarea
fricii de evaluare negativa, cat si in reducerea comportamentelor de evitare a situatiilor sociale noi

si generale. De asemenea, faptul ca 30% dintre elevi au raportat un nivel scazut al anxietatii sociale
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confirma eficacitatea tehnicilor utilizate in cadrul programului, precum expunerea treptatd la
situatiile sociale, restructurarea cognitiva si dezvoltarea abilitatilor sociale.

Totusi, observam ca un procent semnificativ de elevi (70%) continud sa manifeste anxietate
sociala la un nivel mediu, ceea ce sugereaza ca interventia necesitd o continuare si consolidare pe
termen lung. Aceasta persistentd a anxietatii sociale la unii participanti poate fi explicata prin:

- durata limitata a programului — o interventie de 12 sedinte, desi eficienta, poate sa nu fie
suficienta pentru reducerea completd a anxietatii sociale la toti elevii,

- factori individuali — severitatea initiald a anxietatii sociale, trasaturile de personalitate sau
nivelul de sustinere sociala pot influenta rezultatele individuale;

- impactul mediului familial si social — parintii si cadrele didactice joaca un rol esential in
sustinerea progresului elevilor. O atitudine critica sau lipsa unui mediu favorabil pot contribui la
mentinerea unor comportamente anxioase.

In concluzie, rezultatele confirma eficacitatea programului de interventie psihologica, dar
sugereaza si necesitatea unui follow-up pentru mentinerea progresului obtinut si pentru
consolidarea schimbarilor comportamentale. in continuare, vom analiza comparativ rezultatele
grupului experimental si ale grupului de control pentru a evidentia efectele specifice ale
programului aplicat.

Analiza raspunsurilor elevilor din grupul experimental la Scala Liebowitz de
Anxietate Sociala (LSAS). Datele obtinute in urma retestarii elevilor participanti la programul de
interventie psihologica, utilizand Scala Liebowitz de Anxietate Socialda (LSAS), evidentiaza
schimbari semnificative in nivelul anxietdtii sociale, manifestatd atat prin frica de situatii sociale,
cat si prin comportamentele de evitare a acestora.

Conform Figurii 3.8, in urma programului de interventie psihologica:

- 10% dintre elevi nu mai manifesta frica de situatii sociale,

- 90% dintre elevi continua sa prezinte frica sociala moderata.

Aceasta distributie indica o reducere semnificativa a fricii intense de evenimentele sociale,
majoritatea elevilor nregistrand un nivel moderat al anxietatii sociale, ceea ce sugereazd o
desensibilizare progresiva fata de interactiunile sociale.

In ceea ce priveste evitarea situatiilor sociale, datele arati ca:

- 30% dintre elevii din grupul experimental nu mai evita situatiile sociale,

- 70% dintre elevi manifesta o evitare socialda moderata.

Aceste rezultate reflecta o diminuare a comportamentelor de evitare, permitand elevilor sa

participe mai activ la interactiunile sociale si sa isi reduca comportamentele de retragere.
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Analizand scorurile totale ale anxietatii sociale la elevii din grupul experimental, observam

- 15% dintre participanti nu mai prezintd anxietate sociala,

- 85% dintre elevi manifesta un nivel moderat al anxietatii sociale.

® Frica de situatii sociale ~ ™ Evitarea situatiilor sociale Total LSAS
90%
70%

30%
10% . 15%
|

Fara anxietate sociala Anxietate sociald moderatd Anxietate sociald marcata

Fig. 3.8. Rezultatele masurarii retest a anxiet:tii sociale la elevii din grupul experimental
(LSAS)

Acest rezultat indicd o imbunatatire semnificativd comparativ cu evaluarea initiala,
confirmand eficacitatea programului de interventie in reducerea simptomelor de anxietate sociala.

Comparativ cu evaluarea initiald, programul de interventie a reusit sd reduca atat frica de
situatii sociale, cat si comportamentele de evitare, permitind elevilor sa isi imbunatateasca
adaptarea sociala. Diminuarea anxietatii sociale marcate, observata la majoritatea elevilor,
demonstreaza eficienta tehnicilor utilizate, precum exercitiile de expunere treptata, restructurarea
cognitiva si antrenarea abilitatilor sociale.

Totusi, faptul ca 85% dintre elevi continud sd manifeste un nivel moderat al anxietatii
sociale sugereaza necesitatea unor interventii de consolidare, intrucat anxietatea sociala este o
trasaturd stabild care necesitd un proces de schimbare mai indelungat. Aceastd persistenta a
anxietatii poate fi explicata prin:

- obisnuintele cognitive si comportamentale — gandurile negative si strategiile de evitare s-
au format pe parcursul anilor si necesita timp pentru a fi inlocuite cu alternative sandtoase;

- factori externi — mediul familial si scolar joaca un rol esential in sustinerea progresului,
iar mentinerea unor atitudini critice sau supraevaluative din partea parintilor si profesorilor poate
influenta negativ procesul de schimbare;

- durata programului — o interventie de 12 sedinte a fost eficienta in reducerea anxietatii
sociale, dar un program mai extins ar putea avea un impact si mai puternic asupra modificarii

comportamentului social.
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Rezultatele obtinute confirma impactul pozitiv al programului de interventie, reducand
anxietatea sociala severa si comportamentele de evitare, insa sugereaza si necesitatea unor strategii
suplimentare de consolidare pentru mentinerea si aprofundarea progresului realizat.

Analiza impactului programului asupra performantei scolare. Rezultatele obtinute n
urma retestarii mediilor scolare ale elevilor care au participat la programul de interventie
psihologica indicd o imbunatatire semnificativa a reusitei academice. Conform Figurii 3.9,
distributia mediilor scolare dupa finalizarea programului arata ca:

- 65% dintre elevi au obtinut medii cuprinse intre 8,01 si 10,

- 20% dintre elevi au inregistrat medii intre 7,01 si 8,

- 15% dintre elevi au mentinut o medie scolara intre 6,01 si 7.

=8,01-10 =7,01-800 =6,01-7,00

15%

Fig. 3.9. Rezultatele masuririi retest a mediilor scolare la elevii din grupul experimental

Comparativ cu rezultatele initiale, aceste date indicd o crestere semnificativd a
performantei scolare in randul elevilor din grupul experimental, confirméand efectul pozitiv al
diminuarii anxietatii sociale asupra reusitei academice.

Analizénd in detaliu mediile obtinute de elevii din grupul experimental, observam o
tendinta ascendentd a performantei scolare, ceea ce poate fi atribuit mai multor factori influentati
de interventia psihologica:

diminuarea simptomelor anxietdtii sociale — elevii care au fost expusi progresiv la tehnicile
de restructurare cognitiva si la exercitiile de expunere graduald au devenit mai capabili sa
gestioneze stresul generat de interactiunile sociale, implicit si teama de evaluare negativa. Acest
lucru a contribuit la cresterea increderii in sine si la reducerea blocajelor emotionale in situatii de
testare sau evaluare scolara.

- reducerea comportamentelor de evitare — anterior interventiei, o mare parte dintre elevi
evitau situatiile care implicau expunerea in fata colegilor si profesorilor (de exemplu, prezentarile
orale, raspunsurile in clasa, participarea activa la lectii). Odata cu aplicarea tehnicilor psihologice,
acestia au devenit mai dispusi sa participe activ in procesul educational, ceea ce a condus la

cresterea performantei academice;
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- imbunatatirea autoreglarii emotionale si cognitive — elevii au fost invatati Strategii de
coping pentru a-si gestiona emotiile in situatii de evaluare, ceea ce a dus la o crestere a capacitatii
de concentrare si, implicit, la 0 mai buna asimilare a informatiilor si o performanta superioara la
teste si examene;

- sprijinul indirect al parintilor — desi interventia a fost aplicata direct asupra elevilor,
programul educational destinat parintilor a avut un efect complementar prin cresterea intelegerii
fenomenului de anxietate sociald si prin ajustarea atitudinii acestora fata de reusita scolard a
copiilor lor. Acest lucru a contribuit la reducerea presiunii asupra elevilor si la 0 mai buna sustinere
emotionald din partea familiei.

Analiza rezultatelor test-retest prin Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi.
Rezultatele obtinute prin Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi indica diferente semnificative
statistic intre rezultatele initiale si cele finale pentru elevii din grupul experimental, demonstrand
eficienta programului de interventie psihologica (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Compararea prin Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi a mediilor test-

retest ale elevilor din grupul experimental

Test Statistics® z Asymp. Sig. (2-tailed)

Frica de situatii sociale (LSAS) -3.956" 0.000
Evitarea situatiilor sociale (LSAS) -3.944P 0.000
Total (LSAS) -3.937° 0.000
Frica de evaluare negativa (FNE) -3.930° 0.000
Evitarea situatiilor sociale noi (SAS-New) -3.933° 0.000
Evitarea situatiilor sociale generale (SAS-G) -3.932° 0.000
Total SAS A -3.925P 0.000
Media scolara -3.729° 0.000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

1. Rezultate LSAS comparate. Scaderea semnificativa a fricii de situatii sociale (Z = -3.956,
p = 0.000) si a evitarii situatiilor sociale (Z = -3.944, p = 0.000) confirma faptul ca programul de
interventie a avut un efect direct asupra anxietatii sociale, diminuand atat teama resimtitd in
contexte sociale, cat si tendinta de evitare a acestor situatii. Scorul total pentru Scala Liebowitz de
Anxietate Sociala (LSAS) a inregistrat o reducere semnificativa (Z = -3.937, p = 0.000), ceea ce
sugereaza ca elevii din grupul experimental manifestd un nivel mai redus de anxietate sociala
generala dupa interventie.

2. Rezultate SAS-A comparate. Frica de evaluare negativa (FNE) a inregistrat, de asemenea,
o scadere semnificativa (Z = -3.930, p = 0.000), ceea ce indica o Tmbunatatire a modului in care

elevii percep si reactioneaza la evaludrile externe. Evitarea situatiilor sociale noi (SAS-New) si
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generale (SAS-G) a scazut semnificativ (Z = -3.933, p = 0.000 si Z = -3.932, p = 0.000),
demonstrand ca elevii sunt mai deschisi la interactiuni sociale si mai putin predispusi sa evite
situatiile de evaluare. Reducerea semnificativa a scorului total SAS-A (Z = -3.925, p = 0.000)
confirma diminuarea generald a anxietatii sociale.

3. Cresterea reusitei scolare. Media scolara a elevilor din grupul experimental a inregistrat
o crestere semnificativa (Z = -3.729, p = 0.000), ceea ce indica o Tmbunatatire a performantelor
academice dupa aplicarea programului de interventie psihologica. Aceasta evolutie demonstreaza
o legdtura directd intre anxietatea sociala si performanta scolara: pe masurd ce anxietatea scade,
implicarea 1n activitatile academice creste, ceea ce duce la rezultate mai bune.

Rezultatele sugereaza ca programul de interventie psihologica a avut un impact pozitiv atat
asupra anxietatii sociale, cat si asupra performantei academice. Principalele constatari includ:

- elevii care au participat la programul de interventie prezinta o reducere semnificativa a
anxietatii sociale, manifestata prin o scadere a fricii de evaluare, o diminuare a evitarii situatiilor
sociale si 0 mai mare incredere 1n interactiunile cu colegii si profesorii;

- imbunatatirea performantelor scolare este un efect direct al reducerii anxietatii sociale.
elevii devin mai implicati in activitatile academice, participd mai activ la ore si isi imbunatatesc
capacitatea de concentrare;

- reducerea anxietdtii sociale influenteaza pozitiv modul in care elevii gestioneaza
evaluarile si feedback-ul, permitandu-le sa faca fata mai bine stresului academic.

Aceste constatdri sustin ideea cd interventiile psihologice in mediul scolar sunt esentiale
pentru Tmbunatatirea starii emotionale a elevilor si, implicit, a rezultatelor lor academice.

Tabelul 3.4. Compararea prin Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi a mediilor

test-retest ale elevilor din grupul de control

Test Statistics? Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Frica de situatii sociale (LSAS) -1.000° 0.317
Evitarea situatiilor sociale (LSAS) -2.111° 0.035
Total (LSAS) -1.945° 0.052
Frica de evaluare negativa (FNE) -.587°¢ 0.557
Evitarea situatiilor sociale noi (SAS-New) -447° 0.655
Evitarea situatiilor sociale generale (SAS- .000¢ 1.000
©)
Total SAS A -.707° 0.480
Media scolara -1.414° 0.157
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Rezultatele obtinute prin Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi pentru grupul de

control aratd ca, spre deosebire de grupul experimental, nu exista diferente semnificative in
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majoritatea variabilelor analizate (Tabelul 3.4). Acest lucru indicd faptul cd fara o interventie
psihologica, anxietatea sociala si reusita scolard nu au suferit modificari importante.

1. Rezultate LSAS comparate. Frica de situatii sociale masurata cu Scala Anxietatii Sociale
a lui Liebowitz (LSAS) nu a inregistrat o modificare semnificativa (Z = -1.000, p = 0.317), ceea
ce sugereaza ca elevii din grupul de control au mentinut acelasi nivel de anxietate fata de
interactiunile sociale pe tot parcursul cercetarii. Evitarea situatiilor sociale este singura variabila
care a inregistrat o diferenta semnificativa (Z = -2.111, p = 0.035), indicand o scadere usoara a
evitarii sociale in grupul de control. Aceastda modificare nu poate fi atribuitd unei interventii
specifice, ci poate fi rezultatul unor factori externi, cum ar fi adaptarea naturala la mediu sau
interactiuni sociale accidentale. Scorul total pentru LSAS (Z = -1.945, p = 0.052) este foarte
aproape de pragul de semnificatie de 0.05, ceea ce arata 0 posibila tendintd spre ameliorare, insa
aceasta nu este suficient de semnificativa pentru a fi considerata relevanta statistic.

2. Rezultate SAS-A comparate. Frica de evaluare negativa (FNE) (Z = -0.587, p = 0.557)
nu a inregistrat o schimbare semnificativa, ceea ce sugereaza ca elevii din grupul de control
continua sa perceapa evaludrile externe intr-un mod similar cu cel de la Tnceputul studiului.
Evitarea situatiilor sociale noi (SAS-New) si evitarea situatiilor sociale generale (SAS-G) nu
prezinta diferente semnificative (Z = -0.447, p = 0.655 si Z = 0.000, p = 1.000), confirmand ca
elevii care nu au participat la programul de interventie si-au pastrat aceleasi comportamente de
evitare sociala.

3. Compararea reusitei scolare. Totalul anxietatii sociale (SAS-A) nu a finregistrat o
diferenta semnificativa (Z = -0.707, p = 0.480), ceea ce sugereaza ca nivelul general de anxietate
sociala a ramas constant in randul elevilor care nu au beneficiat de interventie. Media scolard a
elevilor din grupul de control nu a suferit modificari semnificative (Z = -1.414, p = 0.157), ceea
ce indica faptul ca fard o interventie specializatd, reusita scolard nu s-a imbundtatit semnificativ.

Rezultatele testului Wilcoxon pentru grupul de control sugereaza ca, in absenta unui
program de interventie psihologica, anxietatea sociala si performanta scolard au ramas relativ
stabile pe parcursul cercetarii. Singura diferentd semnificativd observata, legatd de evitarea
situatiilor sociale, poate fi atribuitd unor factori naturali de adaptare, dar nu unei interventii
sistematice.

Comparativ cu grupul experimental, unde s-au inregistrat scaderi semnificative ale
anxietdtii sociale si cresteri ale reusitei scolare, aceste rezultate intaresc ideea ca interventiile
psihologice structurate sunt esentiale pentru reducerea anxietatii sociale si imbunatdtirea

performantei academice.
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Astfel, lipsa unor modificari semnificative in grupul de control demonstreaza ca
problemele de anxietate sociala nu se rezolva de la sine, iar sprijinul psihologic specializat este
necesar pentru a produce schimbéri pozitive in comportamentul si performantele elevilor. in
urmatoarea sectiune, vom compara direct rezultatele grupului experimental cu cele ale grupului de
control, pentru a evidentia impactul programului de interventie.

Compararea rezultatelor post-interventie intre grupul experimental si grupul de
control. Rezultatele obtinute prin Testul Mann-Whitney pentru esantioane independente confirma
faptul ca programul de interventie psihologica a generat diferente semnificative intre grupul
experimental si grupul de control in ceea ce priveste nivelul anxietatii sociale si reusita scolara.
Acest test statistic a fost utilizat pentru a compara scorurile post-interventie ale celor doud grupuri,
determinand daca diferentele observate sunt semnificative statistic (Tabelul 3.5).

Tabelul 3.5. Compararea prin Testul Mann-Whitney pentru esantioane independente a

mediilor retest ale elevilor din loturile experimental si de control

Test Statistics? Mann- z Semnificatia Semnificatia
Whitney asimptotica exacta
U (bilaterald) calculata
Frica de situatii sociale (LSAS) 0.000 -5.505 0.000 .000°
Evitarea situatiilor sociale (LSAS) 0.000 -5.394 0.000 .000°
Total (LSAS) 0.000 -5.385 0.000 .000°
Frica de evaluare negativia (FNE) 26.500 | -4.603 0.000 .000°
Evitarea situatiilor sociale noi (SAS-New) 32.500 -4.447 0.000 .000°
Evitarea situatiilor sociale generale (SAS- 86.500 -2.924 0.003 .003°
G
Tc))tal SAS A 13.500 -4.965 0.000 .000P
Media scolara 32500 | -4.747 0.000 .000P
a. Grouping Variable: Experimental _control
b. Not corrected for ties.

1. Rezultate LSAS comparate. Pentru frica de situatii sociale masurata cu Scala Liebowitz
de Anxietate Sociala (LSAS), valoarea U = 0.000 si Z = -5.505, cu un nivel de semnificatie p =
0.000, indica o diferentd extrem de semnificativa intre cele doud grupuri. Elevii care au participat
la interventie au manifestat o scadere clard a fricii sociale, spre deosebire de cei din grupul de
control, unde acest aspect a ramas aproape neschimbat. Pentru evitarea situatiilor sociale masurata
cu aceeasi scald, valoarea U = 0.000 si Z = -5.394, cu p = 0.000, arata ca elevii din grupul
experimental au redus semnificativ comportamentele de evitare, spre deosebire de cei care nu au
beneficiat de interventie. Scorul total LSAS (U = 0.000, Z = -5.385, p = 0.000) confirma ca
interventia a dus la o diminuare puternica a anxietatii sociale, acest efect fiind absent in grupul de

control.
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2. Rezultate SAS-A comparate. Frica de evaluare negativa (FNE) a scazut semnificativ in
grupul experimental, valoarea U = 26.500, Z = -4.603, p = 0.000 indicand faptul ca elevii au
devenit mai toleranti la criticd si mai putin ingrijorati de perceptia celorlalti. Aceasta imbunatatire
nu a fost observata in grupul de control. Evitarea situatiilor sociale noi (U = 32.500, Z = -4.447, p
= 0.000) a scazut considerabil, semn ca elevii care au participat la programul de interventie au
dezvoltat un confort mai mare in fata noilor experiente sociale. Pentru evitarea situatiilor sociale
generale, valoarea U = 86.500, Z = -2.924, p = 0.003 indica tot o diferenta semnificativa, desi
efectul este mai moderat comparativ cu alte dimensiuni ale anxietatii sociale.

3. Impactul programului asupra reusitei scolare. Scorul total SAS-A, care masoara
anxietatea sociala generala, prezinta o diferentd foarte semnificativa intre cele doud grupuri (U =
13.500, Z = -4.965, p = 0.000). Aceasta indica o imbunatatire clara in randul elevilor care au
beneficiat de interventie. Media scolara a elevilor din grupul experimental a crescut semnificativ
in comparatie cu cea a elevilor din grupul de control (U = 32.500, Z = -4.747, p = 0.000). Aceasta
crestere demonstreaza cd reducerea anxietatii sociale a avut un impact pozitiv asupra performantei
academice.

Compararea post-interventie a celor doua grupuri evidentiaza eficacitatea programului de
interventie psihologicd Tn diminuarea anxietatii sociale si cresterea reusitei scolare. Toate
variabilele testate indica diferente semnificative, ceea ce confirma efectul pozitiv al interventiei
asupra elevilor din grupul experimental.

Tn schimb, grupul de control nu a inregistrat modificari notabile in ceea ce priveste frica de
evaluare, evitarea situatiilor sociale sau anxietatea sociald totald, ceea ce sugereazd ca fara o
interventie directa, nivelul anxietdtii sociale raméne constant, iar performanta scolard nu se
imbunatateste semnificativ.

In concluzie, aceste rezultate subliniazi necesitatea si importanta programelor de
interventie psihologica in mediul educational. Reducerea anxietdtii sociale nu doar ca
imbunatateste starea emotionala a elevilor, dar contribuie si la cresterea implicarii lor academice
st la imbunatatirea performantelor scolare. Astfel, implementarea unor astfel de interventii la scara
mai largd ar putea avea un impact considerabil asupra adaptarii elevilor la mediul scolar si
dezvoltarii lor personale.

Figura 3.10 ilustreaza relatia invers proportionala dintre nivelul anxietatii sociale si mediile
scolare ale elevilor din grupurile comparate — experimental si de control. Graficul evidentiaza clar
efectele interventiei psihologice asupra performantei academice a elevilor, demonstrand ca

diminuarea anxietatii sociale conduce la 0 imbunatatire semnificativa a rezultatelor scolare.
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Dinamica relatiei dintre fenomenul de anxietate sociala si reusita scolara

DobLings show Modes
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Fig. 3.10. Prezentare ilustrativa a dinamicii influentei anxietatii sociale a elevilor din lotul
nostru asupra reusitei scolare

Elevii din grupul experimental, care au beneficiat de interventia psihologica, au obtinut
medii semestriale mai ridicate comparativ cu cei din grupul de control. Astfel:

- 32,5% dintre elevii experimentali au obtinut medii intre 8,01 si 10, indicand o reusita
scolard ridicata;

- 10% dintre elevii experimentali au obtinut medii in intervalul 7,01 — 8, ceea ce confirma
o crestere fatd de perioada pre-interventie.

Elevii din grupul de control, care nu au beneficiat de interventia psihologica, au inregistrat
rezultate semnificativ mai scazute, astfel:

- 37,5% dintre acesti elevi au rdmas in intervalul 6,01 — 7, demonstrand o reusita scolara
medie, fard imbunatatiri notabile fatd de masuratorile anterioare;

- 20% dintre elevii din grupul de control au avut medii intre 5,01 si 6, ceea ce sugereaza o
stagnare sau chiar o usoard deteriorare a performantelor scolare.

Confirmarea relatiei cauzale. Rezultatele evidentiate Tn grafic sustin ipoteza conform
careia diminuarea anxietdtii sociale are un impact pozitiv asupra reusitei scolare, imbundtatind
capacitatea elevilor de a performa mai bine in mediul academic.

Rolul interventiei psihologice. Cresterea mediilor in grupul experimental confirma faptul
ca strategiile aplicate au avut un efect benefic asupra elevilor, ajutdndu-i sa gestioneze mai eficient

anxietatea sociala si sa se implice activ in procesul educational.
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Diferente semnificative intre grupuri. Discrepanta dintre cele doud grupuri sugereaza ca
fara o interventie psihologica directionatd, anxietatea sociald rdmane un factor de risc pentru
reusita scolard, limitand dezvoltarea academica a elevilor afectati.

Astfel, reunind concluziile teoretice si experimentale, rezultatele studiului confirma
validitatea ipotezei cercetarii, conform careia reducerea anxietdatii sociale in randul
adolescentilor conduce la o crestere semnificativa a reusitei scolare. Aceste descoperiri subliniaza
importanta programelor de interventie psihologica ca strategie eficienta pentru sprijinirea

elevilor cu dificultati de adaptare sociala si academica.
3.4. Concluzii la capitolul 3

Capitolul 3 a avut ca obiectiv principal elaborarea, aplicarea si validarea unui program de
interventie psihologica destinat reducerii anxietdtii sociale si imbunatatirii reusitei scolare la
adolescenti. Cercetarea a inclus atdt un program de interventie directa cu elevii, cat si sesiuni
psihoeducationale pentru parinti, urmate de o analizd statisticdA pentru evaluarea impactului
acestora.

1. Programul de interventie psihologica a fost structurat pe 12 sedinte cu elevii, in cadrul
carora s-au utilizat tehnici cognitive si comportamentale pentru reducerea anxietatii sociale. In
paralel, 4 sesiuni psihoeducationale au fost organizate pentru parinti, cu scopul de a le oferi
cunostinte ~ despre  anxietatea socialda si  strategii de sprijin  pentru  copil.
Validarea programului s-a realizat prin masuratori pretest-posttest si prin compararea rezultatelor
dintre grupul experimental si grupul de control, evidentiind o reducere semnificativd a anxietatii
sociale si o imbunatatire a mediilor scolare la elevii care au participat la interventie.

2. Analiza statistica (Testul Wilcoxon si Testul Mann-Whitney) a demonstrat o scadere
semnificativa a fricii de evaluare negativa si a evitarii situatiilor sociale Tn randul elevilor din
grupul experimental. Cele mai mari imbunatatiri au fost observate la: Frica de situatii sociale (Z =
-3.956, p = 0.000); Evitarea situatiilor sociale (Z =-3.944, p = 0.000); Total anxietate sociala (Z =
-3.937, p = 0.000). Aceste rezultate confirma faptul ca expunerea treptata, dezvoltarea abilitatilor
sociale si restructurarea cognitiva au condus la reducerea simptomelor anxietatii sociale.

3. Rezultatele analizei statistice aratd ca media scolard a elevilor din grupul experimental a
crescut semnificativ dupa aplicarea programului (Z = -3.729, p = 0.000). Elevii care au participat
la interventie au obtinut: 65% medii cuprinse intre 8,01 si 10; 20% medii intre 7,01 si 8; 15% medii
intre 6,01 si 7. Prin comparatie, elevii din grupul de control nu au prezentat imbunatatiri
semnificative ale reusitei scolare, ceea ce indica faptul ca reducerea anxietatii sociale a avut un rol

esential in cresterea performantelor academice.
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4. Programul psihoeducational pentru parinti a contribuit la constientizarea influentei
comportamentului parental asupra anxietatii sociale a adolescentilor. Cele mai relevante aspecte
discutate au fost: rolul asteptarilor exagerate si al evaluarilor critice in mentinerea anxietatii
sociale; strategii de sprijin pentru dezvoltarea abilitatilor sociale ale copiilor; crearea unui climat
familial favorabil reducerii anxietatii si consolidarii progresului scolar. Parintii s-au aratat
interesati sa isi ajusteze comportamentele pentru a sprijini reducerea anxietatii copiilor lor, aspect
esential pentru mentinerea beneficiilor interventiei.

5. Compararea rezultatelor post-interventie intre cele doua grupuri prin Testul Mann-
Whitney a confirmat diferente semnificative in toate masuratorile. De exemplu: Frica de situatii
sociale: U =0.000, Z = -5.505, p = 0.000; Evitarea situatiilor sociale: U = 0.000, Z = -5.394, p =
0.000; media scolara: U = 32.500, Z = -4.747, p = 0.000. Aceste rezultate indicd faptul ca
programul de interventie a avut un impact semnificativ asupra anxietatii sociale si a performantei
academice, in timp ce grupul de control nu a inregistrat schimbari relevante.

Programul de interventie psihologica a fost eficient in diminuarea anxietatii sociale si in
imbunatatirea reusitei scolare a elevilor din grupul experimental. Datele obtinute sustin necesitatea
implementarii unor astfel de interventii in mediul educational, aldturi de implicarea périntilor,

pentru crearea unui cadru favorabil dezvoltarii emotionale si academice a adolescentilor.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In concordanta cu tema, ipotezele, scopul si obiectivele cercetirii, concluzionim asupra
urmatoarelor rezultate stiintifice capatate n cadrul cercetarii de doctorat.

1. Analiza literaturii de specialitate a permis conturarea unei perspective coerente asupra
anxietatii sociale, delimitdnd multiplele sale dimensiuni si impactul asupra dezvoltarii socio-
emotionale si academice a adolescentilor. Anxietatea sociald a fost definitd ca o combinatie de
reactii emotionale (teama de evaluare negativa, jena excesiva), cognitive (ganduri disfunctionale
despre sine si ceilalti), comportamentale (evitarea interactiunilor sociale) si somatice (transpiratie,
tremurat, inrosire), care interfereazd cu adaptarea scolara si sociald (subcap. 1.1) [37]. S-a
evidentiat rolul factorilor biologici si socio-psihologici in dezvoltarea anxietatii sociale, in special
influenta modelarii parentale, experientelor sociale negative si standardelor de performanta impuse
de mediul educational. Modelele teoretice studiate, in special abordarea cognitiv-comportamentala
si teoriile invatarii sociale, au demonstrat cd anxietatea sociald se mentine si se accentueaza prin
invatarea observationald si interpretarea distorsionata a situatiilor sociale (subcap. 1.1, 1.2) [37].

Anxietatea sociala afecteaza semnificativ reusita scolara, prin scaderea motivatiei pentru
invatare, a participdrii active la ore si a performantelor academice. Elevii cu anxietate sociala
ridicatd evitd interactiunile cu profesorii si colegii, ceea ce limiteaza oportunitatile de invatare si
le afecteaza increderea in propriile abilitdti (subcap. 1.2, 1.3) [25, 26, 27]. Studiul a confirmat
existenta unei relatii bidirectionale intre anxietatea sociald si reusita scolara: anxietatea ridicata
poate reduce succesul academic, iar esecul scolar poate amplifica anxietatea sociala [25, 26, 27].
Aceste concluzii au fundamentat necesitatea unor strategii de interventie pentru reducerea
anxietdtii sociale si Tmbundtatirea reusitei scolare, accentuand importanta identificérii precoce a
anxietdtii sociale si implementdrii unor programe de suport adaptate nevoilor elevilor (subcap.
1.3).

2. Un obiectiv esential al cercetarii a fost adaptarea si validarea SAS-A 1n limba romana,
asigurand astfel un instrument fiabil pentru masurarea anxietatii sociale in randul adolescentilor
romani. Procesul de adaptare a inclus traducerea-retroversiunea (back-translation) si ajustari
semantice, astfel Incat itemii scalei sa fie cultural si lingvistic relevanti pentru populatia tinta
(subcap. 2.1). Validarea psihometrica a SAS-A s-a realizat prin aplicarea scalei pe un esantion
reprezentativ de adolescenti romani, iar analiza factoriald a confirmat structura sa tripartita: frica
de evaluare negativd (FNE), evitarea sociald si distresul in situatii noi (SAD-New) si evitarea
sociala si distresul general (SAD-G). Coeficientii Alpha Cronbach au indicat o consistentd interna

ridicata (0,90 pentru FNE, 0,94 pentru SAD-New si 0,81 pentru SAD-G), demonstrand astfel
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fiabilitatea ridicata a instrumentului (subcap. 2.1). De asemenea, validitatea constructului a fost
confirmata prin analiza factoriala exploratorie si confirmatorie, care a aratat o incarcare adecvata
a itemilor pe fiecare factor, sustinand stabilitatea structurala a scalei (subcap. 2.1). Aceste rezultate
valideazd SAS-A ca un instrument standardizat pentru evaluarea anxietatii sociale la adolescenti,
putand fi utilizat n studii ulterioare sau 1n practica psihologica (subcap. 2.1) [32, 39]. Prin aceasta
contributie, cercetarea ofera un instrument validat si adaptat cultural, esential pentru screening-ul
anxietatii sociale, interventiile psihologice si cercetdrile viitoare, facilitdnd astfel identificarea si
monitorizarea anxietatii sociale in mediul educational roménesc (subcap. 2.1) [32, 39].

3. Studiul empiric a evidentiat o prevalentd ridicata a anxietatii sociale in randul
adolescentilor, 71% dintre participanti manifestand un nivel moderat, iar 18,3% prezentand forme
severe. Doar 10,6% dintre elevi au inregistrat un nivel scazut de anxietate sociala, ceea ce confirma
amploarea fenomenului si impactul acestuia asupra dezvoltérii socio-emotionale si academice
(subcap. 2.2.1) [40]. Utilizarea instrumentelor Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) si
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) a permis 0 diagnoza mai detaliata, LSAS identificand o
proportie mai mare de cazuri severe, sugerand o sensibilitate mai mare la anxietatea sociala acuta
(subcap. 2.2.2). Aceste rezultate subliniaza importanta utilizdrii unor metode de evaluare
complementare pentru o intelegere mai exacta a fenomenului [40].

Analiza comparativd a relevat cd varsta nu influenteazd semnificativ nivelul anxietatii
sociale, desi la 17 ani aceasta atinge un varf, urmat de o usoard scadere la 18 ani, posibil datorita
maturizarii emotionale si dezvoltirii strategiilor de reglare (subcap. 2.2.1, 2.2.2) [40]. In ceea ce
priveste genul, bdietii au manifestat tendinte mai mari de evitare sociald, iar fetele au raportat o
frica mai intensa de evaluare negativa, insa aceste diferente nu au fost semnificative statistic
(subcap. 2.2.1, 2.2.2) [40]. Aceste constatari confirma ca anxietatea sociala afecteaza considerabil
adolescentii, impunand necesitatea unor interventii personalizate, in special pentru cei cu niveluri
moderate si severe de anxietate sociala [40].

4. Analiza reusitei scolare corelatd cu anxietatea sociald a confirmat o relatie invers
proportionald intre aceste variabile, elevii cu anxietate ridicata obtinand rezultate academice mai
scazute. Evaluarea s-a bazat pe analiza mediilor scolare si corelarea acestora cu nivelurile de
anxietate masurate prin SAS-A si LSAS (subcap. 2.2.3, 2.2.4). Elevii de 17 ani au inregistrat cele
mai bune performante academice, comparativ cu cei de 16 si 18 ani, sugerand cd acest interval de
varsta reprezintd un echilibru intre adaptarea scolard si presiunile academice. Scaderea
performantei la 18 ani poate fi atribuitd stresului asociat examenelor finale si tranzitiei catre
invatamantul superior (subcap. 2.2.3) [26; 37, 38]. Diferentele de gen au indicat ca baietii au

obtinut mai frecvent medii ridicate, n timp ce fetele au predominat in intervalele inferioare, ceea
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ce poate reflecta un nivel mai ridicat de anxietate de performanta la fete, afectdnd increderea in
sine si rezultatele academice (subcap. 2.2.3) [26; 37, 38].

Analiza corelatiei Pearson a confirmat c@ anxietatea sociala afecteaza performanta scolara
prin evitarea situatiilor de expunere academica, reducidnd participarea activa la lectii si
interactiunea cu profesorii (subcap. 2.2.4) [26; 37, 38]. Impactul anxietatii sociale asupra reusitei
scolare este amplificat de exigentele academice si climatul educational. Un sistem rigid, bazat pe
competitie si evaluare stricta, poate accentua anxietatea sociala si reduce motivatia elevilor pentru
invatare (subcap. 2.2.4). Aceste rezultate confirma necesitatea unor interventii psihopedagogice
care s sprijine adolescentii cu anxietate sociald, optimizand astfel reusita scolara si dezvoltarea
lor socio-emotionala (subcap. 2.2.4).

5. In cadrul cercetarii doctorale a fost elaborat, implementat si validat un program de
interventie psihologicd destinat reducerii anxietatii sociale si optimizarii reusitei academice.
Programul a inclus 12 sedinte cu elevii, axate pe restructurare cognitiva, expunere progresiva si
strategii de gestionare a anxietatii, si 4 sesiuni psihoeducationale pentru parinti, menite sa creasca
nivelul de constientizare asupra influentei stilului parental si sa ofere metode eficiente de sprijin
(subcapit. 3.1, 3.2) [37, 38]. Validarea programului s-a realizat prin analiza comparativa pretest-
posttest utilizand Testul Wilcoxon si comparatia grupurilor prin Testul Mann-Whitney.
Rezultatele au indicat scaderi semnificative ale anxietatii sociale, in special la frica de evaluare
negativa si evitarea situatiilor sociale, confirmand eficienta interventiei asupra reusitei scolare
(subcapit. 3.3) [37, 38].

Impactul pozitiv al programului s-a reflectat si in performanta academica: 65% dintre elevii
grupului experimental au obtinut medii intre 8,01 si 10, fata de doar 37,5% in grupul de control,
unde mediile au ramas preponderent in intervalul 6,01 — 7 (subcapit. 3.3) [37, 38]. Acest rezultat
confirma legatura directa intre reducerea anxietatii sociale si succesul scolar. Un alt efect major a
fost constientizarea de catre parinti a influentei educatiei parentale asupra anxietatii sociale.
Acestia au recunoscut impactul negativ al presiunii academice si al criticii excesive, manifestand
deschidere spre strategii educationale mai suportive (subcapit. 3.2.2) [37, 38]. In concluzie,
programul de interventie s-a dovedit eficient in reducerea anxietatii sociale si imbunatatirea
reusitei scolare, subliniind importanta integrarii unor astfel de programe in mediul educational
pentru sprijinirea dezvoltarii socio-emotionale si academice a adolescentilor.

Rezultatele cercetarii sustin partial ipoteza de baza, conform careia anxietatea sociala
influenteaza semnificativ reusita scolard a adolescentilor, iar interventiile psihologice contribuie
la reducerea acesteia si la imbunatatirea performantei academice. Analiza statistica a evidentiat o

relatie negativa intre anxietatea sociala si reusita scolard, indicand ca elevii cu niveluri ridicate de
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anxietate intampina dificultati in interactiunea didactica, manifestd o motivatie scizutd si evita
situatiile de evaluare. S-a demonstrat, insa, cd anxietatea sociala nu este influentatd semnificativ
de variabile demografice precum varsta si genul. Implementarea programului de interventie
psihologicd a condus la o reducere semnificativd a anxietdtii sociale si la o crestere a
performantelor academice in randul elevilor din grupul experimental. Aceste rezultate confirma
eficienta interventiei ca metodad de optimizare a reusitei scolare si subliniaza importanta abordarii
integrate a dificultatilor socio-emotionale in mediul educational.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau n identificarea unei incidente ridicate a anxietatii sociale in randul adolescentilor, aceasta
avand un caracter general, nefiind influentata semnificativ de factori demografici precum varsta si
genul, si in stabilirea unei relatii inverse Intre anxietatea sociald si reusita scolard. Aceste constatari
au argumentat necesitatea elaborarii, aplicarii si validarii unui program de interventie psihologica,
prin care s-a demonstrat ca reducerea anxietatii sociale contribuie la optimizarea performantelor
academice, consolidand astfel importanta unor astfel de interventii in mediul educational.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Prezenta cercetare contribuie
la aprofundarea cunoasterii fenomenului anxietatii sociale la adolescenti si impactului acesteia
asupra reusitei scolare, oferind o abordare integratd care imbina analiza teoreticd, investigarea
empirica si validarea unui program de interventie psihologica.

La nivel teoretic, cercetarea a clarificat factorii determinanti ai anxietdtii sociale si
implicatiile sale asupra dezvoltarii adolescentilor, incluzdnd mecanismele prin care anxietatea
sociald interfereaza cu reusita scolara. De asemenea, s-a realizat o analiza comparativa a diferitelor
modele explicative ale anxietdtii sociale si s-a consolidat intelegerea relatiei dintre anxietatea
sociald si reusita academica.

Un element inovator al studiului consta in identificarea caracterului general al anxietatii
sociale la adolescenti, aceasta nefiind influentata semnificativ de variabile demografice precum
varsta si genul. Acest rezultat demonstreaza ca anxietatea sociald in adolescenta este determinata
preponderent de factori cognitivi, emotionali si de mediu, ceea ce sustine necesitatea unor
interventii universale in mediul educational, indiferent de caracteristicile demografice ale elevilor.

La nivel aplicativ, a fost elaborat, implementat si validat un program de interventie
psihologicd destinat reducerii anxietatii sociale si optimizarii reusitei scolare, demonstrandu-se
eficienta acestuia prin reducerea semnificativd a anxietatii sociale si imbunatatirea performantelor
academice ale elevilor. Programul de interventie poate constitui un model aplicabil in mediul

scolar, putand fi utilizat de psihologii scolari, consilieri educationali si cadre didactice pentru a
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sprijini adolescentii care se confruntd cu dificultati In interactiunile sociale si in procesul de
invatare.

In concluzie, prezenta tezia argumenteazi necesitatea interventiilor timpurii pentru
diminuarea anxietdtii sociale si demonstreazd cd reducerea acesteia contribuie nu doar la
imbunatatirea starii emotionale a elevilor, ci si la cresterea reusitei lor scolare, consolidand astfel
importanta implementarii unor astfel de programe in sistemul educational.

Semnificatia teoretica a cercetirii constd in extinderea si consolidarea cadrului teoretic
privind anxietatea sociald la adolescenti, prin integrarea perspectivelor din psihologia sociala,
psihologia educationala si psihologia cognitiv-comportamentald. Studiul contribuie la clarificarea
si sistematizarea factorilor determinanti ai anxietatii sociale, evidentiind mecanismele prin care
aceasta afecteazd dezvoltarea cognitiva, emotionald si sociald a adolescentilor, cu un impact
semnificativ asupra reusitei scolare.

Un element de noutate il constituie demonstrarea caracterului general al anxietatii sociale
in adolescentd, aceasta nefiind influentatd semnificativ de factori demografici precum varsta si
genul, ceea ce sugereaza ca variabilele contextuale si cognitive joaca un rol esential in manifestarea
si mentinerea acestui fenomen.

De asemenea, cercetarea contribuie la completarea si validarea modelelor explicative ale
anxietatii sociale, prin corelarea teoriilor existente cu date empirice referitoare la impactul
anxietdtii sociale asupra performantei academice. Analiza mecanismelor cognitive,
comportamentale si emotionale prin care anxietatea sociald interfereaza cu procesul de invatare
ofera o perspectiva integratad asupra relatiei dintre acest fenomen si reusita scolard, punand bazele
unor directii noi de interventie educationald si psithologica.

Astfel, rezultatele obtinute imbogatesc literatura de specialitate printr-o abordare complexa
a anxietatii sociale in context scolar, consolidand necesitatea unor strategii de preventie si
interventie psihologica in mediul educational.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in utilizarea a doua instrumente psihometrice pentru
madsurarea anxietatii sociale, dintre care unul de provenientd internationald — Scala Anxietatii
Sociale pentru Adolescenti (SAS-A, Social Anxiety Scale for Adolescents), care a fost tradusa,
adaptata si validata pentru populatia romaneascd. Aceste instrumente au fost corelate cu date
obiective privind reusita scolara, preluate din mediile scolare, pentru a permite o analizd complexa
a relatiei dintre anxietatea sociala si performanta academica.

Un aspect inovator al cercetdrii il reprezintd elaborarea, implementarea si validarea unui
program de interventie psihologicd, destinat diminuarii anxietatii sociale la adolescenti si

optimizarii reusitei scolare. Evaluarea impactului acestui program, realizatd prin analiza
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comparativa a rezultatelor obtinute in grupul experimental si grupul de control, a permis
demonstrerea eficacitatii interventiei si a fundamentat necesitatea integrarii unor astfel de
programe in mediul educational.

Prin toate aceste demersuri, cercetarea a contribuit la cristalizarea beneficiilor interventiei
psihologice asupra anxietei sociale, subliniind impactul direct al reducerii acesteia asupra
performantelor academice si oferind un model aplicabil pentru psihologi scolari, consilieri
educationali si cadre didactice interesate de imbundtdtirea bundstarii emotionale si a succesului
scolar al elevilor.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele obtinute au fost utilizate
si prezentate 1n activitatile desfasurate la Centrul de Consiliere Educationala si Formare Creativa
,,Jon Holban” din cadrul Universitatii ,,Petre Andrei” din Iasi. O parte dintre aspectele teoretice si
rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul unor manifestari stiintifice nationale
sau internationale.

In acelasi timp, rezultatele aplicative dar si teoretice ale prezentei teze au fost prezentate in
cadrul a 12 lucrari stiintifice, publicate in 4 reviste de specialitate, 1 volum — compediu de lucrari
stiintifice si 5 volume cuprinzdnd materiale la conferinte si simpozioane.

Limitele cercetarii. Cercetarea actuald evidentiaza si anumite limite care pot influenta
generalizarea rezultatelor si deschid directii pentru studii viitoare.

Studiul s-a concentrat exclusiv pe elevi din Romania, fara a include participanti din alte
contexte socio-culturale, precum Republica Moldova. Un esantion transnational ar fi permis 0
comparatie interculturala, evidentiind posibile diferente in manifestarea anxietatii sociale si in
impactul acesteia asupra reusitei scolare.

Cercetarea s-a desfasurat preponderent in randul elevilor din licee tehnice, un mediu in care
predomind populatia de gen masculin. Includerea unor elevi din profile teoretice sau vocationale
(ex. filologie, arte, stiinte sociale) ar fi putut diversifica datele si evidentia eventuale variatii in
nivelul anxietatii sociale si al performantei academice, in functie de domeniul de studiu.

Desi metodologia statistica utilizatd a permis detectarea unor efecte semnificative, un
esantion mai mare ar fi asigurat o putere statistica sporitd si 0 mai mare acuratete in generalizarea
rezultatelor.

Programul a demonstrat eficacitate in reducerea anxietatii sociale si optimizarea reusitei
scolare, insa nu au fost analizate efectele pe termen lung. Un follow-up la cateva luni sau un an
dupd interventie ar fi putut oferi o perspectiva asupra sustenabilitatii rezultatelor si asupra

eventualelor recaderi In anxietate.
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Studiul s-a concentrat pe relatia dintre anxietatea sociala si reusita scolara, fara a investiga
influenta altor variabile relevante, precum suportul social, stilul de atasament, climatul scolar sau
strategiile de coping utilizate de elevi.

In pofida acestor limitdri, cercetarea oferd o contributie semnificativi la intelegerea
anxietatii sociale la adolescenti si a impactului acesteia asupra performantei academice, furnizand
totodatd un model de interventie eficient care poate fi extins si adaptat in viitoare studii.

in baza constatirilor cercetirii realizate in teza de doctorat, propunem urmitoarele
recomandari practice.

1. Institutiile de invatdmant preuniversitar ar trebui sa valorifice mai intens activitatea
consilierului scolar, astfel Incat acesta sa evalueze constant factorii care contribuie la reusita
scolard scazuta si sa implementeze interventii timpurii, in special n ceea ce priveste preventia si
gestionarea anxietatii sociale.

2. Pentru a identifica precoce elevii vulnerabili, este necesar ca dirigintii s& comunice
periodic cu consilierul scolar, oferind informatii despre dificultatile socio-emotionale si academice
ale elevilor, 1n special despre manifestarile anxietatii sociale, avand 1n vedere impactul acesteia
asupra succesului scolar si adaptarii sociale.

3. Propunem includerea unor sesiuni informative in cadrul orei de dirigentie, pentru a
familiariza elevii cu provocarile comune din mediul scolar si pentru a dezvolta strategii eficiente
de gestionare a anxietdtii sociale, avand in vedere prevalenta crescutd a acestui fenomen in
adolescenta.

4. Pregatirea profesorilor din invatdmantul preuniversitar ar trebui sa includa elemente de
bazd din psihologie educationala si consiliere scolard, astfel incat acestia sd poatd recunoaste
semnele anxietdtii sociale si sd colaboreze cu specialistii In vederea interventiei timpurii. Acest
demers poate preveni evolutia anxietdtii sociale de la o forma non-clinica la una cu impact major
asupra sanatdtii mintale si reusitei scolare.

Implementarea acestor masuri ar putea contribui la imbunatatirea climatului scolar, la
sprijinirea elevilor afectati de anxietatea sociala si la optimizarea performantelor academice printr-
o abordare psihoeducationala integrata.

Directiile viitoare de cercetare. Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii constatative si
experimentale-formative deschid noi perspective pentru aprofundarea si extinderea studiului
asupra anxietatii sociale si impactului sdu asupra reusitei scolare.

In viitoarele studii, se impune extinderea cercetirii la elevi si studenti din diverse profiluri

educationale, inclusiv stiinte umanistice, stiinte exacte, tehnologii ale informatiei si sport. Aceasta
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va permite o analizd comparativd asupra modului in care anxietatea sociald influenteaza reusita
scolara in functie de domeniul de studiu si tipul de competente solicitate.

Cercetarea actuald s-a concentrat exclusiv asupra populatiei din Romania. O directie
importantd de dezvoltare este compararea manifestarii anxietatii sociale la adolescenti din
Republica Moldova si Romania, tindnd cont de diferentele culturale, educationale si socio-
economice care pot influenta relatia dintre anxietatea sociala si succesul academic.

O altd directie de cercetare constd in urmarirea efectelor pe termen lung ale programului
de interventie, prin aplicarea unor evaluari de follow-up la 6 luni sau un an dupa finalizarea
interventiei, pentru a analiza durabilitatea rezultatelor si eventualele recaderi in anxietate.

Studiile viitoare pot explora rolul mediului educational si al familiei in evolutia anxietatii
sociale, investigand aspecte precum stilurile parentale, suportul social, strategiile de coping si
climatul scolar. Aceste aspecte pot contribui la 0 mai bund intelegere a mecanismelor prin care
anxietatea sociald afecteaza performanta scolard si la dezvoltarea unor interventii mai
personalizate.

Tn continuarea programului implementat, viitoarele studii pot analiza impactul altor tehnici
terapeutice (ex. interventii bazate pe mindfulness, terapii cognitiv-comportamentale online sau
programe de antrenament socio-emotional) asupra anxietatii sociale si reusitei academice,
adaptand strategiile de interventie la nevoile specifice ale elevilor.

Prin urmare, directiile viitoare de cercetare vizeaza atat largirea ariei de aplicabilitate a
rezultatelor, cat si imbunatatirea metodelor de interventie, contribuind la dezvoltarea unor strategii

educationale si psihologice mai eficiente in combaterea anxietatii sociale la adolescenti.
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ANEXA 1. Rezultatele analizei statistice Tn cadrul cercetarii de constatare

ANEXE

Tabelul A. 2.1. Frecventa varstelor elevilor din lotul de cercetare

varsta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 182 37,9 37,9 37,9
17 205 42,7 42,7 80,6
18 93 19,4 19,4 100,0
Total 480 100,0 100,0

Tabelul A. 2.2. Frecventa genului biologic al elevilor din lotul de cercetare

sex
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid masculin 265 55,2 55,2 55,2
feminin 215 44.8 44,8 100,0
Total 480 100,0 100,0

Tabelul A. 2.3. Gradul si frecventa fricii de evaluare negativa in randul elevilor din
esantionul nostru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid scazut 75 15,6 15,6 15,6
mediu 292 60,8 60,8 76,5
ridicat 113 23,5 23,5 100,0
Total 480 100,0 100,0

Tabelul A. 2.4. Gradul si frecventa evitarii in situatii sociale noi in randul elevilor din

esantionul nostru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid scazut 79 16,5 16,5 16,5
mediu 242 50,4 50,4 66,9
ridicat 159 33,1 33,1 100,0
Total 480 100,0 100,0

Tabelul A. 2.5. Gradul si frecventa evitarii in situatii sociale in general in riandul elevilor

din esantionul nostru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid scazut 70 14,6 14,6 14,6
mediu 311 64,8 64,8 79,4
ridicat 99 20,6 20,6 100,0
Total 480 100,0 100,0
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Tabelul A. 2.6. Gradul si frecventa anxietitii sociale la elevii din esantionul nostru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  scazut 51 10,6 10,6 10,6
mediu 341 71,0 71,0 81,7
ridicat 88 18,3 18,3 100,0
Total 480 100,0 100,0

Tabelul A. 2.7. Prezentarea frecventelor ce denota la ce varsta elevii resimt anxietate sociala
si la ce nivel

Frica de evaluarea negativa * varsta Crosstabulation

varsta
16 17 18 Total
Frica de evaluarea  scazut Count 29 30 16 75
negativa % within Frica de
evaluarea negativa 38,7% 40,0% 21,3% 100,0%
% within varsta 15,9% 14,6% 17,2% 15,6%
mediu  Count 110 126 56 292
% within Frica de
0, 0, 0, 0,
evaluarea negativa 37, 7% 43,2% 19,2% 100,0%
% within varsta 60,4% 61,5% 60,2% 60,8%
ridicat  Count 43 49 21 113
% within Frica de
0, 0, 0, 0,
evaluarea negativa 38,1% 43,4% 18,6% 100,0%
% within varsta 23,6% 23,9% 22,6% 23,5%
Total Count 182 205 93 480
% within Frica de
0, 0, 0, 0,
evaluarea negativa 37,9% 42, 7% 19,4% 100,0%
% within varsta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.8. Prezentarea frecventelor ce denota ce gen biologic au elevii ce resimt anxietate
sociala si la ce nivel

Frica de evaluarea negativa * sex Crosstabulation

sex
masculin feminin Total
Frica de evaluarea  scazut Count 46 29 75
negativa 9% within Frica de
0, 0, 0,
evaluarea negativa 61,3% 38,7% 100.0%
% within sex 17,4% 13,5% 15,6%
mediu  Count 151 141 292
% within Fricade
0, 0, 0,
evaluarea negativa 5L7% 48,3% 100,0%
% within sex 57,0% 65,6% 60,8%
ridicat Count 68 45 113
% within Fricade
0, 0,
evaluarea negativa 60,2% 39,8% 100,0%
% within sex 25,7% 20,9% 23,5%
Total Count 265 215 480
% within Fricade
0, 0, 0,
evaluarea negativa 55,2% 44,8% 100,0%
% within sex 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelul A. 2.9. Prezentarea frecventelor ce denota ce varsta au elevii ce resimt anxietate
sociala sub aspectul evitarii situatiilor sociale noi si la ce nivel

evitarea situatiilor sociale noi * varsta Crosstabulation

varsta
16 17 18 Total
evitarea situatilor  scazut Count 27 38 14 79
sociale noi % within evitarea
situatiilor sociale noi 34,2% 48,1% 17.7% 100,0%
% within varsta 14,8% 18,5% 15,1% 16,5%
mediu  Count 101 94 47 242
% within evitarea
0,
situatiilor sociale noi aL1% 38,8% 19,4% 100,0%
% within varsta 55,5% 45,9% 50,5% 50,4%
ridicat  Count 54 73 32 159
% within evitarea
0, 0, 0, 0,
situatiilor sociale noi 34,0% 45,9% 20,1% 100,0%
% within varsta 29,7% 35,6% 34,4% 33,1%
Total Count 182 205 93 480
% within evitarea
0, 0, 0, 0,
situatiilor sociale noi 37,9% 42,7% 19,4% 100,0%
% within varsta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.10. Prezentarea frecventelor ce denoti ce gen biologic au elevii ce resimt
anxietate sociala sub aspectul evitarii situatiilor sociale noi si la ce nivel

evitarea situatiilor sociale noi * sex Crosstabulation

sex
masculin feminin Total
evitarea situatiilor scazut Count 44 35 79
sociale noi % within evitarea
() 0, 0,
situatiilor sociale noi 55,7% 44,3% 100,0%
% within sex 16,6% 16,3% 16,5%
mediu  Count 136 106 242
% within evitarea
0, 0, 0,
situatiilor sociale noi 96,2% 43,8% 100,0%
% within sex 51,3% 49,3% 50,4%
ridicat  Count 85 74 159
% within evitarea
0, 0, 0,
situatiilor sociale noi 53,5% 46,5% 100,0%
% within sex 32,1% 34,4% 33,1%
Total Count 265 215 480
% within evitarea
0, 0, 0,
situatiilor sociale noi 55,.2% 44,8% 100,0%
% within sex 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelul A. 2.11. Prezentarea frecventelor ce denoti ce varsta au elevii ce resimt anxietate
sociala sub aspectul evitarii situatiilor sociale generale si la ce nivel

evitarea situatiilor sociale generale * varsta Crosstabulation

varsta
16 17 18 Total
evitarea situatiilor scazut  Count 25 33 12 70
sociale generale % within evitarea
situatiilor sociale 35,7% 47,1% 17,1% 100,0%
generale
% within varsta 13,7% 16,1% 12,9% 14,6%
mediu  Count 114 136 61 311
% within evitarea
situatiilor sociale 36,7% 43,7% 19,6% 100,0%
generale
% within varsta 62,6% 66,3% 65,6% 64,8%
ridicat  Count 43 36 20 99
% within evitarea
situatiilor sociale 43,4% 36,4% 20,2% 100,0%
generale
% within varsta 23,6% 17,6% 21,5% 20,6%
Total Count 182 205 93 480
% within evitarea
situatiilor sociale 37,9% 42, 7% 19,4% 100,0%
generale
% within varsta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A 2.12. Prezentarea frecventelor ce denoti ce gen biologic au elevii ce resimt
anxietate sociala sub aspectul evitarii situatiilor sociale generale si la ce nivel

evitarea situatiilor sociale generale * sex Crosstabulation

sex
masculin feminin Total

evitarea situatilor ~ scazut  Count 41 29 70
sociale generale % within evitarea

situatiilor sociale 58,6% 41,4% 100,0%

generale

% within sex 15,5% 13,5% 14,6%

mediu  Count 163 148 311

% within evitarea

situatiilor sociale 52,4% 47,6% 100,0%

generale

% within sex 61,5% 68,8% 64,8%

ridicat ~ Count 61 38 99

% within evitarea

situatiilor sociale 61,6% 38,4% 100,0%

generale

% within sex 23,0% 17, 7% 20,6%
Total Count 265 215 480

% within evitarea

situatiilor sociale 55,2% 44,8% 100,0%

generale

% within sex 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelul A. 2.13. Prezentarea frecventelor ce denoti ce varsta au elevii ce resimt anxietate
sociala si la ce nivel

total_anxietate_sociala * varsta Crosstabulation

varsta
16 17 18 Total
total_anxietate_sociala  scazut Count 20 20 11 51
% within total_
anxietate_sociala 39,2% 39,2% 21,6% 100,0%
% within varsta 11,0% 9,8% 11,8% 10,6%
mediu  Count 134 146 61 341
% within total_
anxietate_sociala 39,3% 42,8% 17,9% 100,0%
% within varsta 73,6% 71,2% 65,6% 71,0%
ridicat  Count 28 39 21 88
% within total
el 0, 0, 0, 0,
anxietate_sociala 31,8% 44,3% 23,9% 100,0%
% within varsta 15,4% 19,0% 22,6% 18,3%
Total Count 182 205 93 480
% within total
- 0, 0, 0, 0,
anxietate_sociala 37,9% 42, 7% 19,4% 100,0%
% within varsta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.14. Prezentarea frecventelor ce denoti ce gen biologic au elevii ce resimt
anxietate sociala si la ce nivel

total_anxietate_sociala * sex Crosstabulation

sex
masculin feminin Total
total_anxietate_sociala  scdzut Count 33 18 51
% within total
- 0, 0, 0,
anxietate_sociala 64,7% 35,3% 100,0%
% within sex 12,5% 8,4% 10,6%
mediu  Count 186 155 341
% within total
- 0, 0, 0,
anxietate_sociala 54,5% 45,5% 100,0%
% within sex 70,2% 72,1% 71,0%
ridicat  Count 46 42 88
% within total
- 0, 0, 0,
anxietate_sociala 52,3% 47,7% 100,0%
% within sex 17,4% 19,5% 18,3%
Total Count 265 215 480
% within total
- 0, 0, 0,
anxietate_sociala 55,2% 44,8% 100,0%
% within sex 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.15. Prezentarea frecventelor ce denoti nivelurile la care elevii resimt anxietate
sociald masurata su scala LSAS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid anxietate sociald moderata

83 17,3 17,3 17,3
anxietate sociala marcata 261 54,4 54,4 71,7
anxietate sociald severa 46 9,6 9,6 81,3
anxietate sociala foarte severa

90 18,8 18,8 100,0
Total 480 100,0 100,0
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Tabelul A. 2.16. Prezentarea frecventelor ce denotia ce gen biologic au elevii ce resimt
anxietate sociala (LSAS) si la ce nivel

Liebowitz Social Anxiety Scale * sex Crosstabulation

sex
masculin feminin Total

Liebowitz  anxietate sociala Count 50 33 83
Social moderata % within Liebowitz

Anxety Social Anxiety Scale 60,2% 39,8% 100,0%

Scale % within sex 18,9% 15,3% 17,3%

anxietate sociald marcata Count 141 120 261
% within Liebowitz

Social Anxiety Scale 54,0% 46,0% 100,0%

% within sex 53,2% 55,8% 54,4%

anxietate sociala severa Count 27 19 46
% within Liebowitz

0, 0, 0,

Social Anxiety Scale 58,7% 41.3% 100,0%

% within sex 10,2% 8,8% 9,6%

anxietate sociala foarte Count a7 43 90
severa % within Liebowitz

Social Anxiety Scale 52,2% 47.8% 100,0%

% within sex 17, 7% 20,0% 18,8%

Total Count 265 215 480
% within Liebowitz

0, 0, 0,
Social Anxiety Scale 55.2% 44,8% 100,0%
% within sex 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.17. Prezentarea frecventelor ce denoti ce varsta au elevii ce resimt anxietate
sociala (LSAS) si la ce nivel

Liebowitz Social Anxiety Scale * varsta Crosstabulation

varsta
16 17 18 Total
Liebowitz  anxietate sociala Count 32 33 18 83
Social moderata % within Liebowitz
Anxety Social Anxiety Scale 38,6% 39.8% 2L,7% 100,0%
Scale % within varsta 17,6% 16,1% 19,4% 17,3%
anxietate sociala marcata Count 104 117 40 261
% within Liebowitz
Social Anxiety Scale 39,8% 44,8% 15,3% 100,0%
% within varsta 57,1% 57,1% 43,0% 54,4%
anxietate sociala severa Count 17 15 14 46
% within Liebowitz
Social Anxiety Scale 37,0% 32,6% 30,4% 100,0%
% within varsta 9,3% 7,3% 15,1% 9,6%
anxietate sociala foarte Count 29 40 21 20
severa % within Liebowitz
Social Anxiety Scale 82,2% 44,4% 23,3% 100,0%
% within varsta 15,9% 19,5% 22,6% 18,8%
Total Count 182 205 93 480
% within Liebowitz
Social Anxiety Scale 37.9% 42,7% 19,4% 100,0%
% within varsta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.18. Prezentarea frecventelor ce denoti céti elevi au obtinut medii scolare in
intervalele date

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8,01-10 96 20,0 20,0 20,0
7,01 - 8,00 251 52,3 52,3 72,3
6,01 - 7,00 56 11,7 11,7 84,0
5,00 - 6,00 77 16,0 16,0 100,0
Total 480 100,0 100,0
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Tabelul A. 2.19. Prezentarea frecventelor ce denoti ce varsta au elevii ce au obtinut medii
scolare cuprinse in intervalele date

medie scolara * varsta Crosstabulation

varsta
16 17 18 Total

medie 8,01-10 Count 38 40 18 96
scolara % within medie scolara 39,6% 41,7% 18,8% 100,0%
% within varsta 20,9% 19,5% 19,4% 20,0%

7,01-8,00 Count 99 111 41 251

% within medie scolara 39,4% 44,2% 16,3% 100,0%

% within varsta 54,4% 54,1% 44,1% 52,3%

6,01-7,00 Count 20 21 15 56

% within medie scolara 35,7% 37,5% 26,8% 100,0%

% within varsta 11,0% 10,2% 16,1% 11,7%

5,00- 6,00 Count 25 33 19 77

% within medie scolara 32,5% 42,9% 24,7% 100,0%

% within varsta 13,7% 16,1% 20,4% 16,0%

Total Count 182 205 93 480
% within medie scolara 37,9% 42, 7% 19,4% 100,0%

% within varsta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.20. Prezentarea frecventelor ce denota ce gen biologic au elevii ce au obtinut
medii scolare cuprinse in intervalele date

medie scolara* sex Crosstabulation

sex
masculin feminin Total

medie 8,01- 10 Count 60 36 96
scolara % within medie scolara 62,5% 37,5% 100,0%
% within sex 22,6% 16,7% 20,0%

7,01-8,00 Count 129 122 251

% within medie scolara 51,4% 48,6% 100,0%

% within sex 48,7% 56,7% 52,3%

6,01-7,00 Count 38 18 56

% within medie scolara 67,9% 32,1% 100,0%

% within sex 14,3% 8,4% 11,7%

5,00- 6,00 Count 38 39 77

% within medie scolara 49,4% 50,6% 100,0%

% within sex 14,3% 18,1% 16,0%

Total Count 265 215 480
% within medie scolara 55,2% 44,8% 100,0%

% within sex 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.21. Prezentarea Corelatiei Pearson in ceea ce priveste relatia dintre fenomenele
anxietate sociala — masurata cu 2 instrumente diferite — si media scolara

Correlations

Liebowitz
medie Social
scolara Anxiety Scale | Total SAS
medie scolara Pearson Correlation 1 -,919*4 -, 788*4
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 480 480 480
Liebowitz Social Pearson Correlation -,919*4 1 ,876*
Anxety Scale Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 480 480 480
Total SAS Pearson Correlation -, 788* ,876* 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 480 480 480

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabelul A. 2.22. Prezentarea frecventelor ce denota in ce masura elevii ce resimt anxietate
(masurata cu Scala SAS) au obtinut reusita scolara

medie scolara* Total SAS Crosstabulation

Total SAS
scazut mediu ridicat Total

medie 8,01- 10 Count 37 59 0 96
scolara % within medie scolara 38,5% 61,5% ,0% 100,0%
% within Total SAS 72,5% 17,3% ,0% 20,0%

7,01 - 8,00 Count 14 236 1 251

% within medie scolara 5,6% 94,0% ,4% 100,0%

% within Total SAS 27,5% 69,2% 1,1% 52,3%

6,01 - 7,00 Count (0] 45 11 56

% within medie scolara ,0% 80,4% 19,6% 100,0%

% within Total SAS ,0% 13,2% 12,5% 11,7%

5,00 - 6,00 Count (0] 1 76 77

% within medie scolara ,0% 1,3% 98,7% 100,0%

% within Total SAS ,0% ,3% 86,4% 16,0%

Total Count 51 341 88 480
% within medie scolara 10,6% 71,0% 18,3% 100,0%

% within Total SAS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul A. 2.23. Prezentarea frecventelor ce denota in ce masura elevii ce resimt anxietate
(masurata cu Scala LSAS) au obtinut reusita scolara

medie scolara* Liebowitz Social Anxiety Scale Crosstabulation

Liebowitz Social Anxiety Scale
anxietate anxietate anxietate anxietate
sociala sociala sociala sociala
moderata marcata severa foarte severa Total
medie 8,01- 10 Count 66 30 0 0 96
scolara % within medie scolara 68,8% 31,3% ,0% ,0% 100,0%
% within Liebowitz
0, 0, 0, 0, 0,
Social Anxiety Scale 79,5% 11,5% 0% 0% 20,0%
7,01-8,00 Count 17 227 6 1 251
% within medie scolara 6,8% 90,4% 2,4% 4% 100,0%
% within Liebowitz
o WIThin LIEboW! 20,5% 87,0% 13,0% 1,1% 52,3%
Social Anxiety Scale
6,01-7,00 Count 0 4 40 12 56
% within medie scolara ,0% 7,1% 71,4% 21,4% 100,0%
% within Liebowitz
0, 0, 0, 0, 0,
Social Anxiety Scale 0% 1.5% 87,0% 13,3% 13,7%
5,00- 6,00 Count 0 0 0 77 77
% within medie scolara ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% within Liebowitz
0, 0,
Social Anxiety Scale 0% 0% 0% 85,6% 16,0%
Total Count 83 261 46 90 480
% within medie scolara 17,3% 54,4% 9,6% 18,8% 100,0%
% within Liebowitz
Social Anxiety Scale 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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ANEXA 2. Rezultatele analizei statistice in cadrul experimentului formativ

Tabelul A 3.1. Frecventa varstelor elevilor din grupul experimental

perimental

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 16 26,7 26,7 26,7
17 28 46,7 46,7 73,3
18 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tabelul A 3.2. Frecventa genului biologic al elevilor din grupul ex
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid masculin 29 48,3 48,3 48,3
feminin 31 51,7 51,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabelul A 3.3. Frecventa nivelurilor de anxietate sociala sub aspectul fricii de evaluarea
negativa inregistrate de elevii din grupul experimental la scala SAS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  mediu 38 63,3 63,3 63,3
ridicat 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabelul A 3.4. Frecventa nivelurilor de anxietate sociala sub aspectul evitirii situatiilor
sociale noi inregistrate de elevii din grupul experimental la scala SAS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid mediu 5 8,3 8,3 8,3
ridicat 55 91,7 91,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabelul A 3.5. Frecventa nivelurilor de anxietate sociala sub aspectul evitirii situatiilor
sociale generale inregistrate de elevii din grupul experimental la scala SAS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  mediu 27 45,0 45,0 45,0
ridicat 33 55,0 55,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabelul A 3.6. Frecventele raspunsurilor subiectilor din primul grup experimental la scala

SAS- evaluare initiala

Masculin feminin
16 ani 17 ani 17 ani 18 ani
Count Count Count Count
Frica de evaluare negativa initiala
Anxietate sociala medie 4 2 2
Anxietate sociala ridicata 2
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Evitarea situatiilor sociale noi

Anxietate sociala medie 1 1 2

Anxietate sociala ridicata 3 1 2

Evitarea situatiilor sociale generale

Anxietate sociala medie 4 2 2 1

Anxietate sociala ridicata 1
Total Anxietate sociala - SAS

Anxietate sociala medie 3 2 2

Anxietate sociala ridicata 1 2

Tabelul A 3.7. Frecvente ale raspunsurilor elevilor din grupul I experimental la scala
Liebowitz Social Anxiety Scale — evaluare initiala

Masculin feminin
16 ani \ 17 ani 17 ani 18 ani
Count \ Count Count Count
Anxietate sociala - Frica (LSAS) — etapa initiala
Anxietate severa | 4] 2| 2| 2
Anxietate sociala - Evitare (LSAS) — etapa initiala
Anxietate marcata 4 2 2 1
Anxietate severa 1
Total anxietate sociala masurata cu scala LSAS
Anxietate marcata 1 1 2
Anxietate severa 3 1 2

Tabelul A 3.8. Frecventele raspunsurilor subiectilor din grupul II experimental la scala
SAS- evaluare initiala

masculin feminin
16 ani 17 ani 17 ani 18 ani
Count Count Count Count
Frica de evaluare negativa
Anxietate sociala medie 4 1
Anxietate sociala ridicata 2 3
Evitarea situatiilor sociale noi
Anxietate sociala ridicata | 4 1 2 3
Evitarea situatiilor sociale generale
Anxietate sociala medie 4 1 2 1
Anxietate sociala ridicata 2
Total Anxietate sociala
Anxietate sociala medie | 4| 1] 2 3
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Tabelul A 3.9. Frecventele raspunsurilor subiectilor din grupul II experimental la scala
LSAS- evaluare initiala

masculin feminin
16 ani 17 ani 17 ani 18 ani
Anxietate Anxietate Anxietate
Anxietate sociald | sociald - Frica sociala - Frica sociala - Frica
- Frica (LSAS) - | (LSAS) - nivel | (LSAS) - nivel (LSAS) - nivel
nivel initial initial initial initial
Count Count Count Count
Anxietatea sociala - Frica
A_nmetate sociala 4 1 2 3
nivel sever

Anxietatea sociald - Evitare

Anxietate sociala

: 2 2 2
nivel marcat

Anxietate sociala 2 1 1
nivel sever

Total Anxietate sociala

Anxietate sociala
nivel sever

Tabelul A 3.10. Frecventele mediilor scolare a elevilor din grupul I experimental — evaluare
initiala

masculin ‘ feminin
Media 16 ani ‘ 17 ani ‘ 17 ani 18 ani
scolara Count Count Count Count
7,01-8,00 1 1 2
6,01 - 7,00 3 1 2

Tabelul A 3.11. Frecventele mediilor scolare ale subiectilor din grupul II experimental —
evaluare initial

masculin ‘ feminin
16 ani ‘ 17 ani ‘ 17 ani 18 ani
Count Count Count Count
6,01 - 7,00 4 1 2 3
Tabelul A 3.12. Frecventele anxietatii sociale la elevii din grupurile experimentale sub
aspectul fricii de evenimentele sociale (LSAS) — etapa finala

Anxietate sociala - Frica (LSAS) - etapa finala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid fara anxietate sociala 2 10,0 10,0 10,0
anxietate moderata 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Tabelul A 3.13. Frecventele anxietatii sociale la elevii din grupurile experimentale sub

aspectul evitirii evenimentelor sociale (LSAS) — etapa finala

Anxietate sociala- Evitare (LSAS) - etapafinala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid fara anxietate sociala 6 30,0 30,0 30,0
anxietate moderata 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabelul A 3.14. Frecventele anxietitii sociale totale la elevii

maisurate cU scala LSAS — etapa finala

din grupurile experimentale

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  fard anxietate sociala 6 30,0 30,0 30,0
anxietate moderata 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabelul A 3.15. Frecventele anxietatii sociale la elevii din grupurile experimentale sub

aspectul Fricii de Evaluarea Negativa (SAS) — etapa finala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid anxietate sociala scazuta 6 30,0 30,0 30,0
anxietate sociala medie 13 65,0 65,0 95,0
anxietate sociala ridicata 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabelul A 3.16. Frecventele anxietatii sociale la elevii din grupurile experimentale sub

aspectul Evitarea Situatiilor Sociale Noi (SAS) — etapa finala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  anxietate sociala scazuta 5 25,0 25,0 25,0
anxietate sociala medie 13 65,0 65,0 90,0
anxietate sociala ridicata 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabelul A 3.17. Frecventele anxietatii sociale la elevii din grupurile experimentale sub

aspectul Evitarea Situatiilor Sociale Generale (SAS) — etapa finala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid anxietate sociala scazuta 10 50,0 50,0 50,0
anxietate sociala medie 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabelul A 3.18. Frecventele anxietitii sociale totale la elevii din grupurile experimentale

(SAS) — etapa finala

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid anxietate sociala scazuta 6 30,0 30,0 30,0
anxietate sociala medie 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

187




Tabelul A 3.19. Frecventele mediilor scolare la elevii din grupurile experimentale (SAS) —

etapa finala
Media scolara

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  8,01-10 13 65,0 65,0 65,0
7,01 - 8,00 4 20,0 20,0 85,0
6,01 - 7,00 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Tabelul A 3.20. Tabel ilustrativ al obiectivelor sedintelor derulate cu elevii, cit si metodele prin care s-a dorit atingerea obiectivelor:

Nr. Crt. Bloc/ Domeniu Etape Obiective Subdomenii Sedinte
1. l. e Stimularea creativitatii prin joc; | e Cunoastere si intercunoastere; e Dezvoltare Sedinta de
e Crearea relatiei e Stimularea discursului public; e Evaluarea creativitatii elevilor prin | péersonald cunoastere a
terapeutice; e Stimularea credintelor pozitive | observatie si joc; membrilor
e Crearea relatiei despre sine. e Evaluarea atitudinii lor fata de grupului
de colegialitate Tntre demersul sedintei;
participanti; e Evaluarea credintelor despre sine;
e Evaluarea e Evaluarea comportamentului anxios
cazului; Formularea manifestat in situatii sociale.
ipotezelor; Stabilirea
2. obiectivelor e  Crearea ambientului e Crearea unui mediu favorabil | e Abilitati de | Sedinta meniti
terapeutice; . e Aprofundare 1In cunoasterea | interactiunii si colaborarii comunicare credrii
Regllzarea strategiel colegilor e Facilitarea unei mai bune cunoasteri | e Relatii ambientului
de interventie; e Dezvoltarea comunicarii intre participanti interpersonale  si
e  Stimularea discursului public integrare
e Acceptarea criticilor ca fiind e Gestionarea  si
constructive reevaluarea
e Reevaluarea obiectului evaludrii criticilor
negative ¢ Dezvoltare
e Dezvoltarea autodezvaluirii personald
e  Stimularea Increderii in sine si in
ceilalti
3. e Crearea cadrului necesar pentru | ¢ Crearea unui mediu favorabil | e Relatii Sedinta pentru
desfasurarea activitatilor. colaborarii si interactiunii colegiale. interpersonale  si dezvoltarea
e Aprofundarea intercunoasterii | e Imbunititirea intelegerii reciproce | colaborare autodezvauirii
colegiale. intre participanti. e Management
e Acceptarea criticilor ca fiind | e Dezvoltarea capacitatii de a primi si | emotional
constructive. folosi feedback-ul constructiv. e Dezvoltare
e  Dezvoltarea autodezvaluirii. personala
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e  Stimularea increderii in sine si in
ceilalti

e (Incurajarea exprimirii autentice prin
autodezvaluire.

e Consolidarea increderii Tn propria
persoana si in relatiile interpersonale.

e Organizare
planificare

si

.
Interventia specifica:
o Interventiile

cognitive  efective:
identificarea,
monitorizarea si
restructurarea

gandurilor automate
negative

e Managementul
simptomelor
fiziologice
Expunerea la situatii
sociale care anterior

cauzau teama;
Dezvoltarea si
antrenarea

abilitatilor sociale

. Dezvoltarea autodezvaluirii.

e Imbunititirea capacititii de a primi

e Abilitati

Sedinta menita

e  Obisnuirea cu contactul vizual. | si gestiona criticile intr-un mod | interpersonale acceptarii
e  Aprofundarea acceptarii | constructiv. e Management criticilor
criticilor ca fiind constructive. e Dezvoltarea  unei perspective | emotional si
e  Amprentarea directiei | pozitive asupra evaluarilor negative, | comportamental
obiectului evaluarii negative. orientate spre solutii. e Dezvoltare
e (Incurajarea exprimarii autentice si a | personald
deschiderii prin autodezvaluire.
e Cresterea confortului si naturaletei in
interactiunile bazate pe contact vizual.
e  Analiza gandurilor negative si a | o Identificarea si intelegerea | e Management Sedinta cu
asteptarilor privind consecintele unor | gandurilor ~ negative legate  de | emotional privire la
performante scazute. performanta. e Dezvoltare relevarea
e Explorarea modului in care aceste | cognitiva gandurilor
ganduri influenteaza asteptarile si | e Dezvoltare negative
comportamentele. personala
e Dezvoltarea unei perspective mai
echilibrate asupra consecintelor
performantelor scazute.
e Analiza cauzei aparitiei | e Identificarea factorilor declansatori | e Psihologie Analiza
anxietatii sociale. si a circumstantelor care contribuie la | sociald cauzelor
aparitia anxietatii sociale. e Management declangarii
o intelegerea  legiturilor  dintre | emotional manifestarilor
experientele trecute, ganduri si emotii | e Dezvoltare anxietatii
care genereaza anxietate. personali sociale

e Crearea unui  cadru  pentru
dezvoltarea strategiilor de gestionare a
anxietatii sociale.
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10.

e Formarea deprinderii de | e Dezvoltarea capacititii de a observa | o Abilitati Promovarea
observare sau evaluare si evalua comportamente, situatii sau | cognitive interactiunii
e  Combaterea retragerii sociale evenimente intr-un mod obiectiv si | e Relatii sociale

constructiv. interpersonale

e Reducerea tendintelor de izolare | e Dezvoltare

sociald si incurajarea participdrii active | personala si sociala

in grupuri sau comunitati.

e Cresterea increderii In sine si In

abilitatea de a interactiona cu ceilalti.
e Recunoasterea si explorarea | o Identificarea surselor sitiparelor care | ¢ Management Depasirea
cauzelor fricii de a incerca lucruri | contribuie la frica de a incerca lucruri | emotional temerii de a
noi. noi. e Dezvoltare Tncerca lucruri
e Crearea unui plan gradual | e Dezvoltarea ncrederii in propriile | personald noi
pentru a depasi teama prin expunere | abilitati de a gestiona incertitudinea.
controlata la situatii noi. e TIncurajarea unei perspective pozitive
e Incurajarea asumirii riscurilor | asupra esecului ca oportunitate de
moderate si celebrarea succeselor. invatare.
e Explorarea factorilor care | e Identificarea cauzelor emotionale si | e Management Reducerea
genereaza sentimentele de rusine | situationale ale rusinii. emotional sentimentului
(experiente  trecute, standarde | e Promovarea  constientizarii  si | e Dezvoltare de rusine
interne, influente externe). acceptarii de sine fara judecati critice. personala
e Practicarea autoacceptarii si | e Imbunatitirea increderii in propria | e Relatii
consolidarea unei imagini pozitive | valoare, indiferent de opiniile sau | interpersonale
despre sine. reactiile celorlalti.

e TIncurajarea unei perspective

echilibrate ~ asupra  greselilor  si

vulnerabilitatilor.
e Explorarea gandurilor si | o Intelegerea cauzelor si mecanismelor | e Management Sedinta dedicata

emotiilor legate de teama de a fi
judecat sau criticat.

e Incurajarea unei viziuni asupra
evaludrilor ca oportunitéti de invatare
si crestere personala.

fricii de evaluare negativa.

e Imbunititirea gestionarii feedback-
ului si transformarea acestuia in
instrumente de dezvoltare personala.

emotional
e Dezvoltare
personala

scaderii temerii
de a fi evaluat
negativ
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e Crearea unei imagini pozitive despre
sine care sda reducd dependenta de
validarea externa.

e Reducereca anxietatii legate de
evaluarea negativa prin adoptarea unei
perspective mai obiective si constructive.

11. e Constientizarea factorilor | e Reducerea intensitatii si frecventei | e Management Sedinta pentru a
declansatori ai  ingrijorarii  si | gandurilor anxioase prin constientizare si | emotional scadea teama
explorarea gandurilor negative legate | interventie cognitiva. e Dezvoltare nefondata
de aceste situatii. e Inlocuirea ingrijorarilor excesive cu | personali
e Incurajarea abordarii proactive si | solutii si actiuni bazate pe fapte si
a unei atitudini constructive fatd de | realitate.
problemele care genereazd | e Incurajarea unei atitudini calme si
ingrijorare. echilibrate in fata provocarilor zilnice.

12. L e Identificarea simptomelor fizice | ¢ Reducerea simptomelor fizice legate | ¢ Managementul | Managementul

Incheierea legate de stres, anxietate sau alte | de stres si anxietate prin tehnici de auto- | stresului simptomelor
procesului terapeutic | emotii negative (de exemplu, | reglare. e Autoevaluare si | fizice

si elaborarea unui
plan pentru
mentinerea
progreselor obtinute

tensiune musculara, ritm cardiac
accelerat).

o  Aplicarea tehnicilor de relaxare
si respiratie pentru a reduce aceste
reactii.

o Reflectarea asupra progreselor
facute in gestionarea emotiilor si a

gandurilor negative.

e Diminuarea gandurilor de
autodepreciere §i autoblamare, prin
adoptarea unei perspective mai obiective
si mai pozitive despre sine.

e Recunoasterea progreselor realizate
in gestionarea emotiilor si consolidarea
ncrederii Tn propriile resurse.

dezvoltare
personala
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ANEXA 3. Bateria de chestionare
CHESTIONAR 01

Nr. Protocol
Te rugdm sa indici bifand un ,,X” in dreptul variantei care ti se potriveste sau completand spatiile
libere:
Data completarii: ~ / /2014
Numele si prenumele tau:
Profilul liceal pe care 1l urmezi:
Colegiul/Liceul/grupul scolar unde inveti:

Orasul in care locuiesti in prezent si inveti

Sexul: [] Baiat; [] Fata; Varsta ani impliniti;
Clasa in care inveti este: [1a IX-a; [1a X-a, [1a Xl-a; [1a Xll-a
Media generala pe semestrul I al anului scolar 2013/2014, cu doua zecimale exacte H

CHESTIONAR 02

In continuare, vei gasi 18 afirmatii care descriu modalitatea ta de reactiona, atunci cand interactionezi
cu ceilalti - colegi, prieteni, profesori, persoane straine etc. Citeste cu atentie fiecare afirmatie si
alege, dintre variantele de raspuns, pe cea care ti se potriveste cel mai bine.

Pentru fiecare afirmatie, ai posibilitatea sa alegi, una dintre urmatoarele variantele:

1=deloc adevarat pentru mine, 2= cateodata adevarat pentru mine, 3=destul de des adevarat pentru
mine,

4=deseori adevarat pentru mine, 5=mereu adevarat pentru mine

Réspunsurile tale nu vor fi catalogate ca ,,bune” sau ,,rele”, ,,corecte” sau ,,gresite”, asa ca te rugam sa
fii cat mai sincer(d). Raspunsurile sau rezultatele chestionarul pe care il completezi nu vor fi spuse
nimanui, in afara de tine.

1. Ma ingrijorez cand fac ceva de fata cu alte persoane 1 2 3 4 5
2. Devin agitat(a) cand intalnesc persoane noi 1 2 3 4 5
3. Sunt tacut(a) cand sunt intr-un grup de persoane 1 2 3 4 5
4.  Simt ca ceilalti rad de mine 1 2 3 4 5
5. Imi este teama sa invit alte persoane in diferite activititi pe care le fac

pentru cd ar putea sd ma refuze 1 2 3 4 5
6. Vorbesc doar cu acele persoane pe care le cunosc bine 1 2 3 4 5

Intoarce pagina §i continua!

7. Ma ingrijoreaza in legatura cu ce ar putea spune altii despre mine 1 2 3 4 5
8.  Atunci cand ma implic intr-o disputd, ma tem ca celelalte persoane nu ma

vor placea . 1 2 3 4 5
9. Ma ingrijoreaza ca alte persoane nu ma plac 1 2 3 4 5
10. Ma simt rusinat(a) chiar si cu colegi/prieteni pe care 1i cunosc foarte bine 1 2 3 4 5
11. Simt ca altii ma vorbesc pe la spate. 1 2 3 4 5
12. Devin nelinistit(a) cand sunt in preajma anumitor persoane 1 2 3 4 5
13. Ma tem sa nu fiu tachinat(a) de altii. 1 2 3 4 5
14. Ma simt rusinat(d) in preajma persoanelor necunoscute 1 2 3 4 5
15. Devin agitat cand vorbesc cu alti adolescenti 1 2 3 4 5
16. Ma ingrijoreaza ce cred altii despre mine 1 2 3 4 5
17. Imi este greu si le cer altor persoane si facd anumite lucruri cu mine 1 2 3 4 5
18. Ma tem ca ceilalti s-ar putea sa nu ma placa 1 2 3 4 5
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CHESTIONAR 03
Urmaétoarele 24 de afirmatii se referd la teama pe care o manifesti in anumite situatii din viata de zi cu

Zi.

Citeste cu grija afirmatiile si pentru fiecare indica céat de frecvent ti se potriveste, bifand cu un
»X 1n fiecare din ambele coloane:

Pentru frica : 0 = nu 1mi este frica deloc, 1 = imi este oarecum fricd, 2 = imi este destul de mult frica,
3 = 1mi este foarte frica

Pentru evitare: 0 = niciodata, 1 = cand si cand, 2 = adesea, 3 = mereu

Nr.  (Iitem Frica Cat de des eviti sd
Item faci acest lucru
1.  |Atelefona in public ofLpRP L P B
2. |Afiintr-un grup mic oLpRP L P B
3. /A manca in locuri publice oiLpRBP I P B
4. |Abea cu altii in locuri publice ofLpRP L P B
5. /A vorbi cu 0ameni care au o functie importanta oLpRBP L P B
6. /A actiona sau a vorbi 1n fata clasei 0123 IO 1 2 83
7. /A merge la o petrecere/eveniment festiv oLpRP L P B
8. /A lucra/invata fiind observat(a) de alte persoane 01283 IO 1 2 B3
0. /A scrie fiind observat(a) de alte persoane 0 1R 3 IO 1 2 B
10.  |Atelefona pe cineva pe care nu-I cunosti oLpRBP L P B
11.  |Avorbi cu oameni pe care nu-i cunosti bine oLpPBlo L R B
Intoarce pagina si continud!
12.  |Ate intalni cu oameni pe care nu-i cunosti oiLpRBP L P B
13.  |Aurina in toaleta scolii OBl i R B
14.  |Aintra in clasa dupa ce colegii deja s-au asezat pe scaune 0123 IO 1 2 83
15.  |Afiin centrul atentiei oLpRBP b P B
16.  |Alua cuvantul in fata altor persoane OBl i R B
17.  |Adaun test oprpPBlo L R B
18.  |Aexprima dezacordul in fata unor oameni pe care nu-i cunosti oOfnlpP3Ra |0 1 2 B
19.  |Aprivi in ochi oameni pe care nu-i cunosti 01]2 3 |0 1 2 B
20.  |Afi ascultat(a) in fata clasei 01]2 3 IO 1 2 B3
21.  |Acere cuiva sd te insoteascd OBl i R B
22.  |Areturna la magazin lucruri pe care le-ai cumparat oiLpRBP b P B
23. A organiza o petrecere 01283 |0 1 2 B3
24.  |Arezista la insistentele cuiva oppPBlo L kB

Multumesc pentru sinceritate si pentru colaborare!!!
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, Otomega Iulia Mihaela, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate
in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice.

Constientizez cd, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Otomega lulia Mihaela

Data
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CV EUROPASS

Informatii generale

Nume/ prenume Iulia Mihaela Mihai (cas. Otomega)
Telefon 0753117450

Adresa de serviciu lon Creanga, 700321 Iasi (Romaénia)
E-mail otomega.iulia@yahoo.com
Cetatenia Romnia

Experienta de munca
Perioada (de la-pina la) 01/10/2010-2023
Universitatea "Petre Andrei” din lasi, Facultatea de Psihologie

Numele si adresa angajatorului si Stiintele Educatiei, lasi (Roméania)

Domeniul/ Sectorul de activitate Cercetare stiintifica

Ocupatia sau pozitia detinuta Asistent drd. de cercetare stiintifica

Perioada (de la-pana la) 18/06/2014-27/11/2015

Numele si adresa angajatorului Asociatia Filantropica Trup si Suflet, Iasi (Romania)
Domeniul/ Sectorul de activitate Consiliere si orientare profesionala

Ocupatia sau pozitia detinuta Expert consiliere si orientare profesionala
Perioada (de la-pana la) 28/02/2014-01/03/2015

Numele si adresa angajatorului Asociatia Filantropica TRUP SI SUFLET, lasi
Domeniul/ Sectorul de activitate Servicii psihologice si sociale

Ocupatia sau pozitia detinuta Voluntar

Perioada (de la-pana la) 01/02/2012-31/05/2013

Numele si adresa angajatorului Colegiul Tehnic ”Gh. Asachi”, Iasi (Romania)
Domeniul/ Sectorul de activitate Secretariat proiect POSDRU

Ocupatia sau pozitia detinuta Secretar Centru de Evaluare

Educatie si formare/ Studii

Perioada (de la-pana la) 01/10/2012 — 30/09/2018

Numele si tipul organizatiei Universitatea Libera Internationald din Moldova, Chisinau
(Republica Moldova)

Tematica de bazid/competente Doctorat in Psihologie Sociald

acumulate

Perioada (de la-pana la) 01/10/2015 — 18/06/2017

Numele si tipul organizatiei Universitatea "Petre Andrei" din lasi, lasi (Romania)

Tematica de bazid/competente Master Management Educational

acumulate

Perioada (de la-pana la) 01/11/2010 — 15/07/2012

Numele si tipul organizatiei Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi, Facultate de Psihologie si
Stiintele Educatiei

Tematica de bazi/competente Master Tn Psihologie - Evaluare psihologica si terapii

acumulate recuperatorii
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Perioada (de la-pina la)
Numele si tipul organizatiei

Tematica de bazia/competente
acumulate

Educatie si formare/ Formari
Perioada (de la-pina la)

Numele si tipul organizatiei
Tematica de bazad/competente
acumulate

Perioada (de la-pana la)

Numele si tipul organizatiei
Tematica de bazid/competente
acumulate

Abilitati si competente personale
Limba materna

ALTE LIMBI

* Citit

* Scris

* Vorbit

Limba materna
ALTE LIMBI

« Citit

* Scris

* Vorbit

Abilitati si competente tehnice
In lucrul cu computerul, cu diferite
tipuri de echipamente, utilaje etc

Participari la conferinte nationale
si ibternationale (selectiv)

01/10/2007-15/07/2010

Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi, Facultate de Psihologie si
Stiintele Educatiei
Licentiat an psihologie

06/04/2014 — 13/04/2014
SC EXTREME TRAINING SRL, Bucuresti (Romania)

Formator

09/06/2013 — 15/06/2013
Ministerul Educatiei Nationale, Universitati din Roméania

Formare in Didactica Specialitatii Psihopedagogie

Romina

Engleza

[Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator ]
[Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator]
[Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator]

romana, rusa

Engleza

[Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator ]
[Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator]
[Indicati nivelul: foarte bine, bine, satisfacator]

Operare PC (Word, Office, PowerPoint, Excel, Internet, e-mail),
copiator, scanner, fax.

Conferinta Internationala ,,Preocupari contemporane ale
stiintelor socio-umane” (2017, 2018)

Simpozionul International Kreatikon ,,Creativitate — Formare —
Performanta” (2018)

Conferinta Stiintifica Internationald ,,Dimensiuni
contemporane ale dezvoltarii” (2012)

The XVI-th International Conference ,,Inventica 2012”
Conferinta Internationald ,,Rolul Euroregiunilor in dezvoltarea
durabild” (2012)

Conferinta Stiintifica Internationala ,,Preocupari contemporane
ale stiintelor socio-umane” (2015)

197



Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
Lucrari stiintifice
1. Articole in reviste stiintifice
2.3. In reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei
1. MIHAL, I. M.. Stilurile parentale si anxietatea sociala in educatie. In: Psihologie, revista
stiintifico-practica, 2012, nr. 4, pp. 26-35. ISSN 1857-2502. (Categoria C).
https://ibn.idsi.md/en/vizualizare_articol/25043

2. MIHAI, I. M.. Anxietatea sociala ca factor inhibator al identitatii
vocationale. In: Psihologie, revista stiintifico-practica , 2013, nr. 2, pp. 29-38. ISSN 1857-2502.
(Categoria C). https://ibn.idsi.md/en/vizualizare articol/24936

3. OTOMEGA, I|.-M. Implicatii ale anxietatii sociale 1n reugita scolarda la
adolescenti. In: Psihologie, revista stiintifico-practica , 2014, nr. 1-2, pp. 3-9. ISSN 1857-2502.
(Categoria C). https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/38359

4. OTOMEGA, |.-M. Efectul fenomenului de anxietate sociala asupra reusitei scolare la
adolescenti. In: Psihologie, revista stiintifico-practica , 2015, nr. 1-2, pp. 11-18. ISSN 1857-2502.
(Categoria OTOMEGA, I.-M., RUSNAC, S., ROBU, V. Validation of social anxiety scale for
adolescence: normativ data and other evidence of construction validity. In: EcoSoEn, 2019, nr. 1-
2, pp. 127-133. ISSN 2587-344X. (Categoria B). https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/83449

2. Articole in culegeri stiintifice
2.1.1. In lucrarile conferintelor stiintifice nationale (In Romdnia)

1. MIHAI, I. M.. Influenta anxietitii sociale asupra formarii identitatii vocationale. In
volumul Simpozionului National “Kreatikon. Creativitate-Formare-Performanta”. Editia a X-a.
2013. Iasi. Editura PIM. pp. 587-593. ISBN: 2068-1372

2. OTOMEGA, |.-M. Influenta anxietatii sociale asupra reusitei scolare din perspectiva
cognitivd, [n Simpozionului National “Kreatikon. Creativitate-Formare-Performanti”. Editia a
Xl-a. 2014. Tasi. Editura PIM. pp. 360-371, ISSN: 2068-1372

3. OTOMEGA, |.-M. Related links between phenomenon of social anxiety ans school
success. In: The 18-th International salon of reseach, innovation and technological transfer
“Inventica 2014, lasi, 2-4 lulie 2014.
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https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/38359
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/83449

4. OTOMEGA, |.-M. Adaptation of scale for asolescents social anxiety in romanin
language and population. Tn: The 19-th International salon of reseach, innovation and
technological transfer “Inventica 2015, lasi, 24-26 lunie 2015. ISSN: 1844-7880

5. OTOMEGA, I.-M. Conceptul de educatie sub varii abordari comparative. in: Teme de
pedagogie general, Iasi. 2015: Editura Performantica, pp. 24-33. ISBN 978-606-685-281-4

2.1.2. In lucrarile conferingelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

1. MIHAI 1. M.. Aplicarea micro-expresiilor in psihologie. In: Profilaxia tulburarilor
comportamentale la minori. 2013. Chisinau. Tipografia Reclama. pp.159-166. ISBN 978-9975-
4454-8-1

2. OTOMEGA, |.-M., SLEAHTITCHI, M. Diferente gender in fenomenul de anxietate
sociald la adolescenti. In: The contemporary issues of the socio-humanistic sciences, Ed. 6, 11-12
decembrie 2015, Chisinau. Chisinau, Republica Moldova: Universitatea Libera Internationala din
Moldova, 2015, Editia 6, Vol.l, pp. 347-354. ISBN  978-9975-933-80-3.
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/63351

3. OTOMEGA, |.-M. Factorii reusitei scolare. In: The contemporary issues of the socio-
humanistic sciences, Ed. 8, 8-9 decembrie 2017, Chisinau. Chisinau, 2018: "Print-Caro" SRL,
2017, Editia 8, pp. 95-100. ISBN 978-9975-3168-9-7.
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/96234

3. Teze in culegeri stiintifice
3.1. In lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

1. OTOMEGA, |.-M. Discriminarea in mediul scolar liceal. Provociri si repercusiuni. In
cadrul Simpozionului National ~Kreatikon. Creativitate-Formare-Performanta”, lasi 6-7 aprilie
2012 (Fara ISBN)

2. OTOMEGA, |.-M. Influenta anxietdtii sociale asupra formarii identitatii vocationale, In
cadrul Simpozionului National ~Kreatikon. Creativitate-Formare-Performanta”, Editia a X-a, 5-
6 aprilie 2013 (Fara ISBN)

3. OTOMEGA, |.-M. Identificarea anxietatii prin indici comportamentali si microexpresii.
n cadrul Sesiunii Stiintifice Internationale ~Manifestarea si auto-reglarea emotiilor — Procese

psihologice de baza in dezvoltarea personalitatii”, Editia a- IV—a, 14 iunie, 2013 (Fara ISBN)
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4. OTOMEGA, |.-M. Efecte ale anxietitii in integrarea scolara. In cadrul Sesiunii anuale
de comunicari stiintifice la nivel national Dimensiuni contemporane ale dezvoltarii. Fundalul
romdnesc al sincronizarii europene”., Editia a XXI-a, iunie 2013 (Fara ISBN)

5. OTOMEGA, |.-M. Cauze psihosociale ale anxietatii sociale si implicatiile acestora in
reusita scolara. In: Sesiunea anuald de comunicari stiintifice, Editia a aXXII-a. Dimensiuni
contemporane ale dezvoltarii. Fundalul romdnesc al sincronizarii europene, lasi, 6-7 iunie. 2014.
(Fara ISBN)

6. OTOMEGA, |.-M. Related links between phenomenon of social anxiety ans school
success. In: The 18-th International salon of reseach, innovation and technological transfer
“Inventica 2014, lasi, 2-4 Tulie 2014. (Fara ISBN)

7. OTOMEGA, I.-M. Adaptation of scale for asolescents social anxiety in romanin
language and population. Tn: The 19-th International salon of reseach, innovation and
technological transfer “Inventica 2015, lasi, 24-26 lunie 2015. ISSN: 1844-7880 (Fara ISBN)

8. OTOMEGA, |.-M. Valorile adolescentilor si necesitatea cultivarii lor. In: Simpozionul
international Kreatikon: creativitate-formare-performanta. Editia a XIV-a. In memoriam — prof.
univ. dr. Mariana Caluschi. Chisinau, Republica Moldova, 23-24 martie 2018. Volum de
rezumate. lasi: Editura PIM, 2018, p. 22 (fara ISBN)

3.2. In lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

9. OTOMEGA, |.-M. Aplicarea microexpresiilor in psihologie, in cadrul Conferintei a 1X-
a internationale Stiintifico-practica a Psihologilor ’Profilaxia tulburarilor comportamentale la
minori. Inovatii, provocari §i tendinte in educatia moderna”, Chisindu, Republica Moldova, 24-
25 mai 2013 (Fara ISBN)

10. OTOMEGA, [.-M. Diferente gender 1n fenomenul de anxietate socialda la
adolescenti. In: The contemporary issues of the socio-humanistic sciences: The mentalities of
society in transformation, Ed. 6, 11-12 decembrie 2015, Chisinau. Chisinau, Republica Moldova:
Universitatea Libera Internationald din Moldova, 2015, Editia 6, p. 99. (Fara ISBN).
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/141051
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