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Introducere 

Anxietatea este probabil cea mai comună formă de tulburare emoţională care poate apărea la 
copii şi adolescenţi. Frecvenşa ei, ca şi impactul asupra funcţionării adaptative, au determinat 
cercetătorii să încerce să-i identifice potenţialele cauze, respectiv să-i înţeleagă mai bine 
corelatele comportamentale, cognitive şi neurofuncţionale. În acest context, cercetătorii din 
psihologia dezvoltării posedă o perspectivă unică, privilegiată, din moment ce ei deţin 
instrumentele necesare pentru a aborda schimbarea, sau, mai precis, pentru a investiga modul în 
care factorii asociaţi cu anxietatea interacţionează, sau îşi modifică relevanţa pe parcursul 
dezvoltării. 

Teza de faţă reprezintă o încercare de a investiga anxietatea şi corelatele sale dintr-o 
perspectivă ontogenetică. 

 
 
 
 
 

Capitolul 1.  
Anxietatea la copii şi adulţi 

Tulburările de anxietate reprezintă forma cea mai prevalentă de psihopatologie la copii, 
adolescenţi şi adulţi. În cazul adulţilor, estimări ale prevalenţei la nivel mondial pe o durată de 12 
luni se încadrează între aproximativ 5,8% (în Europa) şi 18,2% (în SUA), în timp ce prevalenţa 
pe durata întregii vieţi se încadrează între 13,6% (Europa) to 28,8% (SUA) (Alonso et al., 2004; 
Demyttenaere et al., 2004; Kessler et al., 2005; Miu & Visu-Petra, 2010). În cazul copiilor şi 
adolescenţilor, diferite studii indică valori ale prevalenţei de 5% pe o durată de 3 luni, 15% pe o 
durată de 12 luni, respectiv 17,2% pentru întreaga viaţă (estimările pentru duratele de 12 luni 
respectiv întreaga viaţă se obţin de obicei în studii care implică adolescenţi; vezi Bernstein, 
Borchardt, & Perwien, 1996; Costello, Egger, & Angold, 2004; Costello, Mustillo, Erkanli, 
Keeler, & Angold, 2003; Rapee, Schniering, & Hudson, 2009). 

Anxietatea se referă la un set de reacţii comportamentale, cogntitve şi fiziologice, ca 
răspuns la ameninţări percepute sau anticipate. Aceste reacţii sunt considerate excesive din punct 
de vedere al stimulului cu care sunt asociate şi pot afecta negativ funcţionarea de zi cu zi a 
individului (Gordon & Hen, 2004; Gross & Hen, 2004). În literatura de specialitate există două 
posibile modalităţi de conceptualizare a anxietăţii: (1) abordarea clinică (categorială), care 
utlizează interviuri structurate, standardizate (vezi de ex: Brown, Di Nardo, & Barlow, 1994; 
Silverman & Nelles, 1988; Silverman, Saavedra, & Pina, 2001; Egger et al., 2006) cu puncte 
clare de cutoff, pentru a determina prezenţa sau absenţa unei tulburări de anxietate la o persoană; 
(2) abordarea anxietăţii ca trăsătură, cu alte cuvinte ca pe o predispoziţie generalizată şi durabilă 
de a reacţiona cu o stare de anxietate la interacţiunea chiar cu ameninţări de intensitate slabă sau 
cu stimuli ambigui (Spielberger, 1983). Această din urmă abordare utilizează ca instrumentar 
chestionare pentru evaluarea anxietăţii la adulţi (Endler & Kocovski, 2001; Endler, Parker, 



Bagby, & Cox, 1991; Miclea, Albu, & Ciuca, 2009; Spielberger, 1983) sau copii (Benga, Ţincaş, 
& Visu-Petra, 2010; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000; Edwards, Rapee, 
Kennedy, & Spence, 2010; Spence, 1998; Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001). 

1.1 Anxietatea la copii şi adulţi: Dezvoltare şi efecte pe termen lung 

Majoritatea tulburărilor de anxietate sunt diagnosticate în copilăria mijlocie (vezi Egger 
& Angold, 2006a, 2006b; Warren & Sroufe, 2004). De altfel, până în anii ‘90, tulburările de 
anxietate erau rar diagnosticate la copii mai mici (Rapee et al., 2009). Una dintre dintre 
principalele dificultăţi asociate cu identificarea unei tulburări de anxietate la preşcolari ţine de 
faptul că anumite tipuri de frici (de străini, animale, furtuni, creaturi imaginare, etc.) constituie o 
parte normală a dezvoltării în această etapă. Aceste frici în general dispar treptat şi sunt înlocuite 
în copilăria mijlocie de frici mai realiste (ex: legate de note, sarcini şcolare, relaţiile cu colegii, 
profesorii sau părinţii, etc.; vezi Muris, 2007; Warren & Sroufe, 2004). În plus, unele simptome 
tipice pentru anxietate la copiii mai mari sau adulţi pot lua forme atipice la preşcolari. De 
exemplu, fobiile (inclusiv fobia socială) se pot manifesta prin plâns, refuzul de a se desprinde de 
părinte sau chiar crize de afect (Egger & Angold, 2006a). Totuşi, studiile mai recente arată că 
atunci când se utilizează algoritmi bazaţi pe DSM pentru diagnoză la preşcolari, prevalenţa şi 
comorbiditatea tulburărilor de internalizare sau externalizare se încadrează între limitele estimate 
în cazul copiilor mai mari (Egger & Angold, 2006b; Sterba, Egger, & Angold, 2007). Indiferent 
dacă simptomele sunt sau nu semnificative clinic, în prezent există dovezi că anxietatea ca 
trăsătură poate fi evaluată în populaţia generală de preşcolari (Edwards et al., 2010; Spence et al., 
2001), şcolari sau adolescenţi (Chorpita, Moffitt, & Gray, 2005; Chorpita et al., 2000; Muris, 
Merckelbach, Ollendick, King, & Bogie, 2002; Spence, 1997, 1998). 

În cazul adulţilor, tulburările de anxietate sunt în general mai frecvente la femei (vezi 
American Psychiatric Association, 2000; Hettema, Prescott, Myers, Neale, & Kendler, 2005; 
Kendler et al., 1995), însă datele sunt mai puţin clare din acest punct de vedere în cazul copiilor. 
La preşcolari majoritatea studiilor au identificat diferenţe mici sau nesemnificative la nivelul 
prevalenţei sau intensităţii simptomenlor între fete şi băieţi (Costello et al., 2004; Egger & 
Angold, 2006b; Lavigne et al., 1996; Spence et al., 2001). În cazul copiilor mai mari sau al 
adolescenţilor, unele studii indică o prevalenţă mai mare, sau o intensitate mai ridicată a 
simptomelor la fete (Chorpita et al., 2000; Costello et al., 2003; Essau et al., 2002; Lewinsohn, 
Gotlib, Lewinsohn, Seeley, & Allen, 1998; Muris, Meesters, & Knoops, 2005; Spence, 1998), în 
timp ce alte studii nu au identificat nici o diferenţă semnificativă (Canino et al., 2004; Ford, 
Goodman, & Meltzer, 2003; Nauta et al., 2004). 

O tulburare de anxietate cu debut precoce netratată, sau chiar simptomele timpurii de 
intensitate sub-clinică, tind să se menţină până în adolescenţă şi la vârsta adultă (Bosquet & 
Egeland, 2006; Spence, 1998), cu consecinţe negative pentru sănătatea mentală, ca şi pentru 
adaptarea socială şi şcolară. Studiile longitudinale au identificat dovezi pentru continuitatea 
homotipică şi heterotipică a anxietăţii, arătând că o tulburare de anxietate în copilărie şi 
adolescenţă creşte riscul ulterior pentru o tulburare de anxietate, depresie majoră, sau dependenţă 
de substanţe (Costello et al., 2003; Ferdinand, Dieleman, Ormel, & Verhulst, 2007; Kessler et al., 
2005; Rapee et al., 2009; Reef, Diamantopoulou, Van Meurs, Verhulst, & Van Der Ende, 2009; 
Rutter, Kim-Cohen, & Maughan, 2006; Woodward & Fergusson, 2001). În plus, o serie de studii 
au identificat legături între anxietatea (clinică sau conceptualizată ca trăsătură) şi rezultatele 
şcolare slabe (Davis, Ollendick, & Nebel-Schwalm, 2008; Ialongo, Edelsohn, Werthamer-
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Larsson, Crockett, & Kellam, 1995; Kusche, Cook, & Greenberg, 1993; Owens, Stevenson, 
Norgate, & Hadwin, 2008). De exemplu, Ialongo şi colab. (1995) au arătat că scorurile ridicate 
de anxietate ca trăsătură, evaluată în clasa întâi, se asociau cu performanţă şcolară scăzută patru 
ani mai târziu; mai exact, în clasa din care făceau parte, copiii cu anxietate ridicată se regăseau 
cu mai mare probabilitate printre ultimii 33% copii din punct de vedere al performanţei şcolare. 
În cazul adulţilor, anxietatea se asociază adesea cu afectarea negativă a calităţii vieţii (Henning, 
Turk, Mennin, Fresco, & Heimberg, 2007; Pollack et al., 2008; Rapaport, Fayyad, & Endicott, 
2005), sau chiar cu cu erori sau risc ridicat de accidente la locul de muncă (vezi Simpson, 
Wadsworth, Moss, & Smith, 2005). 

1.2 Concluzii şi caracteristici generale ale tezei 

În acest capitol am introdus problematica anxietăţii, prezentând pe scurt aspecte 
referitoare la epidemiologie, dezvoltare, predictori şi correlate ale acestui fenomen. Restul tezei 
este organizat în două părţi, focalizate pe diferenţele individuale (la nivel de temperament şi 
strategii de reglare emoţională) ca predictori ai anxietăţii, respectiv pe relaţia dintre anxietate şi 
atenţie. Dincolo de focalizarea pe diferite aspecte referitoare la anxietate, există o serie de 
elemente comune care se regăsesc pe parcursul tezei şi pot fi subliniate aici.  

În primul rând, teza abordează anxietatea ca trăsătură, mai precis ca o dimensiune ce 
variază pe un continuum în populaţia generală. Cu toate acestea, pe măsură ce vom trece în 
revistă date din diferite domenii de cercetare referitoare la anxietate, vom include şi acele studii 
care au investigat eşantioane clinice. Pentru a realiza o clarificare conceptuală, pe tot parcursul 
tezei vom folosi termenii de “anxietate” sau “simptome de anxietate” atunci când ne referim la 
anxietatea conceptualizată şi măsurată ca trăsătură, respectiv la simprome evaluate pe o scală 
continuă. Vom utiliza termeni precum “tulburare” sau “clinic” pentru anxietatea conceptualizată 
şi măsurată din punct de vedere clinic. 

În al doilea rând, ne propunem să abordăm anxietatea şi variabilele relaţionate cu ea din 
perspectiva dezvoltării. Adesea, acest lucru este echivalat cu a realiza o cercetare implicând 
copii. Cu toate acestea, pentru a avea o abordare reală a dezvoltării, nu este suficient să ne 
focalizăm pe un singur moment, sau pe un instantaneu din traseul ontogenetic. Dimpotrivă, din 
punct de vedere metodologic, o perspectivă cu adevărat ontogenetică ar implica o abordare fie 
longitudinală (urmărind aceiaşi indivizi o perioadă mai îndelungată de timp), fie transversală 
(evaluând, în acelaşi timp, diferiţi indivizi aflaţi la momente diferite ale traseului lor de 
dezvoltare) (vezi Robinson, Schmidt, & Teti, 2005 pentru mai multe detalii referitoare la design-
uri de tip longitudinal sau transversal). Teza a adoptat cea de-a doua strategie, cea transversală. 
Mai precis, am investigat fiecare din obiectivele de cercetare la trei momente diferite de 
dezvoltare, evaluând: preşcolari (4-6/7 ani), şcolari mici (6/7-10/11 ani; etapa aceasta mai e 
cunoscută sub denumirea de „copilărie mijlocie”) şi adulţi (18-40 ani)1. Alegerea acestor 
perioade de dezvoltare în copilărie a fost parţial motivată de raţiuni practice (de exemplu, 
anxietatea e dificil de evaluat mai devreme de perioada preşcolară şi copii mai mici de această 
vârstă nu ar fi fost capabili să realizeze sarcinile care ţinteau mecanismele atenţionale de care 
eram interesaţi). Cu toate acestea, motivele principale pentru a ne focaliza pe etapa preşcolară şi 
şcolară au constat în faptul că acestea reprezintă stadii în care au loc progrese esenţiale la nivelul 
mecanismelor de autoreglare, precum atenţie, funcţii executive, controlul comportamentului de 
                                                 
1 Singura excepţie de la acest principiu de design este ultimul studiu (Capitolul 6) unde, având în vedere dificultatea 
sarcinii utilizate, nu am reuşit să includem şi un grup de preşcolari.  
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zi cu zi, reglare emoţională (Benga, 2004; Berger, Kofman, Livneh, & Henik, 2007; Creţu, 2006; 
Davidson, Amso, Anderson, & Diamond, 2006; Eisenberg & Morris, 2002; McCabe, 
Cunnington, & Brooks-Gunn, 2004; Ruff & Rothbart, 1996; Visu-Petra, 2008). Deşi întenţia 
noastră iniţială a fost de a include şi un grup de adolescenţi, în final am decis să nu mai realizăm 
această comparaţie. Ţinând cont de modificările complexe ce au loc în perioada pubertăţii şi a 
adolescenţei (la nivelul dezvoltării cerebrale, cognitive şi emoţionale Arnsten & Shansky, 2004; 
Blakemore & Choudhury, 2006; Casey, Jones, & Hare, 2008), am considerat că această perioadă 
de dezvoltare ar avea nevoie să fie tratată in extenso într-un alt proiect de cercetare, pentru a 
putea aborda adecvat întreaga complexitate a fenomenului. După cum se va observa pe parcurs, 
abordarea transversală utilizată nu implică neapărat o serie de comparaţii directe între etape de 
dezvoltare, ci o focalizare pe modul în care relaţiile dintre variabilele de interes se modifică între 
diferite grupe de vârstă.  

În fine, la nivelul metodologiei statistice, am încercat să evităm, pe cât a fost posibil, 
procedura de împărţire a unor variabile continue pe baza medianei (ex: grup cu anxietate ridicată 
versus grup cu anxietate scăzută). Aceasta este o procedură extrem de frecventă în cercetarea 
referitoare la anxietate, mai ales când ne referim la corelate cognitive ale anxietăţii. Astfel, 
analizele noastre statistice sunt în principal bazate pe proceduri de tip corelaţional sau pe analize 
de regresie, care au păstrat întreaga variabilitate a datelor (am utilizat împărţiri pe baza medianei 
doar în contexte deosebite – vezi Capitolele 5 şi 6). Decizia noastră se bazează pe o serie de 
critici ale abordării, care acuză reducerea artificială a puterii statistice, precum şi riscul de a 
genera rezultate înşelătoare (vezi de ex: Cohen, 1983; Irwin & McClelland, 2003; MacCallum, 
Zhang, Preacher, & Rucker, 2002). 

Sumarizând, teza investighează predictorii potenţiali ai anxietăţii, precum şi funcţionarea 
atenţională în anxietate, la nivelul a trei perioade de dezvoltare: cea preşcolară, copilăria 
mijlocie, respectiv etapa adultă. Vom trece acum la prima parte a tezei (Capitolele 2 şi 3), 
focalizate pe temperament şi autoreglare emoţională ca predictori ai simptomelor de anxietate. 

 
 
 
 

Capitolul 2.  
Anxietatea şi diferenţele individuale la nivel de temperament şi reglare 
emoţională 

În acest capitol prezentăm o sinteză teoretică a literaturii de specialitate referitoare la 
temperament şi reglarea emoţională, respectiv potenţialele relaţii dintre aceste caracteristici 
individuale şi anxietate. Realizăm această prezentare dintr-o perspectivă ontogenetică, 
accentuând perioada încadrată între etapa preşcolară şi vârsta adultă tânără. 
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2.1 Temperamentul2 

Interesul pentru studierea temperamentului îşi are rădăcinile în antichitate, în teoria lui 
Galen. În cercetarea modernă, temperamentul se referă la un set de diferenţe individuale la nivel 
de reactivitate şi auto-reglare, având o bază biologică, manifeste la nivel comportamental, 
cognitiv, emoţional şi fiziologic (Goldsmith et al., 1987; Kagan, 1998; Rothbart, Ahadi, & 
Evans, 2000). 

Majoritatea modelelor actuale ale temperamentului împărtăşesc asumpţii similare (Frick, 
2004): (1) temperamentul e moştenit, sau cel puţin are o bază constituţională (biologică); (2) 
manifestările comportamentale asociate cu temperamentul sunt vizibile de timpuriu în 
dezvoltare; (3) trăsăturile temperamentale sunt relativ stabile pe parcursul dezvoltării (Fox, 
Henderson, Rubin, Calkins, & Schmidt, 2001; Kagan, Snidman, Kahn, & Towsley, 2007; 
Pfeifer, Goldsmith, Davidson, & Rickman, 2002). 

Două modele ale temperamentului domină în cercetarea actuală (dar vezi Benga, 2002; 
Fox, Henderson, Marshall, Nichols, & Ghera, 2005; Pérez-Edgar & Fox, 2005; Rothbart & 
Bates, 1998 pentru discuţii mai detaliate incluzând şi alte modele). Primul dintre acestea a fost 
propus de Jerome Kagan şi colaboratorii (vezi Kagan, 2003; Kagan & Snidman, 1991, 1999 
pentru sinteze teoretice mai recente) şi se focalizează pe conceptul de inhibiţie comportamentală 
în faţa situaţiilor noi sau temperament inhibat (TI; Kagan, 1998; Kagan, Reznick, Clarke, 
Snidman, & Garcia-Coll, 1984; Kagan et al., 2007; Reznick et al., 1986). Acest tip de 
temperament poate fi determinat la sugari şi copii prin intermediul unor proceduri de laborator 
care implică observarea reacţiilor copilului la diferiţi stimuli noi, sau în interacţiune cu un alt 
copil sau cu adulţi nefamiliari. În asemenea situaţii, de obicei copiii cu TI manifestă reacţii cum 
ar fi inhibiţie motorie (ex: se opresc din explorarea jucăriilor), verbală (devin tăcuţi sau răspund 
monosilabic la întrebările persoanei noi), evită să se apropie de persoana străină, se refugiază în 
apropierea părintelui sau în braţele părintelui (vezi Kagan et al., 1984; Reznick et al., 1986 
pentru descrieri mai detaliate). Studiile longitudinale care au urmărit dezvoltarea copiilor de la 4 
luni până în adolescenţă sau chiar la vârsta adultă au stabilit faptul că aproximativ 20% din copii 
prezintă un temperament inhibat la evaluările iniţiale şi aproximativ 25-30% din aceştia rămân în 
această categorie la evaluările ulterioare (Calkins, Fox, & Marshall, 1996; Fox et al., 2001; 
Garcia Coll, Kagan, & Reznick, 1984; Kagan, 1998; Kagan et al., 2007). 

A doua abordare, iniţiată de Mary K. Rothbart (Rothbart et al., 2000; Rothbart & Bates, 
1998; Rothbart & Derryberry, 1981), defineşte temperamentul ca diferenţe individuale, cu o bază 
biologică, la nivel de reactivitate (emoţională, cognitivă, comportamentală) şi auto-reglare. 
Aceste două faţete ale temperamentului se reflectă în diferenţe la nivelul unui set de dimensiuni 
(sau caracteristici) individuale de bază, grupate în trei factori principali. Această structură a 
temperamentului a fost validată într-o serie de studii de analiză factorială, realizate pe diferite 
grupuri de vârstă, începând de la sugari până la adulţi (vezi Derryberry & Rothbart, 1988; 
Gartstein & Rothbart, 2003; Putnam, Ellis, & Rothbart, 2001; Putnam, Gartstein, & Rothbart, 
2006; Rothbart et al., 2000; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; Rothbart, 1981). 

Modelul temperamental propus de Rothbart se aseamănă mai degrabă cu teoriile actuale 
ale personalităţii construite pornind de la studii cu adulţi (ca de exemplu modelul celor cinci 
factori – Five-Factor Model; vezi McCrae & Costa, 1999; McCrae & John, 1992 pentru detalii). 
La nivelul ierarhic cel mai ridicat se află factorii Extraversiune, Afectivitate Negativă (Negative 

                                                 
2 Părţi din textul inclus în această secţiune reprezintă o formă adaptată (şi actualizată) a unui articol publicat anterior 
(Ţincaş, Benga, & Fox, 2006). Doar fragmentele redactate de către primul autor au fost incluse în teză. 
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Affect – AN; conform Rothbart & Bates, 2006, această dimensiune se suprapune parţial peste 
Neuroticismul din modelul celor cinci factori) şi Control Voluntar (Effortful Control – CV; 
similar cu Conştiinciozitatea). Primii doi factori reflectă aspectul reactiv al temperamentului, 
adică – în termeni generali – nivelul de activism, impulsivitate, tendinţa de a trăi emoţii pozitive 
şi de a fi sociabil versus tendinţa de a trăi şi de a manifesta emoţii negative, rapiditatea şi 
uşurinţa calmării acestora, sau disconfortul senzorial. Al treilea factor – CV – se referă la 
capacitatea de a inhiba acţiuni dominante (automate) dar nepotrivite într-un anumit context şi de 
a iniţia acţiuni mai puţin automate dar mai adecvate, de a detecta şi corecta erorile (Rothbart & 
Rueda, 2005; Rothbart & Bates, 1998). CV “ne permite să rezistăm influenţei imediate a 
afectivităţii şi fie să ne apropiem de situaţii care ne inspiră teamă, fie să rezistăm unor acţiuni pe 
care dorim să le realizăm, într-o manieră flexibilă” (Rothbart, Ellis, & Posner, 2004, p. 366). Cu 
alte cuvinte, CV reflectă abilitatea generală a unei persoane de a implementa auto-controlul în 
viaţa de zi cu zi (Posner & Rothbart, 2000; Rothbart et al., 2004; Kopp, 1982; Vohs & 
Baumeister, 2004). Există studii care indică faptul că fetele au abilităţi de control voluntar mai 
bune decât băieţii, indiferent dacă acestea sunt evaluate prin sarcini comportamentale – la 
antepreşcolari şi preşcolari (Kochanska et al., 1997, 2000), sau prin intermediul unor chestionare 
– în cazul preşcolarilor şi al şcolarilor (Eisenberg et al., 2001, 2005, 2003; Olson, Sameroff, 
Kerr, Lopez, & Wellman, 2005). Tabelul 2.1 prezintă sumar dimensiunile temperamentului 
precum şi cei trei factori principali – aşa cum apar în modelul propus de Rothbart, alături de 
exemple de itemi din chestionarele concepute pentru preşcolari, şcolari şi adulţi. 

Cele două modele discutate aici nu se află în conflict, ci reflectă mai degrabă puncte de 
vedere distincte asupra diferenţelor temperamentale şi a dezvoltării acestora: modelul lui Kagan 
se focalizează asupra unei tipologii (considerând copiii cu temperament inhibat respectiv 
neinhibat ca aparţinând unor categorii fenotipice distincte), în timp ce abordarea lui Rothbart 
vede temperamentul ca pe un set de trăsături discrete, dar variind continuu în populaţia generală. 
 



Tabelul 2.1 
Factori şi sub-dimensiuni ale modelului multidimensional al temperamentului la preşcolari, şcolari şi adulţi. 

Exemple de itemi 
Factor / Sub-
dimensiune Definiţie Preşcolari 

(CBQa) 
Copilărie mijlocie 
(TMCQb) 

Vârsta adultă 
(ATQc) 

Extraversiune 
Nivelul de 
activitate 

Nivelul activităţii motorii generale, 
inclusiv rata şi amplitudinea locomoţiei. 

Pare întotdeauna extrem 
de grăbit să ajungă dintr-
un loc în altul. 

Preferă să facă un sport 
în loc să să stea la 
televizor. 

- 

Apropierea / 
Anticiparea 
pozitivă 

Nivelul de entuziasm şi anticipare pozitivă 
pentru activităţile plăcute aşteptate. 

Devine atât de agitat 
înainte de un eveniment 
important încât îi este 
greu să stea liniştit(ă). 

- - 

Plăcere la 
stimulare de 
intensitate mare 

Nivelul de plăcere sau bucurie asociată cu 
situaţii care implică nivele ridicate de 
intensitate, frecvenţă, complexitate, 
noutate şi incongruenţă a stimulării. 

Îi place să se dea pe 
tobogane înalte şi alte 
activităţi aventuroase. 

Îi place să se dea pe 
tobogane înalte şi alte 
activităţi aventuroase. 

Atunci când ascult muzică 
îmi place să dau volumul 
tare. 

Afectivitate 
pozitivă 

Nivelul de afectivitate pozitivă ca răspuns 
la schimbări în intensitatea, frecvenţa, 
complexitatea şi incongruenţa stimulării.  

  Uneori evenimente 
minore mă fac să simt o 
fericire intensă. 

Timiditate 
(versus 
apropiere 
socială)* 

Apropiere lentă sau inhibată în situaţii care 
implică noutate sau incertitudine. 

Adesea preferă să 
privească în loc să 
participle la jocurile altor 
copii.  

Devine inhibat(ă) în 
preajma străinilor.. 

- 

Sociabilitate Plăcere rezultată din interacţiunea socială  
şi din plăcerea de a fi în prezenţa celorlalţi  

- - Aş prefer un loc de muncă 
care implică multă 
interacţiune social. 

Afiliere Dorinţa de apropiere cu ceilalţi - Acordă importanţă mare 
prietenilor. 

- 

Impulsivitate Rapiditatea iniţierii unui răspuns. Speed of 
response initiation. 

De obicei se aruncă într-o 
activitate fără să 
gândească prea mult  

Are tendinţa de a spune 
primul lucru care îi vine 
în minte, fără să stea să 
se gândească. 

 



 
 

Afectivitate Negativă 
Frică Nivelul de afectivitate negativă, incluzând 

nelinişte, îngrijorare sau nervozitate, 
asociate cu anticiparea unei dureri sau a 
unui distres şi/sau a unor situaţii potenţial 
ameninţătoare. 

 Nu îi este frică de câini 
mari şi/sau de alte 
animale.** 

Îi este frică de injecţiile 
făcute de doctor. 

Uneori simt panică sau 
teroare fără vreun motiv 
aparent. 

Furie / Frustrare Nivelul de afectivitate negativă asociată cu 
întreruperea sarcinilor aflate în desfăşurare 
sau cu blocarea unor scopuri. 

Face crize de afect atunci 
când nu primeşte ce îşi 
doreşte. 

Devine furios/furioasă 
atunci când este 
chemat(ă) de la joacă mai 
devreme. 

Arareori devin enervat(ă) 
atunci când am de 
aşteptat la un rând care 
se mişcă încet. 

Tristeţe  Nivelul de afectivitate negativă, respectiv 
de indispoziţie şi scădere energetică 
asociate cu expunerea la suferinţă, 
dezamăgire sau pierdere. 

Plânge cu tristeţe atunci 
când jucăria favorită  se 
pierde sau se strică. 

Se supără cu uşurinţă Uneori evenimente 
minore mă fac să simt 
tristeţe intensă. 

Discomfort Nivelul de afectivitate negativă asociată cu 
aspectele senzoriale ale stimulării, 
incluzând intensitatea, rata sau 
complexitatea luminii, mişcării, sunetului, 
texturii.  

Nu este foarte tare 
deranjat(ă )de  durere.** 

Este deranjat(ă) de lumini 
sau culori prea 
intense/luminoase. 

Culorile foarte intense mă 
deranjează uneori. 

Capacitatea de 
liniştire / 
Reducerea 
reactivităţii* 

Rata revenirii după un „vârf” de distres, 
entuziasm sau activare fiziologică 
generală. 

 

Adoarme cu greu după-
amiaza. 

Are dificultăţi în a se 
linişti după o activitate 
interesantă, intensă. 

- 
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Control Voluntar 
Control 
inhibitor 

Capacitatea de a planifica şi de a suprima, 
la cerere,  reacţiile nepotrivite de 
apropiere, sau în situaţii noi sau incerte. 

Poate să vorbească în 
şoaptă atunci când i se 
cere acest lucru. 

Aşteaptă cu răbdare până 
când poate să deschidă un 
cadou.  

Este uşor pentru mine să 
mă abţin să râd în situaţii 
în care râsul nu ar fi 
potrivit. 

Focalizare 
atenţională 

Tendinţa de menţinere a focusului 
atenţional asupra canalelor infornaţionale 
relevante pentru sarcină. 

Când are de adunat 
jucării sau alte sarcini 
asemănătoare, de obicei 
reuşeşte să le ducă la bun 
sfârşit. 

Atunci când este 
implicat(ă) într-o 
activitate, are dificultăţi 
în a-şi păstra 
concentrarea pe toată 
durata ei** 

Atunci când încerc să îmi 
concentrez atenţia pe 
ceva, am dificultăţi în a 
bloca gânduri 
distractoare.  

Comutare 
atenţională 

Abilitatea de a transfera comutarea 
atenţională de la o activitate la alta. 

Poate să treacă cu 
uşurinţă de la o activitate 
la alta. 

- Atunci când sunt 
intrerupt(ă) sau distras(ă) 
pot să îmi comut înapoi 
atenţia pe ceea ce făceam 
înainte.  

Controlul 
activării 

Abilitatea de a efectua o acţiune când 
există o tendinţă puternică de a o evita.????

- Poate fi determinat(ă) să-
şi facă temele chiar şi 
atunci când vrea să se 
joace. 

Pot să mă mobilizez să 
fac o sarcină dificilă 
chiar şi atunci când nu 
îmi vine să fac acest 
lucru.   

Plăcere la 
stimulare de 
intensitate mică 

Nivelul de plăcere sau bucurie asociată cu 
situaţii care implică nivele scăzute de 
intensitate, frecvenţă, complexitate, 
noutate şi incongruenţă a stimulării. 

Arareori îi face plăcere 
doar să discute cu 
cineva.** 

Îi place sunetul fîşîitor pe 
care îl fac frunzele atunci 
când  cad toamna. 

- 

Sensibilitate 
perceptuală 

Nivelul detectării stimulilor slabi, de 
intensitate scăzută, din mediul extern. 

Sesizează fineţea sau 
duritatea obiectelor pe 
care le atinge. 

Sesizează micile 
modificări din mediu, cum 
ar fi când lumina devine 
mai puternică în cameră. 

- 

* Sub-dimensiune care încarcă negativ pe factorul corespunzător 
** Item cu cotare inversă. 
a Children’s Behavior Questionnaire (Rothbart et al., 2001; vezi şi Benga, 2004 pentru versiunea în limba română). 
b Temperament in Middle Childhood Questionnaire (Simonds, 2006). 
c Adult Temperament Questionnaire (Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007; Rothbart et al., 2000). 

 



2.1.1 Temperamentul şi anxietatea 

2.1.1.1 Temperamentul inhibat şi anxietatea 
O multitudine de studii indică faptul că includerea în categoria TI în perioada de sugar 

creşte semnificativ riscul de a manifesta o tulburare de anxietate în adolescenţă sau la vârsta 
adultă. TI se asociază cel mai puternic cu anxietatea socială (Biederman et al., 2001, 1990; 
Hayward, Killen, Kraemer, & Taylor, 1998; Hirshfeld et al., 1992; Muris & Meesters, 2002; 
Schwartz, Snidman, & Kagan, 1999). Totuşi, alte studii indică faptul că TI ar putea constitui un 
predictor mai general, crescând riscul pentru tulburările de anxietate în general (Biederman et 
al., 1993; van Brakel, Muris, Bögels, & Thomassen, 2006; Muris, Merckelbach, Wessel, & van 
de Ven, 1999; Shamir-Essakow, Ungerer, & Rapee, 2005), sau chiar pentru depresie (Caspi, 
Moffitt, Newman, & Silva, 1996; Muris, Merckelbach, Schmidt, Gadet, & Bogie, 2001). 

2.1.1.2 Modelul multidimensional şi anxietatea 
Cercetările care au investigat relaţia dintre temperament şi anxietate din perspectiva 

modelului multidimensional s-au focalizat în special asupra a doi din cei trei factori propuşi de 
Rothbart şi colaboratorii: AN şi CV. 

Afectivitatea Negativă. Cercetările actuale au identificat relaţii consistente între AN 
ridicată şi anxietatea ridicată, în studii implicând adulţi (vezi de ex: Clements & Bailey, 2010; 
Moriya & Tanno, 2008), respectiv copii sau adolescenţi cu vârste cuprinse între 6 şi 18 ani, 
utilizând atât măsurători concurente (Chorpita, 2006; Lonigan, Carey, & Finch, 1994; Lonigan, 
Hooe, David, & Kistner, 1999; Tully, Zajac, & Venning, 2009) cât şi longitudinale (Lonigan, 
Phillips, & Hooe, 2003). 

Controlul Voluntar. Ultima decadă a înregistrat un interes tot mai ridicat al cercetătorilor 
asupra rolului CV în dezvoltarea anxietăţii, datorită potenţialului acestei caracteristici de a 
acţiona ca factor protector (Nigg, 2006). Mai precis, se presupune că CV – datorită aspectelor 
auto-reglatorii de la nivelul comportamentului şi al atenţiei – se poate asocia cu o diminuare a 
riscului de dezvoltare a anxietăţii chiar şi în cazul persoanelor (copii sau adulţi) cu nivele ridicate 
de AN. Marea majoritate a cercetărilor care au investigat această posibilitate au conceptualizat 
CV drept o combinaţie a dimensiunilor de control atenţional (focalizare şi comutare atenţională) 
respectiv control inhibitor, excluzând în general celelalte dimensiuni, deoarece acestea nu 
constituie aspecte “pure” ale auto-reglării. 

Diferiţi autori au sugerat că implicarea AN şi CV în anxietate s-ar putea manifesta în 
mod aditiv sau interactiv. Mai exact, este posibil ca nivele ridicate ale AN şi nivele scăzute ale 
CV să contribuie în mod independent la creşterea nivelului de anxietate, respectiv ca CV să 
acţioneze ca un moderator al relaţiei dintre AN şi anxietate, astfel încât, la persoanele cu CV 
ridicat, o AN ridicată să nu ducă în mod necesar la anxietate (Lonigan & Phillips, 2001; Muris & 
Ollendick, 2005). Putem spune că principala diferenţă dintre cele două ipoteze constă în faptul că 
CV acţionează ca factor protector mai degrabă în cel de-al doilea caz, deoarece poate modifica 
gradul de risc acolo unde el există deja (prin prezenţa unei AN ridicate). Este important de 
reţinut faptul că aceste două ipoteze nu sunt în mod necesar mutual-exclusive. 

Cercetările cu participanţi adulţi susţin mai degrabă ipoteza aditivă, identificând relaţii 
semnificative între CV (sau una din sub-dimensiunile ei) şi anxietate (Clements & Bailey, 2010; 
Derryberry & Reed, 2002; Moriya & Tanno, 2008). Rezultate similare au fost obţinute în studii 



 

implicând copii cu vârste de 7 ani sau mai mari (Meesters, Muris, & Rooijen, 2006; Muris, 
Mayer, Lint, & Hofman, 2008; Muris, Pennen, Sigmond, & Mayer, 2008; Oldehinkel, Hartman, 
Ferdinand, Verhulst, & Ormel, 2007). Totuşi, cercetările focalizate asupra copilăriei mijlocii sau 
a adolescenţei au identificat şi rezultate care să susţină ipoteza interactivă (Meesters et al., 2006; 
Muris, 2006; Oldehinkel et al., 2007). În cazul preşcolarilor, datele prezintă mai degrabă o 
imagine mixtă: în timp ce unele cercetări indică faptul că problemele de internalizare se asociază 
cu nivele scăzute de CV (De Pauw, Mervielde, & Van Leeuwen, 2009; Eisenberg et al., 2001, 
2005, 2004; Lemery, Essex, & Smider, 2002), există şi studii care indică o legătură între CV 
ridicat (în special controlul inhibitor) şi problemele de internalizare (Kochanska, Murray, 
Jacques, Koenig, & Vandegeest, 1996; Murray & Kochanska, 2002; Thorell, Bohlin, & Rydell, 
2004). 

2.2 Reglarea emoţională 

Alături de temperament, ne-am focalizat şi asupra reglării emoţionale (RE). Am discutat 
aspecte referitoare la definirea şi evaluarea RE din perspectiva cercetărilor de psihologia 
dezvoltării, însă şi a celor care includ exclusiv adulţi. 

În ultimii aproximativ zece ani a existat o creştere impresionantă a interesului faţă de 
tema RE la nivelul cercetărilor vizând adulţii (vezi de ex. Gross, 1998, 2007). Totuşi, RE are o 
istorie mult mai lungă în psihologia dezvoltării, datând cel puţin din perioada cercetărilor iniţiate 
de Claire B. Kopp (1989; vezi şi Campos, Campos, & Barrett, 1989). RE se referă la o serie de 
procese extrinseci şi intrinseci, care contribuie la modularea caracteristicilor răspunsurilor 
emoţionale (intensitatea şi evoluţia acestora în timp), cu efecte mai mult sau mai puţin adaptative 
(Thompson, 1994; Thompson et al., 2008). Mai precis, prin intermediul RE, răspunsurile 
emoţionale pot fi iniţiate, oprite sau modificate, prin selectarea sau modificarea situaţiei, prin 
focalizarea pe diferite aspecte ale acesteia, prin modificarea interpretării acestei situaţii, sau prin 
modularea răspunsurilor comportamentale asociate cu emoţia (Eisenberg et al., 2007; Eisenberg 
& Morris, 2002; Gross, 1998). Pe parcursul acestei teze, conceptele de „reglare emoţională” şi 
„coping” au fost tratate ca şi contructe similare (vezi detalii în teză). 

În discutarea dezvoltării RE, Eisenberg şi Morris (2002; dar vezi şi Kopp & Neufeld, 
2003; McCabe et al., 2004; Saarni et al., 2006; Walden & Smith, 1997) au descris trei tendinţe 
majore. În primul rând, se constată o tranziţie treptată către o tot mai mare autonomie: de la 
intervenţia părinţilor (sau a altor adulţi) ca sursă majoră de RE, către o utilizare tot mai frecventă 
a strategiilor de autoreglare (Eisenberg & Morris, 2002; Walden & Smith, 1997). În al doilea 
rând, dezvoltarea RE implică utilizarea tot mai frecventă a unor strategii de autoreglare 
internalizate, cognitive (cum ar fi reinterpretarea situaţiei, distragerea, sau chiar ruminarea şi 
catastrofarea) (Eisenberg & Morris, 2002). În al treilea rând, pe măsură ce înaintează în vârstă, 
copiii sunt tot mai capabili să-şi adapteze strategiile de RE la natura emoţiei şi situaţia în care se 
află (see e.g., Compas et al., 2001; Eisenberg & Morris, 2002; Saarni et al., 2006; Skinner & 
Zimmer-Gembeck, 2007). De exemplu, copiii devin tot mai capabili să discearnă între situaţii pe 
care le pot controla (cum ar fi, de exemplu, pregătirea pentru un test la şcoală), în care sunt mai 
adecvate strategii active, focalizate pe problemă, versus situaţii asupra cărora nu au control (cum 
ar fi o procedură medicală), în care sunt mai adaptative strategii precum distragerea atenţiei sau 
căutarea suportului emoţional (vezi Altshuler, Genevaro, Ruble, & Bonstein, 1995; Compas et 
al., 2001; Fields & Prinz, 1997; Rudolph, Dennig, & Weisz, 1995). 
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2.2.1 RE şi anxietatea 
Interesul recent asupra relaţiei dintre RE şi anxietate este motivat de potenţialul pe care îl 

prezintă abilităţile de RE ca factori de menţinere sau reducere a anxietăţii (Cisler, Olatunji, 
Feldner, & Forsyth, 2010), ca şi de posibilitatea de a crea intervenţii pentru anxietatea clinică pe 
baza RE (Campbell-Sills & Barlow, 2007; Hannesdottir & Ollendick, 2007; Mennin, 2004; 
Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002). 

Câteva din puţinele studii realizate până în acest moment în cazul adulţilor au utilizat o 
taxonomie a strategiilor de RE propusă de Gross (1998). Rezultatele acestor cercetări arată că 
persoanele cu anxietate clinică consideră emoţiile negative ca fiind mai puţin acceptabile 
(Campbell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006), sunt mai predispuse la utilizarea supresiei 
în reglarea afectivităţii negative (Amstadter, 2008; Campbell-Sills et al., 2006), iar acest lucru e 
valabil mai ales în cazul femeilor (Campbell-Sills et al., 2006). Studii care s-au focalizat asupra 
unui alt set de strategii de RE au identificat corelaţii între strategii cum ar fi auto-blamarea, 
ruminarea şi catastrofarea şi scoruri ridicate la anxietate şi depresie în cazul adulţilor şi 
adolescenţilor (Garnefski et al., 2001; Garnefski & Kraaij, 2007; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 
2005; Garnefski, Legerstee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; Kocovski, Endler, Rector, 
& Flett, 2005; Wong & Moulds, 2009). Pe de altă parte, aceste studii au arătat că reevaluarea 
pozitivă şi distragerea atenţiei sunt asociate cu scoruri de anxietate şi depresie scăzute. 

În cazul copiilor şi adulţilor, o serie de studii au arătat că strategiile de coping activ (cum 
ar fi rezolvarea de probleme, restructurarea / reevaluarea cognitivă, căutarea suportului, etc.) se 
asociază cu nivele mai reduse ale problemelor de internalizare, în timp ce strategiile pasive de 
coping (cum ar fi negarea sau evitarea) sunt asociate cu nivele mai ridicate de internalizare 
(Ebata & Moos, 1991; Herman-Stabl et al., 1995 see also Compas et al., 2001 for a review). 
Cercetările mai recente asupra RE confirmă aceste date. Aşa cum am discutat mai sus, 
adolescenţii cu anxietate şi depresie mai ridicate au în acelaşi timp dendinţa de a apela într-o mai 
mare măsură la auto-blamare, ruminare şi catastrofare, şi mai puţin la reinterpretarea pozitivă a 
situaţiei (Garnefski et al., 2001, 2002, 2005; Tortella-Feliu, Balle, & Sesé, 2010). Alte cercetări, 
implicând copii cu vârste cuprinse între 10 şi 17 ani susţin aceste date (Carthy, Horesh, Apter, 
Edge, & Gross, 2010; Carthy, Horesh, Apter, & Gross, 2010). 

În cazul preadolescenţilor, există o multitudine de studii care au investigat relaţia dintre 
RE şi competenţa socială, însă foarte puţine studii au investigat relaţia RE–anxietate în acest 
grup de vârstă. Există o serie de cercetări care arată că deficite globale la nivelul reglării 
emoţionale se asociază cu probleme de internalizare la preşcolari (Calkins, Graziano, & Keane, 
2007; Cole et al., 1996; Rubin et al., 1995) şi şcolari (Rydell, Berlin, & Bohlin, 2003). Pe lângă 
aceste studii, mai există un studiu recent, implicând copii de 3-4 ani care a investigat RE 
conceptualizată ca strategii (Blair, Denham, Kochanoff, & Whipple, 2004). Acest studiu a arătat 
că tendinţa de a folosi strategii de RE constructive (ex:, coping instrumental, restructurare 
cognitivă) se asociau cu un nivel redus al simptomelor de internalizare. 

În concluzie, cercetările focalizate asupra adolescenţilor şi adulţilor au identificat 
strategii de RE specifice asociate cu anxietatea (deşi în unele cazuri acestea se suprapun destul 
de mult cu depresia). Cu toate acestea, în cazul copiilor există puţine studii, iar rezultatele lor 
sunt mult mai puţin clare. 

În acest capitol, am realizat o sinteză teoretică focalizată pe două categorii de predictori 
intra-individuali ai anxietăţii – temperamentul şi strategiile de RE – şi am discutat relaţia 
acestora cu simptomele de anxietate la copii şi adulţi. În capitolul următor, ne propunem să 
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investigăm rolul pe care îl joacă trsăturile temperamentale şi strategiile de RE la nivelul a trei 
stadii de dezvoltare: etapa preşcolară, copilăria mijlocie respectiv vârsta adultă. 

 
 
 
 

Capitolul 3.  
Anxietatea şi diferenţele individuale: Studii empirice 

În capitolul de faţă ne-am propus să investigăm rolul pe care îl joacă temperamentul, respectiv 
strategiile de RE în predicţia intensităţii simptomelor de anxietate la copii şi adulţi. Aşa cum am 
arătat anterior, ne focalizăm asupra a trei stadii de dezvoltare: etapa preşcolară, copilăria mijlocie 
respectiv vârsta adultă. 

Primul nostru obiectiv a fost de a investiga rolul temperamentului în dezvoltarea 
anxietăţii, din perspectiva modelului multidimensional discutat în Capitolul 2. Mai exact,     ne-
am propus să testăm ipoteza aditivă respectiv cea interactivă referitoare la rolul AN şi CV în 
anxietate. Dacă ipoteza aditivă ar fi corectă, ne-am aştepta ca atât AN cât şi CV să constituie 
predictori semnificativi independenţi ai anxietăţii şi să identificăm o relaţie pozitivă între AN şi 
anxietate, respectiv o relaţie negativă între CV şi anxietate. Dacă ipoteza interactivă e corectă, ne 
aşteptăm ca CV să modereze relaţia dintre AN şi anxietate (adică relaţia AN–anxietate să se 
modifice în funcţie de nivelul de CV). Deoarece studiile anterioare s-au focalizat uneori asupra 
unor sub-dimensiuni ale CV, am verificat şi implicarea acestora. Totuşi accentul a căzut 
primordial asupra CV luat ca dimensiune globală. 

Al doilea obiectiv a fost de a investiga rolul RE în anxietate. Aici, ne-a interesat să 
stabilim care strategii de RE erau cel mai puternic asociate cu anxietatea, însă ne-a interesat şi să 
determinăm în ce măsură strategiile de RE joacă un rol mai complex în predicţia anxietăţii, ca şi 
variabile mediatoare (ex: AN ridicat creşte tendinţa de a utiliza anumite strategii de RE, care, la 
rândul lor, cresc riscul de anxietate) sau moderatoare (anumite strategii de RE modifică relaţia 
dintre AN şi anxietate, amplificând sau diminuând riscul). 

Al treilea obiectiv – de o importanţă oarecum secundară – a fost de a stabili dacă 
predictorii identificaţi în cazul anxietăţii sunt specifici pentru acest tip de problemă emoţională, 
sau cunt valabili şi în cazul depresiei (investigarea acestui obiectiv a fost posibilă doar în cazul 
şcolarilor şi adulţilor). Acest obiectiv a fost determinat parţial de tendinţa cercetărilor implicând 
copii de a se focaliza asupra tulburărilor de internalizare în general. Demersul asociat cu acest 
obiectiv ne va permite să stabilim dacă o asemenea abordare este justificată, sau dacă abordarea 
separată a anxietăţii şi depresiei este mai utilă chiar şi în cazul copiilor. 

Deoarece studii anterioare au arătat diferenţe de gen la nivelul CV şi RE, am decis să 
realizăm toate analizele atât la nivelul întregului grup, cât şi separat pe cele două genuri 
(băieţi/fete, bărbaţi/femei). 
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3.1 Studiul 1A: Predictori ai anxietăţii în etapa preşcolară 

3.1.1 Metodologie 

3.1.1.1 Participanţi 
Copiii incluşi în acest studiu au fost selectaţi – pe baza consimţământului parental – de la 

două grădiniţe din Cluj-Napoca. Eşantionul final a fost compus din 119 copii (59 fete) cu vârste 
cuprinse între 4 şi 7 ani (M = 66,50 luni; AS = 10,82; interval = 48-87 luni). 

3.1.1.2 Instrumente 
Anxietatea a fost evaluată cu versiunea în limba română a Spence Preschool Anxiety Scale (SPAS; Scala 

Spence pentru Anxietate la Preşcolari; Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001; vezi Benga, Ţincaş, & Visu-
Petra, 2010 pentru versiunea în limba română). Acesta este un chestionar (compus din 28 itemi) adresat părinţilor, 
prin care acestora li se cere să evalueze pe o scală de la 0 (nu este deloc adevărat) la 4 (foarte des adevărat) în ce 
măsură au constatat la copiii lor simptome specifice pentru anxietatea generalizată (ex: „Când începe să se 
îngrijoreze, nu se mai poate opri”), anxietate socială (ex: „Îi e frică să vorbească în faţa celorlalţi/ a grupei de la 
grădiniţă (de ex., să recite o poezie)”), tulburare obsesiv-compulsivă („Se tot  spală pe  mâini, de foarte multe ori pe 
zi”), fobii (ex: „Îi e frică de insecte şi / sau păianjeni”), respectiv anxietate de separare (ex: „Are vise urâte în care e 
despărţit de dumneavoastră”). În această lucrare am utilizat doar scorul total la acest chestionar, calculat prin 
însumarea scorurilor obţinue la toţi itemii. În studiul de faţă, coeficientul alfa Cronbach pentru întrega scală a fost 
0,85. 

Temperamentul. Părinţilor li s-a administrat versiunea în limba română a Children’s Behavior 
Questionnaire (CBQ; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; vezi Benga, 2004 pentru versiounea în limba 
română). CBQ este un chestionar cu 195 itemi, destinat pentru evaluarea a 15 dimensiuni temperamentale (vezi 
Tabelul 2.1 din Capitolul 2 pentru detalii şi exemple de itemi). Prin acest chestionar, părinţilor li se cere să estimeze, 
pe o scală de la 1 (extrem de fals) la 7 (extrem de adevărat) în ce măsură fiecare item reprezintă o descriere a 
comportamentului propriului copil. Scorurile pe scale se calculează ca medii ale scorurilor pe itemi. Pentru acest 
studiu am selectat factorii AN (Frică, Tristeţe, Furie) şi CV (Control atenţional, Control inhibitor). În studiul de faţă, 
am obţinut următorii indici de consistenţă internă: Frică (α = 0,67); Tristeţe (α = 0,60); Furie (α = 0,77), Control 
atenţional (α = 0,62), respectiv Control inhibitor (α = 0,80). factorii de ordin superior AN şi CV au prezentat valori 
alfa Cronbach de 0,80 respectiv 0,82. 

Reglarea emoţională. Pentru evaluarea strategiilor de RE ale copiilor, am tradus şi adaptat Chestionarul 
Stilurilor de Coping ale Copiilor propus de Nancy Eisenberg (Children’s Coping Styles Questionnaire – CCSQ; 
Eisenberg et al., 1993, 1995). Prin intermediul acestui chestionar, părinţilor li se prezintă trei situaţii ipotetice de 
conflict între copii, situaţii care în mod obişnuit se asociază cu emoţii negative la preşcolari. Pentru fiecare din 
aceste scenarii ipotetice, părinţilor li se prezintă un set de 10 reacţii posibile (reprezentând strategii de reglare 
emoţională) şi li se cere să evalueze, pe o scală cu şapte puncte, probabilitatea ca fiul/fiica lor să reacţioneze cu 
fiecare din cele 10 strategii. Strategiile incluse în aceastp scală sunt: (1) Restructurare cognitivă (copilul încearcă să 
se gândească la aspectele pozitive ale situaţiei); (2) Distragere (face altceva pentru a uita de problemă); (3) 
Agresivitate emoţională (face apel la agresivitate fizică sau verbală pentru a se elibera de emoţiile negative); (4) 
Ventilare emoţională (plânge pentru a se elibera de emoţiile negative); (5) Suport emoţional (caută în mod activ – 
fără a plânge – suportul emoţional al unui adult); (6) Evitare (se ţine la distanţă sau părăseşte situaţia); (7) 
Intervenţie emoţională (plânge pentru a atrage atenţia şi ajutorul unui adult); (8) Coping instrumental (face ceva 
constructiv pentru a schimba situaţia); (9) Agresivitate instrumentală (încearcă să rezolve problema prin agresivitate 
fizică sau verbală); (10) Nu face nimic. Scorurile pentru fiecare strategie s-au calculat ca medie a scorurilor acordate 
de părinţi la fiecare din cele trei situaţii. Pe baza unei analize de componente principale, am grupat aceste strategii în 
patru categorii mari: (1) RE activă (Restructurare cognitivă, Distragere, Coping instrumental; α = 0,79); (2) RE 
pasivă (Intervenţie emoţională, Evitare, Ventilare emoţinală; α = 0,82); (3) RE agresivă (Agresivitate emoţională, 
Agresivitate instrumentală; α = .85); respectiv (4) Suport emoţional (α = 0,79; analizele noastre au indicat faptul că 
această strategie nu se asocia în mod clar cu nici unul din ceilalţi factori) (vezi teza pentru detaliile analizei). 
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3.1.2 Rezultate 

3.1.2.1 Temperamentul şi anxietatea 
Am investigat contribuţiile aditive şi interactive ale AN şi CV prin intermediul unor 

analize de regresie ierarhice, realizate după criteriile propuse de Aiken şi West (1991; vezi şi 
Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003; Sava, 2004). Fiecare analiză a fost realizată atât la nivelul 
întregului eşantion, cât şi separat pe fete şi băieţi. Mărimea efectului a fost calculată conform 
coeficientului f2 al lui Cohen14 (vezi Cohen, 1992). 

Predictorul care a explicat cea mai mare proporţie din varianţă a fost AN: a explicat 21% 
(f2 = 0,32; β = 0,46, p < 0,001) din varianţă la nivelul întregului grup, 11% (f2 = 0,13; β = 0,33, p 
< 0,05) în cazul băieţilor, respectiv 27% (f2 = 0,53; β = 0,53, p < 0,001) în cazul fetelor. CV a 
reprezentat un predictor direct al scorurilor de anxietate la nivelul întregului eşantion (β = 0,18, p 
< 0,05), indicând faptul că abilităţi de CV mai ridicate se asociază cu anxietate mai ridicată. 
Totuşi, acest efect a fost relativ mic (f2 = 0,05), explicând doar aproximativ 3% din varianţă (aici 
nu au existat efecte semnificative la nivelul grupului de fete sau de băieţi). Nu am identifocat un 
efect semnificativ de moderare al CV asupra relaţiei dintre AN şi Anxietate: interacţiunea dintre 
AN şi CV a contribuit doar cu 1% (f2 = 0.02) sau mai puţin la varianţa totală. 

Dintre cele două sub-dimensiuni ale CV, Controlul atenţional nu a reprezentat un 
predictor independent şi nu a jucat nici un rol de moderator al relaţiei dintre AN şi Anxietate. Pe 
de altă parte, Controlul inhibitor s-a asociat cu scoruri de Anxietate mai ridicate în cazul 
eşantionului total (ΔR2 = .03; f2 = 0.05; β = .17, p < .05), respectiv în cazul fetelor (ΔR2 = .05; f2 = 
0.11; β = .23, p < .05), însă nu şi în cazul băieţilor (ΔR2 = .01; f2 = 0.01; β = .06, ns). De 
asemenea, am identificat şi un efect moderator la Controlului inhibitor în cazul fetelor (ΔR2 = 
.03; f2 = 0.07; β = .19, p < .05). 
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Figura 3.1. Predicţia scorurilor de Anxietate pe 
baza interacţiunii dintre AN şi Controlul 
inhibitor la nivelul eşantionului de fete. 

 
Pentru a înţelege mai bine natura efectului moderator al Controlului inhibitor, am testat 

suplimentar interacţiunea AN × Control inhibitor identificată la nivelul grupului de fete, 
calculând pantele pentru nivelul mediu la Controlului inhibitor, respectiv pentru valori aflate la 
+1 AS şi -1 AS faţă de medie (vezi Aiken & West, 1991 sau Cohen et al., 2003 pentru detalii). 

                                                 
14 Prin convenţie, se consideră că valori ale lui f2 de 0,02, 0,15 şi 0,35 reprezintă efecte mici, medii, respectiv mari 
(Cohen, 1992). 
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Mai exact, prin această procedură încercăm să determinăm dacă relaţia dintre AN şi Anxietate se 
modifică la grupuri de copii cu nivele diferite de Control inhibitor. Testele statistice au fost 
realizate utilizând programul ModGraph (Jose, 2008). Pantele de regresie au fost semnificative 
statistic la nivele medii [t(55) = 2.93, p < .01] şi ridicate [t(55) = 5.56, p < .001] ale Controlului 
inhibitor, însă nu şi la nivele scăzute [t(55) = 0.44, ns]. Cu alte cuvinte, AN ese un predictor 
semnificativ al Anxietăţii doar la copiii care au nivele medii sau mari de Control inhibitor (vezi 
Figura 3.1). 

3.1.2.2 RE şi anxietatea 
Anxietatea s-a asociat cu RE pasivă la nivelul întregului eşantion (r = 0,26; p < 0,05), 

respectiv în cazul băieţilor (r = 0,32, p < 0,05), dar nu şi al fetelor (r = 0,22; ns). 
 
 

Tabel 3.1 
Rezultate pentru cei trei paşi în analiza de mediere, în cazul eşantionunui de preşcolari. 

Total Băieţi Fete Pas 
B SE B β B SE B β B SE B β 

(1) AN → Anx 11.82 1.96 .49*** 6.99 2.95 .31* 15.08 2.60 .61*** 
(2) AN → REP 0.90 0.19 .41*** 0.95 0.32 .38** 0.86 0.24 .45** 

(3) AN → (REP) → Anx R2 = .23; p < .001 R2 = .11; p = .06 R2 = .36; p < .001 

AN → Anx 10.69 2.22 .45*** 4.59 3.50 .20 14.64 2.85 .62*** 
REP → Anx 0.53 1.01 .05 1.82 1.39 .19 -0.59 1.43 -.05 

          
Sobel test 0.52; SE = 0.92; p = .60 1.20; SE = 1.44; p = .23 -0.65; SE = 1.25; p = .51 

Note: Anx = Anxietate; REP = RE pasivă 
*p < .05; **p < .01; ***p < .001 

 
Analiza de mediere. Am testat măsura în care RE pasivă mediază relaţia dintre AN şi 

Anxietate. Am relizat această analiză urmând cei trei paşi propuşi de Baron şi Kenny (1986). 
Aceşti paşi presupun demonstrarea faptului că (1) AN prezice semnificativ Anxietatea, (2) AN 
prezice RE pasivă, respectiv (3) relaţia dintre AN şi Anxietate devine nesemnificativă (sau se 
reduce semnificativ) în momentul în care adăugăm RE pasivă în ecuaţie. Am testat semnificaţia 
statistică a efectului de mediere utilizând testul Sobel (vezi MacKinnon, 2008; Preacher & 
Hayes, 2004 pentru detalii). Rezultatele acestei analize sunt prezentate în Tabelul 3.1. După cum 
se poate constata, datele nu indică un efect semnificativ de mediere. 

Analiza de moderare. Am verificat în ce măsură RE pasivă respectiv RE activă au 
moderat relaţia AN–Anxietate. Analiza a fost realizată după procedura descrisă în cazul relaţiei 
temperamet–Anxietate. Această analiză nu a relevat date care să susţină un efect semnificativ de 
moderare în cazul RE activă (total: ΔR2 = 0,00, f2 = 0; β = -0,06, ns; băieţi: ΔR2 = 0,00, f2 = 0; β = 
-0,06, ns; fete: ΔR2 = 0,00, f2 = 0; β = -0,07, ns). Aproape aceleaşi rezultate au fost identificate în 
cazul interacţiunii AN × RE pasivă (total: ΔR2 = 0,01, f2 = 0,01; β = 0,11, ns; băieţi: ΔR2 = 0,00, 
f2 = 0; β = 0,00, ns), cu excepţia grupului fetelor, în cazul căruia am identificat un efect mic şi 
marginal semnificativ de interacţiune: ΔR2 = 0,04, f2 = 0,08; β = 0,20, p = 0,05. Am testat 
suplimentar această interacţiune utilizând ModGraph (Jose, 2008), test care a indicat faptul că 
AN prezice semnificativ Anxietatea la nivele medii [t(54) = 2,42, p < 0,05] respectiv ridicate 
[t(54) = 4,93, p < 0,001] ale RE pasive, însă nu şi la nivele scăzute de utilizare a acestui tip de 
strategii [t(54) = 0,73, ns]. (vezi Figura 3.2). 
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Passive ER Figura 3.2. Predicţia scorurilor de Anxietate pe 
baza interacţiunii dintre AN şi RE pasivă la 
nivelul eşantionului de fete. 

3.1.3 Discuţie 
Studiul de faţă s-a focalizat asupra caracteristicilor temperamentale respectiv asupra 

strategiilor de RE ca potenţiali predictori ai anxietăţii la preşcolari. Rezultatele sunt extrem de 
relevante, în lumina literaturii de specialitate care, în cazul temei abordate de noi, s-a focalizat 
într-o măsură foarte mică asupra preşcolarilor, iar majoritatea studiilor au utilizat măsurători mai 
generale, destinate să evalueze problemele de internalizare, şi nu specific anxietatea. 

În privinţa analizelor noastre principale, în mod nesurprinzător, AN s-a constituit într-un 
predictor semnificativ al simptomelor de anxietate, iar acest lucru a fost valabil atât în cazul 
eşantionului total, cât şi în cazul celor două genuri. În privinţa rolului CV, datele nu susţin în 
mod clar nici ipoteza aditivă, nici pe cea interactivă. Mai exact, în loc să constatăm o diminuare a 
simptomelor de anxietate în asociere cu CV, datele noastre indică faptul că, dimpotrivă, CV (şi 
mai ales controlul inhibitor) se asociază cu o creştere a vulnerabilităţii (în special în cazul 
fetelor). În plus, controlul inhibitor pare să amplifice riscul în cazul copiilor cu AN mai ridicat. 
Aceste rezultate sunt opuse aşteptărilor noastre iniţiale, însă sunt concordante cu o serie de 
rezultate obţinute anterior în cazul preşcolarilor (Kochanska et al., 1996; Murray & Kochanska, 
2002; Thorell, Bohlin, & Rydell, 2004). Şi în aceste studii anterioare, CV (sau controlul 
inhibitor) ridicat s-a asociat cu o creştere a riscului (pentru anxietate sau simptome de 
internalizare) la preşcolari. Pe baza interpretărilor oferite de autorii acestor studii, putem distinge 
între două tipuri de inhibiţie: o formă de inhibiţie voluntară, pe care chestionarul CBQ încearcă 
să o surprindă, respectiv o formă automată, involuntară de inhibiţie. Inhibiţia automată se poate 
manifesta prin intermediul temperamentului inhibat, aşa cum a fost acesta descris de Kagan (ex: 
Kagan, 1998; Kagan, Reznick, & Snidman, 1987), sau, la modul mai general prin ceea ce Nigg 
(2000) a denumit inhibiţie motivaţională (întreruperea sau suprimarea unui răspuns 
comportamental datorită unei reacţii de frică în prezenţa unei situaţii sociale noi sau a unor 
stimuli care semnalizează o posibilă pedeapsă). După cum se poate constata, manifestarea 
exterioară a acestor mecanisme inhibitorii poate fi identică (oprirea unui comportament), în ciuda 
unor mecanisme declanşatoare diferite (control inhibitor versus inhbiţie motivaţională). Este 
posibil aşadar ca părinţii care au răspuns la chestionare să aibă dificultăţi în a distinge între cele 
două, iar răspunsurile lor să reflecte o combinaţie între cele două aspecte (vezi şi Eisenberg & 
Morris, 2002). Din acest motiv, copiii cu inhibiţie motivaţională mai ridicată (şi deci mai 
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predispuşi la anxietate ridicată) ar putea avea scoruri ridicate şi pe dimensiunea control inhibitor. 
Totuşi, aşa cum indică datele obţinute de Kochanska şi colaboratorii (Kochanska et al., 1996; 
Murray & Kochanska, 2002), rezultatele arată la fel şi atunci când se apelează la măsurători 
observaţionale ale CV, adică în situaţii în care raportul parental nu joacă nici un rol. Cu alte 
cuvinte, se pare că – cel puţin în cazul preşcolarilor – tendinţele inhibitorii automate, care 
predispun copiii la anxietate (sau mai general, la probleme de internalizare), le oferă şi un 
avantaj în rezolvarea unor sarcini în care e necesar controlul inhibitor. 

Aşa cum s-a putut constata, efectele controlului inhibitor – ca predictor independent 
respectiv ca moderator – au fost prezente în special în cazul fetelor. Explicaţia pentru acest fapt 
nu este în totalitate clară, din moment ce studiile anterioare nu au investigat diferenţele de gen la 
nivelul patternurilor de relaţii dintre variabile (vezi Kochanska et al., 1996; Murray & 
Kochanska, 2002; Thorell et al., 2004). În plus, în eşantionul inclus în studiul nostru controlul 
inhibitor a fost singura dimensiune a CV pe care fetele şi băieţii au avut scoruri relativ egale. O 
posibilă explicaţie pentru aceste rezultate este că din punctul de vedere al părinţilor, cele două 
tipuri de inhibiţie menţionate mai sus sunt mai uşor de confundat în cazul fetelor decât al 
băieţilor. Totuşi, pentru a clarifica în ce măsură această ipoteză e plauzibilă sau nu, sunt necesare 
studii viitoare suplimentare. 

În cazul RE, în timp ce strategiile pasive (ventilare emoţională, evitare şi intervenţie 
emoţională) au constituit corelatul cel mai important al anxietăţii (în special în cazul băieţilor), 
nu am identificat date care să indice că acest tip de strategii ar avea un rol mediator. Totuşi, 
rezultatele au arătat o tendinţă (marginal semnificativă) a RE pasivă de a acţiona ca moderator în 
cazul fetelor. Mai exact, riscul spre anxietate la fetele cu AN ridicat era cu atât mai mare cu cât 
apelul la acest tip de strategii de RE era mai frecvent. Pe scurt, putem afirma că RE pasivă se 
asociază cu anxietatea atât în cazul fetelor cât şi al băieţilor de vârstă preşcolară, însă în moduri 
diferite. 

În concluzie, în acest studiu am investigat felul în care AN temperamentală se combină 
cu influenţele auto-reglatoare reprezentate de CV şi RE pentru a prezice un risc mai ridicat sau 
mai scăzut de apariţie a unor scoruri ridicate de anxietate la preşcolari. Datele noastre indică 
faptul că în timp ce AN este cel mai important predictor la nivelul întregului grup, influenţa 
caracteristicilor auto-reglatorii e modulată de genul copiilor. 

 

3.2 Studiul 1B: Predictori ai anxietăţii în copilăria mijlocie 

3.2.1 Metodologie 

3.2.1.1 Participanţi 
Copiii incluşi în acest studiu au fost selectaţi (pe baza consimţământului parental) dintre 

copiii de clasele I-IV de la două şcoli din Cluj-Napoca. Eşantionul final a fost format din 221 
copii (116 fete) cu vârste cuprinse între 6 şi 11 ani (M = 108,38 luni; AS = 14,35; interval = 80-
134 luni). În plus, copiilor din clasa a III-a şi a IV-a de la una din şcoli (şi pentru care exista 
acord parental) li s-a cerut să completeze chestionarele RCADS şi CCSC-R1 (descrise mai jos). 
Chestionarele au fost aplicate de către autoarea acestei teze în timpul a două ore de şcoală (alese 
de comun acord cu învăţătoarea), în prezenţa învăţătoarei. Înaintea aplicării, copiilor li s-a 
explicat că participarea lor este voluntară şi că nu sunt obligaţi să completeze chestionarele dacă 
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nu doresc acest lucru. În urma acestei proceduri s-au obţinut chestionare completate de la un 
număr de 66 copii (32 fete) cu vârste cuprinse între 8 şi 11 ani (M = 116,80 luni; AS = 8,43; 
interval = 97-134 luni). 

3.2.1.2 Instrumente 
Anxietate şi depresie. Am administrat Scalele Revizuite de Anxietate şi Depresie pentru Copii (Revised 

Child Anxiety and Depression Scales – RCADS; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000). RCADS e un 
chestionar compus din 47 itemi referitori la frecvenţa de apariţie a unor simptome de anxietate şi depresie. 
Răspunsurile se cotează pe o scală de la 0 (niciodată) la 4 (întotdeauna). Itemii evaluează simptome specifice pentru 
depresie (ex: „Nimic nu mi se mai pare distractiv”), respectiv cinci tipuri de tulburări de anxietate: anxietate de 
separare („Mă îngrijorează gândul de a fi departe de părinţii mei”), anxietate generalizată („Mă tem că ceva 
îngrozitor se va întâmpla cuiva din familia mea”), tulburare de panică („Încep să tremur dintr-o dată, fără motiv”), 
anxietate socială („Mă tem că m-aş putea face de râs”), tulburare obsesiv-compulsivă („Simt că trebuie să tot verific 
dacă am făcut lucrurile aşa cum trebuie (de exemplu, dacă am stins lumina sau am încuiat uşa)”). Scorurile pe scale 
respectiv scorurile totale se calculează însumând răspunsurile la itemii relevanţi. În forma sa originală, RCADS a 
fost creată ca un intstrument de auto-raportare, destinat copiilor şi adolescenţilor cu vârste cuprinse între 8 şi 18 ani 
(Chorpita et al., 2000). 

Am tradus itemii originali ai RCADS din engleză în română. Însă datorită faptului că aplicarea formei de 
auto-raportare la copiii mai mici de 8 ani nu era viabilă, am derivat o variantă pentru raport parental a chestionarului 
(RCADS-P), reformulând itemii la persoana a doua singular15. Analizele preliminare asupra acestei versiuni au 
indicat o structură similară cu a scalei originale. Indicii de consistenţă internă (alfa Cronbach) pentru scalele de 
anxietate şi depresie în cazul acestui eşantion sunt 0,89 respectiv 0,71. Versiunea de auto-raportare (RCADS) a fost 
administrată – aşa cum am arătat mai sus – copiilor din clasele a III-a şi a IV-a. Indicii de consistenţă internă 
calculaţi pe eşantionul de 66 copii care au fost evaluaţi cu această scală sunt 0,92 respectiv 0,71 pentru scalele de 
anxietate respectiv depresie. 

Temperament. Părinţilor li s-a administrat versiunea în limba română a Chestionarului de Temperament 
pentru Copilăria Mijlocie (Temperament in Middle Childhood Questionnaire – TMCQ; Simonds, 2006; Simonds & 
Rothbart, 2006), tradusă de autoarea acestei teze. TMCQ este un chestionar cu 157 itemi evaluând 16 dimensiuni 
temperamentale (vezi Tabelul 2.1 în Capitolul 2 pentru detalii şi exemple de itemi). Chestionarul le cere părinţilor să 
evalueze – pe o scală de la 1 (aproape întotdeauna fals) la 5 (aproape întotdeauna adevărat) – măsura în care 
fiecare item corespunde comportamentului propriului copil. Scorurile pe scale şi factori se calculează făcând media 
itemilor corespunzători. Pentru acest studiu am selectat scalele Frică (α = 0,77), Tristeţe (α = 0,77) şi Furie (α = 
0,79) aparţinând factorului AN (α = 0,87), respectiv scalele Focalizare atenţională (α = 0,77), Control inhibitor (α = 
0,64) şi Control activator (α = 0,61) aparţinând factorului CV (α = 0,83). 

Reglare emoţională. Am tradus şi aplicat Chestionarul Strategiilor de Coping pentru Copii (Children’s 
Coping Strategies Checklist, Revised version – CCSC-R1; Ayers et al., 1996; Program for Prevention Research, 
Arizona State University, 1999), un instrument de auto-raportare destinat copiilor de 9-13 ani. CCSC-R1 este 
compus din 54 itemi, cu răspunsuri prezentate pe o scală de la 1 (niciodată) to 5 (aproape tot timpul). Itemii 
evaluează 13 strategii de coping grupate în patru factori de ordin superior: Coping activ (Coping focalizat pe 
problemă; ex: „Când ai avut probleme şi ai fost supărat(ă) ai stat întâi şi te-ai gândit la ce ai putea face”, respectiv 
restructurare cognitivă; ex: „Te-ai gândit că de fapt îţi merge mai bine decât altor copii”), Strategii de distragere („Ai 
încercat să uiţi de problema care te-a supărat”), Strategii de evitare („Te-ai închis în camera ta pentru a evita 
problema”) and Strategii de căutare a suportului („Ai vorbit cu cineva (ex: mama, tata, un prieten, etc.) despre cum 
te simţi”). Scorurile pentru fiecare strategie se calculează prin calcularea mediei itemilor corespunzători. Deoarece 
ne interesau strategiile utilizate de copii începând cu vârsta de 6 ani, am dezvoltat o versiune de raport parental 
(CCSC-R1-P), reformulând itemii la persoana a doua singular. Indicii de consistenţă internă pentru acest eşantion au 
fost următorii: α = 0,91 pentru Coping activ, α = 0,76 pentru Distragere, α = 0,75 pentru Evitare respectiv α = 0,91 
pentru Suport. Am aplicat CCSC-R1 (varianta de auto-raportare) la copiii din clasele I-IV într-o manieră similar cu 
cea descrisă anterior. În cazul acestei versiuni, indicii de consistenţă internă au fost 0,92 pentru Coping activ, 0,88 
pentru Distragere, 0,79 pentru Evitare, respectiv 0,90 pentru Suport. 

                                                 
15 Recent, o variantă similară a RCADS pentru raport parental a fost dezvoltată prin aceeaşi procedură de Chorpita şi 
colaboratorii (vezi Ebesutani, Bernstein, Nakamura, Chorpita, & Weisz, 2010). 
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3.2.2 Rezultate 

3.2.2.1 Raport parental: Temperamentul şi anxietatea / depresia 
Am testat ipoteza aditivă şi interactivă într-o manieră similară cu cea descrisă în cazul 

studiului anterior. 
Anxietatea. Analizele au indicat AN ca un predictor semnificativ al Anxietăţii (ΔR2 = 

0,21, f2 = 0,27; β = 0,47, p < 0,001 la nivelul întregului eşantion; ΔR2 = 0,13, f2 = 0,15; β = 0,36, 
p < 0,001 în cazul băieţilor; ΔR2 = 0,29, f2 = 0,41; β = 0,54, p < 0,001 în cazul fetelor). CV nu a 
reprezentat un predictor independent seminificativ al Anxietăţii, însă a avut un efect moderator 
semnificativ asupra relaţiei AN–Anxietate în cazul eşantionului total (ΔR2 = .03; f2 = 0.04; β = -
.20, p < .01) respectiv în cazul fetelor (ΔR2 = .10; f2 = 0.16; β = -.34, p < .001). Efectul a fost 
absent în cazul băieţilor. Testarea suplimentară a acestei interacţiuni a relevat acelaşi pattern în 
cazul eşantionului total şi în cazul fetelor: relaţia dintre AN şi Anxietate a fost semnificativă în 
cazul nivelelor medii [t(213) = 3.54, p < .001 for the total sample; t(111) = 2.71, p < .01 for 
girls], şi scăzute ale CV [t(213) = 7.58, p < .001 for the total sample; t(111) = 8.02, p < .001 for 
girls], nu însă şi în cazul nivelelor ridicate [t(213) = 0.25, ns for the total sample; t(111) = 0.19, 
ns for girls]. Cu alte cuvinte, în cazul copiilor cu CV ridicat, relaţia AN–Anxietate este anulată 
(vezi Figurile 3.3A şi 3.3B). 
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Figura 3.3. Interacţiune între AN şi CV în copilăria mijlocie, cu Anxietatea (A, B) şi Depresia (C, D) 
ca variabile criteriu. Anxietatea în cazul eşantionului total (A) şi în cazul fetelor (B); Depresia în 
cazul eşantionului total (C) şi în cazul fetelor (D). 

 
Depresia. AN a reprezentat un predictor semnificativ al Depresiei în cazul tuturor 

gruourilor (total: ΔR2 = 0,15, f2 = 0,17; β = 0,39, p < 0,001; băieţi: ΔR2 = 0,09, f2 = 0,10; β = 
0,30, p < 0,01; fete: ΔR2 = 0,21, f2 = 0,27; β = 0,46, p < 0,001). CV ridicat a prezis (independent 
de AN) scoruri mai mici de Depresie (total: ΔR2 = 0,06; f2 = 0,08; β = -0,28, p < 0,001; băieţi: 
ΔR2 = 0,04; f2 = 0,05; β = -0,22, p < 0,05; fete: ΔR2 = 0,07; f2 = 0,10; β = -0,31, p < 0,01). CV a 
reprezentat de asemenea un moderator semnificativ al relaţiei AN–Depresie în cazul eşantonului 
total (ΔR2 = 0,02; f2 = 0,03; β = -0,16, p < 0,05) respectiv în cazul fetelor (ΔR2 = 0,08; f2 = 0,13; β 
= -0,30, p < 0,001). Testarea suplimentară a acestei interacţiuni a indicat relaţii semnificative 
între AN şi Depresie la nivele scăzute ale CV [total: t(213) = 4.94, p < .001; fete: t(111) = 5.00, p 
< .001], însă nu la nivele medii [t(213) = 1.55, ns; t(111) = 0.42, ns] sau ridicate [t(213) = 0.85, 
ns; t(111) = 0.60, ns]. După cum se poate constata şi pe baza Figurilor 3.3C şi 3.3D, AN prezice 
semnificativ Depresia doar în cazul copiilor cu CV scăzută. 

3.2.2.2 Raport parental: RE şi anxietatea / depresia 
Nu am identificat nici o corelaţie între Anxietate sau Depresie şi strategiile de RE (vezi 

detaliile în teză). În consecinţă, patternurile de corelaţie nu ofereau nici o indicaţie că strategiile 
de RE ar putea media relaţia dintre AN şi Anxietate sau Depresie. Am investigat măsura în care 
strategiile de RE moderează relaţia între AN şi Anxietate sau Depresie. Analizele au indicat 
faptul că nici una din cele patru strategii nu acţiona ca moderator: ΔR2 = .00 – .02, f2 < 0.03; | β | 
= .01 – .12, ns. 

3.2.2.3 Auto-raportul copiilor: RE şi anxietatea / depresia 
Atunci când am analizat datele obşinute direct de la copii, la nivelul întregului eşantion, 

atât Anxietatea şi Depresia s-au asociat cu nivele mai ridicate de Evitare: r = 0,41, p < 0,01 
respectiv r = 0,42, p < 0,01. Acest pattern de rezultate a fost şi mai puternic în cazul fetelor (r = 
0,68, p < 0,001; r = 0,62, p < 0,01 pentru Anxietate respectiv Depresie) însă nesemnificativ în 
cazul băieţilor (r = 0,22, ns pentru Anxietate; r = 0,28, ns pentru Depresie). În cazul băieţilor, 
scoruri ridicate de Anxietate s-au asociat (marginal semnificativ) cu o tendinţă redusă de a utiliza 
strategii de Distragere (r = -0,35, p = 0,08). 
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3.2.3 Discuţie 
Acest studiu a avut aceleaşi obiective şi ipoteze ca şi studiul anterior, cu excepţia că aici 

– pe lângă anxietate – am avut posibilitatea de a evalua şi depresia. Acest lucru ne-a permis să 
stabilim în ce măsură patternurile de predictori identificate pentru anxietate erau specifice, sau se 
aplicau şi în cazul depresiei. În plus, datorită vârstei mai mari a copiilor din acest studiu am 
reuşit să culegem şi date de auto-raport de la o parte din copiii cu vârste cuprinse între 8 şi 11 
ani. 

În privinţa obiectivelor principale ale studiului, am indentificat – asemeni studiului 
implicând preşcolarii – că AN ridicată s-a asociat cu scoruri ridicate la anxietate. Impactul AN a 
fost mai mic (dar tot semnificativ) în cazul depresiei. În acest studiu însă, CV a jucat un rol mai 
important, iar efectele sale au fost în mare măsură în direcţia aşteptată, susţinând ipoteza 
interactivă în cazul în care anxietatea a fost variabila criteriu, respectiv ambele ipoteze în cazul 
depresiei. Datele noastre arată faptul că – cel puţin în cazul şcolarilor (în special la fete) – CV 
ridicat poate fi considerat un factor protector:  dacă la nivele medii sau scăzute ale CV, copiii cu 
nivele ridicate de AN au o probabilitate mare de a prezenta simptome mai intense de anxietate, 
acest lucru nu mai este valabil în cazul copiilor cu CV ridicat, pentru care relaţia dintre AN şi 
anxietate dispare. În cazul depresiei, alături de rolul protector al CV, acesta pare să acţioneze şi 
ca predictor independent (copiii cu CV ridicat sunt mai puţin predispuşi la a manifesta simptome 
de depresie, independent de efectul AN). Rezultatele noastre sunt într-o oarecare măsură 
concordante cu studii anterioare care au identificat date care să susţină atât ipoteza aditivă cât şi 
pe cea interactivă (ex: Meesters, Muris, & Rooijen, 2006; Muris, 2006; Oldehinkel, Hartman, 
Ferdinand, Verhulst, & Ormel, 2007). Aceste studii s-au focalizat însă asupra problemelor de 
internalizare în general. Rezultatele noastre arată că separarea problemelor de anxietate şi 
depresie în studii viitoare este justificată. 

Un alt aspect care diferenţiază datele noastre de cele prezentate în studii anterioare se 
referă la patternul diferenţiat de rezultate în cazul celor două genuri. Nici unul din studiile 
anterioare focalizate asupra aceloraşi aspecte nu au raportat analize diferenţiate pe genuri, astfel 
încât nu putem şti dacă ar fi obţinut rezultate similare. Datele noastre indică valoarea potenţială a 
analizelor diferenţiate pe genuri, în special în lumina datelor care indică diferenţe de gen la 
nivelul simptomelor de anxietate în cazul adulţilor (American Psychiatric Association, 2000; 
Hettema, Prescott, Myers, Neale, & Kendler, 2005; Kendler et al., 1995). 

Datele de raport parental nu au indicat nici o relaţie între RE şi anxietate sau depresie. 
Totuşi, în cazul datelor obţinute prin auto-raportul copiilor, rezultatele au fost în general 
concordante cu cercetările anterioare (ex: Carthy, Horesh, Apter, & Gross, 2010; Compas, 
Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001): copiii cu anxietate sau depresie mai 
ridicată au tendinţa de a apela mai degrabă la strategii de RE care implică evitare (în special în 
cazul fetelor). 

În concluzie, studiul de faţă a arătat că CV ridicat poate avea un rol protector în cazul 
copiilor cu AN ridicat. Datele referitoare la rolul RE sunt mai limitate, însă – cel puţin în cazul 
datelor auto-raportate – par să fie în acord cu studiile anterioare. Dincolo de aceste aspecte, 
datele noastre relevă importanţa abordării anxietăţii şi depresiei ca variabile distincte, respectiv 
importanţa analizelor separate pe genuri. 
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3.3 Studiul 1C: Predictori ai anxietăţii în etapa adultă 

3.3.1 Metodologie 

3.3.1.1 Participanţi 
Pejntru acest studiu, participanţii au fost selectaţi dintre studenţii înscrişi la specializarea 

Psihologie a Universităţii „Babeş-Bolyai” din Cluj-Napoca. Eşantionul final a fost compus din 
175 participanţi (152 femei), cu vârste cuprinse între 19 şi 39 ani (M = 21,77, AS = 4,17). 
Studenţii au primit ore de practică pentru participarea în studiu. 

3.3.1.2 Instrumente 
Anxietatea şi depresia. Anxietatea ca trăsătură a fost evaluată cu variata românească a chestionarului State 

Trait Anxiety Inventory, forma Y16 (STAI; Spielberger, 1983; vezi Pitariu & Peleasa, 2007 pentru versiunea în limba 
română; α = .81). Depresia a fost evaluată utilizând varianta în limba română a Beck Depression Inventory (BDI; 
Beck, Steer, & Carbin, 1988; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; α = .83). BDI a fost administrat 
doar unui număr de 90 de participanţi. 

Temperamentul. Participanţii au completat versiunea în limba română a Chestionarului de Temperament 
pentru Adulţi (Adult Temperament Questionnaire – ATQ; Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007). 
Chestionarul conţine 177 itemi prin intermediul cărora se evaluează 13 dimensiuni temperamentale (vezi Tabelul 2.1 
în Capitolul 2 pentru exemple de itemi). Chestionarul cere participanţilor să se auto-evalueze în raport cu fiecare 
item pe o scală de la 1 (extrem de adevărat) la 7 (extrem de fals). Pentru acest studiu, am selectat sub-scalele Frică 
(α = 0,83), Tristeţe (α = 0,85) şi Furie (α = 0,75) din cadrul factorului AN (α = 0,90), respectiv sub-scalele Control 
atenţional (α = 0,86), Control inhibitor (α = 0,64) şi Control activator (α = 0,86) din cadrul factorului CV (α = 0,90). 

Reglare emoţională. Participanţii au completat varianta în limba română a Chestionarului de Evaluare a 
Coping-ului Cognitiv Emoţional (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire – CERQ; Garnefski, Legerstee, 
Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; vezi Perţa et al., în pregătire pentru varianta în limba română). 
Chestionarul conţine 36 itemi, cu răspunsuri pe o scală de la 1 (niciodată) la 5 (întotdeauna). Itemii evaluează nouă 
strategii de reglare emoţională: Autoculpabilizare (α = 0,75; ex: „Simt că eu sunt de vină pentru ce s-a întâmplat.”), 
Acceptare (α = 0,66; „Mă gândesc că trebuie să accept ce s-a întâmplat.”), Ruminare (α = 0,79; „Mă gândesc mult la 
sentimentele pe care mi le-a declanşat situaţia.”), Refocalizare pozitivă (α = 0,90; „Mă gândesc la lucruri plăcute 
care nu au nicio legătură cu situaţia respectivă.”), Refocalizare pe planificare (α = 0,84; „Mă gândesc la ce ar fi cel 
mai bine să fac.”), Re-evaluare pozitivă (α = 0,85; „Mă gândesc că situaţia are şi părţi bune.”), Punerea în 
perspectivă (α = 0,84; „Mă gândesc că totul putea fi mult mai rău.”), Catastrofare (α = 0,81; „Mă tot gândesc la cât 
de groaznic este ceea ce mi s-a întâmplat.”) şi Culpabilizarea celorlalţi (α = 0,80; „Consider că alţii sunt responsabili 
pentru ceea ce s-a întâmplat.”). 

Pentru a simplifica o parte din analize, am încercat să reducem numărul de strategii de RE. În acest scop, 
am realizat o analiză de componente principale (vezi detaliile analizei în teză). În urma acestei analize, au rezultat 
doi factori mari, pe care i-am denumit RE Adaptativă (α = 0,89; Re-evaluare pozitivă, Punerea în perspectivă, 
Refocalizarea pe planificare şi Refocalizarea pozitivă), respectiv RE Dezadaptativă (α = 0,82; Culpabilizarea 
celorlalţi, Catastrofare, Autoculpabilizare şi Ruminare). Nici unul din factorii identificaţi nu a încărcat clar pe 
strategia Acceptare; prin urmare aceasta nu a fost inclusă în nici unul din cei doi factori. 

3.3.2 Rezultate 
Datorită numărului redus de bărbaţi din acest studiu, analizele mai complexe (de mediere 

şi moderare) sunt prezentate doar la nivelul întregului eşantion respectiv al eşlantionului de 
femei. 

                                                 
16 D&D Consultants / Testcentral ne-au acordat licenţa pentru utilizarea versiunii în limba română a State-Trait 
Anxiety InventoryTM, forma Y  în scop de cercetare. 
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3.3.2.1 Temperamentul şi anxietatea / depresia 
Anxietatea. AN a reprezentat un predictor semnificativ al scorurilor de Anxietate atât la 

nivelul întregului eşantion, cât şi în cazul femeilor (f2 = 0,15 în ambele cazuri). CV nu s-a 
constituit într-un predictor independent semnificativ al scorurilor de Anxietate (total: ΔR2 = 0,01; 
f2 = 0,01; β = -0,14, ns; femei: ΔR2 = 0,01; f2 = 0,01; β = -0,09, ns). Nu au existat nici date care să 
indice că CV ar modera relaţia AN–Anxietate (total: ΔR2 = 0,01; f2 = 0,01; β = 0,10, ns; femei: 
ΔR2 = 0,01; f2 = 0,01; β = 0,05, ns). 

Depresia. AN a reprezentat un predictor semnificativ al scorurilor de Depresie (total: f2 = 
0,27; femei: f2 = 0,25). Ca şi în cazul anxietăţii, CV nu a reprezentat un predictor independent 
semnificativ al simptomelor de Depresie (ΔR2 = 0,00; f2 = 0; β = -0,01, ns pentru eşantinul total; 
ΔR2 = 0,00; f2 = 0; β = -0,03, ns în cazul femeilor). Nici aici nu am identificat date care să indice 
un rol moderator al CV (total: ΔR2 = 0,00; f2 = 0; β = -0,01, ns; femei: ΔR2 = 0,01; f2 = 0,01; β = -
0,10, ns). 

Patternul de corelaţii din această secţiune (vezi teza pentru detalii) au indicat posibilitatea 
ca CV să influenţeze indirect Anxietatea, prin intermediul AN. Pentru a stabili dacă acest lucru 
este într-adevăr valabil, am reaizat o analiză de mediere17, după o procedură identică cu cea 
descrisă în Studiul 1A. Această analiză a arătat că într-adevăr relaţia dintre CV şi Anxietate era 
mediată de AN (total: Sobel statistic = -3,14; SE = 0,51; p < 0,01; femei: Sobel statistic = -3,07; 
SE = 0,58; p < 0,01). Acelaşi lucru a fost valabil în cazul Depresiei (total: Sobel statistic = -3,25; 
SE = 0,14; p < 0,01; femei: Sobel statistic = -3,19; SE = 0,14; p < 0,01). 

3.3.2.2 RE şi anxietatea 
Mediere. Am investigat măsura în care RE Dezadaptativă mediază relaţia dintre AN şi 

Anxietate sau Depresie. Datele au indicat faptul că acest tip de strategii de RE nu mediază relaţia 
dintre AN şi Anxietate (total: Sobel statistic = 0,50; SE = 0,48; ns; femei: Sobel statistic = 0,33; 
SE = 0,53; ns). Cu toate acestea, RE Dezadaptativă a mediat relaţia AN–Depresie la nivelul 
eşantionului total: Sobel statistic = 2,12; SE = 0,11; p < 0,05. 

Ca în situaţia CV, patternul de corelaţii a indicat posibilitatea ca RE Dezadaptativă să 
influenţeze Anxietatea sau Depresia indirect, prin modularea AN. La nivelul întregului eşantion, 
rezultatele noastre au confirmat acest fapt în cazul Anxietăţii (Sobel statistic = 3,40, SE = 0,06, p < 
0,001) şi al Depresiei (Sobel statistic = 2,75, SE = 0,01, p < 0,01; aici am identificat doar un efect de 
mediere parţială). Rezultatele au fost relativ identice în cazul femeilor. 

 

                                                 
17 Notă: aceasta e o analiză post-hoc, nu una care se bazează pe ipotezele noastre iniţiale. 
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Moderare. Am investigat măsura în care RE Adaptativă sau RE Dezadaptativă 

moderează relaţia dintre AN şi Anxietate sau Depresie. Rezultatele nu au relevat un rol 
moderator pentru nici unul din cele două tipuri de RE în cazul anxietăţii. RE Adaptativă a 
reprezentat însă un moderator semnificativ al relaţiei AN–Depresie (ΔR2 = 0,07; f2 = 0,09; β = -
0,27, p < 0,01). Testarea suplimentară a acestei relaţii a indicat prezenţa unei relaţii semnificative 
între AN şi depresie la scăzute [t(80) = 6,27, p < 0,001] sau medii [t(80) = 4,08, p < 0,001], dar 
nu şi ridicate [t(80) = 1,90, p = 0,06] ale RE Adaptativă (vezi Figura 3.4 pentru detalii). 

3.3.3 Discuţie 
Studiul 1C a avut aceleaşi obiective şi ipoteze ca şi cele două studii anterioare, însă le-a 

investigat ăn cazul adulţilor. 
Din perspectiva relaţiei temperament–anxietate, în mod nesurprinzător datele au arătat 

din nou că AN ridicată se asociază cu anxietatea şi depresia, însă aici AN s-a asociat mai 
puternic cu simptomele de depresie decât de anxietate. Spre deosebire de copii, în cazul adulţilor 
datele au indicat şi o serie de corelaţii negative între CV şi anxietate respectiv depresie (vezi teza 
pentru detalii), corelaţii concordante cu datele identificate în studii anterioare (ex: Clements & 
Bailey, 2010; Derryberry & Reed, 2002; Moriya & Tanno, 2008; Muris, Mayer, Lint, & Hofman, 
2008; Muris, Pennen, Sigmond, & Mayer, 2008; Oldehinkel et al., 2007). În analiza de regresie 
ierarhică, acest efect a fost anulat datorită suprapunerii dintre AN şi CV. De asemenea, CV nu a 
moderat relaţia dintre AN şi anxietate sau depresie. Totuşi, analiza de mediere post-hoc, a indicat 
faptul că în cazul adulţilor CV pare să moduleze AN şi, prin intermediul acesteia, simptomele de 
anxietate sau depresie. Aşadar este posibil ca patternurile de relaţii dintre AN, CV şi anxietate / 
depresie să se modifice pe parcursul dezvoltării. Totuşi, ţinând cont de faptul că această relaţie 
de mediere nu a fost un aspect prevăzut în ipotezele noastre, aceste rezultate trebuie interpretate 
precaut. Studii viitoare (eventual cu o metodologie longitudinală) ar trebui să determine în ce 
măsură aceste rezutate reflectă realitatea dezvoltării sau sunt simple artefacte statistice. 

Conform aşteptărilor noastre, şi într-o manieră congruentă cu cercetările anterioare (ex: 
Garnefski et al., 2001; Garnefski & Kraaij, 2007; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005; 
Garnefski et al., 2002), scorurile de anxietate sau depresie ridicate s-au asociat cu apelul frecvent 
la strategii de RE dezadaptativă şi cu utilizarea într-o măsură mică a strategiilor adaptative de RE 
(vezi corelaţiile prezentate ăn detaliu în teză). Cu toate acestea, strategiile de RE nu au acţionat 
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ca şi mediatori sau moderatori în relaţia dintre AN şi anxietate. Pe de altă parte, strategiile 
adaptative de RE au moderat relaţia AN–depresie: în timp ce relaţia dintre AN şi depresie a fost 
semnificativă în cazul participanţilor care apelau la strategii adaptative de RE într-o măsură mică 
sau medie, utilizarea acestora la nivel ridicat anula riscul de depresie ridicată chiar şi în cazul 
persoanelor cu AN ridicată. Alături de aceste date, în cazul anxietăţii am identificat şi o serie de 
date similare cu cele din cazul CV. Mai exact, strategiile de RE dezadaptativă par să moduleze 
AN şi astfel să aibă un impact indirect asupra anxietăţii. Precauţiile discutate anterior în cazul 
CV se aplică şi aici. 

În concluzie, datele obţinute ăn cazul adulţilor nu susţin nici ipoteza aditivă, nici pe cea 
interactivă referitoare la rolul AN şi CV. De asemenea, deşi patternul de relaţii dintre anxietate / 
depresie şi RE a fost în general cel aşteptat, RE nu a acţionat nici ca mediator, nici ca moderator 
al relaţiei AN–anxietate. O serie de analize post-hoc au indicat posibilitatea ca aspectele auto-
reglatorii (CV şi RE) să afecteze indirect anxietatea sau depresia, modulând AN. 

3.4 Discuţie generală 

Rezultatele celor trei studii incluse în acest capitol au clarificat unele din întrebările 
noastre de început, dar în acelaşi timp au ridicat alte noi întrebări. Cu toate acestea, abordarea 
metodologică transversală s-a dovedit valoroasă prin capacitatea sa de a indica faptul că 
patternurile de relaţii dintre caracteristicile individuale (temperament şi RE) şi anxietate nu sunt 
statice pe parcursul ontogenezei. Acest lucru se poate constata în special la nivelul rolului jucat 
de CV: în timp ce AN s-a dovedit a fi un predictor relativ constant în fiecare etapă de dezvoltare 
investigată, rolul CV pare să se modifice în timp, de la posibil factor de risc în cazul preşcolarilor 
(în special prin sub-dimensiunea control inhibitor), la factor protector, respectiv posibil 
modulator al AN şi, prin aceasta, al anxietăţii. 

În cazul RE, modificările asociate cu dezvoltarea au fost mai reduse. În general, 
anxietatea ridicată s-a asociat cu utilizarea frecventă a strategiilor de RE pasive respectiv evitarea 
la copii, sau a strategiilor dezadaptative la adulţi. Cu toate acestea, la nici unul din grupuri nu am 
identificat un rol mediator al RE în relaţia AN–anxietate. În schimb, în cazul adulţilor strategiile 
dezadaptative de RE par să moduleze AN şi astfel să afecteze indirect anxietatea. 

În cazul şcolarilor şi al adulţilor, am avut posibilitatea de a evalua şi simptomele de 
depresie (pe lângă anxietate). Acest lucru ne-a permis să stabilim gradul de specificitate al 
predictorilor anxietăţii. Deşi am identificat multiple similarităţi între predictorii anxietăţii şi cei 
ai depresiei, au existat suficiente diferenţe încât să justifice investigarea lor separată  în studii 
viitoare (şi nu în contextul categoriei mai largi de „tulburări de internalizare”) – mai ales în cazul 
celor care vizează copii. 

Rezultatele noastre au relevat şi o serie de diferenţe de gen interesante la nivelul 
patternurilor de predictori ai anxietăţii. Aceste diferenţe pot fi atribuite parţial diferenţelor de gen 
la nivel de CV. Aceasta însă nu este probabil singura explicaţie; e posibil ca unele din aceste 
diferenţe să se datoreze percepţiilor şi expectanţelor (asociate cu rolurile de gen) pe care le au 
părinţii referitoare la comportamentele copiilor. Deşi sursa acestor diferenţe de gen nu e în 
totalitate clară în acest punct, rezultatele noastre subliniază nevoia de a ţine cont de genul 
participanţilor în studiile care investigheată probleme de internalizare la copii şi adulţi. 

Toate concluziile noastre trebuie lecturate ţinând cont de anumite limite. În primul rând, 
interpretările rezultatelor sunt limitate de faptul că abordarea noastră a fost una transversală şi nu 
longitudinală. Nu este clar dacă – evaluând aceiaşi indivizi în momente diferite ale dezvoltării lor 
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am fi constatat aceleaşi schimbări la nivelul relaţiilor dintre variabile (de ex: rolul jucat de CV în 
diferite puncte din ontogeneză). În al doilea rând, aşa cum au arătat datele din Studiul 1B, 
utilizarea raportului parental, versus al auto-rapotului copilului poate duce la rezultate diferite. 
Din păcate însă, datorită faptului că în eşantionul şcolarilor au fost prezenţi şi copii sub 8 ani, 
utilizarea raportului parental a fost necesară. În al treilea rînd, în ciuda eforturilor noastre, 
eşantionul adulţilor a fost extrem de inegal la nivelul distribuţiei de genuri, fapt care limitează 
posibilităţile de generalizare ale concluziilor noastre. 

În ciuda acestor limite, rezultatele de faţă aduc o contribuţie importantă la înţelegerea 
diferenţelor individuale la nivel de temperament şi strategii de RE ca factori implicaţi în 
dezvoltarea anxietăţii la copii şi adulţi. 

 
 
 
 
 

Capitolul 4.  
Anxietatea şi atenţia: De la procesarea pericolului la funcţionarea 
atenţională generală 

Prezentul capitol (ca şi restul tezei) se concentrează pe relaţia dintre anxietate şi atenţie. În acest 
context, unul din cele mai cunoscute fenomene este aşa numita biasare (distorsiune) atenţională 
asociată cu pericolele. Fenomenul se referă la tendinţa indivizilur anxioşi de a detecta şi procesa 
mai repede stimuli care semnalează un pericol. Însă în acest capitol intenţionăm să trecem 
dincolo de acest fenomen prin focalizarea pe cercetare fundamentală în domeniul atenţiei, în 
încercarea de a determina în ce măsură funcţionarea atenţională generală a fost investigată în 
anxietate, la copii şi adulţi 

4.1 Atenţia în anxietate 

4.1.1 Sumarul celor mai importante date empirice 
Unul din cele mai robuste fenomene asociate cu funcţionarea cognitivă în anxietate este 

reprezentată de biasarea atenţională legată de o ameninţare, mai exact tendinţa indivizilor anxioşi 
de a aloca selectiv resurse atenţionale stimulilor cu potenţial de ameninţare  (MacLeod, Andrew 
Mathews, & Tata, 1986; Mathews & MacLeod, 1994; Williams, Mathews, & MacLeod, 1996). 
Sarcinile cel mai frecvemnt utilizate în acest tip de cercetări sunt sarcina Stroop emoţional 
(Mathews & MacLeod, 1985), sarcina dot-probe (MacLeod et al., 1986), respectiv sarcina de 
căutare vizuală (vezi Wolfe, 1998, 2010 pentru detalii). Tendinţa persoanelor anxioase de a 
favoriza stimuli asociaţi cu un pericol (cum ar fi cuvinte cu conţinut ameninţător, expresii faciale 
emoţionale de furie sau teamp) a fost dovedită la adulţi atăt la cei cu un diagnostic clinic cât şi la 
participanţii non-clinici, utilizând toate cele trei paradigme menţionate mai sus (Becker, Rinck, 
Margraf, & Roth, 2001; Bradley, Mogg, White, Groom, & De Bono, 1999; Andrew Mathews & 
Colin MacLeod, 1985; Öhman, Flykt, & Esteves, 2001; Rinck, Reinecke, Ellwart, Heuer, & 
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Becker, 2005; Williams et al., 1996; vezi Bar-Haim et al., 2007; Cisler & Koster, 2010 pentru 
sinteze teoretice recente). În cazul copiilor, datele alcătuiesc o imagine mai complexă: unele 
studii au găsit dovezi care susţin prezenţa atenţiei selective legate de pericol la copii şi 
adolescenţi (ex: Dalgleish et al., 2003; Heim-Dreger, Kohlmann, Eschenbeck, & Burkhardt, 
2006; Vasey, El-Hag, & Daleiden, 1996; Waters & Lipp, 2008; Waters & Valvoi, 2009), în timp 
ce altele au identificat prezenaţa unui bias atenţional generalizat – prezent la toţi copiii, 
indiferent de nivelul de anxietate (ex: Ehrenreich & Gross, 2002; Kindt, Bierman, & Brosschot, 
1997; Susa, Pitica, & Benga, 2008; Waters, Lipp, & Spence, 2004). 

Pe lângă această categorie de cercetări, există dovezi (deşi mai puţine) că anxietatea este 
asociată şi cu o distractibilitate mai mare în situaţii ce implică distractori non-emoţionali (Alting 
& Markham, 1993; Eysenck & Byrne, 1992; Eysenck & Graydon, 1989; Hopko, Ashcraft, Gute, 
Ruggiero, & Lewis, 1998; Mathews, May, Mogg, & Eysenck, 1990) respectiv distractori asociaţi 
cu un pericol (Byrne & Eysenck, 1995; Calvo, Avero, & Lundqvist, 2006; Gerdes, Alpers, & 
Pauli, 2008; Keogh & French, 2001; Keogh, Bond, French, Richards, & Davis, 2004; Rinck, 
Becker, Kellermann, & Roth, 2003; Rinck et al., 2005). Până la această dată, nu există (din 
informaţiile noastre) date relevante pentru problema distractibilităţii în cazul copiilor anxioşi. 

4.1.2 Perspective teoretice 

4.1.2.1 Modele ale biasării atenţionale legate de o ameninţare 
În literatură există modele variate ale biasării atenţionale legate de un pericol. De 

exmplu, Williams şi colab. (1988; citat în Williams, Watts, MacLeod, & Mathews, 1997) 
postulează existenţa unui mecanism afectiv de decizie (affective decision mechanism – ADM) 
care determină nivelul de pericol prezent în mediu, respectiv a unui mecanism de alocare a 
resurselor (resource allocation mechanism). În cazul indivizilor anxioşi, acest din urmă 
mecanism acordă o prioritate mai mare informaţiei ameninţătoare şi distribuie prioritar resursele 
atenţionale către acesta. Un alt model – sugerat de Mathews şi Mackintosh (1998) – postulează 
existenţa unui sistem de evaluare a pericolului (threat evaluation system – TES).  Mogg şi 
Bradley (1998) propun aşa-numitul model cognitiv-motivaţional (cognitive-motivational model), 
care postulează existenţa a duă sisteme de procesare principale: un sistem de evaluare a valenţei 
emoţionale (Valence Evaluation System), care îndeplineşte evaluarea iniţială, preatenţională a 
stimulilor din mediu, respectiv un sistem de prioritizare a scopurilor (Goal Engagement System), 
care este responsabil de alocarea resurselor în funcţie de scopurile curente ale persoanei. 

În timp ce aceste modele asumă că fenomenul central este tendinţa individului anxios de 
a detecta mai repede pericolul, alte rezultate empirice (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001; 
Fox, Russo, & Dutton, 2002; Georgiou et al., 2005), sugerează că stimuli ce semnalează un 
pericol, nu sunt neapărat detectaţi mai repede de către persoanele cu anxietate . 

4.1.2.2 Teoria Controlului Atenţional 
Teoria controlului atenţional (Attentional Control Theory – ACT; Eysenck et al., 2007) 

este o tentativă recentă de a identifica relaţii între anxietate şi funcţionarea cognitivă dintr-o 
perspectivă mai generală şi în acelaşi timp mai parcimonioasă. Asumpţia principală a ACT este 
faptul că anxietatea afectează performanţa prin intermediul efectelor negative pe care le are 
asupra controlului atenţional. Deşi controlul atenţional nu este clar definit în prezentarea ACT, 
pe baza contextelor diferite în care termenul este utilizat în articolul original şi în alte surse (ex: 
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Derakshan & Eysenck, 2009), putem considera acest concept ca făcând referire la implementarea 
funcţiilor executive în timpul sarcinilor cognitive. 

Una din ipotezele principale ale ACT afirmă faptul că anxietatea afectează controlul 
atenţional prin intermediul unui dezechilibru între mecanismele atenţionale „ascendente”, 
ghidate de stimuli (bottom-up / stimulus-driven = mecanisme atenţionale involuntare, care 
răspund la modificările bruşte din mediu, respectiv la semnale de pericol) respectiv 
„descendente”, ghidate de scopuri (top-down / goal-driven = mecanisme atenţionale voluntare, 
ghidate de scopurile individului, rezistente la distractori). Eysenck şi colaboratorii (2007) 
postulează faptul că sistemul atenţional ghidat de stimuli este dominant la indivizii anxioşi, în 
defavoarea sistemului atenţional ghidat de scopuri. 

Un alt set de ipoteze importante ale ACT se referă la funcţiile executive, mai exect 
inhibiţia (inhibition), comutarea (cognitivă, atenţională; shifting), respectiv actualizarea 
informaţiei în memoria de lucru (updating), aşa cum au fost ele identificate de către Miyake et al. 
(2000; vezi de asemenea Friedman & Miyake, 2004; Visu-Petra, 2008 pentru detalii). Dintre 
aceste trei funcţii executive de bază, Eysenck şi colaboratorii au sugerat că cele mai afectate în 
anxietate vor fi inhibiţia şi comutarea. Până în acest punct, datele par să susţină această teorie în 
cazul adulţilor (Derakshan, Ansari, Hansard, Shoker, & Eysenck, 2009; Derakshan & Eysenck, 
2009; Derakshan, Smyth, & Eysenck, 2009; Hopko et al., 1998). 

Luând în considerare principalele concepte ale ACT şi cele implicate în prima parte a 
acestei teze, se impun câteva clarificări terminologice. Pentru a evita confuziile, în restul tezei, 
vom utilize termenul „control atenţional” doar cu referire la dimensiunea temperamentală. 

4.2 Ce este atenţia? 

În ciuda rolului important pe care îl joacă în funcţionarea cognitivă şi emoţională, atenţia 
este unul dintre procesele cele mai derutante şi dificil de definit. În timp ce William James este 
frecvent citat ca afirmând: „toată lumea ştie ce este atenţia” (James, 1890, p. 261), majoritatea 
cercetătorilor din ziua de azi ar fi reţinuţi în a oferi o astfel de concluzie. De fapt, o privire de 
ansamblu asupra cercetărilor de ultimă oră ar genera cel mai probabil un răspuns mai apropiat de 
afirmaţia lui Harold E. Pashler conform căruia: „Nimeni nu ştie ce este atenţia şi s-ar putea să 
nici nu existe un „ce” anume acolo de investigat” (Pashler, 1998a, p. 1). Totuşi, cercetările 
moderne timpurii au fost marcate de încercările de a genera o definiţie şi o teorie unitară a 
atenţiei. 

4.3 Metafore atenţionale: Modelel clasice ale atenţiei 

Stadiul iniţial al cercetărilor moderne despre atenţie a fost marcat de tendinţa de a descrie 
şi explica atenţia ca un fenomen unitar. Aceste modele timpurii sunt denumite de multe ori 
„metafore conceptuale” deoarece conceptualizează atenţia prin referire la sistemele descrise în 
alte domenii (ex: tehnologia informaţiei, economie, etc.) şi prin asignarea proprietăţilor acestor 
sisteme ca proprietăţi ale atenţiei (vezi Fernandez-Duque & Johnson, 1999, 2002; Miclea, 1999; 
Neumann, 1996; Sanders, 1997; Styles, 2006 pentru sinteze teoretice). În această secţiune am 
discutat principalele metafore conceptuale care au dominat cercetările moderne asupra atenţiei: 
atenţia definită ca un filtru, ca resursă limitată, ca reflector/lentilă de focalizare, sau ca şi 
competiţie (vezi textul tezei pentru detalii). 
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4.4 Varietăţi (funcţii) ale atenţiei în cercetările recente 

Cercetările recente recunosc mai mult ca oricând faptul că atenţia nu este un proces 
unitar şi că încercările de formula o singură abordare teoretică pentru acest concept sunt sortite 
eşecului în acest moment (vezi Itti, Rees, & Tsotsos, 2005; Pashler, 1998b; Posner, 2004 pentru 
exemple ale gradului de diversitate care defineşte domeniul în prezent). Această schimbare a fost 
probabil benefică pentru progresul domeniului, dar a avut şi efectul de a transforma atenţia într-
un fenomen extreme de fragmentat, cu funcţii diferite şi cu multiple teorii locale despre aceste 
funcţii. 

Aici prezentăm o încercare de clasificare a funcţiilor atenţionale bazându-ne atât pe surse 
din literatura despre adulţii (ex: Posner & Raichle, 1997; Sturm & Willmes, 2001) cât şi surse 
din domeniul psihologiei dezvoltării (Plude et al., 1994; Ruff & Rothbart, 1996). Am discutat 
aspectele intensive ale atenţiei (alerta şi antenţia susţinută) şi aspectele selective ale atenţiei 
(orientarea, căutarea, filtrarea şi atenţia executivă) (vezi textul tezei, respectiv Tabelul 4.1 pentru 
detalii). 

4.5 Dezvoltarea atenţiei 

Majoritatea cercetărilor care au investigat dezvoltarea proceselor atenţionale s-au 
focalizat asupra sugarilor (vezi Colombo, 2001; Johnson, 2002; Richards, 1998, 2003). Acest 
lucru este de înţeles având în vedre rolul important pe care îl are atenţia în învăţarea timpurie 
(ex: Carpenter, Nagell, Tomasello, Butterworth, & Moore, 1998; Smith, Colunga, & Yoshida, 
2010). Studiile  care s-au focalizat pe primul an de viaţă au avut ca şi scop investigarea 
proceselor atenţionale în general, în timp ce studiile cu copii antepreşcolari şi preşcolari s-au axat 
în principal pe atenţia executivă. Cu toate acestea, pe baza literaturii de specialitate existente, în 
această secţiune am încercat schiţarea traselului de dezvoltare a funcţiilor atenţionale discutate 
mai sus în cazul adulţilor (vezi teza pentru detalii). 

În concluzie, pentru majoritatea funcţiilor atenţionale, dezvolatrea începe încă din primul 
an de viaţă. Cu toate acestea, primele semne ale filtrajului, atenţiei suţinute, etc. sunt în mare 
măsură automate, involuntare, deoarece ele sunt activate preponderent de caracteristicile 
stimulilor externi şi în mai mică măsură de mecanisme interne, voluntare. Dezvoltarea atenţiei 
controlate, voluntare (ghidate de stimuli) incepe dupa 12 luni – cand apar primele semne ale 
controlului executiv. 

4.6 Modele ale modulării atenţionale ghidate de stimuli / scopuri 

Există mai multe modele ale modulării voluntare şi involuntare a atenţiei. În această 
secţiune am realizat o sinteză teoretică a celor mai importante dintre acestea. Alegerea noastră se 
bazează pe relevanţa lor pentru cercetările asupra atenţiei în general (faptul că au generat direcţii 
clare de cercetare şi sunt citate în mod frecvent) şi pentru ACT în particular (mai exact, au fost 
citate de Eysenk et al., 2007, ca fiind pentru modul în care conceptualizează procesarea 
descendentă şi ascendentă). Aici am discutat următoarele modele: Sistemul Atenţional 
Supervizor (Norman & Shallice, 1986), Sistemele Atenţionale Posterior / Anterior (Posner & 
Petersen, 1990), Modele atenţionale bazate pe competiţie (Desimone & Duncan, 1995; Miller & 
Cohen, 2001), Modele ale captării atenţionale (Folk, Remington, & Johnston, 1992; Folk, 
Remington, & Wright, 1994; Theeuwes, Kramer, Hahn, & Irwin, 1998; Yantis, 1998), respectiv 
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modele ale modulării descendente şi ascendente a atenţiei spaţiale (Corbetta, Patel, & Shulman, 
2008; Corbetta & Shulman, 2002) (vezi textul tezei pentru detalii). 

Foarte probabil, majoritatea funcţiilor atenţionale discutate în secţiunile anterioare sunt 
modulate atât de influenţe voluntare cât şi de influenţe involuntare, chiar dacă probabil în 
proporţii diferite (vezi Corbetta et al., 2008; Desimone & Duncan, 1995; Sarter et al., 2001; 
Theeuwes, Atchley, & Kramer, 2000; Wilson, Smith, & Holmes, 2007 pentru astfel de discuţii 
despre funcţiile de căutare, filtrare, orientare şi susţinere a atenţiei). 

4.7 Funcţiile atenţiei, modularea ghidată de stimuli / scopuri şi anxietatea 

În Tabelul 4.1 am sumarizat – pentru fiecare funcţie a atenţiei – cercetările care au 
investigat aceste funcţii în cazul anxietăţii, utilizând stimuli emoţionali şi non-emoţionali, atât  la 
copii cât şi la adulţi. Primul aspect care poate fi observat este acela că la nivelul tuturor funcţiilor 
există un număr foarte redus de studii realizate cu copii. Căutarea atenţională şi atenţia executivă 
sunt cel mai bine reprezentate, însă şi aici numărul studiilor este considerabil mai mic faţă de cel 
în care au fost incluşi adulţi. Cu toate acestea, şi în cazul adulţilor, cu excepţia căutarii şi atenţiei 
executive, care au fost studiate in contextul biasărilor atenţionale, cercetările sunt reduse şi axate 
în principal pe stimuli emoţionali. 

Cu siguranţă că numărul redus al cercetărilor care studiază un anumit fenomen nu este un 
motiv suficient de valid pentru a justifica investigarea acelui fenomen. Cu toate acestea, 
considerăm că înţelegerea modului în care funcţionează procesele atenţionale în cazul 
persoanelor cu anxietate poate contribui la clarificarea modului în care operează atât biasările 
atenţionale cât şi alte fenomene cognitive asociate anxietăţii (ex: deficitele de la nivelul 
memoriei de lucru). Totodată, cunoaşterea traseului de dezvoltare al atenţiei în cazul persoanelor 
cu anxietate, poate contribui pe de o parte, la înţelegerea modului în care apar distorsiunile 
atenţionale, iar pe de altă parte la dezvoltarea unor proceduri de prevenţie. 

Studiile prezentate în următoarele două capitole au mai degrabă un caracter exploratoriu 
(în special studiile incluse în Capitolul 5). Cu toate acestea, ele au avut ca şi fundamentare 
teoretică asumpţiile Teoriei Controlului Atenţional (ACT) cu privire la dezechilibrul care există 
în anxietate între mecanismele atenţionale ghidate de stimuli respectiv cele ghidate de scopuri. 

 
 



Tabel 4.1 
Sumarul principalelor funcţii atenţionale, a sarcinilor utilizate pentru evaluarea acestora respectiv a cercetărilor care au investigat  aceste  
funcţii în anxietate. 
 Investigată în anxietate? 

 
Funcţia Paradigma experimentală de bază 

Adulţi Copii 

Alertă 
(intrinsecă 
şi fazică) 

Detectarea unui stimul ţintă, prezentat la intervale 
variabile, în absenţa unui semnal de atenţionare 
(alertă intrinsecă). 
Detectarea unui stimul ţintă precedat de un 
semnal de atenţionare (alertă fazică). 
 
 
 
 
Adulţi: Posner & Boies (1971); Fan et al. (2002); Coull 
& Nobre (1998); Callejas et al. (2004); Sturm et al. 
(1999); Mottaghy et al. (2006) etc. 
Copii: Berger et al. (2000); Rueda, Fan et al. (2004a). 

Stimuli non-emoţionali: Da- 
• Rezultate nule (Moriya & Tanno, 

2009b). 
 
 
Stimuli emoţionali: Da- 
• Alertă fazică mai mare legată de stare 

de anxietate intensă(Dennis et al., 
2008)* 

• Nu s-a găsit nimic(Dennis & Chen, 
2007, 2009; Finucane & Power, 
2010)* 

Stimuli non-emoţionali: Nu 
 
 
 
 
Stimuli emoţionali: Nu 

    

A
sp
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e 
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Atenţia 
susţinută/
Vigilenţa 

Continuous Performance Tests (CPTs): 
Detectarea unui stimul prezentat rar, ce apare la 
intervale impredictibile, printe alţi stimuli non-
ţintă. Stimulii sunt prezentaţi secvenţial unul câte 
unul, şi pot fi litere, numere, figuri geometrice, 
etc. 
 
Exemplu: 
Tipul X-CPT: răspunde la “X”; ignoră orice altă literă. 
Tipul AX-CPT: Răspunde la “X”, dar doar atunci când 
este precedat de “A”. 
Tipul XX-CPT: răspunde la “X”, dar doar atunci când 
este precedat de “X”. 
 
Adulţi: DuPaul et al. (1992); Parasuraman et al. 
(1998); Riccio et al. (2002); Koelega (1996) etc. 
Copii: Lin et al. (1999); Laurie-Rose et al. (2005); 
Llorente et al. (2008) etc. 

Stimuli non-emoţionali: Nu 
 
 
Stimuli emoţionali: Nu  

Stimuli non-emoţionali: Nu 
 
 
Stimuli emoţionali: Nu 



 

 
 Investigată în anxietate? 

 
Funcţie Paradigm experimental de bază 

Adulţi Copii 

Orientare Sarcina de amorsaj spaţial: detectarea locaţiei 
(sus-jos/stânga-dreapta) a unui stimul ţintă, 
precedat de o amorsă spaţială. 
 
 
 
 
 
 
 
Adulţi: Posner (1980, 1984); Corbetta (1998); Fan et 
al. (2002); Raz & Buhle (2006); Corbetta et al. (2000); 
Kincade et al. (2005) etc. 
Copii: Pearson & Lane (1990); Berger et al. (2000); 
Rueda et al. (2004a); Brodeur & Enns (1997); Ristic & 
Kingstone (2009) etc. 

Stimuli non-emoţionali: Da- 
• Orientare lentă (Moriya & Tanno, 

2009b). 
 
Stimuli emoţionali: Da- 
• Dezangajare lentă atunci când sunt 

utilizate feţe înfricoşate sau furioase 
ca şi amorse (Fox et al., 2001; 
Giorgiou et al., 2005) 

• Orientare mai rapidă după 
prezentarea unor feţe triste sau  
înfricoşate (Dennis & Chen, 2007)* 

• Rezultate nule (Dennis & Chen, 
2009; Dennis et al., 2008; Finucane 
& Power, 2010)* 

Stimuli non-emoţionali: Nu 
 
 
 
Stimuli emoţionali: Nu 
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Căutare 
vizuală 

Sarcină de căutare vizuală: detectarea prezenţei 
sau absenţei unui stimul ţintă într-o mulţime de 
distractori. 
 
 
 
 
 
 
 
Adulţi: Treisman and Gormican, (1988); Wolfe (1998, 
2010); Theeuwes (2004); Leber & Egeth (2006); 
Hickey et al. (2006); Lamy & Zoaris (2009) etc. 
Copii: Trick & Enns (1998); Donnelly et al. (2007); 
Hommel et al. (2004); Booth et al. (2003) etc. 

Stimuli non-emoţionali: Nu 
 
 
 
Stimuli emoţionali: Da  
• Căutare mai rapidă a stimulilor 

ameninţători (feţe furioase, paianjeni, 
etc.) versus a celor neutri sau pozitivi 
(ex: Öhman et al., 2001; Miltner et 
al., 2004**; Rinck et al., 2005** 
etc.). 

• Căutarea mai lentă a ţintelor netre 
între distractori ameninţători(e.g., 
Byrne & Eysenck, 1995; Gerdes et 
al., 2008**; Rinck et al., 2005** etc) 

Stimuli emoţionali: Da- 
• Rezultate nule (Lubow et 

al., 2000**). 
 
Stimuli emoţionali: Da- 
• Detectarea mai rapidă a 

prezenţei (Waters & Lipp, 
2008) sau absenţei 
(Hadwin et al., 2003) 
feţelor furioase între 
distractori neutrii sau 
fericiţi (7-11 years) 

 33
 



 

 
 Investigată în anxietate? 

 
Funcţie Paradigm experimental de bază 

Adulţi Copii 

A
sp

ec
te

 se
le

ct
iv

e 
al

e 
at

en
ţie

i 

Filtrarea Flanker task: Detectarea unei caracteristici ţintă a 
stimuluilui central (identitate, direcţie, etc.) 
flancat de distractori. 
 
 
 
 
 
 
Aduţi: Lavie & Cox (1997); Schwartz et al. (2005); 
Reed et al. (1999); Eriksen & Eriksen (1974); Palmer 
& Moore (2009) etc. 
Copii: Ridderinkhof et al. (1997); Enns & Akhtar 
(1989); Pastó & Burack (1997); Akshoomoff (2002); 
Roebers et al. (2010) etc. 

Stimuli non-emoţionali: Da- 
• Impaired frontal recruitment 

(activation) in the presence of 
distractors, but null behavioral 
findings (Bishop, 2009). 

 
Stimuli emoţionali: Da- 
• Impaired frontal recruitment 

(activation) in the presence of fearful 
face distractors, but null behavioral 
findings (Bishop, 2004; Bishop et al., 
2007). 

• Rezultate nule (Peers & Lawrence, 
2009; this study used only behavioral 
measures). 

Stimuli non-emoţionali: Nu  
 
 
 
 
 
Stimuli emoţionali: Nu 
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 Investigată în anxietate? 

 
Funcţie Paradigm experimental de bază 

Adulţi Copii 

A
sp

ec
t s

el
ec

tiv
e 

al
e 

at
en
ţie

i 

Atenţia 
executivă 

Sarcina Stroop 
Sarcină de conflict spaţial 
Sarcina de flankeri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adulţi: Stroop (1935); Pardo et al. (1990); Bush et al. 
(1998); Botvinick et al. (1999); Ursu et al. (2009); van 
Veen et al. (2001); Eriksen & Eriksen (1974); Simon 
& Berbaum (1990); Fan et al. (2002, 2003); Hallett 
(1978); Everling & Fischer (1998) etc. 
Copii: Davidson et al. (2006); Huizinga et al. (2006); 
Gerardi-Caulton (2000); Gerstadt et al. (1994); 
Carlson et al. (2005); Berger et al. (2000); Rueda et al. 
(2004a); Ridderinkhof et al. (1997) etc. 

Stimuli non-emoţionali: Da- 
• Sarcina Stroop: - 
• Sarcina de conflict spaţial:- 
• Sarcina cu flankeri: Rezultate nule  

(Moriya & Tanno, 2009b; Reinholdt-
Dunne et al., 2009). 

 
Stimuli emoţionali: Da+ 
• Sarcina Stroop: latenţă mai 

îndelungată în denumirea culorii 
cuvintelor / feţelor / imaginilor 
ameninţătoare (e.g., Mathews & 
MacLeod, 1985; Williams et al., 
1996; Becker et al., 2001**; Ruiter & 
Brosschot, 1994; Reinholdt-Dunne et 
al., 2009 etc.) 

• Sarcina de conflict spaţial: - 
• Sarcina cu flankeri:  atenţie executivă 

mai bună la participanţii cu anxietate 
ca stare mai ridicată (Dennis et al., 
2008) sau imagini ameninţătoare 
(Finucane & Power, 2010)* 

• Sacina cu flankeri: Rezultate nule 
(Dennis & Chen, 2007, 2009)* 

Stimuli non-emoţionali: Nu 
 
 
 
 
 
 
Stimuli emoţionali: Da 
• Sarcina Stroop: latenţă mai 

lungă în denumirea culorii 
cuvintelor / feţelor / 
imaginilor ameninţătoare 
(e.g., Taghavi et al., 
2003**; Richards et al., 
2000; Heim-Dreger et al., 
2006 etc.) 

• Sarcina Stroop: latenţă 
similară în denumirea 
culorii cuvintelor / feţelor / 
imaginilor ameninţătoare 
(e.g., Kindt et al., 1997; 
Kindt & Brosschot, 
1999**; Benoit et al., 
2007** etc.) 

Notă: Da-  = Am identificat doar un număr limitat de studii, toate aceste studii fiind citate în tabel; Da = Am identificat un număr relativ mare de 
studii (câteva exemple sunt trecute în paranteze); Da+ = Există un număr foarte mare de studii pe această temă (câteva exemple din această plajă 
largă sunt trecute în paranteze); Nu = Nu am identificat nici un studiu publicat pe acestă temă. Aceste estimări s-au bazat pe căutări desfăşrate în 
diverse baze de date ştiinţifice (PsycInfo, PubMed, SpringerLink, ScienceDirect şi Ebsco). 
 
*Stimuli emoţionali – feţe sau scene – inserate între trial-uri ce conţin stimuli non-emoţionali. 
**Studii cu participanţi clinici (referinţele nemarcate reprezintă studii care au măsurat doar anxietatea ca şi trăsătură) 

 

 



Capitolul 5.  
Reţele atenţionale, anxietate şi auto-reglare 

În acest capitol prezentăm trei studii (incluzând preşcolari, şcolari şi adulţi tineri) prin care 
încercăm să determinăm dacă funcţionarea atenţională generală este afectată în anxietate, 
respectiv dacă CV moderează performanţa atenţională relaţionată cu anxietatea. În acest scop am 
ales un model al funcţionării atenţionale propus de Posner & Petersen (1990), care postulează 
existenţa a trei „reţele” atenţionale de bază, având corelate comportamentale, respectiv un 
substrat neurofiziologic bine definit. 

5.1 Modelul 

Trecând în revistă datele obţinute din studii pe animale, studii de neuropsihologie 
respectiv imagerie cerebrală, Posner şi Petersen (1990) au conturat trei reţele neuroanatomice 
care stau la baza a trei funcţii diferite ale atenţiei. Posner şi Raichle (1997) au descris în 
continuare aceste trei reţele atenţionale ca îndeplinind funcţiile de alertă (sau vigilenţă), orientare 
şi atenţie executivă. 

5.1.1 Reţeaua de orientare 
Funcţia de orientare intră în joc atunci când stimuli relevanţi apar în afara focusului 

atenţional curent (Posner & Fan, 2008). Orientarea eficientă se bazează pe funcţionarea adecvată 
a trei mecanisme componente: dezangajarea atenţiei de la focalizarea actuală, deplasarea atenţiei 
la o nouă locaţie şi angajarea resurselor atenţionale pe noua focalizare (Posner, 1980; Posner, 
Walker, Friedrich, & Rafal, 1984). Experimentul clasic pentru investigarea paradigmei orientării 
vizuale este binecunoscuta sarcină de amorsaj spaţial a lui Posner (Posner, 1980) 

5.1.2 Reţeaua atenţiei executive 
Funcţia de control executiv a atenţiei intră în joc în situaţii ce necesită planificare sau 

luare de decizii, situaţii ce necesită răspunsuri noi sau răspunsuri ce nu sunt bine învăţate, 
detectarea şi corectarea erorilor, situaţii potenţial dificile sau periculoase şi depăşirea 
comportamentelor habituale (Fan et al., 2009; Norman & Shallice, 1986; Posner & Fan, 2008). 
Chiar dacă această enumerare include o gamă destul de largă de situaţii diverse ce implică atenţia 
executivă, ceea ce au ele în comun este existenţa unui conflict între comportamente automate, 
bine învăţate şi comportamente voluntare (Botvinick, Braver, Barch, Carter, & Cohen, 2001; 
Bush, Luu, & Posner, 2000; Posner & DiGirolamo, 1998). Atenţia executivă a fost evaluată în 
mod tradiţional, folosind sarcini ce surprind abilitatea de a detecta şi rezolva conflicte între 
stimuli, între stimuli şi răspunsuri sau între răspunsuri motorii diferite (vezi Veen, Cohen, 
Botvinick, Stenger, & Carter, 2001 pentru o exemplificare o modului în care pot fi manipulate şi 
evaluate diferitele nivele la care apar conflictele). Sarcinile prototipice utilizate pentru măsurarea 
atenţiei executive sunt sarcinile Stroop (Stroop, 1935; vezi şi MacLeod, 1991 pentru o trecere în 
revistă), sarcina cu flankeri a lui Eriksen (Eriksen & Eriksen, 1974) şi sarcina de conflict spaţial 
a lui Simon (Simon & Berbaum, 1990). 



 

5.1.3 Reţeau de alertă 
Reţeaua neuronală ce stă la baza acestei funcţii modulează alocarea de resurse atenţionale 

în pregătirea detectării şi procesării stimulilor din mediu (Posner & Petersen, 1990; Posner & 
Rothbart, 2007; Raz & Buhle, 2006). Mai mulţi autori fac distincţia între două tipuri de stări ale 
vigilenţei: vigilenţă intrinsecă (sau tonică) şi vigilenţă fazică (vezi e.g., Posner & Boies, 1971; 
Posner & Petersen, 1990; Sturm & Willmes, 2001). Vigilenţa intrinsecă a fost echivalată cu 
starea de veghe (general wakefulness) sau nivelul de arousal (Sturm & Wilmes, 2001), dar alţi 
autori consideră că acest tip de vigilenţă ar putea fi mai similar atenţiei susţinute (abilitatea de 
menţine atenţia focalizată pe o sarcină, pe o perioadă mai lungă de timp), evaluată însă pe o 
perioadă de timp mai scurtă (Oken, Salinsky, & Elsas, 2006).Vigilenţa fazică apare în situaţii în 
care un stimul avertizor precede temporal apariţia unui stimul ţintă, dar fără a oferi nici un fel de 
informaţii cu privire la locul unde stimulul urmează să apară. Vigilenţa intrinsecă este reglată 
endogen pe când vigilenţa fazică poate fi considerată ca fiind reglată extrinsec (sau exogen) 
(Mottaghy et al., 2006; Sturm et al., 1999, 2004). 

Pe baza acestui model triadic al atenţiei, Posner şi colaboratorii (vezi Fan, McCandliss, 
Sommer, Raz, & Posner, 2002) au realizat „Testul Reţelelor Atenţionale” (Attention Network 
Test – ANT), ce permite evaluarea simultană a eficienţei celor trei reţele atenţionale (vezi Figura 
5.1 pentru o ilustrare a condiţiilor implicate în ANT). ANT solicită participanţilor să răspundă la 
orientarea (stânga/dreapta) unei săgeţi ţintă prezentate central, în partea de sus sau de jos a 
ecranului, prin apăsarea unui buton corespunzător acesteia (ex., butonul stâng sau drept al 
mouse-ului). Stimulii ţintă sunt precedaţi de una dintre cele patru condiţii de amorsaj: Fără 
Amorsă (No Cue; stimulul ţintă apare fără o avertizare prealabilă), Amorsă Centrală (Central 
Cue; un asterisc prezentat în centrul ecranului), Amorsă Dublă (Double Cue; două asteriscuri 
prezente în partea de sus şi de jos a ecranului) şi Amorsă Spaţială (Spatial Cue; un asterisc este 
prezentat în partea de sus sau de jos a ecranului, în locul în care ţinta urmează să apară). 
Condiţiile de amorsaj sunt combinate cu trei condiţii ale expunerii ţintei: Flancare Neutră 
(săgeata ţintă este prezentată singură), Flancare Congruentă (săgeata ţintă este flancată de două 
săgeţi pe fiecare parte, indicând toate aceeaşi direcţie) şi Flancare Incongruentă (săgeată ţintă şi 
săgeţile ce o flanchează indică direcţii opuse). 

Pe baza acestor condiţii ale sarcinii se pot calcula indici de performanţă pentru fiecare 
dintre cele trei reţele atenţionale. Scorul de Alertă se obţine prin scăderea timpilor de reacţie 
(TR) obţinuţi în condiţia Amorsă Dublă (alertă fazică) din timpii de reacţie obţinuţi în condiţia 
Fără Amorsă (alertă intrinsecă). Scorul de Orientare rezultă din diferenţa dintre timpii de reacţie 
în condiţia Amorsă Centrală (care are doar o valoare de avertizare) şi timpii de reacţie în condiţia 
Amorsă Spaţială. Scorul de Conflict (corespunde eficienţei reţelei atenţionale executive) este 
calculat ca diferenţa dintre timpii de reacţie ai condiţiei Flancare Incongruentă şi Flancare 
Congruentă 

5.2 Reţele atenţionale şi anxietatea 

Întrebarea dacă nivele înalte ale anxietăţii ca trăsătură sunt asociate cu modificări în 
oricare dintre cele trei reţele atenţionale a câştigat recent interes. Un număr foarte mic de studii 
au fost publicate până acum şi nici unul din aceste studii nu au investigat aceste mecanisme la 
copii. Aşa cum am menţionat în capitolul anterior, Teoria Controlului Atenţional (ACT; 
Derakshan & Eysenck, 2009; Eysenck, Derakshan, Santos, & Calvo, 2007) este principala teorie 
actuală care încearcă să descrie cum funcţionează atenţia la persoanele cu un nivel înalt al 
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anxietăţii ca trăsătură în general, nu doar în medii încărcate emoţional. Pe baza predicţiilor ACT, 
ne putem aştepta să găsim deficite asociate cu anxietatea în toate cele trei funcţii atenţionale: (1) 
abilitate redusă în a menţine alerta intrinsecă şi/sau răspunsuri mai rapide după de alertă fazică; 
(2) reacţii de orientare mai rapide; (3) atenţie executivă redusă. 

Cercetările referitoare la cele trei funcţii ale atenţiei şi eventuala lor implicare în 
anxietate prezintă o imagine oarecum neclară. Cu toate acestea am putea încerca să sumarizăm 
studiile realizate. Astfel, o atenţie executivă mai bună pare să fie legată de o anxietate crescută, 
însă doar în contexte emoţionale (Dennis, Chen, & McCandliss, 2008; Finucane & Power, 2010; 
Reinholdt-Dunne, Mogg, & Bradley, 2009), iar adulţii cu o anxietate ca trăsăstură ridicată tind să 
supra-monitorizeze conflictul (Dennis & Chen, 2009). Relaţia dintre orientare şi anxietate pare să 
depindă de utilizarea sau nu a unor stimuli emoţionali [orientarea este lentă în contexte neutre 
(Moriya & Tanno, 2009b), dar rapidă în contexte emoţionale negative (Dennis & Chen, 2007)]. 
În sfârşit, există oarecare indicii ale unei legături între alertă şi anxietate, indiferent de contextul 
emoţional/neutru (Compton et al., 2004; Dennis et al., 2008). 

5.3 Obiective 

Obiectivul nostru principal a fost investigarea legăturilor dintre anxietate şi cele trei 
reţele atenţionale la preşcolari, şcolari şi adulţi. Am fost interesaţi să aflăm dacă anxietatea se 
asociază direct cu alterări funcţionale ale atenţiei, precum şi dacă o asemenea legătură ar fi 
moderată de CV (sau oricare dintre sub-dimensiunile sale). Studiile acestea au avut şi alte 
obiective secundare; acestea sunt detaliate în teză 
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No Cue Center Cue Double Cue Spatial Cue

Neutral Flankers Congruent Flankers Incongruent Flankers  
Figura  5.1. Condiţiile experimentale (amorse şi flankeri) implicate în sarcina ANT (figură 
reconstruită după Fan et al., 2002). 
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5.4 Studiul 2A: Reţelele atenţionale şi anxietatea în etapa preşcolară 

5.4.1 Metodologie 

5.4.1.1 Participanţi 
În acest studiu au fost implicaţi 97 copii (48 fete) cu vârste cuprinse între 4 şi 7 ani (M = 67,28 luni; AS = 

9,97; interval = 50-86 luni). Copiii au fost selectaţi de la două grădiniţe din Cluj-Napoca, pe baza consimţământului 
parental. 

5.4.1.2 Instrumente 
Anxietate. Părinţilor li s-a administrat versiunea în limba română a Spence Preschool Anxiety Scale (SPAS; 

Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001; vezi Benga et al., 2010 pentru versiunea în limba română). Vezi 
Capitolul 3 pentru o descriere detaliată a acestui chestionar. 

Temperament. Pentru evaluarea trăsăturilor temperamentale, părinţilor li s-a administrat versiunea în limba 
română a Children’s Behavior Questionnaire (CBQ; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; vezi Benga, 2004 
pentru versiunea în limba română). În acest studiu am inclus sub-scalele Frică, Tristeţe din cadrul factorului AN, 
respectiv Control atenţional şi Control inhibitor din cadrul factorului CV. 

Reglare emoţională. Strategiile de RE au fost evaluate folosind Children’s Coping Styles Questionnaire 
(CCSQ; Eisenberg et al., 1993, 1995). Am utilizat trei din categoriile incluse anterior în Studiul 1A (Capitolul 3): (1) 
RE activă; (2) RE pasivă; (3) RE agresivă. 

Reţele atenţionale. Pentru evaluarea funcţionării reţelelor atenţionale am utilizat varianta pentgru copii a 
Attention Network Test (Rueda, Fan et al., 2004). Sarcina a fost adaptată de către Rueda şi colab. pornind de la 
versiunea pentru adulţi. În versiunea pentru copii, autorii au înlocuit săgeţile cu peştişori aurii îndreptaţi spre stânga 
sau dreapta. Copilului i se spune că sarcina sa este de a „hrăni” peştişorul-ţintă (cel prezentat în centru), apăsând 
butonul corespunzător direcţiei în care „înoată” peştişorul. Sarcina manipulează două variabile: tipul de amorsă, 
respectiv tipurile de flankeri. Sarcina prezintă patru tipuri de amorse: (1) fără amorsă; (2) amorsă centrală (un 
asterisk prezentat în centrul display-ului); (3) amorsă dublă (două asterisc-uri – unul deasupra fixaţiei, unul sub 
fixaţie); (4) amorsă spaţială (un asterisc, prezentat fie deasupra, fie sub fixaţie, semnalizând locaţia stimulului). 
Display-ul ţintă este compus fie din (1) peştişorul-ţintă prezentat singur (Flanker Neutru), sau peştişorul-ţintă flancat 
de alţi peştişori (2) orientaţi în aceeaşi direcţie (Flankeri Congruenţi) sau (3) în direcţia opusă (Flankeri 
Incongruenţi). 

Eficienţa celor trei reţele atenţionale poate fi determinată ţinând cont de mediana timpilor de reacţie (TR) şi 
calculând diferenţele dintre diferite condiţii ale sarcinii. Mai precis, scorurile pentru cele trei reţele atenţionale se 
calculează după cum urmează: 

 
Alertă = TRFără Amorsă – TRAmorsă Dublă
 
Orientare = TRAmorsă Centrală – TRAmorsă Spaţială
 
Conflict (atenţie executivă) = TRFlankeri Incongruenţi – TRFlankeri Congruenţi 
 

5.4.1.3 Procedură 
Părinţii au fost contactaţi cu ajutorul educatoarelor. Fiecare părinte a primit un set de trei chestionare 

(descrise mai sus) şi o scrisoare de consimţământ. Copiii ai căror părinţi au consimţit să se implice în studiu şi au 
returnat chestionarele completate au fost implicaţi în evaluarea cu ANT. 

Fiecare copil a fost evaluat individual de către o femeie experimentator, într-o încăpere din interiorul 
grădiniţei. Sarcina a fost administrată utilizând un laptop cu un ecran de 15 inci şi cu rezoluţia fixată la 1024 × 768. 
Am utilizat butoanele mouse-ului pentru a colecta răspunsurile copilului. Copilului i s-a cerut să-şi plaseze degetul 
arătător de la fiecare mână pe butonul corespunzător. Copiilor li s-a permis să utilizeze mai mult de un deget pe 
fiecare buton dacă acest lucru era mai confortabil pentru ei. Instrucţiunile au fost administrate la începutul sarcinii 
utilizând cartonaşe reprezentând exemple de stimuli-ţintă. Sarcina a început cu un bloc de 24 încercări de exerciţiu, 
în timpul cărora copilulu i s-a oferit feedback şi încurajare. Blocul de exerciţiu a fost urmat de trei blocuri a câte 48 
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trial-uri. Întreaga sarcină a durat maxim 30 minute (incluzând instrucţiunile şi pauzele). La finalizarea sarcinii, 
fiecare copil a primit câte trei abţibilde. 

5.4.2 Rezultate 
Nu am identificat nici o relaţie directă între reţelele atenţionale şi simptomele de 

anxietate în cazul preşcolarilor. Mai departe am investigat măsura în care CV sau sub-
dimensiunile sale au jucat un rol moderator în relaţia dintre Anxietate şi atenţie. Ca şi în studiile 
anterioare, am utilizat analiza de regresie ierarhică, realizată după criteriile propuse de Aiken şi 
West (1991; vezi şi Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003; Sava, 2004). 

Prezentăm aici doar rezulatele analizei care a generat efecte semnificative statistic. 
Asemenea efecte s-au obţinut în cazul analizei în care Controlul inhibitor a fost introdus ca şi 
moderator, respectiv scorul de Alertă a fost folosit ca varibilă criteriu. În acest caz am obţinut un 
efect semnificativ de interacţiune între Anxietate şi Controlul inhibitor (ΔR2 = 0,09; f2 = 0,10; β = 
-0,31, p < 0,05) în cazul fetelor. Aşa cum indică Figura 5.5, Anxietatea ridicată se asociază cu 
scoruri ridicate de Alertă la nivele scăzute de Control inhibitor (-1 AS). Cu toate acestea, testarea 
suplimentară a acestei interacţiuni (folosind ModGraph; Jose, 2008) a indicat că nici una din cele 
trei pante de regresie nu a fost semnificativ diferită de zero: t(44) = 1,75, p = 0,09; t(44) = 0,18, p 
= 0,86; t(44) = -1,06, p = 0,29 pentru nivele scăzute, medii, respectiv ridicate ale Controlului 
inhibitor.  
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Figura  5.5. Predicţia scorurilor de Alertă pe 
baza interacţiunii dintre Anxietate şi Control 
inhibitor în cazul fetelor. 

 
Alături de această interacţiune, am identificat şi o corelaţie între Frica temperamentală şi 

scorurile de Alertă (r = .33, p < .05) în cazul fetelor. Pentru a clarifica în ce modalitate cele două 
condiţii experimentale care formează scorul de Alertă contribuie la această corelaţie, am împărţit 
eşantionul fetelor pe baza medianei într-un grup cu Frică scăzută respectiv Frică ridicată. Am 
realizat apoi o ANOVA mixtă de tip 2 (Frică scăzută vs. ridicată) × 2 (Fără Amorsă vs. Amorsă 
Dublă), cu TR ca variabilă dependentă. Această analiză a indicat un efect de interacţiune 
marginal semnificativ: F(1, 46) = 3,98, p = 0,05, ηp

2 = 0,08. Comparaţiile post-hoc nu au indicat 
efecte semnificative însă, aşa cum indică Figura 5.6, comparativ cu fetele cu Frică 
temperamentală scăzută, cele cu Frică temperamentală mai ridicată prezintă răspunsuri mai lente 
în absenţa Amorsei Duble cu rol avertizor, respectiv răspunsuri mai rapide atunci când această 
amorsă este prezentă. 
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separat pentru băieţi şi fete ca funcţie a tipului 
de amorsă şi a nivelului de Frică 
temperamentală. 
Notă: NC = No Cue (Fără Amorsă); DC = 
Double Cue (Amorsă Dublă). 

5.4.3 Discuţie 
Înb acest studiu, ne-am propus să investigăm relaţiile dintre anxietate şi funcţionarea 

reţelelor atenţionale în cazul preşcolarilor, ca şi potenţialul rol jucat de CV în această relaţie. 
În privinţa obiectivului principal al studiului, cu toate că nu am identificat relaţii directe 

între anxietate şi eficienţa reţelelor de aletrtă, orientare sau atenţie executivă la nivelul acestui 
eşantion, am identificat o asociere între anxietate şi alertă moderată de controlul inhibitor în 
cazul fetelor. Datele grafice au indicat faptul că anxietatea ridicată se asocia cu scoruri ridicate 
de alertă la nivele scăzute ale controlului inhibitor. Cu toate că pantele de regresie nu au fost 
semnificative statistic, datele indică posibilitatea ca în cazul fetelor să existe anumite deficite la 
nivelul reglării nivelului de alertă în timpul unei sarcini cognitive. Rezultatele noastre sunt parţial 
concordante cu cele obţinute Dennis et al. (2008), respectiv Compton et al. (2004), care au 
identificat asocieri între anxietatea ridicată (sau afectivitatea negativă) şi scorurile ridicate de 
alertă în cazul adulţilor. Cu toate acestea, datele noastre diferă de alte rezultate (Moriya & 
Tanno, 2009b), care au identificat legături între orientarea lentă şi anxietatea ridicată la adulţi. 
Este posibil ca discrepanţa dintre datele noastre şi cele obţinute de Moriya şi Tanno este 
explicabilă, cel mai probabil, prin diferenţele de dezvoltare. Cele două studii următoare incluse 
în acest capitol ar trebui să clarifice acest lucru. 

Un rezultat neprevăzut al analizelor noastre (însă concordant cu datele discutate mai sus) 
a fost corelaţia pozitivă între frica temperamentală şi alerta în cazul fetelor. O analiză mai 
detaliată a acestei asocieri a indicat faptul că scorurile mai mari de alertă asociate cu frica se 
datorau tendinţei de a răspunde mai lent în situaţiile implicând alerta intrinsecă, respectiv mai 
rapid în situaţiile implicând alertă fazică. Dacă ţinem cont de cercetările care sugerează 
implicarea unor mecanisme voluntare în întreţinerea stării de alertă intrinsecă la adulţi (vezi Fan 
et al., 2007; Mottaghy et al., 2006; Sturm et al., 1999), aceste rezultate sunt concordante cu 
ipotezele Teoriei Controlului Atenţional (ACT), deoarece sugerează deficite la nivelul 
controlului vountar asupra alertei, respectiv un sistem de alertă reglat de stimuli (involuntar) 
supra-activat în cazul fetelor cu nivele ridicate de frică (şi probabil al celor cu nivele ridicate de 
anxietate şi nivele scăzute de control inhibitor). Patternul de răspunsuri indică tocmai o 
dominanţă a sistemului atenţional reglat involuntar asupra sistemului atenţional reglat voluntar. 
Este posibil ca în situaţiile în care nu se prezintă nici o amorsă avertizoare care să redirecţioneze 
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atenţia către sarcină, atenţia fetelor cu frică temperamentală mai ridicată să fie distrasă de la 
sarcină (fie de stimuli interni, fie stimuli externi) şi astfel reacţia lor faţă de stimulul ţintă să fie 
întârziată. Aceasta este o posibilitate interesantă, mai ales în lumina unor studii care arată că – 
cel puţin în cazul adulţilor – asemenea episoade de distragere a atenţiei pot fi identificate în 
sarcini de atenţie susţinută (Smallwood, Beach, Schooler, & Handy, 2008). Rezultatele acestea 
sunt de asemenea concordante cu studii anterioare care au indicat nivele mai ridicate de 
distractibilitate în cazul adulţilor cu anxietate ridicată (ex: Eysenck & Byrne, 1992). Datorită 
faptului că acesta este primul studiu care a investigat reţelele atenţionale în relaţie cu anxietatea 
la preşcolari, nu există studii anterioare, cu un grup de vârstă similar, la care să ne raportăm. De 
asemenea, în ciuda faptului că efectele obţinute în acest studiu au fost în general mici, ele indică 
posibilităţi interesante pentru cercetări ulterioare privind funcţionarea mecanismelor atenţionale 
generale în anxietate la vârsta preşcolară. 

 

5.5 Studiul 2B: Reţelele atenţionale şi anxietatea în copilăria mijlocie 

Acest studiu a avut aceleaşi obiective ca şi studiul anterior: am urmărit investigarea 
relaţiei dintre Anxietate / Depresie şi funcţionarea reţelelor atenţionale. În plus, ne-a interesat 
măsura în care CV poate fi considerat un moderator al relaţiei dintre Anxietate şi funcţionarea 
atenţională. 

5.5.1 Metodologie 

5.5.1.1 Participanţi 
Acest studiu a implicat 106 copii (55 fete), cu vârste cuprinse între 6 şi 11 ani (M = 105,69 luni; AS = 

14,03; interval = 81-135 luni). Copiii au fost selectaţi de la o şcoală generală din Cluj-Napoca, pe baza 
consimţământului parental. 

5.5.1.2 Instrumente 
Anxietate şi depresie. Pentru evaluarea simptomelor de anxietate şi depresie, părinţilor li s-a administrat 

versiunea în limba română, pentru părinţi, a Revised Child Anxiety and Depression Scales (RCADS; Chorpita, Yim, 
Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000; vezi detalii pentru acest chestionar în Capitolul 3, Studiul 1B). 

Temperament. Pentru evaluarea caracteristicilor temperamentale, părinţii au completat Temperament in 
Middle Childhood Questionnaire (TMCQ; Simonds, 2006; Simonds & Rothbart, 2006; vezi Studiul 1B, în Capitolul 
3 pentru detalii). În studiul de faţă au fost implicate sub-dimensiunile Frică, Tristeţe, Focalizare atenţională şi 
Control inhibitor, respectiv factorii AN şi CV. 

Reglare emoţională. Strategiile de RE au fost evaluate cu versiunea în română, pentru părinţi a Children’s 
Coping Strategies Checklist, Revised version (CCSC-R1; Ayers et al., 1996; Program for Prevention Research, 
Arizona State University, 1999; vezi Capitolul 3, Studiul 1B pentru detalii). 

Reţele atenţionale. Pentru evaluarea funcţionării reţelelor atenţionale, s-a utilizat versiunea pentru copii a 
ANT. 

5.5.1.3 Procedură 
Permisiunea pentru desfăşurarea studiului în interiorul şcolii a fost obţinută de la directoarea şcolii. Părinţii 

au fost contactaţi cu ajutorul învăţătoarelor. Fiecare părinte a primit o scrisoare de consimţământ şi trei chestionare 
(RCADS-P, TMCQ and CCSC-R1-P). Copiii ai căror părinţi au fost de acord să se implice în cercetare au fost 
selectaţi pentru a fi evaluaţi cu ANT. Sarcina a fost administrată într-o manieră similară cu procedura descrisă în 
cazul preşcolarilor. Fiecare copil a fost evaluat individual de către o femeie experimentator. La finalizarea sarcinii, 
fiecare copil a primit o insignă colorată. 
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5.5.2 Rezultate 
La nivelul eşantionului total, nu am identificat corelaţii semnificative între Anxietate sau 

Depresie şi eficienţa reţelelor atenţionale. Pe de altă parte, în analiza separată pe genuri am 
identificat o corelaţie negativă semnificativă între Anxietate şi scorul corespunzător reţelei 
atenţionale de Orientare (r = -0,32, p < 0,05) în cazul băieţilor, indicând faptul că anxietatea 
ridicată se asociază cu scoruri de Orientare scăzute. Pentru a înţelege mai bine natura acestei 
corelaţii, am realizat on ANOVA mixtă de tip 2 (Anxietate scăzută vs. Anxietate ridicată) × 2 
(Amorsă Centrală vs. Amorsă Spaţială), cu TR ca variabilă dependentă. Analiza a identificat un 
efect semnificativ de interacţiune între Anxietate şi tipul amorsei: F(1, 49) = 6,67, p < 0,05, ηp

2 = 
0,12. Teste t de tip post-hoc nu au indicat diferenţe între băieţii cu anxietate ridicată şi cei cu 
anxietate scăzută în cazul Amorsei Centrale, t(49) = 0,70, ns, însă au arptat că băieţii cu anxietate 
ridicată sunt semnificativ mai lenţi în a răspunde în cazul unei Amorse Spaţiale: t(49) = 2,35, p < 
0,05 (vezi Figura 5.9). 
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Următorul pas al analizei a presupus testarea măsurii în care CV acţioneaz ca moderator 

al relaţiei dintre Anxietate şi funcţionarea reţelelor atenţionale, prin intermediul unei analize de 
regresie ierarhică. Am obţinut rezultate semnificative doar în analiza în care Anxietatea a fost 
considerată predictor principal, CV variabilă moderatoare, respectiv scorul de Orientare variabila 
criteriu (în cazul Depresiei, nu am identificat nici o relaţie semnificativă). În mod congruent cu 
corelaţia identificată anterior, Anxietatea constituie un predictor semnificativ al scorului de 
Orientare în cazul băieţilor (ΔR2 = 0,09, f2 = 0,10; β = -0,30, p < 0,05). Am identificat un efect 
semnificativ de interacţiune între Anxietate şi CV la nivelul eşantionului total (β = -0,32, p < 
0,01; ΔR2 = 0,08, f2 = 0,09), respectiv în cazul fetelor (β = -0,46, p < 0,05; ΔR2 = 0,12, f2 = 0,14). 

Graficele reprezentând interacţiunea dintre Anxietate şi CV sunt reprezentate în Figura 
5.10. Analizele suplimentare (utilizând ModGraph; Jose, 2008) au indicat faptul că relaţia 
Anxietate–Orientare a fost semnificativă la nivele ridicate de CV [total: t(101) = -3.19, p < .01; 
fete: t(51) = -2.15, p < .05], dar nu la nivele medii [total: t(101) = -1.71, p = .09; fete: t(51) = -
0.95, p = .35] sau scăzute [total: t(101) = 0.77, ns; fete: t(51) = -0.98, p = .33]. 
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Figura  5.10. Predicţia scorurilor de Orientare pe baza interacţiunii dintre Anxietate şi CV pentru 
eşantionul total (A), băieţi (B) respectiv fete (C). 

 
 
Cu alte cuvinte, se pare că relaţia dintre Anxietate şi Orientare identificată în cazul 

băieţilor, e valabilă la nivelul eşantionului total respectiv în cazul fetelor doar la nivele ridicate 
ale CV. O serie de analize suplimentare (vezi teza pentru detalii) au indicat însă faptul că scoruri 
de Orientare reduse (asociate cu anxietatea ridicată în cazul băieţilor) apar în cazul fetelor cu 
anxietate ridicată în general (indiferent de CV), respectiv a celor cu anxietate redusă şi CV redus, 
în timp ce fetele cu anxietate scăzută respectiv CV ridicat par să profite în modul cel mai eficient 
de Amorsa Spaţială pentru a-şi orienta atenţia (vezi Figura 5.11 pentru detalii). 
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fetelor, reprezentate separat pentru Anxietate 
redusă (stânga) şi ridicată (dreapta) ca funcţie a 
tipului de amorsă, respectiv CV Notă: CC = 
Center Cue (Amorsă Centrală); SC = Spatial 
Cue (Amorsă Spaţială). 

5.5.3 Discuţie 
Acest studiu a urmărit aceleaşi obiective ca şi cele vizate de studiul anterior, investigate 

cu o metodologie similară. 
În privinţa relaţiei reţele atenţionale – anxietate, cel mai important rezultat se referă la 

legătura pe care am identificat-o între anxietatea ridicată şi scorurile de orientare reduse (obţinute 
în special în cazul băieţilor), un rezultat similar cu cel obţinut de Moryia şi Tanno (2009b) în 
cazul adulţilor. Practic studiul nostru reprezintă o replicare a acestui rezultat, într-un grup de 
vârstă mult mai tânăr. Rezultatele noastre indică, asemeni datelor obţinute în acest studiu 
anterior, că în cazul băieţilor anxietatea ridicată se asociază cu un efect redus al amorsei spaţiale, 
sau, cu alte cuvinte, un deficit în comutarea atenţiei către o locaţie în spaţiu amorsată exogen. 
Aceste rezultate amintesc de datele obţinute de E. Fox (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001; 
Georgiou et al., 2005) în cazul studiilor asupra biasărilor atenţionale asociate cu pericolul. În 
aceste studii, participanţii cu anxietate ridicată prezentau deficite în dezangajarea atenţiei din 
locaţia în care apărea un stimul semnalizând pericol, şi deci o orientare mai lentă a atenţiei. 
Rezultatele noastre sunt însă cu atât mai interesante cu cât ANT este o sarcină neutră, lipsită de 
stimuli emoţionali. Date similare par să fie prezente şi în cazul fetelor, însă aici relaţia este 
moderată de CV şi pare să fie mai puţin specifică, întrucât pare să fie prezentă şi la fetele cu 
anxietate redusă (în măsura în care acestea au nivele reduse ale CV). În ciuda faptului că acest 
rezultat este concordant cu studiul anterior al lui Moriya şi Tanno, el nu este concordant cu 
predicţiile ACT, conform cărora ne-am aştepta la orientarea atenţională mai rapidă atunci când 
sunt implicate amorse exogene. Studii viitoare vor trebui să clarifice natura şi cauza acestei 
discrepanţe. 

În concluzie, datelel noastre indică faptul că în copilăria mijlocie anxietatea este asociată 
cu o orientare atenţională mai lentă ca răspuns la stimuli exogeni. 
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5.6 Studiul 2C: Reţelele atenţionale şi anxietatea la vârsta adultă 

5.6.1 Metodologie 

5.6.1.1 Participanţi 
Eşantionul final implicat în acest studiu a fost format din 85 participanţi (73 femei), cu vârste cuprinse între 

19 şi 44 ani (M = 23,09, AS = 5,83). Participanţii au fost selectaţi pe bază de voluntariat dintre studenţii de nivel 
licenţă de la specializarea Psihologie a UBB. Procedura de selecţie a participanţilor a fost identică cu cea menţionată 
în Studiul 1C. 

5.6.1.2 Instrumente 
Anxietate şi depresie. Anxietatea ca trăsătură a fost evaluată utilizând State Trait Anxiety Inventory, forma 

Y (STAI; Spielberger, 1983; vezi Pitariu & Peleasa, 2007 pentru versiunea în limba română7), în timp ce simptomele 
de depresie au fost evaluate utilizând Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer, & Carbin, 1988; Beck, Ward, 
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). 

Temperament. Participanţii au completat versiunea în limba română a Adult Temperament Questionnaire 
(ATQ; Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007; vezi Capitolul 3, Studiul 1C pentru detalii). Pentru 
acest studiu au fost selectate sub-dimensiunile Frică, Tristeţe, Control atenţional şi Control inhibitor, precum şi 
factorii AN şi CV. 

Reglare emoţională. Strategiile de RE au fost evaluate utilizând Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ; Garnefski, Legerstee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; Perţa et al., în pregătire; 
vezi Capitolul 3, Studiul 1C pentru detalii). 

Reţele atenţionale. Pentru evaluarea funcţionării reţelelor atenţionale am utilizat versiunea pentru adulţi a 
sarcinii ANT (Fan et al., 2002). 

5.6.1.3 Procedură 
Experimentul s-a desfăşurat în cadrul Laboratorului de Psihologia Dezvoltării al Catedrei de Psihologie, 

Universitatea Babeş-Bolyai. Participanţii au completat întâi chestionarele, după care au fost evaluaţi cu sarcina 
ANT. Ca şi în cazul copiilor, sarcina a fost administrată utilizând un laptop cu diagonala de 15 inci, respectiv 
butoanele mouse-ului încorporat. Înaintea sarcinii propriu-zise, fiecare participant a parcurs un bloc de antrenament, 
în timpul căruia a primit feedback. Sarcina propriu-zisă a constat din trei blocuri a câte 96 trial-uri. Întreaga 
procedură a durat în medie aproximativ 20 de minute (incluzând instrucţiuni şi pauze). 

5.6.2 Rezultate 
În cazul acestui studiu, majoritatea analizelor nu au indicat diferenţe de gen majore, astfel 

încât prezentăm doar rezultatele obţinute la nivelul întregului eşantion. 
Nu am identificat corelaţii între Anxietate şi funcţionarea reţelelor atenţionale, însă am 

identificat o relaţie semnificativă între Depresie şi Orientarea atenţională; mai exact, Depresia 
ridicată se asocia cu scoruri de Orientare mici (r = -0,27, p < 0, 05). Pentru a înţelege mai bine 
natura acestei asocieri, am realizat o ANOVA mixtă de tip 2 (Depresie ridicată vs. scăzută) × 2 
(Amorsă Centrală vs. Amorsă Spaţială), cu TR ca variabilă dependentă. Interacţiunea Depresie × 
tip amorsă a fost semnificativă statistic: F(1, 83) = 5,05, p < 0,05; ηp

2 = 0,06. Comparaţiile post-
hoc nu au relevat efecte semnificative statistic, însă, aşa cum se poate constata în Figura 5.16, 
corelaţia obţinută se datorează tendinţei participanţilor cu depresie mai ridicată de a răspunde 
lent în prezenţa Amorsei Spaţiale. 

 
                                                 
7 D&D Consultants / Testcentral ne-au acordat licenţa pentru utilizarea versiunii în limba română a State-Trait 
Anxiety InventoryTM, forma Y  în scop de cercetare. 
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Pentru investigarea rolului moderator al CV, am realizat analize de regresie ierarhică 
după criterii descrise anterior; rezultatele nu au identificat un efect semnificativ de moderare al 
CV. 

5.6.3 Discuţie 
În acest studiu, anxietatea nu a fost asociată cu funcţionarea nici uneia dintre cele trei 

reţele atenţionale – nici direct, nici prin intermediul efectului moderator al CV. Totuşi, depresia 
s-a asociat cu scoruri de orientare atenţională reduse. Acest rezultat se suprapune parţial peste 
rezultatele obţinute anterior de către Moriya şi Tanno (2009b), respectiv peste rezultatele 
obţinute de noi în cazul şcolarilor. Mai exact, adulţii cu simptome mai intense de depresie se 
orientează mai lent în prezenţa unei amorse spaţiale exogene. În discutarea rezultatelor obţinute 
în studiul anterior, am asociat orientarea atenţională lentă cu dezangajarea atenţională lentă 
identificată în anxietate (E. Fox et al., 2002). 

Datorită faptului că acest studiu a implicat adulţi, încă o interpretare a datelor este 
posibilă. Cercetările de specialitate arată faptul că orientarea atenţională este afectată de 
intervalul dintre amorsă şi stimulul-ţintă. Dacă intervale scurte de timp (< 200 ms) au un efect 
facilitator asupra performanţei (reducând TR), intervale de peste 300 ms se asociază cu TR mai 
lungi. Aceste efecte se datorează unui fenomen denumit în literatura de specialitate inhibition of 
return (IOR; Posner & Cohen, 1984), prin intermediul căruia, odată ce atenţia s-a focalizat 
asupra unei locaţii în spaţiu, probabilitatea de a reveni în acea locaţie este mai limitată (vezi 
Klein, 2000; Lupiáñez, Klein & Bartolomeo, 2006). În măsura în care un asemenea fenomen este 
mai accentuat în cazul adulţilor cu depresie ridicată, el poate crea aparenţa unei orientări 
atenţionale mai lente. 

În concluzie, în acest studiu am obţinut rezultate similare cu cele identificate în cazul 
şcolarilor – mai exact o eficienţă redusă a amorsei spaţiale – însă aici fenomenul a fost asociat cu 
depresia. 

5.7 Discuţie generală 

Cercetările prezentate în acest capitol au urmărit să determine în primul rând dacă 
anxietatea ridicată se asociază cu modificări la nivelul a trei funcţii atenţionale esenţiale propuse 
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de Posner şi Petersen (1990) (alertă, orientare şi atenţie executivă). Am considerat acest model 
relevant deoarece ne-a permis să investigăm funcţionarea atenţională în anxietate într-un context 
non-emoţional, prin intermediul unui set de mecanisme cu corelate comportamentale şi 
neurofuncţionale clar specificate. 

Luate împreună, rezultatele noastre indică faptul că alerta şi orientarea joacă un rol mai 
important în anxietate decât atenţia executivă. În cazul preşcolarilor (în special al fetelor), 
scorurile de alertă ridicate se asociază cu frica temperamentală, respectiv anxietatea combinată 
cu un control inhibitor scăzut. În ambele cazuri, efectul a reprezentat o reflecţie a unei alerte 
intrinseci deficitare, respectiv o alertă fazică supra-activată, elemente concordante cu predicţiile 
ACT referitoare la funcţionarea mecanismelor voluntare şi involuntare în anxietate. În cazul 
şcolarilor (copilăria mijlocie), anxietatea ridicată s-a asociat cu o posibilă ineficienţă la nivelul 
orientării atenţionale. Un fenomen similar s-a constatat şi în cazul adulţilor, însă aici s-a asociat 
doar cu simptomele depresive. 

Un aspect interesant rezultat în urma analizelor noastre, a fost reprezentat de diferenţele 
de gen identificate. Din păcate, şi în acest caz există foarte puţine studii anterioare care să ne 
ajute în a înţelege aceste diferenţe. De asemenea, până în prezent nu există (din informaţiile 
noastre) studii referitoare la relaţia anxietate–reţele atenţionale care să fi investigat şi diferenţele 
de gen. Rezultatele noastre indică potenţialul unor investigaţii ulterioare asupra acestor aspecte. 

Rezultatele şi interpretările noastre trebuie privite ţinând cont de o serie de limite şi 
constrângeri. În primul rând, majoritatea efectelor obţinute au fost mici sau moderate. Aceasta nu 
este neapărat o limită în sine, având în vedere că asemenea efecte sunt obişnuite în acest tip de 
cercetări. În al doilea rând, ca şi în Studiul 1C, distribuţia adulţilor pe genuri a fost extrem de 
inegală. Rezultatele au rămas nemodificate atunci când în analize au fost incluse doar femeile, 
însă e posibil ca în situaţia în care ar fi fost incluşi mai mulţi bărbaţi, rezultatele să fie diferite. În 
al treilea rând, rezultatele noastre au limitele inerente studiilor transversale (în opoziţie cu cele 
longitudinale). Din moment ce nu am urmărit aceiaşi participanţi o perioadă mai lungă de timp, 
nu ştim în ce măsură rezultatele şi interpretările noastre ar fi replicate la nivelul aceluiaşi grup de 
persoane. 

Ţinând cont de toate aceste limite, rezultatele noastre au totuşi implicaţii importante 
pentru dezvoltarea reţelelor atenţionale începând cu vârsta preşcolară, respectiv pentru 
înţelegerea mai completă a felului în care mecanismele atenţionale generale sunt afectate în 
anxietate. Înţelegerea acestor aspecte este extrem de importantă deoarece acestea mecanisme 
atenţionale sunt esenţiale în învăţare deoarece influenţează modul în care informaţia este 
recepţionată, procesată şi memorată. De exemplu, capacitatea de a controla în mod voluntar 
propria stare de alertă poate afecta capacitatea de concentrare în sarcini cu un nivel mai ridicat de 
dificultate. Pe de altă parte, rezultatele noastre indică posibilitatea unor intervenţii preventive 
prin training atenţional. Încercări recente de a antrena mecanismele atenţionale generale prin 
utilizarea unor jocuri de calculator la preşcolari (Rueda et al., 2005) sau prin utilizarea meditaţiei 
în cazul adulţilor (Tang et al., 2007) s-au dovedit eficiente în înbunătăţirea atenţiei în cazul 
copiilor şi adulţilor, respectiv în reducerea anxietăţii şi depresiei la adulţi. 
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Capitolul 6.  
Anxietatea şi distractibilitatea: Filtrajul atenţional şi încărcarea perceptuală 

În capitolul de faţă am investigat distractiblitatea asociată cu stimuli emoţionali, în contextul 
anxietăţii. Am ales să abordăm acest aspect din perspectiva unui model teoretic care explică 
funcţionarea filtrajului atenţional ţinând cont de resursele de procesare solicitate de sarcină. 
Deoarece în literatura de specialitate termenul „atenţie selectivă” e adesea utilizat cu referire la 
funcţia mai specifică de filtraj atenţional (vezi de ex: Desimone & Duncan, 1995; Lavie, 2005), 
în acest capitol vom utiliza alternativ cei doi termeni, cu referire la acelaşi fenomen – cel de 
filtraj. 

6.1 Atenţia selectivă / Filtrajul 

Aşa cum am discutat deja, filtrajul reprezintă una din cele mai importante funcţii ale 
atenţiei. Implică procesarea prioritară a unor stimuli şi ignorarea stimulilor nerelevanţi, adică a 
potenţialilor distractori. În contextul datelor care indică un nivel mai ridicat de distractibilitate n 
anxietate (vezi Capitolul 4), investigarea funcţiei de filtraj atenţional devine relevantă. 

În cele ce urmează vom discuta unul din cele mai larg acceptate modele ale atenţiei 
selective – un model propus de Nilli Lavie (Lavie & Tsal, 1994; Lavie, 2005, 2010). În ciuda 
potenţialului acestui model, el a fost rar utilizat în încercarea de a înţelege funcţionarea atenţiei 
în anxietate, şi nici unul din studiile existente nu s-a focalizat asupra copiilor. 

6.1.1 Teoria încărcării perceptuale 
Aşa cum am discutat în Capitolul 4, primele cercetări asupra atenţiei au fost marcate de 

controversa asupra filtrajului timpuriu versus târziu (vezi Miclea, 1999; Styles, 2006 pentru 
detalii). Lavie a propus o rezolvare a acestei controverse, arătând că „locul” în care are loc 
selecţia este o funcţie a încărcării perceptuale a sarcinii (Lavie & Tsal, 1994; vezi Lavie, 2005, 
2010 pentru sinteze teoretice). Mai exact, filtrajul timpuriu are loc în sarcini în care încărcarea 
perceptuală e mare: datorită faptului că o asemenea sarcină ocupă majoritatea resurselor 
atenţionale ale unei persoane, stimulii distractori sunt eliminaţi automat încă din stadiile timpurii 
de procesare, deoarece nu mai rămân disponibile resurse care să fie alocate acestor stimuli. În 
sarcinile cu încărcare perceptuală mică, din moment ce nu toate resursele de procesare sunt 
angajate în sarcină, resursele neocupate sunt alocate automat stimulilor distractori. De exemplu, 
atunci când suntem angajaţi într-o sarcină complexă care ne captează toată atenţia, e mai puţin 
probabil să fim auzim bâzâitul unei albine intrate în cameră, decât atunci când sarcina pe care o 
realizăm e relativ simplă. 

Paradigma experimentală prototipică pentru investigarea rolului încărcării perceptuale a 
fost propusă de Lavie şi Cox (1997), care au îmbinat elemente dintr-o sarcină de căutare vizuală 
cu elemente ale unei sarcini cu flankeri. Sarcina este ilustrată în Figura 6.1. 

Participanţilor li se prezintă un set de litere aranjate în cerc şi li se cere să determine dacă 
printre litere se află un „X” sau un „N”. Încărcarea perceptuală e manipulată prin numărul de 
litere prezentate (una, două, patru sau şase litere). În acelaşi timp, la stânga sau la dreapta setului 
de litere sunt prezentate litere cu rol de distractori (pe care individul trebuie să le ignore). Aceste 
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litere pot fi incompatibile cu litera-ţintă care aprare în centru (ex: litera-ţintă e un „X”, iar 
distractorul e un „N”), compatibile (ex: atât litera-ţintă, cât şi litera distractoare este un „X”) sau 
neutre (ex: litera-ţintă e un „X”, iar distractorul e un „S”). Pe baza acestor condiţii se poate 
calcula un aşa-numit scor de compatibilitate (TRincompatibil – TRneutru). Datele care susţin teoria 
încărcării perceptuale arată că acest scor scade pe măsura creşterii încărcării perceptuale şi 
devine practic nul când se atinge încărcarea perceptuală maximă (de obicei la 6 elemente ăn 
cazul adulţilor; vezi Lavie, 1995, 2005; Lavie & Cox, 1997). Mai exact, pe măsură ce încărcarea 
perceptuală creşte, impactul negativ al distractorilor incompatibili scade. 

Până în prezent, în literatura de specialitate am identificat doar două studii care au 
investigat rolul încărcării perceptuale în dezvoltare. Unul din aceste studii s-a focalizat asupra 
adulţilor de vârsta a treia (Maylor & Lavie, 1998), în timp ce al doilea a investigat performanţa 
copiilor de 7-12 ani în comparaţie cu cea a adulţilor tineri (Huang-Pollock, Carr, & Nigg, 2002). 
Ambele studii au utilizat paradigma experimentală clasică, descrisă mai sus. Aceste două studii 
au arătat că atât în cazul copiilor, cât şi cel al adulţilor de vârsta a treia, efectul distractorilor 
incompatibili dispare la încărcări perceptuale mai reduse decât în cazul adulţilor tineri, datorită 
resurselor atenţionale limitate ale copiilor şi ale persoanelor de vârsta a treia. 
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Figura  6.1. Exemple de stimuli ilustrând condiţiile experimentale implicate în sarcina de atenţie 
selectivă propusă de Lavie (Figură reconstruită după Lavie & Cox, 1997).

6.2 Teoria încărcării perceptuale şi anxietatea 

Bishop (2008) a discutat potenţialul efect distractor al stimulilor cu valenţă emoţională 
negativă şi a sugerat posibiliatea ca efectul acestor stimuli să fie diminuat sau anulat în sarcinile 
cu încărcare perceptuală ridicată. Pe de altă parte, chiar şi în cazul unor sarcini cu încărcare 
perceptuală redusă, efectul distractorilor poate fi redus în cazul persoanelor cu abilităţi de control 
descendent (ex: CV, control atenţional, control inhibitor) mai ridicate. 
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Există puţine studii care au investigat impactul încărcării perceptuale asupra 
distractibilităţii în anxietate, iar marea lor majoritate au fost realizate de Sonia Bishop şi 
colaboratorii (Bishop, Duncan, Brett, & Lawrence, 2004; Bishop, 2009; Bishop, Jenkins, & 
Lawrence, 2007). Bishop et al. (2007), utilizând o sarcină similară cu cea descrisă mai sus, au 
arătat că dacă distractorii cu valenţă ameninţătoare se asociau cu o activare mai intensă a 
amigdalei la persoanele cu anxietate ridicată, această activare era suprimată la încărcări 
perceptuale ridicate. De asemenea, anxietatea ridicată se asociază cu o activare deficitară a 
lobului prefrontal în condiţii de încărcare perceptuală redusă (cu alte cuvinte, atunci când 
controlul descendent ar fi esenţial) (Bishop, 2004, 2009; Bishop et al., 2007). Pe de altă parte, 
acest deficit la nivelul activării frontale era absent în cazul persoanelor cu abiliăţi ridicate de 
control atenţional. 

6.3 Obiective 

Principalul nostru obiectiv a fost investigarea distractibilităţii asociate cu stimulii 
ameninţători în anxietate şi să determinăm în ce măsură încărcarea perceptuală poate reduce 
această distractibilitate. În plus, ne-a interesat în ce măsură CV, la rândul său, poate modula 
această distractibilitate la încărcări perceptuale reduse. Am investigat aceste aspecte la şcolari şi 
adulţi. Datorită faptului că sarcina utilizată în acest studiu nu era adecvată pentru evaluarea 
preşcolarilor, acest capitol include doar participanţi şcolari şi adulţi. 

Ipotezele noastre în acest studiu au fost relativ clare. În primul rând, pe baza cercetărilor 
discutate anterior, ne-am aşteptat ca anxietatea mai ridicată să se asocieze cu o distractibilitate 
crescută în prezenţa unor stimuli distractori semnalizând pericol (feţe cu expresii emoţionale de 
furie), în special la încărcări perceptuale reduse. În al doilea rând ne-am propus să testăm 
potenţialul încărcării perceptuale ridicate, respectiv al abilităţilor CV ridicate de a diminua sau a 
anula această distractibilitate. Ne-am aşteptat ca atât încărcarea perceptuală ridicată, cât şi 
abilităţile de CV ridicate să fie eficiente în a diminua distractibilitatea la copiii sau adulţii cu 
anxietate ridicată. 

6.4 Studiul 3: Anxietatea şi încărcarea perceptuală în copilăria mijlocie şi vârsta 
adultă 

6.4.1 Metodologie 

6.4.1.1 Participanţi 
Copii. În acest studiu au fost implicaţi 78 copii (42 fete) cu vârste cuprinse între 7 şi 11 ani (M = 113,46 

luni; AS = 14,41; interval = 84-133 luni). Copiii au fost selectaţi de la o şcoală din Cluj-Napoca, pe baza acordului 
parental. 

Adulţi. Eşantionul final a fost compus din 112 participanţi (100 femei), cu vârste cuprinse între 19 şi 39 ani 
(M = 21,39 ani; AS = 3,40). Participanţii au fost selectaţi pe bază de voluntariat dintre studenţii de nivel licenţă de la 
specializarea Psihologie din cadrul Universităţii Babeş-Bolyai. 

6.4.1.2 Instrumente 
Anxietate. 
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Copii. Pentru evaluarea simptomelor de anxietate, părinţii au completat versiunea în limba română, pentru 
părinţi, a Revised Child Anxiety and Depression Scales (i.e., RCADS-P; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, & 
Francis, 2000; vezi Capitolul 3, Studiul 1B pentru detalii). 

Adulţi. Anxietatea ca trăsătură a fost evaluată utilizând State Trait Anxiety Inventory, forma Y (STAI; 
Spielberger, 1983; vezi Pitariu & Peleasa, 2007 pentru versiunea în limba română8) 

 
Control voluntar. 
Copii. Părinţii au completat versiunea în limba română a Temperament in Middle Childhood Questionnaire 

(TMCQ; Simonds, 2006, Simonds & Rothbart, 2006); acest instrument a fost descris în detaliu în Studiul 1B din  
Capitolul 3. În analizele din acest studiu a fost inclus doar factorul CV.  

Adulţi. Participanţii au completat versiunea în limba română a Adult Temperament Questionnaire (ATQ; 
Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007; vezi Capitolul 3, Studiul 1C pentru detalii). În analizele din 
acest studiu a fost inclus doar factorul CV. 

 
Sarcina de atenţie selectivă. 
Sarcina utilizată în acest experiment a fost creată şi prezentată de autoarea acestei teze cu ajutorul 

programului E-Prime, versiunea 1.2. Sarcina a fost construită pornind de la paradigma experimentală creată de Nilli 
Lavie (vezi Lavie, 1995; Lavie & Cox, 1997; Maylor & Lavie, 1998; Huang-Pollock et al., 2002). Principala 
diferenţă dintre sarcina originală şi versiunea noastră a constat înlocuirea literelor utilizate ca distractori cu feţe cu 
expresii emoţionale de bucurie, furie sau neutre (vezi Figura 6.2 şi teza pentru detalii suplimentare). 

 
 

500 - 1000 ms 200 ms 3000 ms

Figura 6.2. Exemplu de secvenţă de stimulare din cadrul sarcinii de atenţie selectivă utilizată în acest 
studiu.

 

6.4.1.3 Procedură 
Copii. Permisiunea pentru realizarea studiului în şcoală a fost obţinută de la directoarea şcolii. Părinţii au 

fost contactaţi cu ajutorul învăţătoarelor şi al consilierului şcolar. Fiecare părinte a primit o scrisoare de 
consimţământ şi două chestionare (RCADS-P şi TMCQ). Copiii ai căror părinţi au fost de acord să facă parte din 
studiu au fost ulterior selectaţi pentru evaluarea cu sarcina de atenţie selectivă. Sarcina a fost administrată individual 
de către o femeie experimentator, într-o încăpere din interiorul şcolii, cu ajutorul unui laptop cu diagonala de 15 inci. 
Butoanele de la mouse-ul încorporat în laptop au fost utilizate pentru colectarea răspunsurilor. Pe fiecare buton a 
fost lipită o bucată de hârtie cu un „X” sau „N” pentru a diminua încărcarea mnezică. Copilului i s-a cerut să-şi 
plaseze degetul arătător de la fiecare mână pe butonul corespunzător. Copiilor li s-a permis să utilizeze mai mult de 
un deget pe fiecare buton dacă acest lucru era mai confortabil pentru ei. Instrucţiunile au fost administrate la 
începutul sarcinii utilizând cartonaşe reprezentând exemple de stimuli-ţintă. Sarcina începea cu trei blocuri de 
antrenament a câre 6 trial-uri. Pe parcursul acestora, copiii au primit feedback verbal şi încurajări. Sarcina principală 
a fost compusă din trei blocuri a câte 96 trial-uri. Întreaga sarcină a durat aproximativ 20 de minute. 

Adulţi. Experimentul s-a desfăşurat în cadrul Laboratorului de Psihologia Dezvoltării al Catedrei de 
Psihologie a Universităţii Babeş-Bolyai. În momentul sosirii la Laborator, fiecare participant a completat un set de 
                                                 
8 D&D Consultants / Testcentral ne-au acordat licenţa pentru utilizarea versiunii în limba română a State-Trait 
Anxiety InventoryTM, forma Y  în scop de cercetare. 
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chestionare. Sarcina a fost administrată într-o manieră similară cu procedura descrisă pentru copii, utilizând un 
laptop cu diagonala de 15 inci. Sarcina a fost identică cu cea utilizată în cazul copiilor. 

6.4.2 Rezultate 
Pentru a determina în ce măsură stimulii emoţionali interferează cu procesarea, am 

utilizat feţele neutre ca nivel de bază şi am calculat un scor de interferenţă pentru furie (furie – 
neutru) respectiv bucurie (bucurie – neutru), după formulele următoare: 

 
Scor F-N = TRFurie – TRNeutru
 
Scor B-N = TRBucurie – TRNeutru 
 
În acest studiu nu au existat diferenţe de gen semnificative; din acest motiv, prezentăm 

rezultatele doar la nivelul întregului lot. 

6.4.2.1 Filtrajul şi anxietatea: copii 
Am identificat o corelaţie semnificativă între Anxietate şi scorul F-N (r = 0,28, p < 0,05), 

respectiv scorul B-N (r = 0,25, p < 0,05) în cazul unei încărcări perceptuale de 6 elemente. Nu 
am identificat nici o altă corelaţie semnificativă. 

În continuare, pentru a investiga în detaliu rolul anxietăţii, respectiv potenţialul rol 
moderator al CV, am realizat echivalentul unei analize de regresie ierarhică, utilizând ANCOVA 
(vezi teza pentru detaliile analizei). Am realizat o ANCOVA cu măsurători repetate de tip 4 
(încărcare perceptuală) × 2 (valenţa emoţională), în care am introdus genul, vârsta (în luni), 
Anxietatea, CV, respectiv termenul de interacţiune ca şi covariate. 

Concordant cu corelaţiile identificate anterior, Anxietatea ridicată a prezis scoruri F-N şi 
B-N ridicate de interferenţă la o încărcare perceptuală de 6 elemente: B = 2,53, p < 0,05, ηp

2 = 
0,08 respectiv B = 2,21, p < 0,05, ηp

2 = 0,07. Cu alte cuvinte, copiii cu Anxietate ridicată au fost 
mai distraşi de ambele tipuri de feţe emoţionale. CV nu a reprezentat un predictor semnificativ al 
scorului de interferenţă, însă a moderat relaţia dintre Anxietate şi scorul de interferenţă la o 
încărcare perceptuală de 1 element, pentru scorul F-N (B = 4,60, p < 0,01, ηp

2 = 0,11) şi B-N (B 
= 3,30, p < 0,05, ηp

2 = 0,07). 
Pentru a înţelege mai bine aceste interacţiuni, am testat suplimentar această interacţiune, 

utilizând ModGraph (Jose, 2008). Pentru scorul F-N, panta de regresie a fost semnificativă 
statistic doar la nivele scăzute ale CV [t(70) = -2,33, p < 0,05], marginal semnificativă la nivele 
ridicate ale CV, respectiv nesemnificative la nivele medii ale CV:  t(70) = 1,98, p = 0,05 
respectiv t(70) = 0,09, p = 0,93. După cum se poate constata în Figura 6.4A, modelul prezice că 
o combinaţie de Anxietate ridicată şi CV scăzut se asociază cu un efect mai ridicat de 
interferenţă a feţelor neutre în comparaţie cu feţele furioase. În cazul scorului de interferenţă B-
N, panta de regresie a fost semnificativă doar la nivele ridicate ale CV [t(71) = 2,21, p < 0,05], 
nu însă şi la nivele medii sau scăzute: t(71) = 1,15, p = 0,26 respectiv t(71) = -0,72, p = 0,48. Cu 
alte cuvinte, Anxietatea se asociază cu un scor B-N ridicat doar la nivele ridicate ale CV (vezi 
Figura 6.4B pentru detalii), indicând faptul că Anxietatea ridicată se asociază cu un efect 
distractor mai pronunţat al feţelor cu valenţă emoţională pozitivă la copiii cu CV ridicat. 
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Figura 6.4. Predicţia scorurilor F-N (A) respectiv B-N (B) la o încărcare perceptuală de 1 element în 
cazul copiilor.

 

6.4.2.2 Filtrajul şi anxietatea: adulţi 
În cazul adulţilor, am identificat o corelaţie semnificativă între Anxietate şi scorul F-N la 

o încărcare perceptuală de 2 elemente (r = 0,20; p < 0,05). Mai departe, pentru a înţelege mai 
bine rolul anxietăţii şi/sau efectul de moderare al CV, am realizat o analiză identică cu cea 
descrisă anterior. În acord cu corelaţia obţinută anterior, Anxietatea ridicată a prezis o 
distractibilitate mai mare în prezenţa feţelor ameninţătoare la o încărcare perceptuală de 2 
elemente: B = 0,78, SE = 0,36, p < 0,05, ηp

2 = 0,04. CV nu a prezis semnificativ nivelul de 
distractibilitate, însă a moderat semnificativ distractibilitatea în prezenţa feţelor cu valenţe 
pozitive, la o încărcare perceptualăî de 1 element: B = -0,85, SE = 0,38, p < 0,05, ηp

2 = 0,04. 
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Interacţiunea s-a datorat unei relaţii semnificative Anxietate–distractibilitate la nivele 

ridicate ale CV [t(108) = -2,23, p < 0,05], dar nu la nivele medii sau scăzute ale CV:  t(108) = -
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1,27, p = 0,21 respectiv t(108) = 0,30, p = 0,77. După cum se poate constata în Figura 6.5, 
Anxietatea s-a asociat negativ cu efectul B-N (mai exact cu o distractibilitate mai ridicată în 
prezenţa feţelor neutre) doar în cazul participanţilor cu CV ridicat. 

6.4.3 Discuţie 
Prin intermediul studiului de faţă, am încercat să stabilim (1) măsura în care persoanele 

cu anxietate ridicată sunt mai distractibile în prezenţa unor distractori ameninţători; (2) măsura în 
care acest lucru se întâmplă doar la încărcări perceptuale reduse; (3) măsura în care încărcări 
perceătuale ridicate anulează (sau diminuează) această distractibilitate (4) măsura în care CV 
anulează (sau diminuează) distractibilitatea. 

Anxietatea s-a asociat cu o distractibilitate ridicată atât în prezenţa feţelor cu valenţă 
negativă, cât şi a celor cu valenţă pozitivă la o încărcare perceptuală de 6 elemente. În cazul 
adulţilor, distractibilitatea mai ridicată a fost prezentă doar în prezenţa distractorilor cu valenţă 
negativă, la o încărcare perceptuală de 2 elemente. În cazul copiilor, rezultatele acestea nu 
corespund ipotezelor noastre, deoarece copiii prezintă o distractibilitate generalizată, iar aceasta 
apare la cel mai ridicat nivel de încărcare perceptuală, unde, în mod normal ne-am aştepta la o 
reducere a distractibilităţii. În cazul adulţilor, rezultatele sunt mai concordante cu ipoteza. 

Două aspecte trebuie discutate aici. În primul rând, datele noastre indică o asociere între 
anxietatea mai ridicată şi o distractibilitate generalizată în prezenţa feţelor emoţionale la copii. În 
cazul adulţilor cu anxietate ridicată, efectul este mai specific, deoarece aceştia sunt distraşi doar 
de feţele ameninţătoare. În cazul adulţilor, rezultatele noastre corespund cu rezultatele anterioare 
din literatura de specialitate, care indică o tendinţă a persoanelor cu anxietate de a procesa 
preferenţial stimulii care semnalizează pericol (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-
Kranenburg, & IJzendoorn, 2007; Cisler & Koster, 2010). Aşa cum am discutat în Capitolul 4,  
datele vizând acelaşi aspect la copii sunt mai puţin clare (Ehrenreich & Gross, 2002; Heim-
Dreger, Kohlmann, Eschenbeck, & Burkhardt, 2006; Kindt, Bierman, & Brosschot, 1997; Vasey, 
El-Hag, & Daleiden, 1996; Waters, Lipp, & Spence, 2004). În plus, din informaţiile noastre nu 
există studii care să ne poată spune cum reacţionează copiii în situaţii în care distractprii dintr-o 
sarcină sunt reprezentaţi de feţe emoţionale. Totuşi, o serie de date recente (nepublicate) din 
cadrul laboratorului nostru tind să susţină datele noastre. Mai exact, se pare că în contextul unei 
sarcini de căutare vizuală, copii cu anxietate ridicată de 9-15 ani manifestă distractibilitate 
accentuată în prezenţa unor feşe distractoare emoţionale (indiferent dacă acestea exprimă bucurie 
sau furie) (Susa, comunicare personală, august 2010). 

În al doilea rând, contrar ipotezei noastre, în cazul copiilor nivelul cel mai ridicat de 
distractibilitate asociată cu anxietatea s-a manifestat la cel mai ridicat nivel de încărcare 
perceptuală, când – conform teoriei încărcării perceptuale – distractibilitatea ar fi trebuit să fie 
anulată sau cel puţin diminuată (Lavie, 1995, 2005; Lavie & Tsal, 1994). Un rezultat „atipic” 
similar a fost obţinut de către Huang-Pollock, Nigg şi Carr (2005), în cazul copiilor cu ADHD la 
care predomină inatenţia. Autorii au interpretat acest rezultat ca indicând posibile deficite la 
nivelul mecanismelor de filtrare atenţională timpurie. Într-un studiu mai recent în care nu s-au 
utilizat stimuli emoţionali, Moriya şi Tanno (2010) au descoperit un fenomen similar cu cel 
identificat de noi, însă în cazul adulţilor. Aici autorii au interpretat rezultatele ca indicând 
posibila prezenţă a unui set mai larg de resurse de procesare în cazul adulţilor cu anxietate 
ridicată, comparativ cu cei cu anxietate redusă. Pe de altă parte, într-un alt studiu, Eltiti şi 
colaboratorii (Eltiti, Wallace, & Fox, 2005; vezi şi Paquet & Craig, 1997) au arătat că dacă 
distractorii sunt suficient de puternici, aceştia pot interferea cu procesarea chiar şi la încărcări 
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perceptuale ridicate. Aşadar, este posibil ca rezultatele atipice obţinute de noi în cazul copiilor cu 
anxietate ridicată să se datoreze fie faptului că aceştia posedă mai multe resurse atenţionale decât 
copiii cu anxietate scăzută, fie faptului că feţele cu expresii emoţionale sunt atât de importante 
motivaţional pentru copiii cu anxietate ridicată, încât reuşesc să depăşească chiar şi „bariera” 
unei încărcări perceptuale ridicate. Studii suplimentare snt necesare pentru a stabili care din 
aceste două posibilităţi e cea mai plauzibilă. 

În privinţa rolului jucat de CV, este clar că atât în cazul copiilor, cât şi în cazul adulţilor, 
deşi CV a avut un rol moderator, acesta nu s-a manifestat conform ipotezelor noastre. Şi aici sunt 
necesare studii suplimentare viitoare pentru a clarifica rolul acestei dimnesiuni temperamentale 
în acest tip de sarcină. 

Rezultatele noastre trebuie lecturate ţinând cont de o serie de limite. În primul rând, toate 
efectele obţinute în acest studiu sunt mici sau medii. De aceea, este posibil ca unele efecte să fi 
rămas nedetectate datorită numărului mai mic de participanţi. Este nevoie aşadar de studii 
similare viitoare, cu un număr mai mare de participanţi. În al doilea rând o pafrte din datele 
noastre au indicat faptul că feţele neutre par să aibă un efect distractor mai ales în cazul copiilor 
mai mici (vezi teza pentru detalii). În consecinţă, în studii viitoare este preferabilă utilizarea unui 
alt nivel de bază în locul condiţiei implicând feţe neutre. 

Ţinând cont de aceste limitări, putem afirma totuşi că studiul nostru a identificat date care 
să susţină ideea unei distractibilităţi mai ridicate în cazul persoanelor cu anxietate şi că această 
distractibilitate este mai specifică în cazul adulţilor. Studii viitoare vor aduce clarificări 
suplimentare pentru rolul încărcării perceptuale, respectiv al CV în modularea acestei 
distractibilităţi. Studiul nostru este relevant prin faptul că reprezintă prima investigaţie cu acest 
tip de paradigmă experimentală a distractibilităţii în anxietate la copii (în cazul adulţilor mai 
există un singur studiu anterior – Moriya & Tanno, 2010 – care a utilizat doar stimuli neutri.). 

 
 
 
 

Capitolul 7.  
Anxietatea pe parcursul dezvoltării: Concluzii şi implicaţii finale 

Teza de faţă s-a focalizat pe problematica anxietăţii, una dintre cele mai frecvent întâlnite 
forme de probleme emoţionale, care afectează deopotrivă copiii şi adulţii, având o serie de 
consecinţe semnificative la nivel de psihopatologie, performanţă şcolară, precum şi calitate 
generală a vieţii. Am ales să investigăm anxietatea din două perspective: cea a predictorilor ei 
posibili (ne-am focalizat pe temperament şi strategii de autoreglare emoţională), precum şi cea a 
conexiunilor care pe care le are cu funcţionarea de tip atenţional. Am apelat la o abordare 
centrată pe dezvoltare, utilizând un design transversal.    

7.1 Sumarul tezei şi rezultatele principale 

În Capitolul 1 am introdus problematica anxietăţii, discutând o serie de statistici 
referitoare la prevalenţa internaţională a anxietăţii la adulţi, precum şi la copii şi adolescenţi. Am 
discutat de asemenea cele două modalităţi în care anxietatea a fost conceptualizată în contextual 
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cercetării, mai precis ca o tulburare (perspectiva clinică) sau ca o trăsătură (adică o 
caracteristică ce variază pe un continuum în populaţia generală, reflectând predispoziţia de a 
reacţiona cu o stare de anxietate chiar în relaţie cu o ameninţare moderată ca intensitate, sau într-
o situaţie nouă (de ex. Endler & Kocovski, 2001; Spielberger, 1983). Mai apoi, am discutat 
aspecte legate de dezvoltarea simptomelor de anxietate, referindu-ne la evoluţia lor pe parcursul 
traseului ontogentic până la vârsta adultă, luând în considerare impactul pe care îl au la nivelul 
sănătăţii mentale generale, al calităţii vieţii şi al performanţei în muncă. În fine, am discutat pe 
scurt cele mai importante corelate ale anxietăţii, precum diferenţele interindividuale la nivel de 
temperament, correlate cognitive (memorie, atenţie, interpretare cognitivă a situaţiilor ambigue), 
precum şi aspecte generale referitoare la substratul cerebral al anxietăţii.   

Restul tezei pote fi împărţit în două părţi: Capitolele 2 şi 3 se focalizează pe investigarea 
diferenţelor inter-individuale la nivel de temperament şi reglare emoţională, precum şi pe rolul 
lor în predicţia simptomelor de anxietate la copii şi adulţi. Capitolele 4-6 se focalizează pe 
legăturile ce pot fi stabilite între anxietate şi funcţionare atenţională.  

În ultimii ani am fost martorii uni interes crescând faţă de studiul caracteristicilor 
individuale care ar putea predispune copiii la dezvoltarea unor probleme emoţionale şi 
comportamentale, această tendinţă afectând şi studiul anxietăţii. Prin urmare, în Capitolul 2 am 
realizat o sinteză teoretică a literaturii, focalizându-ne pe două aspecte care devin tot mai mult 
centrul de interes al cercetătorilor în domeniul anxietăţii, precum temperamental (diferenţe inter-
individuale fundamentate biologic la nivel de reactivitate/arousal şi auto-reglare; Goldsmith et 
al., 1987; Kagan, 1998; Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000) şi reglare emoţională (mecanisme 
extrinseci şi intrinseci care ajută în modularea caracteristicilor reacţiilor emoţionale; Thompson, 
Lewis, & Calkins, 2008; Thompson, 1994). Am prezentat două modele ale temperamentului care 
au dominat literature din psihologia dezvoltării în ultimele decenii, mai prcis modelul 
temperamentului inhibat propus de Kagan (Kagan, 1998; Kagan, Reznick, & Gibbons, 1989) şi 
modelul multidimensional propus de Rothbart (Rothbart, 1981; Rothbart & Bates, 1998, 2006). 
Ambele modele au fost invocate în studiul anxietăţii în perioada dezvoltării. Modelul propus de 
Kagan a dat naştere unor studii longitudinale care au indicat faptul că acei copii caracterizaţi de 
inhibiţie temperamentală în faţa unor situaţii sociale noi sunt şi cei care se confruntă cu riscul 
major de a dezvolta anxietate socială, dar şi alte forme de anxietate în adolescenţă sau la vârsta 
adultă. Modelul dezvoltat de Rothbart are o istorie mai scurtă în relaţie cu problematica 
anxietăţii. Cu toate acestea, are avantajul de a lua în considerare nu doar reactivitatea emoţională 
(prin dimensiunile de Extraversiune şi Afectivitate Negativă), dar şi abilitatea persoanei de a-şi 
regla propriul comportament (Control Voluntar). Cercetarea în domeniul anxietăţii care s-a 
focalizat pe acest model a investigat rolurile independente sau interactive pe care le joacă AN şi 
CV în dezvoltarea anxietăţii, şi a accentuat rolul potenţial protectiv al unui EV ridicat. Un alt 
aspect al auto-reglării (reglarea emoţională – RE) a fost investigat recent şi a fost relaţionat – mai 
ales în cazul strategiilor de tip pasiv sau dezadaptativ – cu anxietatea.  

Bazându-ne pe sinteza teoretică realizată în Capitolul 2, am formulat o serie de obiective 
şi de ipoteze care au fost testate în Capitolul 3. Aceste obiective şi ipoteze, împreună cu 
rezultatele investigaţiilor, sunt sumarizate în Tabelul 7.1. În ansamblu, studiile incluse în acest 
capitol au indicat că patternul de relaţii dintre AN, CV şi anxietate se modifică în cadrul celor 
trei perioade de dezvoltare incluse în studiu. AN este un predictor clar al anxietăţii în toate 
grupele de vârstă (deşi efectul său este redus la vârsta adultă). Cu toate acestea, rezultatele ne-au 
arătat că rolul şi importanţa CV se modifică pe parcursul dezvoltării. În timp ce un CV / control 
inhibitor ridicat este asociat cu un risc crescut la preşcolari (fete), un CV ridicat în copilăria 
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mijlocie se manifestă ca un factor protectiv, anulând relaţia dintre AN şi anxietate (în special în 
cazul fetelor). În cazul adulţilor, rezultatele indică importanţa crescută a CV, deoarece acesta 
modulează chiar AN şi astfel influenţează indirect anxietatea. Rolul RE în anxietate a fost în 
direcţia expectată, cel puţin la nivel corelaţional: RE pasivă, evitarea şi RE dezadaptativă au fost 
relaţionate cu un nivel crescut de anxietate. Cu toate acestea, am găsit dovezi mai puţine pentru 
un rol de moderare sau de mediere al RE. În plus, datele obţinute pe şcolari indică utilitatea 
obţinerii de auto-evaluări (în raport cu evaluările parentale) din partea copiilor.  

Capitolul 4 ne introduce în cea de-a doua parte a tezei, focalizată pe problematica atenţiei 
şi a relaţiei ei cu anxietatea. În timp ce o mare parte a cercetărilor de specialitate s-au focalizat pe 
biasări atenţionale referitoare la stimuli ameninţăori, în acest capitol ne-am propus să mergem 
dincolo de acest subiect, focalizându-ne pe mecanisme atenţionale fundamentale. În acest scop, 
am prezentat Teoria Controlului Atenţional (ACT; Eysenck et al., 2007), care are un scop mai 
larg decât majoritatea modelelor care se focalizează pe biasările referitoare la stimuli 
ameninţători. Aceasta postulează că funcţionare atenţională din cadrul anxietăţii este 
caracterizată de un dezechilibru între mecanisme de tip voluntar şi involuntar, predominante 
fiind cele din urmă. În plus, am realizat o sinteză teoretică a cercetării fundamentale în domeniul 
atenţiei, al funcţiilor ei principale (şi al dezvoltării acestora). Deoarece am considerat că 
mecanismele de tip voluntar şi involuntar nu au fost caracterizate suficient de clar în cadrul ACT, 
am trecut în revistă cele mai importante modele ale acestor procese în cercetarea mecanismelor 
atenţionale fundamentale. În final, ne-am întors la relaţia anxietate-atenţie; trecând în revistă 
literatura, am concluzionat că majoritatea funcţiilor atenţionale nu au fost investigate în mod 
adecvat în contextual anxietăţii (mai ales în cazul copiilor). 

În Capitolul 5 ne-am focalizat pe modelul atenţiei dezvoltat de Posner şi Petersen (1990), 
care propune existenţa a trei reţele atenţionale – alertă, orientare şi atenţie executivă – şi 
investighează funcţionarea acestora în cazul anxietăţii la copii şi adulţi (vezi Tabelul 7.1 pentru 
detalii referitoare la studii). În studiul anxietăţii, doar în ultimii trei ani s-a evidenţiat un interes 
asupra acestui model, iar în momentul de faţă, nu există date publicate care să implice copii. De 
aceea, deşi am fost ghidaţi de predicţiile ACT, abordarea noastră a fost în mare măsură 
exploratorie, cu puţine ipoteze clar formulate. Datele au indicate că reţelele de alertă şi orientare 
au fost mai relevante pentru anxietate decât atenţia executivă. Am identificat de asemenea un 
posibil dezechilibru (asociat cu anxietatea şi frica temperamentală) la nivelul mecanismelor 
atenţionale voluntare şi involuntare care reglează alerta la fetele de vârstă preşcolară, în timp ce 
anxietatea se relaţionează cu o orientare lentă în copilăria mijlocie. La adulţi, nu am identificat 
nici o relaţie între atenţie şi anxietate; în schimb, depresia a fost asociată cu o orientare mai lentă. 
Interesul nostru secundar în funcţionarea reţelelor atenţionale şi a mecanismelor de auto-reglare 
(CV şi RE) a generat un pattern de rezultate mai complex, indicând nevoia unor cercetări mai 
aprofundate în domeniu (vezi Tabelul 7.1 pentru detalii). 

În Capitolul 6, am abordat problema distractibilităţii din perspectiva modelului filtrajului 
atenţional propus de Lavie (Lavie, 2005, 2010; Lavie & Tsal, 1994). Modelul dezvoltat de Lavie 
atribuie un rol extrem de important încărcării perceptuale. Aşadar am investigat dacă o încărcare 
perceptuală mare, epuizând resursele atenţionale, ar reduce distractibilitatea participanţilor cu 
anxietate ridicată, în prezenţa feţelor ameninţătoare. În plus, am fost interesaţi dacă CV ridicat ar 
avea acelaşi effect la încărcături perceptive scăzute (vezi Tabelul 7.1 pentru detalii). Rezultatele 
acestui studiu au indicat faptul că anxietatea ridicată la copii a fost asociată cu o distractibilitate 
sporită legată de stimuli emoţionali. Aceasta a apărut însă – contrar expectanţelor noastre – la 
încărcări perceptuale ridicate, indicând posibilitatea ca anxietatea ridicată să fie asociată cu 
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deficite în controlul resurselor atenţionale la copii. La adulţi, rezultatele au fost mai specifice şi 
mai conforme cu expectanţele noastre, deoarece distractibilitatea a fost ridicată în prezenţa 
distractorilor de tip feţe furioase, prezentate la o încărcare perceptuală redusă. Nu am reuşit să 
identificăm dovezi clare, congruente cu ipotezele iniţiale, în ce priveşte rolul CV.  

Pe lângă aceste rezultate principale, două aspecte suplimentare pe care ne-am focalizat au 
fost reprezentate de gradul în care rezultatele noastre au fost specifice anxietăţii (din acest motiv, 
în Capitolele 3 şi 5 am inclus evaluări ale depresiei) şi de gradul în care patternurile de relaţii 
identificare sunt moderate de variabila gen. Primul aspect a fost motivat mai ales de faptul că 
multe studii referitoare la copii folosesc măsurători generale ale problemelor de internalizare. 
Am identificat o serie de similarităţi între anxietate şi depresie, însă au existat suficiente 
diferenţe pentru a justifica o abordare empirică ce le disociază. În analiza influenţei genului, 
datele noastre indică faptul că un pattern diferit de predictori a fost valabili în cazul anxietăţii la 
fete şi băieţi. Luând în considerare prevalenţa diferită a anxietăţii la femei versus bărbaţi, 
considerăm că o asemenea abordare este pe deplin justificată. 

 



Tabel 7.1 
Sumarul principalelor rezultate ale tezei. 

Rezultate 
Capitol Obiective /Ipoteze testate Preşcolari Şcolari Adulţi 

3  N = 119; 4-7 ani  N = 221; 6-11 ani N = 175; 19-36 ani 
 O1. Relaţia Temperament - Anxietate    
 I1: AN şi CV prezic independent 

anxietatea (AN ridicată se asociază 
cu anxietate ridicată; CV ridicat se 
asociază cu anxietate redusă). 
I2: CV moderează relaţia dintre AN 
şi anxietate; la nivele mari de CV, 
relaţia AN-Anxietate este anulată sau 
redusă 

 I1: susţinută pentru AN 
 I1: nesusţinută pentru 

CV; CV şi controlul 
inhibitor prezic anxietate 
mare 

 I2: nesusţinută; controlul 
inhibitor amplifică 
relaţia AN-Anxietate la 
fete 

 I1:susţinută pentru  AN 
 I1: nesuţinută pentru 

CV. 
 
 

 I2: susţinută: la CV 
ridicat, relaţia AN-
Anxietate este anulată 
(în special la fete). 

 I1: susţinută pentru AN 
 I1: nesusţinută pentru 

CV 
 
 

 I2: nesusţinută 
 Rezultate incidentale: 

CV modulează AN şi 
(indirect) anxietatea 

 O2. Relaţii RE – Anxietate    
 I3: Simptomele de anxietate 

corelează cu utilizarea în general a 
strategiilor de RE pasivă / 
dezadaptativă 
I4: Unele strategii de RE mediează 
relaţiile dintre AN şi anxietate 
I5: Unele strategii de RE moderează 
relaţia dintre AN şi anxietate. 

 I3: susţinută; strategii de 
RE pasive sunt associate 
cu anxietatea la băieţi 

 I4: nesusţinută. 
 I5: susţinută; RE pasivă 

amplifică relaţia AN-
Anxietate 

 

 I3: susţinută doar atunci 
când se utilizează 
raportările proprii ale 
copiilor; evitarea este 
relaţionată cu anxietatea 
(în special la fete) 

 
 I4: nesusţinută 
 I5: nesusţinută 

 I3: susţinută; anxietatea 
relaţionată pozitiv cu RE 
dezadaptativă şi negativ 
cu RE adaptativă. 

 
 I4: nesusţinută 
 I5: nesusţinută 
 Rezultate incidentale: 

RE dezadaptativă 
modulează  AN şi 
(indirect) anxietatea 

  O3*. Relaţia CV - RE    
 I6*: Abilităţi bune de CV sunt 

correlate pozitiv cu strategii de RE 
adaptative/active şi relaţionate 
negative cu strategii RE 
dezadaptative/pasive. 

 I6: susţinută în general; 
CV relaţionată negativ 
cu RE agresivă 

 I6: susţinută în general; 
CV se asociază pozitiv 
cu un coping activ 

 I6: susţinută în general; 
CV relaţionat pozitiv cu 
RE adaptativă şi 
relaţionat negativ cu RE 
dezadaptativă. 



 

 
Rezultate 

Capitol Obiective/Ipoteze testate Preşcolari Şcolari Adulţi 

5  N = 97; 4-7 years N = 106; 6-11 years N = 85; 19-44 years 
 O1. Anxietate – reţele atenţionale    
 Relaţii directe anxietate – atenţie? 

Relaţia anxietate – atenţie moderată 
de CV? 

 Nici o relaţie directă 
 Controlul inhibitor 

moderează relaţia 
anxietate-alertă la fete 

 Rezultate incidentale: 
frica temperamentală 
este relaţionată alerta 
fazică eficientă şi alerta 
intrinsecă ineficientă la 
fete 

 Relaţii între Anxietate–
orientare  la băieţi; 
orientare atenţională 
lentă 

 Relaţie Anxietate–
orientare, la fete, 
moderată de CV. 

 Nici o relaţie 
 (Depresia asociată cu 

orientare lentă). 

     
 O2*. Reţele atenţionale şi auto-reglarea 

(CV şi RE) 
   

 CV – atenţie executivă  Controlul inhibitor 
legat de scoruri mari de  
conflict 

 CV legat de scoruri de 
conflict scăzute 
(performanţă bună de 
atenţie executivă) 

 Nici o relaţie 

 RE – reţele atenţionale  Conflict ridicat asociat 
cu RE agresivă scăzută 
şi RE activă ridicată, la 
băieţi 

  Scor de alertă asociat 
cu evitare scăzută 

 Conflict ridicat asociat 
cu auto-blamare 
pronunţată şi acceptare 
redusă 
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Rezultate 

Capitol Obiective/ipoteze testate Preşcolari Şcolari Adulţi 

6  - N = 78; 7-11 years N = 112; 19-39 years 
 O1. Anxietate – filtraj atenţional    
 I1: Anxietate asociată cu 

performanţă mai redusă în prezenţa 
distractorilor reprezentaţi de feţe 
furioase (comparativ cu distractori 
reprezentaţi de feţe neutre), la 
încărcătură perceptual redusă. 
I2: Această distractibilitate crescută 
ar trebui să dispară la încărcări 
perceptual crescute; i.e., la 
încarcături perceptuale mari 
anxietatea nu ar trebui să se 
relaţioneze cu rapiditatea 
răspunsurilor în prezenţa 
distractorilor reprezentaţi de feţe 
furioase. 
I3: CV moderează performanţa 
relaţionată de anxietate la încărcături 
perceptual scăzute; adică la 
participanţii cu CV mare, relaţia 
dintre anxietate şi distractibilitate ar 
trebui să fie scăzută sau absentă. 

-  I1: nesusţinută; 
anxietatea este asociată 
cu distractibilitate mare 
la distractori 
reprezentaţi atât de feţe 
furioase cât şi de feţe 
bucuroase, la cea mai 
înaltă încărcătură 
perceptuală  (6 
elemente). 

 I2: nesusţinut; 
anxietatea este 
relaţionată cu 
distractibilitate doar  la 
cea mai mare 
încărcătură perceptuală. 

 I3: nesusţinută. 

 I1: susţinută; anxietatea 
este asociată cu 
distractibilitate mai 
mare doar în prezenţa 
distractorilor 
reprezentaţi de feţe 
furioase, la o 
încărcătură perceptual 
scăzută (2 elemente 

 I2: susţinută 
 I3: nesusţinută 

* Obiectiv/ipoteză secundară. 
 
 

 

 
 

 



7.2 Contribuţii originale 

Privită în contextul cercetărilor anterioare, teza de faţă aduce câteva contribuţii 
importante referitoare la studiul anxietăţii în ontogeneză, la predictorii şi corelatele ei 
atenţionale.   

În primul rând, chiar dacămetodologia utilizâns designul transversal nu este nouă în 
cercetările asupra dezvoltării (vezi Robinson, Schmidt, & Teti, 2005 pentru detalii), studiul de 
faţă constituie – potrivit cunoştinţelor noastre – prima abordare transversală a ambelor subiecte 
majore investigate în această teză (predictori anxietăţii, respectiv relaţia anxietate-atenţie). 
Abordări similare anterioare au utilizat metodologia longitudinală pentru a investiga relaţia 
temperament-anxietate din perspectiva TI (e.g., Biederman et al., 2001, 1993), însă studiul de 
faţă este prima abordare transversală ce analizează modelul multidimensional al 
temperamentului, RE şi atenţia în relaţie cu anxietatea. Această abordare s-a dovedit utilă în a 
oferi o înţelegere mai clară a unor schimbări ce apar în diferite stadii de dezoltare.   

În al doilea rând, interesul pentru studierea strategiilor de RE şi a relaţiei lor cu 
anxietatea este relativ nou. Deşi există câteva studii centrate pe adulţi sau adolescenţi (ex: 
Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005; Garnefski, 
Legerstee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; Tortella-Feliu, Balle, & Sesé, 2010), 
cercetările pe copii sunt mult mai limitate şi aproape inexistente pentru preşcolari (am reuşit să 
identificăm un singur studiu ce a avut ca subiecţi preşcolari: Blair, Denham, Kochanoff, & 
Whipple, 2004).  

În al treilea rand, teza conţine o analiză teoretică a funcţiilor atenţionale şi a gradului în 
care acestea au fost investigate în relaţie cu anxietatea (vezi Capitolul 4). În timp ce majoritatea 
cercetărilor asupra performanţei atenţionale în axietate au fost focalizate pe biasările ce apar în 
contextul stimulilor ameninţători, analiza noastră sugerează nevoia unei extinderi a setului de 
mecanisme atenţionale implicate. În acelaşi timp, o astfel de analiză poate constitui baza unui 
program de cercetare sistematic referitor la funcţionarea atenţională în anxietate.  

În al patrulea rând, focalizarea pe mecanismele atenţionale generale şi funcţionarea lor în 
anxietate este un subiect relativ nou, doar câteva studii fiind publicate până în prezent, toate în 
ultimii trei ani (e.g., Dennis & Chen, 2007; Dennis, Chen, & McCandliss, 2008; Moriya & 
Tanno, 2009a, 2009b). Potrivit cunoştinţelor noastre, studiul de faţă este prima încercare de a 
analiza acest subiect în cazul copiilor. În timp ce analizele exploratorii pe care le-am realizat 
utilizând ANT pe trei loturi de subiecţi din perioade de dezvoltare diferite au generat mai multe 
întrebări decât răpunsuri, apreciem rezultatele obţinute ca fiind promiţătoare, sugerând în acelaşi 
timp nevoia de noi cercetări în acest domeniu. În conţinutul tezei de faţă se află de asemenea 
prima încercare de a utiliza modelul încărcării perceptuale al lui Lavie pentru studiul filtrajului 
atenţional în contextul anxietăţii la copii. Studiile anterioare ce au utilizat acest model s-au 
focalizat exclusiv pe adulţi (Bishop, Duncan, Brett, & Lawrence, 2004; Bishop, 2009; Bishop, 
Jenkins, & Lawrence, 2007). Am reuşit să identificăm doar două studii anterioare care au 
investigat impactul încărcării perceptuale la copii, însă niciunul dintre acestea nu a implicat 
anxietatea; unul s-a focalizat pe dezvoltarea tipică (Huang-Pollock, Carr, & Nigg, 2002), pe când 
celălalt s-a focalizat pe ADHD (Huang-Pollock, Nigg, & Carr, 2005). 

 



 

În al cincilea rand, teza conţine prima încercare de a investiga relaţiile dintre funcţionarea 
atenţională generală şi strategiile de RE (vezi detalii în teză). Deşi acesta este probabil cel mai 
explorator demers al tezei, este unul care merită atenţia unor investigaţii ulterioare. 

În cele din urmă, la nivelul metodologiei statistice, am decis să evităm metoda foarte 
utilizată de împărţire a unui grup pe baza medianei. Această stratregie este des întâlnită în 
cercetările ce investighează anxietatea şi performanţa cognitivă, însă are  serie de dezavantaje în 
termeni de acurateţe statistică (vezi Cohen, 1983; Irwin & McClelland, 2003; MacCallum, 
Zhang, Preacher, & Rucker, 2002) pe care am încercat să le evităm.  

7.3 Implicaţiile rezultatelor şi direcţii viitoare 

Deşi nu a fost intenţia noastră iniţială, cele două părţi ale tezei au în comun (în afar 
interesului pentru anxietate) dihotomia dintre procesele automate, involuntare şi cele controlate, 
voluntare. În timp ce această dihotomie a fost discutată explicit în cazul atenţiei, ea există 
implicit şi în prima parte a tezei, mai precis în balanţa dintre reactivitatea emoţională negativă şi 
procesele care reglează acestă activitate (în principal CV). Rezultatele noastre au adus un support 
parţial pentru ideea potrivit căreia mecanismele reactive sunt dominante în cazul indivizilor 
anxioşi, în timp ce mecanismele reglatoare, voluntare pot să moduleze această  reactivitate. Deşi 
cercetarea noastră a generat – în special în partea a doua – mai multe întrebări decât răspunsuri, 
suntem de părere că ideea unui dezechilibru între cele două tipuri de sisteme este foarte relevantă 
din perspectiva dezvoltării. Mai precis, dacă sistemele emoţionale şi atenţionale modulate 
involuntar sunt într-adevăr hiper-reactive la indivizii cu anxietate ridicată sau cu risc de a 
dezvolta o tulburare de anxietate, ar fi foarte relevant de aflat dacă şi cum afectează acest lucru 
dezvoltarea sistemelor voluntare, reglatorii. De exemplu, sistemele AN şi CV pot să se dezvolte 
independent unul de celălalt sau pot interacţiona pe parcursul dezvoltării. Este posibil ca 
reactivitatea emoţională negativă ridicată să influenţele în mod negativ dezvoltarea unor abilităţi 
de CV adecvate, sau din contră, să poată facilita dezvoltarea CV ca un mecanism compensator. 
Ar fi deosebit de interesant de aflat în ce circumstanţe aceste scenarii sunt posibile. 

RE este mai dificil de introdus în această dihotomie vountar-involuntar, în condiţiile în 
care cercetările actuale tind să privească strategiile de RE ca implicând atât procese automate, cât 
şi procese controlate, probabil în proporţii diferite (Compas, 2009; Eisenberg & Spinrad, 2004; 
Gross & Thompson, 2007; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003). Totuşi, în cazul RE, 
orice viitor studiu transversal sau longitudinal trebuie să rezolve o limită pe care cercetarea 
noastră a avut-o la nivelul evaluării strategiilor de RE. Ne referim la faptul că nu au fost utilizate 
măsurători ale aceloraşi tipuri de strategii RE la toate grupurile de participanţi. Un astfel de 
instrument de evaluare ar fi extrem de util pentru înţelegerea dezvoltării strategiilor de RE, 
precum şi a impactului pe care aceste strategii îl au asupra altor arii de dezvoltare.  

Datele pe care le-am obţinut nu ne permit realizarea de inferenţe cauzale clare. Cu toate 
astea, rezultatele indică posibilitatea realizării unor intervenţii la nivelul factorilor care pot avea 
un rol protectiv. De exemplu, ar fi interesant de observat dacă trainingul focalizat pe dezvoltarea 
unor abilităţi de CV mai bune poate să ajute copii cu AN ridicată şi să scadă riscul pentru 
anxietate. Datele noastre, precum şi date din studii similare (Kochanska, Murray, Jacques, 
Koenig, & Vandegeest, 1996; Kochanska, Tjebkes, & Forman, 1998; Thorell, Bohlin, & Rydell, 
2004) arată că astfel de intervenţii ar putea fi eficiente doar începând cu copilăria mijlocie şi că 
astfel de intervenţii trebuie probabil calibrate ţinând cont de diferenţele de gen. Intervenţii 
similare pot fi utilizate pentru a diminua utilizarea strategiilor pasive sau dezadaptative de RE şi 
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pentru a promova strategii de RE eficiente şi adaptative. De fapt, astfel de sugestii există deja în 
literatură. Un exemplu îl consituie Emotion Regulation Therapy (ERT), propusă de Mennin 
(2004) pentru tratamentul tulburării de anxietate generalizată. În cazul copiilor, trainngul unor 
strategii de RE adaptative poate lua forma unei intervenţii preventive. 

În ceea ce priveşte atenţia, rezultatele noastre indică faptul că alerta şi orientarea, la fel ca 
filtrajul, merită interesul cercetărilor ulterioare în anxietate. După determinarea măsurii în care 
aceste funcţii sunt afectate de anxietate, studiile ulterioare pot de asemenea investiga dacă şi cât 
de mult funcţionarea atenţională potenţial deficitară este implicată în succesul academic şi 
performanţa în muncă. Mai mult, deficitul generat de anxietate în funcţionarea atenţională indică 
potenţialul utilizării intervenţiilor în domeniul trainingului atenţional. Astfel de forme de training 
deja există pentru biasările atenţionale (e.g., Harris & Menzies, 1998; Pitica, Susa, & Benga, 
2010; Schmidt, Richey, Buckner, & Timpano, 2009; Wells, White, & Carter, 1997), iar o serie 
de studii s-au focalizat pe forme mai generale de training atenţional, utilizând fie programe pe 
computer sau jocuri (vezi Rueda, Rothbart, McCandliss, Saccomanno, & Posner, 2005 pentru 
astfel de traininguri la copii; vezi Tang et al., 2007; Tang & Posner, 2009 pentru exemple în 
cazul adulţilor). 

În concluzie, de-alungul acestei teze am investigat anxietatea şi dezvoltarea sa într-o 
manieră transversală, dintr-o dublă perspectivă: (1) cea a diferenţelor individuale care pot acţiona 
ca predictori (factori de risc sau protectori) ai simptomelor de anxietate, respectiv (2) cea a 
mecanismelor şi funcţiilor atenţionale care pot fi afectate negativ în anxietate. rezultatele noastre 
deschid posibilităţi interesante pentru cercetări viitoare şi indică potenţiale ţinte pentru 
intervenţie. 
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