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RETROSPECTIVA PROBLEMEI DE ANXIETATE IN PSIHOLOGIE
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In articol este analizata, in plan retrospectiv, problema anxietatii. Accentul se pune pe abordarea lui C.Darwin, care
considerd cd starea de fricd reprezinta un mecanism eficient de adaptare; a lui S.Freud, care considera ca angoasa nu
este altceva decat o suferintd constientd; a lui J.Tayler, care a introdus notiunea ,,nivel de anxietate”. Totodatd, anxietatea
este abordata de pe pozitii stiintifice sociale si a behaviorismului.
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THE RETROSPECTIVE OF THE PROBLEM OF ANXIETY IN PSYCHOLOGY

In this article there is analyzed the problem of anxiety from retrospective perspective. The article focuses on the
approach of C.Darwin — the main idea is that the state of anxiety represents an efficient mechanism of adaptation; on the
approach of S.Freud — the idea is that the anguish is a conscious suffering; the approach of J.Tayler — who proposed the
notion of "anxiety level". In the same time there is analyzed the concept of anxiety from social and behavioral points of
view.
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Din cele mai vechi timpuri ganditorii delimitau sentimentul de frica, cum il percepem noi astézi, de emotiile
provocate de un posibil pericol. Aceasta delimitare o intdlnim deja in opiniile lui Diogene din Sinopa [6].

In numeroase lucriri din perioada contemporani, consacrate problemelor de anxietate si de panici in psi-
hologie, se simte o mare influenta a teoriei lui S.Schachter, care facea deosebire intre sentimentul de frica
fata de un pericol concret si sentimentul profund, irational de frica fata de ,,ceva” neclar. Kiorke a Inceput sa
cerceteze fenomenul fricii, deoarece il considera cauza primordiald de convertire a oamenilor spre religie.

Cercetarea starii de alarma si de frica 1si are radacinile in operele lui C.Darwin, care considera starea de
frica drept o particularitate innascuti atat la oameni, cat si la animale. In lucrarea Exprimarea emotiilor la
oameni §i la animale [11] autorul isi expune parerea cu privire la rolul important pe care il joaca frica in
procesul de selectie naturald. Frica este un mecanism eficient de adaptare. Pe parcursul vietii acest mecanism
se perfectioneaza incontinuu, deoarece sanse mai mari de supravietuire le are acel care reugeste sa evite sau
sd depaseasca cu succes pericolul. C.Darvin a facut de-asemenea o descriere a reactiilor tipice exterioare si
interioare care se manifesta in situatia de panica.

Si-au pastrat actualitatea pana in prezent si ideile Iui Darwin cu referire la premisele Tnnascute ale senti-
mentului de frica, functiile ei — de preintdmpinare si de aparare, formele diverse de manifestare in dependenta
de intensitate, de modificarile interioare vegetative ale organismului.

O atentie deosebita a fost acordata stérii de frica in teoria perifericd a emotiei de James-Lange. Dansul
considera frica, alaturi de bucurie si furie, drept una dintre cele mai puternice emotii, la baza careia sta instinctul
primar al omului. W.James a studiat indelung ,,factorii clasici” care declanseaza frica, precum zgomotul,
indltimea, serpii, paianjenii, animalele s.a. Cunoscutul filosof a subliniat, la fel ca si Darwin, rolul primordial
al instinctelor ca sursd de declansare a starilor afective negative. insa, spre deosebire de C.Darwin, W.James
considera frica mai mult un factor negativ decat pozitiv.

Mai tarziu, John Bowlby, cunoscut medic psihiatru, a inclus in lista obiectelor susceptibile sa stirneasca
frica si alti factori: singuratatea, necunoscutul, apropierea brusca, schimbarea brusca a stimulentilor si dure-
rea [1]. Spre deosebire de W.James, J.Bowlby era solidar cu Darwin in ce priveste functia pozitiva sau nega-
tiva a fricii. Autorul considera cd asemenea situatii prezinta intr-adevar un pericol, iar aparitia sentimentului
de frica nu este ceva ,,patologic sau infantil”.

Starea de panica a fost abordata din punct de vedere psihologic pentru prima oara in lucrarile lui S.Freud [2].
Prin modalitatea sa de a interpreta nelinistea si frica, S.Freud se apropie de S.Schachter, considerand frica
o reactie la un pericol concret, cunoscut, iar nelinistea — manifestare a reactiei la un pericol nedeterminat,
necunoscut.

120



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2014, nr.9(79)

Seria “Stiinte ale educatiei” ISSN 1857-2103 [SSN online 2345-1025 p-120-122

Pentru S.Freud [16] problema anxietatii este una principald, iar dezlegarea ei ne va ajuta sa intelegem mai
bine si alte aspecte ale psihicului uman.

In caracteristica pe care o face anxietatii, S.Freud [15] subliniazi fonul emotional neplicut, senzatia de
incertitudine §i neajutorare. Starea de angoasa el o considera ca anticipare a unui pericol. De asemenea, ea
este insotita de o serie de factori somatici, cum ar fi accelerarea batiilor de inima. In lucrarile sale de mai
tarziu a ajuns la concluzia ca angoasa este nu altceva decat o suferintd constientd, de care depinde in mod
direct abilitatea persoanei de a evita sau a depasi pericolul.

Un rol important S.Freud atribuie experientei, pe care individul o acumuleaza trecand prin anumite situatii
de neajutorare. Angoasa, dupa parerea autorului, reprezinta repetarea acestei experiente in fantezia individu-
lui. In legatura cu aceasta, un loc important capita teoria sa cu privire la trauma nasterii, de altfel sustinuta si
de multi alti autori [9, 10 s.a.]. Cu toate ca S.Freud nu insista asupra nasterii ca fiind trauma principala, totusi
acest fapt nu e lipsit de un anumit misticism. Aparitia angoasei de timpuriu, din frageda copilarie, demon-
streaza ca organismul uman este deja predispus fiziologic spre a dezvolta asemenea stari. Apare intrebarea:
ar putea fi nasterea o trauma pentru fat, daca organismul lui (in primul rand, sistemul nervos) nu ar fi avut
capacitatea de a deosebi asemenea situatii, de a le ,,intelege” fiziologic? lar dacad presupunem ca organismul
poate si le deosebeasca, atunci pentru el este indiferent daca a fost sau nu o trauma. De aici reiese ¢ trauma-
tismele natale mai putin influenteaza diferentele individuale.

S.Freud distinge urmatoarele categorii de angoasa: ,,obiectiva”, ,,nevrotica”, ,,morala”. La prima categorie
el include frica real, care reprezinta reactia organismului in fata unui pericol extern real, obiectiv. Angoasa
nevroticd se caracterizeaza printr-un flux involuntar al constiintei de a nega sentimentul de alarma [16].
Asemenea tip de angoasa este cauzat de consecintele negative ale pericolului, care, la randul lor, duc la un
comportament necontrolat.

Angoasa nevroticd, dupd parerea autorului, se poate manifesta in trei forme diferite — ,,liber plutitoare”,
»in fobie” si ,,in isterie”. Prima dintre aceste forme se apropie mult de interpretarea moderna a notiunii de
anxietate ca ,,predispuneri, trasaturi, achizionate independent sau in urma unor situatii tensionate de neliniste”.
Insusi S.Freud o aprecia ca o stare de alarma, care nu dispare, ci are tendinta de a se fixa in orice moment de
un obiect mai mult sau mai putin potrivit, indiferent de natura lui.

Luénd in considerare acest fapt, S.Freud sustine ca separarea angoasei obiective de angoasa nevrotica este
conventionala.

Continuator al tezelor lui S.Freud a fost unica lui fiicd, Anna Freud, care a acordat o atentie sporitd aspec-
tului teoretic si practic al starii de angoasa la copii. La fel ca si Sigmund Freud, ea considera acest fenomen
drept unul central, reiesind din rolul pe care il are acesta 1n aparitia nevrozelor la copii. A.Freud [14] a avut
o atitudine mai rezervata fata de eficienta psihocorectiei n raport cu procesul de profilactica a nevrozelor,
astfel recunoscand imposibilitatea de a influenta puterea instinctului.

Un spatiu important in teoriile invatarii il ocupd problema de neliniste si fricd. Conform acestei traditii,
atat starea de neliniste, cat si cea de frica, se formeaza la nivel de reflexe conditionate. J.Watson [13] consi-
dera ca frica, de rand cu furia si dragostea, este o emotie Inndscutd, modelata ontogenetic, odata cu extinde-
rea campului de obiecte, pe baza reflexelor conditionate.

Studiind diferite cai de depasire a fricii, J.Watson a ajuns la concluzia ca frica dobandita este cu mult mai
stabild. E usor a o declansa si e foarte greu a te debarasa de ea.

Reprezentantii stiintelor sociale de invatare (O.Mowrer, G.Mandler, H.Miller, I.G. Sarason, S.B. Sarason,
J.Dollard s.a.) au acceptat ca baza ideea ca stimulii, neutri la inceput, daca sunt ,,invatati”, ajung sa se trans-
forme 1n stimuli emotionali §i astfel sd provoace starea de angoasa. Sustinatorii acestei scoli au remarcat rolul
decisiv al anxietdtii In socializarea individului. Functia de baza a anxietatii, dupa parerea lui Mowrer [3], este
de a semnala. Astfel, rolul ei consta in consolidarea reactiilor, menite sa preintdmpine sau sa diminueze frica.

O alta directie a scolii de invatare este reprezentatd de C.V. Spanz si J.Taylor, care au introdus notiunea
»hivel de anxietate”. Ei apreciaza anxietatea ca un comportament dobandit, destul de stabil [17]. J.Taylor [5]
mentioneaza ca exista o legatura de interdependenta intre anxietate si sensibilitatea emotionala.

C.V. Spanz sustine cd anumite reactii fiziologice ale organismului uman, care pot fi observate cu usurinta
dintr-o parte, ne vorbesc deja despre aparitia angoasei. Pornind de la acest fapt, J.Taylor a elaborat un test
pentru masurarea nivelului de anxietate, cunoscut sub denumirea de Manifest Anxiety Scale (MAS). Aceasta
scala este populara in toatd lumea si panad la momentul de fata este recunoscuta ca cel mai sigur instrument

121



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2014, nr.9(79)

Seria “Stiinte ale educatiei” ISSN 1857-2103 [SSN online 2345-1025 p-120-122

de masurare a gradului de anxietate. Scala a fost elaborata in baza MMPI, iar afirmatiile selectate corespund
reprezentarilor clinice despre reactiile cronice de anxietate. Scala a fost publicata in anul 1953.

Testul MAS a fost elaborat pentru a ajuta cercetatorii din domeniu sa prognozeze rezultatul activitatii. De
exemplu, 1n cazul analizei raportului dintre anxietate si activitate, se considerad cd anxietatea stabila intensifica
activitatea in cele mai simple situatii si o inhiba in situatiile mai complicate. Insi, s-a demonstrat ci aceasti
constatare nu este valabila in cazul copiilor si oamenilor dotati, cu un nivel intelectual inalt. in prezent a fost
acceptata sintagma ,,zona optimala” individuala, care presupune o influentare individualizatd a anxietatii in
vederea realizarii cu succes a activitatii [17, 8].

Starea de anxietate este consideratd de majoritatea cercetatorilor, in acelasi rand de teoriile Invatarii, drept
cauza principald a aparitiei nevrozei. Asemenea dereglari apar In urma stabilizarii unor modele comportamen-
tale neadaptive la situatiile de stres. Unica cale de a depési anxietatea si de a se elibera de spaime §i nevroze
este ,,reinvatarea”.

In abordarea behaviorista exista mai multe tehnici si traininguri, a caror eficientd a fost deja demonstrata [12].
In ultimul timp actiunea terapeutici apeleazi nu doar la simptome, ci incearci si creeze conditii prielnice
pentru a educa persoanei increderea in sine, pentru a schimba atitudinea ei fatd de propriul comportament si
fatd de oamenii din jur.

Destul de minutios a fost cercetatd problema privind aparitia anxietatii in cazurile de incercare (anxietatea
de examen). Cu ajutorul testului de anxietate elaborat de S.B. Sarazon [4] a fost stabilita legatura direct pro-
portionala dintre notele mici de la examene si gradul inalt de anxietate. In timpul testarilor de control, la
subiectii anxiosi s-a observat o schimbare a accentelor — de la perceptia situationald la perceptia subiectiva.
Acest fapt i-a determinat pe autori sa conchida cd anxietatea de examen apare in rezultatul dobandirii/invatarii
de reactii neadecvate in situatii asemanatoare. Cu toate acestea, schimbarea perceptiei poate fi o trasatura
caracteristica persoanei si sa nu depinda de specificul situatiei, cum ar fi, de exemplu, orientarea spre actiune
sau orientarea spre suferinta interioara [7].

Bibliografie:

BOWLBY, J. Attachment and loss. Vol. 1. Separation, anxiety and anger. New York: Basic Books, 1973.

FREUD, S. Inhibitions, symptoms, and anxiety. In: The standard edition of the complete psychological Works. L.,

1926.

MOWRER, O.H. Learning Theory and Behavior. -N.-Y.: John Wiley, 1960.

SARASON, S.B. et al. Anxiety in elementary school children. N.-Y.: John Wiley and Sons, 1960.

5. TAYLOR, J.A. A personality scale of manifest anxiety. In: Journal of Abnormal and Social Psychology, 1953,
vol.48, p.285-290.

6. Ammonoeuss mupogou gpunocoguu. T.1, 4. 1, ¢.506 (Juoren uz CuHorma).

7. BACHWUJIBEB, U.A., MATOME/JI-ODMHWHOB, M.I. Momusgayus u xoumpons 3a Oeiicmsuem. Mocksa: N3a-Bo
MI'V, 1991. 143 c.

8. TABJPEEBA, I'.Ill. @opmuposarnue cnocobHocmu Kk camoynpagieHut0 NCUXUYeCKUM COCMOsHUEM Y CIYOeHmMOo8 C
8bICOKUM YpOBHeM mpesodcHocmu: JIUC.... KaHI. TICHXOJI. HayK. Mocksa, 1990.

9. TPOD, C. 3a npedenamu mozea: Poxcoenue, Cuepmo u Tpancyendenyus ¢ ncuxuampuu. Mocksa: Leatp «Conperuey,
1992.

10. TPOXEM, J. Kax cmamv pooumenem camomy cebe. Cuacmauswiti Hespomux. MockBa: He3aBucumas ¢upma
«Kmaccy, 1993.

11. JAPBUH, Y. Buipasicenue smoyuti y uenosexa u scueomuwix. CI10.: TTurep, 2001.

12. PYJAECTAM, K. Ipynnosas ncuxomepanus. Ilcuxoxoppexyuonnvie epynnvl. meopus u npaxmuxa. CI16.: 3A0
«3a-Bo «Ilutep», 1998.

13. YOTCOH, [x. [lcuxonoeuueckuii yxoo 3a pe6énkom. Mocksa: I'ocus, 1929.

14. ®PEW, 3. ITcuxonoaus «f» u sauwummuvle mexanuzmor. Mocksa: Hayka, 1993.

15. ®PEW], 3. Cmpax. Mocksa: CoBpeMeHHbIe IpobieMsl, 1927.

16. @PEPH[, A. Bgeoenue 6 mexnukxy oemckoeo ncuxoananuza. Mocksa: [legaroruka, 1991.

17. XEKXAVY3EH, X. Momusayus u desmenvrocms. T. 1,2. Mocksa: Ilexaroruka, 1986.

o -

W

Prezentat la 17.09.2014

122



