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MINDFULNESS SI PSTHOTERAPIA COGNITIV-COMPORTAMENTALA

iN INTERVENTIA ASUPRA ANXIETATII LA COPII
(PROGRAMUL ,MINDFUL TIME FOR KIDS”)
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Anxietatea este o stare emotionala la fel de frecvent intalnita in randul copiilor, ca si in randul adultilor. in cazul
copiilor, anxietatea se bazeaza pe imaginatia si creativitatea lor, care este debordantd. Sunt atat de prinsi de gandurile
lor, incét le percep ca fiind adevarate realitéti si nu doar ganduri. Constientizand cum este anxietatea normala si de ce
anume contribuie la exacerbarea sau imbunatatirea ei, copiii sunt mai bine pregatiti in a fi prieteni cu anxietatea fara a
se simti coplesiti.

Cuvinte-cheie: anxietate, copii, interventie, psihoterapie cognitiv-comportamentald, mindfulness, acceptare fard
Jjudecare, trairea momentului prezent, schimbarea perspectivei, impermanenta lucrurilor.

MINDFULNESS AND COGNITIVE-BEHAVIOURAL PSYCHOTHERAPY AS INTERVENTION ON

ANXIETY IN CHILDREN (“MINDFUL TIME FOR KIDS” PROGRAMME)

Anxiety is an emotional state of mind, often found in both children and adults. In children, the anxiety is based on
their exuberant imagination and creativity. They are so much caught in their thoughts that they perceive it as reality and
not as just thoughts. By acknowledging how the normal anxiety is and what contributes to its exacerbation or
improvement, the children are better prepared in being friends to anxiety without feeling overwhelmed.

Keywords: anxiety, children, intervention, cognitive-behavioural psychotherapy, mindfulness, acceptance without
judgement, living the present moment, changing of perspective, impermanence of facts.

Introducere

in secolul XX, termenul ,,anxietate” a fost din ce in ce mai utilizat in descrierea si etichetarea unor stari si
trdiri emotionale. Numeroasele cercetari efectuate in domeniu constata ca tulburdrile de anxietate reprezinta
tipul de tulburare mentala cel mai des Intalnit — atat la copii, cat si la adulti.

in opinia lui I.Holdevici, anxietatea reprezinti ,,0 teama nespecificd, fara legitura cu situatiile externe si
care nu este asociatd cu comportamentul de evitare sistematicd a anumitor situatii, cum se intampla in cazul
fobiilor” [1, p.24). Nu este o teama fara obiect, ci mai degraba mediul din jur este perceput ca fiind amenintator.
Astfel, anxietatea devine un raspuns logic la o interpretare eronata a realitatii.

in fapt, termenul ,,anxietate” desemneaza o stare afectiva relativ vaga, difuza, in care persoana simte o ne-
liniste, tensiune, ingrijorare si teama nemotivata de vreun obiect, care creeaza un disconfort psihologic [2].
In anxietate predomina sentimentul puternic de nesiguranta, generat de ganduri legate de teama de abandonare,
de a fi pedepsit, de a trece prin anumite traume, nenorociri iminente. Evident ci o stare emotionala, indiferent
ca este ea placutd sau nu, declanseaza produse imaginative abundente, puternice, dificil de controlat, care
domina persoana. Astfel, anxiosii sunt intr-o alerta continud, se simt neputinciosi in fata amenintarii, ducand
la slabe randamente pe toate planurile: fizic si intelectual. Schiopu evidentiaza ca printre simptomele anxietatii
se regasesc instabilitatea motorie si tulburarile somnului.

Ca si stare afectiva, apar si semne la nivel biosomatic si fiziologic: cresterea pulsului, palpitatiile, modifi-
carea respiratiei, paloarea, modificarea limbajului paraverbal etc. In general, persoanele incearci si controleze
exteriorizarea starii lor.

Anxietatea este prezenta in mod firesc in emotionalitatea copilului alaturi de frica si tristete. Aproape tot
spectrul trairilor anxioase de la simptom la sindrom se poate exprima in copildrie si in adolescenta [3].

Ca nivel de intensitate, anxietatea se poate intinde de la putin intensa la foarte intensa. Atunci cand este
mai redusd apare ca generalizatd, putdnd fi consideratd un fenomen normal, care motiveaza persoana si ia
atitudine, insd Tn momentul in care este mai accentuatd i mai profunda, ea poate deveni un simptom al unor
tulburéri psihice. Din punctul de vedere al prevalentei anxietatii la fete in comparatie cu baietii, cercetarile
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aratd cd persoanele de gen feminin prezintd o intensitate si frecventd mai ridicatd a simptomelor anxioase in
comparatie cu indivizii de gen masculin.

Concept si argument

Problema care apare in cadrul categoriei copiilor consta tocmai din faptul ca, in mod tipic, ,,copiii cu tul-
burari de anxietate suferd in tacere si parintii lor nu iau in considerare posibilitatea unui tratament, deoarece
problema este vazuta ca facand pur si simplu parte din felul de a fi al copilului” [4, p.39].

In primii doi ani de viata, anxietatea copilului este legatd de separarea de mama, urmand ca in anii gradi-
nitei, datorita faptului ca procesele cognitive se dezvolta si apar noi experiente dobandite, anxietatea de sepa-
rare se stinge In mod natural. Cu toate acestea, anxietatea mai exista, manifestandu-se sub forma rusinii, care
apare mai ales 1n prezenta persoanelor necunoscute. Copilul cauta interactiunea cu mama, observa, analizeaza,
dar nu mai plange.

Existd momente in care are loc o regresie a anxietatii, copilul Intorcandu-se emotional in etapele anterioare.
Acestea sunt clipele cand se confruntd cu o boala sau cénd are febra, dar atunci cand se Insdnatoseste anxie-
tatea revine la nivelul de varsta actual.

Scoala poate fi generatoare a altor anxietati: cea de examinare, de a nu fi rejectat de grupul de varsta
(anxietate sociald), anxietatea de a nu gresi etc. Evoluand pe plan cognitiv, scolarul mare devine sensibil la
dezvoltarea altor tipuri de anxietate: legatd de moarte, de viitor, de razboi nuclear, de propria cariera sau de
propria sexualitate.

Exista numeroase studii care au cercetat cauzele/originile anxietatii la copii. Astfel, s-au remarcat teoriile
psihanalitice, conform carora anxietatea apare ca o reactie spontana la un pericol iminent. Dorintele interzise
si inhibate duc la temeri internalizate, iar pe masura ce amenintarea este recunoscuta, sunt activate mecanismele
de aparare (fricile). Cei care promoveaza teoriile invatarii pun la baza anxietdtii conditionarea operanta.
Trecand prin diferite experiente de viatd, copilul asociaza anumiti stimuli cu trdirea anxioasd, ajungand sa
evite situatiile si lucrurile pe care le percepe ca avand legatura cu acei stimuli anxiosi. Astfel, un lucru inva-
tat poate fi si dezvatat. Asadar, conform acestor teorii, anxietatea poate fi redusa. Promotorii teoriei cognitive
pun pe seama gandurilor irationale aceste simptome anxioase. ,,Neintelegerea sau intelegerea gresita a eveni-
mentelor firesti provoaca frica la copii, de aceea adeptii acestei teorii considera ca restructurarea cognitiva ar
amenda frica” [3, p.300].

Unul dintre cele mai eficiente tratamente utilizate in reducerea anxietatii este terapia cognitiv-comporta-
mentala. Metodele acesteia implica: educarea copiilor cu privire la natura anxietatii si @ comportamentului de
evitare, exercitii de control somatic al simptomelor de pe fondul anxietatii (exercitii de relaxare sau respiratie
corectd), disputarea caracterului irational al fricii prin atacarea gandurilor irationale care stau la baza acesteia,
tehnici de expunere gradata si distragerea atentiei.

Numeroase cercetari efectuate au dus la concluzia ca si tehnicile de meditatie pot fi utile in tratarea
simptomelor de anxietate la copiii de nivel scolar [5]. Suferinta copiilor in anxietate poate fi intensificata si
mai mult atunci cand gandurile si emotiile legate de experientele anxiogene nu sunt diferentiate de perceptia
directd a acestora. Pentru multi copii, gndurile si emotiile pot parea mai reale decat situatia efectiva care a
provocat anxietatea. Invatandu-i modul in care si aplice constientizarea mindful, ajung sa schimbe modul in
care relationeaza cu propriile ganduri si emotii. Astfel, Inteleg faptul ca ceea ce presupun nu este in mod
obligatoriu si adevarat, ca frica lor nu este neaparat reala, iar gindurile sunt doar ganduri.

In ultimii treizeci si cinci de ani, conceptul de mindfulness a inceput sa fie din ce in ce mai utilizat in
diferite domenii: neurostiinte, medicina, psihologie, educatie, drept, sport, asistentd sociald etc. In ultimii
cincisprezece ani, domeniul psihologic si psihoterapeutic a cultivat cu succes termentul ,,mindfulness”. in
aceastd acceptiunie, el se referd la actiunea de ,,a acorda atentie, a fi atent, iar pentru a putea fi atent este
nevoie de energie si concentrare” [6, p.27].

In conceptia budista, termenul ,,mindfulness” se referd la o stare de constientizare si la un proces activ.
B.H. Gunaratana [7] considerda ca mindfulness constd dintr-un moment scurt de constientizare pura chiar
inaintea aparitiei conceptualizdrii, momentul de dinainte de a ne da seama despre ce anume este vorba in
situatia respectiva. Prin mindfulness ajungem sa privim altfel ceea ce ni se intdmpld, in loc de a denatura
evenimentele prin analize cognitive sau prin filtre emotionale. Prin dezvoltarea atentiei mindful invatam pur
si simplu s ne observam gandurile si senzatiile, ceea ce ajutd la dezvoltarea abilitatii de a raspunde constient
la evenimente.
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Mindfulness se refera la o observare fara a judeca, a evalua. Este abilitatea mintii de a urmari fara a critica.
Cu aceasta abilitate, o persoana vede lucrurile fard a le condamna. Nu este surprinsa de nimic. Pur si simplu
percepe acele lucruri exact asa cum sunt ele in starea lor naturald. Nu face alegeri si nici nu judecd. Doar
observa. Este un spectator care 1si dd seama de impermanenta lucrurilor, fara a cauta placerea acestora si fara
a le personaliza.

Acceptiuni specifice mindfulness sunt: impermanenta lucrurilor, schimbarea perspectivei, lipsa de perso-
nalizare, acceptare neconditionata, evitarea judecdrii, trdirea activa a prezentului.

Cultivarea atentiei constiente (mindfulness) 1i poate ajuta pe copii sa depdseasca atitudinile mentale per-
turbatoare, cum ar fi furia, lacomia si gelozia, si 1i poate sprijini 1n a-si cultiva sentimente pozitive, sina-
toase, functionele, cum ar fi rdbdarea, iubirea, speranta si echilibrul psihic. Astfel, devin observatori mai
impartiali si mai obiectivi a ceea ce se petrece 1n interiorul mintii lor si in lumea din jurul lor si astfel pot
evita mai usor situatiile care ar putea duce la anxietate si nefericire [8].

Doua dintre scolile care practica programul mindful cu copii cu anxietate sunt:

1. Cursul ,,Wellness works in schools”, care are rezultate pozitive la copiii cu probleme de autoreglare
emotionald si comportamentala;

2. Fundatia Hawn, care are un curriculum MindUP (de mindfulness) — un instrument util pentru a-i invata
pe copii mindfulness. Aceste cursuri sunt centrate pe managementul stresului la copii.

Aceasta lucrare are drept scop scaderea nivelului de intensitate a anxietdtii la copiii de 9-10 ani, prin
intermediul programului de interventie mindfulness asociat cu tehnicile cognitiv-comportamentale propus.

Metodologie

Studiul experimental s-a efectuat pe sapte subiecti, dintre care 5 de gen feminin si 2 de gen masculin, cu
varsta cuprinsa intre 9 si 10 ani (clasele a Ill-a si a [V-a), care frecventeaza cursurile Liceului Teoretic
German ,,Friedrich Schiller” din Oradea. Subiectii manifestau un nivel de anxietate ridicat. Acesta a fost
evaluat cu ajutorul Chestionarului de anxietate pentru copii al lui Spielberger (STAI-C).

STAI-C este alcatuit din doua chestionare de autoevaluare independente: in primul, copilul se evalueaza
singur in legaturd cu ceea ce simte in general (anxietate-trasaturd), iar in cel de-al doilea, copilul evalueaza
ceea ce simte in momentul in care completeaza scala (anxietate-stare).

Procedura a costat din etapa preinterventie, in care subiectii au completat cele doud scale, in vederea
stabilirii nivelului de anxietate initial, Tnainte de interventie, fiind urmatd de interventia propriu-zisa care a
derulat pe parcursul a 12 saptamani, cate o sedintd pe saptamana, cu durata de 50 de minute fiecare, iar in
etapa postinterventie subiectii au completat din nou cele doua scale.

In cadrul interventiei s-au utilizat multiple metode si tehnici de lucru cu copiii.

1) Prima sedinta incepe prin stabilirea regulilor de grup, continuand cu un exercitiu de intercunoastere,
clarificarea emotiilor de baza, definirea, localizarea in corp si consecintele anxietatii, iar la final — un
exercitiu de respiratie.

2) In sedinta a doua are loc clarificarea a ceea ce inseamni mindfulness sau constientizarea atenti, sunt
asumate roluri n cadrul unui joc, se stabileste importanta echilibrului emotional, iar apoi se discuta
despre regulile mindfulness si se exerseaza atentia distributiva si cea constienta.

3) Sedinta a treia este centrata pe stabilirea si ierarhizarea situatiilor anxiogene, personificarea si externali-
zarea anxietatii, definirea gandirii logice/rationale si pe exersarea ascultarii constiente.

4) In sedinta a patra este evidentiata controlabilitatea gandurilor, este definitd greseala si este exersati
respiratia constienta.

5) In sedinta a cincea sunt observate strategiile anxietatii de influentare comportamentala, sunt disputate
gandurile irationale: catastrofizarea si prezicerea viitorului, iar la final este exersatd vederea si ascultarea
constienta.

6) Sedinta a sasea incepe prin disputarea gandurilor irationale de tip gandire in alb si negru si perspectiva
limitata, continuand cu exersarea atingerii, mirosirii si gustarii constiente.

7) Obiectivele sedintei a saptea constau din: identificarea calitatilor, dezvoltarea capacititii de control al
gandurilor si exersarea tehnicii de transmitere de ,,ganduri prietenesti”.

8) Sedinta a opta este focusatd pe asertivitate, pe identificarea rolului constientizarii in depasirea auto-
matismului, pe exersarea scanarii $i constientizarii corporale, dar si pe evidentierea impermanentei
lucrurilor.
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9) In cadrul sedintei a noua se exerseazi postura si plimbarea constienti, se stabileste legitura dintre
ganduri-emotii-comportamente, se exerseaza tehnica ignorarii gandurilor anxiogene si sunt insusite
cateva tehnici de infruntare a anxietatii.

10) Sedinta a zecea debuteaza prin identificarea rolului acceptarii neconditionate in dezvoltarea increderii
in sine, acceptarea/tolerarea evenimentelor si a sentimentelor personale, fiind urmate de: dezvoltarea
abilitatilor sociale, Tmbunatatirea limbajului nonverbal, exersarea tehnicilor de comunicare orala si
influenta tehnicilor de constientizare atenta asupra perceperii timpului.

11) In sedinta unsprezece se realizeaza diferenta dintre a judeca si a descrie, se stabileste relatia dintre
emotiile intense si incapacitatea de a lua decizii bune si este exersatad constientizarea atentd. La finalul
sedintei se realizeaza o scurtd recapitulare a gindurilor irationale.

12) Ultima sedinta (a doudsprezecea) consta din stabilirea naturii trecatoare a emotiilor si a gandurilor,
exersarea constientizarii celor cinci lucruri, dezvoltarea abilitatilor de constientizare a celor cinci
simturi. De asemenea, se realizeaza recapitularea regulilor de constientizare personald, impartasirea
experientelor personale legate de programul de reducere a anxietatii, dar si ceremonia de absolvire a
programului.

Ipotezele specifice:

Prima ipoteza a acestei cercetari: tehnicile specifice mindfulness asociate psihoterapiei cognitiv-compor-
tamentale influenteaza nivelul anxietatii ca stare, in sensul diminuarii nivelului anxietatii in urma participarii
la programul ,,Mindful time for kids”.

Cea de-a doua ipoteza: tehnicile specifice mindfulness asociate psihoterapiei cognitiv-comportamentale
influenteaza nivelul anxietatii ca trasaturd, in sensul diminuarii nivelului anxietatii in urma participarii la
programul ,,Mindful time for kids”.

Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute s-a efectuat cu ajutorul programului SPSS. In ceea ce priveste
prima ipoteza, in urma calculelor mediilor si abaterilor standard si stabilirii distributiilor, s-a apelat la utili-
zarea testul ,.t” pentru esantioane perechi. Astfel, s-au obtinut diferente semnificative in ceea ce priveste
anxietatea ca stare nainte de interventie si dupa aceasta, la un prag de semnificatie p<0,01. Inainte de inter-
ventie, nivelul anxietdtii ca stare era la un nivel foarte ridicat (peste 95 centile), iar in urma interventiei a mai
scazut (intre 55 si 95 centile).

Referitor la cea de-a doua ipoteza, s-au obtinut de asemenea diferente semnificative in ceea ce priveste
anxietatea ca trisaturd generala inainte de interventie si dupa aceasta, la un prag de semnificatie p<0,01. in
etapa preinterventie nivelul anxietdtii ca trasatura a fost ridicat (peste 80 centile), iar dupa participarea la
program a scazut la un nivel de 25-55 centile.

Concluzii

inceputurile mindfulness-ului ca si strategie terapeuticd au coincis cu deschiderea de citre Jon Kabat-
Zinn, in 1979, a Centrului pentru Mindfulness in cadrul Scolii de Medicinad a Universitatii din Massachusetts,
SUA. Acesta a predat reducerea stresului bazata pe tehnicile mindfulness pentru a trata afectiunile cronice in
fata carora medicii se declarau invinsi.

Psihoterapia dezvoltatd din ideile mindfulness imprumutd principii atat din psihologia occidentala, cat si
din cea budista. Psihologii clinicieni folosesc in general tehnicile mindfulness in asociere cu alte tehnici [9].

Cele patru programe de tratament pioniere care utilizeazd mindfulness, sustinute empiric, sunt: reducerea
stresului bazata pe mindfulness [10], terapia cognitiva bazata pe mindfulness [11], terapia cognitiv-dialectica
[12] si teoria acceptarii si angajamentului [13]. Din aceste radacini s-au dezvoltat si alte programe, printre
care si tratamentul comportamental al anxietatii bazat pe mindfulness si acceptare [14]. Domeniul terapiei
cognitiv-comportamentale a adoptat in mare masura conceptele de baza ale mindfulness-ului.

Un studiu centrat pe efectele neurobiologice ale meditatiei mindfulness a constat din opt saptamani de
tehnici de reducere a stresului la Centrul pentru Mindfulness in Medicind din Worcester, Massachusetts.
Studiul a demonstrat aparitia unor modificari ale materiei cenusii in patru zone: hipocamp, cortexul cingulat
posterior, jonctiunea temporo-parietala si o parte a cerebelului.

Programul propus in acest studiu a utilizat tehnici specifice psihoterapiei cognitiv-comportamentale, mind-
fulness, dar si alte tehnici specifice in psihoterapia copilului: jocul de rol, jocul cu marionete (reprezentand
anxietatea, curajul, increderea), desenarea anxietatii, poezia terapeutica (,,Vreau sa am incredere in mine”),
cantecul terapeutic (,,Cantec despre perfectiune”), jocul (cu mingea imaginard, comparatii, cu marionete)
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etc., cu scopul tocmai de a-i face pe copii sa se deschida, s comunice sincer despre ceea ce simt, ceea ce
gandesc si ceea ce-si doresc.

In urma efectudrii prelucrarilor statistice, realizate cu ajutorul testului ,,t” pentru esantioane perechi, putem
constata ca prima ipoteza a acestei lucrari, conform cireia tehnicile de interventie mindfulness asociate
tehnicilor cognitiv-comportamentale din cadrul programului ,,Mindful time for kids” influenteaza nivelul de
anxietate ca stare de moment, este validata, deoarece rezultatul obtinut la testul ,,t” este de 6,705 si se situeaza
la un prag de semnificatie de 0,001. Starea de moment a subiectilor in faza de pretratament a fost mult mai
agitatd, intrucat, in primul rand, a fost vorba de o evaluare, moment in care multi dintre ei resimt un distres
ridicat, iar, in al doilea rand, nivelul simptomelor era unul ridicat. In cadrul celei de-a doua evaluiri, subiectii
erau mai familiarizati cu chestionarul, stiau la ce sa se astepte si erau mult mai pregatiti emotional. In plus, a
avut o influenta pozitiva si relatia de incredere cu evaluatorul. Astfel, se constata faptul ca ei se simteau la
nivel emotional mai calmi, mai agreabili si mai satisfacuti, iar la nivel fizic si comportamental — mai odihniti,
mai relaxati si mai putin confuzi.

In ceea ce priveste cea de-a doua ipotezi, care sugereazi ideea ci metodele mindfulness asociate psihote-
rapiei cognitiv-comportamentale din cadrul programului ,,Mindful time for kids” influenteaza nivelul anxie-
tatii generale ca trasatura, utilizand acelasi test ,,t” pentru esantioane perechi, se poate constata faptul ca este
de asemenea validata, deoarece rezultatul la testul ,,t” este de 6,456 si se situeaza la un prag de semnificatie de
0,001. Asadar, nivelul anxietatii in urma interventiei propriu-zise este semnificativ mai scazut decat inainte.

Motivele pentru care anxietatea ca trasatura in faza de pretratament a fost mult mai ridicatd au constat din
faptul ca a fost vorba de o evaluare, moment stresant pentru ei, dar si pentru ca majoritatea subiectilor au in
general un nivel ridicat de sensibilitate, emotivitate, o lipsa destul de mare a increderii in propriile forte, dar
si o deficientd la nivel de abilitati sociale.

Asadar, tehnicile mindfulness impreuna cu psihoterapia cognitiv-comportamentald influenteaza ambele
dimensiuni investigate (anxietatea ca stare de moment §i anxietatea ca trasatura generald de personalitate).
Modificarea anxietdtii ca trasatura se poate sa fi influentat si modificarea anxietatii ca stare, Intrucat daca
subiectii au fost mai increzatori in sine, depasind anxietatea in general in situatiile de viata, aceasta poate fi
cauza schimbarii si a nivelului anxietatii ca stare de moment, acestia resimtind mai rar in vietile lor influenta
anxietatii.

De fapt, intreaga stare de tensiune si de agitatie este mult diminuata in urma restructurarilor cognitive ce
apar prin interventia cognitiv-comportamentala specifica, dar si in urma acceptarii neconditionate a eveni-
mentelor aparute in viatd (mindfulness).

In mediul scolar, cele doua tipuri de anxietate (de stare si de trisituri) apar in mod frecvent. Unii copii au
uneori momente in care se simt agitati si ingrijorati, in functie de modificarea evenimentelor din viata perso-
nald, dar care nu reprezintd pentru ei o stare permanenta, generala. Pe de alta parte, un procent mai mic de
elevi manifestd anxietatea ca trasatura generald, resimtind-o in numeroase domenii ale vietilor lor: la scoala,
acasa, la antrenamente, in diferite medii sociale etc. Astfel, sunt situatii in care acestia, de exemplu, la scoala
nu manifestd simptome anxioase, dar in schimb ele apar in alte medii.

Modificarile semnificative care au aparut in urma aplicarii terapiei cognitiv-comportamentale se datoreaza
in special identificarii gindurilor si convingerilor negative, dezadaptative, testarii gradului de veridicitate a
convingerilor i gandurilor prin adunare de dovezi pro si contra, precum si substituirii modului negativ de a
gandi cu unul mai realist. Rezultatul acestor tehnici specifice este faptul ca persoana invata sa identifice
conexiunile dintre gand, emotie si comportament. Un alt avantaj consta in faptul ca prin sedintele de psiho-
terapie de grup individul constientizeaza ca nu este singurul in aceasta situatie, se poate exprima liber intr-un
mediu securizant, nu se simte judecat si are Incredere si se ,,deschida”. Prin aceste sedinte de psihoterapie, el
constientizeazd impactul comunicarii asertive, al relaxarii, al dezvoltarii unui stil de viatd sanatos si al cresterii
stimei de sine.

Psihoterapia cognitiv-comportamentala este forma de terapie care utilizeaza din abundenta tehnici, precum:
trainingul rezolvarii de probleme, managementul stresului, antrenamentul asertiv, relaxarea etc. pentru ca
individul s poata si se adapteze mai repede si mai bine situatiilor problematice curente, iar la toate acestea
mindfulness/constientizarea atentd aduce un plus de: acceptare a ceea ce se intampld, evitare a evaludrii/jude-
carii evenimentelor, traire plenara a clipei prezente, fara a se axa pe ingrijorarea legatd de evenimentele din
viitor, autocontrol emotional, dezvoltare a atentiei si interes/compasiune fata de ceilalti.
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Rezultatele studiului actual confirma faptul ca asocierea acestor tehnici (psihoterapia cognitiv-comporta-
mentald, mindfulness, ludoterapia, artterapia etc.) este de bun augur in confruntarea anxietatii la copii. Utilizand
,Chestionarul de anxietate pentru copil al lui Spielberger (STAI-C)”, att varianta anxietatea ca stare, cat si
varianta anxietatea ca trasdtura, s-a putut observa faptul ca copiii care au anxietate pot sd-si imbunatateasca
considerabil starea prin practicarea unor tehnici mindfulness, de constientizare atenta, restructurdri cognitive
si mult joc. Rezultatele studiului sunt concludente in acest sens: toti subiectii au simtit o reducere a simpto-
melor anxioase, atat a celor fizice (tremur, dureri de burta, transpiratii etc.), cat si comportamentale (evitare,
plans, izolare, dificultiti de adormire). S-au demonstrat diferente semnificative la nivel de anxietate de moment
inainte si dupd interventia propriu-zisd, copiii simtindu-se mai calmi, mai stapani pe ei si pe ceea ce trebuie
sa realizeze. Si in ceea ce priveste anxietatea ca trasatura generald de personalitate s-a putut constata scaderea
considerabila a simptomelor generale anxioase: copiii au resimtit mai rar timiditatea, supdrarea, grijile intense
si de neoprit, temerile legate de greseli, gandurile nesanatoase incontrolabile, dar si simptomele fizice (batai
mai rapide ale inimii, senzatii ciudate in stomac, transpiratii ale mainilor etc.).

Prin intermediul acestei lucrari s-a incercat atragerea atentiei asupra tehnicilor mindfulness asociate psiho-
terapiei cognitiv-comportamentale in cadrul programului de dezvoltare emotionald ,,Mindful time for kids”
care influenteaza simptomele anxioase ale copiilor in sensul diminudrii intensitatii acestora si, In consecinta,
copiii sa se poata adapta eficient la modificarile imprevizibile ale evenimentelor prin care ei trec.
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