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In articol sunt analizate cauzele stresului la copiii de vérstd prescolara si caile de anihilare a lui. Copiii trebuie pregatiti
moral pentru situatii de stres, deoarece nu-i putem proteja complet de orice situatii negative si responsabilitati.
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PSYCHOEMOTIONAL STRESS FOR PRE-SCHOOL CHILDREN

This article analyzes the causes of stress in pre-school children and its annihilation ways. Eventually , the children
may have to be morally prepared for stressful situations because we cannot completely protect them from any negative
situations and responsibilities.
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Introducere

Emotiile ne Insotesc necontenit pe tot parcursul vietii, avand o semnificatie enorma biologica si sociala.
Emotiile sunt stari afective, de scurta duratd, care traduc un specific al reactiilor individului cu un obiect ori
o situatie; prin urmare, au un caracter situational. Emotiile sunt stimulii principali ai comportamentului
uman, iar Tnsasi comportarea este orientata spre obtinerea emotiilor pozitive [1, 2].

Variate stari emotive incordate si situatii stresante sunt suportate de copii in trei ipostaze primare: | — familia;
Il — institutia de invatamant; Il — societatea. Numarul mare de factori cu actiune concomitenta solicita supra-
dozari fiziologice, somatice, psihice, predispunand la patologii si disfunctii. Statistica atestd ca 73,5% din
copiii antrenati in procesul instructiv-educational suporta variate incélcari functionale.

Procesul de studii in institutiile de invagamant prescolar poseda o serie de particularitati ce prezinta cerinte
sporite fata de plasticitatea psihicii si procesele fiziologice ale organismului copiilor. O buna parte din copii
se afla mereu intr-o stare de Incordare psihica sub actiunea diferitior factori externi, deseori nefiind pregatiti
pentru astfel de solicitari, care determind dereglari ale homeostazei si diminuarea capacitatii de munca [3].

Un anumit nivel de stres si ingrijorare e normal pentru indivizi. De fapt, este vorba de ,.eustres” care
creeaza copilului sentimente pozitive, un sentiment de implinire. De fapt, nu eustresul trebuie sd ne ingri-
joreze, ci stresul apasdtor, nociv, tensiunea distructiva, stresuri la niveluri alarmante. Acesta apare cand
copilul e incapabil sa se adapteze sau e coplesit de situatii ori responsabilitati. Chiar copiii foarte mici pot
resimti stresul la nivel emotional, comportamental sau fizic. Deci, stresul este trait la diferite etape ale vietii
de fiecare persoana [4, 5].

Toate acestea ne-au orientat spre monitorizarea nivelului de stres la copiii de varsta prescolara.

Material si metode

In investigatii au fost implicati 72 de copii din institutii prescolare de invatamant. Nivelul de stres s-a
monitorizat dupa testul propus de R.Rimscaia, care prevede mai multi parametri ai starii psihoemotionale si
ai observatiilor asupra comportamentului copiilor. Rezultatele obtinute au fost comparate cu valorile standard
(extrem, mediu, nul). Pentru elucidarea cauzelor stresului — anchetarea parintilor.

Rezultate si discutii

Analiza cantitativa si calitativa a rezultatelor testului aplicat ne-au permis si evidentiem urmatoarele
(Fig.1): la 29,2% (n=21) din cei investigati un nivel nul de stres, adica lipsa stresului; la 62,5% (n=45) din
cei investigati un nivel mediu de stres, ceea ce atesta ca acesti copii au nevoie de relaxare; este binevenita o
schimbare, fie si temporara, a mediului si a activitatii; au nevoie de odihna, ei trebuie invatati sa-si controleze
emotiile, comportamentul, relatiile cu colegii si adultii pentru a preveni o eventuala agravare a situatiei; la
8,3% (n=6) din copii un nivel extrem de stres, ceea ce indica necesitatea unei interventii din partea specia-
listilor in domeniu si eliminarea situatiei care a provocat stresul.
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Fig.1. Distribuirea copiilor in dependenta de nivelul de stres exteriorizat, %.

Referitor la cauzele stresului la copii, putem diviza acestea in doud categorii: etative si legate de mediul
familial. Totusi, aceste doud categorii se impletesc in mod constant, de aceea le-am evaluat impreuna. in
urma discutiilor cu parintii privind cauzele stresului la copiii implicati in studiu s-au constatat urmatoarele
(Fig.2): divortul parintilor — 11,76%; vizita la medic — 23,52%; fobii specifice copilariei (de a ramane singur,
frica de monstri, despartirea de parinti etc.) — 19,6%; violenta — 5,88%; aparitia unui nou copil in familie —
15,68%; schimbarea mediului (locului de trai, gradinitei) — 3,92%; moartea animalului de companie (papagal
etc.) — 5,88%; altele — 13,72%.

Mentionam ca stresul la prescolari poate fi declansat de o prima intdlnire cu mediul social, deoarece
inainte de aceasta copilul se afla intr-o0 atmosfera a unei admiratii si iubiri totale, inconjurat de familie si
prieteni. Insa la varsta de 2 - 3 ani el trebuie si meargd dincolo de familie — pentru a discuta cu colegii sau la
gradinita, in curte. Alte cauze ale stresului la copiii prescolari pot fi: vizionarea unui program televizat, care
contine o oarecare informatie negativa; frica de foame; teama de singuratate; constrangerea de a respecta
regimul la gradinita, decesul unei rude apropiate, despartirea de oameni dragi etc.
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Fig.2. Cauzele stresului la copii, %.

Consecintele stresului la copii sunt diverse, printre care: cruzimea si cinismul, tendinta de a-si produce
durere siesi si altora; inchiderea in sine, probleme psihice; intarzierea sau chiar stoparea dezvoltarii psihice;
boli cardiace sau infectioase, ulcer gastric, astm bronhic, diabet, nevroze etc.

Evident, situatiile stresante nu pot fi evitate, excluse totalmente din viata copiilor, insa este posibild
atenuarea efectelor negative ale stresului, educdndu-i corect, intr-un mod corespunzator ajutindu-i sa faca
fata dificultatilor vietii.
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In ultimii ani in invatamantul prescolar au avut loc un sir de modificari ale procesului instructiv-educativ
care au determinat intensificarea activitatii intelectuale la copii. Respectiv, a crescut sarcina asupra siste-
mului nervos, diferitilor analizatori vizuali si auditivi, precum si o supraincarcare a aparatului osteomuscular.
Consecintele acestei suprasolicitari fiind oboseala, stresul.

Evidentierea, prevenirea, Intarzierea aparitiei oboselii, a surmenajului, stresului cuprind interventii asupra
factorilor fizici si psihosomatici. Odata cu cresterea preponderentei activitatii intelectuale s-a constatat o
sporire vadita a oboselii neuropsihice [6].

Cu toate ca organismul in mod normal reactioneaza la evenimentele amenintatoare din mediu mai mult
sau mai putin intr-un mod stereotipizat, nu existd o simpla legatura dintre un anumit stres si un anumit
rezultat. Aceasta se explica prin faptul ca de obicei copiii fac fatd unui stresor in viata lor, dar atunci cand
conditiile negative se suprapun, impactul lor este mult mai distructiv, deoarece efectele diferitelor tipuri de
stresori se pot acumula [7]. Acest efect cumulativ al stresului poate avea o consecintd potential negativa
asupra sanatatii copilului: influenta ofensiva a astmei, atacurilor epileptice, diabetul, leucemia, cancerul,
diferite tipuri de boli infectioase si chiar obisnuita raceala [8]. Atat caracterul episodic al bolilor acute, cat si
cursul traiectoriei de lunga duratd a bolilor cronice sunt in strinsd legdturd cu experientd precedenta a
copiilor cu stres psihosocial.

Asocierea dintre stres si boald poate explica multitudinea de probleme de sanatate la copii, variind de la
boli respiratorii §i rani pana la tulburari psihice si depresie.

Astfel, studiul nostru a scos in evidentd ca etiologia stresului la copii este diversd. Reactia la stres
reprezinta un avantaj al evolutiei de reactionare la pericol, favorizdnd o adaptare eficientd la conditiile
inconjurdtoare care sunt in schimbare.

Este cunoscut ca omul poate gestiona o sursd de stres in mod pasiv sau activ. Insi, in cazul nostru este
vorba de copiii care nu pot sa solutioneze singuri astfel de probleme, ceea ce ne-a determinat sa adoptam un
program de evitare/depasire a situatiilor stresante cu multa precautie.

Algoritmul de tehnici psihopedagogice de prevenire, diminuare a stresului psihoemotional aplicat de noi a
fost orientat spre armonizarea statusului psihoemotional si imbunatitirea stirii generale sub genericul ,,Intr-
un corp sandtos o minte sindtoasd”, ceea ce atestd cd individul sanatos intotdeauna este energic si plin de
viata, precum si faptul ca fiecare boala este in legatura cu psihicul uman.

Studiind sursele bibliografice [8-11] privitor la problema abordata, am ajuns la concluzia ca metodologia
aplicata in lupta Tmpotriva stresului la copii este foarte diversa si poate fi aplicata atat la nivel individual, cat
si colectiv: terapia prin joc, activitatea fizica sistematicd, antrenamentul autogen; relaxarea progresiva
Jacobson; tehnica biofeedback, vizualizarea si altele.

Reiesind din cele relatate, demersul experimental realizat in lupta cu stresul psihoemotional la copii ne-a
ghidat spre elaborarea unui algoritm, care a inclus 9 pasi: P; — salutul zilnic; P, — respiratia, P; — relaxarea; P,—
jocul ,,Numele meu”; Ps — jocul ,,Plimbarea”; Ps — meditatie; P; — vizualizarea; Pg — imbratisarea; Py —
povestea psihoterapeutica.

Pentru a elucida efectul complexului de metode aplicate pentru prevenirea si diminuarea stresului asupra
copiilor implicati in studiu am recurs la chestionarul aplicat la etapa de constatare a experimentului.

Astfel, in urma aplicarii algoritmului antistres, care a inclus 20 de sedinte, am constatat urmatoarele: nivel
nul de stres la 44,44% din copii, nivel mediu de stres la 54,16% si nivel extrem la 1,38% din cei investigati
(Fig.1).

Prin urmare, datele obtinute atesta un impact pozitiv al algoritmului de metode antistres aplicate asupra
starii psihoemotionale, vizat de distribuirea procentuala pe niveluri a copiilor comparativ cu etapa de control.
Remarcam ca in urma analizei individuale a rezultatelor 26,38% din copii nu au reusit sa depaseasca nivelul
mediu de stres exteriorizat la etapa de constatare a experimentului, chiar daca valorile gradului de stres au
diminuat fatd de cele initiale, probabil din cauza insusirii ineficiente a tehnicilor antistres sau a climatului
psihoemotional din familie.

Chiar daca la prima vedere complexul de metode aplicat este o forma de manipulare, la o privire mai
atentd si reald putem constata contrariul, datorita faptului ca inconstientul are propriul sau sistem de protectie
si nu se lasa si nici nu poate fi manipulat cu atita usurinta cum s-ar putea crede.

Algoritmul de metode propuse antistres are o serie de avantaje: usor este suportat, lipsa efectelor adverse,
lipsa contraindicatiilor, dar in acelasi timp §i careva dezavantaje: insusirea mai indelungata de catre copii a
metodelor de vizualizare, relaxare, cauza fiind particularitatile etative, tipologice si caracterologice diferite.
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Concluzii

Stresul psihoemotional semnifica o stare de tensiune, de incordare si de disconfort, determinata de agentii
afectogeni, cu semnificatie negativa, de frustrarea sau deprimarea unor stari de motivatie (trebuinte, dorinte,
aspiratii), de dificultatea sau de imposibilitatea rezolvarii unor probleme. Raspunsul organismului la stres
este individual, diferentele fiind determinate atat de componenta genetica, cat si de particularitatile caracte-
rologice, etative, experientele de viata diferite. Intr-0 societate in continua schimbare este nevoie ca respon-
sabilii de procesul instructiv-educativ din institutiile de invatamant superior sa opteze pentru formarea la
cadrele didactice a competentelor necesare pentru diminuarea stresului psihoemotional la copii de diferite
varste. Copiii trebuie pregatiti moral pentru situatii de stres, deoarece nu-i putem proteja complet de orice
situatii negative si responsabilitati. Ei trebuie sa cunoasca despre posibilele evenimente negative, dar nu si in
detalii ingrozitoare.
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