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ADNOTARE

Ionascu Grigore, ,,Dimensiuni psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool in
adolescentia”. Tezi de doctor in psihologie, Chisinau, 2023

Structura tezei. adnotari, introducere, trei capitole, concluziile generale si recomandari,
bibliografia (396 surse), 14 anexe, 153 pagini text de baza, 15 tabele si 8 figuri. Rezultatele
cercetdrii au fost publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: comportamente cu risc, adolescenti, consum de alcool, dimensiuni psiho-
socio-comportamentale, factori de risc, factori protectivi, program de interventie psiho-educativa.

Scopul cercetirii: fundamentarea teoretica si testarea modelului factorilor de risc si
protectori Tn abuzul de alcool, in vederea valorificarii acestuia pentru elaborarea si experimentarea
unui program de interventie psiho-educativa care urmareste diminuarea vulnerabilitatii in ceea ce
priveste consumul de alcool in randul adolescentilor prin optimizarea functionarii psihosociale,
cresterea starii de bine si imbundtdtirea rezilientei in confruntarea cu provocarile varstei si
solicitarile adverse de zi cu zi.

Obiectivele cercetarii: aplicarea metodologiei stiintifice pentru cercetarea dimensiunilor
psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool in randul adolescentilor, in vederea elaborarii
si testdrii unui model ipotetico-conceptual al factorilor de risc si protectori; implementarea si
evaluarea impactului unui program de interventie psiho-educativa destinat cresterii rezilientei in
randul adolescentilor si reducerii riscului pentru abuzul de alcool; identificarea directiilor pentru
viitoare cercetari teoretice si empirice, precum si elaborarea unor recomandari practice.

Noutatea si originalitatea stiintifica: proiectarea si punerea in practicd a unei platforme
epistemico-empirice inedite cu referire la reducerea riscului pentru abuzul de alcool a
adolescentilor; teza ofera o viziune unitard asupra conditiilor si metodelor care fac posibila
utilizarea programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” prin optimizarea
functionarii psihosociale a adolescentilor, cresterea starii de bine si imbunatatirea rezilientei in
confruntarea cu diverse contexe situationale sau evenimentel de viata adverse.

Problema stiintifica solutionata consta in determinarea factorilor care explica diferentele
individuale 1n ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool si profilul psiho-socio-
comportamental al adolescentului consumator, precum si in elaborarea si implementarea cu succes
a programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” destinat gestionarii factorilor
negativi care ii predispun pe adolescenti la abuzul de alcool.

Semnificatia teoretici: elaborarea si punerea in aplicare a unei ecuatii epistemico-empirice
unitare care completeaza preocuparile cercetdtorilor din diverse domenii interdisciplinare orientate
spre imbunatatirea cunoasterii efectelor pe care utilizarea problematica a alcoolului le are asupra
dezvoltarii globale a adolescentilor; rezultatele cercetarilor se inscriu in spectrul obiectivelor de
baza ale stiintei psihologice contemporane, punind in ordinea de zi o problemd de actualitate si
oferind o variantd originala de solutionare a acesteia.

Valoarea aplicativi a lucrarii: utilizarea rezultatelor in cercetarea care contribuie la
extinderea granitelor empirice cu referire la predictorii riscului pentru abuzul de alcool la
adolescenti; n activitatea de consiliere psiho-educativa la diferite niveluri de interventie; la
elaborarea altor programe de consiliere psiho-educativa adresate adolescentilor; Tn contextul
formarii initiale si continue a specialistilor din domeniul vizat.

Implementarea rezultatelor stiintifice: elaborarea si implementarea programului de
interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”; elaborarea si publicarea a 5 articole in reviste
de specialitate si a 9 comunicdri sau/si teze in volumele intrunirilor cu caracter stiintific;
proiectarea si realizarea cu profesori si consilieri scolari din Romaénia a atelierelor de lucru
focalizate pe problematica comportamentelor cu risc pentru sanatatea si dezvoltarea
adolescentilor; formarea cadrelor didactice si manageriale din invatdmantul liceal cu privire la
abuzul de alcool in randul adolescentilor.



AHHOTALIUA
Honamxy I'purope. [lcuxocounanbHo-noBeAeHYECKHE aCIEKThI yIIOTPeOIeHus:
aJIKOro0Jisi B MOAPOCTKOBOM Bo3pacTte. Jluccepranusi HA COUCKaHUE YUYEHOI cTeneHn
AoKTopa ncuxojorun. Kummunes, 2023

CTpykTypa AuccepTanuu: aHHOTAIIUH, CIIMCOK COKPAIIEHU, BBEICHHE, TPU IVIaBbl, 00IIHe
BBIBOJIBI, PEKOMEH1aluK, Onbauorpadus HacuuthiBaeT 396 UCTOUYHUKOB, 14 mpunoxeHud, 153
CTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTa, 8 PUCYHKOB, 15 Tabuil.

KiroueBble cJjioBa: pPHUCKOBAaHHOE IIOBEJNEHHE, MOAPOCTKU, YHOTpeOJIeHHE alIKOroJs,
(akTOpHI pUCKa, 3aIUTHBIEC (PAKTOPHI, IPOrpaMMa IMCHUXOJIOTO-I1€AarOTrHYECKOTO BO3ACHCTBHSL.

Leapb ucciieqoBanms: TeopeTHUIECcKoe 000CHOBaHME U anpodarus Moaeau GakTopoB pUcKa
U 3alIUTHBIX (PAKTOPOB MPHU 3JIOYMOTPEOJCHUM aKOTOJIEM, C LENbI0 €€ HCIOJIb30BAaHMS IS
pa3paboTKu U anpodaluyd MpOrpaMMbl  IICHXOJOTO-NEAArori4eckoro  BMEUIaTeIbCTBa,
HaIpaBJICHHON Ha CHY)KEHUE YA3BUMOCTH C TOUKHU 3PEHUS YIIOTPEOIEHUS aJIKOr0JIsl HOAPOCTKAMU,
MyTeM ONTUMM3AINH IICUXO0COLHAIBHOTO (PYHKIIMOHUPOBAHHUS.

3agaum ucc/IeNOBAHMA: IPUMEHEHUE HAyYHON METOA0JIOIMH MCCIIEA0BaHUS IICUXOCOLMO-
MOBEJIEHYECKUX ACTIEKTOB 3JI0YHOTPEOICHUS alIKOTOJIEM CPeH TMOAPOCTKOB C LIETBI0 pa3paboTKu
U anpo0anuy TUIOTETHKO-KOHLENTYaJbHOW Moaean (DaKTOpOB PHCKA M 3AIIUTHBIX (DAaKTOPOB;
OCYIIECTBIICHHE M  OLIEHKa  BO3JIEHCTBUS  MPOTpaMMbl  IICHUXOJIOTO-TEIaroruuecKoro
BMEIIATEeNbCTBA, HAIPABICHHONW HA MOBBIIIEHUE YCTOMYMBOCTU MOJPOCTKOB U CHUKEHHE PUCKA
3MOYMOTPEOJICHNs  AJKOTrOJIeM; OMNpeAeNieHue HalpaBICHUNH OyIylMX TEOPETHUECKHX U
AMIMPUYECKUX UCCIIEI0BaHUH, pa3paboTKa NPaKTUYECKUX PEKOMEHAALINM.

HayuyHnasi HOBH3HA M OPMIMHAJBHOCTH: pa3padoTKa U BHEAPEHUE HOBOM 3MHUCTEMUKO-
OMITUPUYECKON TMIaTGOPMBI B OTHOIICHWH CHWD)KEHUS PHCKa 3JIOYIOTPEOJICHHS AaJIKOTOJIEM
MOJPOCTKAMU; TIPEJIaracTcsl €MUHOE BUJICHUE YCIOBUN U METOJIOB, MO3BOJISIOIINX HCIIONIb30BATh
[IPOrpaMMy ICHUXOJIOTO-IIEArorn4ecKoil HMHTEPBEHIIMH «AJIKOTOJbHBIE JIOBYLIKH» C LIEJbIO
ONTUMM3AINH IICUXOCOIHUATBEHOTO (PYHKIIMOHUPOBAHUS MTOJIPOCTKOB.

Pemenne Hay4Hoil mpo0JieMbl 3aKIIOUAETCs B OINpeENeIeHUH (PAKTOPOB, OOBSICHSIOLINX
UHIUBUYaJIbHBIE pa3jIMuusi C TOYKM 3PEHUS pHCKAa 3J0yHOTpeOJIEHUs aJKorojemM |
MICUXOCOLIMAJIbHO-TTOBEIEHYECKOTO NMPOQMIIs MOAPOCTKA-MIOTPEOUTENSI, a TaKKe B YCIEIIHON
pa3paboTKe W  peanu3alud  IICUX000pa30BaTeNbHOW  MHTEPBEHLMOHHOW  MPOTPaMMBI,
HaIpaBJICHHOW Ha yNpaBieHNE HEraTUBHBIMU (PaKTOpaMH, NMpeApacioaraloliuMu MOIPOCTKOB K
3710yTIOTPEOIEHUIO AJIKOTOJIEM.

Teoperuyeckasi 3HAYMMOCTb: pa3paboTka U peaqu3alnus €AUHOTO0 SHUCTEMHKO-
OMIIMPUYECKOTO YPABHEHMSI, KOTOPOE JIOIOJHSAET HMHTEPECHl HCCIENOBATENe W3 Pa3IMUHBIX
MEXIUCIUTUTMHAPHBIX 001acTel, HalpaBIeHHBIX Ha YIYYIlIEHUE 3HAHUN O BIUSHUH MPOOIEMHOTO
ynotpeOieHust ajikoroiss Ha oOuiee pa3BUTHE TMOAPOCTKOB; pe3yabTaThl MCCIEI0BaHUS
YKJIAJbIBAIOTCSA B PAMKH OCHOBHBIX 3a]1ad COBPEMEHHOM ICHUXOJIOTMYECKOM HayKH, Mpeiuiaras
OpPUTHHAJILHOE pelICHHUE.

IIpakTH4eckasi 3HAYMMOCTb: MCIIOJIb30BaHUE PE3YJIBTATOB UCCIIEIOBAHUN B IEATEIBHOCTH
MICUXOJIOTO-TI€AArOrM4e€CKOr0 KOHCYJABTUPOBAHUS;, B pa3padOTKe APYruX MPOrpaMM ICHXOJIOTO-
NIEIarOTMYECKOT0  KOHCYJIBTUPOBAaHUS MOAPOCTKOB; B paMKax HA4aJbHOM M HENPEPBIBHON
MOJITOTOBKH CIIEI[UATMCTOB B COOTBETCTBYIOIIECH 00JIaCcTH.

BHenpenue Hay4dHBIX pe3yJabTaToB: Pe3ynbTaTbl TEOPETUKO-3KCIEPUMEHTAIBHOTO
MCCIIeIOBaHMsI ObUIM BHEJIPEHBI B Mpoliecce 00y4eHUs U MOATOTOBKH CTYAEHTOB, MaCTEPaHTOB U
JOKTOpaHTOB 1Mo aucuurummHaMm «llcuxonorus pa3Butus», «llcuxonorusi JIMYHOCTH», Ha
¢dakynpTeTax MCUXOJOTMHM B By3aX M Ha (pakyiabTeTax MOBBIMIEHUS KBATH(QHUKAIUH, a TAKKE B
paMKax o0pa3zoBaTeIbHBIX KYPCOB M HAYYHO-METOAMYECKMX CEMUHAPOB C Y4aCTUEM IICUXOJIOTOB,
HIKOJIbHBIX KOHCYJIbTAHTOB U IUJAKTUYECKUX KaJIPOB.



ANNOTATION
Ionascu Grigore, “Psychological, social and behavioral dimensions of alcohol consumption
in adolescence”. PhD thesis in psychology, Chisinau, 2023

Structure of thesis. annotations, introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, list of references (396 sources), 14 appendices, 153 pages of basic text, 15
tables and 8 figures. The findings are published in 14 scientific papers.

Keywords: risk behaviors, adolescents, alcohol consumption, psychological, social and
behavioral dimensions, risk factors, protective factors, psycho-educational intervention.

The purpose of the research: theoretical foundation and testing of the model of risk and
protective factors in alcohol abuse; using this model for the development and experimentation of
a psycho-educational intervention program aimed at reducing vulnerability in terms of alcohol
consumption among adolescents; optimizing psychosocial functioning, increasing well-being and
improving resilience in the face of age challenges and adverse day-to-day demands.

Research objectives: the application of the scientific methodology for researching the
psycho-socio-behavioral dimensions of alcohol abuse among adolescents, in order to develop and
test a hypothetical-conceptual model of risk and protective factors; implementing and evaluating
the impact of a psycho-educational intervention program aimed at increasing resilience among
adolescents and reducing the risk for alcohol abuse; identifying directions for future theoretical
and empirical research, as well as developing practical recommendations.

Scientific novelty and originality: the design and implementation of a novel epistemic-
empirical platform with reference to reducing the risk of adolescent alcohol abuse; the thesis offers
a unified vision of the conditions and methods that make it possible to use the psycho-educational
intervention program “Alcohol Traps” by optimizing the psychosocial functioning of adolescents,
increasing well-being and improving resilience in the face of various situational contexts or
adverse life events.

The scientific problem solved consists in determining the factors that explain the individual
differences in terms of the risk for alcohol abuse and the psycho-socio-behavioral profile of the
adolescent consumer, as well as in the successful development and implementation of the psycho-
educational intervention program “Alcohol Traps” aimed at managing the negative factors that
predispose teenagers to alcohol abuse

Theoretical significance: the development and implementation of a unitary epistemic-
empirical equation that complements the concerns of researchers from various interdisciplinary
fields aimed at improving the knowledge of the effects that problematic alcohol use has on the
overall development of adolescents; the research findings are part of the spectrum of the basic
objectives of contemporary psychological science, putting a current issue on the agenda and
offering an original way to solve it.

The applicative value of the thesis: the use of results in research that contributes to the
expansion of empirical boundaries with reference to risk predictors for adolescent alcohol abuse;
in the activity of psycho-educational counseling at different levels of intervention; to the
development of other psycho-educational counseling programs addressed to adolescents; in the
context of the initial and continuous training of specialists in the relevant field.

Implementation of scientific results: development and implementation of the psycho-
educational intervention program called “Alcohol Traps”; elaboration and publication of 5 articles
in specialized journals and 9 communications and/or theses in the volumes of scientific meetings;
designing and conducting workshops with teachers and school counsellors from Romania on risk
behaviors for adolescent health and development; training of high school teaching and managerial
staff on alcohol abuse among adolescents.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei de cercetare. Implicarea Th comportamente care se
asociaza cu riscuri pentru sdnatatea, functionarea, adaptarea la sarcini si solicitari, precum si pentru
procesul dezvoltarii in general este frecventa la varsta adolescentei [180]. Fenomenul consumului
de substante psihoactive (printre care se numara si alcoolul) n randul adolescentilor a suscitat un
interes constant din partea cercetdtorilor din diverse domenii (de exemplu: stiinte medicale,
alcoologie, sdnatate mintald, psihologia dezvoltarii, psihologie clinicd, psihologia sanatatii,
psihologie comportamental etc.), precum si a profesionistilor care lucreaza in sistemul serviciilor
de asistentd psihologicd, educativa si sociala.

Tn ultimele cinci decenii, s-a acumulat o literatura foarte bogati care s-a interesat de multiple
dimensiuni ale consumului de alcool [42, 48, 129, 178, 239, 365]. In mod obisnuit, adolescentii
incep sd experimenteze substante legale pe care le pot procura usor, precum tutunul si alcoolul.
Desi studiile arata ca, in multe ocazii, adolescentii sunt capabili sd evalueze riscurile pe care abuzul
de alcool sau alte substante le are pentru propria lor sdnatate, sa reflecteze la propriile lor
comportamente, sa tind cont de posibilele consecinte pe termen lung ale propriilor lor actiuni si sa
cantareasca optiunile (inclusiv atunci cand se afla sub presiunea grupurilor de covartnici la care
aderd) inainte de a actiona [157, 376], uneori, acestea pot fi tulburati emotional, impulsivi sau
dornici sd experimenteze ,,senzatii cool”, motiv pentru care sunt vulnerabili la consumul
problematic care poate avea serioase implicatii negative. De la abstinenta totalda sau consum
temperat (in diverse ocazii sociale), trecand prin abuzurile accidentale (mai ales in situatii in care
intervine stresul psihic acut sau presiunea din partea grupului de prieteni) sau consumul excesiv
(repetat episodic) si pana la dependenta, unii dintre adolescenti pot sa aiba o relatie problematica
cu alcoolul. Aceasta situatie 1l poate pune in contexte periculoase prin crearea niselor pentru
manifestdri emotionale, atitudinal-comportamentale si sociale riscante pentru sanatatea fizica si
mintald, adaptarea la sarcinile dezvoltarii specifice adolescentei, respectiv pregatirea pentru status-
rolurile asteptate la varsta adulta [365].

Adolescentii consumad alcool pentru efectele pe care aceasta substantd le produce asupra
sistemului nervos, pentru a-si aratat maturitatea, pentru a se integra in grupurile de convarstnici si
a fi acceptati, din nevoia de socializare si distractie, pentru diminuarea stresului si relaxare, pentru
a experimenta ,,senzatii tari” sau pentru a evada din starile afective neplacute produse de
problemele pe care le intAmpina in viata de zi cu zi [268, 351]. Insa, consumul abuziv de alcool in
randul adolescentilor reprezinta o problema majora pentru sanitatea publica, deoarece

utilizarea alcoolului la varste timpurii se asociaza cu un risc ridicat pentru probleme mai severe n
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viitor in ceea ce priveste consumul acestei substante (de exemplu, dependenta), precum si pentru
numeroase dificultati in functionarea personala (fizica si psihica), familiald, sociald si profesionala
[48, 107, 197]. Din acest motiv, investigarea cat mai cuprinzatoare a profilului psihosocial si
comportamental al consumului de alcool in randul adolescentilor reprezintd un pas cheie pentru
intelegerea si gestionarea din punct de vedere psiho-socio-educativ a cauzelor directe, factorilor
precipitanti, manifestarilor asociate si a efectelor pe care utilizarea problematica a alcoolului le
poate avea. Cercetarea bazata pe investigarea factorilor de risc si al celor care i protejeaza pe
adolescenti de abuzul sau dependenta de alcool raspunde imperativului practic-aplicativ prin care
se urmareste proiectarea, implementarea si testarea programelor de prevenire a acestor probleme
pe care adolescentii le pot intampina [168]. Prezenta teza de doctorat isi propune sa raspunda
acestei necesitati.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
Adolescenta marcheaza tranzitia dinspre copilarie spre varsta adulta, motiv pentru care este
caracterizatd prin numeroase oportunititi de dezvoltare si provocari specifice. Desi aceasta
perioadd a dezvoltarii poate fi nsotitd de o stare de sanatate fizica si/sau mintald buna,
vulnerabilitatile pe care procesul descoperirii de sine si efortul de castigare a autonomiei reprezinta
factori de risc pentru traseul pozitiv al dezvoltarii unui adolescent [128, 265]. Cei mai multi dintre
adolescenti obtin mai tarziu maturitatea in procesul adaptarii la schimbarile specifice varstei,
precum si in functionarea fizica, cognitiva, emotionala si sociala. Acest fapt face ca adolescentii
sa fie expusi atitudinilor si comportamentelor riscante, inclusiv utilizarea problematica a alcoolului
si drogurilor [119, 330].

Studiile empirice efectuate in populatia adolescentilor, sintezele literaturii care s-a preocupat
de consumul de substante psihoactive in randul adolescentilor si al tinerilor, precum si meta-
analize au radiografiat factorii care contribuie la cresterea riscului pentru tulburdri legate de
consumul de alcool, precum si factorii care ii protejeaza pe adolescenti. A fost identificata si testata
o paletd larga care include caracteristici individuale, variabile referitoare la mediul familial si
social, caracteristici ale scolaritatii, factori economici, societali si culturali, respectiv circumstante
de viata nefavorabile si evenimente personale/familiale negative [10, 48, 129, 160, 239, 292, 365].
De asemenea, cercetdrorii s-au preocupat de efectele pe termen scurt si cele care persista de-a
lungul vietii, pe care abuzul, consumul excesiv periodic si dependenta de alcool in randul
adolescentilor le au asupra functionarii, adaptarii si dezvoltarii in urmatoarele etape ale vietii [48,
60, 148, 239, 236, 365].

In literatura international publicata preponderent in limba englezi, contributii importante la

investigarea factorilor explicativi, tipologiei si a efectelor consumului de alcool in randul
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adolescentilor si al tinerilor, precum si In ceea ce priveste proiectarea, implementarea si evaluarea
programelor de interventie recuperatorie sau preventiva au avut autori, precum: A. Bhattacharya
[42], S. Bonino, E. Cattelino si S. Ciairano [47], R. J. Bonnie si M. E. O’Connell [48], H. J. Cheng,
M. D. Cantave si J. C. Anthony [78], T. Chung et al. [82], F. M. Costa, R. Jessor si M. S. Turbin
[96], A. L. Dir, R. L. Bell, Z. W. Adams si L. A. Hulvershorn [113], D. Fergusson si J. Boden
[129], J. D. Hawkins, R. F. Catalano si J. Y. Miller [160], P. D. James, C. Kearns, A. Campbell si
B.P. Smyth [178], R. Jessor [179], L. D. Johnston et al. [188], P. M. Monti, S. M. Colby si T. A.
O’Leary [239], F. Nees et al. [249], W. Pedersen si T. von Soest [272], I. Rossow, H. Pape si L.
Torgersen [308], M. Stolle, P.-M. Sack si R. Thomasius [343], B. F. Thomas et al. [351], M.
Tschorn et al. [355], R. Velleman [365], E. Villar et al. [367], R. Whelan et al. [380], C. L.
Williams, C. L. Perry, K. Farbakhsh si S. Veblen-Mortenson [381], M. B. Yap et al. [390] s.a. In
Romania si Republica Moldova, interesul pentru acest domeniu de cercetare este suscitat de
lucrarile publicate de catre C. Bentea [38], M. Constantinescu si C. Constantinescu [91, 92], M.
Copaceanu [94], S. Dura [121], G. Garaz [142], L. M. Lotrean, S. Kremers, C. Ionut si H. de Vries
[213], M. Pirlog et al. [279], R. Rascanu [289], A. Sandovici, M. Tufeanu si M. Mihaila [314], H.
J. van Joris si M. Moll [361], B. Vlaicu et al. [369] s.a.

Constatarile studiilor care si-au focalizat atentia pe problematica consumului de alcool sustin
necesitatea elaborarii si a implementarii programelor universale care sa tinteasca atat adolescentii
sandtosi din comunitatile scolare, cét si pe cei aflati in riscul pentru consumul de alcool si alte
substante periculoase. Programele preventive trebuie sa vizeze simultan mai multe domenii ale
functionarii de zi cu zi si dezvoltarii, precum si controlul factorilor de risc, respectiv intarirea
factorilor de protectie in vederea inzestrarii cu resursele de care adolescentii au nevoie pentru a
face fata solicitarilor specifice varstei si circumstantelor de viatd nefavorabile care ii predispun la
abuzul/dependenta de substante periculoase. Analiza conceptual-teoretica si empirica expusa in
Capitolul I al prezentei teze de doctorat, precum si argumentele practic-aplicative la care ne-am
referit in paragraful anterior ne-au condus la delimitarea problemei de cercetare.

Problema de cercetare consta in determinarea factorilor care explica diferentele individuale
in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool, precum si a profilului psiho-socio-
comportamental al consumului problematic de alcool in randul adolescentilor, in vederea
elaborarii si implementarii unui program de interventie psiho-educativd destinat cresterii
rezilientei in confruntarea cu circumstantele de viata adverse care i predispun pe adolescenti la
abuzul de alcool.

Scopul cercetirilor prezentate in tezi constd in fundamentarea teoreticd si testarea

modelului factorilor de risc si protectori in abuzul de alcool, in vederea valorificarii acestuia pentru
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elaborarea si experimentarea unui program de interventie psiho-educativa care urmareste
optimizarea functionarii psihosociale, cresterea starii de bine si imbunatatirea rezilientei in
confruntarea cu provocdrile varstei si solicitarile vietii de zi cu zi.

Obiectivele cercetarilor. Obiectivele care ne-au orientat demersurile teoretice, empirice si
practic-aplicative (interventionale) au fost:

v' cunoasterea gradului in care tema de cercetare este investigata, in vederea identificarii
dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ce au stat mai putin in atentia cercetatorilor care
s-au preocupat de problematica consumului de alcool in populatia de adolescenti;

v aplicarea metodologiei stiintifice in vederea elaborarii si testarii unui model ipotetico-
conceptual al factorilor de risc si protectori in abuzul de alcool in randul adolescentilor;

v elaborarea, implementarea si evaluarea impactului unui program de interventie psiho-
educativa destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool si cresterii rezilientei in randul
adolescentilor;

v identificarea directiilor pentru viitoare cercetari teoretice si empirice;

v elaborarea unor recomandari practice pentru imbunatatirea din punct de vedere conceptual
si operational a programelor de interventie destinate prevenirii consumului de alcool si, mali
general, reducerii riscurilor asociate comportamentelor periculoase pentru sanatatea,
functionarea pozitiva si dezvoltarea adolescentilor.

Ipoteza generala care ne-a orientat demersul de cercetare si interventie a pornit de la
presupunerea ca integrarea factorilor de risc si protectori in interventiile psiho-educative contribuie
la diminuarea vulnerabilitatii adolescentilor in ceea ce priveste abuzul de alcool prin optimizarea
functiondrii psihosociale, cresterea starii de bine si Imbunatatirea rezilientei in confruntarea cu
provocdrile varstei si solicitarile vietii de zi cu zi.

Metodologia cercetarii. Pentru testarea modelului factorilor de risc si a celor protectori Tn
abuzul de alcool Tn réndul adolescentilor, investigarea predictorilor frecventei consumului de
bauturi alcoolice si a profilului psiho-socio-comportamental al consumului de alcool, respectiv
verificarea relatiilor de moderare a fost utilizata metoda chestionarelor standardizate care au fost
administrate In populatia adolescentilor (bazinul de recrutare a fost format din elevi de liceu).
Protocolul standardizat a inclus 16 instrumente, dintre care patru au fost construite de catre autorul
prezentei teze. Celelalte instrumente (cu proprietati psihometrice recunoscute in comunitatea
academicd) au fost identificate in literatura internationald din diverse domenii aplicative ale
psihologiei, preluate, traduse n limba romana si adaptate pentru specificul lingvistic si contextul

socio-cultural autohton. Validitatea de construct internd (multidimensionalitatea) pentru versiunile
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in limba romand ale acestor instrumente a fost determinatd utilizandu-se analiza factoriald
confirmatorie cu aplicatia AMOS 20.0. Datele brute obtinute prin prelucrarea raspunsurilor la
chestionare au fost exploatate utilizandu-se o varietate de metode statistice descriptive si
multivariate (teste comparative, analiza de variantd pe o singurd cale, teste de asociere non-
parametrice, calcularea marimii efectului, analiza corelationald, analiza de regresie liniara
multipla, analiza de regresie logistica binomiala s.a.).

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii rezulta din faptul ca demersurile teoretice
si inventarierea studiilor empirice realizate pana in prezent in spatiul international au condus la
clarificari conceptuale care au permis elaborarea unui model de lucru al factorilor de risc si
protectori in abuzul de alcool in randul adolescentilor. Cercetarea cantativa si interventia practica
care au fost realizate ofera o viziune unitara asupra principiilor, conditiilor si metodelor care fac
posibila utilizarea programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” care este
focalizat pe reducerea riscului pentru abuzul de alcool si alte substante periculoase prin
optimizarea functionarii psihosociale a adolescentilor, cresterea starii de bine si imbunatatirea
rezilientei in confruntarea cu diverse contextele situationale sau evenimentele de viata adverse.

Rezultatele obtinute care au contribuit la solutionarea problemei stiintifice constau in
determinarea factorilor care explica diferentele individuale in ceea ce priveste riscul pentru abuzul
de alcool si profilul psiho-socio-comportamental al adolescentului consumator, precum si in
elaborarea si implementarea cu succes a programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele
alcoolului” destinat gestionarii factorilor negativi care ii predispun pe adolescenti la abuzul de
alcool.

Semnificatia teoretica a cercetarii este asigurata prin studiile realizate si prezentate in teza,
care completeaza preocupdrile cercetatorilor si ale specialistilor din domenii teoretice si practic-
aplicative, precum psihologia dezvoltarii, psihologia clinicd, psihologia sandtatii sau psihologia
educatiei in vederea unei mai bune cunoasteri a cauzelor directe, factorilor precipitanti,
manifestdrilor asociate si efectelor pe care utilizarea problematicd a alcoolului le are asupra
sandtdtii, functiondrii in diverse contexte, adaptarii la solicitdri, precum si asupra dezvoltarii
globale a adolescentilor. Modelul conceptual al factorilor de risc si protectori Tn abuzul de alcool,
elaborat de catre autorul tezei, poate fi utilizat in viitoarele studii focalizate pe problematica
determinantelor si a efectelor abuzului de alcool in populatia adolescentilor.

Valoarea aplicativa a cercetérii deriva din constatarile studiului cu privire la predictorii
riscului pentru abuzul de alcool, precum si rezultatele implementarii programului de interventie
psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”. Acestea pot fi aplicate ca baza pentru elaborarea altor

programe de consiliere psiho-educativa calibrate pe recupererea adolescentilor cu probleme in
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ceea ce priveste consumul de alcool sau prevenirea abuzului/dependentei de alcool in populatia
adolescentilor care sunt vulnerabili la derapaje de la traseul dezvoltarii pozitive. Chestionarul
pentru evaluarea riscului pentru abuzul de alcool, elaborat si validat de catre autorul tezei, precum
si celelalte instrumente de masurare traduse in limba romana si validate pentru populatia de
adolescenti pot fi utile cercetétorilor, doctoranzilor, consilierilor scolari si a altor specialisti de
referinta.

Sumarul tezei. Teza este constituita din adnotare (in trei limbi), listele abrevierilor, tabelelor
si figurilor, introducere, trei capitole (153 pagini), concluziile generale si recomandari, bibliografie
(396 surse), respectiv 14 anexe. in textul de baz al tezei, sunt inserate 15 tabele si 8 figuri.

In sectiunea Introducere, este evidentiatd actualitatea si importanta temei de cercetare, si
anume dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool in adolescenta. De
asemenea, sunt prezentate contributiile din literatura internationala si autohtona care s-au axat pe
problematica consumului de alcool 1n randul adolescentilor si a prevenirii complicatiilor acestuia.
In baza constatarilor studiilor si a implicatiilor practice pe care acestea le au pentru programele de
interventie focalizate pe prevenirea abuzului si a dependentei de alcool in populatia adolescentilor,
este identificatd problema de cercetare. Sunt prezentate scopul, obiectivele si ipotezele
demersurilor investigative de facturd conceptuald, metodologicd si practic-aplicativd pe care
autorul tezei le-a realizat, esafodajul metodologic valorificat in cercetari, noutatea si originalitatea
stiintifica, semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a cercetdrilor, rezultatele obtinute care au
contribuit la solutionarea problemei stiintifice, sumarul compartimentelor tezei, precum si
modalitatile de implementare a rezultatelor stiintifice obtinute.

In Capitolul 1 (,Premise teoretice ale investigirii dimensiunilor psiho-socio-
comportamentale asociate consumului de alcool in randul adolescentilor”), sunt prezentate
semnificatia operationala a conceptului referitor la comportamentele cu risc pentru sdnatatea fizica
si mintald, precum si dinamica acestora in randul adolescentilor. Concluziile studiilor care s-au
preocupat de aspectele psihopatologice ale dezvoltarii la varsta adolescentei sunt interpretate prin
raportarea la particularitatile psiho-comportamentale ale adolescentilor. Consumul de alcool in
randul adolescentilor este radiografiat pe urmatoarele directii: a) semnificatiile termenilor abuz de
substante, alcoolism, abuz de alcool, consum excesiv de alcool, consum extrem de intens de alcool,
tulburare legata de utilizarea alcoolului s.a.; b) categoriile in care se Tmpart consumatorii de
alcool; ¢) semnificatiile clinice si fazele instalarii sindromului dependentei de alcool/alcoolismului
cronic; d) caracteriscile sindromului abstinentei de la consumul de alcool; e) diferentele dintre
adolescenti si adulti in ceea ce priveste caracteristicile consumului de alcool; f) indicatorii

referitori la amploarea si dinamica consumului de alcool in populatia adolescentilor; g) motivele
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consumului de alcool in randul adolescentilor; h) factorii care contribuie la cresterea riscului
pentru tulburdri din spectrul consumului de alcool in randul adolescentilor, precum si factorii
protectivi; i) factorilor de risc, precum si a efectelor pe care le are asupra functionarii adolescentilor
in plan cognitiv, emotional, comportamental, social si scolar. Un spatiu considerabil din economia
Capitolului 1 este alocat prezentarii si explicarii model psihosocial al factorilor de risc si protectori
in abuzul de alcool in randul adolescentilor. Abordarea conceptuald se bazeaza pe modelul
angajarii in comportamente problematice (cu risc) propus de catre R. Jessor si porneste de la
premisa ca anumite caracteristici socio-demografice, trasaturi ale personalitatii, variabile
atitudinale, variabile sociale si indicatori ai starii de bine pot actiona fie ca factori de risc, fie ca
factori protectori si pot explica diferentele individuale in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de
alcool in réndul adolescentilor. Apoi, sunt prezentate dovezi empirice pentru relatiile dintre
tulburarile din spectrul consumului de alcool in randul adolescentilor si urmatoarele variabile
incluse in modelul elaborat: caracteristicile socio-demografice (sexul, varsta si situatia familiald),
religiozitatea, rezilienta, credintele in autoeficacitate in general, trasaturile personalitatii (modelul
Big Five), atitudinea fatd de comportamentele cu risc pentru sanatatea fizica si mintald, anxietatea
si depresia, suportul social, satisfactia fatd de viata (globala, respectiv satisfactia fatd de familie,
prieteni, scoald si propria persoand), indisciplina manifestata la scoala si stima de sine in domeniul
scolar.

Capitolul 2 (,,Cercetarea dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool
in randul adolescentilor”) prezintd scopul, obiectivele, ipotezele si esafodajul metodologic
(participantii, instrumentele pentru colectarea datelor, procedura, metodele si procedeele pentru
analiza statisticd a datelor, demersurile de adaptare si validare a instrumentelor utilizate pentru
investigarea dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool Tn randul
adolescentilor), precum si rezultatele studiului constatativ de facturd cantitativa (bazat pe un
design corelational) prin care s-a urmarit testarea empirica a modelului factorilor de risc si a celor
protectori in abuzul de alcool in randul adolescentilor, in vederea unei mai bune explicari a
diferentelor individuale si a valorificarii rezultatelor in scopuri preventive. Un spatiu considerabil
(subcapitolul 2.6) a fost alocat prezentarii instrumentelor care au compus protocolul standardizat
administrat adolescentilor in etapa colectarii datelor. Pentru 13 din cele 16 instrumente, au fost
detaliate rezultatele analizelor factoriale confirmatorii prin care s-a urmarit evaluarea validitatii de
construct. De asemenea, sunt prezentate date referitoare la consistenta interna a instrumentelor (ca
aspect al fidelitatii). Prezentarea rezultatelor este organizata in urmatoarele sectiuni: a) predictorii
atitudinilor fata de angajarea in comportamente care prezinta riscuri pentru sanatatea fizica si

psihicd; b) predictorii riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor; c¢) predictorii
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consumului de bauturi alcoolice; d) datele obtinute in urma testarii relatiilor de moderare; e)
profilul psiho-socio-comportamental al consumului de alcool in randul adolescentilor.

Capitolul 3 (,,Reducerea riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor. Programul
de interventie psiho-educativa «Capcanele alcoolului»”) justifica si descrie baza conceptuala a
programului de interventie psiho-educativa prin care s-a urmarit reducerea riscului pentru abuzul
de alcool si alte substante periculoase in randul adolescentilor prin optimizarea functionarii
psihosociale, cresterea starii de bine si consolidarea abilitatilor adolescentilor de a utiliza propriile
lor resurse si pe cele sociale in vederea depasirii dificultatilor si a adaptarii cu succes la contextele
situationale sau evenimentele de viatd adverse. Sunt prezentate obiectivele programului, pasii
urmariti in selectarea si caracteristicile adolescentilor care au facut parte din grupul experimental
si de control, etapele care au fost urmarite in elaborarea si implementarea programului de
interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”, analiza impactului din punct de vedere
cantitativ si calitativ, respectiv interpretarea rezultatelor.

Implementarea rezultatelor stiintifice obtinute. Rezultatele cercetarilor teoretico-
conceptuale si investigatiilor cantitative (studiul dimensiunilor psiho-socio-comportamentale care
contribuie la predictia riscului pentru abuzul de alcool si a frecventei consumului de bauturi
alcoolice in randul adolescentilor), precum si cele ale studiului experimental de factura
interventionald (prin care s-a urmadrit proiectarea, implementarea si evaluarea programului de
interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului) au fost diseminate prin 16 lucrari prezentate
la manifestari stiintifice regionale, nationale (cu participare internationald) si internationale
organizate atat in Romania, cét si in Republica Moldova, respectiv 14 lucrari publicate, dintre care
5 in reviste de specialitate categoria B (recenzate si indexate in baze de date internationale —
Revista de Psihologie editata de Institutul de Filosofie si Psihologie ,,Constantin Radulescu-
Motru” al Academiei Roméane, EcoSoEn: Stiinte Economice, Sociale si Ingineresti si Acta et
Commentationes, Stiinte ale Educatiei, Univers Pedagogic) si 9 in volume cu materiale ale
conferintelor/simpozioanelor regionale, nationale sau internationale organizate in Romania sau
Republica Moldova (de exemplu: Conferinta Stiintificdi Anualda a Doctoranzilor cu tema
,Problemele actuale ale stiintelor umaniste”, Conferinta Republicana a Cadrelor Didactice,
Conferinta Stiintificd Internationald cu tema ,,Perspectivele si problemele integrarii In spatiul
european al cercetarii si educatiei”’, Conferinta Stiintifica Internationala cu tema ,,Psihologia in
mileniul III: provocari si solutii”, Conferinta Stiintificd Internationald cu tema ,,Probleme
contemporane ale stiintelor socio-umane”, Simpozionul National cu participare Internationala
,,KREATIKON: Creativitate-Formare-Performanta”, 3rd International Conference on Innovation

in Psyhology, Education and Didactics s.a.). De asemenea, au fost proiectate si sustinute in fata
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profesorilor din Invatdmantul preuniversitar si a consilierilor scolari din Romania doua ateliere de
lucru pe problematica comportamentelor cu risc pentru sanatatea si dezvoltarea adolescentilor,
dupa cum urmeaza: 1) Comportamentele de risc la adolescenti — work-shop sustinut la Conferinta
Regionala Dedicati Cadrelor Didactice din Invatamantul Prescolar si Primar ,,Micul Print” (Galati,
29 octombrie 2020), organizatori Inspectoratul Scolar Judetean Galati, Centrul Judetean de
Resurse si Asistentd Educationald Galati, Asociatia Umanitard ,,Mundis” Galati, Fundatia
Ortodox-Crestina ,,Filantropia” Galati; b) Predictii ale comportamentelor de risc la adolescenti —
work-shop sustinut la Conferinta Regionald Consilierea psihologica intre teorie si practicad
(Galati, 17 Tunie 2021), organizatori Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Galati,

Centrul Judetean de Asistenta Psihopedagogica Galati.
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1. PREMISE TEORETICE ALE INVESTIGARII DIMENSIUNILOR PSIHO-SOCIO-
COMPORTAMENTALE ASOCIATE CONSUMULUI DE ALCOOL TN RANDUL
ADOLESCENTILOR

1.1. Comportamentele cu riscuri pentru sinatatea fizici si mintalda — o provocare in
dezvoltarea adolescentilor

Adolescenta reprezintd o perioada de tranzitie intre copilarie si varsta adultd, careia i se
asociaza oportunitati de dezvoltare si provocari specifice. Desi aceasta perioada poate fi insotita
de o stare de sanatate fizica si/sau mintala buna, vulnerabilitatile pe care le aduce cu sine procesul
descoperirii de sine si efortul de castigare a independentei reprezinta factori de risc [15, 112, 265].
De altfel, in societatea contemporana, adolescenta este perceputd ca unul dintre cele mai
tumultoase momente ale vietii, deoarece tinde sa fie insotitd de anxiectate, predispozitie spre
depresie, numeroase crize de personalitate, fraimantari sufletesti si insatisfactie fatd de sine si fata
de relatiile cu ceilalti [242]. Mai ales in contextul constrangerilor pe care le implica adaptarea la
exigentele si provocarile societdtii contemporane, framantarile si insatisfactia in randul
adolescentilor pot sa reflecte dificultatile psihoemotionale inerente schimbarilor majore care
marcheaza dezvoltarea 1n plan fizic, cognitiv, emotional, social, precum si in sfera identitatii de
sine la varsta adolescentei.

Multi factori pot pune in pericol dezvoltarea sdndtoasa a copiilor si adolescentilor, inclusiv
caracteristicile personale si familiale, calitatea scolilor pe care le frecventeaza si a retelelor sociale
de covarstnici in care sunt ancorati, particularititile comunittilor in care trdiesc, respectiv
practicile sociale si sistemul credintelor culturale [256]. Comportamentele deviante si cele
delincvente, starea de sanatate compromisd si contextele sociale negative in care copiii si
adolescentii cresc si trdiesc se numara printre cei mai relevanti factori de risc pentru dezvoltarea
sandtoasd a tinerelor generatii.

Intr-un sens general, prin comportamente cu risc pentru sanitatea fizica si mintald se intelege
o paleta larga de manifestari (de exemplu: consumul de alcool, marijuana sau canabis, droguri
ilegale si alte substante psihoactive, utilizarea medicamentelor fard prescriptie medicala,
alimentatia excesiva sau prea bogatd in zahar, sare, grasimi saturate si aditivi periculosi sau
anorexia nervoasa, sedentarismul, raporturile sexuale neprotejate, conducerea unui autovehicul
sub influenta alcoolului sau a altor substante psihoactive sau cu manevre/viteze periculoase,
utilizarea retelelor sociale online Tn scopuri precum sexting-ul, implicarea in incaierari fizice
violente etc.) care, prin consecintele lor imediate sau pe termen lung, conduc la probleme in ceea

ce priveste sanatatea fizica (de exemplu: traumatisme fizice produse prin accidente, contractarea
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unor boli contagioase cum sunt cele cu transmitere pe cale sexuala, boli cronice, dizabilitati
permanente etc.) si psihica (de exemplu: tulburari legate de anxietate, depresie, sindrom de stres
posttraumatic, agresivitate si violentd, probleme comportamentale etc.), dificultdti in domeniul
scolar si social, probleme cu legea sau la moarte. Comportamentele cu risc sunt problematice
deoarece pot pune in pericol viata unui individ si sunt daunatoare sanatatii sale [109].

Implicarea in comportamente cu risc precum consumul de substante psihoactive, conducerea
unui autovehicul sub influenta alcoolului, comiterea de acte violente sau raporturile sexuale
neprotejate este frecventa la varsta adolescentei [179], ceea ce o transforma intr-o problema de
sanatate publicd semnificativd. De exemplu, rezultatele unui sondaj (Youth Risk Behavior
Surveillance Survey) efectuat in SUA prin Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (Center
for Disease Control and Prevention/CDCP) Tn vederea supravegherii comportamentelor de risc in
randul tinerilor au aratat ca, in anul 2003, 17 % dintre elevii de liceu purtasera o arma la scoala
(de exemplu, o arma de foc neletala sau un cutit) cu 30 de zile inainte de a fi chestionati [cf. 150].
De asemenea, 28 % consumasera la rand cinci sau mai multe bauturi alcoolice, 22 % fumasera
tigari si 30 % calatorisera intr-o masina care fusese condusd de o persoana aflata sub influenta
alcoolului. Cu un an inaintea sondajului, o treime dintre respondenti se implicasera intr-0
incaierare fizicd, iar 9 % avuseserd o tentativa suicidard esuata. In plus, aproape jumatate dintre
liceeni chestionati (47 %) au declarat ca, pana in acel moment, intretinuserd cel putin un raport
sexual. Mai mult de o treime (37 %) dintre adolescentii care isi incepusera viata sexuald au raportat

ca nu utilizasera prezervativul in timpul ultimului contact sexual.

1.2. Consumul de alcool in randul adolescentilor: dinamica, factori de risc si impact

Alcoolul este o substanta din clasa inhibitoarelor difuze ale sistemului nervos central care
este folosit de o parte deloc neglijabila dintre tineri si persoanele adulte de toate varstele. Utilizarea
netemperata (abuzul) si/sau indelungata a alcoolului induce tulburarea denumita in mod obisnuit
alcoolism. Aceasta este o afectiune cu numeroase consecinte biologice, psihice, familiale si sociale
atat pentru persoana care are probleme cu alcoolul, cat si pentru familia sa (co-dependenti) sau alte
grupuri sociale din care face parte [117, 370]. Alcoolismul poate fi definit ca o boala primara
cronica generata de consumul de bauturi alcoolice, care se dezvolta in mod insidios pe parcursul
continuarii consumului obisnuit social de alcool si se manifesta ca o tulburare de comportament
care constd in consum alcoolic excesiv, dezadaptativ si recurent in pofida problemelor si

complicatiilor somatice, psihice si sociale [116].
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Asociatia Americana de Psihiatrie a clasificat problemele referitoare la consumul de alcool
n trei categorii (pe care societatea le denumeste, in mod comun, prin termenul ,,alcoolici”), dupa
cum urmeaza [344]: a) persoane care consuma regulat alcool (de obicei, zilnic) in cantitati mari
(dependentii); b) persoane care consuma alcool in mod regulat si excesiv, dar, spre deosebire de
primul grup, detin controlul si limiteazd consumul la momentele in care pot exista mai putine
consecinte sociale si profesionale, precum weekend-urile; ¢) persoane care petrec perioade lungi
de abstinenta inainte de a trece printr-o faza de consum excesiv (dipsomanii); o perioada de exces
poate dura o noapte, un weekend, o saptamana sau mai mult. Adesea, persoanele din ultimele doua
categorii nu solicitd suport, deoarece controlul pe care il exercitd asupra propriului lor
comportament de consum le permite sda mentind la un nivel normal programul de lucru si sa
functioneze in paramentri optimi la locul de munca, in viata familiala sau in cea academica, fard a
face excese.

In randul adolescentilor consumul de alcool acopera un spectru care variaza de la abstinenta
totala la dependenta [10]. Conform datelor studiului denumit Monitoring the Future desfasurat in
SUA (care a sistematizat pentru anul 2018 informatii cu privire la amploarea consumului de
substante psihoactive in rindul adolescentilor, studentilor si al adultilor absolventi de liceu), pana
la sfarsitul liceului, 59 % dintre elevii americani consumaserda mai multe pahare de alcool, iar 42.9
% dintre elevii de clasa a XllI-a se imbatasera cel putin o data [188]. Conform unui alt studiu (The
2017 National Survey on Drug Use and Health) efectuat tot in SUA, 9.9 % dintre adolescentii cu
varste cuprinse intre 12 si 17 ani si 55.9 % dintre tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 25 de ani
consumasera in ultima luna cel putin o data alcool [cf. 73].

in Europa, este in desfasurare proiectul European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD). Acesta este unul dintre cele mai extinse proiecte internationale axate pe
studiul consumului de substante psihoactive in randul adolescentilor. Studiul se bazeazd pe
colaborarea dintre echipe independente de cercetare din aproximativ 40 de tari europene printre
care se numira si Romania. In tara noastra, proiectul este coordonat de Agentia Nationald Antidrog
st sustinut de Ministerul Educatiei Nationale. Colectarea datelor se realizeaza o data la patru ani.
Pentru perioada 1999-2019, proportia adolescentilor romani cu varsta de 16 ani, care au fost
chestionati si care consumasera de-a lungul vietii cel putin o data o bautura alcoolica a variat intre
85 % si 81.2 % [cf. 4]. Pentru anul 2019, aceasta s-a plasat peste media tarilor (78.5 %) care au
raportat date pentru proiectul ESPAD. Conform datelor, 74 % dintre adolescentii care au fost
chestionati Tn anul 2019 consumasera de-a lungul vietii cel putin o datd o bautura alcoolica. Acest
procent s-a plasat din nou peste media (69.4 %) pentru tarile incluse in proiectul ESPAD. Pentru

toate perioadele de referinta, baietii au evidentiat rate mai mari ale consumului de alcool.
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Adolescentii si tinerii consuma alcool pentru efectele pe care aceasta substanta le produce
asupra sistemului psihic, pentru a-si aratat maturitatea, din nevoia de socializare si distractie,
pentru diminuarea stresului si relaxare, pentru a experimenta ,,senzatii tari” sau pentru a evada din
starile afective neplacute (de exemplu: imaginea de sine negativd, complexul inferioritatii,
anxietatea, depresia, sentimentul neajutorarii etc.). De asemenea, este binecunoscut faptul ca
adolescentii consuma alcool pentru a se integra in grupurile de convarstnici si a fi acceptati sau
pentru a-si dovedi maturitatea, desi cei mai multi apeleaza la alcool pentru a face fatd stresului
produs de problemele pe care le intdmpina in viata de zi cu zi [268, 351]. Consumul de alcool in
randul adolescentilor este considerat o problema majora a sanatatii publice, deoarece este
binecunoscut faptul ca utilizarea alcoolului la varste timpurii se asociaza cu un risc ridicat pentru
probleme 1n viitor in ceea ce priveste consumul acestei substante din categoria inhibitoarelor
difuze ale sistemului nervos central [48, 107, 148, 197].

A. Sandovici, M. Tufeanu si M. L. Mihaila [314] au efectuat un studiu prin care au urmarit
factorii ce contribuie la predictia comportamentelor cu risc pentru sanatatea fizica si mintala a
adolescentilor. Participantii la studiu au fost 556 adolescenti romani (354 fete si 196 bdieti). Dintre
adolescentii chestionati, 11 % au declarat ca obisnuiau sa consume bere des sau in fiecare zi,
5.9 % consumau vin frecvent, 2 % — gin, 2.7 % — lichior si 8.3 % — bauturi spirtoase tari. Datele
au indicat o asociere semnificativa din punct de vedere statistic intre sexul adolescentilor si
frecventa consumului de bere (28.4 % — baieti vs. 4.9 % — fete) sau vin (10.5 % — baieti vs. 3.4 %
— fete).

In DSM-1V, dependenta de alcool este inteleasd ca un tipar dezadaptativ al consumului care
conduce la o afectare semnificativa din punct de vedere clinic manifestata prin cel putin trei dintre
urmatoarele simptome pe parcursul unei perioade de 12 luni: a) tolerantd la consum (cresterea
cantitatii de alcool pentru a se ajunge la efectul dorit); b) sindrom de abstinentd — modificari
dezadaptative ale comportamentului, care sunt insotite de simptome fiziologice si cognitive; c)
consum de alcool in cantitdti mari sau pentru perioade de timp mai lungi decat bautorul a
intentionat; d) dorintd persistenta sau eforturi esuate de reducere a consumului; e) timp indelungat
petrecut pentru procurarea alcoolului, consum sau recupererea de pe urma efectelor consumului;
f) renuntare la activitatile sociale, ocupationale sau recreative ca urmare a consumului sau
reducerea acestora; g) consum continuat in ciuda faptului ca bautorul stie ca are probleme somatice
sau psihologice care sunt cauzate sau exacerbate de alcool. Tn DSM-IV™R [11], abuzul si
dependenta de alcool au fost descrise drept entitati clinice distincte. Tn DSM-5 [12], acestea sunt

reunite intr-o categorie unica denumita tulburari legate de consumul de alcool.
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Criteriile de diagnostic pe care le-am enumerat mai sus au fost dezvoltate mai ales pentru
cercetarea $i munca clinica pe populatia de adulti aflati in risc. Exista anumite limite in aplicarea
lor pentru clasificarea formelor de utilizare a alcoolului si a riscurilor asociate in randul
adolescentilor. De exemplu, asa cum este definiti in DSM-IVR, dependenta de alcool poate si nu
aiba timp sa se dezvolte la un adolescent, mai ales la debutul acestei perioade de varsta [10]. Cu
toate acestea, adolescentul poate sa se angajeze intr-un comportament de consum foarte riscant.
De asemenea, aplicabilitatea criteriilor poate fi limitatd prin faptul ca cei mai multi dintre
adolescenti nu experimenteaza sindromul de abstinentd, iar toleranta la alcool (care este un proces
ce se dezvoltd in timp) are o specificitate scdzutd pentru adolescenti. Unii cercetatori si clinicieni
vorbesc despre utilizarea nociva sau daunatoare a alcoolului, In timp ce altii preferd termeni
precum consumul problematic de alcool sau utilizarea gresita a alcoolului (engl. alcohol misuse),
insd nu ofera clarificari conceptuale care sa conduca spre o definitie operationala.

Tn comparatie cu populatia adulta, adolescentii sunt mult mai predispusi sa consume episodic,
deodata si intr-o perioada de timp scurtd o cantitate mare de alcool [343] mai degraba decat
pattern-ul caracterizat printr-un consum mai frecvent a unei cantititi mici de bautura. Tn literatura
internationala, acest comportament cu risc este cunoscut sub denumirea de consum excesiv de
alcool (engl. binge drinking). Consumul excesiv de alcool este definit prin ingerarea intr-o
perioada de maxim doua ore a patru pahare de bautura pentru persoanele de sex feminin, respectiv
5 pahare pentru persoanele de sex masculin [82]. Acestor cantitati le corespunde o concentratie de
alcool in sange egali cu 0.08 % (sau 0.08 gr./dl) sau mai mare. in decursul a doua ore adolescentii
au nevoie de mai putine pahare de bauturd pentru a atinge aceeasi concentratie de alcool in sange,
st anume doar trei pahare pentru fete, respectiv 3-5 pahare pentru bdieti (in functie de varsta si de
indexul masei corporale). Totusi, aceste praguri critice pot fi prea ridicate mai ales pentru prima
etapa a adolescentei [115]. Datele studiului The 2017 National Survey on Drug Use and Health
aratd ca 5.3 % dintre adolescentii americani cu varste cuprinse intre 12 si 17 ani, respectiv 36.9 %
dintre tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 25 ani se angajaserd in consumul excesiv de alcool cel
putin o data in cursul ultimei luni [cf. 73]. Conform raportarilor unui alt studiu (The 2017 National
Youth Risk Behavior Surveillance) 13.5 % dintre elevii de liceu (clasele IX-XII) raportasera
consumul excesiv de alcool in cel putin o zi din ultima luna [cf. 192]. De asemenea, in literatura
internationala se mai vorbeste despre consumul extrem de intens de alcool (engl. heavy drinking)
care Tnseamna cinci sau mai multe episoade de consum excesiv, care au loc in cursul unei luni de
zile. Consumul extrem de intens de alcool este un factor de risc major pentru dezvoltarea unei
tulburari legata de utilizarea alcoolului (engl. alcohol use disorder/AUD), precum si pentru

probleme de sanatate pe termen lung [12].
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Particularitatile la care ne-am referit mai sus sugereaza ca, pentru grupa de varsta analizata,
consumul compulsiv de alcool poate fi periculos, mai ales atunci cand este asociat cu utilizarea
altor substante psihotrope (de exemplu, etnobotanice sau droguri cu risc ridicat). Avand in vedere
toate aspectele pe care le-am expus, optam pentru termenul abuz de alcool prin care nu intelegem
dependenta de alcool (asa cum a fost definitd aceasta in DSM-IVR), ci mai degrab situatia in care
un adolescent consuma ocazional sau episodic o cantitate de alcool atat de mare, Incat poate sa-si
puna in pericol sandtatea fizicd si psihica, precum si relatiile interpersonale, viata scolara,
integritatea morala, imaginea sociala s.a. Rezultatele unui studiu care s-a preocupat de profilul
(tipologia) consumului de alcool in randul adolescentilor (diferentiat in functie de frecventa si
cantitate) indica faptul ca baietii sunt mai predispusi spre abuzul si dependenta de alcool, in timp
ce fetele fac parte mai mult din categoria consumatorilor ocazionali si moderati [385].

Numeroase studii de teren, sinteze ale literaturii care s-a preocupat de consumul de substante
psihoactive in randul adolescentilor si al tinerilor, precum si meta-analize au radiografiat factorii
care contribuie la cresterea riscului pentru tulburari din spectrul consumului de alcool sau factorii
protectivi. Acestia acopera urmatoarele domenii [10, 133, 160, 265, 272, 292, 384, 387]:

v factori individuali: varsta, sexul, profilul neurobiologic, mediul de rezidenta, background-ul
rasial/etnic, stresul psihic, evenimentele de viatd traumatizante, anxietatea, depresia, stima
de sine, sentimentul de singuratate, stilul de adaptare la solicitari, optimismul, abilitatile
sociale, satisfactia fatd de viata, problemele in ceea ce priveste consumul altor substante
psihotrope (de exemplu, canabis), antecedentele delincventiale etc.;

v factori familiali: problemele legate de consumul de alcool in randul parintilor/fratilor,
nivelul scazut al educatiei si statutul ocupational precar, monoparentalitatea, problemele de
sandtate mintald ale parintilor, lipsa atasamentului fata de parinti/familie, saracia suportului
din partea familiei, conflictele intrafamiliale, coeziunea familiald slaba, permisivitatea
parintilor etc.;

v’ factori scolari: atasamentul fatd de scoald, suportul din partea profesorilor, esecul scolar,
victimizarea prin bullying etc.;

v’ relatiile interpersonale: nivelul integrarii in grupurile de covarstnici (de exemplu, acceptarea
sociald), suportul din partea covarstnicilor, atasamentul fata de prieteni, calitatea relatiilor
romantice, experienta despartirilor de un partener romantic etc.;

v factori sociali: caracteristicile cartierului/zonei rezidentiale, victimizarea prin bullying Tn
cadrul comunitatii, solicitarea ajutorului informal, problemele legale cu organele de politie,
prietenia cu alti adolescenti care au probleme cu alcoolul, expunerea la modelele prezentate

n mass-media etc.
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In comparatie cu adultii, adolescentii sunt mai vulnerabili la efectele imediate si pe termen
lung pe care abuzul de alcool le are asupra invitarii si memoriei. Intr-un studiu comparativ
adolescenti cu varste de 15-16 ani care abuzau de alcool si care incetasera sa bea au prezentat
cateva saptamani mai tarziu un nivel semnificativ mai ridicat al deteriorarilor cognitive decat
nivelul Tnregistrat Tn randul subiectilor din esantionul de control [60]. Un alt studiu efectuat pe un
esantion reprezentativ de adolescenti americani a ardtat ca cei care consuma alcool excesiv tind sa
raporteze performante scolare mai slabe, precum si alte comportamente riscante [236]. Comparativ
cu tinerii care incep sd bea alcool la 21 de ani sau mai tarziu, adolescentii care se angajeaza in
acest comportament de consum inainte de varsta de 15 ani prezintd o probabilitate de peste cinci

ori mai ridicata de a dezvolta abuzul/dependenta de alcool [cf. 265].

1.3. Repere ale asistentei psiho-educative a adolescentilor vulnerabili la abuzul de alcool

Diminuarea consumului de alcool in randul adolescentilor si asistarea celor care se confrunta
cu probleme 1n ceea ce priveste utilizarea acestei substante implica proiectarea si implementarea
unor interventii preventive care sa-si focalizeze atentia atat pe functionarea fizica, psihologica,
scolard si sociala a tinerilor care se afla 1n risc sau a celor care nu sunt consumatori problematici,
cat si pe retelele sociale din care acestia fac parte (de exemplu: familii, grupuri de prieteni, colegi
de scoala etc.). Literatura care se preocupa de acest domeniu diferentiaza trei directii ale
interventiilor: prevenirea primard, cea secundara si prevenirea tertiara.

In general, prevenirea primard se concentreaza pe protectia indivizilor sinitosi pentru ca
acestea sd nu dezvolte probleme de sandtate fizicd si/sau mintala. Prevenirea primard a
alcoolismului in populatia de adolescenti si tineri reuneste interventii care se concentreaza pe
evaluarea riscului pentru utilizarea problematica a alcoolului (abuz sau dependentd), mentinerea
sau Tmbunatdtirea factorilor protectivi, diseminarea si popularizarea informatiilor cheie despre
consumul de alcool si efectele acestuia, precum si pe educatia pentru sanatate in general [353].
Aceste interventii pot fi realizate in scoli, in organizatiile (de exemplu, locul de muncd) in care
adolescentii si tinerii activeazd sau in locurile pe care acestia le utilizeazd pentru recreere si
socializare.

Prevenirea secundara isi focalizeaza atentia pe identificarea timpurie a indivizilor care au
deja anumite probleme de sdnatate sau se afla intr-un risc crescut, la care se adauga asistenta
acestora pentru a-si trata problemele de sanatate inainte ca acestea sa produca complicatii si sd nu
mai poata fi controlate [382]. De asemenea, eforturile orientate spre prevenire secundara urmaresc

modificarea comportamentelor care prezinta riscuri pentru sandtatea fizicd si mintald a unei
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persoane, dupa ce acestea au fost initiate (de exemplu, incetarea fumatului sau a consumului de
alcool). In legiturd cu spectrul comportamentelor de consum a alcoolului, prevenirea secundari
vizeaza Tmpiedicarea deteriorarii functiondrii unei persoane care are deja probleme in ceea ce
priveste abuzul sau dependenta de alcool si recidivarea consumului problematic. In populatia de
adolescenti si tineri, prevenirea secundara include consiliere si ajutor structurat prin implementarea
de programe atat in scoli, cat si In grupurile cu risc ridicat pentru probleme in ceea ce priveste
consumul de alcool. Astfel de programe urmaresc ca principale obiective atat dezvoltarea
motivatiei si a abilitdtilor prin care copiii, adolescentii si tinerii sd reuseasca sa refuze/controleze
consumul de alcool [353] si sa adopte modele de comportamente rezistente la utilizarea acestei
substante, cat si consolidarea abilitatilor din domeniul interactiunilor sociale in general. Tn planul
politicilor sociale, diferite masuri pot contribui la cresterea eficacitatii programelor de prevenire,
precum: cresterea accizelor pentru importul/comercializarea alcoolui pur si a bauturilor alcoolice
derivate, interzicerea vanzarii de alcool copiilor sau adolescentilor, reglarea de catre unitatile
bauturile alcoolice, inasprirea prevederilor legale cu privire la infractiunea de conducere a unui
autovehicul sub influenta alcoolului etc. [129, 274, 281]. Asadar, in timp ce programele de
prevenire primara vizeaza populatia sanatoasa care trebuie protejata de aparitia comportamentelor
problematice, eforturile care sunt realizate pe directia prevenirii secundare urmaresc sa intervina
in grupurile de risc 1n care au aparut deja comportamente nesanatoase, pentru a preveni dezvoltarea
unor probleme mai grave.

Prevenirea tertiara se concentreaza pe orice boala sau conditie psihosociald care poate
provoca daune de duratd sau ireversibile, cum ar fi reabilitarea Tn urma unui traumatism
fizic/emotional grav sau in cazul dependentei severe de o substanta [382]. Tn cazul consumului de
alcool prevenirea tertiara (de exemplu: grupul de sprijin Alcoolici Anonimi, psihoterapia pentru
sprijinul individual, terapia de grup etc.) isi indreapta atentia asupra minimizarii deteriorarii
functionarii indivizilor care se confrunta cu dependenta cronica de alcool. Interventiile tertiare
vizeaza dezvoltarea motivatiei pentru abstinentd in rdndul persoanelor dependente de alcool,
prevenirea recidivei, precum si achizitionarea unor noi resurse (psihologice, comportamentale,
sociale, spirituale etc.) care sa sustind efortul orientat spre reducerea/eliminarea dependentei de
alcool. Prevenirea tertiara poate fi realizatd in contextul psihoterapiei oferita persoanelor
dependente de alcool si poate include diverse interventii pe termen scurt (de exemplu, interviul
motivational) sau tratamente alternative (de exemplu, terapia spirituala prin meditatie) [353].

Programele de prevenire universale. In SUA, majoritatea programelor de prevenire a

consumului de substante psihoactive in randul copiilor si al adolescentilor se bazeaza pe interventii
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universale implementate in scoli cu scopul de a diminua riscul angajarii in acest comportament
periculos. Programele universale care isi propun interventia preventivd se adreseaza tuturor
persoanelor dintr-o anumita populatie/comunitate (de exemplu, tuturor elevilor din scolile cu un
curriculum de baza), netindndu-se cont de nivelul riscului pentru consumul de substante
psihoactive [386]. Deoarece factorii sociali (de exemplu, presiunile din partea grupului de
covarstnici sau modelele oferite de tineri cu varste mai mari/mass-media) contribuie consistent la
angajarea adolescentilor in consumul de substante nocive, majoritatea programelor de prevenire
valorifica modelele influentei sociale si urmaresc sa-i invete pe copii/adolescenti abilitatile
necesare pentru a rezista influentelor altor persoane din jur care incurajeaza consumul de alcool
sau droguri [51, 110, 124, 253]. Studiile care au urmarit evaluarea programelor de prevenire
universale au evidentiat faptul ca acestea sunt mai eficiente pentru copiii sau adolescentii care nu
consuma substante psihoactive decat pentru cei care au inceput sa consume astfel de substante de
la varste mici si care prezinta un risc mai ridicat de a avea probleme in viitor [124, 276].

Cercetatorii au evaluat eficienta si au evidentiat limitele programelor universale. Astfel au
ajuns la concluzia ca, Tn general, programele de prevenire a consumului de substante psihoactive
ar trebui [386]: a) sa se adreseze adolescentilor cu niveluri cat mai variate in ceea ce priveste riscul
consumului (de exemplu: abstinenti/non-consumatori, consumatori ocazionali, consumatori
moderati, consumatori abuzivi, dependenti etc.); b) sa fie aplicate inainte ca adolescentii sa inceapa
sd consume substante; avand in vedere faptul ca debutul consumului in randul adolescentilor are
loc, adesea, la varste mai mici, programele ar trebui aplicate Incepand inca din copilarie; c) sa fie
de lungd durata pentru a avea un impact stabil in timp; d) sa fie cat mai cuprinzatoare, adica sa
vizeze mai multe domenii precum problemele emotionale, dificultatile in relatiile sociale si in
gestionarea scolaritatii, interactiunile conflictuale cu familia si climatul familial negativ,
influentele si presiunile din partea covarstnicilor si a congenerilor, modelele atitudinal-
comportamentale promovate in comunitate si/sau in mass-media, care incurajeaza consumul de
substante ca raspuns la problemele insolvabile ale existentei individuale sau la tendintele societale
etc.; e) sa fie astfel proiectate incat s maximizeze numarul adolescentilor care pot beneficia de
masurile preventive.

Programele de prevenire comunitare. Programele din aceasta categorie au incercat sa

raspunda limitelor programelor universale prin axarea pe o paletd largd de componente. Doud
astfel de programme au fost Midwestern Prevention Program/MPP [187, 275] si Project
Northland [276, 381]. Aceste programe au urmarit reducerea consumului de substante psihoactive
in randul adolescentilor prin promovarea mesajelor, practicilor si a normelor impotriva consumului

la multiple niveluri (de exemplu: familie, scoald, comunitate, grupuri de congeneri, mass-media
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etc.). Studiile care au urmadrit pe termen scurt sau lung evaluarea programului MPP au aratat ca
acesta a fost eficient In diminuarea consumului de substante periculoase in randul beneficiarilor
programului comparativ cu subiectii din esantionul de control [187, 275]. La randul lui, programul
Project Northland a avut succes mai ales in prevenirea dorintei de utilizare a tutunului, alcoolului
si a marihuanei in rdndul non-consumatorilor, insa in randul consumatorilor eficienta a fost mai
limitata [276].

Programele desfasurate in scoli. Prin corelarea modelelor teoretice cu particularitatile

mediului scolar, D. Simache [333] delimiteaza consumul de substante psihoactive (tutun, alcool
sau droguri ilegale) in urmatoarele tipuri: a) experimental — atunci cand substantele sunt incercate
din curiozitate sau ca raspuns la mesajele altor persoane din jur (adolescentul care este elev la liceu
fumeaza o tigara sau bea un pahar de alcool pentru ca este curios, dornic sa se relaxeze sau pentru
ca urmareste sa fie acceptat de grupul la care doreste sa adere); b) ocazional — atunci cénd
substantele incep sd fie cautate si consumate ori de cate ori apar (adolescentul incepe sd fumeze
sau sa consume alcool ori de cate ori se intampla sa aiba substanta la indemana); c) abuziv (de
risc) — atunci cand apare preocuparea zilnica pentru consum si restul activitatilor se subordoneaza
acestei preocupari (adolescentul chiuleste de la ore pentru a fuma sau pentru a consuma alcool);
d) dependent — atunci cand preocuparea pentru consum devine principald si permanenta, celelalte
activitati fiind reduse la minimum sau chiar eliminate; adolescentul resimte nevoia permanenta si
irezistibila de a fuma sau de a consuma alcool chiar si atunci cand trebuie neaparat sa fie prezent
la scoald (de exemplu pentru a sustine teza la o anumita disciplina de studiu). Pentru interventiile
psiho-educative care pot fi realizate in scoala prezinta interes parcursul consumului de substante
psihoactive panad la abuz sau dependenta, adica consumul experimental, ocazional sau cel periodic
[333].

Pentru prevenirea consumului de alcool, interventia individualizata pe care consilierul scolar
0 poate realiza asupra copiilor/adolescentilor aflati in risc trebuie sa ia in calcul nevoile care se
afla in spatele acestui comportament. Astfel, in timp ce pentru elevii de ciclu primar sau gimnazial
existd o nevoie naturala de a cunoaste si intelege lumea in care traiesc, pentru adolescenti primeaza
mai degraba nevoia de afirmare personald. Din acest motiv, interventiile consilierului scolar
trebuie sa se centreze pe sustinerea elevilor pentru a raspunde adecvat acestor nevoi [333].
Interventiile pot fi realizate individual (asupra copiilor si adolescentilor care prezinta consum
abuziv/dependent de substante psihoactive) sau prin gestionarea unor grupuri (atunci cand se
urmareste implementarea unor activitati destinate prevenirii primare).

In categoria interventiilor de grup sunt cuprinse activititi prin care se urmareste prevenirea

primara a consumului de substante psihoactive, inclusiv de alcool. Aceste activitati pot fi realizate
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fie de cétre consilierul psiholog (avand ca obiective informarea, achizitionarea abilitatilor care
contribuie la cresterea rezilientei Sau dezvoltarea personald), fie de catre specialistii In prevenirea
consumului de substante (interventii specializate) [333]. Interventia consilierului psiholog in cazul
abuzului de substante in randul adolescentilor are ca obiectiv prevenirea primara care se realizeaza
inainte de aparitia problemelor comportamentale ce pot conduce la riscuri pentru sandtatea fizica
si mintald. Prevenirea primara ,,se concentreaza in special asupra influentarii comportamntului si
atitudinilor grupului vizat [...] in sensul mentinerii sau schimbarii stilului de viata Th sensul dorit
(de exemplu, mentinerea unui stil de viatd sanatos, fara consum de droguri sau prevenirea
experimentarii drogurilor etc.). Educatia si informarea joaca un rol esential in acest proces” [65,
p. 27]. Activitatile preventive trebuie sa urmareasca cresterea sentimentului de incredere, a stimei
de sine si sigurantei emotionale, precum si intarirea credintei adolescentului in propria lui
eficacitate in diverse domenii. Este vorba despre baza de sigurantd de pe care un adolescent isi
poate orienta corect comportamentele de explorare si experimentare a realitatii, poate dezvolta
relatii sanatoase cu cei din jur si poate face alegeri care sa-1 conduca spre un traseu pozitiv al
dezvoltarii [333].

Interventiile pe grupuri de adolescenti sunt eficiente atunci cAnd metodele utilizate sunt
adaptate particularitatilor de dezvoltare ale beneficiarilor, precum si factorilor contextuali (de
exemplu: vérsta elevilor, experientele anterioare, existenta unor factori de risc la nivelul grupului
de participanti sau structura grupului). Pentru copii si adolescenti se pot utiliza cu succes tehnicile
bazate pe joc. Jocurile reprezinta o parte importanta a vietii la varste timpurii prin care copii si
adolescentii exploreaza, invata spontan, inteleg lumea inconjurdtoare si se definesc pe ei Insisi
[333]. Unul dintre avantajele tehnicilor bazate pe joc este faptul ca ofera copiilor si adolescentilor
experiente similare cu cele ale terapiei prin cuvinte realizata cu adultii, precum si oportunitatea de

a se exprima intr-o maniera naturala si familiara [260].

1.4. Descrierea modelului ipotetico-conceptual al factorilor de risc si protectori in abuzul de
alcool in randul adolescentilor

Cei mai multi cercetdtori conceptualizeaza atitudinile si manifestarile cu riscuri pentru

sandtatea fizica si psihica, printre care se numara si comportamentele din spectrul consumului de

alcool, ca predispozitii individuale a caror exprimare depinde de numerosi factori de mediu si

sociali care tin de familie, covarstnici, scoald, comunitate si sistemul credintelor culturale [20, 119,

179, 180].
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R. Jessor [179, 181] a descris comportamentul problematic prin orice comportament care se
abate atat de la normele sociale, cat si de la legile in vigoare si este indezirabil in randul
adolescentilor. Avand in vedere aceasta acceptiune, orice comportament poate fi considerat o
problemd in functie de contextul in care apare si de consecintele individuale (psihologice) si
sociale pe care le produce. Unele comportamente problematice, cum ar fi activitatea sexuald, sunt
clasificate in functie de varsta la care apar. Modelul comportamentului problematic specifica faptul
ca existd o covariatie semnificativd intre comportamentele cu risc pe care adolescentii le pot
manifesta [181]. Cu alte cuvinte, adolescentii care se angajeaza intr-un comportament problematic,
cum ar fi activitatea sexuala care debuteaza timpuriu, prezinta mai multe sanse de a manifesta si
alte comportamente cu risc pentru crestere, dezvoltare si sandtate, precum consumul ocazional sau
abuzul de substante psihoactive.

Modelul comportamentului problematic presupune eXistenta a trei sisteme prin care
influentele psihosociale se manifestd in planul comportamentelor cu risc in randul adolescentilor
[179, 181, 182, 184]: a) personalitatea (credintele individuale ancorate social, expectantele si
valorile personale — de exemplu: valorizarea succesului scolar, independentei si a afectiunii,
asteptarile cu privire la realizarea in domeniul scolar, autonomie si afectiune, toleranta/atitudinea
fata de conduita devianta, alienarea, stima de sine, religiozitatea etc.); b) perceptia cu privire la
mediul dezvoltarii (de exemplu: suportul si controlul din partea parintilor si a prietenilor,
compatibilitatea si influentele reciproce dintre parinti si prieteni, aprobarea comportamentelor
problematice de catre parinti si prieteni, modelele de comportament negative oferite de catre
prieteni etc.); c) comportamentele problematice (de exemplu: utilizarea marijuanei si a altor
substante periculoase, abuzul de alcool, relatiile sexuale neprotejate, protestele activiste,
comportamentele deviante in general etc.) care se afla in opozitie cu cele conventionale sau
dezirabile.

Variabilele socio-demografice (de exemplu: educatia, ocupatia si afilierea religioasa a
parintilor, structura sistemului familial etc.) si cele care tin de procesul socializarii (de exemplu:
credintele traditionale, religiozitatea si toleranta fatd de comportamentele deviante in randul
parintilor, climatul din cdminul familial — controlul maternal, stilul interactiunii afective si
strategiile utilizate pentru disciplinarea adolescentului, interesele prietenilor, influentele din partea
televizorului etc.) au atat un impact direct asupra modului in care se structureaza personalitatea
adolescentului si asupra perceptiilor pe care acesta le are cu privire la mediul in care traieste si
creste, cat si un impact indirect asupra comportamentelor. Totusi, autorii modelului argumenteaza

ca personalitatea si perceptiile referitoare la mediul dezvoltdrii sunt determinanti directi
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(proximali) ai comportamentelor problematice pe care un adolescent le poate manifesta, in timp
ce caracteristicile socio-demografice si cele care tin de socializare sunt determinanti mai distali.

Asadar, modelul teoretic al comportamentelor problematice porneste de la ipoteza potrivit
careia manifestarile deviante sau delincvente si riscante pentru sandtatea, respectiv traseul
dezvoltarii sunt rezultatul interactiunilor continue si dinamice dintre caracteristicile personale ale
unui adolescent si mediul Tn care acesta traieste. Modelul a fost valorificat Tn numeroase studii
care s-au preocupat de dezvoltarea problemelor in ceea ce priveste consumul de alcool in randul
adolescentilor [96, 87, 179, 183, 193].

in una dintre lucririle sale esentiale, R. Jessor [180] prezinta un model de lucru (Fig. 1.1)
care articuleaza factorii de risc si pe cei de protectie in cinci domenii interconectate de influenta
,cauzala”, si anume: factorii biologici si genetici, mediul social, perceptia pe care adolescentii o
au cu privire la mediul in care traiesc, personalitatea si comportamentele. De exemplu, factorii de
risc care tin de mediul social si care pot conduce la comportamente de risc sau stiluri de viata
nesanatoase includ sardcia, anomia normativa, inegalitatea rasiala sau Oportunitatile pe care mediul
le ofera adolescentului pentru a comite acte ilegale. Pentru acelasi domeniu de influente, factorii
care 11 protejeaza pe adolescenti de comportamentele problematice includ calitatea institutiilor
scolare, coeziunea sistemului familial, preocuparea pe care parintii unui adolescent o au cu privire
la activitatile, comportamentele, prietenii, aspiratiile acestuia, precum si la problemele emotionale
pe care le intampina. In ceea ce priveste domeniul comportamental (experientele actuale), factorii
de risc includ fumatul, problemele cu alcoolul, marijuana, si alte substante psihoactive, relatiile
sexuale precoce, in timp ce factorii protectivi includ religiozitatea, participarea regulata la
activitatile scolare si orientarea spre invatatura, participarea la programe de voluntariat etc.

Factorii de protectie care contribuie la promovarea comportamentelor pozitive si, prin
urmare, scad probabilitatea ca un adolescent sd se implice in comportamente cu risc pentru
sanatate, dezvoltarea sociala si personala, respectiv calitatea vietii se refera la [182]: modelele
pentru comportamente pozitive, autocontrolul si controlul social (de exemplu, cel din partea
parintilor) in ceea ce priveste angajarea in comportamente de risc, suportul social pentru
manifestarea comportamentelor pozitive, respectiv experientele prezente in ceea ce priveste
comportamentele care contribuie la mentinerea sandtatii (de exemplu: atentia acordatd dietei
sanatoase, igiena dentard, exercitiile fizice regulate, igiena somnului etc.). Factorii care cresc
probabilitatea manifestarii comportamentelor cu risc includ modelele pe care mediul social le ofera
pentru comportamente de risc, oportunitdtile situationale pentru angajarea in astfel de
comportamente, vulnerabilitatea individualad in raport cu angajarea in comportamente negative,

experienta din prezent in ceea ce priveste comportamentele negative etc.
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R. Jessor [182] deosebeste intre factorii care cresc riscul initierii unor noi comportamente
periculoase (pe care un adolescent nu le-a mai manifestat) si factorii care contribuie la
intensificarea angajarii In noile comportamente de risc, odata ce acestea au fost deja initiate.
Deoarece cele mai multe dintre comportamentele de risc ale adolescentilor au mai degraba un
caracter exploratoriu (de exemplu, unii adolescenti pot incerca o singura data sa fumeze marijuana
pentru a testa efectele ,,cool” despre care au auzit de la alti adolescenti), specialistii si societatea
trebuie sd-si Indrepte atentia mai ales asupra factorilor care cresc riscul implicarii intense si cronice
in astfel de comportamente indezirabile pentru dezvoltarea armonioasd a adolescentilor, precum
si din punct de vedere social.

La randul lor, factorii protectivi opereaza atat atunci cand riscul este prezent, cat si atunci
cand acesta nu este prezent. In a doua situatie, vorbim mai degraba despre un rol de promovare
prin aceea ca factorii de protectie ofera suport pentru angajarea adolescentilor in comportamente
conventionale, precum si pe un traseu al dezvoltarii pozitiv. In plus, factorii protectivi atenueaza
impactul expunerii la factorii de risc, adica interactioneaza cu acestia pentru a reduce probabilitatea
aparitiei comportamentelor care prezintd riscuri pentru sandtatea, dezvoltarea personald si
integrarea socio-profesionala a unui adolescent.

Diferite variabile referitoare la rolul pe care factorii de risc si cei protectivi il au in aparitia
si dinamica comportamentelor cu risc pentru sdnatatea, functionarea pozitiva, calitatea vietii si
dezvoltarea armonioasd a adolescentilor au fost testate Tn numeroase studii comparative si
longitudinale desfasurate in China, Elvetia, Georgia, Italia, Kenya, Slovenia, Spania, SUA,
Taiwan, Turcia, Ungaria s.a. [47, 96, 183, 247, 357, 363, 364].

Modelul conceptual si operational (de masurare) pe care il propunem (Fig. 1.2) integreaza
abordarile teoretice la care ne-am referit [179-182, 184], precum si constatarile studiilor [20, 47,
96, 119, 183, 193, 357, 363] care s-au preocupat de cauzele comportamentelor periculoase pentru
sanatatea fizica si mintald a adolescentilor, respectiv pentru dezvoltarea pozitiva a acestora (printre
care se include si consumul problematic de alcool).

Abordarea teoretici pe care am elaborat-o deosebeste sase domenii de variabile
(caracteristici socio-demografice, trasaturi ale personalitatii, alte caracteristici individuale,
variabile atitudinale, variabile sociale, indicatori ai starii de bine) care pot actiona fie ca factori de
risc (de exemplu: anxietatea, depresia, indisciplina la  scoald, instabilitatea
emotionald/nevrotismul, predispozitia spre angajarea in comportamente de risc etc.), fie ca factori
de protectie (de exemplu: constiinciozitatea ca predispozitie stabild a personalitdtii, perceptia cu
privire la periculozitatea comportamentelor de risc, religiozitatea, rezilienta — abilitatea individuala

de unei persoane de a se recupera si a continua sa functioneze intr-un mod adaptativ dupa
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confruntarea cu situatii de viatd adverse sau evenimente stresante, satisfactia fatd de familie,
scoald, prieteni si propria persoand, stima de sine in domeniul scolar, suportul social din partea

familiei sau a prietenilor etc.).
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INDIVIDUALE PERSONALITATE
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Fig. 1.2. Modelul conceptual al factorilor de risc si protectori in abuzul de alcool
[elaborat de autor]

Toate aceste variabile pot avea o contributie negativa sau pozitiva la explicarea diferentelor
dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru probleme legate de consumul de alcool (de
exemplu, abuzul episodic), respectiv frecventa consumului de bauturi alcoolice. Tn cele ce
urmeaza, vom analiza pe rand fiecare dintre domeniile de variabile la care ne-am referit prin
raportarea la contributiile stiintifice publicate in literatura internationald si autohtond care s-a
preocupat de problematica comportamentelor din spectrul consumului de alcool n randul
adolescentilor.

Caracteristici socio-demografice. Sexul adolescentilor se evidentiaza printre predictorii

comportamentelor din spectrul consumului de alcool. In general, comparativ cu fetele, baietii
prezintd un risc mai ridicat pentru consumul ocazional/excesiv de alcool sau pentru sindromul
dependentei [3, 203, 208, 229, 314, 380, 384]. De asemenea, alte studii au constatat ca baietii sunt
predispusi sa consume alcool mai devreme decat fetele [3] si sa se imbete mai des [229]. Aceste

diferente se pot datora deosebirilor dintre baieti si fete in ceea ce priveste modul 1n care
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experimenteazd influentele sociale si pe cele din partea covarstnicilor referitoare la consumul de
alcool [113]. La randul lor, influentele sociale pot impacta relatiile dintre atitudinile, normele
subiective, perceptia pe care adolescentii o au cu privire la controlul propriilor lor comportamente
si intentia de a consuma alcool, respectiv debutul si frecventa utilizarii acestei substante [204].

Tntr-un studiu care s-a preocupat de consumul excesiv de alcool si asocierea acestuia cu alte
comportamente de risc pentru sanatatea elevilor de liceu, fetele s-au evidentiat printr-o frecventa
mai mare a consumului ocazional de alcool, dar nu si a celui excesiv [236]. Acest rezultat a fost
replicat Tn alte studii [126, 204]. O posibila explicatie a motivului pentru care fetele consuma alcool
mai frecvent decat baietii, odatd ce acest comportament de risc a debutat, este stigmatizarea mai
redusi (toleranta mai ridicatd) cu privire la utilizarea alcoolului de catre femei [77]. Tn plus,
influenta covarstnicilor si impartasirea sociald a experientelor emotionale si personale ar putea fi
mai proeminente in cazul fetelor decat al baietilor. O altd explicatie ar putea fi legatd de
maturizarea sexuala care are loc mai devreme in randul fetelor [55] care poate fi asociata accesului
mai facil la alcool prin intermediul prietenilor mai 1n varsta sau al partenerilor romantici. Desi,
comparativ cu fetele, mai multi dintre baieti incep sa consume alcool inainte de varsta de 14 ani,
fetele care Incep sa utilizeze alcoolul la sfarsitul pubertatii/inceputul adolescentei se evidentiaza
printr-o perioada mai scurta de timp care trece intre prima bautura alcoolica si primul episod de
consum excesiv [77]. Tn schimb, atunci cand utilizarea alcoolului incepe la varsta de 15-16 ani sau
mai tarziu, baietii progreseaza mult mai repede spre consumul excesiv de alcool.

In general, adolescentii cu varste mai mari (care pot procura alcool mai usor) sunt mai
predispusi spre consum (sub toate formele acestuia) comparativ cu puberii sau adolescentii aflati
la debutul acestei perioade a dezvoltarii [95, 133, 208, 236, 380387], iar acest rezultat se
evidentiaza mai ales pentru baieti [6]. Varsta la care are loc debutul reprezinta un alt factor asociat
consumului de alcool in perioada adolescentei. Constatarile studiilor arata ca, indiferent de sexul
adolescentilor, varsta timpurie a debutului consumului de alcool (precocitatea) este un predictor
consistent al riscului pentru dezvoltarea tulburarilor severe din spectrul utilizarii alcoolului [6, 163,
258]. Cu cat un copil/adolescent este mai mic in varsta si consuma frecvent alcool in cantitati mari,
cu atat creste riscul de a dezvolta mai tarziu o tulburare din spectrul consumului de alcool, precum
abuzul sau sindromul dependentei [313, 343, 355, 380], mai ales in randul baietilor [159, 264].

O alta variabila socio-demografica relationata cu indicatorii comportamentului problematic
in ceea ce priveste consumul de alcool este situatia familiald. In general, constatarile studiilor sunt
convergente si aratd predispozitia adolescentilor care provin din familii monoparentale sau
dezorganizate de a consuma mai frecvent bauturi alcoolice/de a utiliza episodic alcool in exces

pana la stadiul intoxicatiei [133, 178, 272]. In schimb, adolescentii ai caror familii sunt intacte,
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coezive si bine organizate sunt mai putin expusi riscului. Explicatiile pentru aceste rezultate iau in
calcul importanta pe care 0 au monitorizarea pe care parintii o exercitd in vederea prevenirii
comportamentelor problematice ale adolescentilor [31, 227, 246, 390], suportul din partea acestora
[227], controlul [6, 345], consistenta strategiilor de disciplinare [227], precum si calitatea
comunicarii dintre adolescenti si parinti [246].

Religiozitatea. Cercetatorii considera religiozitatea ca pe orientarea ideologica a unei
persoane sau un set de perceptii, credinte, manifestari afective si practici pe care persoana le pune
in actiune in relatia cu Divinitatea [304]. Diferentele individuale in domeniul religiozitatii reflecta
in parte predispozitiile personalitatii unui individ, insa religiozitatea nu trebuie confundatd cu o
trasatura a personalitatii. La nivel individual, religiozitatea se exprima prin sentimentele si ideile
subiective, respectiv comportamentele asociate cautarii sacrului in viata personald. Din aceasta
perspectiva, religiozitatea implica trei componente, si anume [125]: a) ceea ce crede o persoana
despre prezenta sacrului in viata sa sau despre Divinitate (nivelul cognitiilor); b) ceea ce initiaza
si face persoana pentru a experimenta sacrul in viata sa (nivelul comportamentelor); ¢) modul in
care persoana experimenteaza la nivel subiectiv legdtura cu sacrul si Divinitatea (nivelul
emotiilor).

Credintele si practicile religioase pot sa-i protejeze pe adolescenti si tineri Tmpotriva
consumului de alcool prin influentarea deciziilor si a comportamentelor individuale/de grup care
au loc intr-un anumit context social (de exemplu, slujbele religioase). S-a argumentat faptul ca in
comunitatile religioase care iau o atitudine activa Impotriva consumului de alcool si alte substante
periculoase pentru sanatatea fizica si mintald, sustin retelele familiale si incurajeaza eforturile
prosociale si scolare/academice adolescentii si tinerii pot achizitiona o doctrind individuala care fi
protejeaza impotriva abuzului de alcool prin promovarea adoptarii unor decizii sdnatoase bazate
pe religie si spiritualitate [269]. Religiozitatea poate juca un rol protector consistent in perioada
tranzitiei de la varsta adolescentei la maturitatea specifica adultilor. L. Rew si J. Wong [293] au
sistematizat studiile care s-au preocupat de relatia dintre religiozitate/spiritualitate, respectiv
atitudinile si comportamentele pe care adolescentii le manifestd referitor la sanatate. Autorii
acestui studiu concluzioneaza ca 84 % dintre studiile pe care le trecusera in revistd constatasera
faptul ca religiozitatea si viata spirituald au un impact pozitiv atat asupra consumului de alcool in
randul adolescentilor, cit si asupra comportamentelor care promoveazi sinitatea. Intr-un alt
studiu, angajamentul religios [masura in care o persoand aderd la anumite credinte, valori si
practici religioase si le utilizeaza in viata de zi cu zi — cf. 389] s-a evidentiat ca un factor care
contribuie semnificativ la diminuarea consumului de alcool in randul elevilor de liceu [250].

Asadar, studiile sugereaza ca atunci cand un adolescent alege sa se angajeze in activitati religioase
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si/sau spirituale, acesta are mai multe sanse sd internalizeze comportamente sdnatoase si sd adopte
decizii care promoveaza dezvoltarea pozitiva pana la varsta adulta [282].

Rezilienta. Incepand cu anii 1980, cercetarile din domeniul stiintelor comportamentale au
inceput sd-si concentreze atentia asupra procesului prin care o persoana se recupereaza din punct
de vedere psihic dupa ce se confrunta cu situatii de viata adverse. Acest proces complex a fost
denumit prin termenul rezilientd. Oamenii se confrunta cu diverse adversitati care pot sa apara
intr-un mod neasteptat in domeniul sanatatii, in viata de familie, cariera profesionala sau in relatiile
sociale. Multi indivizi suferd de pe urma unor astfel de dificultati neprevazute, insa unii se descurca
foarte bine in ciuda solicitarilor stresante [218, 228]. Intr-o acceptiune generala, rezilienta se refera
la o stare in care o persoana isi revine si reuseste sa se adapteze cu succes dupa ce a trecut printr-
o situatie stresanta [228]. Cu alte cuvinte, persoanele reziliente sunt capabile sa faca fata stresului.

In literatura de specialitate, termenul referitor la rezilient a fost utilizat pentru a se denumi
atat efectul pozitiv care poate fi observat in profilul adaptarii unei persoane la situatii de viata
stresante sau la evenimente traumatice, cat si factorii care explica reusita adaptarii, cum ar fi
abilitatea de autoreglare a emotiilor, credinta in autoeficacitate, locul controlului intern,
optimismul sau suportul social [336]. Aceasta dubla utilizare a termenului a condus la anumite
confuzii conceptuale. In prezenta lucrare, constructul referitor la rezilientd va fi utilizat cu
semnificatia de abilitate practica a unei persoane de a-si reveni si de a continua sa functioneze
pozitiv in ciuda confruntdrii cu circumstante/evenimente de viatd adverse [217, 335]. Aceasta
abilitate implicd mai degrabd un anumit model de comportament care se poate schimba de la o
situatie de viatd la alta decat un atribut individual fix [39]. Astfel, o persoana poate manifesta
comportamente reziliente intr-o anumita situatie de viata stresanta, dar nu si in alta.

Desi rezilienta poate fi o caracteristicd prezenta in profilul psihosocial al persoanelor de toate
varstele [228], cele mai multe studii care si-au concentrat atentia asupra acestui construct au vizat
populatia de copii si adolescenti [217, 354]. S-a aratat ca atat copiii, cat si adolescentii evidentiaza
rezultate pozitive in traseul dezvoltarii si fac fatd cu succes solicitarilor stresante, respectiv
provocdrilor de viata in ciuda numeroaselor riscuri la care pot fi supusi. Acesti copii st adolescenti
extraordinari sunt denumiti uneori ,,invulnerabili” [378].

Rezilienta se caracterizeazad prin capacitatea unui copil, adolescent sau tandr de a depasi
obstacolele si de a persevera in fata greutatilor, precum si prin abilitatea de a stabili si mentine un
echilibru intre experientele individuale negative si factorii pozitivi care le protejeazad sanatatea si
starea de bine. Rezilienta face ca sanatatea, starea de bine si dezvoltarea copilului/adolescentului
sa Inregistreze rezultate pozitive chiar si atunci cand copilul/adolescentul suportd multiple

provocari si adversitati. M. M. Wong si colaboratorii [387] au examinat traiectoriile de-a lungul
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dezvoltarii (de la varsta de 2 ani pana in adolescentd) in ceea ce priveste controlul comportamental
si rezilienta (definitd in acest studiu longitudinal prin capacitatea de adaptare flexibild a
autocontrolului impulsurilor actionale ca raspuns la schimbarile survenite in mediu sau la anumite
solicitari contextuale), precum si efectele acestor domenii asupra debutului utilizarii substantelor
psihoactive periculoase (alcool si alte droguri ilegale), precum si problemelor produse de abuz.
Participantii au fost 514 copii (care la primul val al colectarii datelor aveau o varstd medie egala
cu 4.32 ani). Acestia traiau in familii in care cel putin unul dintre parinti era alcoolic. Rezultatele
au evidentiat doud concluzii clare: a) copiii care prezentasera rate mai lente in ceea ce priveste
imbunatatirea controlului comportamental au avut mai multe sanse sa consume alcool si droguri
la varsta adolescentei; b) copiii care prezentasera initial (la 3-4 ani) niveluri mai ridicate ale
rezilientei s-au evidentiat printr-o probabilitate mai mica de a consuma alcool la varsta de 14 ani,
de a experimenta intoxicatia alcoolica la varsta de 17 ani si de a avea probleme emotionale si
comportamentale datorate abuzului de alcool si de a incepe sd consume droguri periculoase la
varsta de 17 ani. De asemenea, alte studii au confirmat rolul pozitiv pe care nivelul crescut al
rezilientei 1l joacd in reducerea consumului de substante periculoase in general si, in particular, a
problemelor referitoare la consumul de alcool [40, 44, 245, 375].

Autoeficacitatea generald. Modelele conceptuale si rezultatele cercetarilor efectuate in

ultimele decenii sugereaza ca perceptia si credintele unei persoane cu privire la propria sa
eficacitate reprezintd un factor cheie in efortul de intelegere a semnificatiei actiunilor pe care
indivizii umani le intreprind in diverse domenii ale functionarii, precum si a modului in care acestia
surmonteaza evenimentele de viata negative si ajung sa experimenteze starea de bine [134]. Teoria
cu privire la autoeficacitate pe care A. Bandura [29, 30] a dezvoltat-o reprezinta una dintre cele
mai influente modele conceptuale din stiintele comportamentale. Perceptia cu privire la
aueficacitate este conceptualizata prin credintele pe care o persoana le are despre propria capacitate
de a obtine anumite performante si de a controla evenimentele care au loc in viata sa [29, 30].
Nivelul autoeficacitatii evidentiaza cat de competentd se considera o persoand in realizarea unor
sarcini/activitd{i specifice sau, in general, in depasirea dificultatilor care intervin in viata de zi cu
zi in familie, la scoald, in relatiile cu prietenii sau la locul de munca. Baza credintelor in
autoeficacitate se pune inca de la varsta de 3-4 ani [134].

Adolescenta este o etapa cruciald a dezvoltarii, in care fiecare individ exploreaza oportunitati
sociale si educative, isi cristalizeaza optiunile pentru cariera profesionald si se pregateste pentru
viata independentd pe care trebuie sa o traiasca la varsta adultad. Adolescentii sunt expusi unei
palete largi de experiente de viatd care constituie surse ale invatarii si dezvoltarii pe multiple

planuri: personal (autonomie), cognitiv, social, emotional, moral, vocational etc. Din acest motiv,
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in adolescenta, credinta in autoeficacitate joaca un rol esential in adaptarea pozitiva la situatiile de
viata si la sarcinile dezvoltarii [19]. De exemplu, adolescentii care se percep ca fiind eficace in
diverse domenii specifice sau in general (in propria lor functionare) raporteazd niveluri mai
ridicate pentru diversi indicatori ai starii de bine. Credinta in autoeficacitate este un mediator
psihologic al sanatatii fizice si mintale in randul adolescentilor, precum si al realizarii in domeniul
scolar.

J. P. Connor si colaboratorii [90] au efectuat un studiu longitudinal prin care au investigat
relatiile dintre expectantele cu privire la alcool, autoeficacitatea cu privire la refuzul de a consuma
alcool si problemele referitoare la utilizarea alcoolului. Autoeficacitatea cu privire la refuzul de a
consuma alcool se refera la credinta unui adolescent cu privire la propria sa capacitate de a rezista
presiunilor grupului si de a refuza consumul de alcool in diverse circumstante [257]. Atunci cand
au fost controlate efectele din partea comportamentului de consum, varstei, sexului, utilizarii
alcoolului Tn randul covarstnicilor, fumatului si problemelor comportamentale (toate aceste
variabile fiind masurate in etapa initiald), autoeficacitatea cu privire la refuzul de a consuma alcool
s-a asociat negativ cu problemele (re-evaluate 12 luni mai tarziu) referitoare la utilizarea
alcoolului. Tntr-un alt studiu s-a evidentiat o asociere pozitiva intre consumul problematic de alcool
si autoeficacitatea in domeniul social, respectiv asocieri negative intre problemele referitoare la
utilizarea alcoolului pe de o parte si, pe de alta, scorurile mai scazute pentru autoeficacitatea in
domeniul functionarii emotionale si scolare [234]. Alte studii au confirmat rolul protector pe care
credintele unui adolescent in propria lui autoeficacitate in diverse domenii (de exemplu, controlul
comportamentelor personale sau functionarea emotionald) il au in raport cu angajarea in
comportamente cu risc pentru sdnatate si dezvoltarea pozitiva, precum fumatul sau consumul de
alcool si droguri [102, 137, 153, 284, 348].

Trasaturile personalitatii. Personalitatea se referd la profilul caracteristicilor individuale pe

care o persoana tinde sd le manifeste in mod constant si care reflecta credintele, predispozitiile in
plan emotional, motivatia, atitudinile, valorile si comportamentele acelei persoane [300].
Trasaturile personalitatii sunt predispozitii sau caracteristici care se exprima in regularitatile,
consistenta si coerenta comportamentelor intr-o varietate de situatii de viatd si contexte sociale
[290]. R. R. McCrae si P. T. Costa [232] definesc trasaturile personalitatii prin dimensiuni care
reflectd diferentele individuale in ceea ce priveste tendinta oamenilor de a manifesta modele
consistente de cognitii, sentimente si actiuni. Trasdturile personalitdtii influenteaza
comportamentele pe care un individ le manifestd in viata de familie de zi cu zi, la scoald/facultate,
in relatiile sociale, la locul de munca, la varsta pensiondrii, In timpul liber sau atunci cand se

recreeaza.
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Astazi, modelul celor cinci factori ai personalitdtii reprezintd un cadru de lucru influent in
domeniul conceptualizarii si al masurarii dispozitiilor stabile ale personalitatii. Cercetarile asupra
structurii personalitatii au demonstrat in mod convingator ca numeroasele caracteristici personale
(non-cognitive) pot fi explicate si rezumate prin cinci factori fundamentali pentru descrierea
functiondrii in plan afectiv, comportamental, social si profesional a wunui individ:
nevrotism/instabilitate emotionald (sau stabilitate emotionald), extraversiune, deschidere (in
planul mental si al experientelor interpersonale), agreabilitate si constiinciozitate [305]. Factorii
personalitatii sunt descrisi ca dispozitii psihice de bazd care au baze biologice, nu sunt direct
observabile si pot oferi explicatii pentru o paleta largd de adaptari psihice caracteristice [97].
Adaptarile caracteristice sunt dobandite in cursul socializarii, educatiei si al dezvoltarii si includ
deprinderi, obiceiuri, atitudini, motive, convingeri, valori, proiecte personale si alte componente
care stau la baza actiunilor si a comportamentelor unei persoane. Modelul conceptualizat de P. T.
Costa si R. R. McCrae explica felul in care dispozitiile bazale ale unui individ interactioneaza cu
un mediu in schimbare pentru a produce expresiile fenotipice ale personalitatii [300]. La randul
lor, cele cinci dimensiuni sunt supraordonate unui numar de fatete (trasaturi) mai inguste in ceea
ce priveste continutul psihologic. Rezultatele studiilor confirma stabilitatea n timp a scorurilor la
dimensiunile (factorii) si trasaturile personalitatii descrise in modelele care au la bazad paradigma
Big Five [84, 97].

Trasaturile personalitatii ii predispun pe indivizii umanii s se comporte intr-un mod care
poate fi periculos pentru sdndtatea, functionarea de zi cu zi si dezvoltarea lor de-a lungul vietii.
Identificarea acestor predispozitii si analiza asocierii lor cu diferite comportamente de risc ne ofera
informatii despre indivizii vulnerabili si modalitdtile in care putem sd-i ajutdm pentru a-si
restabili/optimiza starea de bine [224]. Trasaturile personalitatii pe care cercetatorii le-au examinat
cel mai frecvent in relatie cu spectrul comportamentelor de risc au fost conceptualizate din
perspectiva modelului Big Five. Constatarile studiilor cantitative arata ca, in general, nevrotismul,
extraversiunea si deschiderea in planul mental si al experientelor personale coreleaza pozitiv cu o
paletd variata de comportamente de risc, precum si cu manifestarile delincvente [71, 220, 224,
225, 355, 380], in timp ce agreabilitatea si constiinciozitatea se asociaza negativ [151, 191, 225].
Studii mai recente au identificat rolul predictiv pe care extraversiunea, impreuna cu predispozitiile
temperamentale (de exemplu, impulsivitatea), lipsa sperantei, orientarea spre cautarea noutatii sau
dorinta experimentdrii ,,senzatiilor tari”, il au in explicarea diferentelor dintre adolescenti in ceea
ce priveste utilizarea problematica a alcoolului [249, 355, 380]. Studiile care examineaza
predispozitiile stabile ale personalitatii contribuie la identificarea si explicarea diferentelor

individuale in ceea ce priveste frecventa si intensitatea comportamentelor cu risc ridicat pentru
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sanatatea adolescentilor si dezvoltarea pozitiva a acestora. Totusi, trebuie notat ca astfel de studii
nu explicd pe deplin mecanismele care stau la baza comportamentelor de risc in care adolescentii
se pot angaja [191].

Atitudinea fatd de comportamentele cu risc pentru sanatatea fizicd si mintala. Indivizii umani

difera intre ei in ceea ce priveste modul in care rezolva deciziile personale care implica
incertitudine si riscuri. Una dintre variabilele care explica aceste diferente este atitudinea pe care
individii o manifestd fata de notiunea referitoare la risc in general si, in particular, asumarea
riscurilor pentru propriile decizii, actiuni si comportamente. Conform teoriei utilitatii asteptate,
atitudinea fata de risc desemneaza o eticheta descriptiva pentru modul in care o persoana evalueaza
a priori utilitatea propriilor sale decizii de a se implica in anumite actiuni sau de a se comporta
intr-o anumita maniera [372, 373]. Atunci cand cineva alege o optiune riscanta, persoana face un
compromis intre valoarea asteptatd (beneficiile) si posibilele riscuri ale optiunii, pe care le
calculeaza atent [374]. Astfel, vorbim despre atitudinea fatd de riscul perceput care trebuie
inteleasd prin referire la ponderea pozitiva sau negativa pe care o atribuim riscului pe care il
percepem cu privire la propriile noastre decizii, optiuni sau comportamente.

Adolescenta este o perioada de intensa explorare a mediului social, cultural, precum si a
propriei persoane si descoperire. In aceasti etapa a dezvoltarii, adolescentii ating maturitatea fizica
si sexuald, isi dezvolta capacitatea pentru rationamente mai sofisticate, intensifica legaturile
sociale cu alti covarstnici si isi privesc propriul viitor prin lentila expectantelor cu privire la stilul
de viata, obiectivelor pe care si le stabilesc in traseul educativ, precum si in ceea ce priveste cariera
pe care o vor imbratisa la varsta adulta [128, 141]. Pe parcursul adolescentei, sporesc increderea
in sine, autocontrolul cognitiv, emotional si comportamental, precum si capacitatea de a lua decizii
independente de controlul adultilor sau influentele altor adolescenti [128]. Din aceste motive,
vorbim despre o0 perioada criticd in care adolescentul dob&ndeste o autonomie (cognitiva,
emotionala si comportamentala) din ce in ce mai mare, isi asuma responsabilitatea pentru propriile
decizii si actiuni si face numeroase alegeri in ceea ce priveste sanatatea, familia, colegii de scoala
si prietenii, relatiile romantice, petrecerea timpului liber, domeniul activitatii scolare, cariera
profesionala, modalitatile de exprimare a propriei persoane etc. [141, 394]. Totusi, adolescentii
pot fi vulnerabili prin angajarea in comportamente nesabuite pentru a demonstra ca sunt persoane
mature si a marca astfel trecerea spre varsta adulta [179]. Unii autori argumenteaza ca implicarea
in comportamente de risc este o consecintd a particularitatilor adolescentei, precum egocentrismul
si cautarea senzatiilor unice [20, 123]. Totusi, s-a aratat ca multi adolescenti au capacitatea de a

intelege riscurile pentru sanatate, de a cantari optiunile, de a reflecta la propriile lor comportamente
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si de a lua 1n considerare consecintele pe termen lung ale actiunilor pe care le intreprind, inclusiv
prin raportarea la perspectiva propriului lor viitor [149, 157, 376].

Prin valorificarea teoriei comportamentului planificat [7, 8], pe cea a actiunii rationale [132]
negativa/favorabila fata de consumul de alcool, (dez)aprobarea sociald a consumului de alcool
(normele subiective), perceptia cu privire la controlul propriului comportament (masura in care
respondentul crede ca are abilitatea de a refuza consumul de alcool in baza vointei personale),
intentia de a consuma alcool, perceptia pozitiva/negativa cu privire la prototipul adolescentului
bautor, respectiv disponibilitatea angajarii efective in comportamentul de consum sunt predictori

ai indicatorilor consumului de alcool [69, 93, 99, 191, 223, 233, 349].

Anxietatea si depresia. Adolescenta este o perioada de tranzitie marcatd de numeroase
schimbari in ceea ce priveste infatisarea fizica, imaginea de sine si identitatea in general, cognitia,
independenta fatd de parinti si autonomia individuala, relatiile sociale, experientele romantice,
sexualitatea, confuzia valorilor si personalitatea in ansamblul ei [265]. Adesea, schimbdrile majore
pe care adolescentii le experimenteaza, precum si evenimentele de viatd negative se asociaza cu
sporirea stresului psihic. La randul lui, stresul poate conduce la numeroase probleme emotionale
si comportamente dezadaptative, printre care se numara anxietatea [16, 222, 251, 362] si depresia
[135, 392].

Anxietatea este o stare emotionald care constd in ganduri recurente, senzatii neplacute si
modificari fiziologice ce apar ca raspuns la un stimul (situatie sau eveniment de viatd) perceput ca
fiind amenintator [100]. Numeroase studii au examinat relatia dintre simptomele specifice
anxietdtii, respectiv indicatorii consumului problematic de substante periculoase (inclusiv alcool)
in randul adolescentilor [45, 63, 83, 130, 326, 395]. Constatarile sugereaza ca atacul de panica,
anxietatea sociald, tulburarea de anxietate generalizatd, anxietatea de separare, fobiile specifice
sau expunerea la evenimente traumatizante se asociaza cu probleme in ceea ce priveste utilizarea
alcoolului de catre adolescenti. Este necesar studiul mai amdnuntit al naturii asocierii dintre
anxietate si consumul de alcool in randul adolescentilor. Ne referim la variabilele care pot explica
(mediere) sau influenta (moderare) aceasta legatura, precum si la factorii care conduc simultan la
aparitia si mentinerea atat a tulburdrilor din spectrul anxietatii, cat si a problemelor in ceea ce
priveste utilizarea alcoolului de catre adolescenti [45].

Incidenta depresiei la varsta adolescentei este in crestere. Pentru perioada 2001-2020,
prevalenta globala (indiferent de regiunea geografica a globului) a nivelului crescut al simptomelor
depresiei in randul adolescentilor este egald cu 34 % [cf. 332]. In randul adolescentilor, depresia

nu apare neaparat sub forma tristetii, ci si sub forma iritabilitatii, plictiselii sau a incapacitatii de a
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trai placerea pentru activititi uzuale sau interactiuni sociale. Comparativ cu baietii, fetele sunt mai
predispuse spre depresie [59, 144, 154, 342] datorita schimbarilor biologice specifice pubertatii
care sunt mai accelerate Tn cazul acestora, modelelor socializarii, vulnerabilitdtii mai mari la stresul
produs de relatiile sociale, consumului de alcool si droguri, activitatii sexuale, problemelor in ceea
ce priveste imaginea fizicd sau tulburdrilor din spectrul alimentar. Alti factori de risc pentru
depresie includ anxietatea, teama de contacte sociale, evenimentele de viata stresante, conflictele
dintre adolescenti si parinti, abuzul emotional, antecedentele in ceea ce priveste depresia unui
parinte etc. Constatdrile studiilor arata cd in populatia de adolescenti depresia reprezinta un factor
de risc pentru abuzul de substante [18, 259, 262, 272].

Suportul social. Tn ultimele decenii, conceptul referitor la suport a atras un interes din ce n

ce mai mare din partea cercetatorilor care au subliniat beneficiile pe care aceasta resursa oferita de
reteaua sociald le aduce in planul sanatatii fizice si mintale, precum si in cel al starii de bine a
indivizilor de toate varstele [86, 297, 325]. Literatura din domeniul stiintelor comportamentale
prezinta o distinctie conceptuald intre suportul social efectiv primit si cel perceput [147, 358].
Integrand cele doua perspective teoretice, P. A. Thoits [350] ofera o definitie comprehensiva
suportului social pe care 1l conceptualizeaza prin asistenta emotionald, informationala sau practica
pe care o persoana o primeste de la alte persoane din propria retea sociald sau pe care o percepe ca
fiind disponibila atunci cand are nevoie de ea. Asadar, suportul social se refera la experienta unei
persoane care se simte apreciata, respectata, iubita si ingrijita de alte persoane care sunt prezente
in viata ei [152]. Suportul social poate fi oferit de catre familie, prieteni, profesori, consilieri
scolari, colegi de muncad, specialisti din diverse institutii comunitare sau de cdtre orice alt grup
social/religios la care o persoani este afiliatd. In comparatie cu frecventa sprijinului de care un
copil/adolescent beneficiaza efectiv, calitatea suportului social perceput si primit ca atare este mai
importanta pentru sdnatatea mintald si functionarea pozitiva [81, 167]. Este cunoscut faptul ca,
dincolo de asistenta materiald sau emotionald de care o persoana beneficiaza efectiv, aprecierea
subiectiva a suportului social se asociaza semnificativ cu starea de bine psihologica [152, 358].
Beneficiile suportului social includ atat schimbari in plan cognitiv (de exemplu: reevaluarea
posibile solutii la problemele de viata etc.), cat si restructurari in planul functionarii emotionale
(de exemplu: deblocarea starilor emotionale negative, obtinerea increderii in sine si In ceilalti,
intarirea sentimentului de confort emotional etc.) [189].

Lipsa suportului social este consideratd unul dintre factorii care genereaza o varietate de
probleme psihologice in randul copiilor si al adolescentilor. Existd dovezi empirice consistente

pentru rolul protectiv pe care suportul social din partea familiei, prietenilor, profesorilor sau a altor
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persoane semnificative il joaca in raport cu riscurile ce pot interveni in traseul dezvoltarii si n
functionarea pozitiva a adolescentilor, precum stresul psihic [22, 54, 210], anxietatea [54, 309,
360, 377], depresia [22, 33, 340, 377, 391], dificultatile in domeniul scolar [299, 307, 309],
consumul de substante nocive — inclusiv abuzul de alcool [155, 267, 278, 341], comportamentele
deviante si delincvente [340] s.a.

Ipoteza suportului social care actioneaza ca un tampon sugereaza ca sprijinul pe care un
adolescent il primeste din partea membrilor propriei sale retele sociale contribuie la reducerea
tensiunii psihice si protejeaza Impotriva efectelor negative (de exemplu, anxietate sau depresie) pe
care stresul produs de schimbarile specifice adolescentei sau evenimentele de viatd negative le
poate avea [76, 88, 167, 391]. Relatiile sociale si resursele pe care acestea le pot oferi pentru suport
sunt considerate factori cheie in modularea consumului de alcool in perioada adolescentei si a
care discutam [50, 75, 209, 367]. Tn ultimii ani, rolul protector pe care suportul social din partea
parintilor, covarstnicilor, profesorilor si a altor persoane semnificative il are in prevenirea
consumului de alcool 1n rindul adolescentilor, respectiv a dificultatilor emotionale si
comportamentale care decurg din acesta a atras atentia cercetatorilor si a specialistilor in
programele de interventie [155], evidentiindu-se relatii negative intre nivelul ridicat al suportului
social (efectiv sau perceput) si diminuarea problemelor in ceea ce priveste utilizarea alcoolului
[139, 267, 270, 273, 278, 341].

Satisfactia fatd de viatad (globald). Dimensiunile subiective ale starii de bine includ factori

precum functionarea emotionald pozitiva, sentimentul de fericire, angajamentul fata de propriile
scopuri, relatiile sociale satisfacatoare, sentimentul competentei personale si al realizarii de sine,
satisfactia fata de viata etc. [136]. Conform lui E. Diener, E. M. Suh, R. E. Lucas si H. L. Smith
[111], starea de bine subiectiva include atdt o componentd afectivd, cat si una cognitiva
(evaluativa). Un nivel ridicat al satisfactiei fatd de viata implicd multumirea unei persoane fata de
circumstantele actuale din propria sa existentd sau mdsura in care propriile nevoi si dorinte sunt
implinite. Cercetatorii diferenfiaza intre satisfactia fata de viata globald si satisfactia fatd de
anumite aspecte ale vietii, precum propria persoana, conditiile de locuit, relatiile cu ceilalti, slujba,
veniturile, petrecerea timpului liber, starea de sanatate sau cariera profesionala [111].

In ultimii ani, satisfactia globala fati de viatd a inceput si capteze din ce Tn ce mai mult
atentia cercetatorilor, considerandu-se ca reprezintd un indicator important al funcfionarii
individuale optime si al calitatii traseului dezvoltarii la varsta adolescentei. Rezultatele studiilor
longitudinale realizate n populatia de adolescenti sugereaza ca nivelul scazut al satisfactiei fata

de viata tinde sa fie un predictor consistent al dificultatilor in planul functionarii emotionale, al
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problemelor de comportament si al frecventei agresiunilor orientate spre covarstnici, motiv pentru
care aceasta variabila poate fi vazuta ca o resursa care faciliteaza sanatatea mintala si dezvoltarea
pozitiva a adolescentilor [15, 283]. Printre factorii care contribuie la nivelul satisfactiei fatad de
viata in randul adolescentilor, se numara anumite caracteristici individuale (de exemplu: profilul
temperamental, factorii de personalitate referitori la stabilitatea emotionald, extraversiune sau
agreabilitate, evaludrile pe care adolescentii le fac cu privire la propriile competente sau natura
imaginii pe care o au despre propria lor persoana etc.) si 0 serie de factori contextuali (de exemplu:
evaludrile pe care adolescentii le fac cu privire la calitatea relatiilor familiale, nivelul implicarii si
al suportului social din partea parintilor, rezultatele scolare etc.) [15, 74, 165]. Mai multe studii
efectuate in randul adolescentilor au identificat relatii negative Intre nivelul satisfactiei fatd de
viata in general, respectiv consumul de substante psihoactive printre care se numara si alcoolul
[202, 211, 396].

Satisfactia fata de familie. Pentru copii si adolescenti, familia reprezinta unul dintre cele mai

apropiate medii care joacd un rol cheie in crestere si dezvoltare. Aspectele pozitive ale mediului
(climatului) familial includ nivelul ridicat al abilitatilor parentale si stilurile educative constructive,
stimularea continua in plan cognitiv si social, distribuirea echitabild a activitatilor domestice,
exprimarea deschisa si sincera a emotiilor, interactiunile facilitatoare bazate pe armonie si suport,
absenta conflictelor, asumarea rolurilor pe care parintii si copiii trebuie sa le exercite, preocuparea
permanentd pe care parintii o au cu privire la cresterea si dezvoltarea copiilor, precum si
posibilitatea fiecarui membru al familiei de a-si asigura independenta ramand in acelasi timp
conectat din punct de vedere social si emotional cu restul sistemului familial [13, 338, 339].

In sens general, prin satisfactia fata de familie se intelege perceptiile pe care o persoana le
are cu privire la calitatea vietii de familie, precum solidaritatea, fericirea si starea de bine globala
in ceea ce priveste relatiile dintre membrii familiei din care face parte [337]. Intr-un studiu efectuat
pe un esantion de adolescenti americani, satisfactia fata de relatiile de familie s-a evidentiat ca
predictor al consumului de alcool de-a lungul vietii [211]. Conform altor cercetari, calitatea
ridicatd a relatiei pe care un copil/adolescent o are cu parintii lui, monitorizarea parentald, suportul
din partea parintilor si implicarea acestora sunt cei mai importanti factori familiali care i
protejeaza pe minori impotriva consumului de alcool si a problemelor cu aceasta substanta [206,
259, 390].

Satisfactia fatd de prieteni. Satisfactia fatd de prieteni/relatiile de prietenie se referd la

perceptia pe care o persoand o exprima cu privire la calitatea generala a relatiilor pe care le are cu
prietenii ei [80]. Prieteniile indeplinesc numeroase functii in viata unei persoane si in functionarea

de zi cu zi prin faptul cd oferd companie, suport, intimitate fizicd si psihologicd, posibilitatea
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construirii unor aliante bazate pe incredere, oportunitati pentru autovalidare, securitate emotionala
s.a. [235]. In randul adolescentilor, prietenii joaci un rol important in aparitia, mentinerea si
escaladarea comportamentelor problematice, cum ar fi consumul de alcool [57] care, adesea, este
o activitate sociala realizatd in grupurile de prieteni apropiati [252]. Pentru un adolescent, prietenia
apropiatd cu un alt adolescent deviant/delincvent este un factor de risc major pentru inadaptarea la
cerintele familiale, scolare sau sociale prin manifestarea unei palete largi de comportamente
problematice [368], cu atat mai mult cu cat relatia de prietenie este perceputa de catre adolescentul
vulnerabil si partenerul sau ca fiind una de foarte buna calitate [359]. C. Hiatt, B. Laursen, H.
Stattin si M. Kerr [162] au examinat influenta pe care cel mai bun prieten o are asupra intoxicatiei
cu alcool si absenteismului in randul adolescentilor in functie de satisfactia fatd de relatia de
prietenie. Participantii au fost adolescenti care erau implicati de cel putin un an in relatii de
prietenie foarte apropiate cu un alt adolescent de acelasi sex. Comparativ cu adolescentii mai putin
satisfacuti de relatia de prietenie in care erau implicati, cei mai multumiti au evidentiat o influenta
mai mare 1n ceea ce priveste evolutia in timp a comportamentelor deviante referitoare la intoxicatia
cu alcool si absenteism. In plus, atunci cand prietenii mai satisficuti au raportat niveluri initiale
mai ridicate pentru consumul excesiv de alcool si absenteism, comportamentele problematice ale

prietenilor mai putin multumiti s-au intensificat in timp.

Satisfactia fatd de scoald. Satisfactia fatd de scoald se referd la evaluarea cognitiva pe care
un elev o realizeaza in mod subiectiv cu privire la calitatea propriei vieti scolare [27]. Domeniul
scolar este important de luat In considerare datorita perioadei de timp indelungate pe care copiii si
adolescentii o petrec la scoald. Contextul scolar contribuie in mod semnificativ la conectarea
copiilor si a adolescentilor cu alti covarstnici (colegi de clasa, prieteni) si cu profesorii care devin
surse de suport vitale ce contribuie la imbunatatirea starii de bine [311] si la experientele scolare
pozitive [346].

Adolescentii satisfacuti de viata scolara sunt mai putin predispusi spre consumul de alcool
st alte substante periculoase, probabil datoritd unui nivel mai ridicat al perceptiei cu privire la
responsabilitatea fatd de procesul invatarii si al pregatirii temeinice pentru scoala [211, 215]. La
polul opus, presiunile pe care le aduc temele pentru acasa si alte cerinte scolare se pot asocia cu
intensificarea consumului de alcool ca modalitate prin care adolescentii incearcd sd scape de
stresul psihic [212]. Alte studii au identificat relatii pozitive intre nivelul scazut al satisfactiei fata
de scoala si predispozitia adolescentilor spre consumul problematic de alcool [106, 272, 277].

Satisfactia fata de sine. Intr-un sens general, satisfactia fata de sine este definita ca fericirea

care deriva din sentimentele pozitive pe care un individ le are despre propria persoana, la care se

adauga acceptarea de sine [312]. In plus, individul crede ci ceilalti (de exemplu: membrii familiei,
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prietenii apropiati, colegii de scoala/munca etc.) il plac si il valorizeaza [171]. Satisfactia fata de
sine este un sentiment care implica multumirea fata de propria noastra persoana (infatisarea fizica,
abilitatile cognitive, sociale sau practice, propriile alegeri, stilul de viata etc.), precum si fata de
lucrurile pozitive pe care le-am realizat in trecut sau le intreprindem in prezent. Pastrarea unei
atitudini pozitive despre noi Insine reprezinta o caracteristica centrald a functiondrii psihologice
adaptative [312]. Intr-un studiu efectuat in randul adolescentilor, J. T. Butler [67] a aritat ca, I
comparatie cu adolescentii care consumau mai frecvent alcool, cei are nu consumau deloc alcool
sau il utilizau foarte rar raportasera perceptii mai pozitive in legaturd cu propriile lor abilitéti si
comportamente, respectiv propria lor stare a sanatatii, infatisare fizica si sexualitate.

Indisciplina si stima de sine in domeniul scolar. In scoli, disciplina elevilor este un factor

cheie pentru obtinerea unor rezultate pozitive [327]. Aceasta dimensiune a procesului instructiv-
educativ poate fi definitd prin aceea ca elevii ar trebui sa invete cum sa-si exprime sentimentele
conform asteptarilor pe care comunitatea scolara le are cu privire la comportamentele ,,corecte”
[241]. In sens larg, prin comportamentele deviante manifestate in scoli se intelege ansamblul
comportamentelor care transgreseaza normele si valorile specifice unei institutii scolare, iar prin
indisciplina conduita elevilor care impiedica sau perturba activitatea cadrelor didactice si pe cea a
altor elevi [248]. Plictiseala, dorinta de distractie, dorinta unui elev de a fi la fel ca alti colegi,
atitudinile negative din partea profesorilor, nevoia de a iesi in evidenta s.a. sunt o parte dintre
motivele pentru care adolescentii se angajeaza la scoala in acte de indisciplina [296].

Studiile arata ca amploarea ridicata a actelor indisciplinate tinde sa se asocieze negativ atat
cu nivelul scazut al angajamentului [164, 334], cat si cu nivelul scazut al stimei de sine Th domeniul
scolar [105]. Pe de alta parte, rezultatele unui studiu efectuat in randul adolescentilor din SUA
aratd faptul ca abuzul de alcool creste absenteismul de la programul scolar in randul elevilor de
liceu [23]. La randul lui, absenteismul are efecte daunatoare asupra rezultatelor scolare [195]. Alte
studii au confirmat rolul negativ pe care indisciplina adolescentilor in mediul scolar il are in
predictia comportamentelor de risc in general si, in particular, a consumului de alcool [140, 287,
308]. Rezultatele studiilor au evidentiat rolul pe care constiinciozitatea in domeniul scolar il au Tn
reducerea prevalentei intoxicatiei cu alcool in randul adolescentilor [42, 287, 319,365].

In domeniul stiintelor comportamentale, stima de sine este definiti prin masura in care
atitudinea pe care o persoana o are despre propria infatisare si istorie de viata sau despre propriile
abilitati mentale, comportamente, realizari etc. este pozitiva [158, 230]. Stima de sine a unei
persoane poate fi privita atat prin lentila tuturor domeniilor dezvoltarii, adaptarii si ale functionarii

sale (abordarea globald), cat si prin raportarea la anumite domenii, precum infatisarea fizica,
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functionarea emotionald, activitatea scolard/academica, relatiile sociale, cariera sau vocatia
profesionala etc. [306].

E. R. Pedersen si colaboratorii [271] au explorat relatiile dintre stima de sine si
comportamentul in ceea ce priveste consumul de alcool in randul studentilor de diferite etnii si au
descoperit o asociere pozitiva intre stima de sine globala si consumul de alcool. Rezultatele unui
alt studiu efectuat pe un esantion de adolescenti in clasele VIII-XI sugereaza ca stima de sine este
un factor care protejeaza impotriva initierii consumului de tutun, alcool si marijuana [294]. De
asemenea, alte studii au identificat relatii semnificative intre utilizarea substantelor psihoactive in
randul adolescentilor si stima de sine scazutd — fie cea globald, fie stima de sine referitoare la
familie, infatisarea fizica sau competentele scolare [95, 140, 244, 262]. Unele dintre aceste studii
au evidentiat stima de sine referitoare la infatisarea fizica si pe cea legatd de functionarea sociala
ca factori de risc pentru consumul de substante in randul adolescentilor [140, 244, 262].

Stima de sine in domeniul scolar reflecta perceptia pe care un elev o are cu privire la propriile
lui competente care se reflectd In comportamente adaptative si performante de un anumit nivel
[263]. Exista un larg consens asupra faptului ca un nivel ridicat al stimei de sine in plan scolar
contribuie la intensificarea initiativelor pe care un elev le are si a eforturilor pe care le depune si,
prin aceasta, la imbunatatirea rezultatelor pe care le obtine pe parcursul traseului educativ [9, 101].
Constatarile studiilor efectuate pe adolescenti spanioli coincid in concluzia potrivit careia stima de
sine referitoare la familie si cea legatd de domeniul scolar joacd un rol protector impotriva
consumului de substante psihoactive (inclusiv alcool). Astfel, M. C. Fuentes, O. F. Garcia si F.
Garcia [140] au efectuat un studiu pe un esantion de 644 adolescenti spanioli si au constatat ca
utilizarea substantelor (tutun, alcool, marijuana si alte droguri ilegale) coreleazd negativ cu
nivelurile pentru stima de sine referitoare la familie, domeniul scolar si infatisarea fizica. In acelasi
studiu, consumul de droguri ilegale s-a asociat cu nivelul mai ridicat al stimei de sine referitoare
la domeniul social. Tntr-un alt studiu efectuat de catre G. Musitu, T. |. Jiménez si S. Murgui [244],
stima de sine referitoare la familie si cea legata de domeniul scolar au mediat pozitiv (efect
protector) relatia dintre functionarea familiald si utilizarea substantelor, in timp ce stima de sine
referitoare la infatisarea fizica si cea legatd de domeniul social au avut un rol mediat negativ (efect
de risc).

Literatura din Romania, Republica Moldova si cea internationald pe care am parcurs-o si la
care ne-am referit in paginile anterioare evidentiaza specificul comportamentelor din spectrul
consumului de alcool in randul adolescentilor prin raportarea la particularitatile si provocdrile
etapei de dezvoltare pe care o avem in vedere. Din prezentul capitol se desprinde caracterul

plurifactorial al spectrului in ceea ce priveste consumul de alcool in randul adolescentilor. Acest
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aspect reiese din modelele de lucru pe care le-am trecut in revista, respectiv din numeroasele studii
empirice care s-au preocupat de testarea in populatia de adolescenti a validitatii ecologice a
modelelor teoretice elaborate pana in prezent.

O a doua directie care sta 1n atentia cercetatorilor se preocupd de consecintele pe termen
scurt si cele pe termen lung (de-a lungul vietii) pe care le are consumul de alcool in randul
adolescentilor, mai ales atunci cand vorbim despre abuz sau dependentd. Dincolo de efectele
negative pe care intoxicatia voluntara cu alcool le produce asupra functionarii fizice, cognitive,
emotionale, comportamentale si sociale, studiile evidentiaza riscurile pe termen lung asociate
debutului timpuriu (de exemplu, Tnainte de varsta de 14 ani) al consumului problematic de alcool
care, de multe ori, se asociazd cu utilizarea altor substante psihoactive (de exemplu, tutun sau
droguri usoare/ilegale) si cu angajarea intr-o paleta variata de comportamente deviante sau
delincvente. Astfel, abuzul de alcool la varsta pubertatii sau chiar mai devreme reprezintd un factor
de risc puternic pentru dezvoltarea unei tulburari legatd de utilizarea alcoolului (de exemplu,
consumul episodic intensiv in mai multe zile la rand) in tinerete sau la varsta adulta. Tn plus, sunt
cunoscute efectele debilitante pe care dependenta de alcool le are in planul functionarii
psihosociale si profesionale a adultilor care se confruntd cu aceastd problema si refuza ajutorul
specializat.

Din toate aspectele pe care le-am subliniat mai sus rezultd nevoia elaborarii si a
implementarii programelor cuprinzatoare/universale care sa tinteascd atat adolescentii sanatosi din
comunitdtile scolare si pe cei aflati in riscul pentru consumul de substante periculoase, cat si
comunitdtile mai largi. Acestea trebuie sa aiba un caracter integrativ prin aceea ca trebuie sd vizeze
simultan mai multe domenii ale functionarii si dezvoltarii individuale si sa urmareasca prevenirea
consumului de alcool, precum si controlul factorilor de risc/intarirea factorilor de protectie in
vederea inzestrarii cu resursele de care copiii, puberii si adolescentii au nevoie pentru a face fata
solicitdrilor specifice varstei si circumstantelor de viata nefavorabile care ii predispun la consumul

abuziv de substante periculoase.

1.5. Concluzii la Capitolul 1

Investigarea literaturii care se preocupa de problematica consumului de substante
psihoactive (printre care se numara si alcoolul) ne-a condus la sintetizarea urmatoarelor concluzii
care ne-au orientat demersurile investigative si interventionale prezentate in Capitolele 2 si 3:

1. Alcoolul este o substanta psihoactiva legala preferatda de catre adolescenti mai ales atunci

cand se afla n grupuri de socializare, dar si In alte contexte de viatd. Alcoolul este cea mai
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larg raspanditd substantd utilizata in scop recreativ, dar si in situatii in care adolescentii
esueaza in eforturile de adaptare la stresul psihic generat de problemele cotidiene si Incearca
sa diminueze starile emotionale negative (anxietatea sau depresia) prin consumul de alcool
sau alte substante psihotrope. Alcoolul, avand un potential adictiv ridicat, in urma utilizarii
netemperate si/sau Indelungate, conduce la numeroase riscuri pentru sanatatea fizica, psihica
si sociala a adolescentilor, precum si pentru succesul tranzitiei spre varsta adulta.

. Constatarile anchetelor realizate la nivel national in diferite tari, precum si cele ale studiilor
multinationale evidentiaza o prevalentd Ingrijoratoare atit a consumului ocazional, cét si a
abuzului de alcool in populatia de adolescenti. Acest fapt este ingrijorator, cu atat mai mult
cu cat adolescentii asociaza frecvent consumul de alcool cu alte substante psihoactive (de
exemplu, marijuana sau canabis), precum si cu dorinta de a experimenta ,,senzatii tari” care
le pot pune in pericol integritatea fizica, sandtatea mintala, functionarea in diverse domenii
(de exemplu, scolar sau social) si dezvoltarea in ansamblul ei.

. In randul adolescentilor riscul pentru tulburarile din spectrul consumului de alcool trebuie
asociat cu multiple combinatii de factori individuali, familiali, scolari, interpersonali, sociali,
economici si culturali. Cunoasterea acestor factori este esentiald pentru eforturile orientate
spre proiectarea si implementarea programelor recuperatorii si preventive in vederea
diminuarii riscului pentru abuzul/dependenta de alcool in populatia de adolescenti, respectiv
a formarii abilitétilor, atitudinilor si deprinderilor comportamentale de care adolescentii au
nevoie pentru a se adapta cu succes sarcinilor specifice dezvoltarii la aceasta varsta, dar si
provocdrilor imprevizibile.

. Pe langa factorii de risc, modelele conceptual-teoretice includ variabile care pot contribui la
cresterea rezilientei si protectia adolescentilor Tmpotriva consumului de alcool si, mai
general, utilizarii substantelor periculoase. Acesti factori de protectie stau in atentia atat a
cercetatorilor care proiecteazd programe universale/comunitare de preventie, cat si a
practicienilor care implementeaza si testeaza astfel de programe in populatia scolara, precum
st In alte comunitati de socializare pe care adolescentii le frecventeaza.

. Avand la baza modelul conceptual al factorilor de risc si protectori n abuzul de alcool in
randul adolescentilor (elaborat de autorul prezentei teze de doctorat), programul de
interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” pe care il vom prezenta in Capitolul 3
porneste de la premisa ca dezvoltarea pozitiva a adolescentilor reprezinta unul dintre factorii
cheie care contribuie la Tnzestrarea societdtii globale cu un capital uman care sa asigure
progresul economic, tehnic si tehnologic, social si cultural. In acest sens, cercetitorii si

practicienii din diverse domenii (de exemplu: psihologia dezvoltarii, psihologia educatiei,
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medicind, sanatate publicd s.a.) trebuie sa se preocupe constant de identificarea celor mai

eficiente strategii destinate reducerii factorilor de risc care greveaza dezvoltarea pozitiva a

copiilor si adolescentilor, precum si de elaborarea masurilor prin care tinerele generatii pot

sd achizitioneze informatiile, deprinderile si abilitatile practice necesare mentinerii $i
promovarii sandtatii, respectiv integrarii optime din punct de vedere social si ocupational.

Tn urma sintetizarii informatiei stiintifice privind actualitatea si gradul de investigare a temei
de cercetare, complexitatea si caracterul interdisciplinar al acesteia, s-a constatat cd domeniul dat
este in plina explorare. In Romania si Republica Moldova, acest domeniu este mai putin examinat
cu referire la programele de consiliere psiho-educativa destinate optimizarii functionarii
psihosociale si cresterii starii de bine a adolescentilor. Aceste constatdri ne permit sd remarcam
necesitatea stabilirii dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool in
adolescenta, modalitatile de asistare a adolescentilor vulnerabili prin utilizarea programelor psiho-
educative ca strategie de interventie psihosociala.

Cercetarea dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale consumului abuziv de alcool in
randul adolescentilor (Capitolul 2) si-a propus fundamentarea teoretica si testarea modelului
factorilor de risc si protectori In abuzul de alcool, in vederea valorificarii acestuia pentru
elaborarea si experimentarea unui program de interventie psiho-educativa care urmareste
diminuarea vulnerabilitatii in ceea ce priveste consumul de alcool in randul adolescentilor prin
optimizarea functionarii psihosociale, cresterea starii de bine §i imbunatdtirea rezilientei in
confruntarea cu provocarile varstei si solicitarile vietii de zi cU Zi.

Obiectivele pe care le-am urmarit au fost:

v' cunoasterea gradului in care tema de cercetare este investigatd, Tn vederea identificarii
dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ce au stat mai putin in atentia cercetatorilor care
s-au preocupat de problematica consumului de alcool in populatia de adolescenti,

v aplicarea metodologiei stiintifice in vederea elaborarii si testarii unui model ipotetico-
conceptual al factorilor de risc si protectori in abuzul de alcool in randul adolescentilor;

v elaborarea, implementarea si evaluarea impactului unui program de interventie psiho-
educativa destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool si cresterii rezilientei in randul
adolescentilor;

v identificarea directiilor pentru viitoare cercetari teoretice si empirice;

v elaborarea unor recomandari practice pentru imbunatatirea din punct de vedere conceptual
si operational a programelor de interventie destinate prevenirii consumului de alcool si, mai
general, reducerii riscurilor asociate comportamentelor periculoase pentru sanatatea,

functionarea pozitiva si dezvoltarea adolescentilor.
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Umatoarea ipoteza generala a stat la baza investigatiilor teoretico-empirice si a programului
de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”: Integrarea factorilor de risc si protectori
in interventiile psiho-educative contribuie la diminuarea vulnerabilitatii adolescentilor in ceea ce
priveste abuzul de alcool prin optimizarea functionarii psihosociale, cresterea starii de bine si

imbundtatirea rezilientei in confruntarea cu provocarile vdrstei si solicitarile vietii de zi cu zi.
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2. CERCETAREA DIMENSIUNILOR PSIHO-SOCIO-COMPORTAMENTALE ALE
ABUZULUI DE ALCOOL TN RANDUL ADOLESCENTILOR

2.1. Scopul, obiectivele si ipotezele studiului constatativ

Varsta adolescentei este criticd atat prin schimbarile care greveaza procesul dezvoltarii,
provocarile adaptarii la multiple sarcini, cit si prin dorinta adolescentilor de a dobandi
independenta fatd de parinti, de a se integra cu succes in grupurile de covarstnici si de a
experimenta lucruri noi care s le satisfaca curiozitatea, nevoia de ,,senzatii tari” si pe cea de testare
a propriilor lor limite, respectiv motivatia pentru exprimarea de sine intr-o maniera originald. Din
aceste motive, la care se adauga anumite circumstante familiale si/sau scolare nefavorabile,
evenimente de viatd negative, influente neproductive din partea grupului de covarstnici si pattern-
uri ale socializarii deviante, creste vulnerabilitatea adolescentilor fatd de utilizarea substantelor
periculoase, inclusiv alcool. In plus, este cunoscut faptul ci initierea precoce (de la varste mici) in
consumul de alcool este unul dintre predictorii consistenti ai viitoarelor probleme in ceea ce
priveste sdnatatea, adaptarea la statutul si rolurile specifice tineretei si varstei adulte, integrarea
sociald, accesarea si valorificarea pietei muncii sau realizarea propriei persoane. Avand in vedere
factorii de risc la care ne-am referit, rezulta ca abuzul si dependenta de alcool in randul copiilor si
al adolescentilor reprezintd o problema in continua crestere si cu multiple implicatii societale.

De vreme ce perioada adolescentei se caracterizeaza prin numeroase tulburdri emotionale,
probleme comportamentale, dificultati interpersonale, crize de identitate si incertitudini, iar
profilul dezvoltarii unui adolescent este complex si intr-o continud schimbare, este necesarda
reevaluarea periodica atat a profilului motivatiilor, atitudinilor si al comportamentelor care
astfel obtinute servesc interventiilor sistematice (universale, comunitare sau desfasurate in scoli)
orientate spre o paleta cat mai largd de fatete, care au ca principal scop crearea bazelor pentru
evolutia sanatoasa a adolescentilor [168, 333, 368].

Cercetarea bazata pe investigarea factorilor de risc pentru consumul problematic de alcool
si a celor care 1i protejeaza pe adolescenti are ca scop proiectarea si implementarea programelor
de prevenire primara a abuzului si a dependentei de alcool, precum si a altor dificultati in
functionarea si adaptarea adolescentilor, care decurg din comportamentul de consum netemperat
[168]. Studiul pe care l-am realizat a urmarit sa raspunda necesitatii investigarii cat mai
cuprinzatoare a profilului psihosocial si comportamental al consumului de alcool Tn randul

adolescentilor, in vederea unei mai bune intelegeri a cauzelor directe, factorilor precipitanti,
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manifestarilor asociate si a efectelor pe care utilizarea problematicd a alcoolului le are asupra
sanatatii, functionarii in diverse contexte (familial, scolar, social etc.), adaptarii la solicitari,

precum si asupra dezvoltarii globale a adolescentilor.

SCOPUL STUDIULUI CONSTATATIV. Prin valorificarea unui design de factura
cantitativa (corelational) studiul si-a propus investigarea empirica a unui model al factorilor de risc
si al celor protectori in abuzul de alcool in randul adolescentilor, in vederea unei mai bune explicari

a diferentelor individuale si a valorificarii rezultatelor in scopuri preventive.

OBIECTIVELE studiului au fost:

v identificarea profilului psiho-socio-comportamental al adolescentilor si corelarea acestuia cu
indicatorii abuzului de alcool;

v evidentierea variabilelor care: a) au cele mai consistente contributii la explicarea diferentelor
dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool; b) pot fi integrate in
demersurile focalizate pe diminuarea vulnerabilitatii in ceea ce priveste consumul de alcool
in randul adolescentilor prin optimizarea functionarii psihosociale, cresterea stérii de bine si
imbunatatirea rezilientei in confruntarea cu diverse contexte situationale sau evenimente de
viata adverse.

Pentru atingerea obiectivelor au fost parcurse urmatoarele ETAPE:

v" documentarea din literatura internationala si autohtona in vederea identificarii studiilor care
s-au preocupat de coordonatele psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool n
randul adolescentilor, cu accent pe problematica abuzului care a stat in atentia prezentului
studiu;

v screening-ul bazelor de date internationale pentru identificarea lucrarilor stiintifice in care
au fost fundamentate si validate din punct de vedere psihometric instrumentele prin care au
fost masurate dimensiunile psiho-socio-comportamentale de interes;

v traducerea in limba romana a scalelor, chestionarelor si inventarelor, respectiv adaptarea
acestora pentru caracteristicile lingvistice ale limbii roméane, contextul cultural autohton,
precum si pentru particularitatile dezvoltarii adolescentilor;

v’ pregitirea si imbundtatirea protocolului cu instrumente standardizate (a se consulta Anexa
Al) in vederea administrarii in populatia adolescentilor;

v delimitarea bazinului de recrutare a adolescentilor, administrarea protocolului, validarea

raspunsurilor si elaborarea bazei care a inclus datele brute;
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v efectuarea analizelor statistice Tn vederea testarii validitatii de construct (structura factoriald)
pentru versiunile in limba roména ale instrumentelor administrate sau pentru cele construite
in scopul realizarii studiului;

v prelucrarea datelor brute prin tehnici statistice descriptive si inferentiale in vederea testarii
ipotezelor de lucru elaborate din perspectiva modelului factorilor de risc si protectori n
abuzul de alcool in randul adolescentilor;

v analizarea si interpretarea semnificatiilor teoretice si practice ale rezultatelor studiului,
precum si a implicatiilor pe care acestea le au pentru programele destinate prevenirii
abuzului de alcool in populatia de adolescenti.

Urmatoarele IPOTEZE DE LUCRU au jalonat demersurile investigative pe care le-am
realizat:

A. Stresul psihic, anxietatea, predispozitia spre stari depresive si nevrotismul sunt predictori
pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor.

B. Atitudinea favorabila pe care adolescentii o manifesta fatd de angajarea in comportamente
care sa le afecteze sanatatea si dezvoltarea, precum si indisciplina in mediul scolar contribuie
pozitiv la predictia riscului pentru abuzul de alcool.

C. In randul adolescentilor, religiozitatea, rezilienta, credinta in autoeficacitate si stima de sine
in domeniul scolar contribuie negativ la predictia riscului pentru abuzul de alcool.

D. Predispozitiile personalitatii referitoare la extraversiune, agreabilitate, deschiderea mentala
si constiinciozitate sunt predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor.

E. In populatia de adolescenti, suportul social din partea familiei, al prietenilor si al altor
persoane semnificative, precum si satisfactia fata de familie, prieteni, scoala si sine sunt
predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool.

F. La varsta adolescentei, perceptia periculozitatii comportamentelor care implica riscuri
pentru sanatate si dezvoltare contribuie negativ la predictia riscului pentru abuzul de alcool.
Cu alte cuvinte, s-a presupus ca: a) religiozitatea, rezilienta, credinta cu privire la

autoeficacitate, factorii personalitatii (extraversiunea, agreabitatea, deschiderea mentala si
constiinciozitatea), suportul social din partea familiei, prietenilor si al altor persoane semnificative,
satisfactia fata de familie, prieteni, scoald si sine, respectiv stima de sine in domeniul scolar sunt
factori care 1i protejeaza pe adolescenti impotriva riscului pentru consumul abuziv de alcool;
b) stresul psihic, anxietatea, predispozitia spre stari depresive, nevrotismul (instabilitatea

emotionald ca predispozitie a personalitdtii), indisciplina manifestatd la scoala, respectiv atitudinea
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favorabilad fata de angajarea In comportamente care pot sa afecteze sanatatea si dezvoltarea sunt

factori de risc pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor.

2.2. Participanti

Datele brute au fost obtinute prin prelucrarea raspunsurilor valide pe care 688 adolescenti
(elevi de clasa a X-a — 407/59.2 %, respectiv de clasa a Xl-a — 281/40.8 %) le-au oferit la
chestionarele standardizate care le-au fost administrate. Esantionul final a inclus 321 fete
(46.7 %), respectiv 367 baieti (53.3 %). Adolescentii aveau domiciliul fie in mediul rural
(225/32.7 %), fie in cel urban (463/67.3 %). In momentul colectirii datelor din populatia scolara,
elevii aveau varste cuprinse intre 15 si 19 ani (m = 16.46; mediana = 16; s = 0.84). Aproximativ
57 % dintre adolescenti aveau varste < 16 ani. Au predominat adolescentii care aveau 16 ani (47.3
%) sau 17 ani (32.4 %). Au predominat elevii care erau Inscrisi la profiluri si specializari din filiera
tehnologica si tehnica (n = 587/85.3 %). Restul (n = 101/14.7 %) urmau profiluri/specializari din
filiera teoretica.

Repartitia participantilor in functie de statutul mamelor s-a prezentat astfel: adolescenti care
aveau mame naturale — 649 (94.3 %), adolescenti cu mame vitrege — 7 (1 %), adolescenti care
aveau mame adoptive — 15 (2.2. %). Saptesprezece (2.5 %) din totalul adolescentilor nu au indicat
statutul mamei. In ceea ce priveste statutul tatilor, situatia s-a prezentat dupd cum urmeaza: tati
naturali — 613 (89.1 %), tati vitregi — 37 (5.4 %), tati adoptivi — 13 (1.9 %). Douazeci si cinci dintre
adolescenti (3.6 %) din totalul adolescentilor nu au indicat statutul tatalui.

Adolescentii care au participat la cercetare proveneau fie din familii intacte — 494 (71.8 %),
fie din familii temporar dezintegrate prin plecarea parintilor la munca in strainatate — 72 (10.5 %)
sau dezorganizate prin decesul unuia dintre parinti sau prin divort — 22 (17.7 %) (Figura 2.2).

Saptezeci si unu din totalul adolescentilor aveau tati plecati la munca in strdinatate de
perioade de timp cuprinse intre 6 luni si 22.5 ani (m = 6.81; s = 4.97). Treizeci si doi din totalul
adolescentilor aveau mame emigrate de perioade de timp cuprinse intre 11 luni si 17.5 ani
(m = 6.64; s = 5.02). Treisprezece adolescenti aveau ambii parinti plecati in strdindtate pentru a
munci. Douazeci din totalul adolescentilor care au participat la cercetare aveau tati decedati de
perioade de timp cuprinse Intre 3 luni si 15 ani (m = 5.12; s = 4.38). Alti patru aveau mame
decedate de perioade de timp cuprinse intre 1 si 5 ani. Nouazeci si opt (14.2 %) din totalul
adolescentilor proveneau din familii in care parintii divortaserd de perioade de timp cuprinse intre

7 luni si 18 ani (m = 8.32; s = 4.67).
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In ceea ce priveste apartenenta religioasa, situatia s-a prezentat astfel: crestini-ortodocsi —
660 (95.9 %), penticostali — 15 (2.2 %), atei — 9 (1.3 %), adventisti — 2 (0.3 %), catolici — 1
(0.1 %), iudaici — 1 (0.1 %).

2.3. Metoda si instrumentele pentru colectarea datelor

Datele au fost colectate din populatia scolara formata din elevi de liceu utilizandu-se ancheta
pe baza de chestionare. Adolescentii care au participat la studiu au completat un protocol
standardizat care a inclus 16 instrumente (Anexele A.1.1-A.1.16), cu un numar total de 179 itemi.
Dintre acestia, cinci au fost proiectati intr-un format cu raspunsuri deschise (completare), iar restul
au avut raspunsuri inchise (alegere dihotomica/multipla).

Primul dintre chestionarele incluse in protocol (Anexa A.1.1) a urmarit informatii socio-
demografice referitoare la: sexul si varsta adolescentilor, filiera si treapta scolara, mediul de
rezidenta, religia, respectiv situatia familiala (itemii 5-9). Adolescentii au fost solicitati sa indice
persoanele aldturi de care locuiau acasa, dacd unul dintre parinti era plecat la munca in strainatate
sau ambii lucraru Tntr-o alta tara, perioadele de timp de cand parintii emigrasera, daca unul dintre
parinti era decedat sau ambii decedasera (si perioada de timp care trecuse de la acest eveniment
familial nefericit), respectiv daca parintii divortasera si perioada de timp care trecuse din momentul
separdrii. Itemul 11 (Anexa Al.2) le-a solicitat adolescentilor sa indice (pe o scala cu patru ancore
verbale distribuite de la nu am avut niciun stres pana la m-am simtit foarte stresat/-a) nivelul
stresului pe care il experimentasera in ultimele sase luni in viata de zi cu zi. Adolescentii au fost
rugati sa evalueze nivelul stresului psihic prin raportarea la toate evenimentele care avusesera loc
in viata lor (in relatiile cu familia si prietenii, la scoald sau in viata personald).

Chestionarele 02 (Brief Resilience Scale/BRS), 03 (General Self-Efficacy Scale/GSES), 05
(Risk Behaviors Scale — Health/Safety, RBS-H/S), 06 (Centrality of Religiosity Scale-Five
items/CRS-5), 07 (Mental Health Inventory-5/MHI-5), 08 (Big Five Inventory/BFI), 09
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support/MSPSS), 10 (Risk Perception Scale —
Health/Safety, RPS-H/S), 13 (Hare Self-Esteem Scale-School/HSS-S), 14 (Youth Self Report-
Anxiety/YSR-A), respectiv 15 (Multidimensional Students’ Life Satisfaction ScalelMSLSS) au fost
identificate in literatura internationala din diverse domenii aplicative ale psihologiei, preluate,
respectiv traduse in limba romana si adaptate pentru contextul cultural autohton. Este vorba despre
instrumente de evaluare a unor particularitati psihosociale, care au calitdti psihometrice
recunoscute in comunitatea academicd. Unele dintre ele (de exemplu, BRS si MSPSS) au fost

traduse, adaptate si standardizate din punct de vedere psihometric pentru utilizarea in populatia de
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adolescenti din Romania. Chestionarele 04 (prin care a fost operationalizat riscul pentru consumul
abuziv de alcool) si 11 (care a urmarit pattern-ul consumului de alcool) au fost proiectate pentru a
servi scopurilor prezentului studiu. Chestionarul 12 a fost preluat dintr-un studiu exploratoriu prin
care s-a urmdrit modelarea factorilor predictivi si a efectelor angajamentului in domeniul scolar in
randul adolescentilor romani [302].

Traducerea in limba romdna si adaptarea cultural-lingvistica a instrumentelor incluse n
protocolul standardizat. Tn vederea obtinerii versiunilor in limba roméana pentru o parte dintre
instrumentele pe care le-am enumerat mai sus a fost utilizata tehnica bazata pe traducere paralela
si retroversiune. Intr-un prim pas, versiunile originale in limba engleza ale instrumentelor GSES,
RBS-H/S, CRS-5, MHI-5, BFI, RPS-H/S, HSS-S si MSLSS au fost traduse in limba romana in
paralel de catre autorul prezentei teze de doctorat, un cadru didactic cu experienta in cercetarea
stiintifica din domeniul psihologiei aplicate, respectiv un cadru didactic universitar specializat in
domeniul filologiei (limba engleza). Traducerile (supervizate de catre conducatorul stiintific al
prezentei teze de doctorat) au fost efectuate fard ca autorul sa se consulte cu traducarorii
independenti. Pentru fiecare dintre itemi, s-a avut grija ca echivalentele in limba roména sa nu
modifice sensurile scalelor destinate raspunsurilor. Dupa rafinarea formularilor in limba romana,
versiunile de lucru au fost traduse in limba engleza de catre un alt cadru didactic universitar
(Universitatea ,,Dunirea de Jos” din Galati, Facultatea de Litere, Departamentul de Englezi). In
al treilea pas al demersului pe care l-am realizat, versiunile originale in limba engleza ale
instrumentelor pe care le-am enumerat au fost comparate cu cele rezultate prin traducerea in limba
engleza a versiunilor de lucru in limba romana, care au fost stabilite in prima etapd. Acest demers
a condus la mai multe modificari si rafindri ale formularilor itemilor rezultind astfel versiunile
finale in limba roméana. Acestea au fost incluse Tn protocolul standardizat administrat

adolescentilor.

2.4. Procedura

Adolescentii care au participat la cercetare au fost recrutati prin strategia de esantionare
nealeatorie (esantion de convenientd). Participarea la cercetare a fost voluntard. Bazinul de
recrutare a fost reprezentat de populatia scolara din 11 institutii de invatamant liceal care faceau
parte din reteau scolara rurald/urbana din judetul Galati, dupa cum urmeaza (frecventele absolute
si procentuale sunt calculate prin raportarea la numarul total al protocoalelor cu rdspunsuri valide
care au fost retinute in baza dedate finald): Liceul Tehnologic ,,Costache Conachi” din Comuna

Pechea — 122 (17.7 %), Liceul Tehnologic Tudor Vladimirescu — 28 (4.06 %), Liceul Tehnologic
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Corod — 45 (6.5 %), Liceul Tehnologic Nr. 1 Cudalbi — 30 (4.3 %), Liceul Tehnologic ,,Radu
Negru” din Municipiul Galati — 18 (2.6 %), Liceul Tehnologic ,,Carol 1” Galati — 42 (6.1 %),
Liceul Tehnologic de Turism si Alimentatie ,,Dumitru Motoc” Galati — 48 (6.9 %), Colegiul
Tehnic ,,Aurel Vlaicu” Galati — 47 (6.8 %), Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu” Galati — 207
(30.1 %), Liceul Teoretic ,,Mircea Eliade” Galati — 60 (8.7 %), respectiv Liceul Teoretic
,,Dunarea” Galati — 41 (6 %).

Adolescentii investigati au completat in timpul programului scolar obisnuit (orele de
dirigentie sau consiliere si orientare) un set de instrumente care a inclus 16 chestionare, inventare
si scale. Administrarea instrumentelor a fost realizata colectiv, fiind chestionati simultan elevii
care faceau parte dintr-o clasa. Pentru a se incuraja sinceritatea raspunsurilor, chestionarele au fost
completate anonim.

Colectarea datelor din populatia scolara a fost realizata in perioada septembrie-noiembrie
2020 cu ajutorul consilierilor scolari si al profesorilor diriginti. In total, in urma acordului
Centrului Judetean de Resurse si Asistentd Educationala Galati si a acordului verbal din partea
dirigintilor claselor de elevi in care s-a intrat, respectiv din partea elevilor, au fost distribuite 780
de protocoale cu chestionare standardizate. In fiecare clasa de elevi in care s-a intrat, potentialilor
participanti li s-a explicat scopul administrarii chestionarelor (fard a li se preciza variabilele
urmarite in studiu) si modalitatea de completare, solicitindu-se acordul verbal de a rdspunde. Rata
intoarcerii protocoalelor cu chestionare completate a fost egala cu 93.4 % (n = 729). Tn urma
analizei pattern-urilor de raspuns atipice (de exemplu, aceeasi varianta de raspuns pentru toti itemii
unuia sau mai multor instrumente) sau a protocoalelor suspectate ci ar fi fost simulate *, au fost

retinute in baza de date finald 688 protocoale.

2.5. Metode si procedee pentru analiza statistica a datelor

Datele au fost analizate din punct de vedere statistic utilizandu-se aplicatiile SPSS for
Windows 20.0 (IBM SPSS, Chicago, IL) si AMOS 20.0 [17]. Pentru toate variabilele cantitative
care au fost urmarite in studiu, a fost verificata normalitatea distributiilor. Aceasta este o conditie

importantd pentru utilizarea tehnicilor statistice multivariate [205, 240]. Pentru o distributie

! Desi nu s-a Tnregistrat niciun refuz explicit, unii dintre elevi au terminat sarcina de completare a chestionarelor in
doar 20-25 minute. Aceasta durata de timp scurta ne-a determinat sd suspectdm refuzul pasiv (precizam cd, in medie,
protocolul cu chestionarele putea fi completat in 50-60 de minute). Categoria de elevi la care ne-am referit a fost luata
in calcul in procesul validarii protocoalelor cu raspunsuri. Pe prima pagina a protocolului unui astfel de elev a fost

fnscris un semn si, ulterior, protocolul a fost eliminat din prelucrarile cantitative.
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univariatd normald, valorile indicatorilor simetriei si boltirii trebuie sa fie egale cu zero (daca
distributia este analizatd cu programe statistice care considerd valoarea zero ca reper pentru
interpretarea normalitatii). Nu existd un reper clar care sa indice care valori ale indicatorilor
skewness si kurtosis sunt acceptabile, pentru a trage concluzia ca distributia unei variabile este
normala. Unii autori [52, 240] ofera ca praguri critice £ 1.00. Valorile indicatorilor skewness si
kurtosis nu trebuie sa fie mai mici decat — 1.00, respectiv mai mari decat 1.00. Alti autori [317]
recomanda intervalul [- 0.80; 0.80]. Valoarea indicatorului skewness tinde sa distorsioneze
rezultatele testelor comparative, insa mult mai problematica este valoarea indicatorului kurtosis
care poate sia aiba un impact sever asupra testelor care se bazeazd pe varianfe/covariante.
Rezultatele simularilor statistico-matematice sugereaza ca valori ale indicatorului skewness situate
in afara intervalului [-2.00; 2.00], respectiv valori ale indicatorului kurtosis situate in afara
intervalului [- 7.00; 7.00] (pentru programele informatizate care utilizeaza valoarea 3.00 ca
referintd pentru interpretarea nivelului boltirii unei distributii univariate) sau a intervalului [-4.00;
4.00] (pentru programele care utilizeaza valoarea 0.00 ca referinta in vederea interpretarii boltirii
unei distributii) sunt problematice, in sensul in care distorsioneaza rezultatelor testelor multivariate
[379].

Au fost efectuate comparatii in functie de caracteristicile socio-demografice (sex, treapta
scolard, rezidenta, situatie familiala) si nivelul stresului psihic resimtit in ultimele 6 luni (atunci
cand variabila dependenta a fost riscul abuzului de alcool), riscul consumului abuziv de alcool
(atunci cand variabilele dependente au fost caracteristicile individuale, variabilele atitudinale si
comportamentale, indicatorii starii de bine si suportul social), respectiv frecventa globald a
consumului de bauturi alcoolice (atunci cand variabilele dependente au fost riscul abuzului de
alcool, caracteristicile individuale, variabilele atitudinale si comportamentale, indicatorii starii de
bine si suportul social). Tn acest scop, a fost utilizat testul t-Student pentru doua esantioane
independente, respectiv procedura One-Way ANOVA [205]. Pentru interpretarea semnificatiei
statistice a diferentelor obtinute, a fost considerat ca valoare de referinta pragul a = 0.05 (bilateral).
Pentru diferentele semnificative din punct de vedere statistic (in cazul testului t-Student), a fost
estimata marimea efectului utilizandu-se binecunoscutul coeficient d propus de J. Cohen [85].
Formula de calcul a acestui coeficient ia In calcul mediile si abaterile standard pentru distributiile
pe care o variabila dependenta le evidentiaza in cele doud esantioane care sunt comparate. Au fost
sugerate urmatoarele repere pentru interpretarea semnificatiei valorii coeficientului dconen: 0.20 —
efect scazut, 0.50 — efect moderat si 0.80 — efect ridicat. Valori > 1.00 indica o marime a efectului

foarte ridicata.
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Pentru compararea din punct de vedere statistic a doud frecvente procentuale (proportii)
provenind din doud esantioane independente (de exemplu, in prezentul studiu, frecventa si
motivele consumului diferitelor bauturi alcoolice in functie de sexul adolescentilor), a fost utilizat
testul non-paramateric Zproportii [254]. Pentru fiecare diferenta semnificativa din punct de vedere
statistic, marimea efectului a fost estimata prin calcularea valorii coeficientului h [85] ale carui
repere pentru interpretarea calitativd sunt: 0.20 — efect de marime scazuta, 0.50 — efect de marime
moderata si 0.80 — efect de marime ridicata.

Relatiile de asociere (contingentd) dintre variabilele categoriale (de exemplu, nivelul riscului
pentru abuzul de alcool si frecventa globala a consumului de bauturi alcoolice) au fost estimate
utilizandu-se testul non-parametric y? (a = 0.05 a fost pragul critic bilateral pentru interpretarea
semnificatiei statistice a acestui test). Marimea efectului a fost estimati prin calcularea
coeficientului V-Cramér. Au fost sugerate urmatoarele repere pentru interpretarea calitativa a
marimii efectului Tn cazul testului non-parametric y 2 pentru asocierea a doui variabile categoriale:
0.10 — efect scazut; 0.25 — efect moderat; 0.40 — efect de marime ridicata [cf. 5].

In vederea estimarii modelelor de regresie liniara multipla in care variabilele dependente au
fost riscul pentru abuzul de alcool, probabilitatea angajarii in comportamente de risc pentru
sanatatea fizica si mintald, respectiv perceptia periculozitatii asociatd comportamentelor de risc,
au fost calculate corelatiile liniare dintre variabilele cantitative urmarite in studiu (pentru
interpretarea semnificatiei statistice a unei corelatii, pragul critic a fost setat la & = 0.05, bilateral).
Analizele de regresie liniara multipla au fost efectuate cu metoda enter [205], toate variabilele
independente luate in calcul fiind introduse intr-un singur bloc (pas). In modelele de regresie,
variabila independentd dihotomica referitoare la sexul adolescentilor a fost recodificata prin
transformarea ntr-o variabila de tip dummy, si anume 1.00 = baieti si 0.00 = fete (categorie de
referintd). Aceastd transformare usureaza interpretarea magnitudinii relatiei dintre o variabila
categoriald care se evidentiaza ca predictor intr-un model de regresie, respectiv variabila
dependenta sau criteriul [317].

Pentru a eficientiza modelele de regresie in ceea ce priveste numarul variabilelor cu rol
predictiv si puterea explicativa (proportia din varianta variabilelor dependente acoperitd de seturile
de variabile independente luate Tn considerare), au fost luate in considerare doar: a) variabilele
independente cantitative care au evidentiat corelatii > |+ 0.25| sau |+ 0.30]| cu variabilele dependente
cantitative (riscul pentru abuzul de alcool, probabilitatea angajarii in comportamente de risc,
respectiv perceptia periculozitatii comportamentelor de risc); b) variabilele independente
categoriale (de exemplu, sexul adolescentilor) pentru care s-au obtinut diferente (in ceea ce

priveste mediile pentru variabilele dependente) ale caror marimi ale efectelor au fost cel putin
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moderate (dconen = 0.40-0.50); c) variabilele independente cantitative (de exemplu: riscul abuzului
de alcool, religiozitatea, agreabilitatea, atitudinile fatd de comportamentale de risc, suportul social
din partea familiei, satisfactia fata de familie, stima de sine in domeniul scolar, indisciplina
manifestata la scoald etc.) pentru care s-au inregistrat diferente ale caror marimi ale efectelor au
fost cel putin moderate; aceste diferente au fost calculate in functie frecventa globald a consumului
de bauturi alcoolice, care, iIn modelul de regresie logistica binomiald, a fost variabild dependenta
categoriala. Contributiile unice pe care variabilele independente care s-au evidentiat ca predictori
le-au avut la explicarea variantei variabilelor dependente au fost estimate prin calcularea patratului
valorii corelatiei semipartiale (rsp?) si transformarea rezultatului obtinut in valori procentuale
[317].

Pentru testarea modelului predictiv in care variabila dependentd a fost frecventa globala a
consumului de bauturi alcoolice (1 — des/in fiecare zi, respectiv 0 — deloc/foarte rar/rar/cand si
cand), a fost utilizata analiza de regresie logistica binomiala. Semnificatia statistica a modelului
global a fost stabiliti prin interpretarea valorii testului y? (care trebuie si fie semnificativ la pragul
critic de 0.05). Puterea explicativa a modelului de predictie a fost estimatd calculandu-se
indicatorul Nagelkerke R? (disponibil in output-ul oferit de aplicatia SPSS for Windows). Acest
indicator poate lua valori intre 0 si 1, asemeni coeficientului R? din regresia liniard multipla [cf.
317]. n analiza de regresie logistica binomiali, coeficientul Nagelkerke R? explica probabilitatea
ca variabila dependenta si ia valoarea 0.00 sau 1.00, atunci cand variabilele independente variaza.
Cu alte cuvinte, permite estimarea masurii in care setul reprezentat de variabilele independente se
asociazi cu variabila dependenti. O valoarea mai ridicati a indicatorului Nagelkerke R? semnifici
o putere (eficientd) explicativa mai mare a modelului de regresie. Semnificata statisticd a efectelor
pe care le-au avut variabilele independente a fost stabilita in baza testului Wald (care trebuie sa fie
semnificativ la pragul critic = 0.05). Acesta este o metoda frecvent utilizatd in regresia logistica,
pentru a se testa dacd valoarea unui coeficient de regresie este diferita de zero, adica daca variabila
independenta careia ii corespunde coeficientul de regresie este predictor al criteriului [317].
Marimea si sensul contributiei pe care fiecare dintre variabilele independente au avut-o la
explicarea frecventei globale a consumului de bauturi alcoolice au fost interpretate in baza valorii
(si a semnului) coeficientilor de regresie exponentializati [adica Exp (B) sau Odd Ratio/OR],
precum si sub aspect procentual, utilizandu-se formula 100 x [Exp (B) — 1.00] [pentru detalii, a se
317].

Relatiile de moderare (de exemplu, modelul in care perceptia periculozitatii asociata
comportamentelor de risc a fost presupusa ca avand un efect moderator asupra relatiei dintre

nevrotism si riscul pentru consumul abuziv de alcool sau modelul in care rezilienta a fost testata
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ca variabild care modereaza relatia dintre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool) au fost testate
utilizandu-se analiza de regresie liniard multipld, asa cum au recomandat R. M. Baron si D. A.
Kenny [32]. Un moderator este o variabila calitativa (de exemplu, sexul) sau cantitativa (de
exemplu, suportul social) care influenteaza directia si/sau intensitatea relatiei dintre o variabila
independenta si una dependentd. Cu alte cuvinte, variabila moderatoare este similard cu o variabila
suplimentara care, alaturi de cea independenta, covariaza cu variabila dependent. Pentru a putea
vorbi despre o relatie de moderare, este necesara indeplinirea simultana a trei conditii [32, 138]:

a) variabila independenta trebuie si aiba un efect semnificativ asupra variabilei dependente;

b) variabila moderatoare trebuie sa aiba un efect semnificativ asupra variabilei dependente;

C) interactiunea dintre variabila independenta si variabila moderatoare (care se obtine prin
calcularea produsului dintre valorile standardizate ale celor doua variabile) trebuie s aiba
un efect semnificativ asupra variabilei dependente si, in raport cu puterea modelului rezultat
in pasul anterior, s aducd un adaos semnificativ la explicarea variantei variabilei
dependente.

Pe baza sugestiilor lui P. A. Frazier, A. P. Tix si K. E. Barron [138], toate variabilele
cantitative au fost transformate in scoruri standardizate z, pentru a preintampina problema
multicoliniaritatii dintre variabilele introduse in modelul de regresie (variabila rezultatd prin
calcularea produsului dintre valorile variabilelor independenta si moderatoare coreleaza puternic
cu fiecare dintre cele doua variabile).

Pentru fiecare dintre versiunile in limba romana ale instrumentelor eligibile (Chestionarele
02-10, 12-15), itemii au facut obiectul analizei factoriale confirmatorii in vederea testarii validitatii
de construct (interne), respectiv obiectul evaludrii fidelitatii (consistentei interne). Analizele
factoriale confirmatorii au fost efectuate cu aplicatia AMOS 20.0. Parametrii modelelor factoriale
ipotetice au fost estimati utilizindu-se metoda verosimilitatii maxime (engl. maximum
likelihood/ML). Aceasta metoda este consideratd mai robusta in raport cu marimea esantionului
din care provin datele si cu abaterea de la conditia normalitatii adistributiilor variabilelor observate
[68]. Modelele metrice au fost testate pornindu-se de la matricea variante-covariante calculata
pentru variabilele observate (scorurile la itemii unui instrument). Adecvarea modelelor din punct
de vedere statistic a fost evaluata utilizandu-se urmatorii indicatori [52, 68, 169]:

v »? (engl. minimum discrepancy function), gradul de libertate (df) si pragul de semnificatie
(p); % (testul exact al lui Fisher) este cel mai comun indicator al discrepantei dintre matricea
covariantelor dintre variabilele observate calculata pentru modelul testat pe un esantion i
matricea covariantelor estimata la nivelul intregii populatii din care a fost extras esantionul,

cu alte cuvinte, y* oferd o indicatie despre misura in care specificatiile cu privire la variantele
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variabilelor observate, covariantele dintre acestea, precum si dintre erorile (reziduurile)
asociate variabilelor observate, respectiv parametrii structurali (saturatiile pe care variabilele
observate le au in factorii latenti specificati intr-un model metric) sunt valide; deoarece
valoarea lui y° tinde s creasci substantial odati cu sporirea marimii esantionului de subiecti
(fiind, in cele mai multe cazuri, semnificativa statistic), s-a facut apel la un indicator
suplimentar, si anume y?/df; acesta oferi o estimare mai precisi a gradului adecvirii statistice
a unui model factorial ipotetic (metric), estimare care este mai rezistentd la distorsiunile
asociate marimii esantionului de subiecti;

v GFI (engl. goodness-of-fit index) si AGFI (engl. adjusted goodness-of-fit index) — masura in
care, pentru un esantion de subiecti, modelul factorial ipotetic explica matricea variantelor si
a covariantelor dintre variabilele observate;

v" NNFI/TLI (engl. non-normed fit index/Tucker-Lewis index) si NFI (engl. normed fit index)
— indicatori ai gradului in care variabilele unui model metric prezinta relatii intre ele; acesti
indicatori permit compararea modelului testat cu modelul care afirma independenta totald a
variabilelor observate;

v" CFI (engl. comparative fit index) — indicator care permite compararea modelului factorial
ipotetic cu asa-numitul model nul care porneste de la premisa absentei complete a relatiilor
dintre variabilele observate;

v RMSEA (engl. root mean square error of approximation) — unul dintre cei mai importanti
indicatori care aratd in ce masurd matricea variantelor-covariantelor corespunzatoare
modelului metric testat se potriveste cu matricea pe care o vom obtine in cadrul populatiei;
cu alte cuvinte, RMSEA ofera o indicatie cu privire la masura in care parametrii estimati
pentru un model factorial ipotetic sunt reprezentativi pentru intreaga populatie din care a fost
extras esantionul de subiecti; este vorba despre eroarea globala pe care ne-o asumam pentru
modelul rezultat Tn urma analizei factoriale confirmatorii, eroare care trebuie sa fie cat mai
mica; deoarece valoarea indicatorului RMSEA este sensibila la specificatiile inadecvate cu
privire la relatiile dintre variabilele observate introduse intr-un model factorial si este Insotita
de un interval de incredere, utilizarea sa pentru evaluarea adecvarii statisticii a unui model
metric ipotetic este puternic incurajata (MacCallum si Austin, 2000); in investigatiile noastre,
valoarea lui RMSEA a fost completata cu intervalul de incredere (estimat la pragul de 90 %).
Se considera ca un model factorial are o adecvare statistica foarte buna atunci cand [68, 321]:

a) valoarea testului y? nu este semnificativi statistic; b) ¥?/df < 2.00; ¢) GFI > 0.95 si AGFI > 0.95;
d) TLI > 0.95 si NFI > 0.95; e) CFI > 0.95; f) RMSEA < 0.05, limitele intervalului de Tncredere

sunt cat mai apropiate de valoarea lui RMSEA, iar limita inferioara este cat mai apropiatd de zero.
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Unii autori [37, 61, 321] sugereazi ci valori pentru raportul ¥?/df cuprinse intre 2.00 si 3.00, valori
pentru GFI, TLI si CFI cuprinse intre 0.90 si 0.95, respectiv o valoare pentru RMSEA cuprinsa
intre 0.05 si 0.08 sunt indicatori ai unui nivel acceptabil al adecvarii statistice.

Pentru scalele corespunzdtoare factorilor latenti care au fost retinuti in urma analizei
factoriale confirmatorii efectuatd pentru itemii fiecaruia dintre instrumente, au fost calculate
valorile consistentei interne. Consistenta interna este un indicator al fidelitatii unui instrument de
evaluare a caracteristicilor psihosociale ale unei persoane, care se refera la masura in care, prin
continutul lor, itemii unui instrument surprind aceeasi dimensiune. Din punct de vedere statistico-
matematic, consistenta internad se bazeaza pe valorile corelatiilor dintre scorurile la itemii unui
instrument unidimensional. Valoarea acesteia este dependentd de numarul de itemi ai
instrumentului aflat Tn atentia cercetitorului. Pentru itemii ale caror raspunsuri posibile sunt
distribuite pe o scala cu mai multe ancore verbale, dintre care subiectul trebuie sa selecteze doar
una (alegere multipld), consistenta interna este evaluatd cel mai frecvent prin calcularea valorii
coeficientului o conceptualizat de J. L. Cronbach [205]. Valorile coeficientului o pot fi cuprinse
intre 0 si 1. Pentru a concluziona ca un chestionar unidimensional sau scala din cadrul unui inventar
multidimensional are consistentd interna si este util in scopuri de cercetare, este necesara o valoare
a coeficientului a > 0.70 [255]. Pentru scale care contin un numar mic itemi (de exemplu, cuprins
intre 3 si 5), sunt acceptabile si valori ale coeficientului a cuprinse intre 0.60 si 0.70 [205]. Pentru
chestionarul prin care a fost operationalizat riscul abuzului de alcool (a se vedea Anexa A.1.4),
evaluarea consistentei interne a fost realizata utilizandu-se coeficientul Kuder-Richardson (KR2o),
data fiind natura dihotomica a itemilor. In plan formal, coeficientul KRz este echivalentul

coeficientului « si poate lua o valoare cuprinsa intre 0 si 1 [cf. 255].

2.6. Demersuri de adaptare si validare a instrumentelor pentru investigarea dimensiunilor
psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool in randul adolescentilor

Scala pentru evaluarea religiozitatii. In cercetarea cantitativi pe care am realizat-0,
religiozitatea (importanta acordata religiei in viata personala si implicarea in activitati religioase)
a fost masurata cu versiunea in limba roméana pentru instrumentul Centrality of Religiosity Scale-
Five items/CRS-5 [170]. Instrumentul operationalizeaza centralitatea sau importanta a cinci
dimensiuni cheie reprezentative pentru viata religioasa, si anume: practica publica (de exemplu,
participarea la slujbe religioase desfasurate in Bisericd), practica privata (de exemplu, rugaciunea
practicata acasd), experienta religioasa (de exemplu, sentimentul ca Dumnezeu intervine atunci

cand ne confruntam cu situatii sau evenimente critice), ideologia (de exemplu, credinta in existenta
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unei fiinte divine) si dimensiunea intelectuala (de exemplu, frecventa preocuparilor cognitive
referitoare la chestiuni de ordin religios). Aceste dimensiuni au la baza modelul multidimensional
al vietii religioase, care a fost propus de Ch. Glock si pot fi vazute ca modalitati prin care
constructele religioase pe care o persoana le-a achizitionat sunt modelate si activate. Instrumentul
CRS a fost administrat Tn peste 100 de studii (din domeniul psihologiei religiei sau al sociologiei
religiilor) efectuate in mai mult de 25 de tari pe esantioane de participanti cu diferite varste, care
au totalizat peste 100000 de subiecti [cf. 170].

Instrumentul CRS-5 (Anexa A.1.3) include cinci itemi (de exemplu, ,,Cat de des te gandesti
la chestiuni religioase ?” sau ,,Cat de des te rogi ?”"), fiecare avand alocate cinci variante de raspuns
(de la 1 — niciodata la 5 — foarte des sau de la 1 — nu cred deloc la 5 — sunt convins/-@). Pentru
fiecare item, scorul brut poate fi cuprins intre 1 si 5. Pentru un subiect, scorul total se obtine prin
insumarea scorurilor la itemi (domeniul de variatie posibil: 5-25). Scorul ridicat semnifica
religiozitatea subiectului care a raspuns. Studiile efectuate de catre autorii scalei in vederea
evaludrii validitatii de construct (convergentd) raporteaza corelatii foarte puternice intre scorul
pentru diverse versiuni ale instrumentului CRS si raportarile pe care subiectii le fac cu privire la
importanta (salienta) identitatii religioase. Valorile acestor corelatii sunt cuprinse intre 0.83 —
pentru esantioane de studenti, respectiv 0.73 — pentru un studiu international (Religion Monitor)
care a inclus esantioane reprezentative formate din tineri si adulti proveniti din 21 de tari. De
asemenea, studiile care au urmarit validitatea instrumentului CRS raporteaza valori ridicate (0.67-
0.78) ale corelatiilor dintre scorul pentru diferite versiuni ale instrumentului CRS si evaluarile pe
care subiectii le fac cu privire la importanta pe care religia o are in propria lor viata de zi cu zi [cf.
170].

Scala pentru evaluarea rezilientei. Majoritatea instrumentelor de masurare cunoscute in
literatura internationald 1si focalizeaza atentia pe factorii care contribuie la rezilienta
adolescentilor, tinerilor sau a adultilor atunci cand se confrunta cu stresul psihic sau cu evenimente
de viata negative [383]. Instrumentul Brief Resilience Scale/BRS [335] a fost proiectat pentru a
permite cercetdtorilor operationalizarea rezilientei ca abilitatea unei persoane de a se recupera din
punct de vedere psihic dupa confruntarea cu o perioada de stres acut. Autorii scalei argumenteaza
faptul ca, desi instrumentul ofera o indicatie mai degraba referitoare la credinta unei persoane cu
privire la cat de capabild este sa-si revind dupa o solicitare de viatd negativd decat cu privire la
reusita adaptarii, aceasta credinta reprezinta un factor cheie pentru procesul recuperarii [336].

Tn studiul pe care I-am realizat, adolescentii au completat versiunea in limba roméana pentru
instrumentul BRS. Aceasta (Anexa A.1.4) a inclus sase itemi cu formulari scurte (de exemplu,

,,11nd sa-mi revin repede dupd momentele grale prin care trec.” sau ,,Imi este greu sd ma redresez,
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atunci cand mi se intdmpla ceva rau.”), la care adolescentii au raspuns prin alegerea uneia dintre
cinci optiuni distribuite gradual de la 1 — dezacord total la 5 — acord total. in procesul scorarii,
itemii 2, 5 si 6 au necesitat inversarea punctajelor in raport cu sensul scalei pentru raspunsuri.
Pentru fiecare item, scorul brut poate fi cuprins intre 1 si 5. Scorul total al unui adolescent a fost
obtinut prin calcularea mediei scorurilor pentru cei cinci itemi (domeniul de variatie posibil: 1-5).
Scorul ridicat a fost considerat indicator al rezilientei unui adolescent in raport cu factorii adversi
care pot sd intervina in traseul dezvoltarii.

Initial, instrumentul BRS a fost testat din punct de vedere psihometric utilizandu-se patru
esantioane de subiecti americani, dintre care doua formate din studenti, unul din pacienti cardiaci
aflati intr-un program de recuperare medicala si un altul din femei cu/fara fibromialgie. Pentru
toate cele patru esantioane, datele analizei factoriale exploratorii au evidentiat o structura cu un
singur factor latent care a explicat intre 55 si 67 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemi
[cf. 335]). Valorile consistentei interne au fost bune sau excelente (o = 0.80-0.91). Pentru toate
esantioanele, scorul total la BRS a prezentat corelatii in sensurile asteptate cu variabilele
referitoare la calitatea relatiilor sociale, stilurile de adaptare la stres, respectiv indicatori ai starii
de sanatate fizicd. Dovezi consistente cu privire la validitatea de criteriu (concurentd) au fost
raportate pentru alte doud esantioane de studenti [336].

in Romania, instrumentul BRS a fost tradus si testat din punct de vedere psihometric
utilizandu-se un esantion care a inclus 556 de adolescenti cu varste cuprinse intre 14 si 19 ani
[301]. Autorii studiului raporteaza rezultatele analizei factoriale exploratorii care a evidentiat un
singur factor latent. Acesta a explicat 43.41 % din varianta scorului pentru fiecare dintre cei cinci
itemi. Saturatiile itemilor in factorul extras au avut valori cuprinse intre 0.55 si 0.74. Modelul
metric cu un singur factor latent a fost invariant in functie de sexul si varsta adolescentilor. Pentru
scala corespunzdtoare factorului evidentiat prin analiza factoriala exploratorie si prin cea
confirmatorie, valoarea consistentei interne a fost satisfacatoare (acronbach = 0.73). Autorii studiului
ofera dovezi si pentru validitatea de construct (convergenta), respectiv cea criteriala (concurenta)
a versiunii in limba romana pentru BRS. Astfel, scorul total la acest instrument a corelat pozitiv
atat cu scorul pentru credinta in autoeficacitatea generalizata (r = 0.43; p < 0.001), cat si cu scorul
pentru suportul social din partea familiei (r = 0.20; p <0.001). Pe de alta parte, scorul pentru BRS
a corelat negativ cu riscul suicidar curent (r = - 0.27; p < 0.001).

Scala pentru evaluarea autoeficacitatii generalizate. Perceptia pe care adolescentii care au
participat la studiul nostru o aveau despre propria lor eficacitate in depasirea diverselor situatii
dificile din viata de zi cu zi a fost masurata cu versiunea in limba romana (Anexa A.1.5) pentru

General Self-Efficacy Scale/GSES [216; pentru versiunea in limba romana, a se vedea 35]. Prima
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versiune a scalei (in limba germana) a aparut in anul 1979 si continea 20 de itemi. Ulterior, aceasta
a fost redusi la zece itemi si tradusa, respectiv adaptata pentru 28 de limbi diferite [cf. 323]. Tn
versiunea pe care am utilizat-o in prezentul studiu, instrumentul GSES include zece itemi (de
exemplu, ,,Daca insist, reusesc sa rezolv problemele dificile pe care le intdmpin in viata mea.” sau
,,Orice s-ar intampla, sunt pregatit/-a sa fac fata situatiei.”) la care un subiect poate sa raspunda pe
o scala de tip Likert cu patru trepte distribuite gradual de 1a 1 — nu mi se potriveste deloc la 4 — mi
se potriveste perfect. Pentru fiecare item, scorul brut poate fi cuprins intre 1 si 4 in functie de
varianta de raspuns pe care un subiect o selecteaza. Scorul total se obtine prin Tnsumarea scorurilor
la itemi (domeniul de variatie posibil: 10-40). Un scor ridicat semnificd credinta pe care
respondentul o are n propria sa eficacitate generalizata.

Scala dispune de dovezi consistente [216; 320, 323] privitoare la calitatile psihometrice:
fidelitate (consistenta interna), validitate de construct (structura factoriala si validitate
convergentd), respectiv validitate de criteriu (predictia functionarii individuale in diverse
domenii). Pentru esantioane de respondenti cu diverse background-uri culturale si varste (Ntotal =
19120), care au provenit din 25 de tari, U. Scholz, B. Gutiérrez-Dofia, S. Sud si R. Schwarzer [323]
au raportat valori ale consistentei interne cuprinse intre 0.75 si 0.91 (pentru esantionul total,
acronbach = 0.86). In acelasi studiu, analiza factoriald confirmatorie a evidentiat o solutie cu un
singur factor latent confirmand unidimensionalitatea scalei.

Inventarul pentru evaluarea factorilor personalitatii. In cercetarea pe care am realizat-o,
masurarea factorilor de personalitate in rdndul adolescentilor a fost realizata utilizdndu-se
versiunea in limba romana (Anexa A.1.6) a instrumentului Big Five Inventory/BFI [185, 186].
Inventarul a fost conceput pentru evaluarea eficienta si flexibila a celor cinci mari dimensiuni ale
personalitatii. Este util mai ales in scopuri de cercetare, atunci cand nu este nevoie de o masurare
detaliata a fatetelor (trasaturilor) personalitatii. Instrumentul este relativ scurt (deci economicos)
si itemii au fost formulati pornindu-se de la definitiile prototipice (incluse in liste de adjective) ale
celor cinci mari domenii ale personalitatii. Setul final de itemi a fost selectat pe baza analizelor
factoriale realizate pe mai multe esantioane consistente formate din studenti in primii ani de
colegiu sau studenti care erau inscrisi la diferite programe de studii dezvoltate in universitati
publice din SUA [cf. 186].

Itemii instrumentului BFI (k = 44) au formulari scurte si simple, evita ambiguitatea sau
echivocitatea semnificatiilor si reduc potentialul de a suscita efectul dezirabilitatii sociale a
raspunsurilor. Itemii sunt repartizati pe factori, dupa cum urmeaza (a se revedea Anexa A.1.6):
Nevrotism — 8 itemi (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39; exemplu de item: ,,Ma vad ca o persoana care, in

-

viata de zi cu zi, tinde sa fie deprimata, abatuta”), Extraversiune — 8 itemi (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31,
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36; exemplu de item: ,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi, are tendinta de a fi retrasa”),
Deschidere — 10 itemi (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41, 44; exemplu de item: ,,Ma vad ca o
persoana care, in viata de zi cu zi, manifesta curiozitate fata de o varietate de lucruri diferite”),
Agreabilitate — 9 itemi (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42; exemplu de item: ,,Ma vad ca o persoana
care, in viata de zi cu zi, este generoasa si se ofera sa-i ajute pe altii”’) si Constiinciozitate — 9 itemi
(3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43; exemplu de item: ,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi,
munceste cu perseverenta pana cand isi termina treaba”). La fiecare dintre itemi, un subiect poate
raspunde pe o scala de tip Likert cu cinci ancore verbale distribuite gradual de la 1 — dezacord
puternic la 5 — acord puternic. Pentru fiecare item in parte, scorul unui subiect poate fi cuprins
intre 1 si 5 in functie de varianta de raspuns pe care un subiect a selectat-0 (dezacord puternic — 1
punct; inclin spre dezacord — 2 puncte; nici in dezcord, nici de acord — 3 puncte; inclin spre acord
— 4 puncte; acord puternic — 5 punct). Pentru itemii 2, 6, 8, 9, 12, 18, 21, 23, 24, 27, 31, 34, 35,
37, 41 si 43, scorarea se face in sensul invers scalei pentru raspunsuri (dezacord puternic — 5
puncte; inclin spre dezacord — 4 puncte; nici in dezcord, nici de acord — 3 puncte; inclin spre acord
— 2 puncte; acord puternic — 1 punct). Pentru fiecare dintre factori, scorul total se obtine prin
calcularea media scorurilor pentru itemii alocati (domeniul de variatie posibil: 1-5). Scoruri
ridicate (de exemplu, > 4.5) semnificd niveluri ridicate ale nevrotismului, extraversiunii,
deschiderii in planul mental si al experientelor personale, agreabilitatii, respectiv constiinciozitatii.

Din momentul publicarii primei versiuni, inventarul a fost utilizat Th numeroase studii
empirice care au raportat caracteristici psihometrice consistente. Pentru versiunea originala in
limba engleza a instrumentului BFI, V. Benet-Martinez si O. P. John [36] raporteaza valori
moderate sau moderate spre ridicate pentru saturatiile itemilor in cei cinci factori ai personalitatii
atat pentru un esantion de studenti americani (N = 711), cat si pentru un al doilea esantion format
din spanioli nativi rezidenti in SUA (N = 894). Validitatea interna a instrumentului BFI a fost
evaluatd pe un al treilea esantion format din 170 de spanioli bilingvi (rezidenti in San Francisco,
SUA), obtindndu-se valori satisfacatoare sau bune ale saturatiilor itemilor in factorii pentru care
acestia fusesera proiectati [cf. 36]. In acelasi studiu, valorile consistentei interne (coeficientul )
au fost: Nevrotism — 0.84, Extraversiune — 0.88, Deschidere — 0.81, Agreabilitate — 0.79,
Constiinciozitate — 0.82. Fidelitatea test-retest (stabilitatea scorurilor calculata pentru esantioane
de studenti la colegiu) are valori satisfacatoare cuprinse intre 0.75 si 0.96 [21, 36, 388]. Pentru un
esantion format din 490 de adolescenti romani care au participat la un studiu care s-a interesat de
rolul trasaturilor de personalitate in predictia riscului suicidar, V. Robu [298] raporteaza valori

satisfacatoare ale consistentei interne pentru scalele versiunii in limba romana a instrumentului
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BFI, dupa cum urmeaza: Nevrotism — 0.79, Extraversiune —0.76, Deschidere — 0.78, Agreabilitate
—0.67, Constiinciozitate — 0.81.

Instrumentul BFI a fost utilizat pentru evaluarea domeniilor personalitatii in cadrul
proiectului international intitulat International Sexuality Description Project/ISDP [322].
Versiunile traduse si adaptate in 28 de limbi au fost administrate unui numar de 17837 de studenti
sau persoane din populatia comunitara (esantioanele au fost extrase din populatiile a 56 de natiuni
din zece regiuni ale globului). Pentru Romania, esantionul a inclus 251 de studenti. Datele au fost
colectate si raportate de A. Opre (Universitatea ,,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca). Atunci cand a
fost analizata global, structura factoriala s-a dovedit a fi robustd. De asemenea, studiul a evidentiat
valori ridicate (0.96-1.00) ale congruentei structurilor factoriale pentru versiunile instrumentului
BFI (traduse si adaptate in cele 28 de limbi), care au fost administrate in tarile participante la
proiect. Pentru esantionul global care a reunit subesantioanele provenite din toate tarile si culturile
analizate, valorile consistentei interne au fost: Nevrotism — 0.79, Extraversiune — 0.77, Deschidere
—0.76, Agreabilitate — 0.70, Constiinciozitate — 0.78.

Anexa A.3 prezinta rezultatele analizelor factoriale confirmatorii care au fost intreprinse
pentru testarea validitatii de contruct (interne) a fiecareia dintre scalele instrumentului BFI.
Acestea corespund celor cinci factori ai personalitatii pe care i-am urmarit in cercetare.

Scalele pentru evaluarea atitudinilor fata de comportamentele de risc. Atitudinile pe care
adolescentii le aveau fata de comportamentele de risc au fost masurate utilizandu-se 16 itemi dintre
care opt (de exemplu, ,,Cu ce probabilitate ai consuma un drog atunci cand s-ar ivi ocazia” sau
,,CU ce probabilitate te-ai expune la soare fara sa utilizezi niciun mijloc de protectie solara”) au
vizat probabilitatea angajarii in comportamente cu risc pentru sdnatatea fizica si mintald, respectiv
siguranta (integritatea personald). Acestia reprezintd versiunea in limba roméana (Anexa A1.7)
pentru instrumentul Risk Behaviors Scale — Health/Safety (RBS-H/S) [373]. Adolescentii care au
participat la prezentul studiu au raspuns la acesti itemi utilizdnd o scala cu cinci ancore verbale
distribuite gradual, dupa cum urmeaza: 1 — foarte putin probabil, 2 — putin probabil, 3 — nu sunt
sigur(a), 4 — probabil si 5 — foarte probabil. Ceilalti opt itemi (de exemplu, ,,Cat de riscant ti se
pare cd o persoana sa faca sex neprotejat” sau ,,Cat de riscant ti se pare cd o persoand sa se plimbe
singurd noaptea prin locuri din oras despre care stie cd sunt periculoase”) au operationalizat
perceptia pe care adolescentii o aveau despre periculozitatea asociata diverselor comportamente
de risc incluse in prima dintre scalele la care ne-am referit. Acesti itemi reprezintd versiunea in
limba romana (Anexa A1.8) pentru instrumentul Risk Perception Scale — Health/Safety (RPS-H/S)
[373]. Pentru acesti itemi variantele de raspuns au fost: 1 — deloc riscant, 2 — putin riscant, 3 —

destul de riscant, 4 — riscant si 5 — extrem de riscant.
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Itemii la care ne-am referit mai sus au fost preluati dintr-un set mai larg de scale care permit
masurarea atitudinilor fatd de risc In legatura cu cinci domenii specifice pentru functionarea de zi
cu zi si activitatea indivizilor umani [373]: deciziile financiare (investitii vs. jocuri de noroc),
sandtate/siguranta personala, domeniul recreativ, deciziile si actiunile care au implicatii morale si
etice, respectiv comportamentele de risc manifestate in relatiile sociale. Scalele au fost proiectate
prin valorificarea modelului teoretic cu privire la evaluarea prospectiva a utilitatii asteptate a unei
decizii [190], a teoriei comportamentului planificat [7, 8], respectiv a teoriei actiunii rationale
[132]. E. U. Weber, A.-R. Blais si N. E. Betz [373] au pornit de la premisa ca indivizii umani
diferd intre ei in ceea ce priveste atitudinile fatd de asumarea riscurilor in diverse domenii,
respectiv in ceea ce priveste modul 1n care percep si evalueaza riscurile. Aceastd din urma
dimensiune este un factor important care explicd pattern-urile cu privire la angajarea in
comportamete care implica riscuri. In baza acestor prezumtii autorii pe care i-am citat au construit
un set format din 101 itemi care au operationalizat cele cinci domenii de risc pe care le-am
enumerat. Rezultatele analizelor de itemi si ale unei analize factoriale preliminara i-au condus la
selectarea a 40 de itemi (céte opt itemi pentru fiecare domeniu in parte) in functie de cele mai
ridicate valori ale corelatiilor item-scor total si de absenta saturatiilor in mai multi factori (itemii
trebuiau sa satureze doar factorul latent pentru care au fost proiectati). Noul set de itemi a fost
supus analizei factoriale exploratorii in vederea evaluarii validitatii de construct teoretica.
Rezultatele au evidentiat o structura factoriala robusta (factorii latenti au cuprins intre cinci si opt
itemi ale caror saturatii unice au fost > 0.30), cu valori cuprinse intre 0.30 si 0.84 pentru saturatiile
itemilor in factorii latenti referitori la probabilitatea angajarii in comportamente de risc (factorii
au fost diferentiati in functie de cele cinci domenii), respectiv 0.31 si 0.97 pentru saturatiile
itemilor in factorii latenti referitori la perceptia periculozitatii comportamentelor de risc. Pentru
domeniul referitor la sanatate/siguranta E. U. Weber, A.-R. Blais si N. E. Betz [373] au raportat o
consistenta interna satisfacatoare atat pentru setul format din opt itemi care au fost retinuti pentru
scala referitoare la probabilitatea angajarii in comportamente de risc (acronbach = 0.77), cat si pentru
cel format din alti opt itemi care au fost retinuti pentru scala care vizeaza perceptia periculozitatii
comportamentelor de risc (acronbach = 0.76). Autorii scalelor prezintd dovezi consistente si pentru
fidelitatea test-retest (N = 121 subiecti; retestul a fost efectuat la o luna dupa prima administrare),
respectiv validitatea de construct convergenta si discriminantd. Scala referitoare la probabilitatea
angajarii in comportamente de risc pentru sanatatea/siguranta personald a evidentiat o valoare
destul de consistenta a fidelitatii test-retest (rxx = 0.75; p < 0.001). De asemenea, pentru scala

referitoare la perceptia periculozitatii asociatd diferitelor comportamente de risc pentru
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sandtatea/siguranta personald valoarea fidelitatii test-retest a fost satisfacatoare (rxx = 0.66; p <
0.001).

Validitatea de construct teoretica a versiunii in limba romana pentru instrumentul RBS-H/S
a fost testata utilizdndu-se analiza factoriala confirmatorie. La scala corespunzatoare factorului
latent evidentiat a fost determinat un scor total pentru fiecare dintre adolescentii care au participat
la studiu. Acesta a fost obtinut prin calcularea mediei scorurilor la cei opt itemi retinuti in modelul
final (domeniul de variatie posibil: 1-5). Scorul ridicat a fost interpretat ca indicator al atitudinii
favorabile fata de comportamentele de risc (nivelul ridicat al probabilitatii angajarii in astfel de
comportamente).

De asemenea, setul format din itemii prin care a fost mdsuratd perceptia cu privire la
periculozitatea comportamentelor de risc a fost supus analizei factoriale confirmatorie. Pentru
fiecare dintre adolescentii care au participat la studiu a fost obtinut un scor total la scala
corespunzatoare factorului latent. Acesta a fost obtinut prin calcularea mediei scorurilor la cei opt
itemi retinuti in modelul metric final (domeniul de variatie posibil: 1-5). Scorul ridicat a fost
interpretat ca indicator al atitudinii nefavorabile fatd de comportamentele de risc (constientizarea
periculozitatii angajarii in diverse comportamente cu risc pentru sandtatea si siguranta personala).

Scala pentru evaluarea anxietatii. Anxietatea a fost operationalizata utilizandu-se zece itemi
(Anexa A.1.9) preluati din versiunea in limba romana a subscalei Anxietate din Youth Self-
Report/YSR-A [1, 2]. Adaptarea in Romania a fost coordonatd de A. Dobrean si este
comercializatd de Romanian Psychological Testing Services. Instrumentul multidimensional YSR
face parte dintre cele trei binecunoscute instrumente standardizate din bateria ASEBA (Achenbach
System of Empirically Based Assessment) care ofera posibilitatea unei evaluari cuprinzatoare a
aspectelor pozitive si negative ale adaptarii la sarcinile dezvoltarii in randul (pre)adolescentilor.
Evaluarile multiple pot fi realizate cu ajutorul a trei surse: parinti, profesori si autoraportarile
subiectilor. Componentele sistemului de evaluare ASEBA au fost proiectate pe baze empirice
pentru a permite screening-ul competentelor sociale (activitati domestice, sportive, de timp liber
si hobby-uri, respectiv interactiuni sociale), problemelor emotionale (anxietate, depresie,
insingurare si izolare, acuze somatice) si al celor comportamentale (probleme de gandire, probleme
cu atentia, incalcarea regulilor si a normelor sociale, respectiv manifestari agresive) in randul
preadolescentilor si al adolescentilor cu varste cuprinse intre 11 si 18 ani. Subscalele de baza pot
fi grupate in probleme emotionale si probleme comportamentale. Aceste subscale au fost derivate
empiric prin efectuarea de analize factoriale. Subscalele care vizeaza problemele emotionale si
comportamentale nu sunt destinate delimitarii unui diagnostic de naturd psihiatricd, ci surprind

functionarea psihosociald a unui (pre)adolescent in circumstante normale ale traseului dezvoltarii
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[2]. Alti zece itemi vizeaza tulburarile de alimentatie, supraponderalitatea si dorinta de a apartine
sexului opus. De asemenea, subiectul trebuie sa raspunda la cativa itemi care urmaresc evaluarea
performantei scolare [cf. 1]. La fiecare dintre itemii cu raspunsuri inchise, un subiect poate
raspunde prin alegerea uneia dintre cele trei variante pe care le are la dispozitie, si anume: 0 — nu
este deloc adevarat pentru mine, 1 — este doar uneori adevarat pentru mine, 2 — este foarte
(adesea) adevdirat pentru mine. In versiunea originali, anxietatea poate fi masuratd cu 13 itemi,
dintre care au fost selectati zece itemi pentru studiul pe care I-am realizat. Doua exemple de itemi
sunt: ,,Imi este fricd ca as putea gandi sau face ceva rau”, ,,Sunt critic/-a cu mine insumi/insami”.

Instrumentul YSR (inclusiv subscala Anxietate) are calitati psihometrice consistente care au
fost evidentiate in mai multe studii ample si riguroase [1, 2, 49, 177]. Pentru fiecare dintre
adolescentii care au participat la studiu, scorul total a fost calculat prin insumarea scorurilor la cei
zece itemi (domeniul de variatie posibil: 0-20). Scorul ridicat a fost interpretat ca indicator al
nivelului ridicat al anxietatii.

Inventarul pentru evaluarea dispozifiei afective negative. In vederea masurarii dispozitiei
afective negative (ca dimensiune a starii de bine subiective), adolescentii care au fost investigati
n prezentul studiu au completat Mental Health Inventory-5/MHI-5 [41; pentru versiunea in limba
romana care a fost administrata in prezenta cercetare, a se vedea Anexa A1.10]. MHI-5 este un
instrument de tip screening, parte componenta a Medical Outcomes Study 36-item Short Form
Health Survey (MOS SF-36 Health Survey)/SF-36 ® Health Survey. SF-36 este un instrument
multidimensional usor de administrat, care a fost construit pentru a permite masurarea status-ului
sanatatii (sau al calitatii vietii) in anchetele extinse realizate in populatia generala, studiilor clinice
sau investigatiile destinate evaluarii calitatii programelor de sanatate [cf. 43]. Instrumentul include
cinci itemi (de exemplu, ,,Pe parcursul ultimelor 12 luni, cat de des te-ai simtit calm/-a si linistit/-
a ?” sau ,,Pe parcursul ultimelor 12 luni, cat de des te-ai simtit descurajat/-a si amarat/-a ?”’). Un
subiect i1 poate evalua propria stare de bine afectiva alegdnd una dintre cinci variante de raspuns
distribuite gradual pe o scald de la 0 — niciodata la 5 — tot timpul).

Instrumentul MHI-5 are avantajul ca permite masurarea atat a starii de bine din punct de
vedere emotional, cat si a stresului psihic, ceea ce il face potrivit nu numai pentru populatiile
clinice, ci si pentru populatia generala [226]. Rezultatele unui studiu comunitar realizat pe un
esantion larg de adolescenti au recomandat utilizarea instrumentului MHI-5 pentru evaluarea starii
de sanatate mintala a adolescentilor [261]. S. C. Marques, J. L. Pais-Ribeiro si S, J. Lopez [226]
au administrat instrumentul MHI-5 unui esantion de adolescenti portughezi fard probleme
medicale sau psihiatrice. Autorii studiului au raportat o valoare a consistentei interne egala cu 0.82.

Datele analizei factoriale exploratorii au indicat unidimensionalitatea scalei. Pentru adolescenti
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fara probleme 1n ceea ce priveste sandtatea fizica si/sau mintala, respectiv adaptarea la sarcinile
dezvoltarii, validitatea de construct a instrumentului MHI-5 a fost dovedita prin corelatiile pozitive
(si cu valori moderate) cu scorurile pentru sentimentul de speranta, satisfactia fata de viata si
sentimentul valorii de sine [226].

Avandu-se in vedere modelul factorial care a fost retinut in urma analizelor factoriale
confirmatorii, pentru fiecare dintre adolescentii care au participat la studiu a fost calculat un scor
prin insumarea scorurilor la cei cinci itemi (domeniul de variatie posibil: 0-25). Pentru itemii 3 si
5, procesul de scorare a necesitat acordarea punctajelor in sensul invers scalei pentru raspunsuri.
Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al dispozitiei afective negative (echivalenta cu nivelul
scazut al starii de bine din punct de vedere emotional) pe care un adolescent 0 experimentase pe
parcursul ultimului an.

Scala pentru evaluarea suportului social perceput. Desi existdi numeroase instrumente
destinate masurarii suportului social efectiv primit sau a celui perceput, dintre care unele sunt
generale, iar altele specifice [pentru o sintezd comprehensiva, a se vedea 214], scalele si
inventarele care vizeaza suportul perceput au primit o mai mare atentie In ceea ce priveste
proprietatile psihometrice si utilitatea pe care o au in predictia dimensiunilor sanatatii fizice si
mintale si ale starii de bine subiective.

Perceptia pe care adolescentii care au participat la prezentul studiu o aveau cu privire la
disponibilitatea si adecvarea suportului social familial si extrafamilial (din partea prietenilor si a
altor persoane semnificative) a fost operationalizata utilizandu-se versiunea in limba romana [303;
Anexa Al1.11] pentru Multidimensional Scale of Perceived Social Support/MSPSS [393]. MSPSS
este unul dintre cel mai frecvent utilizate instrumente pentru masurarea suportului social perceput.
Acesta nu este consumator de timp si poate fi aplicat impreuna cu alte instrumente, atunci cand
intr-un studiu sunt urmarite multe variabile. Instrumentul MSPSS a fost proiectat in limba engleza
emotional) din trei surse specifice: familie (patru itemi — de exemplu: ,,Familia mea se straduieste
sd ma ajute, atunci cand am nevoie.”), prieteni (patru itemi — de exemplu: ,,Pot sa vorbesc cu
prietenii mei despre problemele pe care le intdmpin.”) si alte persoane semnificative pentru
dezvoltarea unei persoane (patru itemi — de exemplu: ,,In viata mea, existi o persoana speciala
careia ii pasa de sentimentele mele.”). La fiecare item din MSPSS, raspunsul poate fi furnizat pe
o scala de tip Likert cu sapte ancore verbale distribuite gradual de la 1 — dezacord puternic la 7 —
acord puternic.

Instrumentul MSPSS are calitati psihometrice consistente [214; 393], motiv pentru care este

utilizat frecvent in studii realizate pe esantioane de adolescenti, tineri si adulti care au diverse
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background-uri sociale, culturale sau medicale. Validitatea (de construct interna, discriminanta,
concurenta si predictiva), respectiv fidelitatea (test-retest si consistenta internd) au fost confirmate
in mai multe studii efectuate atat pe esantioane formate din adolescenti selectati din populatia
comunitara cu diferite caracteristici rasiale si/sau etnice [62, 79, 122, 288, 303], cat si pe esantioane
clinice formate din adolescenti diagnosticati cu tulburari psihice [194]. V. Robu, A. Sandovici si
M. Ciudin [303] au selectat din populatia comunitara trei esantioane de adolescenti romani (care
au inclus 556, 702, respectiv 149 subiecti) si au adus dovezi consistente pentru structura factoriala,
validitatea discriminantd si concurentd, respectiv fidelitatea (consistenta interna si stabilitatea test-
retest) versiunii in limba romana pentru MSPSS. Datele analizei factoriale exploratorii au
evidentiat trei factori care au explicat 73.67 % din variatia totala a itemilor. Aproape toti itemii au
prezentat saturatii > 0.80 In factorii latenti referitori la suportul social din partea familiei,
prietenilor, respectiv a altor persoane semnificative. Modelul metric cu trei factori intercorelati a
fost replicat utilizandu-se un al doilea esantion de adolescenti si analiza factoriala confirmatorie.
Analiza multigrupuri a datelor a dezvaluit invarianta modelului metric in functie de sexul si varsta
adolescentilor. Pentru cele trei esantioane de adolescenti, valorile consistentei interne a subscalelor
din MSPSS au fost ridicate (acronbach = 0.86-0.91). Valorile fidelitatii test-retest (retestul a fost
efectuat dupa 3-4 saptamani de la prima masuratoare) au fost egale cu 0.79 (suportul social din
partea familiei), 0.78 (suportul social din partea prietenilor), respectiv 0.78 (suportul social din
partea altor persoane semnificative).

Tn prezentul studiu, scorul pentru fiecare dintre itemi a fost obtinut prin acordarea a 1-7
puncte in functie de varianta de raspuns pe care un adolescent a selectat-o. Pentru fiecare dintre
sursele care pot oferi suport social, scorul total a fost obtinut prin Tnsumarea scorurilor la itemii
corespunzatori (domeniul de variatie posibil: 4-28). De asemenea, pentru fiecare dintre
adolescentii care au participat la studiu, a fost calculat un scor global prin Tnsumarea scorurilor
pentru cele trei surse de suport (domeniul de variatie posibil: 12-84). Scorurile ridicate au fost
interpretate ca semnificand niveluri ridicate ale disponibilitatii si adecvarii suportului social din
partea familiei, prietenilor si a altor persoane semnificative.

Scala pentru evaluarea satisfactiei fata de familie, prieteni, scoald si sine. Pentru
operationalizarea satisfactiei pe care adolescentii care au participat la studiul nostru o aveau in
legaturd cu diverse domenii ale vietii, a fost administrata versiunea tradusa in limba romana si
adaptata (Anexa A1.12) a unui instrument foarte cunoscut in literatura internationala centrata pe
problematica starii de bine subiective in diverse categorii ale populatiei comunitare, si anume The
Multidimensional Students’ Life Satisfaction ScalelMSLSS [146, 171, 172, 174]. In versiunea sa

originald in limba engleza [171, 172], instrumentul include 40 de itemi care au formulari foarte
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accesibile si care operationalizeaza satisfactia pe care copiii si adolescentii (cu varste cuprinse
intre 8 si 18 ani) o au in legatura cu cinci domenii ale vietii: viata de familie (7 itemi), calitatea
relatiilor cu prietenii (9 itemi), activitatea si viata scolara (8 itemi), mediul de trai/conditiile in care
locuiesc (9 itemi), respectiv propria persoand (7 itemi). Acesta a fost proiectat pentru a oferi
cercetatorilor si profesionistilor care asistd copii, adolescenti si familiile acestora un profil
multidimensional al evaluarilor pe care le fac cu privire la propria lor viatd. Conform lui E. S.
Huebner [172], evaluarea diferentiata a satisfactiei pe care copiii si adolescentii o au in legatura
cu propria lor viata permite un diagnostic mult mai focalizat pe factorii vulnerabilizanti care
greveaza functionarea si dezvoltarea unui copil sau a unui adolescent, precum si implementarea
unor masuri de interventie si prevenire mai bine orientate catre domeniile vulnerabile. De exemplu,
elevii care sunt nesatisfacutfi fatd de experientele pe care le traiesc in familiile din care provin
necesitd implementarea unor strategii de interventie diferite de cele care sunt adecvate elevilor
care nu sunt multumiti de experientele pe care le au in domeniul scolar. In plus, cunoasterea
judecatilor subiective pe care copiii §i adolescentii le fac cu privire la diverse domenii ale vietii lor
poate fi mai relevanta decat informatiile care se obtin prin utilizarea indicatorilor obiectivi care
sunt traditionali pentru calitatea vietii (de exemplu: rata divortului parental, nivelul veniturilor
familiale sau cheltuielile pe care parintii le fac pentru scolarizarea fiecaruia dintre copiii pe care 1i
au in crestere).

Pentru elevii de clase gimnaziale si de liceu, formatul raspunsurilor la itemi include sase
variante, dupd cum urmeaza: 1 — dezacord puternic, 2 — dezacord, 3 — intr-o oarecare masurda in
dezacord, 4 —intr-o oarecare masurd de acord, 5 — acord, respectiv 6 — acord puternic. Deoarece
domeniile satisfactiei fatd de viatd sunt operationalizate printr-un numar diferit de itemi, scorul
pentru fiecare domeniu se obtine prin calcularea mediei scorurilor la itemii corespunzarori
(domeniul de variatie posibil: 1-6). Scorurile ridicate sunt indicatori ai satisfactiei pe care un
copil/adolescent o are fata de un anumit domeniu al vietii sale. De asemenea, poate fi calculat un
scor compozit (domeniu de variatie posibil: 1-6) ca indicator al satisfactiei generale pe care un
copil/adolescent o are in legatura cu propria sa viata privita in totalitatea aspectelor ei.

In prezentul studiu, adolescentii au completat doar 31 dintre cei 40 de itemi ai scalei
originale. Itemii din MSLSS care operationalizeaza satisfactia fatda de mediul de trai (de exemplu,
,,Imi doresc sa locuiesc in alta parte.”) au fost exclusi, deoarece acest domeniu a fost considerat
ca fiind mai putin relevant pentru scopul studiului pe care 1-am realizat. Restul itemilor pe care
adolescentii i-au completat au vizat satisfactia fatd de: viata de familie (de exemplu, ., Imi place
sa-mi petrec timpul cu parintii mei.”), relatiile cu prietenii (de exemplu, ,,Prietenii mei sunt

minunati.”), activitatea scolara (de exemplu, ,,Nu ma simt bine la scoala.”), respectiv propria
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persoani (de exemplu, ,,Sunt o multime de lucruri pe care le pot face bine.”). In plus, nu am
procedat la calcularea unui scor compozit (ca indicator al satisfactiei generale), deoarece am pornit
de la premisa ca acesta nu surprinde foarte bine diferentele dintre adolescenti in ceea ce profilul
satisfactiei fatd de domeniile cheie ale vietii de zi cu zi. De exemplu, doi adolescenti pot obtine
acelasi scor compozit pentru MSLSS (care, aparent, indica acelasi nivel al satisfactiei pe care o au
fata de vietile lor), dar profilul scorurilor pentru cele patru (sau cinci) domenii ale vietii poate fi
diferit. O astfel de situatie nu are numai implicatii de ordin metodologic (care tin de evaluarea cat
mai acurata si mai completa a satisfactiei pe care un adolescent o are fata de propria sa viatd), ci
si implicatii de ordin practic (de exemplu, interventiile in vederea cresterii calitatii vietii pot fi mai
bine diferentiate in functie de nevoile specifice fiecaruia dintre adolescenti).

Studiile preliminare care au fost realizate pentru explorarea proprietdtilor psihometrice au
utilizat esantioane care au inclus 312 elevi de clasele III-VIII si 413 elevi de clasele III-V dintru-
un stat din sud-estul federatiei americane [171], 291 elevi de clasele VI-VIII din acelasi stat [174],
respectiv 321 elevi de clasele IX-XII [146]. De asemenea, date psihometrice au fost raportate si
pentru un alt esantioan care a inclus 160 de adolescenti (elevi de clasele IX-XII) care erau rezidenti
in statul Carolina de Sud din federatia americana [173]. Rezultatele analizelor factoriale
exploratorii au oferit dovezi pentru multidimensionalitatea instrumentului MSLSS [171]. De
asemenea, analizele factoriale confirmatorii au oferit un suport suplimentar pentru modelul de
masurare multidimensional ierarhic, in care s-a evidentiat un factor latent de ordin superior
(corespunzdtor satisfactiei generale fatd de viatd), caruia i s-au subordonat cinci factori latenti
specifici, corespunzatori celor cinci domenii ale satisfactiei fatd de viata in randul copiilor si al
adolescentilor [146, 174]. De asemenea, exista date pentru validitatea convergenta si discriminanta
a instrumentului MSLSS. Scorurile pentru acesta au corelat cu alti indicatori ai stérii de bine, care
au fost obtinuti pe baza raportarilor realizate de catre copii si adolescenti [146, 171, 174], cu
raportdrile pe care parintii le-au facut cu privire la satisfactia fata de viata in randul adolescentilor
pe care ii aveau in crestere [173], precum si cu scorul la o scala care a vizat dezirabilitatea sociala
a raspunsurilor [174]. Pentru subscalele instrumentului, valorile consistentei interne si ale
fidelitatii test-retest (obtinute pe esantioane de copii in clasele III-VI1I) au fost cuprinse intre 0.70
si 0.90 [cf. 171, 174]. De asemenea, pentru esantionul de adolescenti americani pe care 1-au
investigat, R. Gilman, E. S. Huebner si J. E. Laughlin [146] au raportat valori acceptabile (acronbach
= 0.79-0.86) ale consistentei interne.

Scala pentru evaluarea indisciplinei manifestata la scoala. Pentru estimarea frecventei
actelor de indisciplind pe care adolescentii le manifestau in timpul programului scolar, au fost

preluati sase itemi (de exemplu: ,,Intarzii la ore si intru dupa profesori”) dintr-un studiu care si-a
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concentrat atentia pe frecventa si motivele actelor de indisciplina in randul elevilor de liceu [296].
La fiecare dintre itemi (Anexa Al.13), adolescentii au raspuns pe o scala cu patru trepte distribuite
gradual de la 1 — niciodata la 4 — foarte des. Pentru un item, scorul poate fi cuprins intre 1 si 4 in
functie de varianta de raspuns selectata. Scorul total al unui adolescent a fost obtinut prin
calcularea mediei scorurilor pentru toti itemii (domeniul de variatie posibil: 1-4). Un scor ridicat
a fost interpretat ca indicator al frecventei ridicate a actelor de indisciplina pe care un adolescent
le manifesta in mediul scolar. Pentru ansamblul format din cei sase itemi, consistenta interna este
satisfacatoare [acronbach = 0.78; cf. 302].

Scala pentru evaluarea stimei de sine in domeniul scolar. In vederea masurarii stimei de sine
Tn domeniul scolar, am utilizat versiunea in limba romana a unei forme prescurtate (Anexa A1.14)
a subscalei School pe care am extras-o din instrumentul Hare Self-Esteem Scale-School/HSES-S
[B. R. Hare; scala este prezentata integral in 131]. HSES include 30 de itemi care permit evaluarea
stimei de sine pe care copiii si adolescentii cu varste cuprinse intre 10 sil8 ani o au in trei domenii
distincte, si anume familie (parinti), covarstnici (colegi de scoald si prieteni), respectiv activitatea
scolard. Aceste trei domenii sunt componente cheie ale functionarii unui copil/adolescent in care
stima de sine joaca un rol major. Prin calcularea mediei scorurilor la cele trei domenii, se poate
obtine un indicator pentru stima de sine globala. Instrumentul a fost utilizat Tn numeroase studii
care s-au interesat de relatia dintre stima de sine si comportamentele legate de sdnatate (de
exemplu, consumul de droguri) in randul puberilor si al adolescentilor. Pentru instrumentul HSES,
validitatea de construct (atat cea interna, cat si cea externd) si fidelitatea au fost analizate in cateva
studii [196, 331] care au confirmat structura factoriala (diferentierea celor trei domenii ale stimei
de sine din punct de vedere psihometric), au raportat valori satisfacatoare ale consistentei interne
si au evidentiat relatii intre scorurile pentru stima de sine in unul sau altul dintre cele trei domenii
ale functionarii unui copil/adolescent, respectiv alte constructe relevante (de exemplu, corelatia
dintre stima de sine Tn domeniul scolar si nivelul anxietatii fata de testari).

In versiunea originala in limba engleza a instrumentului HSES, subscala School include zece
itemi. In prezentul studiu, au fost selectati doar cinci itemi (de exemplu: ,,De obicei, profesorii mei
sunt multumiti de modul in care ma descurc la scoala”), astfel incat continutul acestora sa fie cat
mai reprezentativ pentru evaluarea stimei de sine in domeniul scolar. Itemii au fost conceputi
pentru a oferi cercetatorilor o indicatie cat mai precisa cu privire la sentimentul general pe care un
(pre)adolescent cu varsta mai mare de zece ani 1l are in legatura cu propriile competente si valoarea
sa in domeniul scolar. La fiecare dintre itemi, adolescentii care au participat la prezentul studiu au
raspuns pe o scala de tip Likert cu cinci ancore verbale distribuite gradual de la 1 — dezacord

puternic la 5 — acord puternic. Pentru un item, scorul a variat intre 1 si 5 in functie de varianta de
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raspuns pe care un adolescent a selectat-0. In etapa scorarii, itemul 2 a necesitat inversarea
punctajelor in raport cu sensul scalei pentru raspunsuri. Scorul total al unui adolescent a fost
obtinut prin calcularea mediei scorurilor pentru ansamblul celor cinci itemi (domeniul de variatie
posibil: 1-5). Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al nivelului ridicat pentru stima de sine
in domeniul scolar. Pentru ansamblul format din cei cinci itemi, care a fost administrat unui
esantion extins (N = 704) de adolescenti romani intr-un studiu care a urmarit predictorii si efectele
angajamentului in domeniul scolar, V. Robu si A. Sandovici [302] raporteazd o valoare
satisfacatoare a consistentei interne (ocronbach = 0.71).

Chestionarul pentru evaluarea riscului abuzului de alcool. Conform Institutului National de
Medicind din SUA (1990), un reper stiintific si metodologic cheie pentru investigarea si reducerea
incidentei alcoolismului in populatia generald 1l constituie identificarea persoanelor cu probleme
usoare sau moderate referitoare la consumul de alcool, respectiv interventia imediatd in vederea
reducerii riscului cronicizarii consumului si a problemelor asociate acestuia. Cercetatorii si
practicienii din reteaua de ingrijiri medicale (atat primare, cat si specializate) au integrat aceasta
directiva si au dezvoltat tehnici pentru evaluare eficace si putin costisitoare, care pot fi aplicate pe
scard larga in diferite grupuri populationale cu risc crescut 1n ceea ce priveste consumul ddunator
de alcool. Tehnicile cunoscute in domeniul screening-ului riscului pentru abuzul de alcool
urmaresc, in principal, sa identifice din timp persoanele vulnerabile, pentru a preveni complicatiile
pe care le produce instalarea dependentei.

In literatura de specialitate, precum si in practica clinicd, pot fi identificate numeroase
instrumente care sunt utile pentru detectarea precoce a problemelor pe care le poate crea consumul
de alcool intr-un mod nesanatos. Dintre acestea, enumeram: Adolescent Drinking Index/ADI [156],
Alcohol Use Disorders Identification Test/AUDIT [24, 315, 316], CAGE [127, 231], CRAFFT
[201], Drug and Alcohol Problem (DAP) Quick Screen [198], Brief Michigan Alcoholism
Screening Test/BMAST [280], Michigan Alcoholism Screening Test/MAST [328], Short Michigan
Alcoholism Screening Test/SMAST [329], Problem-Oriented Screening Instrument for
Teenagers/POSIT [286], RAFFT [295], Self-Administered Alcoholism Screening Test/SAAST
[347] s.a. Unele dintre acestea (de exemplu: AUDIT, BMAST, CAGE, MAST, SAAST, SMAST)
au fost proiectate cu scopul de a fi utilizate pentru screening-ul abuzului de alcool in randul
adultilor, in timp ce altele (de exemplu: ADI, CRAFFT, DAP, POSIT, RAFFT) au fost construite
pentru utilizarea in populatia de adolescenti.

Deoarece abuzul sau dependenta de substante psihoactive (in principal, alcool si droguri)
reprezinta o problema sociala si medicald cu multiple consecinte (educative, familiale, economice,

juridice etc.) asupra adolescentilor, au fost elaborate si validate mai multe chestionare sau scale
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care 1si focalizeaza atentia pe detectarea rapida a riscului (re)curent in aceasta categorie vulnerabila
a populatiei. Desi au fost utilizate de cétre pediatri si medicii de familie Tn practica clinicd,
respectiv in mai multe studii efectuate in domeniile alcoologie, psihologia sanatatii, psihologia
clinica, psihopatologie s.a., unele dintre aceste instrumente prezintd anumite probleme in ceea ce
priveste calitatile psihometrice (care nu ofera dovezi consistente cu privire la utilitatea lor practica
in diagnosticarea problemelor referitoare la consumul de alcool), respectiv in ceea ce priveste
fezabilitatea administrarii practice in populatia de adolescenti in scopul screening-ului preventiv
sau in cel al cercetarii. De exemplu, chestionarul POSIT [286] a beneficiat de o atentie
considerabild din partea cercetatorilor si a practicienilor. Instrumentul la care ne referim a fost
validat in populatia de adolescenti cu varste cuprinse intre 12 si 19 ani, care au fost recrutati din
multiple medii (de exemplu, scoli publice sau centre corectionale pentru minori). Studiile au
raportat valori bune ale fidelitatii test-retest si ale consistentei interne in randul adolescentilor
referiti pentru consult medical in ambulatorii de specialitate [199]. Tn plus, chestionarul POSIT
contine zece scale (in total, 139 de itemi) care il fac ideal pentru screening-ul pacientilor in mediul
clinic dedicat asistentei medicale a adolescentilor, insd mai putin practic pentru pediatri sau
medicii de familie, respectiv pentru cercetatorii care studiaza problematica abuzului/dependentei
de alcool.

Un alt instrument, si anume Drug and Alcohol Problem (DAP) Quick Screen [198], contine
in versiunea lungd 30 de itemi cu raspunsuri dihotomice (DA/NU), care au fost proiectati pentru a
fi utilizati in screening-ul abuzului de alcool si alte substante in randul adolescentilor care sunt
referiti catre cabinetele medicale de ingrijire primara. Pentru o versiune scurta a acestui instrument
inseamnd capacitatea scorului total de a detecta 70 % dintre adolescentii aflati in grupul de risc in
ceea ce priveste abuzul de alcool sau alte substante. Cu toate acestea, setul format din cei patru
itemi nu a fost testat din punct de vedere psihometric independent de instrumentul initial. La randul
lui, chestionarul CAGE [127, 231] include doar patru itemi dihotomici (cu variantele de raspuns
esantion clinic [66], insa instrumentul nu a fost validat pentru utilizarea in populatia de adolescenti.
in plus, anumiti itemi (de exemplu: ,,Ai consumat vreodatd dimineata, la prima ord, un pahar de
bauturd pentru a-ti calma nervii sau a scapa mahmureald ?) sunt mai putin adecvati, dacad tinem
cont de particularititile dezvoltarii in perioada adolescentei. In fine, instrumentul RAFFT [295]
este destinat adolescentilor si este cel mai apropiat echivalent al chestionarului CAGE. Desi toti
cei cinci itemi sunt potriviti pentru utilizarea in vederea screening-ului problemelor asociate

consumului de alcool in randul adolescentilor, interpretarea scorului total din punct de vedere
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clinic trebuie realizata cu precautie deoarece dovezile cu privire la validitate nu sunt incd suficiente
[201].

Avand 1n vedere consideratiile de ordin metodologic (psihometric) si practic pe care le-am
adus 1n discutie pentru instrumentele la care ne-am referit mai sus, J. R. Knight si colaboratorii
[201] au realizat un studiu prin care si-au propus construirea si validarea unui instrument destinat
screening-ului problemelor in ceea ce priveste utilizarea problematicd a alcoolului si a altor
substante 1n randul adolescentilor. Autorii si-au propus ca acest instrument sa fie scurt, fidel, valid
si sd aiba valoare practica pentru utilizarea in cabinetele pediatrice. Chestionarul CRAFFT (Car —
Relax — Alone — Forget — Friends — Trouble) include noua itemi (pentru versiunea originald in
limba engleza, a se consulta Anexa A1.15a), la care un adolescent poate raspunde alegdnd varianta
DA sau NU. Acesta permite screening-ul adolescentilor care prezinta un risc ridicat pentru
tulburari legate de utilizarea alcoolului sau a altor substante. Validitatea instrumentui a stat in
atentia mai multor studii [108, 200]. Itemii 1 si 4 au fost preluati si adaptati din instrumentul Drug
and Alcohol Problem (DAP) Quick Screen [198], itemii 5, 7 si 9 din chestionarul POSIT [199,
286], itemii 3 si 6 din RAFFT [295], iar itemul 2 a fost adaptat prin combinarea a doi itemi preluati
din POSIT, respectiv RAFFT. Setul format din cei noua itemi a fost administrat unui esantion care
a inclus 99 de adolescenti (cu o varstd medie egald cu 16.3 ani). Subiectii din esantionul
experimental au mai completat o scald pentru evaluarea consumului de substante chimice
(denumita Personal Involvement with Chemicals Scale/PICS). Aceasta a fost extrasa dintr-un
instrument mai amplu (si anume Personal Experience Inventory/PEI) care este bine validat si
urmareste experientele personale pe care adolescentii si tinerii le au in ceea ce priveste abuzul de
substante si problemele asociate acestora. Instrumentul PICS a fost utilizat pentru evaluarea
validitatii de criteriu (concurente) a chestionarului CRAFFT.

J. R. Knight si colaboratorii [201] au raportat o valoare buna a consistentei interne (acronbach
= 0.79) pentru itemii instrumentului CRAFFT. Scorul total a corelat puternic cu scorul pe care
adolescentii 1-au obtinut la instrumentul PICS. Pentru un subset format din sase itemi din
a specificitatii egala cu 0.82. Cu alte cuvinte, chestionarul este capabil sa clasifice corect cel putin
80 % dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru probleme legate de consumul de alcool
sau alte substante. Aceste rezultate reprezinta dovezi consistente pentru validitatea de criteriu a
chestionarului CRAFFT.

Avand in vedere claritatea si relevanta intrebarilor, precum si calitdtile psihometrice
consistente, Tn studiul pe care lI-am realizat, chestionarul CRAFFT a constituit principalul bazin

din care au fost recrutati si adaptati itemii pe care i-am inclus in chestionarul prin care a fost
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operationalizat riscul pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor. Instrumentul (Anexa
A1.15b) a inclus zece itemi la care adolescentii au raspuns alegand una din doua variante, si anume
DA sau NU. Itemii 1-3, respectiv 5-9 au fost preluati din versiunea originalda a chestionarului
CRAFFT si adaptati pentru scopurile prezentului studiu. S-a renuntat la includerea in continutul
itemilor a consumului de alte substante decat alcoolul deoarece investigatia noastra a urmarit doar
dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool Tn randul adolescentilor.

Corespondenta dintre itemii valorificati in chestionarul prin care s-a masurat riscul pentru
consumul abuziv de alcool 1n randul adolescentilor si itemii originali din instrumentul CRAFFT
este urmatoarea: a) itemul 1 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool
a avut la baza itemul 1 din chestionarul CRAFFT; b) itemul 2 din chestionarul prin care a fost
evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la baza itemul 5 din chestionarul CRAFFT; ¢) itemul
3 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la baza itemul 6 din
chestionarul CRAFFT; d) itemul 5 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de
alcool a avut la baza itemul 7 din chestionarul CRAFFT; e) itemul 6 din chestionarul prin care a
fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la baza itemul 2 din chestionarul CRAFFT; f)
itemul 7 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la baza itemul
9 din chestionarul CRAFFT; g) itemul 8 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru
abuzul de alcool a avut la baza itemul 8 din chestionarul CRAFFT; h) itemul 9 din chestionarul
prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la baza itemul 3 din chestionarul
CRAFFT. Itemul 10 din instrumentul pe care l-am proiectat pentru a masura riscul pentru
consumul abuziv de alcool are la baza itemul 6 (,,Have you ever neglected your obligations, your
family, or your work for two or more days in a row because you were drinking ?”’) din versiunea
originala a chestionarului BMAST. Itemul 4 [,,Crezi cd ceilalti (prietenii tai, colegii de scoald)
beau alcool mai mult decét tine ?] a fost formulat pentru a servi prezentului studiu, pornindu-se de
la premisa ca un adolescent care se compara cu alti covarstnici In ceea ce priveste consumul de
alcool poate ajunge sa constientizeze si sa accepte ca are probleme pentru care ar putea solicita
ajutor specializat.

Avand 1n vedere rezultatele analizei factoriale confirmatorii, in prelucrarile ulterioare au
fost retinuti doar noud dintre cei zece itemi proiectati initial pentru a masura riscul pentru abuzul
de alcool. Raspunsul DA la un item a fost scorat cu 1 punct, iar raspunsul NU cu 0 puncte. Pentru
fiecare dintre adolescentii care au participat la studiul nostru, a fost calculat un scor total prin
insumarea scorurilor la itemii retinuti Tn urma analizei factoriale confirmatorii (domeniul de
variatie posibil: 0-9). Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al riscului pentru abuzul de

alcool. In vederea prelucrarilor cantitative bivariate (de exemplu, estimarea asocierii dintre riscul
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pentru abuzul de alcool si frecventa globald a consumului de bauturi alcoolice), scorul brut a fost
recodificat, dupa cum urmeaza: a) scoruri cuprinse intre 0 si 1 —adolescenti fara risc pentru abuzul
de alcool (N = 245); b) scoruri cuprinse Intre 2 si 3 — adolescenti cu un risc moderat pentru abuzul
de alcool (N = 271); c¢) scoruri cuprinse intre 4 si 10 — adolescenti cu risc ridicat pentru abuzul de
alcool (N =171).

Chestionarul pentru evaluarea tiparului in ceea ce priveste consumul de alcool. Tn vederea
evaluarii profilului in ceea ce priveste consumul de alcool, adolescentii au completat un chestionar
construit de catre autorul prezentei teze de doctorat care a inclus sapte itemi cu raspunsuri inchise
(Anexa A1.16). Primul item le-a solicitat sa indice frecventa consumului a cinci tipuri de bauturi
alcoolice care au fost diferentiate in functie de concentratia de alcool pur, dar si in baza
indicatorilor utilizati 1n alte studii pe care le-am identificat in literatura autohtona si internationala.
Substantele la care itemul a facut referire au fost: bere, vin, lichior, gin si bauturi spirtoase tari (de
exemplu: coniac, votca, whisky etc.). Pentru fiecare dintre aceste bauturi alcoolice adolescentii au
avut la dispozitie o scald cu sase ancore verbale referitoare la frecventa consumului, care au fost
distribuite gradual, dupa cum urmeaza: deloc, foarte rar, rar, cdnd si cind, des, In fiecare zi. In
prelucrarile statistice descriptive aceste variante de raspuns au fost tratate separat, iar in
prelucrarile inferentiale multivariate au fost tratate cumulat. Astfel, pentru comparatiile intre fete
si baieti In ceea ce priveste frecventa ridicatd a consumului fiecdreia dintre cele cinci tipuri de
bauturi alcoolice (Tabelul 2.8) variantele de raspuns deloc, foarte rar, rar, respectiv cdnd si cand
au fost cumulate intr-o singura categorie (codificata cu ,,0” in baza de date realizatd in aplicatia
SPSS), in timp ce variantele de raspuns des si in fiecare zi au fost cumulate intr-o a doua categorie
(codificata cu ,,1” in baza de date). Asadar, pentru fiecare dintre cele cinci tipuri de bauturi
alcoolice variabila initiala obtinuta prin codificarea tuturor celor sase variante de raspuns
referitoare la frecventa consumului a fost recodificata intr-o variabila de tip dummy (0 —
deloc/foarte rar/rar/cdnd si cand/categorie de referintd; 1 — des/in fiecare zi). Pe de alta parte, in
vederea efectudrii comparatiilor pentru o serie de variabile dependente (de exemplu: riscul
abuzului de alcool, rezilienta, religiozitatea, factorii personalititii, atitudinile fatd de
comportamentele de risc, anxietatea, suportul social) in functie de frecventa globala a consumului
de alcool (Anexa 11), variantele de raspuns pe care fiecare dintre adolescentii chestionati le-a
selectat pentru toate tipurile de bauturi alcoolice au fost cumulate intr-o a doua variabila dummy
in felul urmator: a) daca pentru cel putin una dintre bauturile alcoolice listate in continutul primului
item un adolescent a indicat ca obisnuia sa o consume des sau in fiecare zi, acestuia i-a fost
repartizat codul ,,1” (categorie criticd) in baza de date realizatd in aplicatia SPSS; b) daca pentru

niciuna dintre bauturile alcoolice un adolescent a indicat ca nu o consuma deloc sau c¢i o utiliza
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foarte rar, rar sau cdnd si cdnd, acestuia i-a fost repartizat codul ,,0” (categorie de referinta) in
baza de date. In acest fel au fost identificati 94 adolescenti care obisnuiau si consume des sau in
fiecare zi cel putin una dintre cele cinci tipuri de bauturi alcoolice specificate in continutul primului
item (acestia au fost inclusi In categoria criticd a consumului frecvent de alcool), respectiv 594
adolescenti care nu aveau probleme in ceea ce priveste consumul de bauturi alcoolice (acestia au
facut parte in categoria de referintd). Variabila de tip dummy referitoare la frecventa globala a
consumului de alcool a constituit criteriul pentru analiza de regresie logistica binomiala (Tabelul
2.14).

Itemii 2-7 au fost identificati in instrumentul COmportamentele cu Risc la Tineri/CORT
[369], insa prelucrati (in ceea ce priveste formularile enunturilor si ale variantelor de raspuns,
respectiv numarul variantelor de raspuns) pentru a le facilita adolescentilor care au participat la
cercetare completarea protocolului cu chestionare standardizate. Itemul 2 s-a referit la motivele
consumului de bauturi alcoolice. Adolescentii au fost rugati sa aleaga una sau mai multe dintre 13
variante de raspuns propriu-zise (deoarece prima variantd s-a referit la absenta consumului de
alcool). Variantele de raspuns au fost: a) singuratatea; b) crearea bunei dispozitii si eliberarea de
stresul psihic; c¢) facilitarea comunicarii; d) tristetea si lipsa sperantei; e) dorinta de integrare in
grupul de prieteni; f) dorinta de recompensare; g) gustul placut al bauturilor alcoolice; h) ocaziile
festive si petrecerile; 1) modelul familial; j) dorinta adolescentului de a se simti bine cu propria
persoanad; k) rezolvarea situatiilor conflictuale; ) depasirea timiditatii si a nesigurantei de sine; m)
alte motive. Tn vederea prelucririlor statistice au fost calculate frecventele pentru motivele
consumului de alcool atat pentru intregul esantion de adolescenti, cat si pentru subesantioanele
diferentiate in functie de sexul acestora.

Al treilea item le-a solicitat adolescentilor sd indice de cate ori se imbataserd pana in
momentul completarii chestionarului. Variantele de raspuns au fost: niciodata, 1-2 ori, 3-5 ori,
mai mult de cinci ori. Trebuie precizat ca in varianta originala a itemului din chestionarul CORT
sunt prevazute sapte variante de raspuns, Insa am preferat reducerea numarului lor, deoarece am
considerat ca acuratetea raspunsurilor poate fi influentatd de factorul mnezic si subiectivitatea
adolescentilor. Itemul 4 s-a referit la locurile in care un adolescent poate consuma alcool.
Réspunsurile au fost distribuite in sapte categorii posibile (dintre care un adolescent putea sa aleaga
una sau mai multe): a) nu consum alcool; b) acasa; c) la altcineva acasa (colegi de scoald,
prieteni); d) in incinta scolii in care invat, €) pe strada, in parc; f) cand merg la o terasa sau in
club; g) in alte locuri. Itemul 5 le-a solicitat adolescentilor sa indice persoanele alaturi de care
obisnuiau sd consume alcool. Acestia au avut de ales una sau mai multe variante de raspuns, dupa

cum urmeaza: a) hu consum alcool; b) cu familia mea; ¢) cu prietenii mei; d) cu ceilalti colegi de
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scoala; ) cu iubitul meu/iubita mea; f) singur(a); g) cu alte persoane. Al saselea item le-a solicitat
sa indice daca se gandisera vreodatd ca aveau probleme cu alcoolul si ca aveau nevoie de ajutor
din partea unei alte persoane pentru a renunta la consumul de alcool. Pentru a rdspunde la acest
item adolescentii au avut la dispozitie trei variante posibile, si anume nu consum alcool, DA sau
NU. Itemul 7 le-a solicitat adolescentilor sa indice daca aveau cunostinta despre alte persoane care
intampinau probleme cu alcoolul si nu puteau sa renunte la consumul acestei substante. Variantele
de raspuns (dintre care un adolescent putea sa aleagd una sau mai multe) au fost: a) nu cunosc
persoane dependente de alcool; b) DA, membri ai familiei mele; ¢) DA, prieteni; d) DA, colegi de
scoala; e) DA, alte persoane.

Fidelitatea instrumentelor administrate. Modelele metrice finale pentru versiunile in limba
romana ale instrumentelor administrate in studiul constatativ sunt prezentate in Anexa 2. Asa cum
se poate constata din Tabelul 2.1, pentru instrumentele administrate Tn prezentul studiu, consistenta
interna a avut valori cuprinse intre 0.62 (chestionarul prin care a fost masurat riscul consumului
abuziv de alcool) si 0.90 (MSPSS — Alte persoane) (m, = 0.77; Mdn, = 0.76). Pentru chestionarul
prin care a fost operationalizat riscul abuzului de alcool, BRS, BFI — Extraversiune, BFI —
Agreabilitate si HSES-S valorile consistentei interne au fost < 0.70, insa pot fi interpretate ca
indicand un nivel satisfacator al fidelitatii daca se are in vedere numarul relativ scazut (5-9) al

itemilor care au compus instrumentele pe care le-am enumerat.

Tabelul 2.1. Consistenta interna pentru instrumentele administrate

Instrument Nr. itemi acronach/ KR2o
Religiozitate 5 0.85
Rezilienta 6 0.69
Autoeficacitate generala 10 0.79
Nevrotism 8 0.75
Extraversiune 8 0.68
Deschidere 10 0.76
Agreabilitate 9 0.65
Constiinciozitate 9 0.75
Atitudine fatd de comportamentele de risc (probabilitate angajare) 8 0.71
Atitudine fatd de comportamentele de risc (perceptie 8 0.78
periculozitate)

Anxietate 10 0.76
Dispozitie afectiva negativa 5 0.75
Suport social familie 4 0.87
Suport social prieteni 4 0.89
Suport social alte persoane 4 0.90
Suport social global 12 0.88
Satisfactie fata de familie 7 0.89
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Satisfactie fata de prieteni 9 0.81
Satisfactie fata de scoala 8 0.82
Satisfactie fata de sine 7 0.77
Indisciplina la scoala 6 0.72
Stima de sine In domeniul scolar 5 0.69
Risc abuz alcool 9 0.62%

Nota: @ Pentru chestionarul prin care a fost operationalizat riscul consumului abuziv de alcool (care a inclus itemi
dihotomici), consistenta internd a fost estimata prin calcularea valorii coeficientului KR 2.

Pentru GSES, BFI — Nevrotism, BFI — Deschidere, BFI — Constiinciozitate, RBS-H/S, RPS-
H/S, YSR — Anxietate, MHI-5, MSLSS — Sine, respectiv scala prin care a fost masurata indisciplina
la scoald a a avut valori cuprinse intre 0.70 si 0.80, ceea ce inseamna, de asemenea, o consistenta

interna satisfacatoare. Pentru restul instrumentelor consistenta interna a fost buna (valori cuprinse

intre 0.81 si 0.90).

2.7. Prezentarea si interpretarea rezultatelor

A) Predictori ai riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor

Valorile absolute indicatorului asimetriei (skewness)au fost cuprinse ntre 0.01 (stima de sine
in domeniul scolar) si 1.3 1(suportul social din partea altor persoane semnificative). Nouasprezece
dintre cele 23 variabile au evidentiat valori absolute ale asimetriei (Tabelul 2.2) cuprinse intre 0.01
si 0.80 (Mskewness = 0.44; Mdnskewness = 0.40). Pentru religiozitate, nevrotism, stima de sine n
domeniul scolar, respectiv dispozitia afectiva negativa, valorile absolute ale asimetriei (pozitiva
sau nspre stanga) au fost cuprinse intre 0.01 si 0.27 si au indicat o usoara tendinta a scorurilor de
a se concentra in zona moderata spre scazuta. Pentru riscul abuzului de alcool, probabilitatea
angajarii In comportamente de risc, indisciplina manifestata la scoald, anxietate si dispozitia
afectivd negativa, distributiile scorurilor au evidentiat asimetrii pozitive sau Inspre stdnga
(adolescentii au manifestat tendinta de a raporta niveluri moderate sau moderate spre scizute). In
cazul riscului pentru abuzul de alcool si al indisciplinei in mediul scolar, asimetria distributiilor
scorurilor a fost mai accentuata, insa valorile absolute ale indicatorului skewness nu au prezentat
o abatere semnificativa de la intervalul [- 1.00; 1.00].

In schimb, pentru perceptia periculozititii comportamentelor de risc, suportul social din
partea familiei, cel din partea prietenilor si a altor persoane semnificative, suportul social global,
satifactia fata de familie si prieteni, respectiv satisfactia fatd de sine, indicatorul asimetriei
distributiilor scorurilor a avut valori absolute cuprinse intre 0.40 si 1.31. Pentru aceste variabile,

valorile au evidentiat distributii cu asimetrii negative sau inspre dreapta (adolescentii au manifestat
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tendinta de a obtine scoruri moderate spre ridicate sau scoruri ridicate). Totusi, valorile asimetriei
nu s-au indeparat seminificativ de intervalul [- 1.00; 1.00]. Pentru rezilientd, credinta in
autoeficacitatea generalizata, extraversiune, deschiderea in planul mental si al experientelor
interpersonale, constiinciozitate si satisfactia fatd de scoala, distributiile scorurilor au prezentat
valori absolute ale asimetriei (negativa sau inspre dreapta — scoruri moderate sau usor ridicate)

cuprinse intre 0.05 si 0.31.

Tabelul 2.2. Indicatori statistici descriptivi pentru distributiile variabilelor de interes

Variabile N m S Minim Maxim Skewness Kurstosis
1. Risc abuz alcool 688 2.46 1.83 0 10 1.05 1.20
2. Rezilientd 685 3.12 0.71 1 5 -0.08 -0.23
3. Autoeficacitate (generala) 686 27.42 5.72 10 40 -0.16 -0.04
4. Religiozitate 688 14.86 4.42 5 25 0.02 -0.44
5. Nevrotism 673 2.88 0.73 1 5 0.18 -0.20
6. Extraversiune 672 3.31 0.66 1.25 5 -0.23 0.14
7. Deschidere 671 3.41 0.49 2.10 4.60 - 0.05 -0.13
8. Agreabilitate 673 3.72 062 |1.44 5 -0.31 -0.28
9. Constiinciozitate 673 3.48 0.57 [1.89 5 -0.13 -0.33
10. Atitudine fata de

comportamentele de risc 688 241 0.79 1 5 0.51 -0.26

(probabilitate angajare)

11. Atitudine fata de

comportamentele de risc 683 3.53 0.75 1 5 -0.69 0.44

(perceptie periculozitate)
12. Indisciplind la scoala 683 1.73 0.48 1 3.50 0.83 0.46
13. Ssctgglr de sine in domeniul | - 5o, 322 | 065 1 5 0.01 0.29
14. Anxietate 682 6.97 3.83 0 19 0.42 -0.44
15. Dispozitie afectiv 688 | 1018 | 450 | O 24 0.27 -0.38

negativa
16. Suport social familie 679 21.63 5.73 4 28 -0.79 - 0.05
17. Suport social prieteni 679 20.13 5.96 4 28 -0.77 -0.07
18. Suport social alte persoane | 679 22.84 5.84 4 28 -1.31 1.12
19. Suport social global 679 64.61 13.31 19 84 -0.85 0.38
20. Satisfactie fata de familie 681 4.50 1.08 1 6 -0.51 -0.52
21. Satisfactie fatd de prieteni 681 4.54 081 [1.56 6 -0.40 -0.09
22. Satisfactie fata de scoalad 681 3.73 0.92 1 6 - 0.06 -0.24
23. Satisfactie fata de sine 681 4.48 0.79 1.43 6 - 0.68 0.72

In ceea ce priveste indicatorul boltirii (kurtosis), valorile absolute au fost cuprinse intre 0.04
si 1.20 (Mkurtosis = 0.36; Mdnkurtesis = 0.29). Credinta in autoeficacitatea generalizata, suportul social
din partea familiei, cel din partea prietenilor si satisfactia fatd de prieteni au evidentiat abateri
neglijabile de la reperul normativ in ceea ce priveste boltirea unei distributii univariatd. De
asemenea, rezilienta, nevrotismul, deschiderea in planul mental si al experientelor interpersonale,
agreabililitatea, constiinciozitatea, probabilitatea angajarii in comportamente de risc, dispozitia
afectiva negativa si satisfactia fata de scoala au evidentiat distributii platicurtice (valori negative

ale indicatorului kurtosis), insa cu usoare abateri de la conditia normalitatii. Abateri ceva mai
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pronuntate (valori absolute ale indicatorului kurtosis cuprinse intre 0.44 si 0.52) s-au inregistrat
pentru religiozitate, anxietate si satisfactia fatd de familie, insa valorile s-au Tncadrat Tn intervalul
[- 0.80; 0.80]. Pentru extraversiune, stima de sine in domeniul scolar si suportul social global,
distributiile scorurilor au fost usor leptokurtice. De asemenea, pentru perceptia periculozitatii
comportamentelor de risc, indisciplina manifestata la scoald si satisfactia fata de sine, indicatorul
kurtosis a inregistrat valori pozitive cuprinse 0.44 si 0.72. Singurele variabile care au evidentiat
valori ale indicatorului boltirii usor mai ridicate decét + 1.00 au fost riscul pentru abuzul de alcool,
respectiv suportul social din partea altor persoane semnificative. Asadar, distributiile pentru aceste
variabile au fost leptokurtice. Acest rezultat coreleaza cu tendinta scorurilor la instrumentele prin
care au fost operationalizate riscul pentru abuzul de alcool si suportul social din partea altor
persoane de a se concentra mai mult in jurul mediilor distributiilor.

In concluzie, distributiile variabilelor cantitative pe care ne-am focalizat atentia in studiul
constatativ nu au prezentat abateri semnificative de la conditia normalitatii. Acest rezultat a
justificat utilizarea tehnicilor statistice multivariate (de exemplu: testul tswdent, One-Way ANOVA,
corelatiile liniare, analiza de regresie liniarda multipla, analiza efectelor de moderare etc.) in
vederea rafindrii calculelor statistice si a aprofundarii relatiilor dintre variabilele pe care le-am
avut in vedere.

In esantionul adolescentilor care au participat la studiu, riscul pentru abuzul de alcool si
indisciplina manifestata la scoala s-au evidentiat prin scoruri moderate spre scazute. Rezilienta,
credinta in autoeficacitatea generalizata, religiozitatea, nevrotismul, extraversiunea, deschiderea
in planul mental si al experientelor interpersonale, constiinciozitatea, probabilitatea angajarii in
comportamente de risc in general, anxietatea, dispozitia afectivd negativa, stima de sine in
domeniul scolar si satisfactia fata de scoald au evidentiat medii ale distributiilor care au plasat
scorurile in zona moderata. In schimb, agreabilitatea, perceptia periculozititii comportamentelor
de risc, suportul social din partea prietenilor, suportul social global, satisfactia fata de familie si
prieteni, respectiv satisfactia fata de sine sau evidentiat prin scoruri moderate spre ridicate. De
asemenea, pentru suportul social din partea familiei si a altor persoane semnificative, adolescentii
care au participat la studiu au manifestat tendinta de a obtine scoruri ridicate.

Comparativ cu fetele, baietii s-au evidentiat printr-un scor mediu semnificativ mai ridicat
pentru riscul abuzului de alcool (Tabelul 2.3). Pentru diferenta constatata, marimea efectului a fost
moderatd (dconen = 0.41). Diferentele in functie de rezidenta adolescentilor care au participat la
studiu, treapta scolard, situatia familiala, respectiv nivelul stresului psihic pe care participantii il
experimentasera in ultimele sase luni nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. Totusi,

se poate constata cd in comparatie cu adolescentii din mediul urban, cei care erau rezidenti in
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mediul rural au obtinut o medie cu 0.20 puncte mai ridicata In ceea ce priveste riscul pentru abuzul
de alcool. De asemenea, adolescentii care erau elevi in clasa a Xl-a au inregistrat un scor mediu
cu 0.22 puncte mai ridicat decat media in randul adolescentilor care erau elevi in clasa a X-a. Un
rezultat asemanator a fost obtinut pentru adolescentii care proveneau din familii temporar
dezintegrate prin plecarea parintilor la munca in strainatate, respectiv in cazul celor care au raportat

un nivel ridicat al stresului psihic pe care il experimentasera in ultimele sase luni.

Tabelul 2.3. Date comparative pentru riscul abuzului de alcool

Variabile t-Student/

independente Subesantioane comparate m S F One-wWay ANOVA p

= =] e | o

s A 2 10 | e

T son | S T e | o
Adolescenti cu familii intacte 241 1.83

Adolescenti cu familii temporar

Situatie familiala . 2.67 1.79 0.58 0.558
’ dezintegrate
Adolescenti cu familii dezorganizate 2.54 1.83
Adolescenti cu nivel de stres scazut 2.36 1.75
va.el stres pS|hIC Adolescenti cu nivel de stres scazut 554 185 0.99 0.371
(ultimele 6 luni) moderat
Adolescenti cu nivel de stres ridicat 2.58 2.03

Avéndu-se in vedere rezultatele la care ne-am referit, doar sexul adolescentilor care au
participat la studiu a fost luat in considerare ca variabild independentd in modelul de regresie
liniara multipld in care riscul pentru abuzul de alcool a fost variabila dependenta.

Tabelul 2.4 prezinta corelatiile dintre riscul pentru abuzul de alcool si celelalte variabile care

au stat Tn atentia prezentului studiu.

Tabelul 2.4. Date corelationale

Variabile N r p
1. Rezilienta 685 -0.30 <0.001
2. Autoeficacitate (generald) 686 -0.03 0.453
3. Religiozitate 688 -0.27 <0.001
4. Nevrotism 673 0.34 <0.001
5. Extraversiune 672 0.04 0.275
6. Deschidere 671 -0.03 0.435
7. Agreabilitate 673 -0.37 < 0.001
8. Constiinciozitate 673 - 0.08 0.027
9. Atltudm_e_ fata de cgmportamentele riscante 688 0.42 <0.001
(probabilitate angajare)
10. Atltudln? fa‘ga.de corpportamentele riscante 683 2032 <0.001
(perceptie periculozitate)
11. Indisciplina la scoala 683 0.31 <0.001
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12. Stima de sine In domeniul scolar 686 - 0.26 <0.001
13. Anxietate 682 0.37 <0.001
14. Dispozitie afectiva negativa 688 0.04 0.216
15. Suport social familie 679 -0.28 <0.001
16. Suport social prieteni 679 - 0.06 0.095
17. Suport social alte persoane 679 -0.04 0.274
18. Suport social global 679 -0.16 < 0.001
19. Satisfactie fata de familie 681 - 0.38 <0.001
20. Satisfactie fata de prieteni 681 - 0.09 0.016
21, Satisfactie fatd de scoald 681 -0.29 <0.001
22. Satisfactie fatd de sine 681 - 0.05 0.192

Riscul pentru abuzul de alcool a evidentiat cele mai consistente corelatii (r > 0.35) cu
scorurile pentru agreabilitate, probabilitatea angajarii in comportamente riscante in general,
anxietate, respectiv satisfactia fatd de familie. Riscul mai ridicat pentru consumul abuziv de alcool
s-a asociat cu o probabilitate mai mare pentru angajarea in comportamente riscante in general si
un nivel mai ridicat al anxietatii, respectiv cu niveluri mai scazute pentru agreabilitate si satisfactia
fata de familie.

Corelatii destul de consistente in ceea ce priveste magnitudinea (r > 0.30) si semnificative
din punct de vedere statistic s-au obtinut si cu scorurile pentru rezilientd, nevrotism, perceptia
periculozitatii comportamentelor riscante, respectiv indisciplina manifestata la scoald. Riscul mai
ridicat pentru abuzul de alcool s-a asociat cu un nivel mai scazut al rezilientei (ca abilitate de
recuperare psihologicd dupa confruntarea cu solicitdri stresante), respectiv cu o perceptie mai slaba
in ceea ce priveste periculozitatea angajarii in comportamente riscante pentru sdndtatea si
dezvoltarea unui adolescent. Pe de alta parte, riscul mai ridicat pentru abuzul de alcool a corealat
cu niveluri mai ridicate ale nevrotismului si indisciplinei manifestata in mediul scolar.

De asemenea, religiozitatea, stima de sine In domeniul scolar, suportul social din partea
familiei si satisfactia fata de scoald au prezentat corelatii semnificative din punct de vedere statistic
cu riscul pentru abuzul de alcool. Totusi, valorile acestor corelatii (r = 0.26-0.29) au fost mai
scazute. Restul variabilelor au inregistrat fie corelatii semnificative din punct de vedere statistic,
dar cu valori scazute sau neglijabile (este vorba despre constiinciozitate, suportul social global si
satisfactia fata de prieteni), fie corelatii care nu atins pragul semnificatiei statistice (ne referim la
credinta in autoeficacitatea generalizata, extraversiune, deschiderea in planul mental si al
experientelor interpersonale, dispozitia afectiva negativa, suportul social din partea prietenilor si
cel din partea altor persoane, respectiv satisfactia fatd de sine).

Avéandu-se in vedere datele corelationale pe care le-am prezentat mai sus, in modelul de
regresie care a avut ca variabila dependenta riscul pentru abuzul de alcool au fost luate ca variabile

independente rezilienta, religiozitatea, nevrotismul, anxietatea, agreabilitatea, scorurile pentru
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atitudinea fata de comportamentele riscante, indisciplina manifestatad la scoald, stima de sine in
domeniul scolar, suportul social din partea familiei, respectiv satisfactia fata de familie si scoala.
Modelul rezultat (Tabelul 2.5) a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.651; Fr =
36.23; p < 0.001). Impreuna, variabilele independente au explicat 41.3 % din varianta riscului

pentru abuzul de alcool.

Tabelul 2.5. Date ale analizei de regresie liniara multipla (VD = risc abuz alcool)

Variabile independente B t p
1. Sex (1 = baieti; 0 = fete/categorie de referintd) 0.17 5.23 <0.001
2. Rezilientd -0.15 -4.45 <0.001
3. Religiozitate -0.07 -2.25 0.025
4. Nevrotism 0.15 3.80 <0.001
5. Anxietate 0.14 3.93 <0.001
6. Agreabilitate -0.07 -2.09 0.036
7. Atltudln_e_ fata de c?mportamentele riscante 0.20 545 <0.001
(probabilitate angajare)
8. Atltudln.e fa;alde comportamentele riscante 20,09 261 <0.001
(perceptie periculozitate)
9. Indisciplina la scoala 0.08 2.36 0.018
10. Stima de sine in domeniul scolar 0.03 0.94 0.346
11. Suport social familie -0.07 1.71 0.087
12. Satisfactie fata de familie -0.16 -3.73 <0.001
13. Satisfactie fata de scoala -0.04 -1.33 0.182

Nota: Modelul de regresie include constanta in ecuatie.

Sexul adolescentilor care au participat la studiu, nevrotismul, anxietatea, probabilitatea
angajarii in comportamente riscante in general si indisciplina manifestata la scoald au fost
predictori pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool, insd cele mai consistente contributii la
explicarea variantei variabilei dependente le-au avut sexul (2.46 %), respectiv probabilitatea
angajdrii in viitor in comportamente riscante (2.68 %). Nevrotismul (1.29 %) si anxietatea
(1.39 %) au avut contributii ceva mai scazute la puterea explicativd globala a modelului de
regresie, iar indisciplina manifestata la scoald a avut o contributie modesta (0.5 %).

Rezilienta, religiozitatea, agreabilitatea, perceptia periculozitatii comportamentelor riscante
si satisfactia fata de familie au fost predictori negativi si au explicat 1.79 %, 0.46 %, 0.39 %,
0.62 %, respectiv 1.25 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Se poate constata ca
religiozitatea, agreabilitatea si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante au avut
contributii modeste la explicarea diferentelor dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru
abuzul de alcool, in timp ce rezilienta si satisfactia fata de familie au avut puteri explicative ceva
mai bune. Suportul social din partea familiei s-a situat la limita semnificativitatii statistice in ceea

ce priveste puterea explicativa, in timp ce stima de sine Tn domeniul scolar si satisfactia fata de
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scoald nu s-au evidentiat ca predictori ai riscului pentru abuzul de alcool. Tabelul 2.6 prezinta

sintetic rezultatele verificdrii celor sase ipoteze de lucru care au fost confirmate partial. Pentru a

oferi claritate expunerii le vom analiza pe rand in cele ce urmeaza.

Tabelul 2.6. Sumarul rezultatelor pentru verificarea ipotezelor de lucru

IPOTEZA DE LUCRU

Rezultatul

verificarii

Variabilele independente
care s-ai evidentiat ca

A. Stresul psihic, anxietatea, predispozitia spre
stari depresive si nevrotismul sunt predictori

predictori

vanxietatea

negativi ai riscului pentru abuzul de alcool
in randul adolescentilor.

pozitivi ai riscuui pentru abuzul de alcool in | Confirmata partial | v'nevrotismul
randul adolescentilor.
B. Atitudinea favorabild pe care adolescentii o
manifestd fatd de angajarea in v atitudinea favorabila fata de
comportamente care sa le afecteze sanatatea angajarea in comportamente
si dezvoltarea, precum si indisciplina in Confirmat partial riscante(Tn general)
mediul scolar contribuie pozitiv la predictia vindisciplina in mediul scolar
riscului pentru abuzul de alcool.
C. Inrandul adolescentilor, religiozitatea,
rezilienta, credinta in autoeficacitate si stima vreligiozitatea
de sine in domeniul scolar contribuie Confirmati partial | v rezilienta
negativ la predictia riscului pentru abuzul de ’
alcool.
D. Predispozitiile personalitatii referitoare la
extraversiune, agreabilitate, deschiderea
mentald si constiinciozitate sunt predictori Confirmati partial vagreabilitatea

E. In populatia de adolescenti, suportul social
din partea familiei, a prietenilor si a altor
persoane semnificative, precum si satisfactia
fata de familie, prieteni, scoald si sine sunt
predictori negativi ai riscului pentru abuzul
de alcool.

Confirmata partial

v'satisfactia fatd de familie

F. La varsta adolescentei, perceptia
periculozitatii comportamentelor care
implica riscuri pentru sandtate si dezvoltare
contribuie negativ la predictia riscului
pentru abuzul de alcool.

Confirmata partial

v'perceptia periculozitatii
comportamentelor riscante
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Ipoteza A. Factorul personalitatii referitor la nevrotism, respectiv anxietatea au fost
predictori pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool. Cu alte cuvinte, adolescentii care au obtinut
scoruri mai ridicate la cele doua dimensiuni psihologice s-au evidentiat, de asemenea, printr-un
risc mai ridicat in ceea ce priveste abuzul de alcool. Varsta adolescentei este caracterizata atat prin
numeroase transformari 1n toate planurile functionarii si ale dezvoltarii, cat si prin intensificarea
procesului de cristalizare a personalitatii. Beneficiind de influentele pozitive ale mediului familial,
scolar si socio-cultural, precum si de socializarea intensa, adolescentii depun eforturi pentru a se
echilibra continuu si a face fata solicitarilor, ceea ce conduce la stabilizarea profilului trasaturilor
personalitatii care le vor marca ulterior conduita si adaptarea la sarcinile specifice tineretei si
varstei adulte.

Cercetatorii aratd faptul ca, pe langa influentele educative si socio-culturale, personalitatea
unui individ este determinatd de predispozitiile temperamentale care au baze biologice (sunt
inndscute) si explicd, in parte, diferentele dintre indivizi In ceea ce priveste raspunsurile
comportamentale si strategiile de adaptare la solicitari [97, 305]. Studiile efectuate in ultimele
decenii Th domeniul personologiei au condus la delimitarea mai multor dimensiuni stabile ale
personalitatii unui individ. Acestea stau la baza structurilor motivationale, stilurilor
comportamentale si de interrelationare, precum si a pattern-urilor de adaptare la solicitari [84, 97,
305]. Printre acestea se numara si nevrotismul care este opus stabilitdtii emotionale si este descris
ca un factor al personalitatii marcat de predispozitii afective negative (de exemplu: anxietate,
culpabilitate, furie, iritabilitate, pesimism, stari depresive, tolerantd scazuta la frustrare si stres
psihic etc.), un nivel precar al autocontrolului, cognititii negative, dezorganizare emotionala si
comportamentald in situatii de stres acut. Persoanele cdrora le este caracteristicd instabilitatea
emotionald se simt usor frustrate, traiesc adesea sentimentul deznddejdii si al neajutorarii, tind sa
creadd ca viata lor este marcatd de esecuri repetate si sunt putin reziliente atunci cand se confrunta
cu solicitari psihice pe o perioada indelungata. Acestora le lipseste increderea in propriile lor forte
st stabilitatea stimei de sine. Tind sd aiba o viziune negativa (adesea catastrofanta) in legatura cu
propriile lor experiente din trecut si perspectivele de viitor [305]. Mai ales atunci cand se confrunta
cu dificultati in viata cotidiand sau cand percep evenimentele ca pe posibile amenintari, persoanele
nevrotice tind sa activeze stiluri de adaptare disfunctionale, cheltuindu-si resursele mentale, de
timp si sociale cu ruminatii cognitive si emotii neproductive care se concentreaza pe credinta ca
sunt incapabile sd gestioneze problemele, pe sentimentul lipsei valorii personale si pe teama de
esec. Datorita instabilitatii afective si tiparelor atitudinal-comportamentale negative astfel de
persoane intdmpind adesea dificultati in relatiile sociale si in obtinerea suportului de care au

nevoie. O astfel de vulnerabilitate le intdreste convingerea in incapacitatile personale si lipsa
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valorii si le diminueaza expectantele cu privire la succesul in confruntarea cu situatiile de viata
solicitante.

In cazul adolescentilor, portretul psihologic la care ne-am referit in paragraful anterior ne
ajutd sa intelegem mai bine de ce instabilitatea emotionala reprezintd un factor de risc pentru
comportamentele dezadaptative printre care se numara si abuzul de substante periculoase. Astfel,
adolescentii se afla la varsta unor intense cautdri si eforturi orientate spre a intelege schimbarile
care le marcheaza functionarea fizicd, cognitivi, emotionala si sociald. In plus, vorbim despre
varsta ,,furtunilor emotionale”, a conflictualitdtii adesea deschisd dintre expectantele unui
adolescent si presiunile din partea adultilor (de exemplu, parinti sau cadre didactice), la care se
adauga intensificarea nevoii de independenta si influentele exercitate de catre grupurile in care
adolescentul socializeaza. Varsta adolescentei este marcatd astfel de numeroase conflicte
interioare si dificultdti Tn adaptarea la diverse solicitari care pot sd conduca la exacerbarea tensiunii
psihice si a raspunsurilor atitudinal-comportamentale negative. Pe acest fond, unii dintre
adolescenti recurg la consumul de alcool ca la un ,,antidot” impotriva stresului psihic si a frustrarii
generata de sentimentul ca adultii nu ii inteleg. Riscul abuzul de alcool creste mai ales atunci cand,
la instabilitatea emotionala si predispozitia spre conflictualitate, se adauga ideile, convingerile,
expectantele si atitudinile pe care adolescentii le impartasesc in grupurile sociale la care adera,
precum si presiunile din partea covarstnicilor care manifestd comportamente deviante ca urmare a
dificultatilor de adaptare la solicitari. Din acest motiv, instabilitatea emotionald reprezintd un
factor al personalitatii caruia trebuie s i se acorde o atentie speciald in demersurile diagnostice
orientate spre o mai buna intelegere a vulnerabilitatilor care greveaza dezvoltarea unui adolescent,
precum si in interventiile suportive.

Psihologii descriu anxietatea ca pe un sentiment de teama care poate sd se manifeste ca
raspuns la anumite circumstante sau evenimente de viata stresante [100]. Starii de tensiune psihica
1 se adauga preocupdri cognitive recurente cu privire la o amenintare iminenta, agitatie, neliniste
s1 numeroase simptome somato-fiziologice care interfereaza negativ cu functionarea de zi cu zi,
precum si cu performantele pe care o persoand poate sa le obtina in diverse domenii. Adesea,
indivizii anxiosi sunt frimantati de ganduri care anticipeazd evenimente negative, inhibitie,
neincrederea in propriile lor abilitati de a face fatd amenintérilor, hipervigilenta etc. si manifesta
raspunsuri fiziologice, cognitive, comportamentale si sociale care le impiedicd concentrarea pe
scopurile pe care si le propun [100, 285].

Schimbarile care marcheaza perioada de tranzitie specifica adolescentei pot sa conducd la
intensificarea starilor anxioase [16, 222, 362] carora unii dintre adolescenti incearca sa le faca fata

recurgand la abuzul de alcool si alte substante [45, 63, 83, 395]. Unii adolescenti recurg la
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utilizarea alcoolului pentru a controla simptomele suparatoare ale anxietdtii pe care le resimt in
diverse contexte sociale (mai ales atunci cand nu au incredere in propriile abilitati de comunicare
si socializare) sau pentru a diminua sensibilitatea fata de anxietate [45]. Un alt factor care poate
explica asocierea dintre anxietatea si abuzul de alcool include perturbarile somatice si hormonale,
izolarea reald sau sentimentul subiectiv al instraindrii fatd de grupurile sociale formate din
adolescenti, la care se adauga afilierea mai multor adolescenti predispusi spre anxietatea sociala si
teama de esec intr-un grup in care se incurajeaza reciproc si ajung sd utilizeze alcoolul pentru a
controla propriile lor emotii negative.

Ipotezele B si F. In esantionul adolescentilor romani care au participat la cercetarea realizata,

atitudinea favorabila fatd de angajarea in comportamente care pot sa pericliteze sanatatea fizica si
psihica, respectiv dezvoltarea armonioasd a fost predictor pozitiv, in timp ce perceptia
periculozitatii comportamentelor care pot sa afecteze Starea de sandtate si dezvoltare a fost
predictor negativ al riscului pentru abuzul de alcool. Atitudinea fatd de comportamentele riscante
pentru sandtate, dezvoltare si chiar pentru viata se refera la credintele, convingerile, expectantele,
valorile si motivele care determina o persoand s manifeste anumite comportamente (de exemplu:
abuzul de alcool, consumul drogurilor de mare risc, alimentatia excesiva, raporturile sexuale
neprotejate etc.) care i pot cauza probleme de sanatate, dificultiati in domeniul familial,
scolar/academic, profesional sau social si probleme cu legea si 1i pot pune viata in pericol.

Schimbarile biologice, cognitive si psihosociale specifice varstei oferd adolescentilor
numeroase oportunitdti de dezvoltare, dar si sanse de a se angaja in comportamente care au
implicatii importante pentru propria lor sanatate fizica si mintald, functionare pozitiva, respectiv
adoptarea unor stiluri de viata sanatoase [237]. Multi adolescenti manifesta mai degraba atitudini
favorabile angajarii in comportamente cu risc pentru sandtate si dezvoltarea pozitivd, insd se
angajeaza mai putin In comportamente efective care pot avea consecinte periculoase. Totusi,
putem presupune cd, odatd cu inaintarea in varsta, adolescentii din aceastad categorie sunt mai
predispusi sa initieze efectiv comportamente riscante (de exemplu, sd consume mai multe bauturi
la rdnd ntr-o ,,intrecere” sau sa fumeze marijuana), mai ales sub influenta anturajului care poate
exercita o presiune normativa asupra unui adolescent solicitdindu-i sa demonstreze ca are curaj si
ca poate fi ,,cool”. Din acest motiv, atitudinile favorabile asumarii riscurilor reprezinta principala
tintd a programelor preventive destinate adolescentilor si tinerilor.

Cercetarile aratd ca anumiti factori cognitivi, precum perceptiile cu privire la normele de
comportament/sociale in ceea ce priveste utilizarea alcoolului, expectantele cu privire la
beneficiile alcoolului sau propriul comportament si motivele personale relationate cu refuzul

alcoolului/consumul acestei substante, pot sd explice diferentele dintre adolescenti in ceea ce
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priveste utilizarea alcoolului si posibilele probleme asociate acesteia [69, 99, 203]. Tinand cont de
aceasta observatie, este de asteptat ca adolescentii care manifesta atitudini mai liberale (deschise)
fata de alcool sd fie mai predispusi spre consumul mai frecvent si/sau excesiv al acestei substante.
Relatia dintre consumul de alcool si atitudinea fata de utilizarea acestei substante poate fi
bilaterala. Astfel, experientele individuale pe care adolescentii le-au avut in ceea ce priveste
utilizarea alcoolului pot sa le influenteze perceptiile cu privire la riscuri si atitudinile fata de
consumul acestei substante. De exemplu, un adolescent care a fost ,,impresionat” de senzatiile
fizice, ,,beneficiile” mentale si experientele sociale pe care le-a trait intr-o ocazie n care a
consumat alaturi de prieteni mai multe sticle de bauturd spirtoasa tare isi poate dori sa repete
experienta cautand, ca atare, oportunitati In aceasta directie. Din fericire, se mai intdlnesc inca
adolescenti care refuza sa mai consume dupa primele contacte cu alcoolul [370].

Aplicarea teoriei comportamentului planificat la problematica abordata in cercetarea pe care
am realizat-o poate explica diferentele dintre adolescentii care abuzeaza de alcool si se afla in
riscul de a dezvolta mai tarziu dependenta de aceasta substantd si problemele asociate acesteia,
respectiv adolescentii care consuma alcool ocazional si in cantitati mici si cei care sunt abstinenti.
Conform acesteia [7, 8], atitudinile si normele subiective afecteazad intentia si motivatia unei
persoane de a se angaja intr-un anumit comportament. La randul lor, intentia si motivatia determina
comportamentul dat. Atitudinile au la baza credintele persoanei cu privire la efectele (beneficiile
sau riscurile) adoptarii unei decizii sau angajarii intr-un anumit comportament. Cu cat credintele
cu privire la efectele pozitive ale unor actiuni sunt mai puternice cu atat atitudinea fata de acele
actiuni va fi mai favorabila, iar intentia (dorinta) de a le indeplini va fi mai puternica [7]. Astfel,
multi adolescenti se asteaptd adesea ca alcoolul s le faciliteze socializarea si integrarea n
grupurile de prieteni sau sa le diminueze stresul psihic, insa este mai putin probabil sa ia in calcul
si consecintele negative pe care consumul excesiv de alcool le poate avea pe termen scurt sau lung
(de exemplu: tulburarea linistii si a ordinii publice, sofatul sub influenta unei bauturi alcoolice,
starea de mahmureald, absentele nemotivate la scoald, repetarea anului scolar, Tntreruperea
traseului scolar).

La randul lor, normele subiective sunt inradacinate in agsa-numitele credinte normative care
iau nastere prin influentele (pozitive sau negative) pe care persoanele semnificative din reteaua
sociala a unui individ (pe care acesta le respecta si ale caror opinii, atitudini $i comportamente
actioneaza ca modele puternice) le exercita. Referitor la problematica pe care s-a focalizat
cercetarea noastrda, suntem de parere ca, in rAndul adolescentilor, credintele normative sunt o
expresie a influentei manifestata sub forma presiunilor sociale care incurajeaza sau descurajeaza

consumul de alcool. Pentru un adolescent persoane semnificative sunt parintii, cadrele didactice,
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partenerul romantic, prietenii sau colegii de clasa care, prin opiniile si atitudinile lor, pot aproba
sau dezaproba consumul de alcool sau alte comportamente deviante. Prin urmare, putem presupune
ca adolescentii care cred ca prietenii lor sau colegii de clasa dezaproba consumul de alcool si, prin
propriul lor comportament, oferd modelul dezirabil al abstinentei sau consumului moderat sunt
mai putin predispusi sa abuzeze de alcool [188]. Pe de alta parte, in randul adolescentilor, tiparul
in ceea ce priveste consumul de alcool poate sa depinda intr-o masura semnificativa de modelele
invatate, precum si de normele sociale defavorabile sau favorabile, perceptia cu privire la
disponibilitatea alcoolului (care poate fi procurat relativ usor desi este interzisa vanzarea acestuia
catre minori), atitudinea favorabila fata de utilizarea acestei substante, precum si de perceptia pe
care adolescentii o au cu privire la riscurile asociate consumului de alcool. Cu cat constientizarea
riscurilor pe care abuzul de alcool le are pentru sanatate si traseul pozitiv al dezvoltarii este mai
mare, cu atat cresc sansele de prevenire a dependentei de alcool in randul adolescentilor. Este de
asteptat ca schimbarea atitudinilor favorabile pe care adolescentii le au fatd de alcool (prin
programe preventive) sa contribuie la reducerea riscului pentru consumul excesiv si regulat al
acestei substante daunatoare care conduce la dependenta.

Conform ipotezei de lucru B, indisciplina in mediul scolar contribuie pozitiv la predictia
riscului pentru abuzul de alcool. Datele obtinute prin efectuarea analizei de regresie liniara
multipld au oferit suport ipotezei. Astfel, frecventa mai ridicata a actelor indisciplinate pe care
adolescentii chestionati le manifestau la scoala s-a asociat semnificativ din punct de vedere statistic
cu un scor mai mare la chestionarul prin care a fost masurat riscul pentru abuzul de alcool.
Indisciplina se traduce prin refuzul unui elev de a respecta regulile promovate in clasa/scoala din
care face parte. Aceastd dimensiune poate fi completata prin agitatie, perturbari ale atentiei, lipsa
respectului fata de colegii de clasa si profesori, non-complianta la activitatile instructiv-educative,
neefectuarea temelor pentru acasa, limbajul trivial si insultele, deranjarea orelor, intarzierile la
programul scolar si absenteismul, comportamentele agresive orientate spre colegii de clasa sau alti
elevi din scoala, subminarea autoritatii personalului scolar, degradarea bunurilor scolare. Toate
aspectele negative pe care le-am enumerat ingreuneaza procesul instructiv-educativ si contribuie
la tensionarea atmosferei de lucru dintr-o clasa de elevi, respectiv la deteriorarea climatului social
si emotional din scoala.

Constatarile studiilor care s-au preocupat de factorii protectivi si cei de risc pentru utilizarea
substantelor nocive in randul adolescentilor aratd ca manifestarile indisciplinate sunt predictori ai
consumului abuziv de alcool [140, 287, 308]. Factorii care ar putea explica aceste constatari includ
nivelul scazut al atasamentului pe care unii dintre adolescenti il manifesta fata de scoala si al

angajamentului in activitatile scolare [164, 334], respectiv lipsa constiinciozitatii in rezolvarea
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sarcinilor primite in clasa sau a temelor pentru acasa [42, 308, 319]. Conform datelor unui studiu
corelational efectuat Tntr-un esantion consistent format din adolescenti romani, frecventa ridicata
a actelor indisciplinate in mediul scolar s-a asociat cu un nivel mai scazut al angajamentului
comportamental in viata scolara [299]. Un alt studiu a identificat relatii in aceeasi directie intre
frecventa indisciplinei si dimensiunile cognitiva, afectiva si comportamentald ale angajamentului
in domeniul scolar [302]. De asemenea, lipsa angajamentului in domeniul scolar se poate asocia
cu un nivel mai scdzut al constiinciozitatii ca predispozitie stabild a personalitatii adolescentilor
[302]. Ambele vulnerabilitati fac parte din profilul adolescentilor care tind sa manifeste
comportamente deviante printre care se numard si consumul de substante riscante (de exemplu,
alcool) pentru sanatatea fizica si psihica, respectiv traseul dezvoltarii. Adolescentii care manifesta
mai frecvent comportamente problematice, isi petrec timpul alaturi de alti adolescenti predispusi
spre devianta si antisocialitate, care 1i incurajeaza In acest sens, ignora consecintele propriilor lor
comportamente negative (inclusiv pe cele ale actelor indisciplinate de la scoald) si au o perceptie
mai favorabild cu privire la consumul de alcool pot sa fie mai predispusi spre abuzul de alcool si,
mai tarziu, sa devind dependenti de aceastd substanta. Asadar, atat actele indisciplinate pe care
adolescentii le manifesta la scoald, cét si consumul de alcool pot sa fie expresii ale profilului unui
adolescent care este predispus spre deviantd ca urmare a unor factori individuali, familiali si sociali
vulnerabilizanti.

Ipoteza C. Dintre cele patru dimensiuni incluse in a treia ipoteza de lucru, doar religiozitatea
si rezilienta s-au evidentiat printre predictorii negativi ai riscului pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor care au participat la studiu. Nivelurile ridicate ale religiozitatii si rezilientei s-au
asociat cu un risc mai scazut pentru consumul abuziv de alcool. Asadar, religiozitatea si rezilienta
pot fi considerati factori care 11 protejeaza pe adolescenti impotriva angajarii in comportamente
riscante pentru propria lor sanatate si dezvoltare.

Adolescentii sunt implicati in propria lor educatie, cultura pop si numeroase retele sociale in
care stabilesc si cultivad relatii cu alti convarstnici. Totodatd, adolescentii achizitioneazd noi
capacitdti fizice si cognitiv-intelectuale, isi testeaza propriile lor abilitati si limite, experimenteaza
pentru propria lor autonomie si invata o multime de lucruri despre lumea din jurul lor. Unii dintre
adolescenti sunt mai tentati sa experimenteze ,,senzatii cool”, iar astfel de atitudini Ti predispun
spre asumarea de riscuri. Prin urmare, religiozitatea (credintele si sentimentele religioase
puternice, respectiv participarea la activitati religioase organizate, la ora de educatie religioasa sau
la alte programe formative focalizate pe religie) si orientarea spre spiritualitate pot avea un rol

formativ consistent in viata si dezvoltarea adolescentilor deoarece pot reprezenta o ,voce a
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moderatiei” si pot contribui la promovarea sanatatii, comportamentelor pro-sociale si a dezvoltarii
pozitive [269, 282, 293].

Constatarile studiilor converg spre concluzia unanim acceptata potrivit careia participarea la
activitatile comunitatilor religioase poate sa contribuie semnificativ la reducerea riscului pentru
consumul abuziv/dependenta de alcool in randul adolescentilor [250, 269, 282, 293]. Este posibil
ca adolescentii care considera religia ca fiind un factor important in viata lor, motiv pentru care
participa la slujbe religioase sau la alte activitti prin care 1si cultiva relatia cu Divinitatea si se
deschid spiritual, sd dobandeasca in timp o imagine pozitiva despre ei insisi, mai multd incredere
in propriile lor forte, respectiv o stima de sine ridicatd si sa manifeste atitudini pozitive fatd de
viatd 1n general. Ne propunem sa testam aceasta ipoteza intr-o viitoare investigatie. De asemenea,
putem presupune cd valorizarea relatiei cu Divinitatea si implicarea constantd in viata unei
comunitati religioase pot compensa riscul angajarii unui adolescent in comportamente nesanatoase
(cum ar fi abuzul de alcool sau droguri) prin achizitionarea normelor pro-sociale si a modelelor
pentru conduite pozitive, accesarea retelelor sociale formate din adolescenti care pretuiesc
sdndtatea si evitd asumarea de riscuri, precum si prin cresterea Increderii in propriile lor forte (mai
ales atunci cand se confrunta cu dificultati) si a stimei de sine. Un alt argument plauzibil trebuie
sa ia in calcul faptul ca atunci cand adolescentii isi petrec timpul educativ/liber implicandu-se n
activitati pro-sociale (care, de cele mai multe ori, sunt supravegheate) sau in activitdti de
socializare si dezvoltare personald aldturi de alti covarstnici, acestia au mai putin timp disponibil
pentru a explora situatii sau a se angaja in comportamente care pot sd aibd consecinte ddunatoare
pentru sandtate si dezvoltare. La fel de plauzibil este si faptul cd adolescentii carora le place sd-si
asume riscuri tind sa evite implicarea in viata unei comunitati religioase deoarece aceasta latura a
vietii nu-i motiveaza, in timp ce cei care manifestd aversiune fata de situatiile de risc sunt mai
preocupati de sensul existentei individului uman in general, semnificatiile propriilor lor vieti sau
relatia cu Dumnezeu si, prin aceasta, sunt mai religiosi. O ultima posibild explicatie pe care o
avansam porneste de la presupunerea ca adolescentii care apreciazd prezenta sacrului ca fiind
importantd 1n viata lor si participd sistematic la diverse activitdti religioase au pdarinti care i1
incurajeaza prin propriul lor model de conduitd, ii supravegheazd indeaproape si, astfel, 1i
protejeaza de consumul de alcool, droguri sau alte substante riscante pentru prezervarea sanatatii
si a traseului pozitiv al dezvoltarii.

La randul ei, dimensiunea referitoare la rezilientd este considerata o baza importanta pentru
dezvoltarea pozitiva in copilarie si adolescentd, precum si pentru facilitarea sanatatii mintale si a
starii de bine [39, 217, 218, 378]. Multi dintre adolescenti au potentialul necesar pentru a se

recupera din punct de vedere psihologic atunci cind se confruntad cu dificultati si a se adapta cu
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usurintd la conditiile de viata neprielnice, schimbarile care au loc in mediile proxime in care cresc,
respectiv la provocirile care pot si apari in functionarea de zi cu zi. Intelegerea cauzelor pentru
care unii adolescenti se confruntd cu experiente negative si derapaje de la traseul normal al
dezvoltarii, in timp ce altii devin tineri si, mai tarziu, adulti competenti in ciuda faptului ca
experimenteaza provocari de viatd similare a devenit un punct principal pe agenda de lucru a
cercetatorilor si practicienilor care lucreaza in serviciile de sanatate mintala.

Rezilienta este conceptualizatd ca rezultatul dezvoltarii unui individ care se confrunta cu
riscuri ridicate, procesul dinamic al adaptarii pozitive la amenintdri semnificative/adversitati
severe sau ansamblul trasaturilor individuale care reflecta abilitatea unei persoane de a identifica
si utiliza resurse, respectiv soliditatea si flexibilitatea functionarii psiho-socio-profesionale ca
raspuns la diferite circumstante de mediu sau situatii de viatd [218, 228]. Potrivit modelului
ecologic al dezvoltarii (U. Bronfenbrenner), rezilienta este promovata atat prin factori interni
inndscuti sau achizitionati pe parcursul dezvoltarii timpurii (de exemplu: profilul dezvoltarii
somatice si neuronale, starea de sanatate fizica si mintald, locul controlului intern, gandirea
constructiva, abilitatea de autoreglare a emotiilor, perseverenta si autodeterminarea, credintele in
autoeficacitate, stima de sine ridicata etc.), cat si prin factori externi (de exemplu: climatul familial,
calitatea atasamentului fata de parinti si a retelelor de suport social, relatiile interpersonale
pozitive, resursele pe care comunitatea le oferd etc.). Factorii interni si circumstantele de mediu
pe care le-am enumerat contribuie Tn mod semnificativ la procesul adaptarii adolescentilor la
provocdrile cresterii si solicitarile de viatd stresante.

Adolescentii rezilienti reusesc sa functioneze pozitiv si sa-si mentina echilibrul psihologic,
scolar si social in ciuda dificultatilor pe care le intdimpina in diferite sfere ale vietii. Indiferent de
perspectiva din care este considerata, rezilienta contribuie semnificativ la reducerea riscului ca un
adolescent sa se angajeze pe un traseu nefavorabil al dezvoltarii, care poate include abuzul de
alcool, dependenta de droguri, viata sexuald dezorganizata, abandonul scolar prematur, afilierea la
grupuri delincvente, precum si alte manifestari deviante. Studiile efectuate pana in prezent
confirma rolul pozitiv pe care rezilienta 1l are in diminuarea consumului de substante periculoase
in general si, in particular, a problemelor referitoare la consumul de alcool [40, 44, 245, 375, 387].
Prin urmare, demersurile orientate spre dezvoltarea sandtoasa a adolescentilor sunt abordari
promitatoare pentru prevenirea si reducerea unei game largi de comportamente care prezintd
riscuri pentru sanatate si dezvoltare [39, 180]. Acestea trebuie sa urmareasca inzestrarea
adolescentilor cu suportul, relatiile sociale, experientele de viatd si cele de invatare, respectiv

oportunitatile de care au nevoie pentru a deveni tineri si, apoi, adulti competenti si de succes.
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Ipoteza D. Dintre ceilalti factori ai personalitatii, doar agreabilitatea s-a evidentiat ca
predictor negativ al riscului pentru abuzul de alcool, desi puterea explicativa a acestei variabile a
fost modesta. Totusi, este de precizat ca agreabilitatea asociaza trasaturi precum caldura si
apropierea emotionala in relatiile interpersonale, empatia si atitudinile constructive, generozitatea
si altruismul, sensibilitatea fatd de nevoile celorlalti, toleranta la frustrare in situatii tensionate,
increderea in ceilalti, orientarea spre cooperare etc. [97, 305]. Persoancle agreabile tind sa fie
prietenoase, de incredere si bine intentionate. Acestea stiu cum sd gestioneze intr-un mod
constructiv neintelegerile si conflictele care pot aparea in relatiile sociale. Datorita caracterului
placut astfel de persoane sunt apreciate in grupurile din care fac parte si se bucura de popularitate.

In timp ce nevrotismul, extraversiunea, deschiderea mentald si in planul experientelor
interpersonale se evidentiaza ca factori de risc pentru diferite comportamente care pot fi daunatoare
sanatatii adolescentilor (de exemplu, fumatul si consumul de alcool sau marijuana), agreabilitatea
si constiinciozitatea actioneaza ca factori protectori [71, 151, 191, 224, 225]. Diferentele
individuale in ceea ce priveste factorii personalitatii sunt factori importanti care stau la baza atat a
predispozitiei indivizilor umani de a experimenta anumite emotii, cat si a motivatiei de a inlatura
stari afective negative sau de a le obtine si mentine pe cele pozitive. La randul lor, starile
emotionale si motivele care ii determina pe indivizii umana sa actioneze intr-un anumit fel trebuie
relationate cu indicatorii consumului de alcool. Tiparul comportamental specific agreabilitatii
poate explica rolul protector pe care acest factor al personalitatii il are Tn ceea ce priveste consumul
problematic de alcool. Astfel, adolescentii deschisi spre interactiunile sociale pozitive, complianti
la normele grupurilor sociale din care fac parte, loiali prietenilor, calzi si empatici in relatiile
interpersonale, atenti la nevoile prietenilor si ale colegilor de clasa, altruisti, de incredere si capabili
de apropiere afectiva au numeroase oportunitdti de a-si construi in timp o retea sociala dezvoltata
care sd le asigure suportul instrumental, emotional sau afiliativ de care au nevoie pentru a face fata
solicitdrilor stresante de zi cu zi si provocdrilor in diverse domenii, fard a apela la consumul de
tutun, alcool sau alti adjuvanti. La polul opus, adolescentii nepoliticosi, neprietenosi, lipsiti de
empatie, rebeli, mai putin cooperanti si mai reticenti in a oferi ajutor celorlalti (de exemplu, colegi
de scoala sau prieteni) pot fi mai predispusi sd experimenteze emotii neplacute (de exemplu,
marginalizarea sociala sau critica) pe care Incearca sa le gestioneze prin consumul de alcool.

Alte cercetari raporteaza o relatie inversd Intre nivelul ridicat al agreabilitatii si absenta
comportamentelor care prezinta riscuri pentru sdnatatea fizica si/sau mentald, functionarea optima
in diverse domenii si integrarea sociala in randul adolescentilor [151, 191, 225]. Investigatia pe
care am realizat-o in esantionul format din adolescenti romani a evidentiat asocieri neglijabile ca

marime si, evident, nesemnificative din punct de vedere statistic intre scorurile pentru factorii
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personalitatii referitori la extraversiune si deschiderea mentald pe de o parte si, pe de alta, riscul
pentru abuzul de alcool (a se revedea Tabelul 2.4). De asemenea, corelatia dintre constiinciozitate
st riscul pentru abuzul de alcool a fost semnificativa din punct de vedere statistic, insd modesta in
ceea ce priveste magnitudinea. O posibila explicatie pentru aceste rezultate neconcludente trebuie
sa ia in calcul natura transversald a design-ului care a stat la baza colectarii datelor din populatia
de adolescenti. De asemenea, este necesar de precizat cad desi modelul celor cinci factori ai
personalitatii este o taxonomie frecvent utilizata in cercetarile care se focalizeaza pe relatia dintre
predispozitiile personalitatii si sdndtate In general, aceasta poate fi mai putin utila pentru analiza
comportamentelor manifestate intr-un anumit context specific, cum sunt cele relationate cu
utilizarea alcoolului [191]. Mai precis, taxonomia Big Five nu explica cum anume fiecare dintre
cei cinci factori ai personalitdtii se manifesta practic in diferite contexte si ce impact are asupra
starii de bine si adaptarii indivizilor umani in diverse situatii de viatd. De exemplu, atunci cand
vorbim despre comportamentele riscante pentru sanatatea, adaptarea si dezvoltarea adolescentilor,
cum este abuzul de alcool, este posibil ca stima de sine, anxietatea, depresia, locul controlului sau
alte dimensiuni psihosociale sa joace un rol predictiv mai important decat cel al factorilor
personalitatii delimitati in modelul Big Five. Pentru a testa aceastd ipotezd sunt necesare
investigatii suplimentare.

Ipoteza E. Conform acestei ipoteze de lucru, suportul social din partea familiei, a prietenilor
si a altor persoane semnificative, precum si satisfactia fata de familie, prieteni, scoald si sine sunt
predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor. Doar satisfactia fata
de familie a oferit suport ipotezei. Astfel, adolescentii care au raportat niveluri ridicate ale
satisfactiei fata de viata de familie s-au evidentiat printr-un risc mai scazut pentru abuzul de alcool.
Printre factorii care contribuie la nivelul satisfactiei fata de viata in randul adolescentilor se numara
atat caracteristici individuale (de exemplu: profilul temperamental, factorii de personalitate,
bagajul competentelor individuale, imaginea despre sine etc.), cat si factori contextuali (de
exemplu: calitatea relatiilor familiale, nivelul implicarii si al suportului social din partea parintilor,
rezultatele scolare etc.) [74, 165]. Chiar dacd, la varsta adolescentei, relatiile sociale cu alti
covarstnici sunt foarte importante pentru formarea identitatii si dobandirea autonomiei, familia
continud sd joace un rol esential in procesul dezvoltdrii. Continuitatea legdturilor familiale
puternice, baza emotionald sigurd pentru explorarea propriului eu si a mediului social,
comunicarea constructiva, suportul social si dragostea neconditionata, modelarea intr-o maniera
pozitiva a rolurilor pe care parintii, scoala, comunitatea si societatea le asteapta din partea unui
tanar etc. sunt o parte dintre fatetele mediului familial care contribuie in mod substantial la

satisfactia pe care un adolescent o are fatd de viata de familie, rezilienta in confruntarea cu
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dificultatile inerente varstei, dezvoltarea sanatoasa, precum si la pregatirea pentru varsta adulta
[13, 338].

Modelele teoretice care se preocupa de factorii ce conditioneaza evolutia individului uman
de-a lungul vietii acorda factorilor contextuali referitori la climatul familial un rol crucial in
dezorganizarea si (re)organizarea rutelor dezvoltarii la varsta copilariei si in adolescenta [39, 237,
292, 330, 339]. Numeroase studii si monografii tematice publicate in literatura internationala arata
ca anumiti factori familiali pot actiona fie in sens protectiv, fie ca riscuri in raport cu aparitia si/sau
intensificarea comportamentelor problematice care pot fi daundtoare sanatatii, cresterii si
dezvoltarii unui adolescent [47, 180, 184, 357, 364]. Daca tinem cont de perspectiva sistemica cu
privire la dezvoltarea individului uman, rezulta ca mediul familial grevat de lipsa suportului
instrumental si emotional, sdrdcia comunicdrii, conflicte si lipsa coeziunii, nivelul slab al
monitorizdrii parentale, modelele comportamentale negative pe care parintii le ofera copiilor etc.
reprezintd un factor de risc major in dezvoltarea tulburarilor legate de consumul de alcool in randul
adolescentilor [96, 183, 206, 211, 259, 390]. Abuzul sau dependenta de alcool sunt comportamente
cu risc care pot fi interpretate ca rezultate psihosociale dezadaptative cauzate de vulnerabilitatile

mediului familial.

B) Predictori ai consumului de bauturi alcoolice in randul adolescentilor. Date ale analizei de
regresie logistica binomiala

Din raspunsurile pe care adolescentii le-a dat la primul item din chestionarul care a urmarit
evaluarea tiparului in ceea ce priveste consumul de alcool (Tabelul 2.7), s-a constatat ca 9.3 %
consumau bere des sau in fiecare zi, 3.1 % — vin, 1.5 % — lichior, 1.6 % — gin si 4.7 % — bauturi
spirtoase tari (de exemplu, votca sau whisky). Analiza frecventelor cumulate doar pentru variantele
de raspuns des si in fiecare zi a aratat ca adolescentii chestionati obisnuiau sa consume semnificativ
mai frecvent bere comparativ cu vin (Zproportii = 4.76; p < 0.001; hconen = 0.26), lichior (Zproportii =
6.40; p < 0.001; hconen = 0.37), giN (Zproportii = 6.29; p < 0.001; hcohen = 0.36) si bauturi spirtoase
(Zproportii = 3.34; p < 0.001; hconen = 0.18). De asemenea, adolescentii consumau semnificativ mai
frecvent bauturi spirtoase comparativ cu lichior (Zproportii = 3.42; p < 0.001; hconen = 0.19) si gin
(Zproportii = 3.29; p = 0.001; hconen = 0.18). Totusi, pentru diferentele semnificative din punct de
vedere statistic pe care le-am enumerat, marimea efectelor a fost scazuta sau modesta (Ncohen =
0.18-0.37). Diferenta dintre frecventa consumului de bauturi spirtoase tari si cea a consumului de

vin nu a fost semnificativa din punct de vedere statistic (Zproportii = 1.53; p = 0.126).
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Tabelul 2.7. Date brute cu privire la frecventa consumului de bauturi alcoolice

Variante de rispuns TOTAL pentru variantele
TIP BAUTURA Deloc Foarte rar Rar Cdnd si cind Des In fiecare zi des si in fiecare zi
fa % fa % fa % fa % fa % fa % fa %
Bere 109 15.8 123 17.9 113 16.4 279 40.6 54 7.8 10 15 64 9.3
Vin 214 31.1 192 27.9 159 23.1 102 14.8 17 25 4 0.6 21 3.1
Lichior 365 53.1 176 25.6 91 13.2 46 6.7 7 1.0 3 0.4 10 15
Gin 444 64.5 131 19.0 59 8.6 43 6.3 9 1.3 2 0.3 11 1.6
Bauturi spirtoase tari 323 46.9 154 22.4 94 13.7 85 124 27 3.9 5 0.7 32 4.7

Tabelul 2.8. Comparatii intre fete si baieti in ceea ce priveste frecventa consumului de bauturi alcoolice

. o Fete (N = 321) Biieti (N =367)

TIP BAUTURA f % . % Zproportii p

Bere 14 4.36 50 13.62 4.17 < 0.001
Vin 8 2.49 13 3.54 0.79 0.423
Lichior 5 1.55 5 1.36 0.21 0.833
Gin 4 1.24 7 1.90 0.69 0.490
Bauturi spirtoase tari 9 2.80 23 6.26 2.15 0.031
Frecventa globald consum 26 8.09 68 18.5 3.97 <0.001

Nota: f,= frecventa absoluta (doar pentru categoriile de raspuns des/in fiecare zi)



Comparativ cu subesantionul format din fete, semnificativ mai multi dintre baieti (Tabelul
2.8) au raportat ca obisnuiau sa consume frecvent (des/in fiecare zi) bere (hcohen= 0.33) sau bauturi
spirtoase (hconen = 0.16). De asemenea, baietii s-au remarcat prin frecventa globala a consumului
de bauturi alcoolice, care a fost semnificativ mai ridicatda (hconen = 0.31) comparativ cu cea
inregistrata pentru fete. Astfel, 18.5 % dintre baieti (fata de numai 8.09 % dintre fete) au raportat
ca obisnuiau sa consume des sau in fiecare zi una sau alta dintre bauturile alcoolice pe care ne-am
focalizat atentia in studiul nostru. Totusi, pentru diferentele constatate, marimea efectelor a fost
scazutd sau modestd. Pentru consumul de vin, lichior sau gin, diferentele dintre baieti si fete nu au
fost semnificative din punct de vedere statistic.

Aproximativ 14 % (N = 94) din totalul adolescentilor chestionati au raportat ca obisnuiau sa
consume des sau in fiecare zi un anumit tip de bautura alcoolica. Cu alte cuvinte, unul dintre cinci
adolescenti s-a incadrat in grupul critic in ceea ce priveste frecventa consumului de alcool.
Comparativ cu adolescentii care nu consumau bauturi alcoolice (indiferent de tipul acestora) sau
consumau ocazional, cei care s-au Tncadrat in grupul critic s-au evidentiat prin scoruri medii
(Anexa 11) semnificativ mai ridicate pentru riscul abuzului de alcool (dconen = 1.15), nevrotism
(dconen= 0.39), probabilitatea angajarii in general in comportamente riscante pentru sanatatea fizica
si mintala (dconen = 0.89), frecventa actelor de indisciplind manifestate la scoald (dconen = 0.65) si
anxietate (dcohen = 0.43).

De asemenea, comparativ cu adolescentii care nu aveau probleme in ceea ce priveste
consumul de alcool, cei care au facut parte din grupul critic s-au evidentiat prin scoruri medii
semnificativ mai scdzute pentru rezilienta (dconen = 0.23), religiozitate (dconen = 0.67),
constiinciozitate (dconen = 0.34), perceptia periculozitatii comportamentelor riscante (dconen = 0.70),
stima de sine in domeniul scolar (dconen = 0.42), suportul social din partea familiei (dcohen = 0.50)
si a altor persoane (dconen = 0.34), suportul social global (dconen = 0.42), satisfactia fata de familie
(dcohen = 0.66), satisfactia fatd de scoalda (dcohen = 0.57), respectiv satisfactia fata de sine
(dconen = 0.30). Cea mai consistentd marime a efectului s-a constatat in cazul riscului pentru abuzul
de alcool. De asemenea, pentru probabilitatea angajarii in comportamente riscante in general,
marimea efectului a fost ridicatd. Pentru religiozitate, perceptia cu privire la periculozitatea
comportamentelor de risc, indisciplina manifestata la scoald si satisfactia fatd de familie, marimea
efectelor a fost moderata spre ridicata, iar pentru agreabilitate, stima de sine in domeniul scolar,
anxietate, suportul social din partea familiei, suportul social global si satisfactia fatad de scoala,
marimea efectelor a fost moderata. Pentru rezilientd, nevrotism, constiinciozitate, suportul social
din partea altor persoane si satisfactia fatd de sine, marimea efectelor a fost fie scazuta, fie

moderata spre scazuta.
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Adolescentii care au raportat ca obisnuiau sa consume frecvent bauturi alcoolice nu s-au
diferentiat semnificativ din punct de vedere statistic de cei fara probleme in ceea ce priveste
scorurile medii pentru credinta in autoeficacitatea generalizata, extraversiune, deschiderea in
planul mental si al experientelor interpersonale, stresul psihic pe care il resimtisera in ultimele sase
luni, dispozitia afectivd negativa (depresia), suportul social din partea prietenilor, respectiv
satisfactia fata de prieteni.

Tabelul 2.9 sumarizeaza datele obtinute prin efectuarea analizei de regresie logistica
binomiala in care variabila dependenta a fost frecventa globald a consumului de bauturi alcoolice.
Variabila a fost derivata prin recodificarea raspunsurilor pe care adolescentii care au participat la
studiu le-au dat la primul item din chestionarul pentru evaluarea tiparului in ceea ce priveste
consumul de alcool. Variantele de raspuns (cumulate pentru toate cele cinci categorii de bauturi
alcoolice) au fost recodificate cu ,,1” pentru des/in fiecare zi, respectiv ,,0” pentru deloc/foarte
rar/rar/cand si cand, astfel incat sa rezulte o variabila dihotomica de tip dummy. Ca variabile
independente au fost luate in calcul riscul pentru abuzul de alcool, probabilitatea angajarii in
general Tn comportamente riscante, perceptia periculozitatii comportamentelor riscante,
religiozitatea, agreabilitatea, anxietatea, suportul social din partea familiei, suportul social global,
satisfactia fatd de familie, scoala si sine, indisciplina manifestata la scoala, respectiv stima de sine
in domeniul scolar. Toate aceste variabile cantitative au evidentiat diferente semnificative din
punct de vedere statistic in functie de frecventa globald a consumului de bauturi alcoolice (a se
revedea Anexa 11), cu o marime a efectelor cel putin moderata. Desi sexul adolescentilor care au
participat la studiu a avut un efect semnificativ din punct de vedere statistic asupra frecventei
globale a consumului de bauturi alcoolice (a se revedea Tabelul 2.8), marimea efectului a fost
modesta. Din acest motiv, aceasta variabild nu a fost luata in calcul in modelul de regresie logistica
binomiala.

Deoarece corelatia dintre suportul social din partea familiei si suportul social global (scorul
total la MSPSS a fost obtinut prin insumarea scorurilor la subscalele pentru masurarea suportului
din partea familiei, prietenilor si a altor persoane semnificative) a fost ridicata (r=0.73; p <0.001),
au fost testate separat doud modele de regresie pentru a se evita multicoliniaritatea dintre
variabilele independente. Aceasta se refera la existenta unor corelatii ridicate (> 0.50/0.60) intre
oricare doud dintre variabilele independente care urmeaza sa fie introduse intr-un model de
regresie liniara multipla (Labar, 2008; Morgan et al., 2019). Verificarea multicoliniaritatii
reprezinta o analiza preliminard importantd pentru cresterea acuratetei unui model de regresie n
ceea ce priveste predictori si estimarea puterii explicative pe care acestea o au individual in cadrul

modelului.
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Tabelul 2.9. Analiza de regresie logistica binomiala

VARIABILE INDEPENDENTE b ES Wald p OR 95 % CI pentru OR
1. Risc abuz de alcool 0.30/0.31 0.08/0.09 |11.43/11.90 0.001/0.001 1.35/1.36 1.13-1.60/1.14 - 1.62
2. Atitudine fata de comportamentele

riscante (probabilitate angajare) 0.58/0.60 0.19/0.19 9.14/9.75 0.002/0.002 1.80/1.83 1.23-2.63/1.25-2.69
3.Atitudine fafa de comportamentele -013/-011 | 0.19/0.19 | 0.44/034 | 05050559 | 0.88/0.89 | 0.60—1.28/0.61— 1.30

riscante (perceptie periculozitate)
4. Religiozitate - 0.08/- 0.08 0.03/0.03 5.90/5.25 0.015/0.022 0.92/0.92 0.86 —0.98/0.86 — 0.98
5. Agreabilitate 0.18/0.23 0.24/0.25 0.55/0.87 0.455/0.349 1.20/1.26 0.74 —1.95/0.77 — 2.08
6. Anxietate ) 08%%/3 0.04/0.03 | 0.01/0.005 0.910/0.942 0.99/0.99 0.92-1.07/0.92 - 1.07
7. Suport social familie -0.008 0.03 0.06 0.804 0.99 0.93-1.05
8. Suport social global -0.01 0.01 1.78 0.182 0.98 0.96 - 1.00
9. Satisfactie fata de familie -0.11/-0.09 0.18/0.15 0.40/0.35 0.526/0.553 0.89/0.91 0.62-1.27/0.67 —1.24
10. Satisfactie fatd de scoala -0.18/-0.18 0.16/0.16 1.26/1.23 0.260/0.266 0.82/0.83 0.59 -1.15/0.59 - 1.15
11. Satisfactie fata de sine -0.17/-0.12 0.19/0.19 0.79/0.39 0.374/0.529 0.84/0.88 0.58 -1.22/0.60 — 1.29
12. Indisciplina la gcoala 0.38/0.40 0.28/0.28 1.81/2.04 0.178/0.153 1.46/1.49 0.84 — 2.55/0.86 — 2.60
13. Stima de sine in domeniul scolar 0.16/0.19 0.23/0.23 0.49/0.70 0.480/0.402 1.17/1.21 0.74 -1.85/0.77 - 1.92

Notd: N = 656. VD — frecventa globala a consumului de bauturi alcoolice (0 — deloc/foarte rar/rar/cdnd si cand; 1 — des/in fiecare zi). OR = Odd Ratio. Cl = confidence
interval. Datele din tabel care sunt trecute Tnainte de slash corespund modelului in care suportul social din partea familiei a fost luat in considerare ca variabila
independentd. Datele trecute dupa slash corespund modelului in care suportul social global a facut parte din setul variabilelor independente. Modelele de regresie au
fost semnificative din punct de vedere statistic (x> = 109.70/111.40; p < 0.001). Nagelkerke R? = 0.285/0.289



Contributia fiecareia dintre variabilele independente la modelul de regresie a fost evaluata
prin calcularea coeficientilor de regresie nestandardizati si a celor standardizati prin
exponentializare (OR), precum si prin aplicarea testul y?waid pentru determinarea semnificatiei din
punct de vedere statistic. Pentru coeficientii de regresie exponentializati, au fost indicate
intervalele de Tncredere estimate cu o probabilitate de 95 %.

Modelele de regresie rezultate au fost semnificative din punct de vedere statistic, adica au
inclus cel putin o variabila independenta care s-a evidentiat ca predictor pentru frecventa globala
a consumului de bauturi alcoolice. Modelul in care a fost luat in calcul doar suportul social din
partea familiei si restul variabilelor independente a explicat 28.5 % din diferentele dintre
adolescenti in ceea ce priveste frecventa globald a consumului de bauturi alcoolice, iar modelul in
care s-a tinut cont doar de scorul pentru suportul social global si de celelalte variabile independente
a explicat 28.9 % din varianta variabilei dependente.

Pentru ambele modele, riscul abuzului de alcool (y?waid = 11.43; p = 0.001/?waia = 11.90;
p = 0.001), probabilitatea angajarii in viitor In comportamente riscante pentru sanatatea fizica si
mintald, respectiv dezvoltarea pozitivd de-a lungul vietii (y?waid = 9.14; p = 0.002/5%waid = 9.75;
p = 0.002) si religiozitatea (y’waid = 5.90; p = 0.015/x%waid = 5.25; p = 0.022) au fost predictori ai
frecventei globale a consumului de bauturi alcoolice. Celelalte variabile independente nu au avut
o contributie semnificativd din punct de vedere statistic la explicarea variantei variabilei
dependente. Apartenenta adolescentilor la grupul critic n ceea ce priveste frecventa consumului
de bauturi alcoolice s-a asociat cu riscul ridicat pentru abuzul de alcool, atitudinea favorabila fata
de comportamentele riscante Tn general (probabilitatea ridicata pentru angajarea in viitor in astfel
de comportamente), respectiv nivelul scazut al religiozitatii. Cea mai consistentd contributie
predictiva a avut-o probabilitatea angajarii in comportamente riscante. Astfel, comparativ cu
adolescentii care aveau o atitudine negativa fata de comportamentele de risc, cei care au raportat
o probabilitate ridicatd de a manifesta in viitor astfel de comportamente au prezentat un risc de
1.80 de ori mai ridicat (primul model de regresie), respectiv 1.83 de ori mai ridicat (al doilea model
de regresie) de a face parte din grupul critic in ceea ce priveste consumul de bauturi alcoolice,
rezultat care este echivalent cu 80 %, respectiv 83 % mai multe sanse. De asemenea, comparativ
cu adolescentii cu un risc scazut pentru abuzul de alcool, cei care prezentau un risc ridicat s-au
evidentiat prin 35 % mai multe sanse (primul model de regresie), respectiv 36 % mai multe sanse
(al doilea model de regresie) de a consuma frecvent (des/in fiecare zi) bauturi alcoolice.
Contributia din partea religiozitatii a fost mult mai modesta. Astfel, comparativ cu adolescentii
mai putin religiosi, cei religiosi au prezentat cu 8 % mai putine sanse de a face parte din grupul

critic 1n ceea ce priveste frecventa consumului de bauturi alcoolice.
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Prin analiza comparativa a datelor prezentate la punctele B) si C), se poate constata ca
atitudinea favorabila fatd de comportamentele riscante pentru sdndtatea si dezvoltarea unui
adolescent (ne referim la probabilitatea angajarii in viitor in astfel de comportamente) a reprezentat
un predictor destul de consistent atat pentru riscul abuzului de alcool (scorul brut la chestionarul
redat in Anexa Al.15), cat si pentru frecventa globald a consumului de bauturi alcoolice. De
asemenea, religiozitatea s-a regasit in toate modelele de regresie, insa contributia predictiva din

partea acestei variabile independente a fost mult mai modesta.

C) Testarea relatiilor de moderare

O prima intrebare care ne-a orientat demersul investigativ a fost: Pentru niveluri diferite ale
probabilitatii angajarii in comportamente riscante, relatia dintre nevrotism/instabilitatea
emotionald (ca predispozitie a personalitdtii adolescentilor) si riscul pentru abuzul de alcool este
diferita ? Premisa de la care am pornit a fost ca predispozitia adolescentilor de a se angaja in
comportamente riscante pentru sdnatatea fizicd si mintald actioneazd ca un catalizator care
intensificd impactul negativ pe care nevrotismul il poate avea prin abuzul de alcool.

Nevrotism, probabilitatea angajarii in comportamente riscante si abuzul de alcool. Tn primul

pas al analizei de regresie liniard multipld ierarhica, scorurile standardizate pentru nevrotism si
probabilitatea angajarii in comportamente riscante pentru sandtatea fizica si mintala au fost
introduse ca variabile independente, variabila dependenta fiind riscul pentru abuzul de alcool
(Anexa 12, Tabelul A.12.1). Modelul obtinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R =
0.518; Fr = 122.78; p < 0.001). Nevrotismul si probabilitatea angajarii in comportamente riscante
au explicat impreund 26.6 % din diferentele dintre adolescenti n ceea ce priveste riscul pentru
abuzul de alcool. Atat nevrotismul, cét si probabilitatea angajarii in comportamente riscante au
fost predictori pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool. Astfel, conditiile a si b necesare pentru
existenta unei relatii de moderare au fost indeplinite (a se revedea subcapitolul 2.5).

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
nevrotism si probabilitatea angajdrii Tn comportamente riscante, precum si variabila compozita
obtinutd prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru variabilele mentionate
anterior. Aceasta a treia variabild a fost derivata pentru a se manipula din punct de vedere cantitativ
interactiunea dintre variabila independenta si cea moderatoare. Modelul rezultat a fost semnificativ
din punct de vedere statistic (R = 0.530; Fr = 87.14; p < 0.001). Variabilele independente au
explicat impreund 27.8 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul si

probabilitatea angajarii in comportamente cu risc pentru sanatate si dezvoltare si-au pastrat rolul
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predictiv, iar variabila rezultata prin interactiunea dintre ele a fost, de asemenea, predictor pozitiv
al riscului pentru abuzul de alcool [conditia c; cf. 32]. Mai mult, in raport cu puterea explicativa
globala a modelului rezultat in primul pas al analizei, addugarea interactiunii dintre nevrotism si
probabilitatea angajarii in comportamente riscante a condus la o crestere cu 1.3 % a puterii
explicative globala a celui de-al doilea model. Chiar daca a avut o valoare modesta, aceasta crestere
a fost semnificativa din punct de vedere statistic (Far? = 11.87; p = 0.002).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.1) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru nevrotism si probabilitatea angajarii in comportamente riscante in variabile
categoriale (intervale de valori) in functie de criteriul m = s. Pentru nevrotism, m+s=2.88 + 0.73
= [2.15; 3.61]. Intervalele de valori au fost: [1.00; 2.15] — scor scazut (N = 114); [2.16; 3.61] —
scor moderat (N = 437); [3.62; 5.00] — scor ridicat (N = 122). Pentru probabilitatea angajarii in
comportamente riscante, m + s = 2.41 + 0.79 = [1.62; 3.20]. Intervalele de valori au fost: [1.00;
1.62] — scor scazut (N = 93); [1.63; 3.20] — scor moderat (N = 467); [3.21; 5.00] — scor ridicat (N
=128). Atunci cand probabilitatea angajarii in comportamente riscante a fost ridicata, adolescentii
care au obtinut un scor ridicat la nevrotism au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool
(N =29; m=5.00; s = 2.13). La polul opus, atunci cand probabilitatea angajarii in comportamente
riscante a fost scazuta, adolescentii cu un scor ridicat la nevrotism au evidentiat un risc mai scazut
pentru abuzul de alcool (N =22; m =2.33; s =1.43)

Factorul de personalitate referitor la instabilitatea emotionalda a fost predictor pozitiv al
scorului pe care adolescentii l-au obtinut la scala prin care a fost operationalizat riscul pentru
abuzul de alcool. In cei doi pasi ai analizei de regresie liniard multipla ierarhici, scorul pentru
instabilitatea emotionald a explicat 8.52 %, respectiv 8.94 % din varianta riscului pentru abuzul de
alcool. Rezultatele pe care le-am obtinut sunt convergente cu constatarile altor studii [71, 220,
224]. Este cunoscut ca persoanele instabile emotional sunt predispuse sa experimente mai multe
evenimente de viatd negative. In plus, acestea sunt foarte vigilente si au tendinta de a percepe
mediul in care isi duc existenta ca fiind amenintdtor la adresa propriilor lor scopuri si a echilibrului
individual [232]. Din aceasta cauza, persoanele instabile emotional manifesta tendinta de a trai
mai frecvent §i cu o intensitate mai mare emotii preponderent negative (de exemplu: anxietate,
depresie, stari de furie sau ostilitate, culpabilitate etc.). In combinatie cu predispozitia spre
imaginea de sine negativa, lipsa increderii in propriile lor forte, respectiv impulsivitatea in actiuni
st relatiile interpersonale, emotiile preponderent negative pe care persoanele nevrotice le traiesc
contribuie la diminuarea capacitatii de adaptare in situatiile de viata stresante [176]. Atunci cand
pierde complet controlul asupra eforturilor de gestionare a unor situatii de crizd (de exemplu,

deceptia intr-o relatie romantica sau escaladarea conflictului cu parintii), adolescentul instabil din
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punct de vedere emotional poate fi mai vulnerabil in raport cu utilizarea abuziva atat a alcoolului,
cat si a altor substante periculoase la care apeleaza pentru a compensa efectele negative asociate
stresului psihic.

La randul ei, variabila referitoare la predispozitia spre angajarea in comportamente riscante
a fost predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool. In pasii analizei de regresie,
predispozitia spre angajarea in comportamente riscante a explicat 14.97 %, respectiv 13.54 % din
varianta scorului pentru abuzul de alcool. Din acest motiv, atitudinile orientate spre asumarea
riscurilor reprezinta una dintre principalele tinte ale programelor prin care se urmareste prevenirea
problemelor de sanatate si dezvoltare in randul adolescentilor.

De asemenea, variabila rezultata prin crearea interactiunii dintre instabilitatea emotionala si
predispozitia spre angajarea in comportamente riscante a fost predictor pozitiv si a explicat
1.27 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Acest rezultat sugereaza cd trasaturile
vulnerabile ale personalitatii unui adolescent, cum este instabilitatea emotionala marcatd de
impulsivitate si deficitul controlului comportamental, la care se adauga atitudinea favorabila pe
care adolescentul o poate manifesta fatd de angajarea in anumite circumstante sociale in
comportamente periculoase au un efect cumulativ in predictia abuzului de alcool. Acest efect poate
fi intensificat mai ales de situatiile in care adolescentul instabil emotional impartaseste credinte,
emotii, convingeri si valori similare cu alti covarstnici din grupuri sociale in care urmareste sa se
integreze si cu care se identificd puternic sau in situatiile din existenta individuald in care se
confrunti cu solicitiri stresante si utilizeaza alcoolul pentru a le face fata [176]. Tn concluzie, datele
analizei de regresie liniara multipla ierarhicd au oferit dovezi pentru relatia de moderare.
Adolescentii instabili din punct de vedere emotional care, in acelasi timp, erau mai predispusi sa
se angajeze in viitor in comportamente periculoase pentru propria lor sanatate, functionare
individuala si stare de bine au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool.

Nevrotism, perceptia periculozititii comportamentelor riscante si abuzul de alcool. Analiza

care urmeaza a fost efectuatd pentru a se raspunde la intrebarea: Pentru niveluri diferite ale
perceptiei periculozitatii cu privire la comportamentele riscante, relatia dintre nevrotism, respectiv
riscul pentru abuzul de alcool este diferita ? Premisa de la care am pornit a fost cd, atunci cand un
adolescent instabil emotional are si o perceptie favorabila fata de angajarea in comportamente
riscante pentru propria lui sanatate fizica si mintala (adica nu considera ca astfel de comportamente
sunt periculoase), riscul pentru abuzul de alcool creste.

Tn primul pas al analizei de regresie liniard multipla ierarhica, scorurile standardizate pentru
nevrotism, respectiv perceptia periculozitatii comportamentelor riscante au fost introduse ca

variabile independente. Variabila dependenta a fost riscul pentru abuzul de alcool (Anexa 12,
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Tabelul A.12.2). Modelul astfel obtinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.4609;
Fr = 94.20; p < 0.001). Nevrotismul si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante au
explicat impreuna 22 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor
pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool, in timp ce perceptia periculozitatii comportamentelor
riscante a fost predictor negativ. Astfel, au fost indeplinite conditiile a si b necesare pentru
existenta unei relatii de moderare.

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
nevrotism si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante, precum si variabila compozita
obtinutd prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru variabilele la care ne-am
referit anterior. De asemenea, modelul rezultat a fost semnificativ din punct de vedere statistic
(R = 0.483; Fr = 67.46; p < 0.001). Variabilele independente au explicat impreuna 23.3 % din
varianta riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul si perceptia periculozitatii
comportamentelor riscante si-au pastrat status-ul predictiv. La randul ei, variabila rezultatd prin
interactiunea dintre nevrotism si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante s-a evidentiat
ca predictor negativ (conditia ¢ necesara pentru existenta unei relatii de moderare). Tn raport cu
puterea explicativa globalda a modelului rezultat in primul pas al analizei de regresie, adaugarea
interactiunii dintre nevrotism si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante a condus la o
crestere cu 1.3 % a puterii explicative globald a celui de-al doilea model. Chiar daca a avut o
valoare modesti, aceasta crestere a fost semnificativa din punct de vedere statistic (Far? = 11.13;
p =0.001).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.2) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru nevrotism si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante in variabile
categoriale in functie de criteriul m £ s. Pentru perceptia periculozitatii comportamentelor riscante,
m £ s =353 £ 0.75 = [2.78; 4.28]. Intervalele de valori au fost: [1.00; 2.78] — scor scazut
(N =100); [2.79; 4.28] — scor moderat (N = 486); [4.29; 5.00] — scor ridicat (N = 97). Atunci cand
perceptia periculozitatii asociatd comportamentelor riscante a fost slaba, adolescentii cu un scor
ridicat la nevrotism au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 19; m = 5.15;
s = 1.95). Tn schimb, atunci cand perceptia periculozititii comportamentelor riscante a fost
puternica, adolescentii cu un scor ridicat la nevrotism au evidentiat un risc mai scazut pentru
abuzul de alcool (N =29; m = 2.69; s = 1.74). Asadar, datele analizei de regresie liniara multipla
ierarhica au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care perceptia cu privire la periculozitatea
comportamentelor riscante l-a avut asupra relatiei dintre nevrotism si riscul pentru abuzul de
alcool. Astfel, adolescentii instabili din punct de vedere emotional care, in acelasi timp, s-au

diferentiat printr-0 perceptie favorabila fatd de angajarea iIn comportamente riscante in general (in
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sensul 1n care nu au considerat ca astfel de comportamente sunt periculoase pentru sanatatea si
dezvoltarea unui adolescent), au inregistrat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool.

Nevrotism, rezilienta si abuzul de alcool. De asemenea, am efectuat o alta analiza pentru a

se raspunde la intrebarea: Pentru niveluri diferite ale rezilientei (ca abilitate a unui adolescent de
a-si reveni si a-si pastra functionarea pozitivd in ciuda circumstantelor de viatd nefavorabile),
relatia dintre nevrotism si riscul pentru abuzul de alcool este diferita ? Ipoteza de la care am pornit
a fost ca nivelul redus al rezilientei accentueaza efectul negativ pe care instabilitatea emotionald a
unui adolescent il are in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool (mai ales in situatii de viata

In primul pas al analizei de regresie liniara multipla ierarhici pe care am realizat-o, scorurile
standardizate pentru nevrotism si rezilienta au fost luate in considerare ca variabile independente,
iar riscul pentru abuzul de alcool ca variabild dependenta (Anexa 12, Tabelul A.12.3). Modelul
rezultat a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.378; Fr = 55.60; p < 0.001).
Nevrotismul si rezilienta au explicat impreuna 14.3 % din diferentele dintre adolescentii
chestionati in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv
al riscului pentru abuzul de alcool, in timp ce rezilienta a fost predictor negativ, asigurandu-se
astfel conditiile a si b necesare pentru testarea unei relatii de moderare.

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
nevrotism si rezilientd, respectiv variabila compozita rezultata prin calcularea produsului dintre
valorile standardizate pentru variabilele mentionate anterior. Si acest al doilea model a fost
semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.391; Fr = 39.98; p < 0.001). Cele trei variabile
independente au explicat impreund 15.3 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool.
Nevrotismul a fost predictor pozitiv, in timp ce rezilienta si variabila compozita rezultata prin
interactiunea dintre rezilienta si nevrotism au fost predictori negativi (conditia ¢ necesara pentru
existenta unei relatii de moderare). In plus, Tn raport cu puterea explicativa globald a modelului
rezultat in primul pas al analizei de regresie, addugarea interactiunii dintre nevrotism si rezilienta
a condus la o crestere cu 1 % a puterii explicative globala a celui de-al doilea model. Aceasta
crestere a fost semnificativd din punct de vedere statistic (Far? = 7.63; p = 0.006).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.3) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru nevrotism, respectiv rezilienta in variabile categoriale utilizandu-se criteriul
m £ s. Pentru rezilienta, m £ s = 3.12 + 0.71 = [2.41; 3.28]. Intervalele de valori au fost: [1.00;
2.41] — scor scazut (N = 114); [2.42; 3.83] — scor moderat (N = 482); [3.84; 5.00] — scor ridicat
(N = 89). Adolescentii cu un scor ridicat la nevrotism si un scor scazut la rezilienta au evidentiat

un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 20; m = 4.24; s = 2.25). La polul opus, adolescentii
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cu scoruri ridicate pentru nevrotism si rezilientd au evidentiat un risc mai scazut pentru abuzul de
alcool (N = 23; m = 1.66; s = 1.52). Tn concluzie, datele analizei de regresie liniara multipla
ierarhica au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care rezilienta I-a avut asupra relatiei dintre
nevrotism, respectiv riscul pentru abuzul de alcool. Adolescentii instabili din punct de vedere
emotional care, in acelasi timp, s-au evidentiat printr-un nivel scazut al rezilientei au inregistrat un
risc mai ridicat pentru abuzul de alcool.

Nevrotism, suport social din partea familiei si abuzul de alcool. O alta intrebare pe care ne-

am adresat-o a fost: Pentru niveluri diferite ale suportului social din partea familiei, relatia dintre
nivelul nevrotismului in randul adolescentilor si riscul pentru abuzul de alcool este diferita ?
Premisa care a stat la baza investigatiei a fost ca perceptia pe care un adolescent o are cu privire la
disponibilitatea si calitatea suportului social din partea familiei actioneaza ca un amortizor care
reduce impactul negativ pe care instabilitatea emotionala 1l poate avea prin abuzul de alcool.

In primul pas al analizei de regresie liniard multipla ierarhica, scorurile standardizate pentru
nevrotism si suportul social din partea familiei au fost variabile independente, in timp ce riscul
pentru abuzul de alcool a fost variabila dependentd (Anexa 12, Tabelul A.12.4). Modelul rezultat
a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.390; Fr = 59.48; p < 0.001). Nevrotismul
si suportul social din partea familiei au explicat impreuna 15.2 % din varianta riscului pentru
abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool, Tn timp
ce suportul social din partea familiei a fost predictor negativ (conditiile a si b necesare pentru
testarea unei relatii de moderare).

1n al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
nevrotism si suportul social din partea familiei, respectiv variabila compozita rezultatd prin
calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru nevrotism si suportul familial. De
asemenea, al doilea model de regresie a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.407;
Fr =43.94; p <0.001). Cele trei variabile independente au explicat impreund 16.6 % din varianta
riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv, in timp ce suportul social
din partea familiei si variabila compozita rezultatd prin interactiunea dintre nevrotism si suportul
familial au fost predictori negativi (conditia ¢ pentru existenta unei relatii de moderare). Fata de
puterea explicativa globald a modelului obtinut in primul pas al analizei de regresie, addugarea
interactiunii dintre nevrotism si suportul social din partea familiei a condus la o crestere cu 1.4 %
a puterii explicative globala a celui de-al doilea model. Aceasta crestere a fost destul de modesta,
insa semnificativa din punct de vedere statistic (Far? = 11.05; p = 0.001).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.4) a fost obtinuta prin transformarea

scorurilor brute pentru nevrotism si suportul social din partea familiei in variabile categoriale n
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functie de criteriul m £ s. Pentru suportul social din partea familiei, m+s =21.63 £ 5.73 = [15.90;
27.36]. Intervalele de valori au fost: [4.00; 15.90] — scor scazut (N = 103); [15.91; 27.36] — scor
moderat (N = 447); [27.27; 28.00] — scor ridicat (N = 129). Atunci cand nivelul suportului din
partea familiei a fost ridicat, adolescentii cu un scor ridicat la instabilitatea emotionald au
evidentiat un risc mai scizut pentru abuzul de alcool (N = 25; m = 2.83; s = 1.26). In schimb,
atunci cand nivelul suportului familial a fost scazut, adolescentii cu un scor ridicat la instabilitatea
emotionala au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 30; m = 3.96; s = 2.31).
Tn concluzie, datele analizei de regresie liniara multipla ierarhica au oferit dovezi pentru efectul
moderator pe care suportul social din partea familiei |I-a avut asupra relatiei dintre nevrotism si
riscul pentru abuzul de alcool. Adolescentii instabili din punct de vedere emotional si care, in plus,
percepeau un nivel scazut al suportului social din partea familiei s-au evidentiat printr-un risc mai
ridicat pentru abuzul de alcool.

Nevrotism, satisfactie fata de familie si abuzul de alcool. O alta intrebare care ne-a ghidat

analizele a fost: Pentru niveluri diferite ale satisfactiei pe care adolescentii o au fatd de familie,
relatia dintre nivelul nevrotismului si riscul pentru abuzul de alcool este diferita ? Ipoteza de la
care am pornit a fost ca perceptia pe care un adolescent o are cu privire la calitatea vietii de familie
amortizeaza relatia negativa dintre instabilitatea emotionala si riscul abuzului de alcool.

In primul pas al analizei de regresie liniard multipla ierarhicd, scorurile standardizate pentru
nevrotism, respectiv satisfactia fatd de familie au fost luate Tn considerare ca variabile
independente. Variabila dependenta a fost riscul pentru abuzul de alcool (Anexa 12, Tabelul
A.12.5). Modelul obtinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.452; Fr = 85.45;
p < 0.001). Nevrotismul si satisfactia fata de familie au explicat impreuna 20.4 % din diferentele
dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor
pozitiv, iar satisfactia fatd de viata de familie predictor negativ. Aceste rezultate au oferit dovezi
pentru conditiile a si b care trebuie indeplinite Tn vederea testarii unei relatii de moderare.

1n al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
nevrotism si sastisfactia fata de familie, respectiv variabila compozitd rezultatda prin calcularea
produsului dintre valorile standardizate pentru cele doua variabile la care ne-am referit anterior. Si
acest al doilea model de regresie a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.464;
Fr=60.66; p <0.001). Variabilele independente au explicat impreuna 21.5 % din varianta riscului
pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv. Satisfactia fata de familie, respectiv
variabila compozitd rezultatd prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru
nevrotism si satisfactia fata de familie au fost predictori negativi (conditia ¢ pentru existenta unei

relatii de moderare). Mai mult, fata de puterea explicativa globald a modelului obtinut in primul
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pas al analizei de regresie, addugarea interactiunii dintre nevrotism si sastisfactia fata de familie a
condus la o crestere cu 1.1 % a puterii explicative globald a modelului obtinut in al doilea pas al
analizei de regresie. Desi cresterea a fost destul de modesta, aceasta a atins pragul semnificativitatii
din punct de vedere statistic (Far? = 9.02; p = 0.003).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.5) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru nevrotism si satisfactia fatd de familie in variabile categoriale utilizandu-
se criteriul m £ s. Pentru satisfactia fata de familie, m + s = 4.50 + 1.08 = [3.42; 5.58]. Intervalele
de valori au fost: [1.00; 3.42] — scor scazut (N = 117); [3.43; 5.58] — scor moderat (N = 450); [5.59;
6.00] — scor ridicat (N = 114). Atunci cand satisfactia fata de familie a fost ridicata, adolescentii
care au obtinut un scor ridicat la instabilitatea emotionald au evidentiat un risc mai scazut pentru
abuzul de alcool (N = 21; m = 2.45; s = 1.03). La polul opus, atunci cand nivelul satisfactiei fata
de familie a fost scazut, adolescentii cu un scor ridicat la instabilitatea emotionald au evidentiat un
risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 38; m = 4.39; s = 2.42). Asadar, datele analizei de
regresie liniard multipla ierarhica au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care satisfactia fata
de familie I-a avut asupra relatiei dintre instabilitatea emotionald si riscul pentru abuzul de alcool.
Adolescentii instabili din punct de vedere emotional si care, in plus, erau mai putin satisfacuti de
viata de familie s-au remarcat printr-un risc mai ridicat pentru consumul abuziv de alcool.

Anxietate, probabilitatea angajirii in comportamente riscante si abuzul de alcool. Tntrebarea

care ne-a orientat demersul investigativ a fost: Pentru niveluri diferite ale predispozitiei unui
adolescent de a se angaja in general in comportamente riscante pentru propria lui sanatate si
dezvoltare armonioasa, relatia dintre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool este diferita ?
Premisa de la care am pornit a fost ca predispozitia unui adolescent de a se angaja in
comportamente riscante pentru sdndtatea fizica si mintald actioneaza ca un catalizator care
intensifica impactul negativ pe care anxietatea il poate avea prin abuzul de alcool mai ales in
situatii de viatd care sunt solicitante din punct de vedere psihic.

in primul pas al analizei de regresie liniard multipla ierarhicd, scorurile standardizate pentru
anxietate, respectiv probabilitatea angajarii in comportamente riscante in general au fost introduse
ca variabile independente, variabila dependenta fiind riscul pentru abuzul de alcool (Anexa 12,
Tabelul A.12.6). Modelul astfel obtinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.540;
Fr = 139.68; p < 0.001). Cele doua variabile independente au explicat impreuna 29.2 % din
diferentele dintre adolescentii chestionati in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool. Atat
anxietatea, cat si probabilitatea angajarii Tn comportamente riscante au fost predictori pozitivi ai
riscului pentru abuzul de alcool. Asadar, conditiile a si b necesare pentru existenta unei relatii de

moderare au fost indeplinite.
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Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
anxietate si probabilitatea angajarii in comportamente riscante, precum si variabila compozita
obtinutd prin calcularea produsului dintre valorile standardizate ale variabilelor mentionate
anterior. Modelul de regresie obtinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.551;
Fr =98.59; p < 0.001). Cele trei variabile independente au explicat impreuna 30.4 % din varianta
riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea si probabilitatea angajarii in comportamente riscante
in general si-au pastrat rolul predictiv pozitiv. De asemenea, variabila compozita rezultata prin
crearea interactiunii dintre anxietatea si probabilitatea angajarii in viitor in comportamente riscante
a fost predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool (conditia ¢ pentru existenta unei relatii
de moderare). Mai mult, in raport cu puterea explicativa globala a modelului rezultat in primul pas
al analizei, adaugarea interactiunii dintre anxietate si probabilitatea angajarii in comportamente
riscante a condus la o crestere cu 1.2 % a puterii explicative globala a celui de-al doilea model de
regresie. Desi a avut o valoare modestd, aceasta crestere a fost semnificativa din punct de vedere
statistic (Far? = 11.67; p = 0.001).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.6) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru anxietate si probabilitatea angajarii in comportamente riscante in variabile
categoriale in functie de criteriul m £ s. Pentru anxietate, m £ s = 6.97 + 3.83 = [3.14; 10.80].
Intervalele de valori au fost: [0.00; 3.14] — scor scazut (N = 138); [3.15; 10.80] — scor moderat
(N = 452); [10.81; 20.00] — scor ridicat (N = 92). Atunci cand probabilitatea angajarii in
comportamente riscante in general a fost ridicata, adolescentii care au obtinut un scor ridicat la
anxietate au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N =26; m = 6.00; s = 2.33). La
polul opus, atunci cand probabilitatea angajarii in comportamente riscante a fost scazuta,
adolescentii cu un scor ridicat la anxietate au evidentiat un risc mai scazut pentru abuzul de alcool
(N=21; m=2.33;s5s=1.77). Tn concluzie, din datele analizei de regresie liniard multipla ierarhica,
rezultd efectul de moderare pe care probabilitatea angajdrii in viitor in comportamente riscante 1-a
avut asupra relatiei dintre anxietate pe de o parte si, de pe alta, riscul pentru abuzul de alcool.
Adolescentii predispusi spre anxietate care, in plus, au raport o probabilitate mai mare de a se
angaja in comportamente riscante pentru mentinerea sanatatii fizice si mintale, respectiv pentru
dezvoltarea pozitiva s-au evidentiat printr-un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool.

Anxietate, perceptia periculozititii comportamentelor riscante si abuzul de alcool. Analiza

care urmeaza a fost realizatd pentru a se raspunde la o a doua intrebare, si anume pentru niveluri
diferite ale perceptiei pe care un adolescent o are cu privire la periculozitatea angajarii in
comportamente nesanatoase, relatia dintre anxietate si riscul abuzului de alcool este diferita ?

Ipoteza de la care am pornit a fost ca, atunci cand un adolescent predispus spre anxietate are o
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perceptie favorabila fata de angajarea in comportamente riscante pentru propria lui sanatate fizica
si mintald, pe care le evalueaza superficial, riscul pentru abuzul de alcool creste.

In primul pas al analizei de regresie liniard multipla ierarhica, scorurile standardizate pentru
anxietate si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante au fost introduse ca variabile
independente. Modelul a luat in calcul riscul pentru abuzul de alcool ca variabild dependenta
(Anexa 12, Tabelul A.12.7). Modelul rezultat a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R
=0.474; Fr = 97.68; p < 0.001). Anxietatea si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante
au explicat impreuna 22.5 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea a fost
predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool, iar perceptia periculozitatii comportamentelor
riscante a fost predictor negativ. Astfel, au fost indeplinite conditiile a si b care sunt necesare
pentru testarea unui efect moderator.

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
anxietate si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante, la care s-a adaugat variabila
compozitd obtinutad prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru anxietate si
perceptia periculozitatii comportamentelor riscante. Modelul rezultat a fost semnificativ din punct
de vedere statistic (R = 0.481; Fr = 67.62; p < 0.001). Cele trei variabile independente au explicat
impreuna 23.2 % din diferentele dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de
alcool. Anxietatea si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante si-au pastrat rolul
predictiv negativ. De asemenea, variabila creatd prin interactiunea dintre anxietate si perceptia
periculozitatii comportamentelor riscante s-a evidentiat ca predictor negativ (astfel a fost
indeplinitd conditia C necesard pentru testarea unui efect moderator). in plus, fati de puterea
explicativa globala a modelului rezultat in primul pas al analizei, addugarea interactiunii dintre
anxietate si perceptia periculozitatii comportamentelor riscante a condus la o crestere cu 0.7 % a
puterii explicative globala a celui de-al doilea model. Chiar daca a avut o valoare foarte modesta,
aceasti crestere a fost semnificativa din punct de vedere statistic (Far? = 6.03; p = 0.014).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.7) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru anxietate, respectiv perceptia periculozitdtii comportamentelor riscante in
variabile categoriale in functie de criteriul m * s. Atunci cand perceptia periculozitdtii asociata
comportamentelor riscante a fost slaba (adolescentii nu considerau ca astfel de comportamente
sunt periculoase pentru propria lor sandtate si dezvoltare), adolescentii cu un scor ridicat la
anxietate au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N =23; m =5.12; s =2.15). In
schimb, atunci cand perceptia periculozitatii comportamentelor riscante a fost puternica (efect
protector), adolescentii cu un scor ridicat la anxietate au evidentiat un risc mai scazut pentru abuzul

de alcool (N = 20; m = 3.10; s = 1.59). Tn concluzie, din analiza de regresie liniara multipla
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ierarhica, S-a evidentiat efectul moderator pe care perceptia cu privire la periculozitatea
comportamentelor riscante in general |-a avut asupra relatiei dintre anxietate si riscul pentru abuzul
de alcool. Adolescentii predispusi spre anxietate care, in acelasi timp, s-au diferentiat printr-0
perceptie slabd in ceea ce priveste periculozitatea comportamentelor riscante au inregistrat un risc
mai ridicat pentru abuzul de alcool.

Anxietate, rezilientd si abuzul de alcool. A treia intrebare de cercetare a fost: Pentru niveluri

diferite ale rezilientei, relatia dintre anxietatea in randul adolescentilor si riscul pentru abuzul de
alcool este diferitd ? Premisa de la care am pornit a fost ca rezilienta unui adolescent in fata
circumstantelor de viatd adverse actioneaza ca un amortizor care reduce impactul negativ pe care
anxietatea 1l poate avea prin cresterea riscului pentru abuzul de alcool.

In primul pas al analizei de regresie liniara multipla ierarhica, scorurile standardizate pentru
anxietate si rezilienta au fost introduse ca variabile independente, variabila dependenta fiind riscul
pentru abuzul de alcool (Anexa 12, Tabelul A.12.8). Modelul obtinut a fost semnificativ din punct
de vedere statistic (R = 0.409; Fr = 67.82; p < 0.001). Anxietatea si rezilienta au explicat impreuna
16.7 % din diferentele dintre adolescenti in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool.
Anxietatea a fost predictor pozitiv, iar rezilienta predictor negativ (conditiile a si b necesare pentru
existenta unei relatii de moderare).

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
anxietate si rezilientd, respectiv variabila compozitd obtinutd prin crearea interactiunii dintre
variabilele mentionate anterior. Modelul rezultat a fost, de asemenea, semnificativ din punct de
vedere statistic (R = 0.427; Fr = 50.10; p < 0.001). Cele trei variabile independente au explicat
impreuna 18.2 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea a fost predictor pozitiv
pentru riscul abuzului de alcool, in timp ce rezilienta si variabila rezultata prin crearea interactiunii
dintre anxietate si rezilienta au fost predictori negativi (conditia C pentru existenta unei relatii de
moderare). In plus, adiugarea interactiunii dintre anxietate si rezilienti a condus la o crestere cu
1.5 % a puterii explicative globala a celui de-al doilea model de regresie. Aceasta crestere a fost
semnificativa din punct de vedere statistic (Far® = 12.47; p < 0.001).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.8) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru anxietate si rezilientad in variabile categoriale in functie de criteriul m + s.
Adolescentii cu un scor ridicat la anxietate si un scor scdzut la rezilientd au evidentiat un risc mai
ridicat pentru abuzul de alcool (N = 30; m = 4.70; s = 2.45). In schimb, adolescentii cu scoruri
ridicate atat pentru anxietate, cat si pentru rezilienta au evidentiat un risc mai scazut pentru abuzul
de alcool (N = 18; m = 2.25; s = 2.21). In concluzie, datele analizei de regresie liniard multipla

ierarhica pe care am efectuat-o au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care rezilienta 1-a avut
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asupra relatiei dintre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool. Adolescentii predispusi spre
anxietate care, in acelasi timp, s-au evidentiat printr-un nivel scazut al rezilientei in confruntarea
cu situatii de viata nefavorabile au inregistrat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool.

Anxietate, suport social din partea familiei si abuzul de alcool. A cincea Tntrebare de la care

am pornit a fost: Pentru niveluri diferite ale suportului social din partea familiei, relatia dintre
nivelul anxietatii in randul adolescentilor si riscul abuzului de alcool este diferita ? Premisa care a
stat la baza investigatiei a fost cd perceptia pe care un adolescent o are cu privire la disponibilitatea
si calitatea suportului social pe care familia i1-1 oferd actioneaza ca un amortizor care reduce
impactul negativ pe care anxietatea 7l poate avea prin abuzul de alcool. Ipoteza pe care am testat-
o0 este o extensie a modelului amortizarii stresului psihic, potrivit caruia suportul social reduce
efectele negative pe care stresul le poate avea [87, 88].

In primul pas al analizei, scorurile standardizate pentru anxietate si suportul social din partea
familiei au fost introduse ca variabile independente, variabila dependenta fiind riscul pentru abuzul
de alcool (Anexa 12, Tabelul A.12.9). Modelul obtinut a fost semnificativ din punct de vedere
statistic (R = 0.407; Fr = 66.31; p < 0.001). Anxietatea si suportul social din partea familiei au
explicat impreuna 16.5 % din diferentele dintre adolescentii care au participat la studiu in ceea ce
priveste riscul pentru abuzul de alcool. Nivelul anxietatii a fost predictor pozitiv al riscului pentru
abuzul de alcool, in timp ce suportul social din partea familiei a fost predictor negativ. Astfel,
conditiile a si b necesare pentru existenta unei relatii de moderare au fost indeplinite.

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
anxietate si suportul social din partea familiei, precum si variabila compozitd obtinuta prin
calcularea produsului dintre scorurile standardizate pentru anxietate si suportul social familial.
Aceasta variabila a fost derivatd pentru a se manipula din punct de vedere cantitativ interactiunea
dintre variabila independenta si cea moderatoare. Modelul obtinut a fost semnificativ din punct de
vedere statistic (R = 0.421; Fr = 47.91; p < 0.001). Variabilele independente au explicat impreuna
17.7 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea si suportul social din partea
familiei si-au pastrat rolul predictiv, iar variabila rezultatd prin interactiunea dintre cele doud a
fost, de asemenea, predictor negativ al riscului pentru abuzul de alcool (conditia ¢). Mai mult, in
raport cu puterea explicativa globald a modelului rezultat in primul pas al analizei, adaugarea
interactiunii dintre anxietate si suportul social din partea familiei a condus la o crestere cu 1.2 % a
puterii explicative a celui de-al doilea model. Chiar daca a avut o valoare modesta, aceasta crestere
a fost semnificativa din punct de vedere statistic (Far? = 9.44; p = 0.002).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.9) a fost obtinuta prin transformarea

scorurilor brute pentru anxietate si suportul social din partea familiei in variabile categoriale n
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functie de criteriul m £ s. Atunci cand nivelul suportului social din partea familiei a fost ridicat,
adolescentii cu un scor ridicat la anxietate au evidentiat un risc mai scazut pentru abuzul de alcool
(N =20; m=1.33;s=1.15). La polul opus, atunci cand nivelul suportului social din partea familiei
a fost scdzut, adolescentii cu un scor ridicat la anxietate au evidentiat un risc mai mare pentru
abuzul de alcool (N =29; m = 4.86; s = 2.50). Asadar, datele analizei de regresie liniara multipla
ierarhica au oferit dovezi pentru relatia de moderare. Adolescentii care se confruntau cu
simptomele neplacute ale anxietatii care, in acelasi timp, nu beneficiau de suport social din partea
familiei au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. Prin relatiile interpersonale
pozitive, atasamentul continuu dintre parinti si copii, experientele de cunoastere, precum si prin
suportul instrumental, emotional si moral, familia raimane un factor cheie pentru dezvoltarea
pozitiva a adolescentilor si contribuie la promovarea functiondrii sandtoase atat in adolescenta [89,
291], cat si la varsta adultd [114, 266]. Rezultatele pe care le-am obtinut sugereaza ca suportul
social din partea familiei poate contribui la atenuarea riscului pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor care se confrunta cu anxietate si alte simptome ale stresului psihic.

Anxietate, satisfactie fata de familie si abuzul de alcool. A sasea intrebare de cercetare a

pornit de la premisa cd, pentru niveluri diferite ale satisfactiei pe care adolescentii o au fata de
viata de familie, relatia dintre predispozitia spre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool este
diferitd. Cu alte cuvinte, atunci cand un adolescent se confruntd cu solicitari stresante care il
predispun spre anxietate, nivelul ridicat al satisfactiei fata de familie actioneaza ca un amortizor si
atenueaza riscul pentru abuzul de alcool la care adolescentul poate apela pentru a face fata
situatiilor sau evenimentelor negative din viata sa.

In primul pas al analizei, scorurile standardizate pentru anxietate si satisfactia fata de familie
au fost variabilele independente, iar variabila dependenta a fost riscul pentru abuzul de alcool
(Anexa 12, Tabelul A.12.10). Modelul de regresie a fost semnificativ din punct de vedere statistic
(R =0.451; Fr = 86.10; p < 0.001). Anxietatea si satisfactia fatd de familie au explicat impreuna
20.4 % din diferentele dintre adolescentii care au participat la studiu in ceea ce priveste riscul
abuzului de alcool. Nivelul anxietatii a fost predictor pozitiv, in timp ce satisfactia fata de familie
a fost predictor negativ. Astfel, conditiile a si b necesare pentru existenta unei relatii de moderare
au fost Tndeplinite.

1n al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru
anxietate si satisfactia fatd de familie, precum si variabila compozitd obtinutd prin crearea
interactiunii dintre anxietate si satisfactia fata de familie. Modelul obtinut a fost semnificativ din
punct de vedere statistic (R = 0.457; Fr = 59.18; p < 0.001). Variabilele independente au explicat

impreund 20.9 % din varianta riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea gi-a pastrat rolul
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predictiv pozitiv, Tn timp ce satisfactia fata de familie si variabila rezultata din interactiunea dintre
anxietate si satisfactia fatd de familie au fost predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool
(conditia ¢). De asemenea, in raport cu puterea explicativa globala a modelului rezultat Tn primul
pas al analizei, adaugarea interactiunii dintre anxietate si satisfactia fata de familie a condus la o
crestere cu 0.5 % a puterii explicative a celui de-al doilea model. Aceasta crestere a fost foarte
modesti, insd semnificativa din punct de vedere statistic (Far? = 4.44; p = 0.035).

Reprezentarea grafica redata in Anexa 13 (Figura A.13.10) a fost obtinuta prin transformarea
scorurilor brute pentru anxietate si satisfactia fata de familie in variabile categoriale in functie de
criteriul m = s. Atunci cand nivelul satisfactiei fata de familie a fost scazut, adolescentii predispusi
spre anxietate au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N =36; m =4.72; s = 2.31).
Atunci cand satisfactia fata de familie a fost ridicata, adolescentii predispusi spre anxietate s-au
remarcat printr-un risc mai scazut pentru abuzul de alcool (N = 25; m = 1.50; s = 0.83). Asadar,
datele analizei de regresie liniard multipla ierarhica au oferit dovezi pentru relatia de moderare.
Adolescentii predispusi spre anxietate care, in acelasi timp, nu erau satisfacuti de viata de familie

s-au diferentiat printr-un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool.

D) Profilul psiho-socio-comportamental al consumului de alcool in randul adolescentilor

Datele sumarizate in Tabelul 2.10 evidentiaza o asociere semnificativa din punct de vedere
statistic (y> = 83.29; p < 0.001) intre riscul pentru abuzul de alcool (stabilit prin recodificarea
scorurilor brute la chestionarul construit de catre autorul prezentei teze de doctorat — Anexa A1.15)
si frecventa globald a consumului de bauturi alcoolice (stabilita prin recodificarea raspunsurilor la
primul item din chestionarul pentru evaluarea tiparului in ceea ce priveste consumul de alcool —

Anexa Al.16). Pentru asocierea constatatd, marimea efectului a fost moderatd spre ridicata

(VCramér = 034) [Cf 5]

Tabelul 2.10. Asocierea dintre riscul pentru abuzul de alcool si frecventa
globala a consumului de bauturi alcoolice (esantion total)

Risc abuz alcool

AR Fara risc Moderat Ridicat TOTAL

Eg 239 241 114

s .2 ind si ca

2 = _ Deloc/foarte rar/rar/cand si cand (34.7 %) (35.02 %) (16.5 %) 594

SEF

228

=2

© 22 6 31 57

] - .

g ’E Des/in fiecare zi (0.8 %) (4.5 %) (8.2 %) 94
TOTAL 245 271 171 688
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Aproximativ 35 % (N = 239) din totalul adolescentilor care au raspuns la chestionare au
raportat fie ca nu consumau deloc alcool, fie ca utilizau aceasta substanta (indiferent de natura
bauturii alcoolice) foarte rar, rar sau cdnd si cdnd si, in acelasi timp, s-au incadrat in categoria
adolescentilor fara risc in ceea ce priveste abuzul de alcool (scorurile totale la chestionarul din
Anexa Al.15 au fost cuprinse intre 0.00 si 1.00). La polul opus, 8.2 % (N = 57) din totalul
adolescentilor care au participat la studiu au raportat ca obisnuiau sa consume alcool (indiferent
de natura bauturii alcoolice) des sau in fiecare zi si, in acelasi timp, s-au incadrat in categoria
adolescentilor cu risc ridicat in ceea ce priveste abuzul de alcool (acestia au avut la chestionarul
din Anexa A1.15 scoruri cuprinse intre 4.00 si 10.00).

Unul dintre obiectivele studiului cantitativ pe care I-am realizat a fost determinarea profilului
psihosocial al adolescentilor care se afla in risc pentru abuzul de alcool. Dimensiunile pe care ne-
am focalizat atentia au inclus caracteristici individuale (cognitive — de exemplu, credinta in
autoeficacitatea generalizata, afective — de exemplu, predispozitia spre depresie, trasaturi ale
personalitatiic — de exemplu, nevrotismul sau constiinciozitatea, variabile atitudinal-
comportamentale — de exemplu, perceptia periculozitatii comportamentelor riscante in general sau
indisciplina manifestatd in mediul scolar), sociale (de exemplu, perceptia cu privire la
disponibilitatea si adecvarea suportului oferit de familie sau prieteni) si indicatori ai starii de bine
subiective (de exemplu: anxietatea, stima de sine in domeniul scolar, satisfactia fatd de familie si
prieteni sau cea fatd de scoald). Riscul pentru abuzul de alcool a fost diferentiat in functie de scorul
brut pe care adolescentii I-au obtinut la chestionarul redat in Anexa A1.15.

Comparativ cu adolescentii fara risc (cei care au obtinut scoruri brute egale cu 0 sau 1), cei
care au prezentat un risc ridicat (scorul brut cuprins intre 4 si 10) S-au evidentiat prin niveluri
semnificativ mai ridicate (Tabelul 2.11) pentru: nevrotism (dcohen= 0.94), probabilitatea angajarii
in viitor in comportamente riscante pentru sanatatea fizicd, mintald, sociala si pentru dezvoltare n
general (dcohen = 1.06), indisciplina manifestata la scoala (dconen= 0.78) si anxietate (dconen = 0.93).

Pentru aceste diferente, marimea efectelor a fost ridicata sau foarte ridicata.

Tabelul 2.11. Comparatii in functie de riscul pentru abuzul de alcool

Variabile dependente N2 S ARG m S t-Student p
comparate
. 243 | Adolescenti fard risc 3.31 0.69
1 Rezilientd 171 | Adolescenti cu risc 2.79 0.67 762 <0001
2. Autoeficacitate 245 | Adolescenti fara risc 27.35 5.32 041 0.682
generala 170 | Adolescenti cu risc 27.56 5.07 ' '
. 245 | Adolescenti fararisc | 15.77 4.63
3. Religiozitate 171 | Adolescenti cu risc 13.25 4.00 576 <0001
4. Nevrotism 243 | Adolescenti fara risc 2.61 0.67 -8.98 | <0.001
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163 | Adolescenti cu risc 3.23 0.70
. 243 | Adolescenti fara risc 3.28 0.71
5 Extraversiune 163 | Adolescenti cu risc 3.33 0.64 -0.80 0.423
. 242 | Adolescenti far risc 3.41 0.48
6. Deschidere 162 | Adolescenti cu risc 339 | 052 0.27 0.788
- 243 | Adolescenti fara risc 3.84 0.62
7. Agreabilitate 163 | Adolescenti cu risc 3.37 0.61 7:55 <0.001
e 243 | Adolescenti far risc 3.51 0.59
8. Constiinciozitate 163 | Adolescenti ou risc 343 054 1.34 0.179
9. Atitudine fata de 245 | Adolescenti fara risc 2.12 0.69
comportamentele de )
risc (probabilitate 171 | Adolescenti cu risc 291 0.81 10.59 | <0.001
angajare)
10. Atitudine fatd de 243 | Adolescenti fara risc 3.73 0.70
comportamentele de
risc (perceptie 170 | Adolescenti cu risc 3.14 0.82 782 <0.001
periculozitate)
T < 243 | Adolescenti fara risc 1.61 0.42
11.Indisciplind la scoala 168 | Adolescenti ou risc 197 051 -7.75 | <0.001
12.Stima de sine in 245 | Adolescenti fara risc 3.31 0.67 6.17 <0.001
domeniul scolar 169 | Adolescenti cu risc 291 0.59 ' '
13.Stres psihic (ultimele 345 | Adolescenti fara risc 1.60 0.73 138 0.167
6 luni) 171 | Adolescenti cu risc 1.71 0.80 ' '
. 243 | Adolescenti fara risc 5.67 3.33
14.Anxietate 169 | Adolescenti cu risc 9.03 | 3.95 -9.30 | <0.001
15.Dispozitie afectiva 245 | Adolescenti fara risc 10.01 4.43 2115 0.249
negativa 171 | Adolescenti cu risc 10.53 4.56 ' '
. - 243 | Adolescenti fararisc | 22.38 5.73
16.Suport social familie 168 | Adolescenti cu risc 18.81 518 6.45 <0.001
. L 243 | Adolescenti fara risc 20.44 6.01
17.Suport social prieteni 168 | Adolescenti cu risc 19.86 598 0.95 0.339
18.Suport social alte 243 | Adolescenti fararisc | 22.85 5.72 0.78 0.434
persoane 168 | Adolescenti cu risc 22.39 6.02 ' '
. 243 | Adolescenti fara risc 65.67 13.71
19.Suportsocial global - =7 a =174 4 1 centi curise | 61.07 | 12.69 345 0.001
20.Satisfactie fata de 244 | Adolescenti far risc 4.75 1.03
familie 166 | Adolescenti cu risc 3.71 0.92 10.36 | <0.001
21.Satisfactie fatd de 244 | Adolescenti fara risc 4.63 0.80 1.80 0.073
prieteni 166 | Adolescenti cu risc 4.48 0.80 ' '
22.Satisfactie fata de 244 | Adolescenti fara risc 3.91 0.96 764 <0.001
scoald 166 | Adolescenti cu risc 3.23 0.74 ' '
. . < . 244 | Adolescenti fara risc 451 0.77
23.Satisfactie fata de sine 166 | Adolescenti cu risc 140 084 1.01 0.312

Nota: ? Pentru unele dintre comparatii, efectivele subesantioanelor analizate au fost diferite deoarece unele dintre
instrumentele prin care au fost operationalizate dimensiunile vizate nu au fost completate de catre toti

adolescentii chestionati.

Pe de alta parte, adolescentii aflati intr-un risc ridicat pentru consumul abuziv de alcool s-au

remarcat prin scoruri medii semnificativ mai scazute pentru: rezilienta (dconen = 0.76), religiozitate

(dCohen = 0.57),
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comportamentelor riscante in general (dcohen = 0.78), stima de sine in domeniul scolar (dcohen =
0.63), suportul social din partea familiei (dconen = 0.65), suportul social global (dcohen = 0.35),
satisfactia fata de familie (dconen = 1.05), respectiv satisfactia fata de scoala (dcohen = 0.77). Pentru
satisfactia fata de familie, s-a obtinut cea mai consistentd marime a efectului. In schimb, in ceea
ce priveste suportul social global, marimea efectului a fost modesta. Religiozitatea a evidentiat o
marime a efectului moderatd, stima de sine in domeniul scolar si suportul social din partea familiei
— o marime a efectelor moderata spre ridicata, iar rezilienta, agreabilitatea, perceptia periculozitatii
comportamentelor riscante si satisfactia fatd de scoald — o marime a efectelor ridicata. Pentru restul
variabilelor de interes, diferentele dintre adolescentii cu risc ridicat in ceea ce priveste abuzul de
alcool si cei fara risc nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. Totusi, este de precizat
ca, In comparatie cu adolescentii fara risc, cei aflati in risc ridicat pentru abuzul de alcool au
inregistrat medii mai scazute pentru suportul social din partea prietenilor si a altor persoane,
respectiv 0 medie cu peste jumatate de punct mai ridicata pentru dispozitia afectiva negativa.

in topul motivelor pentru consumul de bauturi alcoolice (Tabelul 2.12), s-a detasat (66.7 %
dintre indicatii) obiceiul specific ocaziilor festive, reuniunilor intre prieteni si petrecerilor, stiut
fiind faptul cd adolescentii socializeazd intens si, in anumite contexte sociale, sunt tentati sa
,,condimenteze” propria lor stare de bine cu alcool si, uneori, cu alte substante psihoactive (de

exemplu, etnobotanice sau marijuana).

Tabelul 2.12. Motivele consumului de bauturi alcoolice (esantion total)

MOTIVE fa %
a) Nu consuma alcool 102 14.8
b) Singuratate 54 7.8
€) Buna dispozitie, antistres 101 14.7
d) Usurinta comunicarii 81 11.8
e) Tristete, disperare 56 8.1
f) Dorinta de integrare in grupul de prieteni 76 11.0
g) Dorinta de recompensare 132 19.2
h) Gustul bauturilor alcoolice 124 18.0
i) Obiceiul specific ocaziilor festive, reuniunilor, petrecerilor 459 66.7
i) Modelul familial 10 15
k) Dorinta de a se simti bine cu propria persoana 124 18.0
I) Rezolvarea situatiilor conflictuale 21 3.1
m) Depasirea timiditatii si a nesigurantei de sine 35 5.1
n) Alte motive 69 10.0

Nota: f, = frecventa absoluta; N = 688

La o distanta considerabila din punct de vedere procentual s-au situat alte motive pentru

consumul de alcool, precum dorinta de recompensare a propriei persoane (19.2 %), dorinta
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adolescentilor de a se simti bine cu ei insisi (18 %), gustul bauturilor alcoolice (18 %), respectiv
utilizarea alcoolului pentru diminuarea stresului si crearea unei bune dispozitii (14.7 %).

Aproximativ 22 % din totalul fetelor (comparativ cu doar 9 % dintre baieti) au declarat ca
nu obisnuiau sa consume alcool (Tabelul 2.13). Pentru aceasta diferenta semnificativa din punct
de vedere statistic (p < 0.001), mirimea efectului a fost modestd (hcohen = 0.35). In ierarhia
motivelor pentru care fetele consumau bauturi alcoolice, obiceiul specific reuniunilor si
pretrecerilor s-a situat pe primul loc (aproximativ 64 % dintre fete au selectat acest motiv). Un
rezultat asemandtor a fost obtinut pentru baieti (69.2 %).

Pentru motivele referitoare la buna dispozitie si diminuarea stresului psihic (fete — 11.2 %
vS. baieti — 17.7 %; hconen = 0.18), facilitarea comunicarii (fete — 6.9 % vs. baieti — 16.1 %; hcohen
=0.29), dorinta de integrare in grupul de prieteni (fete — 6.9 % vs. baieti — 14.7 %; hcohen = 0.25),
dorinta de autorecompensare (fete — 15.3 % vs. baieti — 22.6 %; hconen = 0.18), gustul placut al
bauturilor alcoolice (fete — 14.3 % vs. baieti — 21.2 %; hconen = 0.17), depasirea timiditatii si a
nesigurantei de sine (fete — 3.1 % vs. baieti — 6.8 %; hconen = 0.17), respectiv alte motive (fete —
7.2 % vs. baieti — 12.5 %; hconen = 0.18), diferentele in functie de sexul adolescentilor care au
participat la studiu au fost semnificative din punct de vedere statistic. Totusi, se poate remarca
marimea scazutd sau modesta a efectelor. Comparativ cu fetele, baietii S-au evidentiat ca fiind mai
predispusi sd consume alcool pentru a comunica mai usor, a se integra in grupul de prieteni, a-si
oferi o recompensa care poate fi procurata intr-un mod facil sau pentru a testa gustul placut al

bauturilor alcoolice.

Tabelul 2.13. Date comparative in functie de sexul adolescentilor chestionati:
motivele consumului de bauturi alcoolice

Fete (N = 321 Baieti (N =367
MOTIVE . ( % ) . ti( % ) Zproportii p
a) Nu consuma alcool 69 215 33 9.0 460 |<0.001
b) Singuratate 26 8.1 28 7.6 0.22 0.818
c) Buna dispozitie, antistres 36 11.2 65 17.7 2.40 0.016
d) Usurinta comunicarii 22 6.9 59 16.1 3.74 | <0.001
e) Tristete, disperare 22 6.9 34 9.3 1.15 0.250
f) D(_)rlnga.l de integrare in grupul de 99 50 " 147 3.98 0,001
prieteni
g) Dorinta de recompensare 49 15.3 83 22.6 2.44 0.014
h) Gustul bauturilor alcoolice 46 14.3 78 211 2.35 0.018
i) Oblc_elu_l specific ocgzulor festive, 205 63.9 254 69.2 148 0.138
reuniunilor, petrecerilor
j) Modelul familial 5 1.6 5 14 0.21 0.833
K) Dorm%a de ase szm‘,u bine cu 49 153 . 20.4 176 0.078
propria persoana
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I) Rezolvarea situatiilor conflictuale 10 31 11 3.0 0.08 0.928
m) Depasirea timiditatii si a
nesigurantei de sine
n) Alte motive 23 7.2 46 125 2.33 0.019

10 3.1 25 6.8 2.20 0.027

Aproximativ 42 % din totalul adolescentilor chestionati au declarat ca nu experimentasera
niciodata intoxicatia etanolica (Figura 2.1). Ingrijoratoare sunt datele potrivit carora 10.8 % dintre
adolescenti se imbdtasera voluntar de cel putin 3-5 ori, iar 16.1 % experimentasera aceastd stare
de mai mult de cinci ori. Datele la care ne-am referit trebuie corelate cu deciziile, atitudinile si
comportamentele nesabuite (impulsive) pe care un adolescent le poate adopta/manifesta atunci
cand este intoxicat cu alcool, deoarece acestea pot conduce la accidentari, probleme cu familia,
colegii de scoald, organele de politie sau alte autoritati, angajarea in alte comportamente riscante
pentru sdndtatea si integritatea fizica si cea psihica (de exemplu: sofatul prin manevre periculoase
sau cu viteze foarte mari, consumul de substante halucinogene, implicarea in relatii sexuale
neprotejate etc.).

S-a obtinut o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (y> = 62.52; p < 0.001;
Vcramer = 0.30 — efect moderat) intre frecventa intoxicatiei cu etanol si sexul adolescentilor care au
participat la studiu. Aproximativ 25 % din totalul baietilor (fatd de numai 6.2 % dintre fete) au
declarat ca se Tmbatasera de cel putin cinci ori. Pentru aceasta diferenta semnificativa din punct de

vedere statistic (Zproportii = 6.60; p < 0.001), marimea efectului a fost moderata (hconen = 0.53).

504

457

40

Frocente

L3
o
1
L
—
=

T
niciodatd 1-2 on1 3-5 oni =5 on

Fig. 2.1. Distributia adolescentilor chestionati in functie de frecventa intoxicatiei etanolice
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De asemenea, datele au indicat o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (y° =
45.44; p < 0.001) intre frecventa intoxicatiei cu alcool si varsta adolescentilor. Totusi, pentru acesta
asociere, marimea efectului a fost scazutd (Vcramer = 0.14). Cei mai predispusi la intoxicatia
etanolicd au fost adolescentii cu varsta de 18 ani (36.3 % dintre acestia au raportat cd se imbatasera
de cel putin cinci ori), urmati de cei cu varsta de 17 ani (18.8 %) si cei cu varsta de 16 ani (12.8
%). Adolescentii care aveau 15 ani au fost cel mai putin predispusi (4.6 % dintre acestia au raportat
ca se Tmbatasera de cel putin cinci ori).

S-a mai evidentiat o asociere semnificativi din punct de vedere statistic (y* = 202.46;
p < 0.001) intre frecventa intoxicatiei cu etanol si riscul pentru abuzul de alcool, cu o marime a
efectului care a tins spre zona moderata (Vcramér = 0.38). Este de remarcat faptul ca 43.8 % dintre
adolescentii care au inregistrat un risc ridicat pentru abuzul de alcool (comparativ cu numai 2.4 %
dintre cei fara risc) experimentasera de cel putin cinci ori intoxicatia etanolica. Diferenta dintre
adolescentii din cele doud grupuri a fost semnificativa din punct de vedere statistic (Zproportii = 10.50;
p < 0.001), cu o marime a efectului foarte ridicata (hcohen = 1.12). O altd asociere semnificativa
(x*> = 110.08; p < 0.001) a fost obtinuti intre frecventa intoxicatiei cu alcool si frecventa globali a
consumului de bauturi alcoolice. Pentru aceasta asociere, marimea efectului a tins spre zona
moderatd (Vcramer = 0.40). Peste 51 % dintre adolescentii din grupul critic (cei care consumau
des/in fiecare zi bauturi alcoolice), comparativ cu doar 10.6 % dintre adolescentii care nu aveau
probleme 1n ceea ce priveste consumul de alcool, au raportat ca se Imbatasera de cel putin cinci
ori. Diferenta dintre cele doua grupuri de adolescenti a fost semnificativa din punct de vedere
statistic (Zproportii = 9.91; p < 0.001), cu 0 marime a efectului ridicata (hcohen = 0.92).

Asocierile dintre frecventa intoxicatiei cu alcool si rezidenta adolescentilor (y* = 2.38;
p = 0.496), respectiv situatia familiala (x> = 4.58; p = 0.599) nu au fost semnificative din punct de
vedere statistic. Totusi, trebuie evidentiat faptul ca 21.3 % dintre adolescentii ai cdror familii erau
dezorganizate, 16.6 % dintre cei care proveneau din familii temporar dezintegrate, respectiv
14.7 % dintre adolescentii cu familii intacte experimentasera de cel putin cinci ori intoxicatia
voluntara cu alcool.

in topul locurilor in care adolescentii consumau alcool (Figura 2.2), s-au detasat terasele si
cluburile (52.3 %), optiunea la altcineva acasa — colegi de scoald, prieteni (47.8 %), respectiv
optiunea acasa la mine (40.8 %). Se poate constata preferinta adolescentilor de a consuma alcool

in contexte in care pot sa socializeze cu usurinta, fara a fi monitorizati de catre adulti.
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Fig. 2.2. Distributia adolescentilor in functie de locurile in care consumau alcool

In ceea ce priveste persoanele alituri de care adolescentii consumau alcool (Figura 2.3), cel
mai frecvent au fost raportat prietenii (76.7 %), urmati de familie (26.2 %). Doar 10 % dintre
adolescentii chestionati au declarat ca obisnuiau sa consume alcool singuri. Din datele de mai sus,

reiese din nou caracterul social al consumului de alcool in randul adolescentilor.
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Fig. 2.3. Distributia adolescentilor in functie de persoanele alaturi de care consumau alcool
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Ingrijoritor este faptul ci 82.4 % (n = 566) dintre adolescentii care au participat la cercetare
nu se gandiserd sa solicite suport pentru posibile probleme referitoare la alcool (Figura 2.4).
Probabil, Tn acest procent se includ si adolescentii care consumau alcool foarte rar sau ocazional
si in cantitdti controlate, fard a ajunge sa experimenteze intoxicatia voluntara si problemele care

pot sa decurga din aceasta.

Procente
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Fig. 2.4. Distributia adolescentilor in functie de solicitarea suportului
pentru posibile probleme referitoare la consumul de alcool

Doar 23 dintre adolescentii chestionati (3.3 %) se gandisera ca aveau probleme cu alcoolul,
pe care le-ar fi putut rezolva cu ajutorul unei alte persoane. Dintre acestia, 12 s-au Tncadrat in
grupul adolescentilor cu risc ridicat pentru abuzul de alcool, iar opt in grupul celor cu un risc
moderat. De asemenea, 10 dintre cei 23 adolescenti care se gindisera sa solicite suport pentru
posibile probleme legate de consumul de alcool s-au evidentiat prin apartenenta la grupul critic in
ceea ce priveste frecventa consumului de bauturi alcoolice.

In ierarhia raspunsurilor la itemul ,,Cunosti alte persoane care au probleme cu alcoolul si
nu pot renunta la consumul de alcool” (Figura 2.5), s-au situat adolescentii care au ales varianta
NU (45.1 %). Totusi, 15.1 % dintre adolescentii chestionati au raportat ca aveau prieteni despre
care stiau ca au probleme cu utilizarea alcoolului, 13.1 % au declarat ca aveau membri ai familiei
cu astfel de probleme sau alte rude (9.4 %), iar restul cunosteau fie colegi de scoala, fie alte

persoane care se confruntau cu probleme in ceea ce priveste consumul de alcool.
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Fig. 2.5. Distributia adolescentilor in functie de raspunsul la itemul ,,Cunosti alte persoane
care au probleme cu alcoolul si nu pot renunta la consumul de alcool ?”

Deoarece are caracter legal alcoolul este o substanta la care adolescentii apeleaza foarte
frecvent mai ales in contexte de socializare, pentru a-si procura placere si a se integra mai bine,
dar si 1n situatii de stres psihic acut sau cronic. Dincolo de miturile si expectantele potrivit carora
alcoolul reduce stresul, creeaza o buna dispozitie sau conduce la cresterea performantelor in
anumite tipuri de activitati (de exemplu, intelectuale) sau contexte sociale (de exemplu, intélnirile
romantice cand un adolescent poate fi timid), adolescentii apeleaza la alcool pentru a-si gestiona
propriile lor vulnerabilitati, a dobandi incredere 1n ei insisi, a arata prietenilor si colegilor ca sunt
persoane curajoase sau mature ignorand adesea efectele adverse pe care alcoolul consumat in exces
le poate avea pe termen scurt. De aceea, consilierii scolari si cadrele didactice (mai ales cele care
gestioneaza ore de dirigentie) trebuie sd intensifice eforturile orientate spre informarea
adolescentilor cu privire la efectele nocive pe care abuzul sau dependenta de alcool le pot avea pe
termen scurt sau lung, expectantele, metacognitiile si atitudinile care faciliteaza si/sau intretin
consumul de alcool problematic, precum si cu privire la raspunsurile alternative la consumul de
alcool pe care adolescentii le pot adopta atunci cand se confrunta cu dificultati sau cand se afla in
situatii sociale in care alti covarstnici exercita presiuni care indeamna la utilizarea alcoolului.

Este necesara incurajarea adolescentilor care trebuie sa constientizeze ca pot sa comunice cu
adultii despre propriile lor ingrijordri, nelinisti, emotii negative, conflicte interioare, dificultati
personale, familiale, scolare sau sociale si sa solicite suport specializat in vederea surmontarii
situatiilor din viata de zi cu zi si a evenimentelor care constituie surse ale stresului psihic. In cadrul
activitatilor de consiliere si dezvoltare personald (curriculare si extracurriculare) desfasurate in
licee si adresate atat adolescentilor care se confruntd cu probleme de viata care 1i pot predispune
la abuzul de alcool, cat si intregii populatii scolare (masuri specifice prevenirii primare),

adolescentii pot fi educati astfel sa-si controleze mai bine impulsul de a apela la alcool sau la alte
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substante periculoase atunci cand se simt epuizati din punct de vedere emotional, lipsiti de speranta
si neajutorati. De asemenea, se impune sporirea interventiilor secundare care sa se focalizeze pe
identificarea timpurie (inca de la intrarea in ciclul liceal) a adolescentilor care Intampind dificultati
familiale, scolare si in ceea ce priveste integrarea sociald sau a celor care sunt cunoscuti ca avand
anumite vulnerabilitati psiho-comportamentale (de exemplu, comportamente deviante printre care
se numara si consumul de substante periculoase).

O alta directie utila eforturilor preventive trebuie sa-si focalizeze atentia pe consilierea
parintilor care trebuie sd acorde o atentie sporitd gestiondrii climatului familial si procesului
educarii copiilor astfel incat acestea sa asigure toate conditiile care le sunt necesare adolescentilor
pentru a se adapta la solicitarile vietii de zi cu zi, precum si la multiplele sarcini ale dezvoltarii
specifice varstei. Ne referim, de exemplu, la comunicarea deschisa, suportul informational si
emotional, cultivarea relatiilor intrafamiliale bazate pe atasamentul autentic, asigurarea
autonomiei decizionale si comportamentale, activitatile de timp liber/socializare care pot contribui
la intdrirea intr-ajutorarii, cooperdrii si a coeziunii dintre membrii familiei etc. Prin propriul lor
model de conduita in ceea ce priveste consumul de alcool si atitudinile orientate spre promovarea
sanatatii, parintii reprezinta cea mai importanta resursa pentru adolescenti, mai ales in contextele
de viata in care acestia se confrunta cu dificultati personale, scolare sau sociale.

Initierea precoce in consumul de alcool este unul dintre predictorii consistenti ai viitoarelor
probleme 1n ceea ce priveste sdnatatea, adaptarea la statutul si rolurile specifice tineretei si varstei
adulte, integrarea sociald, accesarea si valorificarea pietei muncii sau realizarea propriei persoane
[6, 258, 371]. Avand in vedere acest aspect, rezulta ca abuzul de alcool in randul adolescentilor
reprezintd o problema cu multiple implicatii individuale si societale. Din acest motiv,
intensificarea eforturilor preventive orientate spre controlul factorilor de risc pentru abuzul de
alcool in randul adolescentilor trebuie sa reprezinte o prioritate in agenda de lucru a specialistilor
din domeniul sanatatii mintale, asistentei psihologice si sociale, respectiv al educatiei. Acestora li
se adaugd parintii care joaca un rol cheie in protejarea adolescentilor impotriva riscurilor in ceea
ce priveste functionarea psihosociald si scolara, precum si in ceea ce priveste gestionarea
contextelor si a evenimentelor de viatd solicitante care 1i pot predispune pe adolescenti spre
consumul de substante periculoase in general si, in particular, spre abuzul sau dependenta de

alcool.

133



2.8. Concluzii la Capitolul 2

Organizarea si desfasurarea cercetarii axata pe identificarea factorilor care explica
diferentele individuale in ceea ce priveste abuzul de alcool in randul adolescentilor, precum si a
profilului psiho-socio-comportamental al consumului problematic al acestei substante a permis
evidentierea urmatoarelor concluzii:

1. Constatarile cercetarii prin care s-a urmarit profilul consumului de alcool in randul
adolescentilor romani sunt ingrijoratoare deoarece evidentiaza vulnerabilitatea acestora in
ceea ce priveste abuzul de alcool. Astfel, unul din cinci adolescenti a raportat ca obisnuia sa
consume frecvent un anumit tip de bautura alcoolica (mai ales bere sau bauturi spirtoase
tari). Comparativ cu fetele, baietii s-au evidentiat printr-un risc mai ridicat de a utiliza
alcoolul frecvent, in special pentru a comunica si a se integra mai usor in grupurile de
prieteni. Un alt rezultat ingrijorator in ceea ce ii priveste pe baieti este frecventa mai ridicatd
a multiplelor intoxicatii voluntare cu alcool. Indiferent de sex, adolescentii sunt predispusi
sd consume alcool mai ales in compania prietenilor sau a colegilor de scoala.

2. Datele obtinute prin efectuarea analizelor de regresie liniara multipla, respectiv regresie
logistica binomiala au oferit suport partial pentru toate ipotezele de lucru. Predispozitia spre
stari anxioase si nevrotismul au avut contributii pozitive la predictia riscului pentru abuzul
de alcool in randul adolescentilor investigati (Ipoteza A), deci s-au evidentiat ca factori de
risc. Totusi, puterea explicativad a acestor doud variabile a fost mai scazuta.

3. Atitudinea favorabila fatd de angajarea in comportamente periculoase pentru sandtatea si
dezvoltarea unui adolescent a fost predictor pozitiv al predispozitiei spre abuzul de alcool
(Ipoteza B), deci s-a evidentiat ca factor de risc. Aldturi de sexul masculin al adolescentilor
care au participat la cercetare, aceasta variabila a avut cea mai consistenta putere explicativa.
De asemenea, atitudinea favorabila fata de angajarea in comportamente riscante in general a
fost predictor pozitiv al frecventei globale a consumului curent de bauturi alcoolice.
Comparativ cu adolescentii care dezaprobau comportamentele neproductive pentru propria
lor sanatate si dezvoltare, cei care au raportat o probabilitate ridicatd de a manifesta in viitor
astfel de comportamente au prezentat un risc mai ridicat de a face parte din grupul critic
diferentiat dupa consumul frecvent de bauturi alcoolice. Si indisciplina manifestata in mediul
scolar a contribuit pozitiv la predictia riscului pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor, Tnsa puterea explicativa a fost modesta.

4. Dintre variabilele incluse in Ipoteza C, doar rezilienta si religiozitatea s-au evidentiat ca

predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool, deci ca factori protectori impotriva
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consumului problematic de alcool. Prima dintre aceste dimensiuni psihologice a avut o
contributie ceva mai consistentd in explicarea diferentelor dintre adolescenti in ceea ce
priveste variabila dependentd. Religiozitatea a avut o putere explicativa modesta, desi s-a
evidentiat ca predictor negativ si pentru frecventa globala a consumului curent de bauturi
alcoolice.

. Dintre ceilalti factori ai personalitatii, doar agreabilitatea a fost predictor negativ (factor
protector), insa a explicat un procent modest din diferentele dintre adolescentii investigati in
ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool (Ipoteza D).

. La randul ei, satisfactia fata de familie a fost predictor negativ al riscului pentru abuzul de
alcool 1n randul adolescentilor chestionati (Ipoteza E), insa a avut o putere explicativa mai
scazuta.

. De asemenea, perceptia periculozitatii comportamentelor riscante pentru sdnatate si
dezvoltare a avut o contributie negativa la predictia riscului pentru abuzul de alcool, Insa cu
o putere explicativa modesta in ceea ce priveste diferentele dintre adolescenti.

. Probabilitatea angajarii in comportamente riscante si perceptia periculozitatii acestora,
rezilienta, suportul social din partea familiei si satisfactia fata de familie au moderat efectele
pe care nevrotismul, respectiv anxietatea le-au avut asupra riscului pentru abuzul de alcool.
Cu alte cuvinte, adolescentii instabili din punct de vedere emotional si predispusi spre
anxietate care, in acelasi timp, au raportat o probabilitate mai mare de a se angaja in
comportamente riscante pentru sanatate si dezvoltare, nu percepeau periculozitatea
comportamentelor riscante, s-au evidentiat printr-un nivel scdzut al rezilientei in
confruntarea cu situatii de viatd nefavorabile, nu beneficiau de suport social din partea
familiei si nu erau satisfacuti de viata de familie s-au evidentiat printr-un risc mai ridicat

pentru abuzul de alcool.
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3. REDUCEREA RISCULUI PENTRU ABUZUL DE ALCOOL TN RANDUL
ADOLESCENTILOR. PROGRAMUL DE INTERVENTIE PSIHO-EDUCATIVA
,CAPCANELE ALCOOLULUI”

3.1. Justificarea si baza conceptuald a programului de interventie psiho-educativa
,,Capcanele alcoolului”

Este larg recunoscut faptul ca adolescenta marcheaza debutul tranzitiei de la copilarie la
varsta adulta. Aceastd varsta critica se asociaza cu numeroase transformari si provocari in planul
functionarii somatice, hormonale, cognitive, emotionale si sociale, care genereaza riscuri larg
recunoscute in literatura din domeniile psihologiei dezvoltarii, clinice si a sanatatii [339]. Tumultul
specific varstei, conflictele pe care adolescentii le au cu autoritatea adultilor, nevoia din ce in ce
mai mare de dobandire a autonomiei personale, crizele in ceea ce priveste identitatea de sine,
solicitarile specifice activitatii scolare, provocarile in plan sentimental, evenimentele de viata
stresante si alti factori 1i predispun pe adolescenti la humeroase probleme emotionale, tulburari
comportamentale, precum si la utilizarea unei palete largi de substante psihoactive, care include
alcoolul, amfetaminele, marijuana, canabisul sau drogurile ilegale de mare risc [16, 166, 330, 362].

Adolescentii petrec mult timp aldturi de prieteni si sunt tentati sa incerce lucruri noi pentru
a-si testa limitele personale [339]. Aceste particularitati ale profilului psihosocial al unui
adolescent, la care se adauga deindividualizarea (scaderea responsabilitatii individuale in
conditiile coexistentei in grupuri de covarstnici foarte coezive — cunoscute sub denumirea de
,,gasti”), precum si nevoia adolescentului de a experiementa ,,senzatii tari” 1l predispun la
angajarea in diverse comportamente care prezinta riscuri pentru sanatatea fizica si mintala. Printre
acestea, este inclus si consumul de alcool [10, 98, 188, 314].

in randul adolescentilor consumul de alcool acoperd un spectru larg care variazi de la
abstinenta totala la dependentd — asa cum este definitd si caracterizatd aceasta tulburare de cétre
specialistii in domeniul sanatatii mintale [10]. Cercetarile arata ca abuzul de alcool in randul
adolescentilor este o problema majord a sanatatii publice [197], deoarece se asociaza cu o
multitudine de efecte adverse si poate conduce destul de repede la instalarea dependentei clinice,
asa cum se intampla si in cazul altor substante pe care adolescentii le utilizeaza destul de frecvent,
precum marijuana sau canabis [371]. Intelegerea factorilor de risc pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor, precum si identificarea factorilor protectivi reprezintd un demers cheie pentru
prevenirea eficienta a raspandirii acestui comportament de risc si pentru interventiile individuale
timpurii asupra tinerilor care se confrunta cu probleme personale, familiale sau sociale ce i

predispun spre consumul de substante psihoactive [175].
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Imbunatitirea functiondrii individuale a adolescentilor, optimizarea procesului adaptrii la
sarcinile dezvoltarii si la provocarile specifice varstei, crearea mediilor sigure in care adolescentii
pot sa-si valorifice cunostintele, abilitatile si competentele de care dispun etc. reprezintd directii
de actiune ale tuturor serviciilor si profesionistilor din domeniul sanatatii publice. Programele de
prevenire, precum si cele de interventie destinate ameliorarii problemelor pe care adolescentii (mai
ales cei foarte vulnerabili) le intampina si cresterii calitatii vietii in acest segment al populatiei
comunitare trebuie sa ia in calcul masuri concrete care sa urmareasca domenii precum:

v intarirea credintei unui adolescent in propriile forte, precum si in autoeficacitatea in
rezolvarea sarcinilor de zi cu zi (familiale, scolare, sociale) si in functionarea individuala in
diverse sectoare;

v crearea bazelor pentru mentinerea si/sau intarirea imaginii de sine realista si pozitiva;

v cultivarea gandirii pozitive, sentimentului sperantei, optimismului si a increderii in viitor;

v" dobandirea si consolidarea strategiilor proactive pentru adaptarea la solicitarile stresante;

v’ cresterea rezilientei — dimensiune care este conceptualizata ca rezistenta in fata dificultatilor
inerente varstei, la care se adauga abilitatea de adaptare si functionarea pozitiva in ciuda
circumstantelor/evenimentelor de viatd nefavorabile;

v’ imbunatitirea abilitatilor de viatad (de exemplu: cdutarea si obtinerea suportului social,
gestionarea resurselor personale, comunicarea intra- si interpersonald, rezolvarea
conflictelor etc.);

v’ crearea premiselor pentru obtinerea si mentinerea starii de bine in planul functionarii mentale
st sociale (de exemplu: satisfactia fatd de propria persoana, prieteni, familie, scoala si fata
de viata in general, reducerea anxietdtii si a riscului depresiei, cresterea stimei de sine,
dobandirea sentimentului autonomiei, controlului si al coerentei personale etc.);

v" diminuarea problemelor comportamentale si a dificultatilor in ceea ce priveste integrarea in
familie si in grupurile sociale de covarstnici.

Deoarece, in studiul constatativ pe care |-am realizat, predispozitia spre angajarea in
comportamente riscante s-a evidentiat ca predictor consistent atat pentru posibilul risc ridicat Tn
ceea ce priveste abuzul de alcool, cat si pentru consumul frecvent de bauturi alcoolice (a se revedea
subcapitolul 2.7), programele de interventie trebuie sda incorporeze, pe langa factorii care
contribuie la rezilienta adolescentilor in confruntarea cu amenintarile vietii de zi cu zi si solicitarile
ce intervin pe parcursul dezvoltarii, motivele, expectantele, metacognitiile sau atitudinile
referitoare la consumul de alcool. Aceste variabile au o contributie directa la predictia problemelor
legate de alcool [207, 243]. Programele de prevenire secundara care isi focalizeaza atentia pe

restructurarea metacognitiilor si a atitudinilor disfunctionale (de exemplu, situatia in care un
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adolescent consuma alcool pentru a evita judecatile negative din partea altora sau deoarece crede
ca asa se va integra mai bine in grupul de prieteni) pot ajuta la controlul consumului problematic

de alcool [53].

3.2. Scopul si obiectivele programului

Programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” urmareste diminuarea
riscului pentru abuzul de alcool si alte substante periculoase in rdndul adolescentilor prin
optimizarea functionarii psihosociale, cresterea starii de bine, respectiv consolidarea abilitatilor
de utilizare a resurselor personale si sociale in vederea depasirii dificultatilor si a adaptarii cu

succes la contextele situationale sau evenimentele de viata adverse.

OBIECTIVELE care ne-au orientat interventia in grupul experimental format din
adolescenti care prezentau un risc major pentru consumul abuziv de alcool au fost:
|. achizitionarea cunostintelor cu privire la caracteristicile generale ale dezvoltarii si
functionarii la varsta adolescentei prin valorificarea resurselor necesare adaptarii la
schimbarile specifice, precum si a oportunitdtilor de crestere sandtoasa si orientare spre un
traseu pozitiv al vietii;

Il. cresterea nivelului constientizarii de sine in randul adolescentilor in vederea unei mai bune
cunoasteri a propriilor lor puncte tari si vulnerabilitati, precum §i pentru identificarea
oportunitatilor pentru succesul in viata si traseul pozitiv al dezvoltarii;

1. cunoasterea si intelegerea particularitatilor, factorilor de risc si a consecintelor consumului
de alcool prin raportarea la spectrul mai larg al comportamentelor care se asociaza cu
riscuri pentru sandtatea fizica si mintala a adolescentilor;

IV. inzestrarea adolescentilor cu deprinderile, abilitatile, atitudinile si calitatile individuale
care contribuie la cresterea rezilientei in fata solicitarilor specifice varstei, dificultatilor de
viata si a stresului psihic;

V. intarirea conectarii dintre adolescenti si familiile din care fac parte prin constientizarea
rolului pozitiv pe care familia il are in procesul adaptarii tinerilor la problemele de viata si
stresul psihic, precum §i prin cresterea satisfactiei fata de viata de familie;

V1. constientizarea si controlul factorilor de risc pentru anxietate si depresie (indicatori ai starii
de bine subiective) prin invatarea strategiilor si a modalitatilor prin care adolescentii pot

sd previna si/sau sa controleze aceste stari afective negative;
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VII. identificarea atitudinilor si a comportamentelor alternative la consumul de alcool, precum
si transferul acestora in gestionarea situatiilor din viata de zi cu zi pe care adolescentii le
intampind,

VIII. elaborarea sugestiilor practice pentru imbunatatirea din punct de vedere conceptual si
operational a programelor de interventie psihologica si educativa destinate prevenirii
consumului de alcool si, mai general, reducerii riscurilor asociate comportamentelor

periculoase pentru sanatatea si functionarea pozitiva a adolescentilor.

Tn demersul interventional care a fost realizat, s-a pornit de la urmitoarea IPOTEZA
GENERALA:

Implementarea unui program de consiliere psiho-educativa destinat diminuarii riscului
pentru abuzul de alcool in rdndul adolescentilor are un impact pozitiv prin imbunatdtirea
abilitatilor de adaptare la stres, invatarea modalitatilor adecvate pentru gestionarea starilor
afective negative, achizitionarea atitudinilor alternative la consumul de alcool, precum si prin

activarea resurselor care contribuie la rezilienta.

3.3. Caracteristici ale adolescentilor care au facut parte din grupurile experimental si de
control

Bazinul din care au fost recrutati atat adolescentii din grupul pe care a fost experimentat
programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”, cat si adolescentii din grupul de
control a fost reprezentat de cei 688 de participanti la investigatia constatativd prin care s-au
urmarit dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool in randul adolescentilor
din Romania (Figura 3.1). Acestia au fost recrutati din populatia scolard gestionata in 11 institutii
de invatamant liceal. Intr-o prima etapa au fost identificati din baza de date initiald 443 adolescenti
care, prin scorul la chestionarul administrat in vederea evaluarii riscului pentru consumul abuziv
de alcool, au evidentiat un nivel moderat (scor 4-7) sau ridicat (scor > 7). Dintre acestia au fost
retinuti in a doua etapa 94 adolescenti care, pe langa riscul cel putin moderat pentru abuzul de
alcool, consumau frecvent (des/in fiecare zi) bauturi alcoolice. In plus, adolescentii din grupul de
risc ale caror protocoale cu raspunsuri la chestionare au fost analizate in a doua etapa s-au
evidentiat prin: a) scoruri scazute sau cel mult moderate pentru rezilientd (scor < 2.50),
autoeficacitate (scor < 25), satisfactie fata de familie, prieteni, scoala si fatd de sine (scor < 3.50),
suportul social din partea familiei si a prietenilor sau a altor persoane semnificative (scor <45.00),

respectiv perceptia riscurilor asociate comportamentelor periculoase (scor < 3.00); b) scoruri cel

139



putin moderate pentru anxietate (scor > 10), dispozitia afectivd negativa (scor > 15), respectiv
predispozitia spre angajarea in general in comportamente cu risc pentru sdnatatea fizica si mintala
(scor > 3).

Dintre adolescentii selectati in a doua etapd, 60 erau elevi la Colegiul Economic ,,Virgil
Madgearu” din Municipiul Galati (institutie de Tnvatdmant in care a fost implementat programul

de interventie psiho-educativa), in timp ce restul invatau in alte unitati scolare situate pe raza

judetului Galati.
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Fig. 3.1. Pasii urmiriti in selectarea adolescentilor care au participat la programul de
interventie psiho-educativa, respectiv a celor care au facut parte din grupul de control

Elevii gestionati in unitatea scolard pe care am amintit-o au fost considerati ca posibili
participanti la grupul formativ. Parintilor adolescentilor din acest grup li s-a transmis formularul
de consimtamant informat (Anexa 5) pentru participarea adolescentilor la programul de interventie

psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”. Dintre cei 60 adolescenti, numai pentru 35 au fost
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returnate acordurile semnate de catre parinti. Acestia au fost distribuiti aleatoriu in doua grupuri
de lucru, dintre care unul a inclus 17 adolescenti si celalalt 18. Insa, chiar dupa primele intalniri
de lucru, s-a constatat ca 11 adolescenti le frecventasera sporadic. Acestia au fost contactati pentru
a fiintrebati daca doreau sa mai participe. Toti elevii interpelati au declinat continuarea activitatilor
invocand diverse motive. Prin urmare, au fost eliminati din program si cele doua grupuri constituite
initial au fost reunite intr-un singur grup care a inclus 24 adolescenti aldturi de care activitatile
formative au fost finalizate cu succes. Scorurile pe care adolescentii le-au obtinut la chestionarele
prin care au fost operationalizate variabilele dependente de interes atdt inaintea programului de
interventie psiho-educativa, cat si dupa finalizarea acestuia au constituit baza pentru prelucrarile
cantitative si interpretarile calitative care au servit ca fundament pentru evaluarea impactului pe
care programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” 1-a avut. Trebuie precizat
ca adolescentii care au fost selectati Tn grupul experimental au participat la cel putin trei sferturi
dintre intalnirile de lucru (k = 11).

Pe de alta parte, cei 25 de adolescenti ai caror parinti nu au transmis acordul de participare
la activitdtile interventiei psiho-educativa au fost considerati ca potentiali componenti ai grupului
de control. Dintre acestia, doar pentru 22 s-a dispus de ambele seturi de scoruri (pretest vs. posttest)
la chestionarele care au fost administrate repetat pentru gestionarea din punct de vedere cantitativ
a datelor cercetarii interventionale pe care am realizat-0.

Grupul experimental Tn care s-a implementat programul de interventie psiho-educativa
destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor a inclus 16 baieti si 8
fete cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani, dintre care 8 erau elevi in clasa a X-a si 16 elevi in clasa
a Xl-a. Optsprezece erau rezidenti in mediul rural si restul locuiau in mediul urban. Cinsprezece
proveneau din familii intacte, 4 din familii temporar dezintegrate si 5 din familii dezorganizate.
Distributia adolescentilor din grupul experimental in functie de perceptia pe care o aveau cu privire
la nivelul stresului psihic in ultimele sase luni s-a prezentat dupa cum urmeaza: 2 — niciun stres, 8
— usor stresat(d), 6 — destul de stresat(d), 8 — foarte stresat(d). Toti adolescentii din grupul
experimental au declarat cd obisnuiau sa consume frecvent bauturi alcoolice precum bere, vin,
lichior, gin sau produse spirtoase tari. Trei dintre adolescenti experimentasera de cel mult doud ori
intoxicatia etanolica, 4 se Tmbatasera de 3-5 ori si 17 de mai mult de cinci ori. Cei mai multi dintre
adolescenti (n = 22) au declarat ca nu se gindisera sa solicite ajutorul pentru posibilele probleme
legate de consumul de alcool.

Din grupul de control au facut parte 15 baieti si 7 fete cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani.
Dintre acestia 12 erau elevi in clasa a X-a si restul in clasa a XI-a. Treisprezece dintre adolescenti

aveau domiciliul in mediul rural, in timp ce 9 locuiau Tn mediul urban. Peste jumatate (n = 13)
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locuiau in familii intacte, 4 proveneau din familii temporar dezintegrate si 5 trdiau experienta
neplacuta a familiei dezorganizate. Doar un singur adolescent a raportat ca nu resimtise niciun
stres psihic in ultimele sase luni. Opt se simtiserd usor stresati, 12 destul de stresati si un singur
adolescent foarte stresat. Toti adolescentii din grupul de control consumau des sau in fiecare zi
bauturi alcoolice. Cinci dintre adolescentii din grupul de control se confruntasera de cel mult doud
ori cu intoxicatia etanolica, cinci se imbatasera de 3-5 ori, in timp ce 12 experimentasera aceasta
stare neplacutd de mai mult de cinci ori. Doar doi dintre adolescenti au declarat ca solicitasera
suportul pentru posibile probleme referitoare la abuzul de alcool.

Adolescentii din grupul experimental nu s-au diferentiat semnificativ din punct de vedere
statistic de cei din grupul de control in ceea ce priveste distributiile in functie de: sex (y? = 0.01; p
=0.913), varsta (y° = 2.46; p = 0.292), treapta scolara (y°> = 2.10; p = 0.147), rezidenta (5*> = 1.32;
p=0.250), situatia familiali (* = 0.05; p = 0.972), perceptia stresului psihic (* = 7.70; p = 0.053),
frecventa intoxicatiei cu alcool (y> = 1.39; p = 0.499), respectiv solicitarea suportului pentru

posibile probleme legate de consumul de alcool (% = 0.008; p = 0.927).

3.4. Elaborarea si implementarea programului de interventie psiho-educativa , Capcanele
alcoolului”

Programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” a valorificat modelul
dezvoltarii personale pentru functionarea optima care se fundamenteaza pe contributiile pe care A.
H. Maslow, C. G. Jung si C. Rogers le-au adus in domeniul psihologiei umaniste pozitive. Acesti
autori au acreditat ideea conform careia fiecare individ uman este valoros prin el insusi si manifesta
trebuinta continua pentru realizarea de sine prin crestere si atingerea potentialului maxim de care
dispune, precum si prin validarea calitatilor personale pe baza actiunilor pe care le intreprinde i a
realizarilor pe care le obtine in viata personald, familiald, profesionala si in domeniul social [56].
In conceptia lui C. Rogers, conditiile favorabile cresterii si realizirii de sine (engl. self-
actualization) includ [cf. 56]:

v respectul de sine si increderea in propriile forte;

v' consideratia neconditionata si simpatia exprimata fata de sine si ceilalti;

v’ abilitatea empatica (capacitatea de a rezona cu universul semenilor);

v’ constientizarea experientelor personale;

v’ capacitatea de a trai deplin si intens fiecare experienta (engl. mindfulness);

v" manifestarile autonome si creative (insa responsabile) in raport cu sine si cu ceilalti;

v' compatibilitatea in relatiile interpersonale.
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Toate aceste dimensiuni cognitive, afective si comportamentale pot fi facil abordate in lucrul
nu doar cu adolescentii vulnerabili, ci si cu cei care urmaresc sd se cunoasca mai bine pentru a-si
optimiza functionarea de zi cu zi si a obtine starea de bine. Activitatile orientate spre consilierea
psihologicd si educativd urmaresc sa-i Inzestreze pe adolescenti cu resursele, deprinderile si
abilitatile de care au nevoie pentru depasirea problemelor din viata personald, scolara si sociala,
precum $i pentru accesarea oportunitatilor de dezvoltare pe care le ofera mediile imediate (familie,
scoald, grupurile sociale de covarstnici, comunitate). Obiectivele pe care programele de consiliere
psihopedagogica adresate adolescentilor le urmdresc se focalizeazd pe achizitionarea unor
modalitati eficiente pentru gestionarea cognitiilor, trairilor afective, motivelor, atitudinilor si a
comportamentelor in vederea depasirii conflictelor intrapsihice, cresterii calitatii relatiilor sociale,
dobandirii abilitatii de adoptare a deciziilor rationale si responsabile pentru ei insisi si ceilalti, intr-
un cuvant in vederea achizitionarii deprinderilor de viata sanatoase si a dezvoltarii personalitatii
intr-un mod plenar [120].

Daca avem in vedere perspectiva psihologiei umaniste, potrivit careia problemele pe care le
intdmpind o persoand nu trebuie privite numai in termenii deficientelor, dizabilitatilor si
tulburarilor psihosociale (promovati mai ales de modelul medical al abordarii consilierii si
psihoterapiei), ci si din perspectiva nevoilor de autocunoastere si intdrire a eului, adaptare, crestere
si dezvoltare personala [34], rezulta ca un adolescent (mai ales cel care este vulnerabil la derapaje
de la traseul normal al dezvoltarii) trebuie sa fie indrumat spre cunoasterea de sine realista,
achizitionarea imaginii pozitive $i a atitudinilor respectuoase fata de propria persoana, activarea si
exersarea abilitatilor necesare pentru gestionarea eficienta a solicitarilor vietii, adoptarea deciziilor
responsabile in rezolvarea problemelor de zi cu zi si managementul relatiilor interpersonale,
conturarea unor scopuri §i proiecte de viatd pozitive s.a.

Consilierea psiho-educativa implica activitati realizate cu un singur beneficiar (consiliere
individuald) sau cu un grup de beneficiari (consiliere de grup). Literatura de specialitate vorbeste
despre grupul de formare/antrenament care isi propune mai mult obiective de naturd educativ-
formativa [120]. Consilierea de grup are ca avantaje virtutile asociate dinamicii de grup, precum
si gestionarea intr-un mod economicos a resurselor financiare, de timp si sociale. In plus,
potentialul educativ-formativ al grupurilor de antrenament este facilitat de [120, 310]: a) atmosfera
afectiva deschisa, respectiv climatul social relaxant care se creeaza in cadrul unui grup mic bazat
pe egalitatea in ceea ce priveste statutul, respectiv pe suportul pe care membrii grupului si-l pot
oferi reciproc; atunci cand un grup de consiliere sustine manifestarile autentice ale fiecaruia dintre
membri, acestia isi depasesc inhibitiile si dobandesc incredere in propriile lor forte; b) faptul ca

fiecare membru are posibilitatea de a impartasi in mod deschis si fara teama de a fi judecat gresit
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propriile opinii, idei, convingeri, trairi emotionale, experiente sau optiuni de viata care, apoi, pot
fi analizate colectiv; c) posibilitatea ca fiecare membru al grupului sd observe si sd inteleaga
experientele de viatd si resursele celorlalti membri; acest aspect este in stransa relatie cu
autoevaluarea mai obiectiva si realistd a propriilor experiente si resurse; d) achizitionarea si
consolidarea deprinderilor si a abilitdtilor prin metode si tehnici interactive care permit un transfer
mai facil al achizitiilor 1n situatii din viata reald, precum §i generalizarea si mentinerea acestora;
e) posibilitatea ca fiecare membru al grupului sa primeasca si sa ofere un feed-back intr-o maniera
constructiva.

Elaborarea si implementarea programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele
alcoolului” in randul adolescentilor aflati in riscul pentru abuz de alcool a reprezentat continuarea
fireascd a cercetdrii constatative. ETAPELE urmdrite in proiectarea si implementarea
programului de interventie au fost:

v’ identificarea din esantionul initial de adolescenti pe care a fost realizatd cercetarea
constatativa a unui grup mai restrans de adolescenti care sa fie elevi intr-o singura institutie
de Tnvatamant liceal si sa prezinte un risc major pentru consumul abuziv de alcool prin
aplicarea mai multor criterii de selectie;

v’ diseminarea informatiilor despre programul de interventie psiho-educativa in randul
adolescentilor identificati si a parintilor acesrora; obtinerea acordului de participare a
adolescentilor la program in baza consimtamantului informat din partea parintilor;

v’ elaborarea structurii si a continutului modulelor programului de interventie — domenii, teme,
sarcini formative (exercitii individuale si de grup, fise de lucru), sarcini de evaluare
(chestionare pentru feed-back), planificarea intalnirilor cu adolescentii (activitatilor
lucrative), buget de timp, alte aspecte administrative si organizatorice; s-a urmadrit ca
structura si continutul intilnirilor de lucru sa fie adecvate particularitatilor si nevoilor de
dezvoltare ale adolescentilor in general, precum si vulnerabilitatilor pe care le prezinta
adolescentii aflati in risc major pentru abuzul de alcool;

v implementarea activitatilor programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele

A

alcoolului” in grupul experimental;

v evaluarea impactului pe care programul de interventie psiho-educativa l-a avut in randul
beneficiarilor prin analiza indicatorilor din punct de vedere cantitativ si calitativ.
Programul a fost structurat pe 16 intalniri de lucru (Anexa 6) defasurate in baza unui protocol

de colaborare (Anexa 4) in perioada ianuarie-mai 2022 la Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu”

din Municipiul Galati cu o frecventa de o intalnire pe saptdmana, cu exceptia vacantei pentru

Sarbatorile Pascale. Fiecare intalnire de lucru a avut o durata de 120 de minute. Anterior Inceperii
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programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”, adolescentii care au facut
parte din grupul experimental au participat la o Intilnire organizatoricd in cadrul careia au fost
stabilite aspecte referitoare la: a) durata, frecventa si locatia desfasurarii activitatilor programului;
b) ziua si ora Inceperii fiecarei intdlniri de lucru; c) beneficii ale prezentei constante la activitatile
programate; d) consimtdmantul informat adresat parintilor pentru participarea unui adolescent la
programul de interventie psiho-educativd. Modalitatea de recrutare a adolescentilor care au
participat la program a condus la situatia inevitabila in care din grupul de lucru au facut parte elevi
din clase diferite. Din acest motiv, in primele intalniri de lucru, am acordat o atentie sporita
intercunoasterii si consolidarii coeziunii grupului. De asemenea, adolescentilor 1i s-au oferit
lamuriri cu privire la misiunea programului de interventie psiho-educativa la care urmau sa
participe si motivele pentru care se constituise grupul din care faceau parte.

Programul implementat in rAindul adolescentilor aflati in risc ridicat pentru probleme in ceea
ce priveste consumul de alcool a inclus un set de activitati specifice consilierii psiho-educative de
grup, care au fost structurate in opt domenii, respectiv 27 de teme. Activitatile formative au fost

repartizate in cinci module (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Domenii si teme abordate in programul de interventie psiho-educativa
,,Capcanele alcoolului”

. Obiective Nr.
MODULE | DOMENII Subdomenii/teme o -
vizate activitate
Prezentarea scopului general si al
Intercunoasterea L .
. . obiectivelor programului de -
membrilor grupului . . .
o interventie psiho-educativa
formativ si crearea — Al
. . Intercunoasterea participantilor -
atmosferei favorabile :
. Focus grup: ce stim despre consumul
lucrului in grup ’ Il
de alcool ?
Particularitati generale ale |
adolescentei A2
Modul 1 Adolescenta — Puncte tari si vulnerabilitati ale Ll
oportunitati si viscuri | adolescentilor '
pentru dezvoltare Reducerea riscurilor si valorificarea
oportunitatilor pentru traseul pozitiv | I, I, VII A3
al dezvoltarii
Cine sunt eu si cum ma vad ceilalti ?
Portretul meu de Adaptarea la transformadrile specifice Ll Al
adolescent adolescentei '
Cum ma vad 1n viitor ?
Comportamentele de | Ce inseamna comportamente de risc ?
Modul 2 risc pentru sandtatea . 1, Vil A5
l; 3 Spune NU comportamentelor de risc
noastrd
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Abuzul de alcool —
comportament de risc

Consumul abuziv de alcool in randul
adolescentilor: motive, mituri,
consecinte, factori de risc

controlul anxietatii si al depresiei

pentru dezvoltarea — A6
.. Atitudini si comportamente
armonioasad a .
, alternative la consumul de alcool ca
adolescentilor . )
factori de protectie
Autoaprecierea pozitiva, Increderea A7
in sine si sentimentul autoeficacitatii
Locul controlului
Gandirea constructiva A8
Rezilienta: factor Optimismul si perceptia pozitiva
rotector impotriva despre propriul viitor
Moduls | P potrh PTE PIOpTILE IV, VI, VI
abuzul de alcool in Controlul emotiilor A9
randul adolescentilor | Dezvoltarea relatiilor pozitive cu
ceilalti Al0
Obtinerea suportului social
Cum putem face fata dificultatilor de ALl
viata si stresului psihic ?
. Ce Inseamna familia si ce rol are
Satisfactia fatda de j .
] o aceasta pentru dezvoltarea unui
viata de familie: Al12
factor care Ti adolescent ?
Modul 4 L Portretul familiei mele IV, VI, VII
protejeaza pe = - o
. Cum ma poate ajuta familia mea
adolescenti de abuzul L _
atunci cand ma confrunt cu probleme Al3
de alcool )
S1 stres
Care sunt emotiile mele pozitive si
Anxietatea si negative ? AL4
depresia: factori de Anxietatea ca emotie negativa si
Modul 5 P } o CIIOHE Hegdtiva s IV, VI, VI
risc pentru abuzul de | neproductiva
alcool la adolescenti | Strategii si modalitati practice pentru Al5

Nota: A — activitate; ? a se revedea subcapitolul 3.2

Fiecare dintre intalnirile de lucru a fost structurata si realizata prin adaptarea urmatoarelor

componente ale consilierii educativ-formativa [356]:

v salutul de bun-venit, reactualizarea temelor parcurse in intalnirea anterioara, o scurta discutie
de grup cu privire la provocarile pe care adolescentii le intAmpinasera in rezolvarea temelor

pentru acasd, intrebari si raspunsuri pe marginea altor probleme pe care unii sau altii dintre

membrii grupului doreau sd le impartaseasca;

v’ introducerea temelor actualei Tntalniri de lucru;

v definirea si delimitarea continuturilor focalizate prin raportarea la aspecte cat mai concrete

(de exemplu, situatii din viata de zi cu zi);
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v
v
v

v

v

realizarea unui exercitiu introductiv pentru activarea participantilor prin Inldturarea
blocajelor cognitive, emotionale si de comunicare, motivarea acestora pentru implicarea
activd In sarcinile care urmau sa fie lucrate, respectiv pentru crearea unei atmosfere
relaxante;

modelarea primului set de achizitii vizate prin realizarea de sarcini de consiliere cu un
continut specific;

realizarea unui exercitiu de energizare; prin acesta S-a urmarit deconectarea participantilor,
stimularea energiei pozitive a grupului i pregatirea mentald pentru urmatoarele activitati,
modelarea celei de-al doilea set de achizitii;

obtinerea feed-back-ului din partea participantilor (Anexa 7);

generalizarea noilor achizitii prin cate o tema pe care adolescentii care au participat la grup
au avut-o de rezolvat acasa.

In ultima intalnire de lucru, adolescentii din grupul experimental au fost rugati si completeze

din nou o parte (BRS, GSES, YSR-A, MHI-5, RPS-H/S, respectiv MSLSS) dintre instrumentele
protocolului standardizat administrat in studiul constatativ, precum si un chestionar prin care s-a
urmarit obtinerea feed-back-ului final. Acesta a fost construit pornindu-se de la premisa ca feed-
back-ul din partea beneficiarilor unui program de interventie este util pentru imbunatatirea
continutului $i a organizarii viitoarelor programe si, in acelasi timp, furnizeaza o imagine asupra
experientelor de Tnvatare, interrelationare si dezvoltare pe care fiecare dintre adolescenti le-a trait
pe parcursul programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”. Chestionarul
(Anexa 8) include opt itemi cu raspunsuri inchise sau deschise, al caror continut s-a focalizat pe

urmatoarele aspecte:

enumerarea celor mai importante nevoi personale care I-au determinat pe adolescent sa
participe la programul pentru dezvoltarea abilittilor de viata;

aprecierea punctelor tari ale activitatilor care au fost realizate in cadrul intalnirilor de lucru;
aspectele vizate au inclus concordanta dintre continutul activitatilor realizate in cadrul
fiecarei intalniri i tema anuntata, continutul practic, claritatea pentru participanti, continutul
creativ, atractivitatea, utilitatea pentru Tmbundtatirea cunoasterii de sine si pentru o mai buna
adaptare la sarcinile din viata de zi cu zi; fiecare dintre aceste aspecte a fost apreciat pe o
scald cu trei trepte, si anume intr-o mica masurd, iINtr-o oarecare mdsurd, respectiv intr-o
mare masurd,

calitatea prestatiei formatorului; aspectele focalizate au fost claritatea indicatiilor si a
explicatiilor, sugestiile practice si utile, creativitatea si deschiderea spre nou, incurajarea

initiativei, libertdtii de exprimare i a creativitatii participantilor, atitudinea prietenoasd si
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deschisa, crearea unei atmosfere de lucru destinse; pentru aprecierea acestor aspecte, a fost
utilizata aceeasi scald cu trei ancore verbale distribuite gradual;

v" enumerarea punctelor tari si a celor slabe cu privire la grupul de adolescenti care au participat
la programul de consiliere psiho-educativa;

v identificarea achizitiilor utile pentru imbunatatirea abilitatilor de viata, pe care le-a prilejuit
programul;

v identificarea temelor abordate care i-au suscitat adolescentului interesul si pe care acesta
dorea sa le dezvolte in alte programe formative;

v aprecierea gradului satisfactiei personale fata de programul pentru dezvoltarea abilitatilor de
viata privit in totalitatea aspectelor sale; adolescentii au raspuns pe o scala cu patru trepte —
foarte putin mulfumit, putin multumit, destul de multumit, foarte multumit;

v’ alte sugestii pentru imbunatatirea viitoarelor programe de antrenare si dezvoltare personala.

3.5. Analiza si interpretarea rezultatelor programului de interventie psiho-educativa
»Capcanele alcoolului”

Preciziri tehnice. In acest subcapitol sunt sumarizate datele care au fost obtinute pentru

grupul experimental si cel de control in urma colectarii repetate a valorilor variabilelor dependente.
Atat pentru prima masuratoare (pretest), cét si pentru a doua (posttest) sunt prezentate medianele
pentru variabile dependente (Tabelul 3.2). De asemenea, sunt prezentate datele obtinute in urma
aplicarii testului non-parametric Umann-whitney pentru compararea medianelor obtinute in doua
esantioane independente. Acest test a fost utilizat deoarece marimile grupurilor experimental si de
control au fost < 30 subiecti. Atat pentru grupul experimental, cat si pentru cel de control a fost
administrat testul non-parametric zwiicoxon pentru compararea medianelor a doua esantioane perechi
(masuratori repetate).

Prezentarea indicatorilor cantitativi. Pentru grupul experimental, ne-am asteptat la diferente

semnificative din punct de vedere statistic pentru toate variabilele dependente de interes, in timp
ce, pentru grupul de control, diferentele dintre medianele obtinute in urma administrarii repetate a
chestionarelor nu ar fi trebuit sa fie semnificative. Asa cum se poate constata din Tabelul 3.2,
pentru anxietate, dispozitia afectivd negativa si perceptia riscurilor asociate comportamentelor
periculoase, diferentele dintre medianele scorurilor pe care adolescentii din grupul experimental
si cei din grupul de control le-au obtinut Tn urma administrarii chestionarelor in etapa pretest au
fost pozitive. Cu toate acestea, doar pentru anxietate diferenta a fost semnificativa din punct de

vedere statistic (z =- 2.43; p=0.015), insa cu un efect de marime moderata (rconen = 0.35). Pentru
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rezilienta, autoeficacitate, satisfactia fata de familie si prieteni, respectiv satisfactia fata de scoala
si sine diferentele pretest dintre grupul experimental si cel de control au fost negative. Totusi, cu
exceptia satisfactiei fata de familie (z = - 2.89; p = 0.004), acestea nu au fost semnificative din
punct de vedere statistic. In ceea ce priveste satisfactia fata de familie, efectul a avut o marime
moderata spre ridicata.

Pentru majoritatea variabilelor dependente, grupurile experimental si de control au fost
echivalente in ceea ce priveste rezultatele obtinute in urma primei masuratori (in cazul grupului
experimental, aceasta a fost realizatd inainte de implementarea programului de interventie psiho-
educativd). Acest rezultat este relevant deoarece, pentru a avea o bazd de comparatie acurata,
esantioanele experimental si de control trebuiau sa se situeze la acelasi nivel In ceea ce priveste
valorile initiale ale caracteristicilor psihologice pe care am urmarit sa le modificam prin programul
de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” pe care I-am implementat.

Comparatiile efectuate pentru grupul de control au confirmat partial ipotezele de lucru pe
care le-am formulat Tn etapa proiectarii programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele
alcoolului”. Conform asteptarilor, in urma implementarii interventiei adolescentii din grupul
experimental au evidentiat cresteri semnificative din punct de vedere statistic pentru scorurile la
rezilientd (z = - 3.63; p < 0.001), autoeficacitate (z = - 3.49; p < 0.001), respectiv satisfactia fata
de sine (z = - 2.40; p < 0.016). Cele mai consistente marimi ale efectelor s-au evidentiat pentru
rezilientd (rFconen = 0.74) si autoeficacitate (rconen = 0.71). Pentru satisfactia fata de sine, marimea
efectului a fost ridicatd (rconen = 0.49), Tnsd mai scazutd decat in cazul variabilelor la care ne-am
referit anterior.

De asemenea, programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” a avut un
impact pozitiv asupra indicatorilor starii de bine in functionarea emotionald in randul
adolescentilor din grupul experimental. Astfel, atat pentru anxietate (z = - 3.22; p = 0.001), cat si
pentru dispozitia afectiva negativa (z = - 2.88; p < 0.004) scorurile obtinute in urma administrarii
chestionarelor dupad finalizarea interventiei programului de interventie psiho-educativa
,,Capcanele alcoolului” au fost semnificativ mai scazute. Pentru ambele variabile, marimea
efectului a fost consistenta (rconen = 0.65 — anxietate, respectiv rcohen = 0.58 — dispozitia afectiva
negativa). Cresteri ale scorurilor pe care adolescentii din grupul experimental le-au obtinut dupa
terminarea programului de interventie s-au evidentiat si pentru satisfactia fatd de prieteni, respectiv
satisfactia fatd de scoala, insd acestea nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. De
asemenea, pentru satisfactia fatd de familie, variatia medianei distributiilor scorurilor obtinute la

pretest si posttest a fost neglijabila.
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Tabelul 3.2. Rezumatul datelor comparative obtinute in urma derularii

programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”

Grup experimental

Grup de control

U Mann-Whitney

Zwilcoxon (pretest vs. posttest)

VARIABILE DEPENDENTE Mdn. — Mdn. — Mdn. — Mdn. — pretest Grup experimental Grup de control
pretest posttest pretest posttest z p Z p z p
1. Rezilienta 2.08 2.50 2.33 2.58 -1.78 | 0.075 - 3.63 <0.001 -1.38 0.167
2. Autoeficacitate 25.00 28.00 24.50 25.00 -0.26 | 0.791 - 3.49 <0.001 -0.82 0.408
3. Anxietate 13.00 9.00 10.50 9.50 -2.43 | 0.015 -3.22 0.001 -0.03 0.972
4. Dispozitie afectiva negativa 14.00 10.00 11.50 10.00 -1.15 | 0.247 -2.88 0.004 -0.64 0.521
> ci?%eﬁifnﬁésﬁt‘éﬁéﬁiﬁiﬁoase 2.62 2.50 2.50 2.50 -0.85 | 0.396 | -0.97 0328 | -015 | 0.875
6. Satisfactie fata de familie 3.00 3.00 3.78 3.62 -2.89 | 0.004 -1.36 0.172 -0.37 0.708
7. Satisfactie fata de prieteni 4.38 4.61 4.55 4.50 -0.39 | 0.692 -0.62 0.533 -0.44 0.661
8. Satisfactie fatd de scoala 2.87 3.00 3.43 3.00 -0.89 | 0.372 -1.04 0.300 -141 0.156
9. Satisfactie fata de sine 4.07 4.50 4.42 4.39 -0.99 | 0.322 -2.40 0.016 -1.10 0.920

Nota: Mdn. — mediana




In ceea ce priveste perceptia riscurilor asociate comportamentelor periculoase, scorul median
pe care adolescentii din grupul experimental l-au obtinut dupd finalizarea programului de
interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” a fost mai scazut decat scorul median obtinut
initial, insd variatia a fost modesta.

Datele comparative obtinute pentru adolescentii din grupul de control nu au evidentiat
diferente semnificative din punct de vedere statistic intre scorurile mediane inregistrate n etapa
pretest si cele obtinute in etapa posttest. Acest rezultat poate fi considerat o dovada suplimentara
a impactului pozitiv pe care I-a avut programul de interventie destinat reducerii vulnerabilitatilor
in randul adolescentilor aflati 1n risc pentru abuzul de alcool.

Analiza si interpretarea semnificatiilor psihopedagogice ale indicatorilor cantitativi. Unul

dintre obiectivele programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” si-a propus
inzestrarea adolescentilor cu abilitdtile practice si resursele sociale care sa le permita sa faca fata
mai bine dificultatilor pe care le intAmpina in viata personald, relatiile de familie, domeniul scolar,
experientele romantice specifice varstei, precum si in relatiile interpersonale din grupurile de
covarstnici din care fac parte. Toate aceste fatete pot fi subsumate rezilientei care, asa cum am
vazut in Capitolul 1, Inseamna procesul dinamic al adaptarii unei persoane la evenimente de viata
stresante sau noi contexte care aduc provocari, precum si la status-rolurile caracteristice unei
anumite varste.

In urma parcurgerii activitatilor instructiv-formative, adolescentii care au ficut parte din
grupul experimental au inregistrat la evaluarea posttest scoruri mediane semnificativ mai ridicate
pentru dimensiunile referitoare la rezilientd (abilitatea de recuperare in planul functiondrii
psihosociale si scolare dupad ce un adolescent traverseazd o perioadd de stres acut sau cronic),
respectiv credintele in autoeficacitatea generalizata (credinta unui adolescent in propriile sale
competente de a face fatd unei palete largi de solicitari stresante sau provocari ale functionarii si
dezvoltarii). Activitatile A7-A11 (modulul 3) au urmarit formarea, modelarea si consolidarea unor
seturi de achizitii pe care adolescentii le pot valorifica atunci cand se confruntd cu diverse
dificultati de viatd sau cand transformadrile prin care trec si evenimentele le ameninta echilibrul
psihosocial. Aceste domenii de resurse au fost impartite in factori individuali (interni) care
promoveaza rezilienta si, prin aceastd dimensiune, sdnatatea si starea de bine (de exemplu:
imaginea de sine pozitiva, increderea in fortele proprii, credintele in autoeficacitate, locul
controlului intern, perceptia pozitiva cu privire la viitor, capacitatea de control a emotiilor
disfunctionale s.a.), respectiv factori externi (de exemplu: relatiile sociale pozitive, suportul din
partea familiei, prietenilor, consilierilor scolari sau al altor persoane semnificative, serviciile

educative, de consiliere si dezvoltare personald oferite de scoald si alte institutii comunitare s.a.).
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De exemplu, sarcinile lucrative desfasurate sub forma exercitiilor individuale, pe echipe sau de
grup au urmadrit formarea abilitatilor de autocontrol emotional si comportamental in situatii
percepute ca fiind dificile sau in conexte sociale 1n care grupurile de adolescenti impun presiunea
uniformizarii comportamentelor individuale in directia asumarii necritice a riscurilor printre care
se include si consumul de alcool sau alte substante nocive. Adolescentii care au participat la
program au fost invatati sa gandeasca rational, sa adopte atitudini preventive si decizii personale
care sd promoveze un stil de viatd sdnatos.

Alte sarcini de lucru au urmarit consolidarea increderii adolescentilor in propriile lor resurse,
precum si intarirea sentimentului valorii personale. Cele doud dimensiuni sunt importante pentru
prevenirea comportamentelor riscante pe care unii dintre adolescenti tind sa le adopte atunci cand
se afld 1n situatii de crizd sau cand cedeaza in fata influentelor din partea grupurilor sociale.
Formarea si cimentarea gandirii constructive, dezvoltarea relatiilor pozitive cu adultii sau
covarstnicii care reprezintd modele si pot oferi suport real in situatii de solicitare, constientizarea
si controlul emotiilor negative in contexte de viata stresante, consolidarea abilitatii de a solicita si
obtine ajutor In fata provocarilor, precum si a capacitatii de a selecta cognitii, emotii, motive, valori
si comportamente functionale in vederea depasirii problemelor si a prevenirii stresului psihic au
fost alte scopuri care au jalonat proiectarea si derularea cu succes a activitatilor formative pe care
adolescentii le-au apreciat ca beneficii reale pentru propria lor dezvoltare.

Toate directiile lucrative la care ne-am referit in paragrafele anterioare au pornit de la
premisa potrivit careia adolescentii sunt capabili si motivati sd achizitioneze posibile scenarii de
viata si strategii de adaptare la acestea care sa le permitd activarea resurselor personale si sociale
ce pot actiona ca factori de protectie Impotriva consumului de substante cu potential nociv
(inclusiv alcool), respectiv deprecierii calitatii functionarii de zi cu zi si a starii de bine
psihosociale.

Un alt rezultat notabil care poate fi considerat indicator al impactului pozitiv pe care I-a avut
programul de interventie psiho-educativd ,,Capcanele alcoolului” il reprezintd diminuarea
semnificativa a scorurilor mediane pentru anxietate si dispozitia afectiva negativa (tendinta spre
depresie). Cele doua emotii disfunctionale sunt recunoscute ca factori de risc majori pentru abuzul
de alcool in randul adolescentilor. Sarcinile de lucru care le-au fost propuse adolescentilor in cadrul
celui de-al cincilea modul au valorificat achizitiile din intalnirile anterioare prin care s-a urmarit
modelarea resurselor care contribuie la cresterea rezilientei in confruntarea cu solicitarile specifice
adolescentei. Participantii la program au fost invatati sd identifice, analizeze si sd gestioneze atat
emotiile pozitive, cat si pe cele negative, cu accent pe nesiguranta de sine, anxietate si depresie —

emotii care pot destabiliza conduita unui adolescent. De asemenea, adolescentii din grupul
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experimental au fost orientati spre descoperirea propriilor calitati care 1i pot ajuta sa-si controleze
mai eficient anxietatea in situatii de viatd percepute ca amenintitoare. In cadrul unei intalniri de
lucru, s-a concluzionat ca recunoasterea simptomelor specifice anxietatii (senzatii somato-neuro-
vegetative neplacute, ganduri automate recurente, atitudini si rdspunsuri comportamentale
disproportionate in raport cu semnificatiile situatiilor de viatd) reprezinta un pas cheie care trebuie
exersat continuu deoarece pregateste o persoana pentru a fi capabila sa acceseze toate resursele de
care dispune si sd initieze actiuni care o vor conduce la rezultate pozitive. Adolescentii au mai fost
invatati sa recunoasca si sa evite mecanismele defensive (distorsiuni cognitive, cum ar fi negarea
sau proiectarea responsabilitatii In afara, la care se adauga atitudini si raspunsuri comportamentale
inconstiente) prin care o persoana incearca sa faca fata starilor anxioase.

In concluzie, continutul exercitiilor care au fost lucrate in activitatile A14 si A15 a urmarit
sa ofere adolescentilor care au participat la programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele
alcoolului” noi resurse care sa-i ajute sa inlocuiasca strategiile dezadaptative (de exemplu, abuzul
de alcool) cu strategii functionale, pentru a face fata mai bine solicitarilor specifice adolescentei.

Dupa finalizarea programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”, s-a mai
constatat o crestere semnificativa a satisfactiei fatd de sine 1n randul adolescentilor din grupul
experimental. Datorita esecurilor in confruntarea cu amenintarile specifice varstei, imaginea
despre propria persoand, increderea in propriile forte si stima de sine a unora dintre adolescenti
pot cunoaste fluctuatii care ingreuneaza procesul adaptarii la noi solicitari prin predispozitia spre
angajarea In actiuni, situatii de viatd sau contexte sociale care sa le distragd atentia de la temeri,
nemultumiri si frustrari. Prin urmare, intarirea increderii in sine, a sentimentului valorii personale
st formarea imaginii de sine pozitive i1 ajutd pe adolescentii vulnerabili sa inlocuiasca raspunsurile
emotionale si atitudinal-comportamentale negative cu strategii adaptative pozitive. Succesul
eforturilor pe care le depun atunci cand se confrunta cu solicitari de viata stresante contribuie la
consolidarea credintelor cu privire la punctele tari ale eului, precum si la cresterea satisfactiei pe
care un adolescent o are fatd de propria persoana.

Sarcinile lucrate pe parcursul activitatilor A2-A4, respectiv A7 le-au oferit adolescentilor
care au participat la program numeroase oportunitati de a intelege cum pot face fatd mai bine
vulnerabilitatilor varstei. Exercitiile utilizate au avut ca scop consolidarea abilitatilor necesare
pentru autoevaluarea propriilor puncte tari si a celor slabe, respectiv resemnificarea cognitiilor
negative pe care unii dintre adolescenti le aveau cu privire la propria lor persoand. De asemenea,
adolescentii au invatat cum sa spund NU comportamentelor de risc (activitatea A.5) si, in acelasi
timp, si-au consolidat deprinderea de a selecta atitudini si comportamente sdnatoase, ca alternative

la consumul de alcool (activitatea A.6). Alte achizitii au vizat rolul pe care familia il joaca in
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functionarea si dezvoltarea unui adolescent, mai ales in situatiile in care acesta se confrunta cu
dificultdti sau provocari (activitdtile A.12 si A.13). La finalul programului, adolescentii au
evidentiat in raspunsurile la chestionarul de feed-back pentru consilier utilitatea sarcinilor
formative pe care le lucrasera in vederea consolidarii imaginii de sine pozitive, sporirii increderii
in propriile resurse si a Imbunatatirii satisfactiei fata de sine.

Analiza raspunsurilor la chestionarul de feed-back administrat la sfarsitul programului de

interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”. Pe langa indicatorii cantitativi, impactul unui

program de interventie psiho-educativa poate fi evaluat prin analizarea feed-back-ului pe care
participantii il oferd la finalizarea activitatilor formative in legatura cu temele si sarcinile propuse,
climatul din grupul de lucru, prestatia formatorului, beneficiile in planul achizitiilor personale si
sociale s.a. Din analiza raspunsurilor pe care adolescentii le-au oferit la chestionarul administrat
la sfarsitul programului ,,Capcanele alcoolului” au reiesit urmatoarele:

v" dintre nevoile personale care i-au determinat pe adolescenti sa participe la program s-au
evidentiat cel mai frecvent nevoia de a intelege mai bine situatiile de viata si evenimentele
vulnerabilizante pe care le trdiau, nevoia de a-si cunoaste mai bine propriile lor resurse si de
aintelege cum anume puteau sa le utilizeze in depasirea dificultatilor, exprimarea emotionala
si sociala deschisd, dezvoltarea capacitatii de control a emotiilor disfunctionale,
imbunatatirea abilitatilor de comunicare si socializare, depasirea dificultatilor in stabilirea
relatiilor interpersonale, nevoia de a invata cum sa gestioneze mai bine neintelegerile si
conflictele cu adultii (in special cu parintii), dobandirea abilitatilor necesare lucrului in
echipa, cresterea increderii in propriile lor forte, dorinta de a face lucruri noi s.a.; aceste
nevoi au reiesit si din analiza raspunsurilor pe care adolescentii din grupul experimental le-
au oferit la chestionarul de feed-back administrat la sfarsitul fiecarei intdlniri de lucru;
sugestiile participantilor au fost integrate in continutul viitoarelor Intalniri prin
schimbarea/adaugarea anumitor exercitii individuale/in perechi si jocuri de grup, la care s-a
addugat intensificarea discutiilor si a reflectiilor care au avut loc la finalul fiecarei sedinte;

v' majoritatea adolescentilor care au parcurs programul psiho-educativ au oferit un feed-back
pozitiv in legatura cu concordanta dintre activitdtile desfasurate si temele intalnirilor de
lucru, respectiv continutul clar, practic, creativ si atractiv al acestora; de asemenea, prestatia
consilierului psiholog (este vorba despre autorul prezentei teze de doctorat) a fost apreciata
ca un punct tare al programului desfdsurat prin indicatiile si explicatiile clare pe care
adolescentii le-au primit in vederea deruldrii sarcinilor de lucru sau la intrebarile adresate,
creativitatea si deschiderea spre idei noi, abundenta sugestiilor practice pe care participantii

le-au considerat ca fiindu-le utile, stimularea colaborarii intre membrii grupului de lucru si
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a deschiderii spre comunicare sincera, precum si prin atitudinea prietenoasa si empatica care
a condus la crearea unei atmosfere de lucru deschise si prielnice autodezvaluirii, exprimarii
de sine in modalitati autentice si, mai general, dezvoltarii personale;

v in ceea ce priveste aspectele pozitive referitoare la grupul de lucru din care au facut parte,
adolescentii care au participat la programul psiho-educativ ,,Capcanele alcoolului” au
apreciat cel mai mult continutul variat al exercitiilor care, in opinia lor, le-a permis sa se
inteleagd mai bine pe ei Insisi, s constientizeze propriile lor punct slabe, sd invete modalitati
constructive de abordare a problemelor personale, sa interactioneze intr-un mod placut cu
alti adolescenti, sa-si exprime fard teama de a fi judecati, etichetati sau respinsi propriile lor
ganduri, credinte, emotii, valori si atitudini; alte aspecte pozitive referitoare la grupul
formativ au inclus atmosfera de lucru deschisa, coeziva si creativa, oportunitatile pentru
dezvoltarea abilitatilor de comunicare si in ceea ce priveste lucrul in echipa, orientarea
formatorului spre atitudini constructive, stabilirea de relatii de prietenie, libertatea de
exprimare a propriilor opinii, idei si emotii; dintre aspectele care le-au placut mai putin
adolescentilor s-au evidentiat momentele in care unii dintre participanti nu respectau regulile
grupului, saracia abilitatilor sociale a unora dintre membrii grupului sau atitudinile negative;
o parte dintre participantii la programul psiho-educativ derulat a declarat ca si-ar fi dorit ca
programul sa dureze mai mult, iar activitatile sa se deruleze si in alte contexte decat sala de
clasd pentru a putea sa interactioneze in moduri mai variate si informale;

v temele abordate in cadrul programului de interventie psiho-educativd ,,Capcanele
alcoolului” care au trezit cel mai mult interesul adolescentilor si pe care acestia le-au propus
pentru viitoarele programe au inclus autocunoasterea (de exemplu, ,,Portretul meu de
adolescent”), modalitatile de gandire constructiva, controlul emotiilor negative si
dezvoltarea relatiilor pozitive cu ceilalti (teme subsumate Modulului 3 referitor la rezilientd),
,,Portretul familiei mele” (Modulul 4 referitor la satisfactia fata de viata de familie), respectiv
strategiile s1 modalitatile practice pentru controlul anxietatii si al depresiei; acest rezultat
confirma nevoile adolescentilor in ceea ce priveste autocunoasterea, gestionarea emotiilor
negative si intarirea legaturilor cu familia care constituie resursa cheie pentru dezvoltarea
pozitiva;

v peste trei sferturi dintre adolescentii care au facut parte din grupul experimental s-au declarat
foarte multumiti de programul de interventie psiho-educativa la care au participat; acestia au
inclus printre cele mai importante noi achizitii o mai buna cunoastere a propriilor lor resurse
sl puncte slabe, un mai bun control al emotiilor neproductive, cresterea increderii in fortele

proprii, depasirea barierelor de comunicare (de exemplu, lipsa asertivitatii sau a capacitatii
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oy

gestionare a situatiilor tensionate care pot sd conduca la conflicte, perspectiva optimista

asupra viitorului, achizitionarea unor posibile scenarii de actiune care pot fi utilizate pentru

surmontarea dificultatilor din viata de zi cu zi si diminuarea vulnerabilitatilor, abilitatea de

a empatiza cu alti adolescenti si de a le oferi suport, precum si o mai buna intelegere a

situatiilor riscante in care se pot afla (inclusiv ca urmare a consumului de alcool sau alte

substante ddundtoare functiondrii psihice si sanatatii fizice);

v printre sugestiile pe care adolescentii le-au oferit pentru imbunatatirea viitoarelor programe
de dezvoltare personalda se numara utilizarea unei varietati mai largi de teme si sarcini
lucrative, orientarea activitatilor mai ales spre exersarea abilitatilor de comunicare si a celor
necesare pentru gestionarea problemelor emotionale si comportamentale pe care multi
adolescenti le intampind, intensificarea activitatilor realizate prin sarcini creative de echipa
sau jocuri, cresterea atractivitatii intalnirilor de lucru prin integrarea tehnologiilor moderne
de informare si comunicare s.a.

In concluzie, rezultatele programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”
au fost foarte satisfacatoare deoarece, asa cum rezultd si din feed-back-ul adolescentilor, au
prilejuit noi experiente cognitive, emotionale si interpersonale pe care beneficiarii le-au identificat
printre propriile lor nevoi psihologice si educative. Prin volumul, varietatea continuturilor, design-
ul, accesibilitatea activitatilor in raport cu particularitatile dezvoltarii la varsta adolescentei,
precum si prin atractivitatea care a raspuns intereselor participantilor, programul psiho-educativ
derulat a oferit adolescentilor numeroase oportunitati de auto-analizd mai obiectivd si
cuprinzatoare §i 1-a orientat spre o mai buna intelegere a riscurilor pe care le implica consumul de

alcool si alte substante care pot fi ddunatoare sanatatii si dezvoltarii armonioase.

3.6. Concluzii la Capitolul 3

Atat rezultatele cantitative, cat si analiza raspunsurilor pe care adolescentii le-au dat la
chestionarul de feed-back care le-a fost administrat la finalul programului de interventie psiho-
educativa ,,Capcanele alcoolului” au permis elaborarea urmatoarelor concluzii:

1. Comparatiile rezultatelor pe care adolescentii din grupul experimental le-au obtinut dupa
finalizarea programului cu rezultatele initiale au oferit suport pentru ipoteza experimentala si
impactul pozitiv pe care interventia realizata 1-a avut. Eficienta programului s-a evidentiat prin
cresterea scorurilor pentru rezilienta, credinta in propria lor eficacitate in general si satisfactia

fata de sine, respectiv scaderea scorurilor pentru anxietate si dispozitia afectiva negativa.
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2. Pentru adolescentii care nu au participat la activitatile programului de interventie psiho-
educativa (grupul de control), nu s-au constatat diferente semnificative din punct de vedere
statistic Tntre rezultatele obtinute n etapa pretest si cele Tnregistrate in etapa posttest.

3. Impactul pozitiv pe care programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” I-a
avut asupra beneficiarilor s-a evidentiat si prin alte achizitii pe care adolescentii din grupul
experimental le-au dobandit, asa cum acestea reies din analiza raspunsurilor la chestionarul de
feed-back administrat la sfarsitul programului. Adolescentii care au participat la program au
inclus printre noile achizitii: cunostintele teoretice si practice despre alcool si efectele nocive
ale consumului abuziv, o mai buna intelegere a situatiilor riscante pentru cresterea fizica,
sanatatea mintald si dezvoltarea de-a lungul vietii, cunoasterea propriilor lor resurse si puncte
slabe, cresterea increderii in fortele proprii si a abilitdtii de control a emotiilor negative,
orientarea spre analizarea mai obiectivd a propriilor lor ganduri, emotii, reactii i
comportamente, dezvoltarea abilitatii de gestionare a dificultatilor din viata de zi cu zi,
depasirea barierelor de comunicare si a timiditatii in relatiile cu alti adolescenti, imbunatatirea
capacitdtii de exprimare liberd si creativa a propriei lor personalitati, deschiderea spre
schimbare si afirmarea personald s.a.

4. Sarcinile instructiv-formative pe care adolescentii din grupul experimental le-au lucrat
individual, Tn echipe sau in grup le-au oferit acestora numeroase oportunitati pentru a intelege
cum pot face fata mai bine vulnerabilitatilor specifice varstei (de exemplu: anxietatea, depresia,
stresul psihic, predispozitia spre angajarea in comportamente riscante pentru sanatatea fizica si
mintald, functionarea optima de zi cu zi si dezvoltarea pozitiva s.a.). Activitdtile lucrative
desfasurate pe parcursul programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”
i-au inzestrat pe adolescentii participanti cu noi resurse care ii ajuta sa inlocuiasca strategiile
dezadaptative (de exemplu, abuzul de alcool sau alte substante daunatoare) cu strategii de

adaptare functionale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Analiza teoretico-conceptuald, sinteza constatarilor studiilor care s-au preocupat de
problematica consumului de alcool in populatia de adolescenti si rezultatele obtinute in cercetarea
constatativa (Capitolul 2) si in cea experimentald (Capitolul 3) au permis formularea urmatoarelor
concluzii:

1. Implicarea in comportamente riscante precum consumul excesiv de alcool, sofatul sub
influenta alcoolului, utilizarea frecventa a substantelor psihoactive din categoria drogurilor
,,usoare”, actele violente sau raporturile sexuale neprotejate s.a. sunt comportamente de risc
frecvente la varsta adolescentei. Aceasta dimensiune psiho-comportamentala a profilului
functionarii si dezvoltdrii la varsta adolescentei reprezintd o problema semnificativa pe
agenda specialistilor din domeniul sanatatii publice, respectiv din cel al controlului si
prevenirii deviantei si delincventei juvenile.

2. Alcoolul este una dintre substantele psihoactive legale pe care adolescentii le utilizeaza cel
mai frecvent. In comparatie cu adultii, acestia sunt mai predispusi si consume ocazional o
cantitate mare de alcool, adica sa abuzeze de aceasta substanta [343], mai ales atunci cand
se afla Intr-un grup cu alti covarstnici si cedeaza presiunilor acestora, atunci cand merg la o
petrecere unde nu sunt monitorizati si controlati ori atunci cand se simt stresati, tristi sau
disperati si neajutorati. Aceasta particularitate face ca abuzul de alcool si fie periculos pentru
adolescenti, mai ales atunci cand este asociat cu utilizarea altor substante precum
etnobotanicele, marijuana sau drogurile cu risc ridicat [175].

3. Pe parcursul prezentei teze, termenul referitor la abuzul de alcool a fost utilizat cu o
semnificatie diferitd de cea a dependentei de alcool, pentru a se descrie situatiile in care un
adolescent consuma ocazional sau episodic o cantitate mare de alcool punandu-si in pericol
functionarea personald de zi cu zi, sdnatatea fizica si psihica, relatiile cu familia, colegii de
scoala, prietenii si alte persoane adulte, scopurile de viata, activitatea scolara, integritatea
morald si imaginea sociala.

4. Printre factorii de risc pentru abuzul de alcool si problemele cognitive, emotionale,
comportamentale si sociale asociate acestuia, se numara [10, 48, 133, 160, 179, 239, 272,
292, 365]: varsta, sexul, vulnerabilitatea profilului neurobiologic, evenimentele de viata
traumatizante, vulnerabilitatea la stresul psihic (relationatd cu stilul de coping centrat pe
evitare sau pe emotiile negative), predispozitia spre anxietate, depresia, imaginea de sine
negativa si sentimentul esecului personal, insatisfactia fatd de propria persoana si fatd de

viata in general, deficitul in ceea ce priveste competentele emotionale si sociale, problemele
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legate de consumul de alcool in randul parintilor, atitudinea permisiva/neglijenta pe care
parintii o au cu privire la comportamentele deviante ale adolescentului (inclusiv consumul
de alcool), saracia atasamentului fata de parinti si sentimentul aliendrii relatiilor
intrafamiliale, deficitul Tn ceea ce priveste suportul social si monitorizarea din partea
familiei, nivelul scazut al atasamentului fata de scoald, prietenia cu alti adolescenti care au
probleme 1n ceea ce priveste consumul de alcool/alte substante periculoase, aderarea la
grupuri deviante si cu potential delincvential etc.

. Indiferent de sexul subiectului vulnerabil, precocitatea in ceea ce priveste abuzul de alcool
(inclusiv la varsta adolescentei) reprezinta un factor de risc pentru instalarea dependentei
clinice la varste mai mari, precum si a binecunoscutelor probleme asociate acesteia [6, 159,
258, 355, 371]. Din acest motiv, consideram ca determinarea si intelegerea factorilor de risc
pentru abuzul de alcool, precum si identificarea factorilor protectori reprezintd un pas
esential pentru prevenirea eficienta a raspandirii acestui comportament indezirabil, precum
si pentru interventiile individuale (recuperatorii)/de grup (preventive) timpurii adresate
adolescentilor care se confruntd cu probleme personale, familiale sau sociale ce ii predispun
spre consumul de substante psihoactive in general si, in particular, spre utilizarea alcoolului
intr-un mod netemperat si periculos [175].

. Valorificand modelul teoretic al comportamentelor problematice in randul adolescentilor,
propus de catre R. Jessor [180, 181], precum si rezultatele unui corp consistent de studii care
s-au preocupat de determinarea cauzelor comportamentelor periculoase (inclusiv consumul
de alcool) pentru sanatatea si dezvoltarea pozitiva a adolescentilor [47, 96, 183, 184, 357,
363], am elaborat si testat un model al factorilor de risc si protectori Tn abuzul de alcool in
randul adolescentilor. Acesta deosebeste sase domenii de variabile (caracteristici socio-
demografice, trasaturi ale personalitatii, alte caracteristici individuale, variabile atitudinale,
variabile sociale, indicatori ai stdrii de bine) care pot actiona fie ca factori de risc (contributie
predictiva pozitiva) pentru problemele legate de consumul de alcool (de exemplu, abuzul
ocazional/episodic), fie ca factori de protectie.

. Datele corelationale si cele obtinute prin efectuarea analizelor de regresie liniara multipla,
respectiv logistica binomiala au confirmat partial toate ipoteze de lucru formulate n baza
modelului factorilor de risc si protectori Tn abuzul de alcool in randul adolescentilor. Sexul
adolescentilor, probabilitatea angajdrii in comportamente riscante in general, nevrotismul,
anxietatea si indisciplina manifestata la scoala au fost predictori pozitivi (factori de risc) ai

predispozitiei spre abuzul de alcool, in timp ce rezilienta, religiozitatea, agreabilitatea,
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perceptia periculozititii comportamentelor riscante si satisfactia fatd de familie au fost

predictori negativi.

8. Rezultatele studiului constatativ au stat la baza proiectarii si implementarii programului de
intervetie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” care a fost desfasurat cu un grup de
adolescenti aflati Tn risc ridicat pentru consumul de alcool problematic. Rezultatele
cantitative au oferit suport pentru impactul pozitiv pe care programul I-a avut prin achizitiile
pe care beneficiarii le-au realizat. Dupa finalizarea interventiei, adolescentii care au
participat la program au obtinut scoruri semnificativ mai ridicate pentru rezilientd, credinta
in propria lor eficacitate in general si satisfactia fata de sine, respectiv scoruri semnificativ
mai scazute pentru anxietate si dispozitia afectiva negativa.

Problema stiintifici solutionatd in prezenta teza de doctorat constd in determinarea
factorilor care explica diferentele individuale in ceea ce priveste riscul pentru abuzul de alcool si
profilul psiho-socio-comportamental al adolescentului consumator, precum si in elaborarea si
implementarea cu succes a programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”
destinat gestionarii factorilor negativi care ii predispun pe adolescenti la abuzul de alcool.

Valoarea aplicativa a cercetarii deriva din constatarile studiului cu privire la predictorii
riscului pentru abuzul de alcool, precum si din rezultatele implementarii programului de
interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”. Acestea pot fi aplicate ca baza pentru
elaborarea altor programe de interventie psiho-educativa de grup/consiliere individuala calibrate
pe recupererea adolescentilor cu probleme in ceea ce priveste consumul de alcool sau prevenirea
abuzului/dependentei de alcool in populatia adolescentilor care sunt vulnerabili la derapaje de la
traseul dezvoltarii pozitive. Chestionarul pentru evaluarea riscului pentru abuzul de alcool,
elaborat si validat de catre autor, precum si celelalte instrumente de masurare traduse In limba
romana si validate pentru populatia de adolescenti pot fi utile cercetatorilor, doctoranzilor,
consilierilor scolari si specialistilor din alte domenii de referinta pentru sanatatea, dezvoltarea si
calitatea vietii adolescentilor.

Contributiile proprii la realizarea cercetarilor expuse in prezenta teza de doctorat includ:

1. radiografierea si analizarea critica a unui volum consistent de lucrari stiintifice valoroase
(publicate in fluxul international si in literatura autohtond), in vederea determinarii
dimensiunilor psiho-socio-comportamentale asociate consumului de alcool problematic in
randul adolescentilor;

2. elaborarea din punct de vedere teoretico-conceptual a modelului de lucru al factorilor de risc

si protectori Tn abuzul de alcool si testarea acestuia in populatia adolescentilor;
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3. conceperea si validarea chestionarului prin care s-a urmarit masurarea riscului pentru abuzul

de alcool in randul adolescentilor; acesta poate fi utilizat atat in scop de cercetare, cat si
pentru evaluarea individuala a adolescentilor care solicitd ajutor psihologic sau pentru
screening-ul prospectiv al populatiei de adolescenti in vederea identificarii cazurilor

vulnerabile la consumul de alcool problematic;

. adaptarea din punct de vedere lingvistic, cultural si psihometric a unui set consistent de

instrumente (bine cunoscute in comunitatea academicd) care masoara o paletd variata de
caracteristici psihologice, comportamentale si sociale ce pot constitui factori de
risc/protectie pentru derapajele de la traseul dezvoltarii normale a unui adolescent;
chestionarele, scalele si inventarele gestionate pot fi utilizate atat in studiile focalizate pe
problematica consumului de alcool, cat si in cele care urmaresc alte domenii ale adaptarii,

functionarii si dezvoltarii adolescentilor;

. proiectarea, implementarea si evaluarea impactului unui set consistent de activitati

formative; acestea au alcatuit programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele
alcoolului” prin care s-a urmarit diminuarea riscului pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor prin optimizarea functiondrii psihosociale, cresterea starii de bine si
imbunatatirea rezilientei 1n situatiile de viatd adverse si in confruntarea cu provocarile
dezvoltarii la varsta adolescentei.

Tn baza rezultatelor studiului constatativ si ale programului de interventie psiho-educativa

,,Capcanele alcoolului” care a fost derulat, propunem urmatoarele recomandari practice adresate

consilierilor scolari, dirigintilor si cadrelor didactice, respectiv parintilor adolescentilor vulnerabili

in raport cu abuzul de substante periculoase pentru sanatatea si dezvoltarea armonioasa, printre

care se numara si alcoolul:

1.

evaluarea  particularitatilor ~ cognitive,  emotionale, = motivationale,  atitudinal-
comportamentale si sociale in scopul identificarii, consilierii si monitorizarii adolescentilor
vulnerabili la comportamente deviante (inclusiv consumul de alcool sau alte substante
periculoase) care sunt riscante pentru sanatate, dezvoltarea normala si adaptarea la sarcinile
specifice vérstei; acest demers trebuie realizat inca de la inceputul ciclului de invatamant
liceal si are un caracter continuu;

determinarea caracteristicilor familiale si scolare care constituie factori de risc pentru
derapajele de la traseul normal al dezvoltarii unui adolescent; aceasta evaluare poate fi
realizatd de catre consilierul scolar in colaborare cu adolescentii vulnerabili, dirigintii

acestora si parinti;
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3. prevenirea tulburarilor emotionale si comportamentale care pot conduce la consumul de
alcool problematic prin cumularea continua si canalizarea eforturilor din partea consilierilor
scolari, dirigintilor, parintilor si a adolescentilor aflati in risc, Tn vederea gestionarii
vulnerabilitatilor ce pot aparea in viata de zi cu zi, precum si in traseul dezvoltarii unui unui
adolescent;

4. integrareain programele (recuperatorii sau preventive) care urmaresc consilierea individuala
si de grup a dimensiunilor care s-au evidentiat printre predictorii consistenti ai predispozitiei
spre abuzul de alcool in randul adolescentilor; ne referim, de exemplu, la rezilienta (abilitatea
unui adolescent de a se adapta si de a-si mentine functionarea pozitiva atunci cand se
confruntd cu circumstante/evenimente de viata stresante din punct de vedere psihologic si
social), anxietate sau la atitudinea fatd de comportamentele cu risc pentru sanatate si
dezvoltare;

5. ncorporarea in continutul obiectivelor si al activitatilor programelor de interventie psiho-
educativa a motivelor, expectantelor, metacognitiilor si atitudinilor pe care adolescentii le
au cu privire la consumul de alcool (de exemplu, predispozitia spre angajarea in
comportamente riscante in general sau evaluarile pe care le fac cu privire la posibilele
consecinte negative ale abuzului de alcool).

Rezultatele investigatiei pe care am realizat-o si am inclus-0 in al doilea capitol al prezentei
teze de doctorat trebuie analizate tinindu-se cont de urmatoarele limite care sugereaza si directii
de cercetare:

1. Adolescentii care au participat la studiul constatativ prin care s-a urmarit testarea modelului
factorilor de risc si de protectie Tn abuzul de alcool au fost elevi in clasele a X-a si a XI-a
recrutati din 11 institutii de invatamant liceal atat din mediul urban, cat si din cel rural din
judetul Galati. Prin urmare, esantionul de subiecti a avut o relativd reprezentativitate pentru
populatia adolescentilor din Romania, mai ales dacad avem in vedere diferentele dintre
regiuni in ceea ce priveste potentialul economic si social, respectiv cel cultural. Acest factor
liber, oportunitatile pentru procurarea si utilizarea alcoolului si a altor substante psihoactive,
suportul psihosocial si educativ de care pot beneficia s.a. Comparativ cu adolescentii care
sunt rezidenti in orase mici sau in mediul rural, cei care locuiesc in orase mari mai bine
dezvoltate din punct de vedere socio-economic si cosmopolite au mai multe sanse sa
acceseze oportunitati sociale/de petrecere a timpului liber in care sa consume diverse
substante riscante, inclusiv alcool. Tntr-o viitoare investigatie, ne propunem utilizarea unui

esantioan mai eterogen in ceea ce priveste variabile referitoare la regiunea geografica si
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statutul socio-economic al familiei, care pot avea un impact semnificativ asupra consumului
de alcool si al altor substante periculoase in randul adolescentilor.

. Principalele variabile de interes pentru studiile pe care le-am realizat au fost operationalizate
utilizandu-se instrumente la care adolescentii au raspuns individual si anonim (pentru a se
incuraja sinceritatea). Aceasta metoda pentru colectarea datelor bazata pe autoraportare
implica riscul distorsiondrii rezultatelor prin subiectivitatea raspunsurilor sau lipsa
sinceritdtii participantilor la cercetare fie ca urmare a interventiei unor mecanisme defensive
pentru protejarea imaginii de sine, fie datorita dezirabilitatii sociale a raspunsurilor [103]. Tn
prezentul studiu, adolescentii au fost chestionati in legatura cu probleme ,,sensibile”, precum
propria lor angajare in comportamente riscante pentru sanatate si dezvoltare In general si, in
particular, in consumul abuziv de alcool. Acest aspect intdreste necesitatea de a se tine cont
de acuratetea si validitatea raspunsurilor atunci cand vor fi analizate datele si rezultatele [58].
Tntr-un viitor demers investigativ, ne propunem si completim raspunsurile la instrumente
standardizate care vizeaza consumul de alcool si factorii asociati prin interviuri realizate
individual cu adolescentii participanti. Metoda interviului ofera posibilitatea de a ne crea o
imagine bogata despre o paleta mai larga de factori (de exemplu, problemele cu alcoolul in
randul parintilor sau dificultatile in ceea ce priveste integrarea in grupurile sociale formate
din covarstnici — pentru a enumera doud variabile pe care nu ne-am concentrat atentia in
studiul constatativ pe care |-am realizat) care contribuie la implicarea adolescentilor in
consumul abuziv de alcool, precum si despre diferentele individuale in ceea ce priveste
tiparul de consum.

. O alta limita este natura transversald si corelationala a design-ului care a stat la baza
cercetarii prin care s-au urmarit factorii de risc si cei protectori in abuzul de alcool in randul
adolescentilor [70]. Dimensiunile care au stat in atentia noastra au fost masurate
concomitent, iar testarea ipotezelor de lucru a fost realizata utilizandu-se analiza de regresie
liniara multipla si analiza de regresie logistica binomiala. Cele doud aspecte metodologice
ne-au limitat posibilitatea de interpretare a relatiilor dintre variabilele care au fost presupuse
ca determinante psiho-socio-comportamentale si abuzul de alcool in termeni de cauza-efect.
Intr-o viitoare investigatie, ne propunem utilizarea unui design longitudinal si a metodelor
statistice adecvate (de exemplu, modelarea prin ecuatii pentru estimarea generalizatd a
relatiilor sau analiza curbei cresterii latente) care permit evidentierea dinamicii temporale a

relatiilor dintre factorii de risc/protectori si abuzul de alcool in randul adolescentilor.
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ANEXA Al.1. Chestionar pentru informatii socio-demografice (construit de autor)

Te rog sa precizezi, bifand un ,, X in dreptul variantei care (i se potriveste sau completdnd spafiile libere:

1. Sexul (pune un ,, X): [l B (baiat) [ F (fata) 2. Varsta ta (completeaza): ani impliniti

3. Clasa in care esti (pune un ,, X"): U alX-a 0 aX-a [ aXl-a 1 aXII-a
Filiera - O Teoretica [ Tehnologicd [ Vocationald
4. Locuiesti 1a (domiciliul tau stabil): [tara [l oras

5. Acasa, locuiesti cu (bifeazd un ,, X in dreptul persoanelor care se potrivesc cu situatia ta):

' mama [ tata U unul sau mai multi frati U una sau mai multe surori 1 Alte persoane

6. Parintii tai sunt (bifeazd un ,, X in dreptul variantelor care se potrivesc cu situatia ta):

Mama: [ naturala (cea care te-a nascut) [ vitrega (tata s-a recasatorit) [ adoptiva

Tatal: [Jnatural [ vitreg (mama s-a recasatorit) TJadoptiv

7. Daci unul dintre parintii tai este plecat sau ambii sunt plecati la munca in strainatate, indica de cat timp
(completeazd in spatiul aldturat):  tata de ani sau Iuni
mama de ani sai luni

8. Daca unul dintre parintii tai este decedat sau ambii sunt decedati, indica de cat timp (completeaza in spafiul

aldturat): tata de ani sau luni
mama de ani sau luni
9. Daca parintii tai au divortat, indica de cat timp (completeaza): de ani sau Tuni

10. Religia ta (completeazd):

ANEXA Al.2. Scala pentru evaluarea stresului psihic (construita de autor)

Pe urmatoarea scala (unde O — nu am avut niciun stres, iar 3 — m-am simfit foarte stresat/-d), te rugam sa apreciezi cat de
stresat(a) te-ar simtit in ultimele sase luni, In viata ta de z1 cu zi. Te rugam sa ti1 cont de toate evenimentele care au avut loc
in viata ta (la scoala, in viata personald, in relatiile cu familia, prietenii sau cu alte persoane) si de toate situatiile prin care
a1 trecut in ultimele sase luni.

0 1 2 3
Nu am avut M-am simtit M-am simtit destul M-am simtit foarte
niciun stres ugor stresat(E) de stresat(d) stresat(a)

206



ANEXA Al.3. Scala pentru evaluarea religiozitatii/ Centrality of Religiosity Scale — Five Items (CRS-5; Huber
si Huber, 2012)

La fiecare dintre urmatoarele 5 intrebari, te rugadm sa raspunzi incercuind (sau bifdnd un ,, X" peste) cifra corespunzatoare
variantei de raspuns care corespunde cel mai bine cu masura in care continutul la care se refera intrebarea {1 se potriveste.

1. Cat de des te gandesti la chestiuni religioase ?

1 2 3 4 5

niciodatd rar cand s1 cand des foarte des

2. In ce misura crezi in existenta lui Dumnezeu sau a unei fiinte divine ?

1 2 3 4 5
nu cred i prea cred cred sunt
deloc cred foarte mult convins ()

3. Cat de des mergi la slujbele religioase ?
1 2 3 4 5

i Il Il L |
I T T T

niciodatd rar cénd §i cand des foarte des

4. Cat de des te rogi ?
1 2 3 4 5

niciodatd rar cénd s cand des foarte des

5. Cat de des treci prin situatii In care ai sentimentul ¢a Dumnezeu sau ceva divin intervine in viata ta ?

1 2 3 4 5

niciodatd rar cénd s1 cénd des foarte des

ANEXA Al.4. Scala pentru evaluarea rezilientel/ Brief Resilience Scale (BRS; Smith ef al., 2008)

Urmatoarele 6 afirmatii se referd la anumite caracteristici prin care oamenii se diferentiaza intre ei. Gandidu-te la tine, te
rugam sa indici masura in care fiecare dintre afirmatii te caracterizeaza, adica se potriveste cu felul tau obisnuit de a fi i a
reactiona. Incercuieste (sau bifeazi cu un ,,X”) cifra corespunzitoare uncia dintre urmitoarele cinci (5) variante de
rdspuns, sl anume acea variantd de raspuns care se potriveste cel mai bine cu modul tau obisnuit de a fi, in viata de zi cu zi.
Variantele de raspuns sunt:

1 — dezacord total 2 — dezacord 3 — nici dezacord, nici acord

4 —acord 5 — acord total
1. Tind s-mi revin repede dupid momentele grele prin care trec. ..o ecceve s veciseseeieneeees. 1203 45
2. fmi este greu si fac fatd evenimentelor SIFESANEE............coo..ovvcovvvceeeeess oo eeeesos e, 1 2 3 45
3. Trecusor prin momente dificile.........ccooooviiien i L 2 3 45
4. Nu imi trebuie mult timp sd-mi regfisesc echilibrul dupd un moment stresant..............cccccoecevvveeee. 123 45
5. imi este greu si mi redresez, atunci cand mi se iNtAMPIA ceva M. ..o L 2 3 45
6. Tind si am nevoie de mult timp pentru a trece peste impasurile din viafamea..........cccccooevveeeeeee. 102 3 45
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ANEXA AlS. Scala pentru evaluarea autoeficacitatii generale/General Self-Efficacy Scale (GSES;
Luszczynska, Scholz si Schwarzer, 2005; versiunea in limba roména — Baban, Schwarzer si
Jerusalem, 1996)

In cele ce urmeaza, vei citi 10 afirmatii care se referd la atitudinea pe care o adopti, atunci cind te confrunti cu diverse
situatii dificile. Citeste cu atentie fiecare afirmatie si incercuieste (sau pune un ,,X” peste) cifra corespunzitoare variantei
de raspuns despre care crezi ca indica cel mai bine modul tau obisnuit de a gandi si de a actiona, atunci cand, in viata ta de
zi cu zi, intdmpini anumite situatii dificile.

1 — nu mi se potriveste deloc 2 — mi se potriveste putin
3 — mi se potriveste destul de mult 4 — mi se potriveste perfect
1. Daca insist, reusesc sa rezolv problemele dificile pe care le intAmpin in viata mea........ccooveveeveeecennene 1 2 3 4
2. Chiar daca cineva mi se opune, gasesc mijloacele pentru a obtine ceea ce VI€al........c.cooevieveerniiieenenn, 1 2 3 4
3. Este usor pentru mine sa urmaresc indeplinirea scopurilor pe care mi le fiXez.........ooooviiiiiiiiiiciiennn. 1 2 3 4
4. In situatii neagteptate, am incredere ca ma pot descurca intr-un mod eficient............coocoooverveeiveeeeen. 1 2 3 4
5. Datorita abilitatilor mele, stiu cum sa ies din situatii imprevizibile. ..o 1 2 3 4
6. Daca depun efortul necesar, pot sd rezolv cele mai multe dintre problemele pe care le intAmpin in
ol r I 00 (o Il ) | U DRSS 1 2 3 4
7. Céand ma confrunt cu dificultati, raiman calm(a), deoarece ma pot baza pe capacitatile mele de a le
1) LR T V- OSSPSR PSP RPSSPRPN 1 2 3 4
8. Cand ma confrunt cu o problema, gasesc, de obicei, mai multe solutii de rezolvare..........coceeevircnenenanee, 1 2 3 4
9. Cand sunt intr-o situatie dificild, stiu ce am de fACUL.......cccoiiiiii i 1 2 3 4
10. Orice s-ar intdmpla, sunt pregatit(a) sd fac fatd STEUATIET....vooiiieiiee e 1 2 3 4
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ANEXA A1.6. Inventarul pentru evaluarea factorilor personalitatii/Big Five Inventory (BFI, John, Donahue si
Kentle, 1991)

In cele ce urmeaza, vei gasi 44 de afirmatii care se refera la anumite caracteristici ale personalitatii tale, pe care este
posibil sa le ai. Citeste cu atentie fiecare afirmatie si, pentru fiecare, alege varianta de raspuns care indica cel mai bine
masura in care caracteristica la care se refera afirmatia {i se potriveste in viata ta de zi cu zi (modul obisnuit in care
gandesti, te simti din punct de vedere emotional, actionezi si te comporti). Pentru a raspunde la o afirmatie, ai la dispozitie
cinct (5) variante, dupa cum urmeaza:

1 — dezacord puternic 2 — inclin spre dezacord 3 — nici in dezacord, nici de acord
4 — inclin spre acord 5 —acord puternic

In fata fiecdreia dintre cele 44 de afirmatii, SCRIE CIFRA CORESPUNZATOARE VARIANTEI DE RASPUNS CARE
TI SE POTRIVESTE CEL MAI BINE. La acest chestionar, nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Asadar, este imposibil
sd obtii rezultate ,,bune” sau ,,rele”. Poti doar sa obtii rezultate care sd descrie mai mult sau mai putin precis personalitatea
ta, adica modul obisnuit in care gandesti, te simfi si modul in care actionezi si interactionezi cu ceilalfi in viata ta de zi cu
71. Alege raspunsurile care ti se potrivesc cel mai bine si fii cat mai sincer(a).

Ma vad ca o persoand care, in viafa de zi cu zi:

1. Este vorbareata. _ 23. Tinde sa fie lenesa, delasatoare.

2. Tinde sa dea vina pe altii. 24, Este stabila din punct de vedere emofional, nu se supéra usor.
3. Isi indeplineste minutios sarcinile pe care le are. ___25. Este inventiva.

4. Tinde sa fie deprimata, abatuta. _26. Este o fire asertiva (care se impune cu usuringa).

___ 5. Este originala, vine cu idei noi. _ 27. Tinde sa fie rece g1 distanta.

6. Esterezervata in manifestarile fata de ceilalti. _ 28. Munceste cu perseverenta pana cand isi termina treaba.
__ 7. Este generoasa si se ofera sa-1 ajute pe alfi. _29. Tinde sa aiba toane, sa fie capricioasa.

8. Tinde sa fie neglijenta. __30. Valorizeaza experientele artistice, estetice.

9. Este relaxata, face fatd cu brio stresului. _31. Uneori este timida, inhibata.

__10. Manifesta curiozitate fata de o varietate de lucruri diferite. ~_ 32. Este grijulie s1 binevoitoare cu aproape oricine.

__11. Este plina de energie. __33. Rezolva lucrurile intr-un mod eficient.

__12. Obisnuieste sa starneasca certuri cu altii. 34 In situatii tensionate, isi pastreaza calmul.

___13. Este de incredere si se achita de sarcinile pe care le are 35. Preferi munca de rutini.

de rezolvat.
14. Tinde si fie incordati. 36. Este sociabila, mereu disponibila sa stabileasca relatii cu
alte persoane.

15, Este ingenioasa, are o gandire profunda. _37. Uneori. este nepoliticoasa fata de ceilalfi.

___16. Transmite mult entuziasm.  38. Isi face planuri pe care le urmeaza pani la capat.
___17. Are o fire iertatoare, indulgenta. 39, Se enerveaza usor.

__18. Tinde sa fie dezorganizata. __40. T1 place sa reflecteze, sa se joace cu ideile.

19, Isi face o multime de griji. _41. Are putine interese artistice.

___20. Are o imaginatie activa, bogata. 42, Prefera sa coopereze cu alte persoane.

_ 21. Are tendinta de a fi retrasa. __43. Este usor de distras din ceea ce face.

22, Este de incredere (stie sa pastreze un secret). 44, Are gusturi sofisticate pentru arta, muzica sau literatura.

ATENTIE ! Verifica daca ai trecut cdte o cifra in dreptul fiecdreia dintre cele 44 de afirmafii !
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ANEXA Al.7. Scala pentru evaluarea probabilitatii angajarii in comportamente de risc/Risk Behaviors
Scale — Health/Safety (RBS-H/S; Weber, Blais si Betz, 2002)

In cele ce urmeazi, sunt descrise 8 situatii de viatd reale, in care oamenii se pot angaja din punct de vedere
comportamental. Pentru fiecare dintre aceste situatii, te rugam sa indici probabilitatea cu care tu te-ai angaja in activitatile
si/sau comportamentele la care se refera situatiile descrise. Pentru fiecare situatie, raspunde incercuind (sau bifand un ,,X”
peste) una dintre urmatoarele cinci variante de raspuns, dupa cum ti se potriveste. Variantele de raspuns sunt:

1 — foarte putin probabil 2 — putin probabil 3 —nu sunt sigur(a) 4 — probabil 5 — foarte probabil

Cu ce probabilitate:

1. A1 consuma un drog, atunci cand S-ar 1V1 OCAZIA......c..e.erueeueuirreriteteieteteseereete et seeeeseeneeeseeeeeseneeneees 1 2 3 4 5
2. A1 consuma cel putin cinci pahare de alcool 1a 0 Petrecere........ov i i 1 2 3 4 5
N O 22T T i 1<) o] £ | ST ST 1 2 3 4 5
4. Nu ai purta centura de siguranta, atunci cand te afli pe scaunul din fata al unui autoturism.............. 1 2 3 4 5
5. Ai manca in mod regulat alimente cu un continut ridicat de colesterol ........cooveiiveiiiniiiiiinn, 1 2 3 4 5
6. Te-ai expune la soare, fara sa utilizezi niciun mijoc de protectie SOlard.........cocveeuieveeieienecieeeene, 1 2 3 4 5
7. Nu ai purta casca de protectie, atunci cand conduci o motocieleta...................... 1 2 3 4 5
8. Te-ai plimba singur(d) noaptea prin locuri din oras despre care stii ca sunt periculoase................... 1 2 3 4 5

ANEXA Al.8. Scala pentru evaluarea perceptiei cu privire la periculozitatea comportamentelor de
risc/Risk Perception Scale — Health/Safety (RPS-H/S; Weber, Blais si Betz, 2002)

Adesea, oamenii percep un anumit nivel de risc pentru anumite situatii de viata reale in care se pot afla. Suntem interesati
de modul In care tu vezi riscul asociat fiecdreia dintre situatiile descrise mai jos. Citeste cu atenfie fiecare dintre
urmatoarele 8 situatii si, pentru fiecare, incercuieste (sau bifeaza cu un ,,X”) cifra corespunzatoare nivelului riscului pe
care tu crezi ca il prezinta situatia respectiva. Variantele de raspuns sunt:

1 — deloc riscant 2 — putin riscant 3 — destul de riscant 4 — riscant 5 — extrem de riscant

Cdt de riscant fi se pare ca o persoand.

1. Sa consume un drog, atunci CANd S-ar IVI OCAZIA.......eriirerieriereieeior et ente sttt s e e e sree e 1 2 3 4 5
2. Si consume cel putin cinci pahare de alcool 1a 0 Petrecere. ... ...oovviiiiiiiieeeiee e, 1 2 3 4 5
3. SE FACH SEX MEPIOTEJAL. .. veitieetitieit ettt ettt ettt b e et eb et eb e e b e bt ebe e ebe et eat b ebb e bt b e e st ebe b 1 2 3 4 5
4. Sanu poarte centura de siguranta, atunci cand se afla pe scaunul din fata al unui autoturism............. 1 2 3 4 5
5. Sa manance in mod regulat alimente cu un confinut ridicat de colesterol ........ccoovvivviiiiiineiicicnn, 1 2 3 4 5
6. Si se expuna la soare, fara sa utilizeze niciun mijoc de protectie SOlara.........ocoovvvieviiviiiinieee 1 2 3 4 5
7. Sa nu poarte casca de protectie, atunci cind conduce 0 MOLOCICIEtA. ....covvevveiiiiiiiieiieiceeeeeee 1 2 3 4 5
8. Si se plimbe singurd noaptea prin locuri din oras despre care stie ca sunt periculoase............ccccoc...... 1 2 3 4 5
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ANEXA AL.9. Scala pentru evaluarea anxietatii/ Youth Self-Report—Anxiety (YSR-A; Achenbach, 1991)

La acest chestionar, te rog sa raspunzi la fiecare dintre afirmatii conform aprecierilor tale privind propriile tale ganduri,
emotii, atitudini si comportamente. Mai jos, ai o listd care descrie diverse ginduri, emotii, atitudini si comportamente.
Pentru fiecare descriere care te caracterizeaza, incercuieste sau bifeaza cu un ,,X” cifra 2 daca descrierea este foarfe
adevdratd sau adesea adevdratd pentru tine. incercuiey;e sau bifeaza cu un ,,X” cifra 1 daca descrierea este doar uneori

adevarata sau cifra 0 daca descrierea nu este deloc adevarata pentru tine.

0 — nu este deloc adevirat
adevarat pentru mine

L

.-

5 E

= =

o o =

o g <5

= = [P RS

= = 2 =

= s S =

5 S €3

= 2 2o
Afirmatii 2 -~
1. Imi este frica de anumite animale, situatii sau alte locuri decat scoala..............ccco........ 0 1 2
2. Imi este teama s3 MErg 1a SCOAlA. ..o..vuvvecveeee oo 0 1 2
3. Imi este fricd ca as putea gandi sau face CeVA TAL.........oveovvereeveeeeeee e 0 1 2
4.  Cred ca trebuie sa f1u Perfect()......ocvvieiiiiiiiiicie e 0 1 2
5. Cred ¢d nimeni NU MA TUDESTE...c..iiviieiriiie ettt eeeete et aesae e eee 0 1 2
6.  Sunt nervos(0asd) sall INCOTAAT(A).......ooeueeiieeee e 0 1 2
7. SUNE PIEa FTICOS(OASA) . c.vviuiieuiiiiieeti ittt ettt ettt etttk e sttt et eb e bt et e bt e ebe e s s 0 1 2
8. Ma SImf Prea VIROVAT(R) . ooveooeeoeeereeeeee e eee et eeee e e e e enaees e eee e eneene e e enneaneeneeaneen 0 1 2
9.  Sunt critic(a) cu MINE INSUWMI(TNSAINT). ..ovveeeie et e e e e e e seeeeenieeas 0 1 2
10, Tmi £AC Prea MUILE Gl .....ooiveiveeeeeees oo 0 1 2

ANEXA A1.10. Inventarul pentru evaluarea dispozitiei afectiva negativa/Mental Health Inventory-5 (MHI-
5; Berwick ef al., 1991)

Acest chestionar contine § intrebari referitoare la emotiile si sentimentele pe care le-ai trait si la gandurile pe care le-ai
avut in ultimele 12 luni. Citeste cu atentie fiecare afirmatie s1 incercuieste sau bifeaza cu un ,, X" cifra corespunzitoare
variantei de raspuns care se potriveste cel mai bine cu modul in care ai gandit sau te-ai simtit pe parcursul ultimelor 12
[uni. Pentru fiecare dintre afirmatii, a1 la dispozitie urmatoarele variante de raspuns:

0 — niciodata 1 — foarte rar 2 — citeodata 3 — destul de des 4 — foarte des 5 — tot timpul

IN ULTIMELE 12 LUNI, cdt de des te-ai simfit

1. 0 persoand foarte NEIVOASA 7. ..o ettt o 1 2 3 4 5
2. atat de abatut(a), incat nimic nu ar fi putut sa te inveseleasca ?.................. 0 1 2 3 4 5
3. calm(A) $1 HIISTL(A) 7.oooieee ettt e e 0 1 2 3 4 5
4. descurajat(a) $1 amMATAL(A) 7. ... oottt 0 1 2 3 4 5
5. 0 Persoana TrICITA .. ..ottt o 1 2 3 4 5
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ANEXA Al.11. Scala pentru evaluarea suportului social perceput/Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS; Zimet et al., 1988)

La fiecare dintre urmatoarele 12 afirmatii, raspunde incercuind (sau bifind cu un ,,X”) cifra corespunzatoare uneia dintre
urmatoarele cele sapfe (7) variante de raspuns, s1 anume acea variantd de raspuns care se potriveste cel mai bine cu situatia
ta. Desi este posibil ca unele afirmatii sa ti se pard asemandatoare, ele sunt totusi diferite, asa ca trateaza-le separat.

1 — dezacord puternic 2 — dezacord 3 —mai degraba in dezacord
4 —nici in dezacord, nici de acord 5 — mai degraba de acord 6 — acord 7 — acord puternic
1. Exista in viata mea o persoana speciala care imi este alaturi, atunci cind am nevoie.............. 1 2 3 4 5 6 7
2. Exista o persoana speciala pentru mine, cu care pot sa-mi impart bucuriile si nemultumirile........ 1 2 3 4 5 6 7
3. Familia mea se straduieste sa ma ajute, atunci cand am NEeVOIC.......cevvereereireeneneee e 1 2 3 4 5 6 7
4. intotdeauna obtin ajutorul emotional si suportul de care am nevoie din partea familiei mele........ 1 2 3 4 5 6 7
5. Am o persoana speciala care este o adevarata sursd de confort pentru mine...........ccoceeuveee. 1 2 3 4 5 6 7
6. Prietenii mel se straduiesc sd ma ajute, atunci cand am NEVOIC.......o.cevvereereerere e 1 2 3 4 5 6 7
7. Atunci cand lucrurile din viata mea merg prost, pot conta pe prietenii mMel.........oceeeeevereeneene, 1 2 3 4 5 6 7
8. Pot discuta problemele pe care le am cu familia mea..................... 1 2 3 4 5 6 7
9. Am prieteni cu care pot sa-mi impart bucuriile g1 nemulfumirile..........ccooeniiniiniiniininnnns, 1 2 3 4 5 6 7
10. In viata mea, existd o persoan speciala careia ii pasd de sentimentele mele.......................... 1 2 3 4 5 6 7
11. Familia mea este intotdeauna dispusa s ma ajute sa iau anumite deciZil........ccoovveveenrreeeenene. 1 2 3 4 5 6 7
12. Pot sa vorbesc cu prietenii mei despre problemele pe care le IntAmpin............ccocovvvrrrene. 1 2 3 4 5 6 7
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ANEXA A1.12. Scala pentru evaluarea satisfactiei fata de familie, prieteni, scoala si sine/ Multidimensional
Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS; Huebner, 2001)

In acest ultim chestionar, ai 31 de afirmatii care se referd la anumite aspecte din viata ta de zi cu zi. Esti rugat(a) sa te
gandesti cu atentie la viata de familie pe care o ai in prezent, la relatiile cu prietenii, la scoald, la locul unde locuiesti
alaturi de familia ta, precum si la propria ta persoana si, pentru fiecare aspect la care se referd afirmatiile, sa raspunzi cat
mai sincer. Citeste cu atentie fiecare afirmatie si, pentru fiecare, raspunde incercuind (sau bifind un ,,X” peste) cifra
corespunzitoare variantei de raspuns care se potriveste cel mai bine cu modul in care vezi in prezent aspectul din propria ta
viata, la care se refera afirmatia respectiva. Variantele de raspuns sunt:

1 — dezacord puternic 2 — dezacord 3 —intr-o oarecare masura in dezacord

4 —intr-o oarecare masura de acord 5 —acord 6 — acord puternic

NU TE GRABI ! Acorda-ti tot timpul de care ai nevoie, pentru a te gindi la fiecare aspect din viata ta din prezent si a
raspunde la fiecare afirmatie. Ai grija sa raspunzi la toate afirmatiile !

1. Prietenii mei sunt dragufl CU TINE. .....ooeeuieei ettt e et eseese e eeeeeeseeesee s eeneeeneans 1 2 3 4 5 o
2. Nu ma SIME DINE 18 SOOALA. ....vviiiiiiiicie ettt et e e es e aeesbe e s aeeasaeereas 1 2 3 4 5 6
3. Invit multe TUEruri 18 SCOALA..........o.ov oo oo 1 2 3 4 5 6
4. Prietenii meil SUIE MITUIIATL. .....o..oeeieeee et e e e e e e e et e e ene e e eneeeeean e eenaeeeennaseeeaneeeeeeeens 1 2 3 4 5 6
5., Imi place s stau acasi cu FAmla MEaA............o.ooovvooeecoeoeee e 1 2 3 4 5 6
6. Sunt o mul{ime de lucruri pe care le pot face BIne........ccoovvieieieiiecccceecee s I 2 3 4 5 6
7. Membrii familiei mele vorbesc frumos Uil ¢U alfil.....cooevivieiieerieiie e 1 2 3 4 5 6
8. Sunt multe lucruri la scoala care nU-MI Plac.......c.occeiiiiiie i 1 2 3 4 5 o
9. NU M dISITEZ CU PIICTEII THICT. 1.t eeneeeeeeeeteetieetees et e esteseeeeeeee et e see s eese e et e e e aseeneenseeeenseeneenneaneens 1 2 3 4 5 o
10. Prietenii mei ma ajutd, atunci CAnd am NMEVOIE. ... eooieiiiieeiee et etieie et etee e eneeeae e eneeeenns 1 2 3 4 5 6
11. Imi plac activitatile pe care le fac la $COAA. ... 1 2 3 4 5 6
12. Tmi place $3 INCEre TUCTULL DL .....o..ov.oveooeeeoeeee oo 1 2 3 4 5 6
13. Consider 08 arAt DINE........ooviiiiiiiirii ettt st ettt et e eae e 1 2 3 4 5 6
14. Astept cu neribdare sd ma duc 1a $C0AlA..........cooiiiiiiiiii 1 2 3 4 5 6
15. Sunt o persoand dragutd cU CeIlalfl.......ocooiiiiii e 1 2 3 4 5 ©
16. Parintii mei MAa trat@aZa COIECT....iuiiiiiiiiiiteeriee et eseeetee st ae et eesteetreeseesieesaessbeessaesrnessseesanenne 1 2 3 4 5 6
17. Eu si parintii mei facem impreund lucrur distractive.........oocovvviereinincneeeeeeeeeeee e 1 2 3 4 5 o
18. Tmi place s3 Merg 18 SCOAIA.........o.ov oo 1 2 3 4 5 o
19. Sunt 0 persoand placuta celor din JUT.......coooiiiiiiiie e 1 2 3 4 5 o
20. Prietenii mei ma trateaza fIumOS. .....ocooiiiiii e 1 2 3 4 5 6
21. Prictenii mei sunt rAULACIOST CU MIIIC. ... vivreeereeeeteeeieeeieseeetreeeeeraeeseeesbeessaessseesneesaeesneeeseeesneens 1 2 3 4 5 6
220 AT AESTUL PIICTEIL 1 +eeeeeeeeeeee ettt ettt et et et e st et e e e st en e st an e st am e eseemeemneessemeeaseeseeeseeeeeenaeeneenee 1 2 3 4 5 6
23. Mi-as dori sa nu fiu nevoit(a) s merg 1a $C0ala.......ooooriiiiiiiieiiee e 1 2 3 4 5 6
24, SC0ala @STE INTETESATITAL ...vrivveeeveieieetiisitieettaesteasteessaeesteeesbeessasassasseaeassesssaesssaasseesteeessaessneassaases 1 2 3 4 5 6
25. Membrii familiei mele se inteleg bine unii cu alfii..................... 1 2 3 4 5 6
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26. Ma distrez mult cU PrICEIM MEL.....uiiuiiieiiiiiiieit ettt ettt sn e 1 2 3 4 5 6
27. Majoritatea celor din juru]l meu ma Plac........coooiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4 5 6
28. Tmi place sa-mi petrec timpul el PAFINTH MET.......ov.ovveoveeeeoeeeeeece oo 1 2 3 4 5 6
29. Am cea mai tare FamIlIe. .. ..o I 2 3 4 5 6
30. Mi-as dori S8 am @l PIIELENI.....eeutiieie ettt et e e be et e e eaenaeeee e eeenes 1 2 3 4 5 6
31. Imi place de mine MSUNMIT (TASAITI ... eeueiiieiei et et e e e ee s 1 2 3 4 5 6

ANEXA A1.13. Scala pentru evaluarea indisciplinei manifestata la scoala (Robu, 2010)

Urmatoarele 6 afirmatii se refera la conduita pe care o ai la scoala (in timpul orelor sau in pauze), in relatiile cu profesorii
sau cu colegii tai de scoald. Te rugam sa citesti cu atentie fiecare afirmatie si sa indici cit de frecvent te comporti sau a1
atitudinile descrise de fiecare afirmatie, in parte. Felul tau obisnuit (de zi cu zi) de a te comporta sau de a reactiona la
scoalid este cel care conteaza pentru noi. Incercuieste sau pune un ,,X” peste litera corespunzitoare variantei de raspuns
care corespunde cel mai bine cu felul tau obisnuit de a te comporta in timpul programului scolar. Pentru a raspunde la
fiecare afirmatie, a1 la dispozitie urmatoarele patru variante:

1 — niciodata 2 —rar 3 —des 4 — foarte des

1.  Chiulesc de la ore, atunci cand nu sunt pregatit(d) sau cand nu am chef sa stau.........ccoceevinenn 1 2 4
2. Intimpul pauzelor, imi imbrancesc colegii, ii jignesc sau i AMENINt.............co.coveveeveroerreeeenenns 1 2 3 4
3.  Profesorii imi fac observatie, pentru cd vorbesc cu alti colegi in timpul orelor..........ccoooooi. 1 2 3 4
4. Tmi..ajut” colegii, suflindu-le raspunsurile atunci cand sunt ascultati........cocoovoovorvrreerierinens 1 2 3 4
5. Intarzii 1a ore $ i0tru dUPAE PrOFESOTL. .. oververreeeieeeeecee e eens e 1 2 3 4
6.  Primesc observatii de la profesori cu privire la finuta mea vestimentara.............c.ccocccoueiercnieennne. 1 2 3 4

ANEXA Al.14. Scala pentru evaluarea stimei de sine in domeniul scolar/Hare Self-Esteem Sale — School
(IISES-S; B. R. Hare; preluati din Fisher si Corcoran, 2007)

Acest chestionar cuprinde 5§ afirmatii care se refera la ceea ce crezi tu despre tine, la modul in care te vezi pe tine insuti
(insati), atunei cand vine vorba despre scoald. Te rugam sa citesti cu atentie fiecare afirmatie si sa incercuiesti sau sa pui
un ,, X" peste litera corespunzatoare uneia dintre cele cinci variante de raspuns, si anume acea varianta care corespunde
cel mai bine cu parerea pe care o ai despre tine insuti (insati).

1 — dezacord puternic 2 — dezacord 3 —nici dezacord, nici acord 4 —acord 5 — acord puternic

1. In sarcinile si activitatile pe care le realizam la scoala, sunt cel putin la fel de bun(a) ca

ceilalti colegl din Clasa MIA..........cciiiiiiiiiii et 1 2 3 4 5
2. Adesea, ma simt un(o) elev(a) mai pufin valoros(0aSa).......cviririereeieneaieeiee e see e 1 2 3 4 5
3. De obicei, sunt mindru (méandrd) de notele pe care le obTIN. ... 1 2 3 4 5
4. De obicei, profesorii mei sunt mulfumiti de modul in care ma descure la gcoala...........cccoeeennn 1 2 3 4 5
5. La scoala, sunt o persoand importantd pentru profesorii $1 colegil Mel.....c.ooecvevviriereierircnennn. 1 2 3 4 5
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ANEXA Al.15a. Versiunea originali in limba englezi pentru chestionarul CRAFFT (Knight ef al., 1999)
1. Have you ever ridden in a car driven by someone (including yourself) who was high or had been using
alcohol or drugs?
Do you ever use alcohol or drugs to relax, feel better about yourself, or fit in?
Do you ever use alcohol or drugs while you are by yourself (alone)?

Has anvone (parent, teacher, friend) ever thought you had a problem with alcohol or drugs?

AN I

Do you ever forget things you did while using alcohol or drugs?

Have you ever gotten into frouble while you were using alcohol or drugs?

Does alcohol or drug use cause your moods to change quickly, from happy to sad or vice versa?

Do your family or friends ever tell you that you should cut down on your drinking or drug use?

-

. Does your alcohol or drug use ever make you do something that you would not normally do — like breaking
rules, missing curfew, breaking the law, or having sex wih someone?

ANEXA A1.15b. Chestionarul pentru evaluarea riscului abuzului de alcool (construit de autor)

La fiecare dintre urmatoarele 10 intrebari te rugdm si raspunzi cu varianta care {1 se potriveste cel mai bine.
Citeste cu atentie fiecare intrebare s1 Incercuieste (sau pune un .. X" peste) DA sau NU, dupé cum t1 se potriveste.

1. A1 calatorit vreodatd cu o masind condusa de cineva (inclusiv de tine) care consumase alcool ?...... DA NU
2. Aiuitat vreodata lucrurile pe care le-ai facut in timp ce a1 consumat alcool ?..........c.coeeieiiine.. DA NU
3. Ai avut vreodati probleme cu alte persoane sau cu politia din cauza consumului de alcool ?........... DA NU
4. Crezi ca ceilalti (prietenii té1, colegi de scoald) beau alcool mai mult decat tine ?........................ DA NU
5. Consumul de alcool iti provoacé schimbari rapide ale starii de spirit (de exemplu, treci usor de

la sentimentul de fericire la tristefe SAU MVETS) 2. ..o iveiieeieeeeeceeeee et DA NU

6. Obisnuiesti sa consumi alcool pentru a te relaxa, a te simti mai bine cu tine insuti (inséti) sau
pentru a te integra intr-un grup de prieteni/Ia 0 Petrecere 2........oooovieeiieeieeee e DA NU

7. Te-a determinat vreodatd consumul de alcool s faci ceva ce nu a1 face in mod normal — cum ar
fi, de exemplu, sa incalci regulile sau legile, si nu intri in casi la timp sau sa faci sex neprotejat

CU CIMIEVA ..ottt ettt ettt ettt te e e ete e ee e e2eeeeeseeeees s ee s ee e eae e e e s ame e e e eeeessesseseaasenseesaese e e e eeeeseeeeeee e DA NU
8. Ti-au spus parintii tai sau prietenii ¢a ar trebui sa reduci consumul de alcool 2., DA NU
9. Consumi alcool atunci cand esti doar tu cu tine Insufl (INSAL1) 2......ooviiiioiiiiic e DA NU

10. Ti-ai neglijat vreodata obligatiile pe care le ai In familie, temele pentru scoala, iesirile cu
prietenii tai, relatia cu iubitul tiu/iubita ta pentru mai mult de doui zile la rind din cauza
consUMUIUL de AlCO0T 7.ttt DA NU
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ANEXA A1.16. Chestionarul pentru evaluarea tiparului in ceea ce priveste consumul de alcool
(construit de autor)

1. La urmatoarea intrebare, raspunde incercuind (sau bifand un ,,X” peste) casutele corespunzitoare variantelor de raspuns
care ti se potrivesc:

Cdt de frecvent consumi urmdtoarele tipuri de bauturi alcoolice ?
bere > L deloc U foarte rar L rar Ucandsicand [ des  _ in fiecare zi
vin > [ deloc U foarte rar L rar Ucandsicand [ des [ infiecare zi
lichior > [l deloc ! foarte rar [ rar Ucandsicand [ des  [infiecare zi
gin > [ deloc [ foarte rar [ rar Ucandsicand [ des [linfiecare zi
bauturi spirtoase tart —p [l deloc [l foarte rar [ rar [l cand si cand [Tdes lin fiecare zi

(comiac, votcd, whisky)

2. Din ce motive consumi bauturi alcoolice ? (pofi incercui una sau mai multe variante de rdaspuns)
a) Nu consum alcool

b) Pentru ca, uneori, ma simt singur(a)

¢) Consumul de alcool contribuie la buna mea dispozitie si ma ajuta sa scap de stres

d) Atunci cand consum alcool, comunic mai usor cu ceilalti

e) Pentru ca, uneori, ma simt trist(d) si fara speranta

f) Pentru ca, atunci cand sunt cu prietenii mei, nu vreau sa par diferit(a) sau neadaptat(a)

g) Pentru a ma recompensa dupa ce am o realizare personala (de exemplu, atunci cand obtin o nota buna la scoala,
trec un examen sau atunci cand ceilalti ma apreciaza pentru faptele mele bune)

h) Pentru ca imi place gustul bauturilor alcoolice

i) Pentru ca este normal ca la ocaziile festive, petreceri sau atunci cand esti alaturi de prieteni sa consumi alcool

j) Pentru ca agsa am vazut in familia mea

k) Pentru ca, pur s1 simplu, vreau sa ma simt bine cu mine Insumi (insami)

1) Pentru a depasi situatii conflictuale sau neintelegerile pe care le am in familie, la scoala sau cu prietenii mei

m) Pentru ca sunt o persoana timida si alcoolul ma ajuta sa depasesc frica s1 nesiguranta pe care o am

n) Din alte motive

3. Pana in prezent, de céte ori te-ai Imbatat ? (incercuieste o singurd variantd de rdspimns)
7] niciodata 7 1-2 ori [ 3-5ori [ mai mult de 5 ori
4. De obicei, unde consumi alcool ? (pofi incercui una sau mai multe variante de rdaspuns)

] nu consum alcool 7] acasa [ la altcineva acasa (colegi de scoala, prieteni)
_] in incinta scolii in care Invat U pe strada, in parc [ cand merg la o terasa sau in club
_ 1n alte locuri

5. De obicet, cu cine consumi alcool ? (pofi incercui una sau mai multe variante de rdspuns)

T nu consum alcool 7] cu familia mea [] cu prietenii mei [ cu ceilalti colegi de scoala

I cu 1ubitul meu/iubita mea U singur(a) [l cu alte persoane
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6. Te-ai gandit vreodati cé ai probleme cu alcoolul si ¢d ai vrea si te ajute cineva si renunti la consumul de alcool ?
(incercuieste o singurd variantd de rdspuns)

U nu consum alcool ] DA 1 NU

7. Cunosti alte persoane care au probleme cu alcoolul si nu pot renunta la consumul de alcool ?
(poti incercui una sau mai multe variante de rdspuns)

1 NU cunosc persoane dependente de alcool [l DA, membri ai familiei mele 1 DA, prieteni

1 DA, colegi de scoala 1 DA, alte rude 1 DA, alte persoane
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ANEXA 2. Modelele metrice finale pentru versiunile in limba roména ale instrumentelor
administrate in studiul constatativ

Scala pentru evaluarea religiozitatii. Utilizand raspunsurile obtinute in esantionul total (N
= 688) format din adolescentii care au participat la prezentul studiu, a fost testatd validitatea de
construct (structura factoriald) a versiunii in limba romana pentru instrumentul CRS-5. n acest
scop, s-a apelat la analiza factoriala confirmatorie. Modelul de masurare ipotetic a inclus un singur
factor latent (denumit Religiozitate) si cinci variabile observate (corespunzitoare scorurilor la cei
cinci itemi pe care adolescentii i-au completat). Nu a fost impusa nicio constrangere in ceea ce
priveste corelarea reziduurilor (erorilor) asociate itemilor. Desi saturatiile pe care itemii le-au
evidentiat in factorul latent au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001),
adecvarea globald a modelului metric a fost nesatisfacatoare deoarece: xz =45.93,df =5, p <0.001,
¥2ldf =9.18, GF1 =0.973, AGFI = 0.918, TL1=0.939, NFI = 0.966, CFI =0.970, RMSEA = 0.112,
Cloo % rvsea = 0.084 — 0.143. Sugestiile pentru imbunatatirea adecvarii statistice a modelului de
masurare (disponibile in output-ul obtinut cu ajutorul aplicatiei AMOS) ne-au orientat spre
corelarea erorilor asociate itemilor 1 (,,Cat de des te gandesti la chestiuni religioase ?”) si 3 (,,Cat
de des mergi la slujbele religioase ?”). Noul model rezultat a evidentiat o adecvare statistica
imbunatititd, dupd cum urmeazi: y* = 18.63, df = 4, p = 0.001, ¥*/df = 4.65, GFI = 0.989, AGFI =
0.958, TLI = 0.973, NFI = 0.986, CFI = 0.989, RMSEA = 0.075, Clgo % rmsea = 0.043 — 0.111.
Saturatiile itemilor in factorul latent (Fig. A.2.1) au avut valori standardizate cuprinse intre 0.64 si

0.81 (p < 0.001). Corelatia dintre reziduurile asociate itemilor 1 si 3 a fost egald cu 0.24 (p <

0.001). Factorul latent a explicat intre 48 % si1 66 % din varianta scorurilor la itemi.

0.69 CRS

042
0.24

051
0.66 : :
0.56 : :

Fig. A.2.1. Modelul metric final pentru versiunea in limba romdna a instrumentului CRS-5
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Scala pentru evaluarea rezilientei. In studiul pe care I-am realizat, validitatea de construct a
versiunii in limba romana pentru instrumentul BRS a fost testata utilizindu-se analiza factoriala
confirmatorie. Un prim model ipotetic a luat Th considerare scorurile pentru cei cinci itemi ca
indicatori ai unui singur factor latent denumit rezilienta. Pentru acest model, nu a fost impusa nicio
alta constrangere cu privire la corelatiile dintre erorile asociate itemilor. Saturatiile itemilor in
factorul latent au fost semnificative din punct de vedere statistic (p <0.001), iar adecvarea globala
a modelului a fost satisficatoare: x> = 44.32, df =9, p < 0.001, ¥?/df = 4.92, GFI = 0.975, AGFI =
0.942, TLI = 0.893, NFI = 0.922, CFI = 0.936, RMSEA = 0.078, Clgo % rmsea = 0.056 — 0.101.
Sugestiile pentru imbunatatirea modelului metric sub aspectul adecvarii statistice ne-au condus la
Impunerea unei constrangeri prin care au fost corelate erorile asociate itemilor 1 (,,Tind sa-mi revin
repede dupd momentele grele prin care trec.”) si 3 (,,Trec usor prin momente dificile.”). Astfel, a
rezultat un al doilea model metric (Fig. A.2.2) a carui adecvare statistica s-a imbunatatit deoarece:
¥? =20.48, df = 8, p < 0.01, y%/df = 2.56, GFI = 0.989, AGFI = 0.971, TLI = 0.958, NFI = 0.964,
CF1=0.977, RMSEA = 0.049, Clg % rmsea = 0.023 — 0.076. Valorile standardizate ale saturatiilor
pe care itemii le-au evidentiat in factorul latent au fost cuprinse intre 0.40 si 0.56 (p < 0.001).
Corelatia dintre reziduurile asociate itemilor 1 si 3 a fost egala cu 0.23 (p < 0.001). Factorul latent

a explicat intre 16 % si 32 % din varianta scorurilor la itemi.

0.30
0.32

BRS item 5 e
0.30

BES item 4

BRS item 3

Rezilienta

BRS_item 2 0.23

BES item 1

Fig. A.2.2. Modelul metric final pentru versiunea in limba romdna a instrumentului BRS
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Scala pentru evaluarea autoeficacitatii generalizate. Tn studiul pe care I-am realizat, analiza
factoriald confirmatorie a versiunii in limba romana a pornit de la un model metric cu un singur
factor latent (denumit autoeficacitate generalizata) si fara nicio constrangere in ceea ce priveste
corelatiile dintre reziduurile asociate itemilor. Pentru toti dintre itemi, saturatiile in factorul latent
au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001) si au avut valori cuprinse intre 0.37
si 0.67. De asemenea, adecvarea modelului metric din punct de vedere statistic a fost destul de
satisfacitoare, dupa cum urmeazi: ¥° = 133.06, df =35, p <0.001, ¥*/df = 3.80, GFI = 0.959, AGFI
=0.935, TLI = 0.905, NFI = 0.903, CFI = 0.926, RMSEA = 0.066, Clgo % rmsea = 0.054 — 0.078.
Totusi, sugestiile pentru imbunatatirea adecvarii statistice a modelului metric ne-au orientat spre
corelarea erorilor asociate itemilor 1 (,,Daca insist, reusesc sa rezolv problemele dificile pe care le
intampin in viata mea.”) si 2 (,,Chiar dacd cineva mi se opune, gdsesc mijloacele pentru a obtine
ceea ce vreau.”), respectiv 7 (,,Cand ma confrunt cu dificultati, raiméan calm/-a, deoarece ma pot
baza pe capacitatile mele de a le solutiona.”) si 8 (,,Cand ma confrunt cu o problema, gasesc, de
obicei, mai multe solutii de rezolvare.”). Noul model a evidentiat o adecvare statistica
imbunatatita, deoarece: y° = 73.51, df = 33, p < 0.001, 2/df = 2.22, GFI = 0.978, AGFI = 0.963,
TLI =0.958, NFI =0.946, CFl =0.969, RMSEA = 0.043, Clgo % rmsea = 0.030 — 0.057. Saturatiile
itemilor Tn factorul latent (Fig. A.2.3) au avut valori standardizate cuprinse intre 0.36 si 0.68 (p <
0.001). Corelatiile dintre reziduurile asociate itemilor 1 si 2, respectiv 7 si 8 au fost egale cu 0.14
(p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 13 % si 46 % din varianta scorului pentru fiecare dintre

itemi.
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Fig. A.2.3. Modelul metric final pentru versiunea in limba romdna a instrumentului GSES

Scalele pentru evaluarea atitudinilor fata de comportamentele de risc. Validitatea de
construct teoretica a versiunii in limba romand pentru instrumentul RBS-H/S a fost testatd

utilizdndu-se analiza factoriald confirmatorie. Un prim model ipotetic a inclus un singur factor
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latent (denumit Probabilitatea angajarii in comportamente de risc) care a fost constrans sa
satureze cei opt itemi pe care adolescentii i-au completat. Nu a fost impusa nicio altd constrangere
in ceea ce priveste intercorelarea erorilor corespunzatoare itemilor. Desi valorile standardizate ale
saturatiilor pe care itemii le-au evidentiat in factorul latent au fost cuprinse intre 0.40 si 0.53 (p <
0.001), adecvarea globald a modelului din punct de vedere statistic a fost modesti: x> = 150.43, df
=20, p <0.001, y*/df = 7.52, GFI = 0.942, AGFI = 0.896, TLI = 0.750, NFI = 0.801, CFI = 0.821,
RMSEA =0.100, Clgo % rmsea = 0.086 — 0.116. Respecificarea modelului (ca rezultat al sugestiilor
pentru imbunatatirea adecvarii din punct de vedere statistic) a condus la un al doilea model metric
care a inclus tot un singur factor latent si erorile pentru doua perechi de itemi intercorelate. Noul
model a evidentiat o imbunatatire sensibild a adecvarii din punct de vedere statistic: y° = 69.49, df
=18, p <0.001, y*/df = 3.86, GFI = 0.973, AGFI = 0.945, TLI = 0.890, NFI = 0.908, CFI = 0.929,
RMSEA = 0.066, Clgo % rmsea = 0.050 — 0.083. Prin urmare, acest model a fost retinut pentru
prelucrarile ulterioare (Fig. A.2.4.a). Valorile standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au avut
in factorul latent au fost cuprinse intre 0.32 si 0.61 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 11
% si 37 % din varianta scorului pentru fiecare dintre cei opt itemi care au fost retinuti in modelul

metric final.
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Fig. A.2.4.a. Modelul retinut pentru versiunea in limba romdna a scalei pentru
evaluarea probabilitatii angajarii in comportamente de risc (RBS-H/S)
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De asemenea, setul format din itemii prin care a fost masuratd perceptia cu privire la
periculozitatea comportamentelor de risc a fost supus analizei factoriale confirmatorie. Un prim
model de masurare a specificat un singur factor latent (denumit Perceptia periculozitatii
comportamentelor de risc) fara nicio altd constrangere in ceea ce priveste corelarea reziduurilor
corespunzatoare itemilor. Valorile standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au prezentat in
factorul latent au fost cuprinse intre 0.49 si 0.64 (p < 0.001), insd adecvarea modelului din punct
de vedere statistic a fost modesta: y?> = 201.42, df = 20, p < 0.001, y?/df = 10.07, GFI = 0.924,
AGFI = 0.864, TLI = 0.781, NFI = 0.831, CFI = 0.844, RMSEA = 0.118, Clgo % rmsea = 0.104 —
0.133. Sugestiile pentru imbunatatirea modelului in ceea ce priveste adecvarea statistica ne-au
condus la corelarea erorilor pentru itemii 1 (,,Cat de riscant ti se pare ca o persoana sd consume un
drog atunci cand s-ar ivi ocazia ?”) si 2 (,,Cat de riscant ti se pare ca o persoana sa consume cel
putin cinci pahare de alcool la o petrecere ?”), 2 si 7 (,,Cat de riscant ti se pare ca o persoana sa nu
poarte casca de protectie atunci cand conduce o motocicleta ?”), respectiv 5 (,,Cat de riscant ti se
pare ca 0 persoand sa manance in mod regulat alimente cu un continut ridicat de colesterol ?”) si
6 (,,Cat de riscant ti se pare ca o persoand sa se expuna la soare fara sa utilizeze niciun mijloc de
protectie solara ?”’). Modelul rezultat (care a fost retinut in prelucrarile ulterioare) a prezentat o
adecvare buni din punct de vedere statistic, dupd cum urmeazi: y> = 65.40, df = 17, p < 0.001,
¥2/df = 3.84, GF1 = 0.975, AGFI = 0.947, TL1=0.931, NFI = 0.945, CFI = 0.958, RMSEA = 0.066,
Cloo % rmsea = 0.050 — 0.084. Saturatiile itemilor in factorul latent (Fig. A.2.4.b) au avut valori
standardizate cuprinse intre 0.45 si 0.65 (p < 0.001). Valorile corelatiilor dintre reziduurile
corespunzatoare perechilor de itemi 1 si 2, 2 si 7, respectiv 5 si 6 au fost egale cu 0.23 (p < 0.001),
- 0.22 (p < 0.001), respectiv 0.33 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 20 % si 43 % din

varianta scorului la itemi.
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Fig. A.2.4.b. Modelul retinut pentru versiunea in limba romdna a scalei pentru evaluarea
perceptiei cu privire la periculozitatea comportamentelor de risc (RPS-H/S)

Scala pentru evaluarea anxietatii. Validitatea de construct internd a versiunii de lucru in
limba romana, pe care am utilizat-o pentru masurarea anxietdtii, a fost testatd prin efectuarea
analizei factoriale confirmatorii. Intr-un prim model ipotetic, s-a presupus ca toti cei 13 itemi
satureaza un singur factor latent (denumit Anxietate). Nu a fost impusa nicio alta constrangere in
ceea ce priveste corelarea erorilor corespunzatoare itemilor. Modelul a prezentat o adecvare
statisticd acceptabild: y? = 84.88, df =35, p <0.001, y*/df = 2.42, GFI = 0.974, AGFI = 0.958, TLI
= 0.938, NFI = 0.921, CFI = 0.952, RMSEA = 0.047, Clgo % rmsea = 0.034 — 0.060. Valorile
standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au avut in factorul latent au fost cuprinse intre 0.27
si 0.66. Toate au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). In baza sugestiilor
pentru imbunatatirea parametrilor modelului, reziduurile pentru doi dintre itemi (si anume, itemii
1 —,,Imi este frica de anumite animale, situatii sau alte locuri decat scoala.”, respectiv 7 — ,, Sunt
prea fricos/oasa.”) au fost constranse sa coreleze intre ele. Modelul rezultat (Fig. A.2.5) a

evidentiat o imbunititire a adecvirii din punct de vedere statistic, deoarece: x> = 65.54, df = 34, p
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=0.001, ¥*/df = 1.92, GFI = 0.980, AGFI = 0.967, TLI = 0.959, NFI = 0.939, CFIl = 0.969, RMSEA
=0.038, Clgo % rmsea = 0.024 — 0.051. Valorile standardizate ale saturatiilor in factorul latent au
fost cuprinse intre 0.27 si 0.66 (p < 0.001). De asemenea, corelatia dintre rezidurile

corespunzatoare itemilor 1 si 7 a fost egald cu 0.18 si semnificativa din punct de vedere statistic

(p < 0.001).
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Fig. A.2.5. Modelul retinut pentru versiunea in limba romdna a subscalei Anxietate (YSR-A)

Inventarul pentru evaluarea dispozitiei afective negative. Pentru evaluarea validitatii de
construct a versiunii de lucru in limba roméana a instrumentului MHI-5, au fost efectuate analize

factoriale confirmatorii. Un prim model testat a pornit de la presupunerea ca toti itemii satureaza
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un singur factor latent (denumit dispozitie afectiva negativa), fara nicio constrangere in ceea ce
priveste corelarea reziduurilor. Desi valorile standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au
evidentiat in factorul latent au fost semnificative din punct de vedere statistic (1 = 0.45-0.76; p <
0.001), modelul a prezentat o adecvare statistica slaba: ¥* = 34.72, df = 5, p < 0.001, y%/df = 18.94,
GFI = 0.947, AGFI = 0.841, TLI = 0.761, NFI = 0.876, CFl = 0.881, RMSEA = 0.166, Clgo %
rmsea = 0.138 — 0.196. Sugestiile pentru imbunatatirea modelului ne-au condus la corelarea
reziduurilor pentru itemii 1 (,,In ultimele 12 luni, cat de des te-ai simtit o persoani foarte nervoasi
?77)s13 (,,in ultimele 12 luni, cat de des te-ai simtit calm/-a si linistit/-a ?”°), respectiv 3 si 5 (,,in
ultimele 12 luni, cét de des te-ai simtit o persoana fericita ?”’). Modelul rezultat (Fig. A.2.6) s-a
imbunatatit considerabil in ceea ce priveste adecvarea din punct de vedere statistic, dupa cum
urmeazi: x> = 8.56, df = 3, p = 0.036, y?/df = 2.85, GFI = 0.995, AGFI = 0.973, TLI = 0.975, NFI
=0.989, CFI = 0.993, RMSEA = 0.053, Clgo % rumsea = 0.012 — 0.097. Valorile standardizate ale
saturatiilor pe care itemii le-au evidentiat in factorul latent au fost cuprinse intre 0.35 si 0.79 (p <
0.001). Factorul latent a explicat intre 12 % si 62 % din varianta scorului pentru fiecare dintre cei
cinci itemi. Corelatiile dintre erorile corespunzatoare itemilor 1 si 3, respectiv 3 si 5 au fost egale

cu 0.32 (p < 0.001), respectiv 0.22 (p < 0.001).
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Fig. A.2.6. Modelul factorial pentru versiunea in limba romana a instrumentului MHI-5
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Scala pentru evaluarea suportului social perceput. Au fost testate trei modele factoriale
ipotetice. Un prim model a inclus trei factori latenti necorelati intre ei. Itemii corespunzatori au
fost constransi sa satureze fiecare dintre acesti factori (itemii 3, 4, 8 si 11 — pentru factorul referitor
la suportul social din partea familiei; itemii 6, 7, 9, 12 — pentru factorul referitor la suportul social
din partea prietenilor; itemii 1, 2, 5 si 10 — pentru factorul referitor la suportul social din partea
altor persoane semnificative; a se revedea Anexa A.1.11). Desi valorile standardizate ale
saturatiilor pe care itemii le-au prezentat in factorii latenti au fost cuprinse intre 0.72 si 0.92 (p <
0.001), adecvarea modelului din punct de vedere statistic nu a fost satisficitoare: y> = 463.31, df
=54, p < 0.001, ¥*/df = 8.58, GFI = 0.889, AGFI = 0.840, TLI = 0.900, NFI = 0.908, CFI = 0.918,
RMSEA = 0.108, Clgo % rmsea = 0.099 — 0.117. Al doilea model a specificat trei factori latenti
intercorelati, fard nicio constringere In ceea ce priveste corelarea erorilor corespunzatoare
itemilor. Valorile standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au evidentiat In factorii latenti au
fost cuprinse intre 0.72 si 0.87 (p < 0.001) pentru suportul social din partea familiei, 0.78 si 0.86
(p < 0.001) pentru suportul social din partea prietenilor, respectiv 0.76 si 0.91 (p < 0.001) pentru
suportul social din partea altor persoane semnificative. Corelatiile dintre cei trei factori latenti au
avut valori cuprinse Intre 0.32 si 0.43 (p < 0.001). De asemenea, adecvarea globald a modelului
din punct de vedere statistic a fost satisficitoare, dupi cum urmeazi: y* = 234.59, df = 51, p <
0.001, ¢?/df = 4.60, GF1 = 0.941, AGFI = 0.910, TLI = 0.952, NFI = 0.954, CFI = 0.963, RMSEA
= 0.074, Clgo % rmsea = 0.065 — 0.084. In vederea imbunatatirii modelului, reziduurile
corespunzatoare itemilor 5 (,,Am o persoana speciala care este o adevarata sursa de confort pentru
mine.”) si 10 (,,In viata mea, existd o persoani speciali cireia ii pasa de sentimentele mele.”) au
fost constranse sa coreleze intre ele. Ambii itemi au fost proiectati pentru a operationaliza suportul
social din partea altor persoane semnificative. Adecvarea noului model din punct de vedere
statistic s-a imbunatatit usor: Xz = 183.47, df = 50, p < 0.001, ledf = 3.66, GFI = 0.954, AGFI =
0.929, TLI = 0.965, NFI = 0.964, CFI = 0.973, RMSEA = 0.064, Clgo % rmsea = 0.054 — 0.074.
Saturatiile itemilor in factorii latenti corespunzatori au avut valori standardizate cuprinse intre 0.72
s1 0.87 (p <0.001) — suportul social din partea familiei, 0.78 si 0.86 (p < 0.001) — suportul social
din partea prietenilor, 0.72 si 0.93 (p < 0.001) — suportul social din partea altor persoane
semnificative (Fig. A.2.7). Corelatia dintre reziduurile corespunzatoare itemilor 5 si 10 a fost egala
cu 0.32 (p < 0.001). Corelatiile dintre factorii latenti au fost: suport familie cu suport prieteni —
0.32 (p < 0.001); suport familie cu suport alte persoane semnificative — 0.42 (p < 0.001); suport
prieteni cu suport alte persoane semnificative — 0.41 (p < 0.001). Factorul referitor la suportul
social din partea familiei a explicat intre 53 % si 77 % din varianta scorului pentru fiecare dintre

itemii corespunzatori. Factorul referitor la suportul social din partea prietenilor a explicat intre
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61 % si 74 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemii corespunzatori, iar cel referitor la

suportul social din partea altor persoane semnificative intre 52 % si 88 %.
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Fig. A.2.7. Modelul metric final pentru versiunea in limba romand a instrumentului MSPSS

Scala pentru evaluarea satisfactiei fata de familie, prieteni, scoala si sine. Validitatea de
construct internd a versiunii de lucru 1n limba roméand a instrumentului MSLSS, pe care
adolescentii care au participat la prezentul studiu au completat-o, a fost testata utilizandu-se analiza
factoriala confirmatorie. Un prim model testat a pornit de la premisa independentei factorilor
latenti (denumiti Satisfactie fata de familie, Satisfactie fata de prieteni, Satisfactie fata de scoala,
respectiv Satisfactie fata de sine) din punct de vedere psihometric. Prin urmare, in acest model,
factorii latenti nu au fost corelati intre ei. De asemenea, nu a fost impusa nicio restrictie in ceea ce
priveste corelarea erorilor corespunzatoare itemilor unuia sau ai altuia dintre factori. Modelul a
evidentiat o adecvare slaba din punct de vedere statistic, deoarece: ¥* = 2059.32, df = 434, p <
0.001, ¥*/df = 4.74, GFI = 0.828, AGFI = 0.795, TLI = 0.778, NFI = 0.753, CFl = 0.793, RMSEA

=0.076, Clgo 9 rmsea = 0.073 — 0.079. Intercorelarea factorilor latenti a furnizat un al doilea model
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cu o adecvare usor imbunitititi din punct de vedere statistic, insi tot nesatisficitoare: x> =
1597.18, df = 428, p < 0.001, ¥*/df = 3.73, GFI = 0.857, AGFI = 0.835, TLI = 0.838, NFI = 0.808,
CFI =0.851, RMSEA = 0.065, Clgo % rmsea = 0.061 — 0.068.

Sugestiile pentru imbunatatirea modelului din punct de vedere statistic ne-au condus la
corelarea erorilor pentru sase perechi de itemi, si anume: 3 (,,Invat multe lucruri la scoald”) si 24
(,,Scoala este interesantd”), 7 (,,Membrii familiei mele vorbesc frumos unii cu altii”) si 25
(,,Membrii familiei mele se inteleg bine unii cu altii”), 13 (,,Consider ca arat bine”) si 31 (,,imi
place de mine insumi/insami”), 19 (,,Sunt o persoand placuta celor din jur”) si 27 (,,Majoritatea
celor din jurul meu ma plac”™), 20 (,,Prietenii mei ma trateaza frumos”™) si 21 (,,Prietenii mei sunt
rautaciosi cu mine”), respectiv 21 si 30 (,,Mi-as dori sa am alti prieteni”’). Modelul astfel rezultat
(Fig. A.2.8) a prezentat o adecvare mai satisfacatoare din punct de vedere statistic: x° = 1210.75,
df =422, p < 0.001, ¥*/df = 2.86, GFI = 0.889, AGFI = 0.869, TLI = 0.889, NFI = 0.855, CFI =
0.900, RMSEA = 0.054, Clgo % rmsea = 0.050 — 0.057.

Valorile standardizate ale saturatiilor pe care cei sapte itemi le-au avut in factorul latent
referitor la satisfactia fata de familie au fost cuprinse intre 0.66 si 0.85 (p < 0.001). Acest factor a
explicat intre 43 % si 72 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemi. Pentru factorul latent
referitor la satisfactia fata de prieteni, valorile standardizate ale saturatiilor itemilor au fost 0.31-
0.73 (p < 0.001). Acest factor a explicat intre 10 % si 54 % din varianta scorului pentru fiecare
dintre cei noud itemi. Valorile standardizate ale saturatiilor pe care cei opt itemi le-au avut in
factorul latent referitor la satisfactia fata de scoald au fost cuprinse intre 0.38 si 0.88 (p < 0.001).
Acest factor a explicat intre 14 % si 77 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemii care au
fost analizati in model. Saturatiile pe care cei sapte itemi le-au prezentat in factorul latent referitor
la satisfactia fata de sine au avut valori standardizate cuprinse intre 0.48 si 0.66 (p < 0.001). Acest
factor a explicat intre 23 % si 44 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemi. Corelatiile
dintre erorile corespunzatoare celor sase perechi de itemi au avut valori cuprinse intre 0.21 si 0.55
st au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). Corelatiile intre cei patru factori
latenti au fost cuprinse intre 0.11 (satisfactia fatd de prieteni cu satisfactia fatd de scoala) si 0.66
(satisfactia fatd de familie cu satisfactia fatd de sine). Toate au fost semnificative din punct de

vedere statistic (p < 0.05 sau p < 0.001).
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Fig. A.2.8. Modelul metric final pentru versiunea in limba romdna a instrumentului MSLSS

Scala pentru evaluarea indisciplinei manifestata la scoala. Pentru scala pe care adolescentii
au completat-o in vederea evaluarii frecventei comportamentelor indisciplinate pe care le
manifestau la scoald, validitatea de construct interna a fost testata utilizdndu-se analiza factoriala
confirmatorie. Modelul metric a inclus un singur factor latent, respectiv sase itemi care au fost
constransi sa satureze factorul latent. Nu a fost impusa nicio alta constrangere in ceea ce priveste
corelatia dintre erorile corespunzétoare itemilor. Modelul a evidentiat o adecvare destul de buna
din punct de vedere statistic, deoarece: ¥* = 30.60, df = 9, p < 0.001, ¥?/df = 3.40, GFI = 0.985,
AGFI =0.964, TLI = 0.944, NFI = 0.954, CFI = 0.966, RMSEA = 0.061, Clgo % rmsea = 0.038 —
0.085. Valorile standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au prezentat in factorul latent (Fig.
A.2.9) au fost cuprinse intre 0.42 si 0.68 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 17 % si 46 %
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din varianta scorului pentru fiecare dintre cei sase itemi care au fost considerati ca variabile
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Fig. A.2.9. Modelul factorial pentru scala prin care a fost evaluata indisciplina la scoald

Scala pentru evaluarea stimei de sine in domeniul scolar. Structura factoriald a versiunii In
limba roméana pentru subscala Scoala din instrumentul HSES a fost testata utilizandu-se analiza
factoriala confirmatorie. Modelul ipotetic (Fig. A.2.10) a inclus un singur factor latent (denumit
Stima de sine in domeniul scolar) care a fost constrins sa satureze cei cinci itemi pe care
adolescentii i-au completat. Nu a fost impusa nicio alta constrangere in ceea ce priveste corelatia
dintre reziduurile corespunzatoare itemilor. Adecvarea modelului din punct de vedere statistic a
fost buni: y* = 16.06, df = 5, p < 0.01, y%/df = 3.21, GFI = 0.990, AGFI = 0.971, TLI = 0.963, NFI
=0.973, CFI = 0.981, RMSEA = 0.058, Clgo % rvsea = 0.028 — 0.092. Saturatiile pe care itemii le-
au evidentiat in factorul latent au avut valori standardizate cuprinse intre 0.26 si 0.74 si au fost
semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 7 % si 54 %

din varianta scorului pentru fiecare dintre itemi.
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Fig. A.2.10. Modelul factorial final pentru scala prin care a fost evaluata stima de sine in
domeniul scolar

Chestionarul pentru evaluarea riscului abuzului de alcool. Setul format din cei zece itemi
la care ne-am referit mai sus a fost supus analizei factoriale confirmatorii in vederea explorarii
validitatii de construct (interne). Un prim model ipotetic a constrins toti itemii sd satureze un
singur factor latent. Nu a fost impusa nicio altd constrangere cu privire la corelatiile dintre
reziduurile asociate itemilor. Modelul a evidentiat o adecvare foarte buna din punct de vedere
statistic, dupd cum urmeazi: ¥ = 49.41, df = 35, p = 0.054, »?/df = 1.41, GFI = 0.985, AGFI =
0.977, TLI = 0.964, NFI = 0.911, CFI = 0.972, RMSEA = 0.025, Clgo % rmsea = 0.000 — 0.040.
Valorile standardizate ale saturatiilor pe care itemii 1-3, respectiv 5-10 le-au evidentiat in factorul
latent au fost cuprinse intre 0.24 si1 0.59 (p < 0.001), insa, pentru itemul 4, valoarea saturatiei (4 =
0.01) nu a fost semnificativa din punct de vedere statistic (p = 0.818). Din acest motiv, itemul 4 a
fost eliminat si analiza reluata. Noul model metric (Fig. A.2.11) a evidentiat o adecvare statistica
foarte buni: y* = 37.36, df =27, p = 0.088, x?/df = 1.38, GFI = 0.987, AGFI = 0.979, TLI = 0.973,
NFI = 0.931, CFl = 0.980, RMSEA = 0.024, Clgo % rmsea = 0.000 — 0.042. Saturatiile itemilor in
factorul latent au avut valori standardizate cuprinse intre 0.24 si 0.59 (p < 0.001). Factorul latent
a explicat intre 6 % si 35 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemii care au fost retinuti

1n analiza.
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ANEXA 3. Rezultatele analizelor factoriale confirmatorii pentru scalele instrumentului BFI

Inventarul pentru evaluarea factorilor personalitatii. Versiunea instrumentului BFI tradusa

in limba romana si adaptata pentru contextul cultural autohton [298] a stat la baza versiunii de
lucru pe care am administrat-o adolescentilor in contextul cercetarilor efectuate. Validitatea de
construct internd a versiunii de lucru in limba romana a instrumentului BFI a fost testata prin
efectuarea analizei factoriale confirmatorii. Intr-un prim model ipotetic, s-a presupus ci toti itemii
satureaza cei cinci factori latenti care nu au fost corelati intre ei. De asemenea, nu a fost impusa
nicio alta constrangere in ceea ce priveste corelarea erorilor corespunzatoare itemilor unui factor.
Desi aproape toti itemii (cu exceptia itemului 35) au prezentat saturatii semnificative din punct de
vedere statistic (p < 0.001) in factorii latenti de care au fost conectati, modelul global a prezentat
o adecvare foarte slabi din punct de vedere statistic: ¥* = 3760.25, df = 902, p < 0.001, y/df =
4.17, GFI = 0.757, AGFI = 0.733, TLI = 0.541, NFI = 0.497, CFI = 0.562, RMSEA = 0.070, Clgo
% rmsea = 0.068 — 0.072. Tntr-un al doilea model, factori latenti au fost constransi sa coreleze intre
ei, fard nicio alta restrictie in ceea ce priveste corelarea reziduurilor corespunzatoare itemilor unuia
sau ai altuia dintre factori. Din nou, cu exceptia itemului 35 (alocat factorului Deschidere), toti
ceilalti itemi au prezentat saturatii semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001) in factorii
latenti. Modelul a evidentiat o usoara imbunatétire a adecvarii din punct de vedere statistic, insa
aceasta a rimas foarte nesatisfacitoare: Xz = 3276.46, df = 892, p < 0.001, XZ/df = 3.67, GFI =
0.779, AGFI = 0.755, TLI = 0.612, NFI = 0.561, CFI = 0.635, RMSEA = 0.064, Clgo % RMSEA =
0.062 — 0.067. Sugestiile pentru imbunatatirea modelului factorial din punct de vedere statistic ne-
au condus la corelarea erorilor corespunzatoare urmatoarelor perechi de itemi: 2 si 12 (factorul
Agreabilitate), 18 si 23 (factorul Constiinciozitate), 21 si 31 (factorul Extraversiune), 30 si 44
(factorul Deschidere), respectiv 33 si 38 (factorul Constiinciozitate). Saturatiile itemilor (in afara
de itemul 35) in factorii latenti au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.01 sau p
<0.001), insd modelul nu a fost satisficitor in ceea ce priveste adecvarea statistici: > = 2995.73,
df = 887, p < 0.001, ¥*/df = 3.37, GFI = 0.805, AGFI = 0.783, TLI = 0.655, NFI = 0.599, CFI =
0.677, RMSEA = 0.061, Clgoo % rmsea = 0.058 — 0.063. Asadar, imbundtétirile castigate in ceea ce
priveste adecvarea din punct de vedere statistic a celui de-al doilea si al treilea dintre modele
factoriale testate au fost modeste. Din acest motiv, la care s-a adaugat premisa unui numar prea
mare de parametrii care trebuiau estimati, am apelat la metoda parcelarii itemilor.

Parcelarea presupune gruparea itemilor in mai multe ansambluri care poate fi realizata fie
prin randomizare (selectie aleatoare). Este necesar ca randomizarea sa fie realizatd separat pentru

itemii care sunt proiectati pentru a captura diferite dimensiuni. Randomizarea poate fi realizata in
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functie de marimea corelatiilor dintre scorurile pentru itemi sau tinandu-se cont de anumite
presupozitii teoretice si empirice (de exemplu, atunci cand un instrument contine si itemi formulati
negativ, acestia pot fi parcelati separat fatd de itemii formulati pozitiv). De asemenea, pentru a se
balansa influenta din partea variabilelor latente identificate prin analiza factoriald exploratorie, in
cadrul unei parcele, pot fi combinati itemi care prezintd cele mai ridicate sau cele mai scazute
valori ale corelatiilor cu scorul total la scalele pentru care scoreaza [28]. Pentru eficientizarea si
cresterea gradului adecvarii din punct de vedere statistic a unui model factorial, literatura de
specialitate sugereaza superioritatea selectiei itemilor prin randomizare [26]. Prin urmare, am
utilizat aceasta metoda. Pentru fiecare dintre factorii latenti referitori la domeniile personalitatii,
modelul a specificat intre trei si cinci parcele de itemi (indicatori), rezultind urmatoarele 19
parcele: a) factorul Nevrotism — parcela 1 (itemii 9 si 39), parcela 2 (itemii 4 si 29), parcela 3
(itemii 14 si 19), parcela 4 (itemii 24 si 34); b) factorul Extraversiune — parcela 1 (itemii 11 si 21),
parcela 2 (itemii 16 si 36), parcela 3 (itemii 6 si 26), parcela 4 (itemii 1 si 31); c) factorul
Deschidere — parcela 1 (itemii 5 si 35), parcela 2 (itemii 30 si 41), parcela 3 (itemii 25 si 44),
parcela 4 (itemii 20 si 40), parcela 5 (itemii 10 si 15); d) factorul Agreabilitate — parcela 1 (itemii
7, 17 si 42), parcela 2 (itemii 22, 27 si 29), parcela 3 (itemii 2, 12 si 37); e) factorul
Constiinciozitate — parcela 1 (itemii 8, 18, 43), parcela 2 (itemii 3, 28, 33), parcela 3 (itemii 13,
23, 38).

Pentru a se obtine valoarea observata corespunzatoare fiecarei parcele de itemi, scorurile la
itemii inclusi In fiecare dintre acestea au fost insumate. Un prim model metric cu itemi parcelati a
inclus cinci factori latenti necorelati intre ei, fard nicio altd constrangere in ceea ce priveste
corelatia dintre erorile corespunzatoare parcelelor de itemi conectate cu unul sau altul dintre
factori. Saturatiile pe care parcelele de itemi le-au prezentat in factorii latenti au avut valori
standardizate cuprinse intre 0.20 51 0.79 (p <0.001). Valorile absolute ale corelatiilor dintre factorii
latenti au fost cuprinse intre 0.27 si 0.59 (p < 0.001). Singura corelatie care nu a fost semnificativa
din punct de vedere statistic (» = - 0.06; p = 0.237) s-a evidentiat intre factorii Nevrotism si
Deschidere. Modelul global a prezentat o adecvare din punct de vedere statistic ceva mai buna
decit cele ale modelele testate initial (mai ales in ceea ce priveste valorile indicatorilor 2, GFI,
AGFI, TLI, NFI si CFI), insi nesatisficatoare: y? = 650.38, df = 142, p < 0.001, y%/df = 4.58, GFI
=0.902, AGFI =0.868, TLI = 0.781, NFI = 0.781, CFI = 0.818, RMSEA = 0.074, Clgo % RMSEA =
0.069 — 0.080. Avandu-se n vedere rezultatele de mai sus, a fost derivat un al doilea model prin
eliminarea constrangerii cu privire la corelatia dintre factorii latenti referitori la nevrotism si
deschidere. La fel ca in modelul analizat anterior, nu a fost impusa nicio constrangere cu privire

la corelatia dintre erorile corespunzatoare parcelelor de itemi. Adecvarea noului model din punct
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de vedere statistic a rimas aproape neschimbati, deoarece: ¥* = 651.77, df = 143, p < 0.001, */df
= 4.55, GFI = 0.902, AGFI = 0.869, TLI = 0.782, NFI = 0.780, CFI = 0.818, RMSEA = 0.074,
Cloo % rmsea = 0.068 — 0.080.

Sugestiile pentru Tmbunatatirea din punct de vedere statistic a modelului metric in care
factorii Nevrotism si Deschidere nu au fost constransi sa coreleze intre ei ne-au condus la corelarea
erorilor corespunzatoare urmatoarelor perechi de parcele de itemi (Fig. A.3.1): N1 (itemii 9, 39)
si N4 (itemii 24, 34), N3 (itemii 14, 19) si N4 (itemii 24, 34), E1 (itemii 11, 21) si E4 (itemii 1,
31), E3 (itemii 6, 26) si E4 (itemii 1, 31), respectiv D2 (itemii 30, 41) si D3 (itemii 25, 44). Modelul
astfel rezultat a prezentat o adecvare din punct de vedere statistic mult mai satisfacitoare: y> =
336.04, df = 138, p < 0.001, ¥*/df = 2.43, GFI = 0.922, AGFI = 0.892, TLI = 0.912, NFI = 0.886,
CFI =0.929, RMSEA = 0.047, Clgo % rvsea = 0.042 — 0.049.
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Fig. A.3.1. Modelul factorial (parcelat) pentru versiunea in limba romdnd a instrumentului BFI
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Saturatiile parcelelor de itemi in factorii latenti au avut valori standardizate cuprinse intre
0.24 i 0.80 si au fost toate semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). Valorile absolute
ale corelatiilor dintre factorii latenti au fost cuprinse intre 0.22 si 0.63 (p < 0.001), iar corelatiile
dintre erorile corespunzatoare celor cinci perechi de parcele de itemi au fost cuprinse intre 0.18 si
0.35 (p < 0.001). Factorul latent Nevrotism a explicat intre 40 % si 54 % din varianta scorului
pentru fiecare dintre cele patru parcele de itemi, in timp ce factorul Extraversiune a explicat intre
8 % si 64 % din varianta scorului pentru fiecare dintre cele patru parcele de itemi. Factorul
Deschidere a explicat intre 6 % si 41 % din varianta scorului pentru fiecare dintre cele cinci parcele
de itemi, factorul Agreabilitate intre 13 % si 50 % din varianta scorului pentru fiecare dintre cele
trei parcele de itemi, iar factorul Constiinciozitate intre 11% si 62 % din varianta scorului pentru
fiecare dintre cele trei parcele de itemi.

In cele ce urmeazi, prezentam rezultatele analizelor factoriale confirmatorii care au fost
intreprinse pentru testarea validitatii de contruct interne a fiecareia dintre scalele instrumentului
BFI. Acestea corespund celor cinci factori ai personalitatii pe care i-am urmarit in cercetare.

Scala pentru evaluarea nevrotismului. Un prim model ipotetic a pornit de la premisa ca toti

cel opt itemi satureazd un singur factor latent referitor la nevrotism. Nu a fost impusa nicio
constrangere 1n ceea ce priveste corelatia dintre erorile corespunzatoare itemilor. Desi valorile
standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au evidentiat in factorul latent au fost semnificative
din punct de vedere statistic (A = 0.52-0.61; p < 0.001), modelul global nu a avut o adecvare
satisfacatoare: Xz = 127.97, df = 20, p < 0.001, ledf = 6.39, GFI = 0.955, AGFI = 0.918,
TLI =0.832, NFI =0.862, CFIl = 0.880, RMSEA = 0.091, Clgo % rmsea = 0.076 — 0.107. Sugestiile
pentru imbunatatirea modelului din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor
pentru itemii 9 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi, este relaxata, face fatd cu brio
stresului”) si 39 (,,Ma vad ca o persoana care, In viata de zi cu zi, se enerveaza usor”), respectiv
29 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi, tinde sa aiba toane, sa fie capricioasd”) si 39
(Fig. A.3.2). Aceste constrangeri au produs o imbunatatire substantiala a adecvarii din punct de
vedere statistic a noului model, deoarece: ¥? = 79.49, df = 18, p < 0.001, ¥*/df = 4.41, GF1 = 0.972,
AGFI =0.944, TLI = 0.894, NFI = 0.914, CFI = 0.932, RMSEA = 0.073, Clgo % rmsea = 0.057 —
0.089. Saturatiile itemilor in factorul latent au avut valori standardizate cuprinse intre 0.42 si 0.60
si au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). Corelatiile dintre erorile
corespunzatoare perechilor de itemi 9 si 39, respectiv 29 si 39 au fost egale cu — 0.18 (p < 0.001),
respectiv 0.22 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 18 % si 52 % din varianta scorului pentru

fiecare dintre cei opt itemi.
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Fig. A.3.2. Modelul factorial retinut pentru scala Nevrotism

Scala pentru evaluarea extraversiunii. Intr-un prim model, itemii (k = 8) au fost constransi

sa satureze un singur factor latent care a fost denumit Extraversiune. Nu a existat nicio alta
constrangere n ceea ce priveste corelatia dintre reziduurile corespunzatoare itemilor. Saturatiile
pe care itemii le-au evidentiat in factorul latent au avut valori standardizate cuprinse intre 0.18 si
0.63 (p<0.001), insa modelul a evidentiat o adecvare nesatisfacatoare din punct de vedere statistic:
¥2 = 151.71, df = 20, p < 0.001, ¥?/df = 7.58, GFI = 0.943, AGFI = 0.898, TLI = 0.768, NFI =
0.816, CF1 =0.834, RMSEA =0.101, Clgo % rmsea = 0.086 — 0.116. Sugestiile pentru imbunatatirea
modelului ne-au condus la corelarea erorilor pentru itemii 21 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata
de zi cu zi, are tendinta de a fi retrasd”) si 31 (,,Ma vad ca o persoand care, in viata de zi cu zi,
uneori este timida, inhibata”). Noul model a prezentat o adecvare satisfacitoare din punct de
vedere statistic: x> = 59.30, df = 19, p < 0.001, ¥?/df = 3.12, GFI = 0.978, AGFI = 0.959, TLI =
0.925, NFI = 0.928, CFI = 0.949, RMSEA = 0.057, Clgoo % rmsea = 0.041 — 0.074. Saturatiile
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itemilor in factorul latent (Fig. A.3.3) au avut valori standardizate cuprinse intre 0.16 si 0.66 (p <

0.001). De asemenea, corelatia dintre erorile corespunzdtoare itemilor 21 si 31 a fost semnificativa

din punct de vedere statistic (¢ = 38; p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 3 % si 43 % din

varianta scorului pentru fiecare dintre cei opt itemi.
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BFI_item 26

BFI item 31
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Fig. A.3.3. Modelul factorial retinut pentru scala Extraversiune

Scala pentru evaluarea deschiderii in planul mental si in cel al experientelor personale. Intr-

un prim model metric, toti cei zece itemi au fost constrangi sd satureze un singur factor latent.

Acesta a fost denumit Deschidere. Nu a fost impusa nicio alta constrangere cu privire la corelatia

dintre erorile corespunzatoare itemilor. Modelul rezultat a prezentat o adecvare destul de

satisfacitoare din punct de vedere statistic: y> = 117.83, df = 35, p < 0.001, ¥?/df = 3.36, GFI =
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0.964, AGFI = 0.944, TLI = 0.885, NFI = 0.878, CFIl = 0.910, RMSEA = 0.060, Clgo % rmseA =
0.049 — 0.073. Valorile standardizate ale saturatiilor pe care opt dintre cei zece itemi le-au
prezentat in factorul latent au fost cuprinse intre 0.17 s1 0.69 (p < 0.001), Insa itemul 35 (,,Ma vad
ca o persoana care, in viata de zi cu zi, prefera munca de rutina”) s-a evidentiat printr-o valoare
negativa si nesemnificativa din punct de vedere statistic a saturatiei (4 = - 0.04; p = 0.275), iar
itemul 44 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi, are gusturi sofisticate pentru arta,
muzicd sau literaturd”) a prezentat, de asemenea, o saturatie negativa (4 = - 0.37), dar semnificativa
din punct de vedere statistic (p < 0.001). Avandu-se in vedere aceste rezultate, a fost testat un nou
model in care itemii 35 si 44 au fost eliminati si nu a fost impusa nicio constrangere cu privire la
corelatia dintre erorile corespunzatoare restului de itemi. Acest al doilea model a prezentat o
adecvare destul de buna din punct de vedere statistic: xz = 67.35, df =20, p < 0.001, %*/df = 3.36,
GFI = 0.975, AGFI = 0.956, TLI = 0.919, NFI = 0.920, CFI = 0.942, RMSEA = 0.060, Clgo %
rmsea = 0.045 — 0.077. Saturatiile pe care cei opt itemi (care au fost retinuti In model) le-au
prezentat in factorul latent au fost cuprinse intre 0.16 si 0.70 (p < 0.001). Sugestiile pentru
imbunatatirea modelului din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor
corespunzatoare itemilor 30 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi, valorizeaza
experientele artistice, estetice™) si 41 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi, are putine
interese artistice””). Modelul rezultat a evidentiat o usoard Imbunatatire a adecvarii din punct de
vedere statistic: x> = 53.09, df = 19, p < 0.001, ¥?/df = 2.79, GFI = 0.979, AGFI = 0.961, TLI =
0.939, NFI = 0.937, CFI = 0.958, RMSEA = 0.053, Clgo % rmsea = 0.036 — 0.070. Saturatiile
itemilor in factorul latent (Fig. A.3.4) au avut valori standardizate cuprinse intre 0.14 si 0.71 si au
fost semnificative din punct de vedere statistic (p <0.001). Corelatia dintre erorile corespunzatoare
itemilor 30 si 41 a fost egala cu 0.15 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 2 % si 50 % din

varianta scorului pentru fiecare dintre cei opt itemi care au fost retinuti in modelul final.
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Fig. A.3.4. Modelul factorial retinut pentru scala Deschidere

Scala pentru evaluarea agreabilitatii. Modelul ipotetic in care toti itemii scalei Agreabilitate

au saturat un singur factor latent (fara nicio constrangere in ceea ce priveste corelatia dintre erorile
corespunzdtoare itemilor) a evidentiat o adecvare slaba din punct de vedere statistic (y° = 161.93,
df =27, p < 0.001, ¥*/df = 5.99, GFI = 0.943, AGFI = 0.905, TLI = 0.706, NFI = 0.750, CFI =
0.780, RMSEA = 0.088, Clgo % rmsea = 0.075 — 0.1010), desi saturatiile itemilor in factorul latent
au fost statistic semnificative (1 = 0.28-0.57; p < 0.001). Sugestiile pentru imbunatatirea modelului
din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor pentru itemii 2 (,,Ma vad ca o
persoand care, in viata de zi cu zi, tinde sd dea vina pe altii”) si 12 (,,Ma vad ca o persoana care,

in viata de zi cu zi, obisnuieste sa starneasca certuri cu altii”), 2 si 37 (,,Ma vad ca o persoana care,
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in viata de zi cu zi, uneori este nepoliticoasa fatd de ceilalti”), respectiv 12 si 37. Noul model a
prezentat o adecvare satisficitoare din punct de vedere statistic: y*> = 71.44, df = 24, p < 0.001,
¥2ldf = 2.97, GF1 = 0.976, AGFI = 0.955, TLI1 =0.884, NFI = 0.890, CFI = 0.923, RMSEA = 0.055,
Cloo % rmsea = 0.041 — 0.070. Saturatiile itemilor in factorul latent (Fig. A.3.5) au avut valori
standardizate cuprinse intre 0.21 si 0.61 (p < 0.001). Corelatiile dintre erorile corespunzatoare
perechilor de itemi 2 si 12, 2 si 37, 12 si 37 au fost egale cu 0.29 (p < 0.001), 0.21 (p < 0.001),
respectiv 0.22 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 4 % si 52 % din varianta scorului pentru

fiecare dintre cei noua itemi care au fost retinuti in modelul metric final.
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Fig. A.3.5. Modelul factorial retinut pentru scala Agreabilitate

Scala pentru evaluarea constiinciozitatii. Un prim model a pornit de la premisa cd toti cei

noud itemi ai scalei Constiinciozitate satureaza un singur factor latent. Nu a fost impusa nicio
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constrangere asupra corelatiei dintre reziduurile corespunzatoare itemilor. Adecvarea modelului
din punct de vedere statistic nu a fost satisficitoare: ¥* = 196.28, df = 27, p < 0.001, y*/df = 7.27,
GFl = 0.928, AGFI = 0.880, TLI = 0.788, NFI = 0.821, CFl = 0.841, RMSEA = 0.098,
Clgo % rmsea = 0.086 — 0.111. In plus, saturatia pe care itemul 43 (,,Ma vid ca o persoani care, in
viata de zi cu zi, are gusturi sofisticate pentru artd, muzica sau literaturd”) a avut-0 in factorul
latent a fost negativa (4 = - 0.43), desi a fost semnificativa din punct de vedere statistic (p < 0.001).
Din acest motiv, modelul a fost respecificat prin eliminarea itemului 43, iar analiza reluata fara
nicio altd constrangere cu privire la corelatia dintre reziduurile itemilor. Modelul rezultat a
prezentat, de asemenea, o adecvare nesatisficitoare din punct de vedere statistic: ¥* = 184.19,
df =20, p < 0.001, ¥*/df = 9.21, GFI = 0.925, AGFI = 0.864, TLI = 0.760, NFI = 0.813, CFI =
0.828, RMSEA = 0.112, Clgo % rvsea = 0.098 — 0.128. Sugestiile pentru imbunatatirea modelului
din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor pentru itemii 8 (,,Ma vad ca o
persoana care, in viata de zi cu zi, tinde sa fie neglijentd”) si 18 (,,Ma vad ca o persoana care, in
viata de zi cu zi, tinde sd fie dezorganizata™), 18 si 23 (,,Ma vad ca o persoana care, 1n viata de zi
cu zi, tinde sa fie lenesa, delasdtoare™), respectiv 33 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu
zi, rezolva lucrurile Intr-un mod eficient”) si 38 (,,Ma vad ca o persoana care, in viata de zi cu zi,
isi face planuri pe care le urmeaza pana la capat”). Aceste constrangeri au produs o adecvare a
noului model imbunitititd din punct de vedere statistic: x> = 54.55, df = 17, p < 0.001, ¥?/df = 3.20,
GFI = 0.979, AGFI = 0.956, TLI = 0.935, NFI = 0.945, CFI = 0.961, RMSEA = 0.058, Clgo %
rmsea = 0.041 — 0.076. Valorile standardizate ale saturatiilor pe care cei opt itemi le-au prezentat
in factorul latent (Fig. A.3.6) au fost cuprinse intre 0.44 si 0.63 (p < 0.001). Corelatiile dintre
erorile corespunzdtoare perechilor de itemi 8 si 18, 18 si 23, respectiv 33 si 38 au fost egale cu
0.19 (p < 0.001), 0.37 (p < 0.001), respectiv 0.21 (p < 0.001). Factorul latent a explicat intre 19 %

s1 40 % din varianta scorului pentru fiecare dintre itemii care au fost retinuti in modelul final.
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Fig. A.3.6. Modelul factorial retinut pentru scala Constiinciozitate
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ANEXA 4. Protocolul de colaborare intre Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu” Galati si
Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Galati

MINISTERUL EDUCATIEL

Ministerul Educatiei
[ OcJrAE  Gpfi ColegiubEconomic:VirgilMaggearu”

CENTRUL JUDETEAN DE RESURSE §1
ASISTENTA EDUCATIONALA GALATI GM,AT]

Cod Fiscak: 18642828, Str. Portului Nr.58 B, Galati,
tel / fax: 0236/ 311158, email: ¢jraegalati@gmailcom

Nr. fnreg.1190/17.09.2021 Nr. i.,.-eg,_@y,?,—,}F .2D.09, 292

PROTOCOL DE COLABORARE

Incheiat in temeiul Ordinului Ministerului Educatiei Cercetarii Tineretului si Sportului nr.
5.555 din 07.10.2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea centrelor
judetene de resurse si asistentd educationala,

intre:

[. Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationald cu sediul in muinicipiul Galati, str.
Portului, nr. 55 B, Internatul Grupului Scolar de Marind Galati, reprezentat prin prof. psiholog
Diamanda Luminita BULAI, in calitate de DIRECTOR,

II.Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu", cu sediul in municipiul Galati, str. Strungarilor, nr. 31,
Galati, reprezentat prin prof. Marilena RAPA, in calitate de DIRECTOR,

Art. 1. Prezentul protocol se incheie in scopul derularii unui Program de consiliere de grup - denumit
. Capacanele alcoolului" - parte integranti a a tezei de doctorat, intitulata ,,Dimensiuni psiho-socio-
hAll

comportamentale ale consumului de alcool in adolescenyc
scolar 2021-2022.

, ce se va desfasura pe parcursul anului

Art. 2. Drepturile si obligatiile Centrului Judetean de Resurse si Asistenti Educationalid Galati,
prin consilierul scolar - drd. lonascu Grigore:

¢ Drd. IONASCU Grigore elaboreaza Programul Formativ de consiliere de grup ,,Capacanele
alcoolului”;

e Deruleaza sesiunile de lucru/sedintele de consiliere de grup din cadrul Programul Formativ de
consiliere de grup ,,Capacanele alcoolului", asigurand confidentialitatea informatiilor si a
datelor cu caracter personal (date de identificare ale elevilor, rezultatele scolare sau alte
categorii de informatii);

e Drd. Ionascu Grigore va indruma elevii si va desfasura activititile cu respectarea regulilor
impuse in contextul pandemic COVID-19;

e Drd. IONASCU Grigore sa transmitd Raportul sintetic de cercetare citre Centrul Judetean de
Resurse si Asistentd Educationala Galati si Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu" Galati,
privind rezultatele investigatiei si impactul Programului de consiliere de grup
,,Capacanele alcoolului";

Art. 3. Drepturile si obligatiile Colegiului Economic ,,Virgil Madgearu' Galati :

e Faciliteaza accesul partenerului educational prin drd. IONASCU Grigore in vederea derulirii
activitatilor specifice Programului Formativ de consiliere de grup ,,Capacanele alcoolului;
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e Sprijina desfasurarea activitatilor prin punerea la dispozitie a unei sili de clasi dotatd cu
calculator, videoproiector, flipchart, avand conectare la INTERNET ;

Art. 4. Durata protocolului:

Prezentul protocol de colaborare intrd In vigoare la data semndrii si inregistririi de citre
ambele parti , fiind valabil pe perioada anului scolar 2021-2022, putind fi prelungit cu acordul
partilor, transmis in forma letrica.

Art. 5. Incetarea protocolului :

Prezentul protocol inceteaza la expirarea periooadei stabilite de parti ca duratd a acesteia,
conform art. 4.

Art. 6. Modalititi de comunicare si persoanele de contact:

In derularea prezentului protocol, partile vor folosi urmatoarele mijloace de comunicare : fax,
e-mail, posta.

Persoana din cadrul Centrului  Judetean de Resurse si Asistentd Educationald Galati,
responsabild de coordonarea si monitorizarea prezentului protocol —este director, prof. psiholog
Diamanda Luminita BULAL iar datele de contact ale acesteia sunt : tel/fax . 0751 307 400, email
diana.bulai@gmail.com.

Persoana responsabila de implementarea programului formativ ,, Capacanele alcoolului"  in
Colegiului Economic ,,Virgil Madgearu" Galati este drd. IONASCU Grigore , iar datele de contact
ale acestuia sunt : tel 0236/ 311158, email : cjrae.galati.com sau grigore.ionascu79@gmail.com; iar
de monitorizare: director, prof. RAPA Marilena,email marilenarapa62(@yahoo.com, tel 0744 509
981, prof. ALEXA Lenuta, tel 0740 026 088; email : b_lenuta@yahoo.com., prof. Tanase Camelia,
tel: 0740540525, email: tanasecamelia@yahoo.com

Art 7. Solutionarea divergentelor

Divergentele ce pot aparea cu privire la aspectele legate de derularea protocolului vor fi
solutionate de catre parti pe cale amiabild, prin intermediul persoanelor de contact desemnate de citre
parti, ca responsabilitate de urmarirea derularii protocolului.

Prezentul protocol a fost incheiat astizi 17.09.2021 in 2 exemplare originale, cate unul pentru
fiecare parte.

Director,
Centrul Judetean de Resurse si Asistenti Educationalid Galati
Prof. Bulai Diamanta Luminita

Director,
Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu" Galati
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ANEXA 5. Consimtamantul informat pentru parinti (participare adolescenti la programul
de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”)

ACORD

privind desfasurarea programului de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”

Domeniul proiectului formativ: Reducerea si prevenirea consumului si a abuzului de alcool in
randul adolescentilor

Implementator principal: Prof. consilier scolar drd. Grigore IONASCU
Date contact: mobil — 0751 955 525, e-mail — grig nsc@yahoo.com

Coordonator proiect: Conf. univ. dr. Aurelia GLAVAN

Inainte de a semna prezentul consimtamant informat, este important ca dumneavostrd sd citifi cu
atentie si sa intelegeti urmatoarele explicatii care vizeaza programul de interventie psiho-
educativa la care fiiul/fiica dvs. este invitat(a) sa participe. Prezentul consimtamdnt informat
descrie scopul, durata, activitatile si sarcinile, riscurile, beneficiile si drepturile participarii
fitului/ffiicei dvs. la programul ,,Capcanele alcoolului”. Este foarte important pentru noi sa
intelegeti ca, in afara de rezultatele programului si progresele pe care fiiul/fiica dvs. le poate face
in viata de zi cu zi, familie si la scoald, ca urmare a frecventarii programului de interventie psiho-
educativa ,,Capcanele alcoolului”, participarea nu implica nicio alta forma de garantie.

Se incheie prezentul acord intre domnul Prof. gr. I drd. Grigore IONASCU, consilier scolar
la Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Eduationald Galati & Universitatea Pedagogica de Stat
,,Jon Creanga” din Chisinau (Republica Moldova), doamna Prof. Meran DOINA, consilier scolar
la Colegiul Economic ,,Virgil Madgearu” Galati, si doamna/domnul ,
in calitate de reprezentat legal (parinte, tutore) al elevei/elevului din
clasa , institutia de invatamant ,
care au convenit asupra participarii minorului mai sus mentionat la programul de interventie psiho-
educativa ,,Capcanele alcoolului”.

Programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” va fi derulat in anul scolar
2021-2022 si va urmari: a) achizitionarea cunostintelor cu privire la caracteristicile generale ale
dezvoltarii si functiondrii la varsta adolescentei prin valorificarea resurselor necesare adaptarii la
schimbarile specifice, precum si a oportunitatilor de crestere sdnatoasa si orientare spre un traseu

pozitiv al vietii; b) cresterea nivelului constientizérii de sine in randul adolescentilor in vederea
unei mai bune cunoasteri a propriilor lor puncte tari si vulnerabilitdti, precum si pentru
identificarea oportunitatilor pentru succesul in viata si traseul pozitiv al dezvoltarii; c) cunoasterea
si intelegerea particularitatilor, factorilor de risc si a consecintelor consumului de alcool prin
raportarea la spectrul mai larg al comportamentelor care se asociaza cu riscuri pentru sanatatea
fizica si mintald a adolescentilor; d) inzestrarea adolescentilor cu deprinderile, abilitatile,
atitudinile si calitatile individuale care contribuie la cresterea rezilientei in fata solicitdrilor
specifice varstet, dificultatilor de viata si a stresului psihic; ) Intdrirea conectarii dintre adolescenti
si familiile din care fac parte prin constientizarea rolului pozitiv pe care familia il are in procesul
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adaptdrii tinerilor la problemele de viata si stresul psihic, precum si prin cresterea satisfactiei fata
de viata de familie; f) constientizarea si controlul factorilor de risc pentru anxietate si depresie
(indicatori ai starii de bine subiective) prin invatarea strategiilor si a modalitatilor prin care
adolescentii pot sa previna si/sau sa controleze aceste stari afective negative; g) identificarea
atitudinilor si a comportamentelor alternative la consumul de alcool, precum si transferul acestora
in gestionarea situatiilor din viata de zi cu zi pe care adolescentii le intampina.

Prezentul acord vizeaza participarea elevului/elevei la
un numar de 16 activitati (cate una saptamanal) derulate in fiecare zi de luni/vineri (in afara
programului scolar) intre orele 10.00-12.00, cu asigurarea unei gustari de pranz in intervalul 11.00-
11.15. Participarea fiului/fiicei dvs., minorul la
programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” nu include niciun fel de risc
asupra starii de sdnitate fizica/psihica. Intrebarile chestionarelor de feed-back (care vor fi
administrate la sfarsitul fiecarei intalniri de lucru, respectiv dupa finalizarea programului) vor viza
experientele personale, prestatia formatorilor, continutul si relevanta temelor abordate, precum si

anumite sugestii pentru imbunatatirea viitoarelor programe — deci aspecte care nu au legatura cu
informatii, situatii sau evenimente de viata particulare pentru minorul pe care il reprezentati legal
sau familia acestuia. Dupa incheierea programului de interventie psiho-educativa pe care vi-I
propunem, numele fiului/fiicei dvs. nu va putea fi identificat si utilizat in niciun alt scop care ar
putea implica un anumit risc pentru imaginea sau securitatea acestuia sau a familiei din care face
parte.

Rezultatele programului vor fi prezentate in cadrul unor conferinte, congrese sau
simpozioane cu caracter stiintific, precum si al unor lucrari care vor fi publicate. Nu exista niciun
alt scop in care vor fi utilizate rezultatele, in afara de cele pe care vi le-am precizat. Aveti
posibilitatea sa cereti informatii detaliate despre rezultatele programului si achizitiile fiului/fiicei
dvs.

In baza Declaratiei Universale a Drepturilor Omului, O.G. nr. 57/2002 privind cercetarea
stiintifica §i dezvoltarea tehnologica, aprobata prin Legea nr. 324/2003, a Legii nr. 213/2004
privind exercitare profesiei de psiholog cu drept de libera practica, a Codului Deontologic al
profesiei de psiholog cu drept de libera practica, precum si in baza Regulamentului Uniunii
Europene nr. 679/2016 privind protectia datelor personale (General Data Protection
Regulation/GDPR),

aveti urmatoarele drepturi in calitate de reprezentat al minorului

v' dreptul de a refuza participarea la studiu si la programul de interventie psiho-educativa
,,Capacanele alcoolului” pe care vi-l propunem, prin nesemnarea prezentului
consimtdmant informat;

v dreptul de a intrerupe oricand doriti frecventarea intalnirilor de lucru ale programului din
motive intemeiate, fard ca aceasta actiune sa atraga dupa sine vreo penalizare asupra
minorului pe care 1l reprezentati sau asupra dvs. in calitate de reprezentant legal;

v" dreptul de a solicita in orice moment explicatii si clarificari despre scopurile, procedurile
de lucru sau rezultatele programului de interventie psiho-educativa la care minorul al carui
reprezentant legal sunteti urmeaza sa participe.
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Am citit sau mi-au fost citite toate aspectele participarii minorului la

programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”, care au fost incluse in
paragrafele anterioare. Implementatorul principal al programului mi-a explicat scopul, durata
participarii la program, activitdtile si sarcinile care vor fi derulate, riscurile participarii,
beneficiile si drepturile si a raspuns la toate intrebarile mele. Am inteles ca pot refuza participarea
la program a minorului sau ca imi pot exprima acordul ca acesta sa se retraga
oricand doreste, fara ca aceste actiuni sa implice anumite penalizari sau pierderea

drepturilor/beneficiilor si sanctiuni. Am inteles ce drepturi are minorul in
calitate de participant la programul de intervetie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului” si imi
dau consimgamdntul voluntar ca minorul sd participe la program.

Semnatura reprezentatului Data,

legal al minorului

Confirm faptul ca am parcurs in intregime continutul prezentului consimtamdnt informat
impreund cu reprezentatul legal care a semnat mai sus si ca aceasta a luat la cunostinga si a inteles
scopul, durata, activitatile si sarcinile, riscurile, beneficiile §i drepturile participarii

minorului la programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele
alcoolului”.
Semnédtura implementatorului principal Semnatura colaboratorului

Prof. gr. | consilier scolar drd. Grigore IONASCU Prof. consilier scolar Doina MERAN
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ANEXA 6. Programul de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”

Activitatea nr. 1

Data: 17.01.2022
Modulul: 1
Domeniul: Intercunoasterea membrilor grupului formativ si crearea atmosferei favorabile lucrului
in grup
Tema: Intercunoasterea participantilor
Scop: Intercunoasterea participantilor si asigurarea coeziunii grupului prin identificarea perceptiei
asupra comportamentelor de risc, specifice adolescentei.
Obiective operationale:
La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:
- sa interrelationeze optim cu ceilalti membri in vederea realizarii sarcinilor de lucru, prin
aceesarea si valorificarea resurselor personale;
- sd reflecteze la resursele personale valorificand experientele de viata.
Strategia formativa:
a. Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea,
munca independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru
energizare, jocul de rol.
b. Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe.
Desfasurarea activitatii
1. Exercitiu introductiv: ,,Jocul numelor” [preluat si adaptat din 238, p. 5]
Obiectiv: a nsusi numele tuturor membrilor grupului
Descriere: Consilierul psiholog a precizat ca scopul jocului este ca fiecare participant sd se
prezinte, asociind fiecarui nume cate un gest. Consilierul psiholog si-a spus numele si a facut un
gest ce i-ar caracteriza personalitatea (de exemplu: canta la chitara sau doarme, 1i place sa citeasca,
etc.). Jocul a fost continuat de persoana din stdnga sau dreapta consilierului, repetand toate numele
si gesturile anterioare. Jocul a fost continuat pana au fost prezentate toate persoanele. Dupa aceasta,
jocul a continuat cu unele modificari. Consilierul psiholog a facut un gest ce caracterizeaza una
dintre persoane. Adolescentii trebuiau sa-si aminteasca numele. Persoana numita a facut acelasi

lucru. Consilierul psiholog a spus numele cuiva, iar grupul trebuia sa repete gestul acelei persoane.
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intrebiri pentru discutii:

- Care sunt beneficiile aplicarii normelor de grup atunci cand realizam o activitate in comun ?

2. Exercitii specifice etapei de consiliere:

a) ,,Figurile geometrice” [preluat si adaptat din 285, p. 243]

Obiectiv: dezvoltarea coeziunii grupului; formarea motivatiei pentru lucru in grup; dezvoltarea
empatiei.

Descriere: Adolescentii s-au deplasat prin clasda cu ochii inchisi zumzdind. La semnalul
consilierului psiholog, participantii s-au oprit si au trebuit sa se aranjeze in cerc. Au primit indicatia
ca, in nici intr-un caz sa nu deschida ochii. Jocul s-a incheiat atunci cand adolescentii au format
un cerc. S-aacordat 7-10 incercari. Jocul s-a oprit la cea mai reusita incercare. Consilierul psiholog
a fixat formele ,,cercurilor” primite pe tabla. Dupa finalizare, s-a discutat activitatea si s-a subliniat
importanta lucrului in grup. Dacé cercul nu se formeaza, inseamna ca niciun participant nu a
respectat cerintele jocului.

intrebiri pentru discutii:

- Cat de dificila vi s-a parut sarcina de a va autoevalua ?

- Atunci cand v-ati gandit la propria voastra persoana, ati ales preponderent caracteristici pozitive
sau negative ?

- De ce credeti ca este important sa ne evaluam propria noastra persoana intr-un mod realist ?

b) ,,Zapaceala ” [preluat si adaptat din 285, p. 242]

Obiectiv: diminuarea ,,distantei psihologice” intre adolescenti

Descriere: S-a ales un voluntar care paraseste clasa. Ceilalti adolescenti s-au aranjat in cerc, s-au
tinut de maini si s-au ,,incélcit” schimbandu-si locul, intorcandu-se sub diferite unghiuri. La
intoarcerea sa in clasa voluntarul trebuia sa-i descélceasca pe toti in asa fel incat adolescentii sa
formeze din nou cercul. Dacd indeplinirea activitatii a necesitat mult timp se permite voluntarului
sd ,,dezlege” mainile unei perechi de participanti si schimbarea locului acestor participanti.
intrebiri pentru discutii:

- Cum v-ati simtit ?

- Care sunt asemanarile si deosebirile dintre resursele care v-au fost prezentate ?

- In ce situatii din viata de zi cu zi apeldm la resursele noastre ?

- Cum putem beneficia de resursele pe care ni le ofera alte persoane ?

3. Exercitiu de energizare: ,,Turnul de control” [preluat si adaptat din 285, p. 247]

Obiective: energizare; stabilirea contactului intre participanti; dezvoltarea increderii reciproce;

favorizarea colaborarii
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Descriere: S-au format perechi si s-a nominalizat cine este ,,avion” si cine ,,turnul de control”. S-
a facut o pista cu doud randuri de scaune si obstacole pe traseul de aterizare. ,,Avionul” are ochii
legati si ,,turnul de control” trebuia sa-l dirijeze verbal, evitdnd obstacolele pentru o aterizare
favorabila. Dupa aceasta rolurile s-au schimbat fiind posibilad si modificarea situatiei pe pista de
obstacole. S-a examinat cum anume s-au simtit participantii.
intrebiri pentru discutii:
- Cum v-ati simtit in timpul acestui joc ?
- Ce credeti ca a urmadrit aceasta sarcina ,,buclucasa” pe care ati avut-0 de rezolvat in grup ?
4. Exercitii specifice etapei de consiliere:
a) Brainstorming —,,Ce stim despre alcool ?”
Obiectiv: identificarea informatiilor pe care adolescentii le au despre consumul de alcool
Descriere: Sunt aplicati pasii specifici metodei si, in final, se extrag principalele idei despre
consumul de alcool si consecintele abuzului.
b) ,,Cartile sentimentelor” [preluat si adaptat din 25, p 44)
Obiectiv: sa exprime sentimentele actuale si eliberarea tensiunii
Descriere: Consilierul psiholog a plasat mai multe carduri cu imagini pe o masa si a rugat
adolescentii sa isi aleagd cate un card care sd descrie cel mai bine sentimentele ei/lui in acel
moment. A precizat faptul ca este in reguld ca acelasi card sa fie ales de mai multi adolescenti.
Dupa ce toti adolescentii au ales cate un card, au fost rugati s se aseze in cerc si sa argumenteze
de ce au ales acel card.
- Intrebiri pentru discutii:
- Este important sd ne exprimam stdrile emotionale ?
- Va este greu sa vorbiti despre starile emotionale ? Daca da, de ce credeti ca se intampla acest

lucru?
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Activitatea nr. 2
Data: 25.01.2022
Modulul: 1
Domeniul: Adolescenta — oportunitéti si riscruri pentru dezvoltare
Tema: ,,Particularitati generale ale adolescentei. Puncte tari si vulnerabilitati ale adolescentei”
Scop: constientizarea resurselor si a vulnerabilitatilor specifice adolescentei in vederea adoptarii
unor comportamente si decizii optime privind functionarea si integrarea psiho-socio-educativa
Obiective operationale:
La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:
- sa defineasca adolescenta;
- 84 prezinte caracteristicile dezvoltarii fizice, cognitive, emotionale ale adolescentului;
- s argumenteze modul personal de asumare a gradul de libertate in anumite contexte de viata din
aceasta etapa (tipuri de comportamente, atitudini, valori);
- sa descrie, prin prisma propriei perceptii, tentatiile specifice (dificultati, provocari) cu care s-a
confruntat la un moment dat in perioada adolescentei;
- sd identifice punctele forte, punctele slabe, oportunitétile si riscurile specifice adolescentei;
- sa analizeze modalitati de valorificare a oportunitatilor si de prevenire a riscurilor.
Strategia formativa:
Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea, munca
independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru energizare, jocul
de rol, convorbirea ghidata, tehnica SWOT, tehnica ,,Caruselul”.
Tehnici de consiliere: exteriorizarea experientelor/povestilor vietii, dedublarea /a fi martor extern,
de a obiectiva problema, tehnica descoperirii dirijate, examinarea avantajelor si dezavantajelor,
identificarea unor posibile alternative comportamentale.
Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii:
1. Exercitiu introductiv: Ice-breaking ,,Puntea” [preluat si adaptat din 318, p. 83]
Obiectiv: Dezvoltarea coeziunii grupului
Descriere: Consilierul psiholog a asazat o sfoara, derulatd dintr-un colt in altul al salii, pe
diagonald. Adolescentii s-au asezat pe sfoard, unul langa altul. Sfoara reprezinta puntea, iar de o
parte si de alta sunt crocodilii, asa ca, fara sa se rupa ,,puntea” si fara sa vorbeasca (doar prin semne
S-au putut ajuta), trebuiau sa se ordoneze dupad luna si ziua de nastere, de la stdnga la dreapta
(stanga reprezintd ianuarie, iar dreapta decembrie). Dupa ce s-au ordonat, fiecare gi-a spus data

de nastere si au fost felicitati daca s-au agezat in ordinea crescatoare a datelor.
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intrebiri pentru discutii:

- V-a fost usor sau greu sa comunicati doar folosind limbajul nonverbal (prin semne) ?

- Ce pericole ati asociat ,,crocodililor” ?

- Ce invatatura puteti desprinde din acest exercitiu ?

2. Exercitiu specific etapei de consiliere:

a) ,Aspecte relevante ale adolescentei” (dezbatere)

S-a realizat un portret al adolescentei, detaliindu-se pricipalele trasaturi de personalitate
evidentiate la aceasta varsta.

- Cum definim adolescenta ?

- Care sunt caracteristicile perioadei adolescentei ?

- Ce tentatii apar in adolescenta ?

- Ce intelegeti prin libertate? Este sau poate fi ea Ingradita ?

- Cand si cum apar neintelegerile dintre adolescent si parinte/adult ?

- Ce dificultati poate intdmpina un adolescent ? Care este reactia celor din jur (parinti, profesori,
colegi) la actiunile adolescentului ?

- Cum reusesc adolescentii sa depaseasca dificultatile intampinate la un moment dat ?

b) ,,Adolescenta — intre oportunitati si riscuri”

Desfasurarea activitagii: Consilierul psiholog a realizat un brainstorming: notiunea de
adolescenta. S-au analizat raspunsurile si s-au dedus elementele definitorii ale adolescentei. Cei 5
,1”, care definesc trasaturile caracteristice adolescentului si care pot oferi oportunitati, cat si riscuri
ascunse:

Independenta — adolescentii tind sa devind mai putin dependenti de parintii lor si de alti adulti
care fac parte din viata lor. Pentru a obtine independenta, ei incep sa-si schimbe ,,centrul de
gravitatie de la pdrinti la semeni si, uneori, la alte sisteme de valori”. Aceastd schimbare este
puternica, poate facilita dezvoltarea responsabilitatii, dar poate implica revoltd si duce la conflicte
cu adultii.

Identitate — adolescentii sunt in cautarea propriei identitati si traiesc intens dorinta de afirmare.
Luptd pentru a se defini pe ei insisi §i pentru ceea ce vor sa realizeze. Acest proces implica
experimentarea, care le oferd atat oportunitatea descoperirii, cat si riscul viciilor.

Intimitate — apare o trebuintd acuta in afectivitate si intimitate. Propria afectivitate se nuanteaza,
se diferentiaza. Ei invata sd-si exprime si sd-si controleze emotiile, sentimentele. Curiozitatea
sexuald si maturizarea stimuleaza formarea identitatii sexuale.

Integritate individualizatad — apare un conflict intern intre valorile de baza oferite de parinti si

influentele colegilor, respectiv ale mass-mediei, etc. De aceea, ei simt nevoia de a elabora
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propriul sistem de valori si principii, fiind in cautarea lor. Ei vor sa decida ce sd creada si cum sa
se comporte.
Intelect — capacitatea intelectuala are acum o oportunitate de dezvoltare, extinzandu-se la gandirea
abstracta, conceptualizatd. Se formeaza un anumit stil cognitiv.
a) Lucrulin grup (tehnica SWOT).

v" grupul 1 — puncte forte ale varstei adolescente

v grupul 2 — puncte slabe ale vérstei adolescente

v grupul 3 — oportunititi pe care le poate oferi varsta data

v" grupul 4 —riscurile varstei
Dupa realizarea sarcinii, foile de lucru au fost transmise prin rotatie fiecarui grup, astfel ca toate
grupurile sa aiba posibilitatea sa completeze fisele pentru toate cele patru dimensiuni. Apoi foile

au fost afigate pe tabla in urmatoarea ordine:

S — puncte forte W — puncte slabe

O - oportunitati T —riscuri

Argumentarea ideilor §i prezentarea lor.

3. Exercitiu de energizare: ,,Bircile de salvare” [preluat si adaptat din 104, p. 104]

Obiectiv: energizare, intercunoastere, relationare in cadrul grupului

Descriere: Consilierul psiholog i-a introdus Tntr-o poveste in care vaporul cu pasageri se scufunda,
iar barcile de salvare pot lua un anumit numar de pasageri, altfel fie se scufunda (daca sunt mai
multi), fie se restoarnd (dacd sunt mai putini). Consilierul psiholog a strigat o cifra, de exemplu
»>”. Imediat adolescentii s-au grupat cate 5, tindndu-se cat mai strans unii de altii. Cei care au
ramas izolati sau grupurile cu un numar diferit de persoane ,,S-au scufundat” si au iesit din joc si
n continuare au stat pe margine. Apoi, consilierul psiholog a strigat o alta cifra s.a.m.d.
intrebiri pentru discutii:

- Ce ati simtit cand ati ramas izolati si ati fost exclusi din joc ?

- Exluderea din joc a depins doar de voi sau ceilalti ?

- Ce putem desprinde din acest exercitiu ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere (se va completa fisa de lucru de mai jos).

a). L. Completati spatiile libere, asa cum considerati!

1. Factorii exteriori care imi Tngradesc cel mai mult libertatea sunt:
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2. Factorii interiori care imi ingradesc cel mai mult libertatea sunt:

II. Terarhizati primii cinci factori, exteriori §i interiori, in ordinea descrescatoare a puterii cu care
actioneaza in cazul vostru (altfel spus, care sunt primii cinci factori care va ingradesc in opinia

voastra cel mai mult libertatea) si argumentati raspunsul:

I11. Descrieti o situatie in care parintii v-au reprosat ca nu aveti varsta potrivita pentru a face ceea
ce v-ati propus:

Adolescentii au prezentat raspunsurile si au dezbatut cateva dintre situatiile identificate la punctul
.

- Cum te-ai simtit in acel moment ?

- Ce argumente i s-au adus ? Care au fost contraargumentele tale ?

- Ce ai facut (ai ascultat sau nu sfatul) ?

- Cum ai proceda acum daca ai trece prin aceeasi situatie ?

- Care au fost consecintele (pe termen scurt/lung) ?

b) Reflectie individuala — Poveste metaforica ,,Creionul” (Paulo Coelho)

Consilierul psiholog a citit poezia ,,Adolescenti pe mare” (Nichita Stanescu), iar la final a realizat

o scurtd semnificatie a poeziei, ajutat de adolescenti.

,, Aceasta mare e acoperitd de adolescenti
care invatd mersul pe valuri, in picioare,

mai rezemandu-se cu bratul de curenti,

mai sprijinindu-se de-o raza teapana de soare.

Eu stau pe plaja-ntinsa taiata-n unghi perfect
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si 1i contemplu ca la o debarcare.

O flota infinita de yole. Si astept

un pas gresit sa vad sau o alunecare
macar pan’la genunchi in valul diafan
sunand sub lenta lor Tnaintare.

Dar ei sunt zvelti si calmi si simultan

au si deprins sa mearga pe valuri, in picioare.”

FISA DE LECTURA

»Adolescenta - cotitura in viata unui individ”

Copilul se desparte psihologic de familie, isi stabileste propria identitate.

Isi creaza un spatiu psihologic numai al lui, care si-1 ajute sd se cunoasci si sd se inteleaga
mai bine.

Prietenii devin repere si punctele de sprijin ale adolescentului.

Telul adolescentului: independenta absoluta.

Adolescenta: perioada de cautare, de exprimare, de confuzie fata de valorile si idealul
propriu de viata.

Este o perioadd furtunoasa: vrea sd traiascd emotii noi, interese, incearca tot felul de
comportamente, chiar si comportamente strdine cu scopul de a se cunoaste pe sine, tinde
spre explorare, aventura.

Preocupare pentru tinerii de sex opus, avand ca scop dorinta de a placea.

Dezechilibru afectiv.

Apar dese conflicte cu familia, clasicele conflicte intre generatii.

Adolescentii sunt intransigenti cand este vorba de prietenie, adevar, loialitate.

Scédderea interesului pentru pregatirea scolard In alternanta cu preocupdrile extragcolare,

dinafara scolii.
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Reflectie individuali -,,Creionul” (Paulo Coelho)

Copilul isi privea bunicul scriind o scrisoare. La un moment dat, intreba:

- Scrii 0 poveste care ni s-a intamplat noua ? Sau poate e 0 poveste despre mine ?

Bunicul se opri din scris, zambi si-i spuse nepotului:

- E adevarat, scriu despre tine. Dar mai important decéat cuvintele este creionul cu care scriu. Mi-
ar placea sa fii ca el, cand vei fi mare.

Copilul privi creionul intrigat, fiindca nu vazuse nimic special la acesta.

- Dar e la fel ca toate creioanele pe care le-am vazut in viata mea !

- Totul depinde de felul cum privesti lucrurile. Exista cinci calitati la creion, pe care daca reusesti
sd le mentii, vei fi totdeauna un om care traieste in buna pace cu lumea.

Prima calitate: poti sa faci lucruri mari, dar sa nu uiti niciodata ca exista o Mana care ne conduce
pasii. Pe aceasta mana o numim Dumnezeu si El ne conduce totdeauna conform doringei Lui.

A doua calitate: din cand in cand trebuie sa ma opresc din scris si sa folosesc ascutitoarca. Asta
inseamnd un pic de suferintd pentru creion, dar pana la urma va fi mai ascutit. Deci, sa stii sa
suporti unele dureri, pentru ca ele te vor face mai bun.

A treia calitate: creionul ne da voie sa folosim guma pentru a sterge ce era gresit. Trebuie sa
intelegi ca a corecta un lucru nu Tnseamna neaparat ceva rau, ceea ce este neaparat e faptul ca ne
mentinem pe drumul drept.

A patra calitate: la creion nu este important lemnul sau forma lui exterioara, ci mina de grafit din
interior. Tot asa, Ingrijeste-te de ce se Intdmpla inlauntrul tau.

Si, Tn sfarsit, a cincea calitate a creionului: lasa totdeauna o urma. Tot asa, sa stii ca ceea ce faci
in viata va lasa urme, astfel ca trebuie sa incerci sa fii congtient de fiecare fapta a ta.
https://www.romedic.ro/alfa-centru-sanatate-psihica-comportamentala/articol/10333 (accesat la
data de 06.08.2021)
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Activitatea nr. 3

Data: 31.01.2022

Modulul: 1

Domeniul: Adolescenta — oportunitati si riscuri pentru dezvoltare

Tema: ,,Reducerea riscurilor si valorificarea oportunitatilor pentru traseul pozitiv al

dezvoltarii”

Scop: formarea abilitatii de analiza a propriilor comportamente si atitudini din perspectiva

consecintelor acestora; adaptarea functionald a adolescentilor la solicitarile psihice/exterioare

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sa cerceteze capacitatea de a avea diferite sentimente si de a favoriza acceptarea;

- sd Inteleagd legatura dintre modul in care actioneaza si consecintele acestor actiuni.

Strategia formativa:

a. Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea,
munca independentd, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru
energizare, jocul de rol

b. Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe

Desfiasurarea activitatii

1. Exercitiu introductiv: ,,Variatiuni colorate” [preluat si adaptat din 221, p. 49-50]

Obiectiv: activarea participantilor; stimularea autoperceptiei, cercetarea capacitatii de a avea

diferite sentimente si de a favoriza acceptarea.

Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti sd observe o imagine afisata intr-un loc

vizibil pentru toti (in fata clasei, pe tabla), apoi a cerut fiecaruia sd deseneze in culori ceea ce crede

el cd se potriveste cel mai bine cu starea de spirit din momentul respectiv (de exemplu, negru).

Consilierul psiholog, a solicitat adolescentilor sa-si imagineze culoarea opusd primeia (de

exemplu, rosu). Dupa aceea le-a spus sa foloseasca pe o singura foaie toate combinatiile de culori

care cred ei cd ar putea deriva din cele alese in etapele precedente (de exemplu, gri sau portocaliu).

Apoi le-a cerut sa perceapa eventualele variatii de senzatii de la o culoare la o alta succesiva, dupa

care au fost indrumati sa repete acelasi lucru inversand ordinea (de exemplu: rosu, portocaliu, gri,

negru s.a.). Adolescentii au fost invitati sd-si exprime propriile trdiri.

intrebiri pentru discutii:

- Cum puteti explica varietatea de exprimare a starilor emotionale ?

- Ce va transmite cromatica aleasa ?
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2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Adolescentul, ca un sofer imprudent !” [preluat si
adaptat din 118, p. 86 ]

Obiectiv: Dezvoltarea constiintei de sine prin identificarea situatiilor (de risc) intdlnite in
adolescenta si care necesita adaptarea unor comportamente si atitudini prudente.

Descriere: S-a analizat imaginea prezentata in fisa de lucru (Anexa), subliniindu-se masurile de
sigurantd care pot preveni un accident auto sau care pot veni in ajutorul soferului in cazul unui
accident.

,Prudenta poate combate consecintele nefaste ale nonconfomismului, teribilismului sau
iresponsabilitatii. Atunci cand o persoand manifestd prudentd, anticipeaza consecintele negative
care pot sa apara In urma unui comportament indezirabil. Un sofer prudent poate evita un accident,
iar dacd inevitabilul se intdmpla, soferul prudent este atent la masurile de siguranta pe care le poate
sd le adopte pentru a fi ferit de pericol. Un adolescent adesea este descris in literaturd ca fiind
teribilist sau nonconformist ceea ce duce la aparitia multor comportamente dezadaptative: fumat,
consum de alcool, sarcini nedorite, agresivitate, esec scolar etc. Ceea ce ne intereseaza se refera la
acele comportamente/atitudini pe care fiecare poate sa le adopte in a evita un accident, pericol sau
o consecintd negativd specifica. Fiecare dintre voi dispuneti de atitudini $i comportamente
responsabile, iar azi trebuie sa le identificati ! Pentru inceput fiecare trebuie sa notati pe zidul din
imagine, pericolul/dificultatea cu care vd confruntati in acest moment. Dupa ce au numit
pericolul/dificultatea, au identificat comportamentele, atitudinile sau alti factori pe care au putut
sd-1 mobilizeze/activeze pentru a depasi acel obstacol. Masurile pe care le poate adopta soferul vor
simboliza factorii enumerati de adolescenti (de exemplu: pedala de frana simbolizeaza..., airbag-

ul..., centura de siguranta...etc). Adolescentul, ca un sofer imprudent — fisd de lucru (anexa)

(zidnl = obstacolul cu care
te confruntj

T L LR

ETTTL 2

sistemul de frinare/factor de sprijin 3
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intrebiri pentru discutii:

- Care au fost “metodele de siguranta” de care dispuneti fiecare si care pot fi mobilizate in cazul

unor dificultati ?

Consilierul psiholog a completat lista factorilor de sprijin cu diferite mijloace neamintite de

adolescenti.

3. Exercitiu de energizare: ,,Corvezi emotionale” [preluat si adaptat din 104, p. 112]

Obiectiv: energizare, intercunoastere, relationare in cadrul grupului

Descriere: Consilierul psiholog a impartit adolescentii in perechi. Unul dintre membrii perechii
este legat la ochi. Tema jocului e ca ,,nevazatorul” sa fie condus de partener intr-o scurta calatorie,
care se desfasoara in sala de clasa. Fiecare pereche a ales modalitatea prin care s-a realizat
conducerea — verbala sau non-verbala: ,,nevazatorul” a fost tinut cu mainile de umerii partenerului;
partenerul a pus mainile pe umerii ,,nevazatorului”’; cei doi au stabilit un cod de gesturi: cand
partenerul atinge ,,nevazatorul” pe umarul drept, acesta se intoarce la 90 de grade la dreapta si
merge Tnainte etc. De asemenea, cursa a avut si citeva obstacole.

intrebari pentru discutii:

- A fost dificil sa va conduceti (legati la ochi) doar cu ajutorul comenzilor oferite de partener ?

- Care dintre instructiuni au fost intelese mai bine: cele verbale sau cele non-verbale ?

- Este dificil sa ne orientam folosind doar o parte din analizatori? De ce acest lucru ? Ce desprindem

din acest exercitiu ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere: ,,Actionezi acum, plitesti mai tarziu’’ [preluat si
adaptat din 25, p. 57-58]

Obiectiv: sa inteleaga legatura dintre modul in care actioneaza si consecintele acestor actiuni
Descriere: Consilierul psiholog a aratat adolescentilor o imagine/plansa in care era un soarece si
0 cusca cu cascaval si a purtat o discutie despre ce i s-ar intampla soarecelui daca si-ar dori
cascavalul din capcana. Adolescentii au fost intrebati daca sunt de parere ca soarecele se va gandi
la consecinte Tnainte sd Incerce sa ajungd la cascaval. De asemenea, au fost intrebati daca si-au
dorit vreodatd ceva atat de mult incat nu s-au mai gandit la consecinte. Consilierul psiholog a purtat
discutii despre ce ar putea face adolescentii pentru a-si reaminti sa gandeasca inainte sa actioneze.
Apoi le-a oferit cate o coald de hartie si creioane colorate si i-a rugat sa deseneze pe jumatate de
coala o cursa de soareci. Pe cealaltd jumatate pentru a-si reaminti s gandeasca inainte de a actiona,

adolescentii au scris:
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C — ceva ce sunt tentat sa fac

U — urmari

R — reaminteste-ti

S — sd actionezi acum numai dacd acesta este un lucru inteligent care merita facut

A — a planui dinainte pentru a evita consecintele negative.

intrebiri pentru discutii:

- Cum vi s-a parut exercitiul ?

- Ce ati invétat ?

- Povestiti un exemplu din viata voastrd cand ati dorit ceva foarte mult incat nu v-ati mai gandit la
urmari.

- Spuneti o situatie 1n care va veti gandi la exercitiul de astdzi Tnainte sd actionati.
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Activitatea nr. 4

Data: 7.02.2022

Modulul: 1

Domeniul: Portretul meu de adolescent

Tema: ,,Cine sunt eu si cum ma vad ceilalti ?”

Scop: Dezvoltarea constiintei de sine si a atitudinilor pozitive fata de propria persoana.

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sd identifice punctele tari, punctele slabe, oportunitatile si riscurile in procesul de dezvolare;

- sa denumeasca caracteristici definitorii pentru o persoana;

- sa sesizeze caracteristicile propriei persoane;

- sa realizeze propriul portret de adolescent.

Strategia formativa:

a. Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea,
munca independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru
energizare, jocul de rol

b. Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii:
1. Exercitiu introductiv: ,, Portretul meu” [preluat si adaptat din 221, p. 47]
Obiectiv: realizarea propriului portret de adolescent
Descriere: Consilierul psiholog a distribuit adolescentilor cate o foaie de hartie. Fiecarea
adolescent a trebuit sa-si personalizeze foaia, scriindu-si mai intdi numele si apoi toate informatiile
pe care le poate da despre el pentru a le comunica celorlalti propriile capacitati, interese, dorinte,
aspiratii, activitati sportive si recreative, raporturi cu altii, intr-un cuvant propriul portret. Odata ce
prezentarea a fost incheiatd, fiecare a trebuit sd-si atdrne foaia pe perete si sa se opreascd si le
citeascd pe ale celorlalti. La sfarsit, consilierul psiholog i-a invitat sd8 comenteze in grup
prezentarea fiecarui participant. A fost evidentiat felul in care fiecare adolescent si-a completat
foaia (daca a avut multe de spus despre el sau daca Intdmpind dificultati sa vorbeascd despre
propria persoanad, daca i-a fost rusine sa-si arate sentimentele, dacd a folosit mult spatiu sau putin
in elaborarea prezentarii, daca scrisul este mic sau mare etc.).

intrebiri pentru discutii:

- Care sunt laturile pozitive ale voastre ?

- A fost dificil sa va descrieti ? De ce credeti ca se intampla acest lucru ?

- Ce ati simtit atunci cand a trebuit sa vorbiti celorlalti despre sine ?
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2. Exercitii specific etapei de consiliere:

a) Analiza SWOT- ,,Care sunt punctele mele tari si cele slabe?” [preluat si adaptat din 34,
p.271]

Obiectiv: identificarea punctelor tari si a punctelor slabe, a oportunitatilor si a amenintarilor
personale

Descriere: Consilierul psiholog le-a solicitat adolescentilor sa rezolveze fisele de lucru ,,Puncte

"5

tari si puncte slabe”, ,,Cine sunt eu?”, ,,Cel mai interesant lucru sunt eu!”, ,,Dipoma mea”
Fisa de lucru — ,,Puncte tari si puncte slabe”

A. Punctele mele tari SUNT...........cooiiiiiiie e
Punctele mele Slabe SUNT...........ccoviiiiie
Oportunitatile mele SUNt..........ccccoiviiiiiiiiiceee e

AMENINLATIIE SUNL.....cueiiiiiiiiiiieeeeee e e

mo O

Alege o abilitate, o competenta, notatd la punctul B si realizeaza un plan de dezvoltare a

acetuia:

Fisa de lucru - ,,Cine sunt eu”? [preluat si adaptat din 34, p. 272]

Completeaza urmatoarele fraze:

e Oamenii de care Tmi pasa cel mai mult sunt............c.cceeevveneennnen.
e Ma simt mandru de mine pentru Ca.........c.ccecueveeriiiiviiiiniiiieennns
e Oamenii pe care Ti admir cel mai mult sunt..............cc.ccceevenennn.
o Imiplace mult sa..............ccoeeiiiiiiiiiiiiiee e,

@ TMi dOT@SC SA....voveveveieeeeeeeeeeee e

e Unul dintre cele mai bune lucruri facute de mine este...............

o Mi-arplacea sad devin...........ovviiiiiiiiiiiiiiieiee e,

® T PrOPUN SE.....ovoeieieececeeeeeeeeee s

o Prefersd...ccccoeviiiiniiniiiiee, decat Sa......cceeiieeeiieiiiees
®  SHIU CA PO SA.nviiniiriiiiieieeiierie ettt ettt sttt

Fisa de lucru ,,Cel mai interesant lucru sunt eu ! ” [preluat si adaptat din 34, p. 272]

Adolescentii realizeaza un colaj care cuprinde urmatoarele date:

Numele: Lucrurile care NU imi plac:
Varsta: o
Iniltimea: °
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Culoarea ochilor: o
Culoarea parului: °
Ziua de nastere: °
Aceste lucruri le fac EU cel mai bine !
CE IMI PLACE: .
Mancarea mea preferata: °
Culorile mele preferate: o
Sportul meu preferat: o
Materiile preferate: o

Fisa de lucru ,,Dipoma mea” [preluat si adaptat din 34, p. 276]
Completeaza spatiile goale din diploma ta:

o (Cea mai importanta realizare din viata mea .............ooviiiiiiiiiiiiiiiieieie e

e Cel mai important SUCCEs din VIAfa MEA ......evvtinrientitiint ettt eteireaeeeenareee e

e Cel mai important eveniment din Viafa Mea ...........ooeviitiiiirieniiitinnieeeineeeannannn

e Cel mai important obiectiv realizat ...............oiiiiiiiiii i,

e (Cea mai importanta decizie pe care am luat-0............c.oooiiiiiiiiiiiiii e

e Cele mai importante persoane din Viata M@ ...........c.evreereeneenreeneeteineeneeaneeieeneaaanans
intrebiri pentru discutii:

- V-a fost dificil sa va autodescrieti ? Daca DA, cum explicati acest lucru ?

2. Exercitiu specific etapei de consiliere:

a) ,,Copdcelul meu” [preluat si adaptat din 238, p. 67]

Obiective: sa determine cunoasterea reciproca si a propriei persoane; sa incurajeze autoafirmarea
si valorificarea pozitiva a fiecdruia; sa stimuleze increderea si comunicarea in interiorul grupului.
Descriere: Adolescentii au fost rugati sa deseneze un copac, cel care le place cel mai mult (ca
specie), cu radacini, trunchi, crengi, frunze si fructe. La radacini, adolescentii au scris calitatile si
capacititile pe care credeau ci le aveau. In crengi si trunchi, si-au trecut lucrurile frumoase pe care
le faceau. Frunzele si fructele au reprezentat succesele si triumfurile. La sfarsit, a fost organizata
,»,expozitia” pe parcursul careia fiecare adolescent a avut posibilitatea sa adauge elemente care au
fost indicate de grup.

Sumarizare: Copacul reprezinta fiinta umand, in plind crestere, formare §i dezvoltare. Sandatatea
noastra este influentata de calitatea vietii noastre, felul in care ne ingrijim organismul. Putem
asemana frunzele §i florile copacului cu lucrurile pozitive pe care le facem pentru sandatatea
noastrd, iar frunzele uscate pot fi intelese ca semne ale tulburarilor, bolilor induse de consumul
de alcool, tutun sau alte substante, care prin efectul lor nociv, afecteaza buna functionare a
organismului.
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intrebiri pentru discutii:

- Consideri ca te apreciezi suficient de realist ?

- Ceilalti au descoperit multe calitati pe care tu nu le-ai inclus ?

- Cum te simti in legdturd cu propria ta persoana ?

3. Exercitiu de energizare: ,, Bilete cu secrete” [preluat si adaptat din 46, p. 57]

Obiectiv: intercunoastere, energizare, relationare in cadrul grupului

Descriere: Consilierul psiholog a distribuit adolescentilor cate un bilet (post-it) pe care trebuiau
sd scrie cate ceva despre propria persoand, mai exact un ,,secret”, un lucru pe care ceilalti membri
ai grupului sa nu il cunoasca, dar pe care sa fie de acord sa il impartaseasca. Biletele au fost stranse
ntr-o cutie, dupa care au fost desfacute pe rand de catre consilierul psiholog, toate afirmatiile fiind
scrise pe o foaie de flip-chart. Adolescentii au fost solicitati sa identifice cui ii apartine fiecare
afirmatie, intrebandu-si colegii. Intrebirile trebuiau sa fie inchise, tintite, adresate unei anumite
persoane si nu mai multor deodatd. De exemplu: ,,Tu ai Scris ca iti place mancarea chinezeasca?”
si nu ,,Cine a scris ca ii place mancarea chinezeasca?” Jocul a fost intrerupt cand cineva a reusit sa
asocieze fiecarei afirmatii cate o persoana din grup. Consilierul psiholog precizeaza faptul ca
afirmatiile (,,secretele”) scrise pe biletele nu sunt supuse criticii.

intrebiri pentru discutii:

- Cum v-ati dat seama cui apartin unele afirmatii ?

- De ce unii colegi au fost identificati mai usor dupa afirmatii decat altii ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere: ,,Este ca mine si sunt ca el ?” [preluat si adaptat din
118, p. 90]

Obiectiv: sa identifice caracteristicile specifice varstei adolescentei prin raportarea la aceasta
tipologie

Descriere: Consilierul psiholog, ajutat de adolescenti a realizat o analiza a varstei adolescentei -
aspectele pozitive, dar si provocdrile specifice acestei perioade. Adolescentii au fost antrenati
pentru a relata exemple din propria experientd, a unor situatii concrete care sa confirme sau sa
infirme informatiile expuse. Adolescentii au fost rugati de consilierul psiholog sd completeze
graficul redat mai jos (fisa de lucru), identificand in propria persoana nivelul de dezvoltare al
diferitelor trasaturi enumerate.

intrebiri pentru discutii:

- Care este nivelul dezvoltarii reiesit din grafic ?

- Ce credeti cd ati putea face pentru a imbunatati unele caracteristici ?
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FISA DE LUCRU — Adolescenta intr-un grafic

Completati graficul, identificand 1n propria persoand nivelul de dezvoltare al diferitelor trasaturi

!

abilitatea de a lua decizii
eficiente

managementul timpului

nivelul de autocunoastere

gandirea criticd

imaginea de sine

enumerate !

nivel scazut ediu nivel ridicat
de dezvoltare de dezvoltare
comunicarea asertiva

management eficient al
conflictului

inteligenta emotionald

asumarea
responsabilitdatii

abilitdti de rezolvare de
probleme

e
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Activitateanr. 5

Data: 14.02.2022

Modulul: 2

Domeniul: Comportamentele de risc pentru sanatatea noastra

Tema: ,,Spune NU comportamentelor de risc !”

Scop: constientizarea si utilizarea resurselor psiho-emotionale si valorice individuale in vederea

adoptarii unor decizii potrivite privind sdndtatea fizica si emotionala.

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- s examineze tipurile de relatii cu persoanele de aceeasi varsta

- sa identifice oportunitati pentru practicarea activitatilor relaxante, constructive si sanatoase

- sd identifice riscuri asociate cu luarea deciziilor

Strategia formativa:

a) Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea,
munca independentd, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru
energizare, jocul de rol

b) Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe

Desfasurarea activitatii:

1. Exercitiu introductiv: ,,Cum ma influenteaza semenii ? ” [preluat si adaptat din 143, p. 60]

Obiectiv: examinarea tipurilor de relatii cu persoanele de aceeasi varsta

Descriere: Consilierul psiholog a facut o introducere in tema si a realizat discutati utilizand

urmatoarele Intrebari:

- Cine sunt semenii vostri ?

- De ce vrem sa fim acceptati de semeni ?

- In ce situatii ati simtit presiunea lor (acasi, la scoald, in comunitate) ?

Apoi, consilierul psiholog a format grupuri mici si a propus sa discute despre:

a) tipurile de influenta care exista intre sementi;

b) tacticele de a influenta semenii, pe care le-au utilizat ei sau le-au simtit din partea altora.

Au fost rugati grupurile sd prezinte ideile lor i s-au notat pe tabla.

S-a elaborat in grupul mare o lista de strategii pentru a rezista influentelor negative din partea

semenilor.
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intrebiri pentru discutii:

- Ce tipuri de influenta sunt mai frecvente ?

- Ce este mai dificil pentru a rezista presiunilor ?

- De ce unii oameni cedeaza mai repede influentelor ?

- Care dintre strategiile pe care le-ati mentionat vi se par mai eficiente ? De ce ?

- Care sunt utilizate mai des printre tineri ?

2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,, Distractiv, dar nu riscant !” [preluat si adaptat din
143, p. 98-99]

Obiective: identificarea oportunitatilor de a practica activitati relaxante constructive, sanatoase,
pentru adolescenti.

Descriere: Consilierul psiholog a facut un asalt de idei pentru a afla cu ce asociaza participantii
odihna, relaxarea. S-au notat toate ideile pe tabla. Impreuna cu adolescentii, s-a alcituit o concluzie
generala asupra odihnei din perspectiva acestora. S-au delimitat anumite categorii de idei, pentru
a fi sistematizate. Apoi, consilierul psiholog a format doua grupuri si adolescentii au fost rugati sa
alcatuiasca doua liste:

a) cum si in ce locuri din comunitate se odihnesc adolescentii si tinerii

b) activitati recreative placute si interesante pentru tineri, dar care nu implica consumul de alcool,
fumat sau chiar sunt incompatibile cu acestea

Consilierul psiholog a oferit posibilitatea grupurilor sd-si impartaseasca ideile si sa le compare.
intrebiri pentru discutii:

- V-ati gandit la valorile pe care le aveati Tnainte de a participa la activitate ?

- Daca da, ce situatii v-au facut sa meditati asupra acestor lucruri ?

- Sunt valori pe care voi le impartasiti, dar care nu sunt respectate in scoald ?

- Dar situatii inverse ?

- Toate valorile promovate de scoald sunt valabile la nivelul societatii ?

- Ce valori si1 reguli fac mediul scolar mai prietenos, atractiv, sigur ?

- Cat de des apar printre adolescenti situatiile de conflict care au la baza diferite valori ?

- Cum procedeaza tinerii in asemenea cazuri ?

3. Exercitiu de energizare: ,,Opund-te puterii ! ” [preluat si adaptat din 221, p. 143-144]
Obiectiv: energizare, dezvoltarea increderii Tn sine; deprinderea de a ne opune ordinelor pe care
nu vrem sa le acceptam.

Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti (asezati in cerc) sa se gandesca la un
ordin pe care vrea sa-lI dea altui membru din grup, apoi i-a invitat sa formeze perechi. Pe rand,

fiecare a trebuit sa-i impuna celuilalt ceva la care s-a gandit, iar acesta din urma a trebuit sa
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gaseasca o modalitate de a i se opune. La sfarsit, au fost schimbate rolurile. Pe timpul interpretarii
perechilor, adolescentii au fost indrumati sa observe modalitatea interactiva si sa faca evaludri cu
privire la modul de exprimare a fiecarei perechi.

intrebari pentru discutii:

- Ce ati simtit in postura de a da ordin si de a intalni opozitia celuilalt ?

- Cum v-ati simtit in postura de a executa ordinul primit ?

- Ce ati observat si cum ati trdit comportamentul celorlalti ?

- Care sunt dificultatile pe care le Intdlniti in viata de zi cu zi, in postura de a va opune la ceea ce
vi se cere sau de a da un ordin ?

4. Exercitiu specific etapei de consiliere:

a) Consilierul psiholog realizeazd o discutie argumentatd pe marginea viziondrii filmului
documentar ,,Captivi in libertate” https://www.youtube.com/watch?v=P2WIw7CCRsl (accesat la
data de 27.08.2021)

b) ,,Céntareste riscurile !” [preluat din 366, p 139-142]

Obiectiv: sa identifice riscuri asociate cu luarea deciziilor.

Descriere: Consilierul psiholog le-a citit adolescentilor o naratiune si le-a cerut sa se gandeasca
la riscurile implicate n deciziile pe care Ricardo le-a facut: ”Ricardo are 17 ani si nu avea permis
de conducere si nici nu luase cursuri de conducere. Cu toate acestea, fard a avea acordul tatalui
sdu, el lua masina uneori si se plimba prin oras cu prietenii. Tatal lui Ricardo nu il prinsese facand
acest lucru, iar Ricardo nu fusese niciodata oprit de politisti. Intr-o seard, tatil sau nu era acasa, iar
Ricardo nu a avut acces la masind. El vroia neaparat sd meargd in afara orasului la o petrecere, dar
nu a gasit pe nimeni care sa il duca cu masina pana acolo. Apoi, i-a venit o idee. Deoarece tunsese
iarba vecinilor, el avea o cheie de la garajul lor. Stia cd Victor 1si tinea cheile de la masina in
contact si cd dormitorul lui era pe partea opusa a casei dinspre garaj. Ricardo s-a gandit cd ar putea
scoate mai ugor magina din garaj fara ca Victor sd auda ceva. Asa ca dupa ce luminile s-au stins
de ceva vreme, Ricardo a mers acasa la Victor si ,,a imprumutat” masina.

intrebiri pentru discutii:

- Care sunt posibilele riscuri implicate Tn decizia lui Ricardo ?

- Apreciati gradul fiecarui risc folosind o scala de la 1 (foarte scazut) la 5 (risc crescut).
Consilierul psiholog a realizat discutii despre despre modul in care adolescentii cantaresc riscurile,

',’

apoi a distribuit adolescentilor fisa de lucru - ,,Céntareste riscurile!” si le-a cerut sa lucreze
individual, apoi 1n perechi pentru a completa fisa de lucru. Dupa ce adolescentii au terminat,

fiecare pereche a discutat cu o alta pereche despre raspunsurile pe care le-au dat.
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https://www.youtube.com/watch?v=P2WIw7CCRsI

FISA DE LUCRU -,,Céntareste riscurile !”

Citeste fiecare situatie. Identifica pentru fiecare situatie posibilele riscuri si Incercuieste numarul
care indica cel mai bine nivelul de risc pe care il consideri:
1. Nu vrei ca parintii tai sa afle ca te vei intdlni cu prietenul tau (prietena ta) la bowling, asa ca rogi
un prieten sa te ia de acasa si le spui parintilor ca mergeti la un film.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
2. De obicei, mama ta te asteapti treaza pana ajungi seara acasa. In aceasta seara ai baut prea mult
si ai depasit cu mult ora ta de culcare.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
3. Iti place de o fata (sau de un baiat) despre care parintii tai te-au instiintat ca ei nu vor si ai nimic
de-a face cu ea (el). Continui sa te vezi cu ea/el la liceu, care este acelasi liceu la care merge si
fratele tau.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
4. Un tandr se ofera sa iti vanda un drog halucinogen si il cumperi.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
5. Trebuie sd inveti pentru un test, dar ai deja un 10 la aceasta materie, asa ca decizi sd mergi mai
bine la mall.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
6. Tu crezi ca ora ta de culcare este lipsita de logica, asa ca vii acasa la ora 2,00 dimineata in loc
de miezul noptii.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
7. Te-ai simtit foarte deprimat(d) si ai hotarat sa iei un pumn de medicamente pentru a-ti usura
suferinta.
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
8. Scrie o situatie proprie !
Riscuri posibile Nivel de risc

Redus 1 2 3 4 5 Ridicat
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intrebiri pentru discutii:

- De ce factori a trebuit sa tineti cont cand ati identificat riscurile ?

- Au existat unele situatii in care nu ati considerat ca exista vreun risc ?

- Care dintre situatii ati considerat ca au avut cele mai multe riscuri asociate ?

- Atunci cand luati o decizie, cantariti intotdeauna riscurile ? Daca DA, v-a fost acest lucru de ajutor ?

- In cazul in care nu cantariti lucrurile, ce anume va impiedica sa faceti acest lucru ? Exista vreun
risc implicat dacd ignorati riscurile ?
- Unii adolescenti cantaresc riscurile, dar ei considerad ca au sanse de izbanda. Ati facut voi sau

altii pe care 1i cunoasteti acest lucru ? Daca da, care au fost rezultatele ? Credeti ca acest lucru este

benefic pentru sanatatea fizica si mintala ?

ANEXA 1

CUM SA SPUI ,,NU”’ IN SITUATII DIFICILE

1. PUNE INTREBARI !
Exemple:
e Cevrei sa facem ?
e Unde mergem ?
e Cine mai vine ?
e Cevreisafaceu?etc

2. VERIFICA IN GAND RAPID CONSECINTELE BUNE (POZITIVE) §I CELE RELE
(NEGATIVE) DACA ACCEPTI CEEA CE TI S-A PROPUS !
Exemple:
e Ce 0 sa simt dacd accept ?
Ce se va intampla dacd afla parintii mei ca am facut asa ceva ?
Ce vor gandi despre mine ceilalti prieteni ?
Cum ma va afecta asta din punct de vedere al sanatatii sau sentimental ?
Ce vor face cei de la scoala daca afla ? etc.

3. RAMAI CALM, PRIVESTE-TI INTERLOCUTORUL IN OCHI, SPUNE-I/ PE NUME SI
RASPUNDE-I CU ,NU "’

Exemple:
e Mihaela, nu doresc sa mai discutam pe tema asta

e Alex, nu vreau sa particip la chestia asta
e Marius, nu ma intereseaza subiectul acesta
e Anca, nu merg cu tine etc.

4. ASUMA-TI RASPUNDEREA SI OFERA PRIETENULUI TAU O ALTERNATIVA
AMUZANTA, LEGALA !
Exemple:
e Hai mai bine sa ne dam cu rolele prin parc !
e Ce-ai zice sa mergem la un film ?

272



5. DACA INTERLOCUTORUL TAU ESTE INSISTENT, LASA-1 TIMP DE GANDIRE,
AMINTESTE-I DE OFERTA TA SI APOI PLEACA !
Exemplu:
e Stii ce, mai gandeste-te putin la mersul la sala. Eu plec ca sa ma schimb si ma gasesti acolo
peste o ord. La revedere !

Anexa (material suport — mapa/portofoliul consilierului din Cabinetul de Asistenta

Psihopedagogica al Colegiului Economic ,,Virgil Madgearu” Galati.
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Activitatea nr. 6

Data: 21.02.2022

Modulul: 2

Domeniul: Abuzul de alcool — comportament de risc pentru dezvoltarea armonioasd a

adolescentilor

Tema: ,,Consumul abuziv de alcool in randul adolescentilor: motive, mituri, consecinte, factori

de risc”; ,,Atitudini si comportamente alternative la consumul de alcool ca factori de protectie”

Scop: formarea abilitatilor pentru un stil de viata sdndtos prin respingerea comportamentelor de
consum abuziv al diferitelor substante periculoase (de exemplu, alcool) si utilizarea activa/pozitiva
a resurselor personale.

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sa exerseze modalitati de a refuza actiuni daunatoare; a constientiza situatiile de presiune negativa
in care ajung adolescentii;

- sd identifice mituri si adevaruri despre consumul de alcool;

- sd analizeze consecinte in cazul abuzului de alcool asupra sanatatii.

Strategia formativa:

a) Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea,
munca independentd, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru
energizare, jocul de rol

b) Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe

Desfasurarea activitatii

1. Exercitiu introductiv: ,, Vreau sd-mi schimb viata ! ” [preluat si adaptat din 221, p. 90]
Descriere: Adolescentii sunt invitati sa dea frau liber imaginatiei si propriilor idei. Consilierul
psiholog a facut urmatoarea precizare: Daca fiecare dintre noi ar vrea sa-si schimbe viata, sa o faca
mai activa si mai buna, iar pentru asta ar fi de ajuns sa exprimati o dorinta, care sunt lucrurile pe
care ati dori sa le faceti ? Consilierul psiholog le-a solicitat adolescentilor sa scrie pe foaia de hartie
primele zece idei care le-au venit in minte, chiar si cele mai absurde si imposibile. La sfarsitul
elaborarii textului, fiecare adolescent a exprimat verbal propriile trairi.

intrebiri pentru discutii:

- Ce intelegeti prin schimbare ?

- Ce schimbari ati putea realiza in felul vostru de a fi ?

- De ce resurse aveti nevoie pentru a realiza schimbarea propusa ?
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2. Exercitii specifice etapei de consiliere: ,, Mituri despre alcool” [preluat si adaptat din 64, p.
36]

Obiective: cunoasterea miturilor pe care adolescentii le au despre alcool; identificarea
informatiilor adevarate si false despre alcool

Descriere: Consilierul psiholog realizeaza o dezbatere in baza miturilor si adevarurilor expuse in

fisa de mai jos

Consumul problematic de alcool
Pentru a raméne sanatos, nu depasiti urmatoarele cantitati: este unul dintre cei mai importanti
factori de risc pentru morbiditate,
invaliditate si mortalitate. Este
implicat cauzal in peste 200 de
boli si afectiuni care sunt descrise

Barbati < 2 unitati/zi, maxim 14 unitati/saptamana
Femei < 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana
Persoane peste 65 ani < 1 unitate/zi

Maxim 4 unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta

GRAVIDE, COPII S| PERSOANELE BOLNAVE - NU fn ICD-10 (OMS,1992). Dintre
CONSUMA ALCOOL acestea, peste 30 de afectiuni
diferite au alcoolul parte din
UNITATEA DE ALCOOL = 10 g de alcool pur denumirea acesteia, in sensul in
9 care boala/afectiunea nu ar exista

in lipsa alcoolului.

w =0 = = = U P
1 bere h
alcool pur 330mi o ?%::ﬁn “iomi Depaésirea acestor limite se

asociaza cu cresterea riscurilor
pentru sanéitate 1!

REFACETI TESTUL CEL PUTIN O DATA LA 4 ANI!

MITURI $| ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT ADEVAR
Mai mult de o treime (32,4%) din populatia de peste 15 ani din
Consum si eu ca tot omul Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti

la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Consumul unor cantitdti de peste 6 unitati de alcool/ocazie este la fel
de daunator ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
Alcoolul e sanatate curata. - infarct miocardic

- atac cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu sunt alcoolic, pot s& nu beau cu
lunile fara probleme.

Efectele daunétoare ale alcooclului nu au legatura cu provenienta sa, ci
Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau | doar cu cantitatea.

porcarii, ¢i doar ce fac cu mana mea sau Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
vin de la tara. medie. Alcoolul este o substantd care da dependenta, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.

Consilierul psiholog a distribuit fisa de lucru denumita ,,Alcoolul si dependenta de alcool”
si, apii, a realizat o dezbatere in baza alegerilor pe care adolescentii le-au facut pentru itemii

precizati in fisa de lucru.
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FISA DE LUCRU —,,Alcoolul si dependenta de alcool” [preluare si adaptare din 34, p. 282]

Cititi cu atentie urmdtoarele afirmatii si indicati care sunt adevarate sau false. Bifati in dreptul

variantei alese !

NI | Enunturi ADEVARAT (A)| FALS (F)
crt.
Un dus sau o cafea elimina efectele consumului de
1
alcool
Este mai sdndtos sda consumi bere sau vin decat sa
2 . 5 L
consumi votca sau tuica.
3. | Alcoolul este un drog
Daca consumi alcool cand esti suparat sau trist, te
4. . .
inveselesti.
5. Betia si alcoolismul este acelasi lucru ?
Daca o persoana inceteaza sa mai consume alcool,
6. : .
ea nu mai este alcoolica.
7. Majoritatea alcoolicilor sunt someri.
8. Alcoolismul este un semn de slabiciune morala.
9. Cei mai multi alcoolici nu au casd sau familie.
Consumul moderat de alcool nu afecteaaza sanatatea
10 : e
unei femei insarcinate.
Consumul excesiv de alcool creste riscul de
11. |, ..
imbolnavire.
Amestecarea bauturilor determind imbatarea mai
12. e 1A .. -
rapidd decat consumul unei singure bauturi.

Raspunsuri asteptate:

1-F,2-F,3-A4-F,5-F6-F,7-F,8-F,9-F 10-F,11-A,12-F

Consilierul psiholog a distribuit fisa de lucru denumita ,, Identificarea organelor care sunt afectate
in cazul consumului abuziv de alcool” si adolescentii au fost rugati sa identifice organele care sunt

afectate Tn cazul consumului abuziv de alcool.
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FISA DE LUCRU
wldentificarea organelor care sunt afectate in cazul consumului abuziv de alcool”
[prelare si adaptare din 34, p. 283]

Consilierul psiholog a prezentat apoi o fisa in care sunt evidentiate efectele consumului de
alcool asupra sanitatii. In incheiere, consilierul psiholog a mentionat faptul ca, asa cum se poate

observa in imaginea de mai jos, alcoolul afecteaza toate organele corpului uman !

Distrugerea neuronilor - J Leziuni cerebrale ireversibile;
crize convulsive g atrofie cerebrala pana la
("epilepsie alcoolica™) 1 dementa (dementa alcoolica)

Leziuni cardiace
(insuficienta miocardica)
L !

Steatoza hepatica, L m
hepatita cronica,
ciroza hepatica IW‘ o

Pancreatita

Eliminarea crescuta

de hormoni stresori

Varice esofagiene
————— (prin ruptura duc adesea
la moarte);
reflux gastro-esofagian

Gastrita cronica

Tulburari de absorbtie
intestinald

Tremuraturi ale
extremitatilor (mai ales
la nivelul mainilor)

Impotenta

Cresterea tensiunii arteriale,
cresterea lipidelor in sange

Favorizarea gutei f

Polinevrita (mai ales
la nivelul membrelor
inferioare)
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3. Exercitiu de energizare: Blocarea ,,Invaziei celuilalt /” [preluat si adaptat din 221, p. 137-
138]

Obiectiv: energizare; dezvoltarea increderii in sine; deprinderea de a sesiza si bloca ,,invazia
celuilalt”

Descriere: Consilierul psiholog le-a cerut adolescentilor sa aseze scaunele in forma de cerc, apoi
I-a invitat pe fiecare sa se gandeasa la ceva ce ar putea sa ceara sau sa doreasca de la un alt membru
al grupului, utilizdnd o metoda invaziva si sacaitoare. Dupa ce le-a acordat cateva minute de
gandire, fiecare si-a ales partenerul. Pe rand, fiecare adolescent a trebuit sa isi asume rolul de
persoana sacaitoare in timp ce celalalt a trebuit sd gaseasca o modalitate de stopare a acestei
atitudini invazive si invers.

intrebari pentru discutii:

- Cum te-ai simtit ca persoana sufocata ?

- Ce ai simtit cand erai invadat ?

- Cat de satisfacut esti referitor la modalitatea pusa in practica pentru a-1 opri pe celdlalt ?

- Ti-ai fi dorit sa faci mai mult sau altceva ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere:
a) Sunt invincibil — Povestire 1 si Povestire 2 [preluat din 366, p. 21-23]
Consilierul psiholog a citit cele doud povestiri, apoi a initiat o sesiune de dezbateri, insistandu-se

pe riscurile asociate consumului abuziv de alcool.

FISA DE LECTURA —,,Sunt invincibil ”
POVESTIRE -1

Pana in clasa a VII-a, am fost un copil destul de normal. Am avut prieteni buni, am luat note
bune si m-am inteles bine cu parintii mei. Dar la sfarsitul clasei a VII-a, am inceput sa ies cu alti
prieteni deoarece prietena mea cea mai buna s-a mutat si ceilalti incepusera sa fie cu nasul pe sus.
Noul grup era foarte diferit de prietenii mei vechi. Toti cei din jur au decis sa incerce sd bea. Nu
stiu exact ce varsta aveam cand am inceput, dar imi amintesc ca tocmai implinisem 14 ani cand
m-am imbitat prima data. Dupi aceea am inceput si beau destul de frecvent in weekend - uri. Tn
timpul celui de-al doilea semestru din clasa a VIllI-a notele mele au inceput sa scada. Eram data
afara de la ore si activitati si aveam probleme destul de serioase la scoald. Parintii mei erau foarte
stricti, asa ca eram pedepsita foarte des. Stateau tot timpul pe capul meu. Dar asta nu m-a oprit.

Am inceput sa beau mai mult si la sfarsitul verii de dupa clasa a VIII-a deja beam foarte mult. Era

ceva ce faceam atunci ciand ne plictiseam si, deoarece aveam prieteni mai mari, era usor sa
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cumparam alcool. Cateodata, refuzam sa beau, dar nu prea des, deoarece credeam ca este distractiv
si nu trebuia si ma ingrijorez pentru nimic atat cat eram beatd. In timpul clasei a IX-a, am continuat
sd beau, dar nivelul tolerantei mele incepea sa scada asa cd aveam nevoie de cantititi mai mari ca
si ma imbit. In acea perioada, am inceput si fumez marijuana. Am fumat doar de cateva ori si nu
prea mi-a placut. Notele mele arau foarte mici i aveam constant probleme acasa si la scoala.
Périntii mei suspectau ca beam, dar nu ma gaindeam sa ma opresc. Parea ceva normal din moment
ce toti prietenii mei faceau asta. Altii credeau ca este ,,cool” ca pot sa beau atat de mult — de fapt
cel mai multi erau baieti mult mai mari decat mine. Puteam bea cel putin opt beri una dupa alta si
deveneam doar usor ametita. Deoarece imi lua tot mai mult sa ma imbat, cresteam cantitatea de
alcool pe care o beam. Parintii mei m-au obligat 1n final sd merg la un program de reabilitare, in
regim ambulatoriu, timp de o luna, dar nu a avut nici un efect. Nu vroiam sa merg acolo deoarece
credeam ca nu am nici o problema. Parintii mei erau furiosi pe mine, deoarece nu luam in serios
acel tratament si m-au pedepsit sd nu mai ies in oras pentru tot restul anului scolar. La doua
saptamani dupa sfarsitul anului scolar, am reusit n sfarsit sa ies afard si am mers la o prietena
acasi in acea dupa-amiaza. Nu aveam nimic de facut asa ci, am inceput sa bem. Imi amintesc ca
am baut foarte mult lichior tare si ca apoi m-am intins, iar cind m-am trezit eram la spital. Ma
intoxicasem cu alcool. Nu imi amintesc prea mult despre ce s-a intamplat la prietena mea acasa.
Se pare cd bausem toti prea mult si unii din prietenii mei isi pierduserd constiinta sau vomitau
sange. Unul dintre prietenii care venise la ea a incercat sa ma trezeasca. Nimic nu a functionat, asa
cd a sunat la salvare. In drum spre spital, era sa mor si a fost nevoie sa ma transporte cu elicopterul
de la un spital la altul. Am stat in spital o sdptamana si, apoi, parintii mei m-au dus intr-o vacanta
lungd, pentru a ma indeparta de prietenii cu care fusesem atunci si de toate barfele despre mine.
Toata vara, abia am iesit din casd deoarece imi era foarte rusine. Parintii mei m-au ignorat.

[povestire preluata din 366, p. 21]

FISA DE LECTURA - ,,Sunt invincibil ?
Povestire 2
Noua medicatie a inceput in sfarsit sa aiba efect si mergeam si la consiliere. Am inceput
incet sa ma simt mai bine si sa vreau sa ies mai mult din casd. Am inceput sa studiez pentru
examenul meu de completare a studiilor si am trecut la toate cursurile, asa ca, la sfarsitul anulu,i
terminasem liceul. M-am inscris la o facultate de stat si am inceput sa merg la cursuri acolo. Ies
mai mult 1n orag si nu mai sunt deloc atat de anxioasa. Desi ma simt mult mai bine, am trecut prin
chinurile iadului timp de doi ani. Cu siguranta, nu am avut o viatd normala in timpul liceului. Am

foarte multe regrete. As vrea sa fi ramas la scoala, dar din cauza a ceea ce facusem, nu mai puteam
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suporta sa merg. As vrea sa pot da timpul inapoi si s@ pot face ca acea zi in care m-am intoxicat cu
alcool sd nu mai existe, dar nu pot. Mi-a dat viata peste cap pentru o lunga perioada de timp si nu
a fost ceva ce ar putea fi considerat normal de majoritatea copiilor. Parintii mei inca nu au incredere
in mine asa cd am un program strict de iesit din casa si trebuie sa-i intreb tot timpul. Cateodata,
mi-ar placea sa stau singura intr-un apartament, dar nu pot lucra, asa ca nu as avea bani. Sunt in
continuare oameni care ma evita si nu am mulfi prieteni. Din cauza cantitatilor mari de alcool pe
care le-am consumat am probleme mari cu stomacul, asa ca digestia este foarte ingreunata. De
asemenea, am pierderi ale memoriei de lunga durata astfel incat imi este mai dificil sa nvat.
Doctorii nu au fost siguri in ce masura imi este afectat creierul, dar au spus ca este imposibil sa
bei atat de mult cat am baut eu si sa stai in coma opt ore fara sa-ti fie afectat creierul. Nu stiam ce
fac atunci cand am Inceput sa beau si nu m-am gandit ca mi se vor Intampla lucruri rele dacd beau
atat de mult. Era doar ceva cu care sa-mi ocup timpul. Dar s-au intdmplat lucruri rele. Daca iubitul
prietenei mele nu ar fi venit atunci, as fi murit. Si uneori mi-as fi dorit sa mor deoarece viata mea
nu a mai fost la fel dupa aceea. Nu pot schimba ceea ce s-a intdmplat si daca altii decid sa consume
alcool, sper sa faca acest lucru intr-un mod mai responsabil decat mine. [povestire preluata din
366, p. 23]

b) ,,Spune NU alcoolului !” [preluat si adaptat din 143, p. 127]

Obiective: exersarea modalitatilor de a refuza actiuni daunatoare; a constientiza situatiile de
presiune negativa in care ajung adolescentii

Descriere: Consilierul psiholog a facut o introducere: Deseori, oamenii gasesc justificari pentru
comportamentele lor, pentru c¢a nu au puterea de a spune ,,NU” la momentul potrivit. Apoi a
propus adolescentilor sa facd o lista, printr-un asalt de idei, a justificarilor care le utilizeaza
adolescentii 1n situatii in care cineva ii preseaza sa consume alcool, sa fumeze sau sa faca altceva
ce este daunator pentru ei. Adolescentii au fost rugati sa formeze grupuri si sa se gandeasca la
contraargumente pentru fiecare idee din lista alcatuitd. Apoi consilierul psiholog a propus
adolescentilor sa gaseasca cele mai eficiente moduri de a refuza, a evita utilizarea substantelor
ddundtoare, acestia ar putea sa le insceneze in baza unor situatii reale.

intrebiri pentru discutii:

- Care este legatura dintre presiunea din partea grupului si deciziile pe care le luam ?

- Cum te simti sa faci ceea ce crezi ca n-ar trebui ?

- De ce este greu sa refuzi un prieten ?

- Care sunt avantajele abilitatii de a spune ,,nu” in anumite situatii ?

- Cunoasteti cazuri in care cineva a avut de profitat de pe urma faptului ca a utilizat alcool sau alte

droguri sau a fumat ?
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c) Spune ,NU” alcoolului ! Figa de lucru ,,Justificari”

Completeaza enunturile care urmeaza precizand principalele motive pentru care adolescentii

consuma alcool, precum si alternativele la consumul de alcool !

e Un pahar nu-ti poate face rau. Toti fac asa...

e Ma pot controla, asa ca ma voi opri atunci cand voi vrea...
e Merit ceea ce am...

e Nu vreau sd rdman singur(d) sau in afara grupului.

e Sunt atat de stresat, iar asta ma va ajuta sa ma relaxez...

e Daca nu fac asta, vor crede ca sunt...

e Daca nu fac ca ei, altd datd nu ma vor invita...

e Sunt prea tanar ca sa mi se intample ceva dupa ce...

Motivele pentru care adolescentii consuma | Ce pot face adolescentii ca alternativa la
alcool: consumul de alcool ?

d) Consilierul psiholog a prezentat filmul documentar cu impact educativ ,,Alcoolul nu te face

mare !”. https://www.youtube.com/watch?v=rMPSxrmNf3k (accesat la data de 01.09.2021).

Apol, a realizat o dezbatere argumentata pe marginea vizionarii acestuia.

e) ,Alcoolul, ce putem face ?” [preluat si adaptat din 143, p. 128]

Obiective: examinarea efectelor alcoolului asupra adolescentilor.

Descriere: Consilierul psiholog a realizat o discutie de grup, adresand intrebari de tipul:

- Care este drogul cel mai des utilizat in situatiile sociale ?

- In ce locuri, situatii se consuma, de obicei, prima data alcoolul ?

- La ce varsta, in mod obisnuit, Incepe consumul de alcool ?

- Cati adolescenti din 10 au consumat alcool ?

- Care sunt motivele unor oameni care nu consuma alcool (de exemplu: religia, cultura, dezgustul) ?

- Ce efecte asteaptd oamenii care consuma alcool ?

- Care alte efecte are alcoolul asupra corpului, emotiilor §i comportamentului oamenilor ?
Consilierul psiholog a format grupuri mici si a rugat sa discute in ce situatii pot fi implicati

adolescentii din cauza consumului de alcool (au fost date exemple doar dacd a fost necesar:
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conflicte, violenta, boala, lipsa de control). Fiecare grup a ales o situatie si a decis cum ar putea s
se descurce mai bine 1n aceste conditii. S-au oferit urmatoarele repere pentru notite: a) clarificarea
situatiei analizate; b) decizia — este situatia o urgenta sau nu; c¢) identificarea pasilor pe care trebuie
sa-i urmeze; d) decizia — de ajutorul cui au nevoie.

intrebiri pentru discutii:

- Care sunt efectele cele mai grave/periculoase ale alcoolului ?

- Sunt persoane pentru care consumul de alcool este mai periculos decat pentru altele ? De ce ?

- Cum se simt/s-ar simti in situatia in care li se propune sa consume alcool ?

- De ce abilitati si cunostinte au nevoie tinerii pentru a rezista presiunii de a consuma alcool ?

- Ce concluzii puteti trage ?
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Activitatea nr. 7

Data: 28.02.2022

Modul: 3

Domeniul: Rezilienta — factor protector impotriva abuzul de alcool in randul adolescentilor
Tema: ,,Autoaprecierea pozitivd, increderea in sine si sentimentul autoeficacitaitii”

Scop: formarea abilitatilor de autocontrol si de adoptare a deciziilor personale in acord cu valorile
si principiile unui stil de viata sanatos.

Obiective operationale: la finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili sa-si dezvolte increderea
in sine si sentimentul valorii personale

Strategia formativa:

Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea, munca
independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru energizare, jocul
de rol

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfiasurarea activitatii

1. Exercitiu indroductiv: ,,Cine si cum sunt eu ?” [preluat si adaptat din 285, p. 235]
Obiective:

Descriere: Consilierul psiholog le-a propus adolescentilor sa continue propozitiile in scris:
-Eucredcasunt.......cccccoeeeiiennnnn

- Cei din jur cred ca sunt............... .

- Asdori sa fitl......cccoeevnvieeeennn.. .

Pentru fiecare propozitie e necesar sa aleaga 4-5 caracteristici personale din lista de cuvinte
propusa de consilierul psiholog sau adolescentii pot adauga si altele.

Lista cuvintelor: simpatic, slab, pldacut, brutal, laudaros, straduitor, plictisitor, ingenios, curajos,
zgarcit, destept, hazliu, rabdator, neplacut, ingandurat, bun, sandtos, amabil, timid, cinstit,

mediocru, singuratic, frumos, gingas, puternic, bataus, mincinos, fricos, prietenos etc.

intrebiri pentru discutii:

- A fost usor sa va descrieti pe voi sau este mai usor sa descrieti pe altcineva ? Cum explicati acest
lucru ?

2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,, Resursele mele” [preluat si adaptat din 143, p. 127]
Obiective: consolidarea increderii Tn sine; dezvoltarea increderii in propria eficacitate si a

sentimentului valorii personale
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Descriere: Consilierul psiholog i-a intrebat pe adolescenti ce inteleg prin cuvantul ,,resursa” si la
ce resurse cred ca pot apela. Au fost notate ideile adolescentilor pe tabla. Ideile obtinute au fost
grupate cu ajutorul adolescentilor. S-a oferit o explicatic cu privire la resursele (rezerve) si
Consilierul psiholog a propus adolescentilor sa realizeze, individual sau in grupuri, o compozitie
sau un desen care sa redea resursele de care dispun pentru a face fatad problemelor din viata. S-au
pus la dispozitia adolescentilor diferite obiecte si materiale care ar simboliza resurse, pe care ei le-
au folosit la realizarea sarcinii. A fost anuntata expozitia in cadrul céreia fiecare persoana sau grup
a prezentat (in calitate de ghid) compozitia.

intrebiri pentru discutii:

- Cum v-ati simtit ?

- Care sunt asemanadrile si deosebirile dintre resursele prezentate ?

- In ce situatii apelam la resursele noastre ?

- Putem beneficia de resursele altei persoane ? Cum ?

3. Exercitiu de energizare: ,,Crede-mda !” [preluat si adaptat din 285, p. 262]

Obiectiv: energizare, dezvoltarea increderii in sine.

Descriere: Adolescentii au fost grupati in perechi. Unuia dintre membrii fiecarei perechi i i-a
propus sa-l lege la ochi pe celalalt membru. Consilierul psiholog le-a explicat adolescentilor ca
co-echipierul care nu are ochii legati va fi calauza celuilalt si va trebui sa-l ajute sa treaca cu bine
diferite obstacole. Calauzele au fost rugate sd-si treaca partenerii peste o bancd, s ocoleasca cu
grija cateva scaune/banci, pe colegii lor care fac acelasi lucru, sa pipaie si sa identifice cateva
lucruri. Tn final, au fost rugati s alerge o portiune de spatiu fird obstacole. Apoi, consilierul
psiholog a propus adolescentilor sa-si schimbe rolurile.

intrebiri pentru discutii:

- Cum v-ati simtit cand erati legat la ochi ?

- Cum v- ati simtit cand erati calauza ?

- Ce rol v-a placut mai mult pe parcursul activitatii ? De ce ?

- Cand erati calauza ati simtit ca erati responsabil fata de alta persoana ?

- Ati avut Incredere 1n calauza voastra ?

- Dar drepturi ? De ce ?

4. Exercitiu specific etapei de consiliere:

a) ,,Esti o persoand valoroasa !” [preluat si adaptat din 285, p. 236]

Obiectiv: dezvoltarea increderii in sine si a sentimentului autoeficacitatii
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Descriere: Consilierul psiholog i-a rugat pe adolescenti sa completeze tabelul care urmeaza:

Eu pot sa fac bine... Ultima data cind m-am simtit
valoros(oasa) a fost...

intrebari pentru discutii:

- Care sunt persoanele care va fac sa aveti o parere buna despre voi ? De ce se intampla acest
lucru ?

- Cum le aratati cd sunteti multumiti in legatura cu voi ?

b) ,,Sunt o persoand speciala !” [preluat si adaptat din 285, p. 235]

Obiectiv: sa enunte 2-3 trasaturi de caracter personale care ii individualizeaza si 1i caracterizeaza
Descriere: Consilierul psiholog a distribuit fise de lucru fiecarui adolescent. Timp de cinci minute.
ei au avut de scris trei enunturi de ce se considera persoane speciale (,,Sunt o persoana speciala,
deoarece...”). Dupa ce fiecare adolescent a mentionat calitatile specifice persoanei sale, fisele au
fost adunate intr-un cosulet. Consilierul psiholog a impartit grupul in trei echipe si a repartizat in
mod egal fiecarei echipe fisele completate. A explicat echipelor ca au rolul de a examina aceste
calitati.

intrebiri pentru discutii: Adolescentii au fost rugati si vorbeasca despre utilizarea calitatilor
personale atat in viata sociald, cat si in cea personala. S-au utilizat urmatoarele intrebari:

- In ce situatii din viata reala puteti utiliza aceste trasituri speciale ?

- Cum va pot ajuta aceste trasaturi speciale sd va atingeti scopurile si sa cresteti ?
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Activitatea nr. 8

Data: 4.03.2022

Modulul: 3

Domeniul: Rezilienta — factor protector impotriva abuzul de alcool in randul adolescentilor
Tema: ,,Gandirea constructivia”

Scop: formarea abilititilor de gindire analiticd si rationald, centratd pe asumarea
responsabilitatilor si a consecintelor propriilor comportamente, in vederea adoptarii unor
comportamente sanatoase privind stilul de viata

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sa invete deprinderi de a gandi rational,

- sa invete cum sa aplice deprinderile de a gandi rational pe marginea deciziilor din propria viata,
- sd scoata 1n evidenta aspectele pozitive ale unor situatii i experiente care par sa fi negative;

- sa identifice consecintele negative generate de o gandire rigidd in solutionarea unor obstacole

(dificultati intampinate in viata de zi cu zi).

Strategia formativa:

Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea, munca
independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru energizare, jocul
de rol

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii

1. Exercitiu introductiv: ,,Interpretarea pozitiva !” [preluat si adaptat din 285, p. 283]
Obiective: sa scoatd in evidenta aspectele pozitive ale unor situatii si experiente care par sa fi
negative.

Descriere: Consilierul psiholog a prezentat adolescentilor exemple despre cum sa scoatem in
evidenta aspecte pozitive ale situatiilor:

Situatia: Andrei, cel mai bun prieten al tau, a rugat-o pe Diana sa joace fotbal cu el si nu te-a

rugat pe tine.

Interpretarea negativa: ,,Andrei nu m-a rugat pe mine. Cred ca nu sunt destul de iute. Sinu sunt

atat de amuzant sau de dragut ca Diana”.

Interpretarea pozitiva: ,,Chiar dacd Andrei nu m-a chemat sa joc fotbal cu el, stiu ca sunt un

jucdtor bun si o persoand simpatica, draguta”.
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Tn continuare, consilierul psiholog le-a cerut adolescentilor sa formeze perechi. Perechile
trebuiau sa fie separate unele de altele. Adolescentii au stat in perechi fatd in fata. Acestora li s-
au oferit diferite situatii. In pereche unul dintre adolescenti a dat un exemplu de aspect negativ
implicat de situatia respectiva. Celalalt adolescent a scos in evidentd un aspect pozitiv al aceleasi
situatii. Cu alte cuvinte, o persoand explica situatia dintr-o perspectiva negativa, apoi cealalta

persoana reflectd in oglinda pozitia primului, reinterpretand insa situatia intr-o lumina pozitiva.

intrebari pentru discutii:

Consilierul psiholog prezinta spre dezbatere elevilor exemple de situatii posibile:

- Ati uitat sa faceti ce v-a rugat mama ?

- Ati luat o nota proasta la o lucrare ?

- Rugati un prieten/o prietena sa se plimbe (sa petreaca timpul) cu voi si acesta/aceasta v-a refuzat
?

Adolescentii se pot gandi si la alte situatii.

2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Fii observator si analizeazd critic !” [preluat si
adaptat din 118, p. 192]

Obiectiv: identificarea unei situatii percepute ca fiind dificile, precum si a posibilelor solutii de
rezolvare

Descriere: Consilierul psiholog a precizat faptul ca in viata de zi cu zi, oamenii se confrunta inca
de la varste fragede cu situatii mai complexe, pe care le percep ca fiind dificile, greu de depasit.
Adesea acest mod de gandire, eronat, creeaza blocaje. Optimismul, gandirea pozitiva, identificarea
alternativelor etc. sunt factori care mobilizeaza persoana, o directioneaza spre atingerea scopului

propus. Consilierul psiholog a distribuit adolescentilor fisa de lucru: ,,Priviti viata Tn culori !”

FISA DE LUCRU -,, Priviti viata in culori !”

»PRIVIND PRIN LENTILE iINTUNECATE”

1. Precizeaza (descrie) o situatie care iti creeaza dificultdfi/ un obstacol perceput de tine.

»»PRIVIND PRIN LENTILE COLORATE” \
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2. Descrie o posibila solutie/rezolvare a situatiilor precizate la ptc. 1.

3. Ganditi-va la doua evenimente fericite care vi s-au intdmplat in ultimele trei luni. Notati tot ceea
ce ati intreprins pentru ca totul sd decurga bine.

Evenimentul 1 Calitatile pe care le-ai folosit | Resursele pe care le-ai folosit

Evenimentul 2

intrebari pentru discutii:

- V-a fost dificil sa identificati situatii care v-au creat sau va creaza dificultati ? Dar sa identificati
solutii ?

- V-a fost usor sd identificati evenimentele fericite din ultimele trei luni ?

- Ce evenimente considerati ca raman intiparite mai mult Th memoria afectiva ? Cele percepute ca
fiind negative sau evenimentele pozitive ? Cum explicam acest lucru ?

3. Exercitiu de energizare: ,,Acum iti spun !” [preluat si adaptat din 221, p. 84-85]

Obiectiv: energizare; dezvoltarea increderii in sine; retrairea unei situatii frustrante care se
manifesta inca si gasirea mijloacelor adecvate pentru a o depasi

Descriere: Asezati in cerc, consilierul psiholog a stimulat discutia si memoria faptelor,
evenimentelor, situatiilor din trecut care au lisat o urma negativd in propria viati. In special
amintirea unor fraze care au ranit sau au fost retinute ca nedrepte. Pot fi cuvintele unui périnte, ale
unui invatator sau profesor, ale unui prieten sau vecin care inca dor. Consilierul psiholog le-a cerut
adolescentilor sa scrie pe foaia data fraza respectiva. S-a lasat putin timp, apoi, pe rand, fiecare
adolescent a citit fraza si s-a ilustrat contextul in care a fost pronuntatd, sentimentele si
repercursiunile unui asemenea eveniment. Dupd ce adolescentii au citit si au povestit situatia,
consilierul psiholog le-a cerut sa se mute cu scaunele la capatul silii, lasand un spatiu mai liber.
Pe peretele opus, a fost pus un scaun pe care a fost in mod simbolic asezata persoana care a
pronuntat fraza scrisd pe foaie. Pe rand, fiecare adolescent a fost pozitionat in fata scaunului liber
si a avut un dialog cu cel care a pronuntat fraza. A putut spune propriile motive, sa-si exprime
propriile resentimente, durerea sau furia. S-a imaginat chiar ci celalalt raspunde. In acest caz, a
trebuit sa stea pe scaunul liber si sd vorbeasca ca si cum ar fi persoana careia se adreseaza. Dialogul
a continuat pana ce s-a simtit nevoia de incetare. Grupul a ascultat in liniste pana ce toti
adolescencentii au terminat dialogurile. In final, consilierul psiholog le-a solicitat adolescentilor

sd-s1 exprime sentimentele trdite la propriul dialog si la dialogul celorlalti. Pentru unii adolescenti
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a fost mai usor sa vorbeasca cu o persoand reald; in aceste situatii a fost ales un coleg din grupa
care a reprezentat persoana care a pronuntat fraza si a fost agezat pe scaunul liber.

intrebari pentru discutii:

- A fost greu sa vorbiti despre lucrurile neplacute sau care v-au Intristat si/sau stresat ? Ce ati
simtit?

- Cum v-ati simtit dupa ce ati oferit motive, argumente ?

- Credeti ca este important sa facem exprimarea emotionala (descarcare emotionala) ?

- Pot fi vindecate anumite ,,rani interioare”, prin repozitionare fatd de evenimentele/circumstantele
de viata si resemnificarea acestora ?

4. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,, Gindirea rationali”

200]

Obiectiv: dezvoltarea deprinderilor de a gandi rational

[preluat si adaptat din 366, p.

Descriere: Consilierul psiholog a explicat adolescentilor cele trei diferente dintre gandirea
rationalad si cea irationala. Gandirea rationala se bazeaza pe expectante realiste si ajutd la atingerea
scopurilor. Gandirea irationald nu ajutd la obtinerea scopurilor deoarece persoana se simte
coplesitd de emotii distructive precum furia, vina sau deprimarea care rezultd din ganduri
irationale. Exista trei tipuri de baza de credinte irationale:
v’ Trebuie !” sau cerinte absolutiste fatd de altii sau fata de sine: a considera ca altii ar trebui
sd se comporte intotdeaua cu tine exact asa cum crezi tu ca ar trebui sd se comporte;
v’ Autoaprecierea negativa: a egaliza cine esti cu ce faci (daca nu indeplinesti ceva bine
consideri cd esti o persoana lipsita de valoare);
v' Toleranta scazuta la frustrare: a gandi ca totul ar trebui sa fie usor pentru tine, ca nu ar
trebui sd fie cazul sa tolerezi nicio frustrare sau disconfort din viata ta.
Pe langa acest lucru, oamenii care gandesc irational fac ,,catastrofari” si suprageneralizeaza.
Ei exagereaza lucrurile si presupun cele mai rele lucruri. Ei pot avea, de asemenea, ceea ce se
numeste viziune de tunel, a lua un mic detaliu si a-1 folosi ca si baza pentru a face alte judecati.
Sau ei pot face judecdti arbitrare, presupunand ceva chiar si atunci cand nu exista niciun fundament
pentru el. Gandirea de tipul totul sau nimic este de asemenea des intalnita. Lucrurile sunt fie intr-
un fel, fie intr-altul; nu exista cale de mijloc. Exemple de gandire irationala:
v" Prietenul meu ar trebui sa ma sune intotdeauna exact atunci cand spune ca o va face. Daca
nu face acest lucru, cu siguranta, inseamna ca se va desparti de mine ca nu sunt suficient de
bund pentru el, si cd el este cu adevarat nesimtit. Dacd se desparte de mine, nu voi putea

suporta acest lucru.
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v" Daca parintii nu imi dau voie sa iau masina in seara aceasta, voi fugi de acasa. Sunt atat de

severi cu mine $i nu ma lasa sa fac nimic. Ei ar trebui sé fie ca si toti ceilalti parinti.

Consilierul psiholog a impartit fisa de lucru denumita ,,Gédndirea rationald” si a cerut

adolescentilor sa identifice credintele irationale si sd indice ce anume este irational la ele. Apoi

consilierul psiholog a introdus conceptul de disputare (atacare) ca si modalitate de a risipi

credintele irationale. Disputarea implica a te intreba, a pune sub semnul intrebarii lucrurile, astfel

incat sa faci ,,gduri” in rationamentul ilogic care caracterizeaza credintele irationale. Se prezinta

urmatoarele exemple:

v
v

A (Eveniment activator): Nu ati luat note bune la examenul de bacalaureat.

B (Credinte irationale): Va ganditi: ,,Ce prost sunt ! Nu voi intra niciodata la facultate cu
notele astea. De ce nu pot sa fac niciodata nimic bun ? Probabil ca nici daca mai dau odata
examenul nu voi face mai bine, asa ca mai bine as renunta si as uita de facultate.”

C (Consecinte emotionale): Va simtiti deprimati si va este sila de voi.

D (Disputiri): Atacati-va gandurile. intrebati-va: ,,Doar pentru ci nu m-am descurcat bine
la examen, unde este dovada cad sunt prost ? Doar pentru ca m-am descurcat prost, nu
inseamnd neaparat ca nu pot intra la facultate. Facultatile se mai uita doar si la altceva in
afard de notele de la bacalaureat. Nu m-am descurcat bine de data aceasta, dar unde este
dovada ca nu ma voi descurca mai bine dacd mai dau examenul de admitere Inca odatd ?”
E (Noul efect): Ca si rezultat al disputarii, aveti o perspectiva mai buna asupra problemei si
puteti utiliza deprinderi mult mai eficiente de a rezolva problemele. Nu va mai evaluati atat
de negativ. Realizati faptul cd s-ar putea ca niste note mici sd nu aiba consecintele

devastatoare pe care le-ati presupus la inceput cand ati reactionat irational.

FISA DE LUCRU - ,,Géandirea rationala”

Instructiune: Citeste urmatoarele exemple si identifica credintele irationale (CI)

1. Nu voi putea suporta daca prietena mea/prietenul meu se desparte de mine. Nu voi mai gasi

niciodata pe cineva ca ea(el).

2. Am prea multe lucruri de facut saptamana viitoare. Nu voi reusi sa termin si, oricum, voi face o

treaba proasta.

intrebiri pentru discutii:
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- Cum ati descrie diferenta dintre gandirea rationald si cea irationald ?
- Cat de usor v-a fost sa identificati credintele irationale din fisa de lucru ?
- Credeti cd gandirea irationald este un lucru obisnuit ?
- Credeti cd aveti tendinta de a gandi mai mult rational sau irational ?
- Ce tip de gandire credeti ca va va ajuta sa va atingeti scopurile si sa faceti fatd problemelor intr-
un mod eficient ?
- Existd nevoia unei schimbari in modul vostru de a gandi pentru a putea face fata situatiilor mai
eficient ? Daca DA, ce anume ? Cum veti face aceste schimbari ?
- Ati invatat ceva din aceasta activitate care sa puteti aplica in viata voastra de zi cu zi ?
Tema pentru sedinta urméatoare:
Identificati-va exemple de gandire irationala si lucrati cu modelul A-B-C-D-E pentru a va

disputa credintele irationale.
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Activitatea nr. 9
Data: 14.03.2022
Modulul: 3
Domeniul: Rezilienta — factor protector impotriva abuzul de alcool in randul adolescentilor
Tema: ,,Controlul emotiilor. Dezvoltarea relatiilor pozitive cu ceilalti”
Scop: cultivarea inteligentei emotionale ca resursa pentru adoptarea unor comportamente
sandtoase/pozitive; controlul emotiilor negative in diferite contexte de viata
Obiective operationale:
La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:
- s analizeze sentimentele produse de diverse situatii de viata
- sd comunice stdrile emotionale produse de situatiile de viata
- sd invete sd intre in contact cu propriile stari emotionale
- s4 empatizeze cu o alta persoana aflata intr-o situate neplacuta/dificila
Strategia formativa:
Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea, munca
independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru energizare, jocul
de rol
Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfiasurarea activitatii
1. Exercitiu introductiv:
a) ,,Cum ma simt astdizi ?”
Obiectiv: identificarea starilor emotionale
Descriere: Consilierul psiholog a distribuit fisa de lucru, pentru a-i ajuta pe adolescenti sa-si

identifice starile emotionale, apoi au avut loc discutii bazate pe afimatiile oferite de cétre acestia.
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CUM TE SIMTI ASTAZI ?
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[Fisa - preluata si adaptata din mapa/portofoliul consilierului din Cabinetul de Asistenta
Psihopedagogicd al Colegiului Economic ,,Virgil Madgearu” Galati]

b) ,,Cum ma simt i cum actionez ?” [preluat si adaptat din 143, p. 27]

Obiectiv: recunoasterea modalitatilor eficiente si neeficiente de control al emotiilor.

Descriere: Consilierul psiholog le-a propus adolescentilor sa-si aminteasca timp de cateva minute
o situatie in care au avut emotii negative puternice si cum s-au comportat. Apoi, i-a invitat sa
formeze grupuri mici si sa discute situatiile amintite si sa noteze emotiile in fisa de lucru.
Adolescentii au fost rugati sa evalueze eficacitatea comportamentului pe care 1-au avut sub
influenta emotiilor si sa le evidentieze pe cele optime. Fiecare grup si-a prezintat rezultatele.
Consilierul psiholog a solicitat fiecarui adolescent sa faca o lista de zece activitati care 1i produc
satisfactie. Timp de cateva minute, adolescentii s-au plimbat prin sald si au luat la cunostinta de

continutul listelor alcatuite de colegi.
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Tntrebiri pentru discutii:
- Cum v-ati simtit ?
- Ce anume ati aflat nou ?
- Ce concluzii puteti desprinde ?
- De ce depinde alegerea unei sau altei modalitati de control al emotiilor ?
2. Exercitiu specific etapei de consiliere — joc de rol ,,Stiu cum te simgi 1 ” [preluat si adaptat din
46, p. 69]
Descriere: Fiecarea adolescent si-a ales un partener pentru acest exercitiu, unul a fost ascultatorul,
celalalt vorbitorul. S-a ales o situatie ipoteticd din cele prezentate mai jos, iar unul dintre
adolescenti (,,vorbitorul”) trebuia sa-si imagineze ca se afld in acea situatie si sd-i povesteasca
colegului cum se simte. Dupa ce primul dintre ei a discutat situatia ipotetica, ascultatorul trebuia
sa incerce sa-i raspunda utilizand expresii cum ar fi: ,,Vad ca acest lucru te-a ranit”, ,,Simt ca...”.
Consilierul psiholog a solicitat cateva perechi mai ,,indraznete” sa joace rolurile in fata grupului.
Consilierul psiholog a focalizat raspunsurile ,,ascultatorului” pe emotia pe care o simte cel ce se
afla in situatia ipoteticd modeland acest lucru cu unul dintre adolescenti. De multe ori cand
povestim cuiva despre o situatie neplacutd nu ne asteptdm neaparat sa ne ofere ceilalti solutii.
Simtim doar nevoia s ne asculte cineva, sd ne recunoasca dreptul de a ne simti tristi, maniosi,
jenati, respinsi. Atunci cand cineva ne vorbeste despre o suferinta si noi 1i dam sfaturi, ii spunem
ca i1 va trece cu timpul sau 1i povestim cum si noi am trecut prin ceva similar si ne-a trecut,
incercand sa-i inlocuim emotia negativa cu ganduri sau dispozitii afective pozitive. Din acest motiv
este important ca adolescentii sa exerseze aceasta ,,reflectare” a emotiilor celuilalt ca prim pas in
comunicarea cu altii.
Situatii ipotetice:

v" Cel mai bun prieten se intalneste cu fosta ta prietend/Cea mai buna prietend se intalneste cu

fostul tau prieten.

v Esti invinovatit pentru ceva ce nu ai facut.

v’ Fratele tdu mai mic iti mazgaleste referatul in seara dinaintea zilei in care trebuie predat.

v" Tatal tau tocmai a aflat ca a fost dat afara de la serviciu.

v" Afli ca prietenii tai merg la sfarsit de sdptdimana la film si tu nu ai fost invitat.

v" Se aleg echipe de fotbal/baschet si nicio echipa nu te vrea.

intrebiri pentru discutii:
- Cét de greu v-a fost sa gasiti cuvintele prin care sa redati starea celuilalt ? Ascultatorul cum s-a

simtit la remarcile vorbitorului ?
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3. Exercitiu de energizare: ,,Recunoasterea emotiilor momentului” [preluat si adaptat din 221,
p. 121]

Obiectiv: invatarea intrarii in contact cu propriile stari emotionale

Descriere: Consilierul psiholog a rugat adolescentii sa aseze scaunele in cerc, apoi i-a invitat sa
puna de o parte tot ce i-ar fi putut impiedica sa se relaxeze (curele, ceasuri, pantofi etc.). Apoi, le-
a sugerat sa se aseze si sa adopte o pozitie relaxata. I-a invitat s aplece capul inainte, sd tina
picioarele foarte relaxate si sd-si sprijine antebratele si mainile pe picioare; i-a sfatuit sa inchida
ochii. Din acel moment, consilierul psiholog a inceput si vorbeasca: ,Incearci si-ti eliberezi
mintea de orice gand, concentreaza-ti atentia asupra fiecarui muschi al corpului cand se intinde si
se relaxeaza, vizualizeaza-ti fruntea..., muschii gatului..., ai spatelui..., Tncearca sa-i lasi in voie.
Relaxeaza-ti bratele..., mainile..., vizualizeaza-ti fiecare muschi ai pieptului si ai abdomenului in
timp ce te relaxezi. Incearca s simti toti muschii corpului in deplind relaxare. Respiratia este
regulatd, inspira si expird, de fiecare data cand respiri, odatd cu aerul rece iese si toatd tensiunea
ta. Acum, incearca sa selectezi din tine tot ceea ce simti din punct de vedere emotional, ce tip de
emotie predomind In acest moment, intensitatea ei si cine sau ce o declanseaza.” Consilierul
psiholog a lasat trei minute la dispozitia adolescentilor pentru a putea contacta propria persoana.
Apoi i-a invitat sa-si reia starea de relaxare spunandu-le: ,,Acum, incepeti sa bateti din palme,
miscati-va picioarele, deschideti si inchideti pumnul, scuturati bratele de mai multe ori, miscati
gambele, respirati profund, dati afara tot aerul si deschideti din nou ochii”.

intrebiri pentru discutii:

- Ce emotie predominantd ati identificat ?

- Cat de intensa a fost emotia identificata ?

- Care a fost situatia care a declansat emotia identificata ?

- Cu ce dificultati v-ati confruntat ?

4. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Emotii si comportament”

Descriere: Consilierul psiholog a distribuit adolescentilor fisele de lucru denimite ,,Emotii si
comportament”, respectiv ,,Emotiile: adevarat sau fals ?”

a) FISA DE LUCRU ,,Emotii §i comportament”

Cum ma simt si cum actionez ?

Emotii, sentimente Conduite, actiuni, exprimari verbale
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b) ,,Emotiile: adevarat sau fals ?”

FISA DE LUCRU - yAfirmatii despre emotii”

. Emotiile joaca un rol important in adaptarea persoanei la un mediu nou.

. Exist un mod potrivit pentru a simti in orice situatie.

. A-1 lasa pe altii sd-ti cunoascad emotiile este un semn de vulnerabilitate.

. Emotiile negative sunt distructive.

. Alte persoane pot sa judece mai bine emotiile si sentimentele mele.

. A-ti exprima emotiile este un semn al lipsei de control al lor.

. Cunoasterea, intelegerea, exprimarea si controlul emotiilor asigura supravietuirea.

. Emotiile apar fara niciun motiv.

© o0 9 o O kA~ W N -

. Unele emotii sunt ridicole si stupide.

10. Daca prietenii nu aproba modul meu de a reactiona, Inseamna ca ar trebui sa reactionez altfel.
11. Emotiile negative trebuie ignorate.

12. Barbatilor nu li se recomanda sa-si exteriorizeze emotiile.

C) ,, Familia mea versus grupul de prieteni” [preluat si adaptat din 118, p. 91]

Obiectiv: consolidarea importantei familiei si a grupului de prieteni in viata unui adolescent
(eliminarea relatiilor de concurentd/incompatibilitate dintre familie si grupul de prieteni)
Descriere: Consilierul psiholog, ajutat de adolescenti a realizat o delimitare conceptuala a
notiunilor ,,familie” si ,,grup de prieteni”, stabilindu-se totodatd motivul pentru care aceste doua
medii sociale sunt importante in dezvoltarea armonioasa a unui adolescent. Consilierul psiholog a
prezentat urmatorul tabel, adolescentii fiind implicati intr-un exercitiu de brainstorming, sarcina
de lucru a fost sa identifice importanta familiei in adolescentd, pe de o parte, iar pe de alta parte,

importanta grupului de prieteni.

Familia Grupul de prieteni
- 1. 1. -
- 2. 2. -
- 3. 3. -
- 4. 4, -
- 5. 5. -
- 6. 6. -

(1 — perfect neadevarat; 2 — neadevarat; 3 — adevarat; 4 — perfect adevarat)
Consilierul psiholog a sumarizat ideile adolescentilor pe flip-chart in doua coloane. La

finalul discutiei, consilierul psiholog cu sprijinul adolescentilor a selectat cele mai sugestive idei
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privind importanta celor douda medii sociale (5-7 idei pentru fiecare categorie). Consilierul
psiholog a distribuit apoi fisele de lucru, iar adolescentii au avut sarcina de a nota ideile selectate,
in coloanele aferente (au fost atentionati adolescentii sa nu depaseasca liniile punctate care despart
coloana latd de cea ingustd, deoarece in cea de-a doua se vor nota alte informatii). Dupa ce
adolescentii au notat toate ideile selectate in cele doud coloane (familia si grupul de prieteni) au
fost rugati sa raspunda la intrebarea ,,Cat de adevaratd este aceastd afirmatie pentru mine ?
utilizand urmatoarea scala: 1 — perfect adevarat; 2 — neadevarat; 3 — adevarat; 4 — perfect adevarat).
Valorile numerice ale raspunsurilor au fost notate in coloana alaturata itemilor. Dupa ce au
completat scala de autoevaluare, adolescentii au fost rugati sa reflecteze asupra rezultatelor pe care
le-au obtinut.
intrebari pentru discutii:
- Care credeti ca ar fi raspunsul corect la intrebarea familia versus grupul de prieteni sau familia si
grupul de prieteni ?

Consilierul psiholog i-a incurajat pe adolescenti sa se bucure de existenta celor doua medii,

iar daca apar dificultéti in relationarea cu oricare dintre ele, s solicite sprijin.
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Activitatea nr. 10

Data: 21.03.2022

Modulul: 3

Domeniul: Rezilienta — factor protector impotriva abuzul de alcool in randul adolescentilor
Tema: ,,Obtinerea suportului social”

Scop: cultivarea abilitatilor sociale si de interactiune pozitiva cu alti adolescenti in contextul
diferitelor activitati si proiecte socio-educative

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sa identifice persoanele si institutiile de la care pot obtine ajutor intr-o problema (inclusiv
emotionald)

- examinarea tipurilor de suport si a resurselor sociale

- stabilirea factorilor care pot veni in sprijinul indeplinirii scopului stabilit de fiecare adolescent in
parte

Metode si procedee: conversatia, expunerea, explicatia, exemplificarea, problematizarea, munca
independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru spargerea ghetii, jocuri pentru energizare, jocul
de rol

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii

1.Exercitiu introductiv: ,,4i o problema, cauta ajutor!” [preluat si adaptat din 143, p. 67]
Obiectiv: identificarea persoanelor, institutiilor de la care adolescentii pot obtine ajutor intr-0
problema (inclusiv emotionald).

Descriere: Consilierul psiholog i-a organizat pe adolescenti in grupuri mici, apoi i-a rugat sa
identifice 3-5 probleme cu care se confrunta ei sau grupul de prieteni. Grupurile au notat emotiile
pe care le traiesc adolescentii Tn asemenea situatii si cum anume procedeaza. Grupurile au facut
schimb de foi si au notat cine poate sa-i ajute pe adolescenti in cazurile identificate anterior.
Adolescentii au fost rugati sd scrie cat mai specific cum se manifesta acest ajutor. Grupurile au
revint la foile cu care au lucrat initial si au analizat ideile notate de catre colegi. Adolescentii au
putut completa, preciza si clarifica unele aspecte. Au fost invitate grupurile sa prezinte rezultatele
activitatii lor.

intrebiri pentru discutii:

- Ce Inseamna pentru voi un suport social ?

- Ce beneficii poti avea de la el ?

298



- De la cine tinerii asteapta ajutor ?

- Cat de des apelati la ajutorul altora ? In ce situatii ?

- In ce masura va simtiti capabili s oferiti sprijin altor persoane ?

2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Cine ne ajuti ?” [preluat si adaptat din 143, p. 102]
Obiectiv: examinarea tipurilor de suport si a resurselor sociale ale adolescentilor.

Descriere: Consilierul psiholog a facut un asalt de idei cu toti adolescentii si i-a intrebat ce fel de
ajutor pot obtine acestia unii de la altii ? Cum 1ii pot ajuta alte persoane ? Adolescentii au fost
grupati in grupuri, iar fiecare grup a trebuit s se gandeasca la o anumita categorie de oameni (de
exemplu: frati, prieteni, profesori, vecini, parinti etc.). Apoi, consilierul psiholog i-a rugat pe
adolescenti sd noteze pe o foaie divizata in trei coloane: a) lucruri pe care le pot face bine, le cunosc
bine, cu care se descurca; b) lucruri pe care ar vrea sa invete sa le faca mai bine, sa le cunoasca
mai bine; ¢) idei despre cum pot fi imbunatatite calitatile din coloana a doua, unde sau cui se pot
adresa pentru a fi ajutati. Adolescentilor li s-a sugerat sa scrie despre diferite capacitati ale lor, fara
a se limita la cele care le sunt utile doar in scoala. S-a oferit posibilitatea grupurilor sa faca schimb
de idei referitor la aspectele discutate. S-a concluzionat despre importanta de a solicita ajutor si s-
a trecut 1n revista sursele identificate de acestia.

intrebiri pentru discutii:

- Care sunt cele mai frecvente situatii in care copiii, adolescentii au nevoie de suport ?

- De ce, uneori, adolescentii nu vor sa apeleze la ajutor ?

- Ce se poate intampla daca ei nu obtin ajutorul de care au nevoie ?

- La cine apeleaza mai des adolescentii, atunci cand au o problema ?

3. Exercitiu de energizare: ,,Caldtoria mea cu...” [preluat si adaptat din 221, p. 109]

Obiectiv: energizare; facilitarea comunicarii si a raporturilor interpersonale in cadrul grupului;
stimularea imaginatiei si a creativitatii

Descriere: Consilierul psiholog a cerut fiecarui adolescent sa-si inchipuie ca pleaca intr-o calatorie
imaginard spre orice destinatie, localizata intr-o epoca trecutd, prezentd sau viitoare. Apoi,
consilierul psiholog a solicitat adolescentilor sa ia cu sine o persoana din familie sau un prieten ori
pe cineva din grup si i-a invitat sa scrie o povestire intitulata ,,Calatoria mea cu...”. Recomandarea
a fost ca personajelor din calatorie sa li se atribuie un nume imaginar. Dupa ce a acordat grupului
timpul necesar pentru a scrie povestirea (10-15 minute), s-a trecut la lectura povestirilor.
intrebiri pentru discutii:

- Ce persoana v-ati ales ca insotitor de calatorie si de ce ?

- La ce ne asteptam si ce parere avem despre ceilalti ?

299



4. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Ce sau cine ne poate ajuta?” [preluat si adaptat din
118, p. 66-68]

Obiectiv: stabilirea factorilor care pot veni n sprijinul indeplinirii scopului stabilit de fiecare
adolescent in parte

Descriere: Consilierul psiholog le-a oferit adolescentilor o fisa de lucru in care sunt desenati doi
brazi: In prima imagine a fost redat un brad mititel, putem spune ca insuficient dezvoltat, care are
in fatd un drum destul de anevoios pentru a deveni unul falnic, iar In imaginea a doua se afla un
bard semet, bine crescut, care (se presupune) a avut toate conditiile optime de dezvoltare. Apoi,
consilierul psiholog le-a precizat adolescentilor ca vor avea de stabilit prin desen sau prin notare
cinci factori (legati de clima, conditiile de mediu, conjuncturi; alti brazi prin imprejurimi etc.) care
considerati ca au sprijinit definitoriu dezvoltarea atat de frumoasa a bradului din imaginea a doua.
Dupa ce au finalizat prima sarcind, adolescentii au notat in spatiile punctate sub brad urmatoarele
informatii: ,,in prezent” (sub imaginea bradului mic) si ,,in viitor” (sub imaginea bradului mare),
explicandu-li-se semnificatia elementelor.

[,,Prin bradul mic am dorit sa simbolizam momentul in care va aflati voi acum in ceea ce priveste
dezvoltarea in viata, cu alte cuvinte, gradul in care v-ati conturat scopurile in viata. Prin bradul
semet am dorit sd simbolizdm Tmaginea voastrd in viitor: momentul in care ati reusit sd va
dezvoltati, sa va atingeti scopurile, fapt ce va face sa va simtiti impliniti. Cei cinci factori pe care
i-ati enumerat simbolizeaza sprijinul de care puteti dispune in acest proces de dezvoltare.
Consilierul psiholog a precizat ca urmatoarea sarcind este de a preciza ceea ce sau pe cine
simbolizeaza cele cinci elemente mentionate de adolescenti. Ce sau cine va poate ajuta in
dezvoltarea voastra ? Adolescentii au fost rugati sa ia in calcul si importanta elementelor (extrem
de important...putin important), adica aportul fiecaruia in drumul vostru (ma sprijina intr-un grad
mai mare sau intr-un grad mai scazut). Sarcina adolescentilor a fost de a realiza asocieri intre cele
cinci elemente (numite de adolescenti ca fiind definitorii in dezvoltarea bradului semet) si cinci
factori care va pot sustine in procesul vostru de dezvoltare”]. Consilierul psiholog a subliniat
faptul ca ,,In viata dispunem de o multime de factori doritori si ne ajute, ceea ce este important
este sa-i identificam si sd-i lasam sa fie alaturi de noi !”.

intrebiri pentru discutii:

- Ce sau cine va poate ajuta in dezvoltarea voastra ?

- Care au fost cei cinci factori care pot veni in sprijinul vostru Tn acest proces de dezvoltare ?
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FISA DE LUCRU - ,,Ce sau cine ne poate ajuta ?”
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Activitatea nr. 11

Data: 28.03.2022

Modulul: 3

Domeniul: Rezilienta — factor protector impotriva abuzul de alcool in randul adolescentilor
Tema: ,,Cum putem face fata dificultatilor de viata si stresului psihic ?”

Scop: formarea abilitatilor de managament emotional si de gestionare a stresului psihic in vederea
adoptarii unor atitudini si comportamente functionale

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sd participe la exercitiul de relaxare generala pentru facilitarea contactului cu propria persoana;
- sd identifice surse de stres

- sd Invete cum sa isi gestioneze starile stresante

- dezvoltarea atitudinii potrivit careia ajutorul este posibil si necesar persoanelor care se afld intr-
o situatie de criza

Strategia formativa — Metode si procedee: conversatia euristica, reflectia, expunerea, explicatia,
exemplificarea, problematizarea, munca independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru
energizare, jocul de rol

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii:

1. Exercitiu introductiv: ,, Relaxarea” [preluat si adaptat din 221, p. 55-56]

Obiective: favorizarea unei stari de relaxare generala pentru facilitarea contactului adolescentilor
cu ei insisi; stimularea unei stari de calm in vederea pregétirii pentru exercitiile ulterioare
Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti sa se destinda, sa se facd comozi pe
scaune. Apoi a continuat cu urmitoarea instructiune: ,,Inchideti ochii si concentrati-va atentia
asupra voastrd insiva. Simtiti respiratia calma si ldsati-va in voia fluxului: inspirati, expirati (pauza
un minut). Acum simtiti greutatea picioarelor si cum se sprijind pe podea (o scurta pauza de 20 de
secunde)...chiar si picioarele sunt grele si relaxate (scurtd pauza). Acum simtiti greutatea bazinului
(scurtd pauza)...chiar si spinarea si pieptul sunt grele si relaxate (pauza scurtd)...Umerii sunt
relaxati (scurtd pauza). Simtiti bratele relaxate pand la varful degetelor (scurtd pauza)...in sfarsit,
gatul este relaxat, iar capul este greu (scurtd pauzd). Simtiti tot corpul calm si relaxat...respiratia
este libera si profunda”. Cand ,,parcursul” a fost terminat, consilierul a mai asteptat inca un minut
pentru a da fiecarui participant posibilitatea de a intra in contact cu sine insusi si a elimina orice

tensiune. Apoi, consilierul psiholog a oferit ultimele indicatii pentru continuarea relaxarii:
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,Incercati s memorati aceasti senzatie de serenitate (de calm) si pastrati-o in voi la trezire (scurti
pauzd). Acum puteti deschide ochii, fara graba, si miscati incet mainile...si picioarele...si intindeti-
va ca atunci cand va treziti din somn”.

intrebari pentru discutii:

- V-a fost greu sd v relaxati ?

- Ce dificultati ati IntAmpinat ?

- Ati reusit sa va relaxati ?

- Ce senzatie ati experimentat sau trait ?

- Cum v-ati simtit ?

2. Exercitiu specific etapei de consiliere:

a) ,,Cum sa depasim dificultatile?” — Brainstorming destinat implementarii etapelor metodei
[preluat si adaptat din mapa/portofoliul consilierului din Cabinetul de Asistenta Psihopedagogica
al Colegiului Economic ,,Virgil Madgearu” Galati]

Obiectiv: dezvoltarea atitudinii adolescentilor orientatd spre credinta ca ajutorul este posibil si
necesar persoanelor care se afla intr-o situatie de criza

Descriere: Adolescentii sunt intrebati:

- Pot fi evitate dificultatile, probleme si situatiile de criza din viata noastra ?

- De ce 0 persoana care trece printr-o situatie de criza nu vede o cale de iesire si Se retrage n sine ?
- Cum ne dam seama daca o persoand are intentia de a se sinucide ?

Consilierul psiholog a initiat discutii cu adolescentii, in timpul carora a subliniat faptul ca
toti oamenii trec prin dificultati, probleme si situatii de criza si, uneori, pot avea ganduri suicidare.
Cand trece printr-o depresie care genereaza o criza, gandirea devine rigida, sentimentul izolarii se
amplifica, iar persoana se simte neajutorata si fara sperantd. Putem identifica semne cum ca acea
persoana cere ajutor: lipsa interesului privind activitati de petrecere a timpului liber, hobby-uri, nu
mai comunicd, se comporta neglijent, isi face singura rau, consuma excesiv alcool sau droguri, nu
il pasd cum arata, spune ca ,,nu mai suportd..”, ,,nu intelege ce se intdmpla..”, ,,esueaza in tot ce
intreprinde”, ,,nimeni nu 1l/o poate ajuta” etc. Este important sd identificim semnele de alertd chiar
si atunci cand ajutorul nu este cerut in mod expres. Stresul nu este o boala, ci o stare psihica si
fiziologica prin care trec multi oameni, careia ii putem face fatd prin modalitati practice care
depind de la situatie la situatie. Este o conditie emotionald care are loc atunci cand situatiile sunt
percepute ca fiind dificile si amenintatoare si metodele de coping sunt inadecvate.
intrebiri pentru discutii:

- Ati experimentat vreodata stres ? Care au fost semnele specifice situatiei de stres ?

- Pot fi evitate dificultatile, problemele si situatiile de criza din viata noastra ?
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- De ce o persoana care trece printr-o situatie de criza nu vede o cale de iesire si se retrage in sine ?
- Cum ne dam seama daca o persoana are intentia de a se sinucide ?

b) ,,Citirea unei scrisori de adio”

Descriere: Consilierul psiholog citeste o ,,Scrisoare de adio” si adolescentii sunt invitati sa
raspundi la intrebari. Se scriu raspunsurile pe tabla/hartie. In timp ce s-au sumarizat ideile
adolescentilor, se pune accentul pe sentimentele traite de oameni, cu ce probleme s-au confruntat
si ce semnale de ajutor ar fi trebuit sa primeasca raspuns de la cei din jurul lor.

,,Scrisoare de adio” — Parinti mei divorteaza. Cateodata simt ca lupta dintre parintii mei ma arunca
dintr-o parte Tn alta. Ca si cum ar trebui sa aleg o tabara...eu nu pot face asta si este atat de greu
s fii la mijloc...eu nu pot sa alerg dintr-o parte in alta. Este asa o confuzie. Ma simt atat de
confuz...Stiu ca certurile lor nu sunt din vina mea, dar, cateodata, simt cd as fi putut sa spun
cuvintele potrivite sau sa fac lucrul potrivit, ca as fi putut sa fiu tot ceea ce ei au nevoie. Poate
atunci as fi putut sd-i determin sa fie impreund, sa fie fericiti. Simt ca daca as fi putut sa le
impartasesc durerea mea, ei s-ar fi oprit. Cred ca atunci cdnd am incercat sa ma sinucid, a fost un
strigat de ajutor - pentru noi toti.

intrebari pentru discutii:

Compunerea unei scrisori este un strigat de ajutor.

- Cum s-a simtit persoana care a SCris scrisoarea de adio ?

- Ce tip de probleme de viata avea aceasta persoana ?

- Ce semnale de alarma ar fi putut fi identificate de cétre cei din jur ?

3. Exercitiu de energizare: ,, Exprimad-te in situatii de disconfort” [preluat si adaptat 221, p. 133]
Obiective: energizare; exprimarea a ceea ce gandim si simtim pentru persoanele importante pentru
noi

Descriere: Consilierul psiholog le-a solicitat adolescentilor sa se gandeasca la o situatie din
prezentul sau trecutul lor in care ar fi vrut sd-si exprime sentimentele sau parerile legate de o
anumita persoana (sau mai multe persoane) si nu au reusit sa o faca. Apoi, fiecare membru si-a
ales din grup un partener care a reprezentat persoana cerutd de el. Odata formate perechile, pe
rand, fiecare a putut sa se aseze in fata persoanei alese si a trebuit sd exprime ceea ce a gandit si
ce a simtit.

intrebiri pentru discutii:

- Cum v-ati simtit in situatiile In care ati comunicat cu celélalt ceea ce ati gandit ?

- Credeti ca ati reusit sa exprimati ceea ce ati gandit si simtit ? A fost usor sau dificil ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere:

a) ,,Nu accentuati stresul” [preluat si adaptat din 366, p 171]
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Consilierul psiholog a precizat faptul ca uneori viata poate fi stresanta, iar adolescenta este
o perioada de profunde schimbari, iar uneori adolescentii din mai multe motive sunt foarte stresati,
fie sunt implicati in multe activitati, incat ei au dificultati in a-si administra timpul pentru a reusi
sd le facd pe toate, in timp ce altii experimenteaza stres, care rezultd din situatiile familiale
disfunctionale sau din relatiile de prietenie sau relatii romantice. Tn continuare, consilierul psiholog

le-a propus sa completeze o fisa de lucru de tip chestionar.

CHESTIONAR
Raspunde la fiecare punct bifand acea coloana care descrie cel mai bine cat de frecvent esti stresat

in legdtura cu acest punct.

Frecvent Uneori Niciodata

Parintii

Fratii

Banii

Prietenii

Sexul

Viitorul

Locul de munca
Profesorii
Performanta scolara

Activitatile extrascolare

Regulile de acasa sau de la scoala

Expectantele din partea altora

Expectantele din partea ta

Expectantele la scoala

A fiinclus sau exclus
Constrangerea de a fuma, a consuma alcool sau a
folosi droguri

Infatisarea

Adauga unul personal!

intrebiri pentru discutii:

- Priviti cate casute ati bifat in coloana ,,frecvent” din chestionarul vostru. Din cate casute ati bifat,
ati putea spune ca sunteti sau ca nu sunteti foarte stresati ?

- Exista vreun tipar general pentru sursele voastre de stres (de exemplu: mai mult stres acasa, mai
mult la scoald, mai mult cu prietenii etc.) ?

- Daca ati fi completat acest chestionar in urma cu un an, ati fi raspuns in acelasi fel ? Daca NU,

ce anume s-a schimbat ?
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FISA DE LECTURA —,,Nu accentuati stresul !”
Solutii
1. Cand incepeti sa experimentati simptome ale stresului, asezati-va si incercati sd va dati seama
ce anume va deranjeaza.
2. Apoi, atacati pe rand cate o problema sau situatie. Scrieti totul despre acea situatie care este
stresanta pentru voi si, apoi, verificati pentru a vedea daca aveti toate dovezile pentru ea. De
exemplu, daca va stresati pentru ca prietenul/prietena vostru/voastra nu v-a sunat in ultima vreme
si voi presupuneti ca el sau ea nu vd mai place, aflati ce se intampld cu adevérat. Poate ca
prietenul/prietena vostru/voastra a fost pedepsit/a sa nu mai vorbeasca la telefon. Verificati-va
intotdeauna presupunerile — ati putea sa va creati un stres inutil prin modul in care ganditi.
3. Incercati s faceti diferenta intre problemele si stresorii imediati si cei din viitor. Este usor sa
deveniti stresati 1n legatura cu laturile care pot avea loc la distantd de luni de zile sau chiar ani, si
apoi deveniti coplesiti deoarece sunt atdt de multe lucruri de facut sau de gandit. Separati
problemele care pot fi puse la o parte pentru o vreme. Puneti-le mental intr-o cutie, si puneti cutia
pe raftul cel mai de sus din dulap. Infruntati acele lucruri dupa ce ati rezolvat preocupirile mai
urgente.
4. Nu uitati sa faceti exercitii. Acest lucru reduce incordarea si, pentru multi oameni, s-a dovedit a
fi un bun ajutor in eliberarea stresului. De asemenea, asigurati-vd ca mancati regulat. Evitati
mancarurile nesdnatoase pe cat de mult posibil.
5. Nu faceti catastrofizari pentru unele lucruri care s-ar putea sa nici nu aiba loc. In mintea voastra,
atacati-le pentru a gasi dovezi cd ceva va avea sau nu va avea loc, si nu presupuneti, in mod
automat, cel mai rau lucru posibil. De exemplu, nu va stresati din cauza unui test, gandindu-va ca
il veti pica, ci va fi sfarsitul lumii, si ca va dovedi cu siguranti ci suntem prosti. In primul rand,
daca s-ar intampla sd picati testul, nu ar fi sfarsitul lumii...se pot intdmpla lucruri si mai rele. Nu
faceti catastrofari din cauza acestui lucru. Si chiar dacd ati pica testul, acest lucru nu v-ar face
persoane proaste.
6. Faceti lucruri care va ajuta sa va relaxati: ascultati muzica, cititi sau cereti cuiva sa va faca un
masaj.
7. Faceti-va un plan de management al stresului: identificati ce anume v-ar placea sa schimbati si
apoi listati mai multi pasi mici pe care i-ati putea face pentru a realiza acest lucru. De exemplu,
daca nu va place modul in care aratati pentru ca sunteti supraponderali, consimtiti sd faceti un

exercitiu fizic tot la doua zile timp de 15 minute, nu mai méncati chips-uri si dulciuri si beti doar
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sucuri acidulate dietetice. Facand pasi marunti nu este atat de coplesitor ca si cand ati face pasi
mari si sansele sunt mai mari sa ii respectati.
8. Vorbiti cu cineva ! Nu tineti ingrijorarile inchise in voi deoarece stresul se transforma uneori in

manie. S-ar putea sa explodati la un moment dat si sa inrautatiti si mai tare lucrurile.

intrebiri pentru discutii:

- Daci nivelul vostru de stres este ridicat, ce credeti ca puteti face pentru a-l reduce ?

- Din solutiile oferite in fisa de lucru care v-a fost prezentata (,,Solutii”), care dintre ele vi se pare
ca ar fi de cel mai mare ajutor pentru a reduce stresul ?

- Pe langa solutiile oferite in fisa de lucru, va puteti gandi si la altele care ar fi de folos pentru a
reduce stresul ?

C) ,,Abordari adecvate/inadecvate?” [preluat si adaptat din portofoliul consilierului Cabinetului
de Asistenta Psihopedagogica al Colegiului Economic ,,Virgil Madgearu” Galati]

Descriere: Consilierul psiholog a impartit participantii in grupuri de cate cinci persoane. Fiecare
grup discutd modalitatile de depasire a acestor probleme si elaboreaza o listd cu modalitatile
adecvate/ indadecvate de abordare a acestora. Se afiseaza lista cu problemele/dificultatile care a
fost realizata in timpul primei activitati astfel incat participantii sd o poata utiliza 1n activitatile
ulterioare. Reprezentantul fiecarui grup prezintd lista. Lista comuna grupului este elaborata.
Consilierul psiholog a facut distinctia dintre cei doi termeni, si anume cai adecvate vs. modalitati
inadecvate de solutionare a problemelor; deoarece de acest lucru depinde evitarea suicidului, Tn
special in cazul adolescentilor. In timpul discutiilor, ideea principala este ci suicidul este o cale
inadecvatd de solutionare a unei probleme. Noi putem sa 1i ascultdm, sa 1i orientam intr-o situatie
de criza, sa spunem adultilor importanti pentru noi problema cu care ne confruntam si sa i
indrumam cétre un specialist. Cand ni se comunicd intentia de suicid, este imperativ necesar sa
informdm pe cineva imediat.

intrebiri pentru discutii:

- Cum iti rezolvi problemele si dificultdtile cu care te confrunti ?

- Care sunt modalitatile adecvate sau inadecvate pentru a rezolva aceste probleme ?

- Cine sunt persoanele la care ai apela daca te-ai afla la un moment dat intr-o situatie de criza ?
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Activitatea nr. 12

Data: 4.04.2022

Modulul: 4

Domeniul: Satisfactia fata de viata de familie — factor care 1i protejeaza pe adolescenti de abuzul
de alcool

Tema: ,,Ce inseamna familia si ce rol are aceasta pentru dezvoltarea unui adolescent ?”

Scop: cultivarea relatiilor pozitive in mediul familial prin dezvoltarea abilitatilor de comunicare
asertiva, mediere si integrare a valorilor familiale

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sd identifice raporturile afective in cadrul familiei,

- sa exploreze raporturile familiale si a propriei capacitati de a iubi propria persoana si pe altele.
- sd identifice dificultatile/problemele care exista in relatiile cu parintii;

- sa identifice strategii eficiente de a face fata relatiilor parinte-adolescent.

Strategia formativa

Metode si procedee: conversatia euristica, reflectia, problematizarea, jocul de rol, munca
independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru energizare

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii

1.Exercitiu introductiv: ,,Revelatia in familie” [preluat si adaptat din 221, p. 59]

Obiective: testarea raporturilor cu fugurile parintilor si depistarea expresiei

Descriere: Consilierul psiholog a sugerat adolescentilor sa-si imagineze ca sunt in casa parintilor
st ca discutd cu ei: se poate folosi perfectul simplu, perfectul compus, prezentul si viitorul (pauza
30 de secunde). Consilierul psiholog a cerut fiecaruia sa discute despre trairile avute; a cautat apoi
un voluntar sa reprezinte psihodramatic ceea ce si-a imaginat. Pentru fiecare voluntar a fost
necesard cooptarea a cel putin doud persoane, una care sa interpreteze rolul mamei si alta rolul
tatalui. Cand familia a fost formata, consilierul psiholog a sugerat crearea unui spatiu de actiune si
unul de observare; a invitat protagonistul-fiu sa se gandeasca din nou la ce si-a imaginat si sa le
comunice colegilor-parinti, urmarind o relatie de interschimb.

intrebiri pentru discutii:

- Cum arata casa parintilor ?

- Ce trdiri ati avut ?

- Ti-ai dori sd inlocuiesti emotia traitd ? Cu ce emotie ?
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2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Ce crezi despre familie ?” [preluat si adaptat din 143,
p. 58, 68]

Obiectiv: stimularea discutiilor despre familie si relatiile dintre membrii ei cu adolescentii
Descriere: Consilierul psiholog a precizat faptul ca in aceasta activitate se va discuta mult si ca
opinia fiecarui participant este valoroasa, nu exista pareri gresite si corecte. Apoi a format grupuri
de 4-5 persoane si a oferit fisa cu afirmatii. Adolescentii au fost rugati sa discute si sa decida daca
sunt ,,de acord”, ,,nu sunt de acord” sau ,,nu sunt siguri” in ceea ce priveste fiecare afirmatie. S-a
oferit suficient timp, pentru ca fiecare adolescent sa-si exprime punctul de vedere. Consilierul
psiholog a rugat unul dintre grupuri sa prezinte rezultatele, iar celelalte grupuri au avut sarcina de
a spune in ce privinte opiniile lor sunt asemanatoare sau difera de cele prezentate. S-a realizat un
sumar al ideilor exprimate. S-a notat pe tabla care este opinia adolescentilor si s-a realizat un
rezumat Tn baza aspectelor discutate.

Tntrebéri pentru discutii:

- V-a fost greu sau usor sa ajungeti la consens n grupuri ? De ce ?

- Ce emotii ai avut pe parcurs ?

- Ce ai aflat nou despre propria ta persoana si despre colegi ?

- Ce concluzii ai facut despre familie ?

Ce crezi despre familie ? — Fisa de lucru ,,Afirmatii”

. Grija fata de copii este datoria femeii.

. Multor barbati le place sa aiba grija de copii.

. Sa fii frate/sora este distractiv, dar, uneori, poate fi 0 povara.

. De obicei, oamenii dintr-o familie se inteleg bine.

. Sunt multe feluri de familie.

. Cresterea copiilor este un lucru dificil.

. Poti invata multe de la bunici.

. Cand devii mare, familia nu mai este asa de importanta.

W 00 I & O B~ W DN B

. Exercitiu de energizare: ,, Mdna dragostei” [preluat si adaptat din 221, p. 82]

Obiectiv: sondarea raporturilor familiale si a propriei capacitati de a iubi propria persoana si pe
altele

Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti sa se aseze pe scaune confortabil si sa se
relaxeze, apoi le-a spus sa se gandeasca la propria familie de origine si care sunt sau au fost
raporturile afective in cadrul familiei, solicitandu-i sda se refere mai ales la manifestarile de
afectiune. Consilierul psiholog i-a invitat pe fiecare sa se gdndeasca la o mangaiere care i-ar placea

sd o facd unui membru din familie (pauza 15 secunde) sau la o mangaiere pentru sine (pauzd 15

309



secunde). Consilierul psiholog a reluat momentul de relaxare initial, apoi a sugerat redresarea
corpului incet si intoarcerea la realitatea din interiorul grupului (pauza 30 de secunde) si i-a invitat
pe adolescenti in cerc sa-si exprime trairile.

intrebari pentru discutii:

- V-a fost dificil sa identificati raporturile afective in cadrul familiei ?

- Ce trdiri ati experimentat ?

- Cum va pozitionati fata de atasamentul fata de familie (mama, tata, frati, bunici) ?

- Cat de important credeti ca este sa favorizati (permiteti) extinderea experientelor afective pozitive
in cadrul familiei ?

- Ce puteti face pentru a dezvolta relatii pozitive cu ceilalti membri ai familiei ?

4, Exercitii specifice etapei de consiliere:

a) ,,Interactiunea cu parintii” [preluat si adaptat din 366, p. 249]

Obiectiv: sa identifice dificultatile/problemele care exista in relatiile cu parintii; sa identifice
strategii eficiente de a face fata relatiilor parinte-adolescent

Descriere: Consilierul psiholog a precizat faptul ca in timp ce adolescentii se maturizeaza, relatiile
cu parintii devin mult mai complexe, 1n special datorita faptului ca ei isi doresc sa obtind mai multa
autonomie. Apoi, consilierul psiholog a impartit grupul de adolescenti in patru grupe mici si apoi
le-a solicitat sa isi desemneze un reprezentant. in sala de clasi, consilierul psiholog a asezat patru
foi de poster afisate in locuri diferite. Pe fiecare foaie, a fost trecut unul dintre urmataorele cuvinte:
expectante (asteptari), independenta, incredere, influenta. A solicitat ca fiecare grupa sa se
pozitioneze in dreptul uneia dintre cele patru postere afisate in sala de clasa. Fiecare grup a primit
apoi o copie a fisei de lucru cu scrisori (,,Interactiunea cu parintii ). Adolescentii au fost solicitati
sa faca comentarii asupra problemelor sau temelor ridicate de scrisori. Reprezentantul fiecarei
grupe a sumarizat comentariile pe foaia alba de poster. Consilierul psiholog a soliciat ca fiecare
grupa sd discute ce anume a insemnat acest termen pentru ei in ceea ce priveste problemele cu
parintii, in special in aceasta perioada de dezvoltare. Apoi, consilierul psiholog le-a cerut grupelor
de adolescenti sa identifice cel putin trei lucruri pe care ei le considera de ajutor in a se intelege
mai bine cu pdrintii si in a rezolva problemele relationate cu aceasta discutie.

intrebiri pentru discutii:

- Care a fost reactia voastra la scrisorile scrise de Eric sau Ana ? V-ati putut identifica cu
problemele pe care ei le-au ridicat ?

- Credeti ca problemele de relatie cu parintii sunt diferite Tn acest moment din viata voastra decat

au fost in anii anteriori pe cand erati la inceputul adolescentei voastre ? Argumentati !

310



- Cum ati caracteriza relatia voastrd cu parintele/pdrintii vostri in acest mement din viata voastra ?
- Care dintre cele patru cuvinte inscriptionate pe postere sunt cele mai semnificative pentru voi in
ceea ce priveste problemele pe care le aveti cu parintele/parintii vostri ?

- Ce strategii considerati ca sunt utile in incercarea de a rezolva problemele pe care le aveti cu
parintii vostri ?

Tema pentru sedinta urmatoare:

- Scrieti o scrisoare prin care va exprimati sentimentele in incercarea de a rezolva unele dificultéti

din relatia adolescent-parinte.

Scrisori [preluat si adaptat din 366, p. 251]

Dragd mama si tata,

Imi pare rau pentru modul in care m-am comportat in aceasta seard. Nu exista nicio scuza, asa ca
nici macar nu o sd mai incerc sd gasesc una. Nu vreau sa fac ca ultima noastra vara impreuna,
Tnainte de a merge la facultate, sa fie un cosmar pentru voi. Sunt recunoscator pentru liberrtatea si
intelegerea pe care mi-ati acordat-o. Voi incerca si fiu mai bun. Imi pare riu, si va iubesc ! (Eric,

18 ani).

Dragd mama,

M-am simtit groaznic de la o vreme incoace, si stiu ca si tu te-ai simtit la fel. Ne aflam din nou 1n
acea directie, si nu stiu cum sa facem sa iesim din ea. Stiu ca te preocupa multe lucruri, dar de ce
nu uiti sd nu iti mai faci griji din cauza mea ? Sunt suficient de mare ca sd am grija de mine. Nu
cred ca ai incredre, cu adevarat in mine, pentru ca altfel nu te-ai intreba unde sunt tot timpul. Asa
cum ai spus tu, daca nu ai incredere in mine acum, nu vei avea niciodata. Nu stiu cum sd schimb
lucrul acesta, dar mi-as dori s o pot face. Am incercat sa te multumesc anul acesta si acesta este
motivul pentru care m-am despartit de Victor, dar, acum, nu pari multumita de faptul ca ma
intalnesc cu alti baieti. Vreau doar sd ma distrez si nu planuiesc sa ma casdtoresc. De ce incerci
intotdeauna sd ma privezi de activitati ? Ar fi placut ca macar o datd sa Imi spui ca iti doresti sa
ma simt bine. Urdsc faptul ca trebuie sa dau socoteala pentru fiecare minut, si urdsc cand faci semn
cu lanterna pentru a intra in casa, ca si cum as fi un copil mic. Ar fi placut daca as putea sa vin ori
de cate ori am chef. La urma urmei, am si eu un simt al realitatii. Dar poate ca tu nu stii acest lucru
din moment ce nu mi-ai acordat prea multe sanse pentru a-ti dovedi acest lucru. Tu esti cea care

m-a crescut si ar trebui sd ai incredere ca am invatat ceva (Ana, 18 ani).
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Activitatea nr. 13

Data: 11.04.2022

Modulul: 4

Domeniul: Satisfactia fata de viata de familie — factor care ii protejeaza pe adolescenti de abuzul
de alcool

Tema: ,,Cum ma poate ajuta familia mea atunci cind ma confrunt cu probleme si stres”
Scop: cultivarea relatiilor familiale si a unui stil de interactiune pozitiva cu parintii ca factor de
sprijin pentru gestionarea situatiilor vulnerabile la varsta adolescentei

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sd constientizeze diferentele interindividuale

- sa accepte modurile diferite de a privi lucrurile

- sa identifice persoane resurse din propria familie

- sd identifice modalitati prin care parintii pot contribui la formarea identitatii

- sd gasesca modaltati prin care membrii familiei ii pot sprijini/ajuta sa-si rezove unele situatii
dificile in viata de zi cu zi

Metode si procedee: conversatia euristicd, reflectia, jocul de rol

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfasurarea activitatii

1. Exercitiu introductiv: ,, Puncte de vedere ” [preluat si adaptat din 46, p. 113-114]

Obiective: sa constientizeze diferentele interindividuale; sd accepte modurile diferite de a privi
lucrurile

Descriere: Consilierul psiholog a distribuit cite o foaie de hartie adolescentilor. In timpul
desfasurarii primei faze a exercitiului, adolescentii nu au avut voie sa comunice Intre ei §i nici sa
pund intrebdri sau sd ceard lamuriri consilierului. Adolescentii au primit urmatoarele instructiuni:
,,indoi‘gi coala de hartie in doud !”’; ,,Rupeti coltul din dreapta sus !”; ,,indoi‘,ci din nou coala !”;
»Acum, rupeti coltul din stanga !”; ,,indoi‘;i inca o data foaia !”’; ,,Rupeti coltul din dreapta jos !”.
Dupa ce s-au terminat instructiunile, fiecare adolescent a desfacut foaia si a aratat-o intregului grup
(foaia a fost ridicata deasupra capului). Consilierul psiholog i-a indrumat sa observe cum sunt
rupte foile, dacd existd mai multe modele.

intrebari pentru discutii:

- De ce credeti ca sunt att de diferite foile de hartie desi ati primit aceleasi instructiuni ?
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- Este important pentru voi sd acceptati diversitatea in perceptie si gandire si valoarea egala a
punctelor diferite de vedere ? Justificati !

2. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,, Fotografie de familie” [preluat si adaptat din 72, p.
30]

Obiectiv: sa identifice persoane resurse din propria familie

Descriere: Consilierul psiholog i-a indrumat pe adolescenti sa se gandeasca o clipa de familiile
lor. Le-a sugerat sa se opreasca pe rand la fiecare membru al familiei lor sa sa-i observe cu atentie.
Cum este el ? Ce-I caracterizeaza ? Cum este relatia cu fiecare membru ? Ce va atrage sau ce nu
va atrage la el ? Care sunt lucrurile care va apropie sau va tin realmente departe unul de celalalt ?
Consilierul psiholog le-a sugerat sa aiba o imagine cat mai clara a fiecarei persoane din viata lor.
Apoi, daca tabloul este complet, i-a invitat sa se indrepte catre masa cu materiale: scoici, flori,
crengute, frunze, castane, seminte, etc., si cu ajutorul lor sa realizeze pe spatiul foii de hartie o
fotografie reprezentativa pentru familia din care face parte. Consilierul psiholog le-a recomandat
sd redea o imagine cat mai fideld a familiei lor, gasind elementele care ar putea sa defineasca cel
mai bine fiecare membru al familiei. I-a indrumat sa observe modul in care se situeaza fata de
ceilalti membri ai familiei lor. Le-a sugerat sa afle ce 1i determina sa stea la o distantd mai mare
sau mai mica de fiecare membru al familiei lor. Le-a solicitat adolescentilor sa prezinte celorlalti,
pe rand, familiile lor. I-a incurajat sa se exprime cat mai deschis si sa observe trdirile pe care le au
atunci cand prezinta fiecare membru al familiei in parte. A precizat faptul ca prezentarea unor
membri ai familiei poate fi insotitd de emotii pozitive, in timp ce prezentarea altora de emotii
negative. Consilierul psiholog i-a ajutat sa constientizeze care sunt acele comportamente ale
parintilor, fratilor sau bunicilor care 1i bucura sau ii intristeaza.

intrebiri pentru discutii:

- Care este relatia voastra cu ceilalti membri ai familiei ?

- Care sunt trairile voastre in raport cu ceilalti membri ai familiei ?

- Care sunt comportamentele specifice fiecarei persoane din familia ta ?

- Care sunt comportamentele comune si diferentele exercitate de persoanele de gen feminin din
familia ta ?

- Care sunt comportamentele comune si diferentele exercitate de persoanele de gen masculin din
familia ta ?

- Corespund comportamentele membrilor familiei tale unor stereotipuri de gen in adoptarea
rolurilor familiale ? Daca da, care sunt acelea ?

- Pe care dintre membrii familiei va puteti baza mai mult atunci cand va aflati intr-o situatie dificild ?

313



3. Exercitiu de energizare: ,,Corvezi emotionale” [preluat si adaptat din 104, p. 123]

Obiectiv: energizare, intercunoastere, relationare in cadrul grupului
Descriere: Consilierul psiholog a rugat doi adolescenti sa fie voluntari si sa interpreteze subiectele
date de grup. Dupa ce au fost alesi ,,actorii”, acestia au iesit din sala, apoi restul grupului au stabilit
subiectele ,,piesei”, si anume trei treburi casnice si trei emotii. Au fost date exemple de treburi:
spalatul vaselor, spalatul si intinsul pe culme al hainelor, spalarea ferestrelor, plimbarea catelului,
agdtarea unui tablou, mutarea mobilei, spalarea pardoselei, curdtarea zapezii din fata casei/a
blocului etc. Exemple de emotii ce pot fi asociate: bucurie, tristete, remuscare, vina, melancolie,
dragoste, urd, dezgust, simpatie etc. ,,Actorii” au fost chemati in fata grupului si un adolescdent a
anuntat una din cele trei treburi casnice, iar ,,actorii” au inceput sa o interpreteze. Dupa cateva
minute, alt adolescent a anuntat una dintre cele trei emotii, ceva in contrast cu actiunea care a fost
desfasurata. Au rezultat scene comice, cu activitati casnice efectuate Tn mod ciudat: plimbarea
cainelui cu admiratie, dusul gunoiului cu remuscare, spalarea ferestrelor cu tristete etc.
intrebiri pentru discutii:
- Sunteti implicati Tn activitatile sau treburile casnice ?
- Anumite activitati casnice le desfasurati din proprie initiativa sau asteptati sa vi se spuna ce sa
faceti de cétre parinti ?
- Credeti ca este important sa dobanditi anumite abilitdti de viata in aceasta perioadd ? Cum va
poate influenta sau sustine familia n acest sens ?
- Sunteti dispusi sd deveniti parteneri alaturi de ceilalti membri ai familiei in vederea realizarii
activitatilor casnice ? Daca da, cat de dispusi sunteti pe o scald de la 1 la 10. (1 — deloc dispus, 5
— oarecum dispus, 10 — foarte dispus)
4. Exercitii specifice etapei de consiliere: ,, Relatia adolescent-familie. Eu si parintii mei la bine
si la greu” [preluat si adaptat din 118, p. 21-22]
Obiectiv: sa gasesca modaltati prin care membrii familiei ii pot sprijini sa-si rezove unele situatii
dificile in viata de zi cu zi
Descriere: Consilierul psiholog a invitat adolescentii sa extraga din cutia ,,Forta gandirii pozitive”
mesaje cu referitoare la relatia adolescent-familie si a fost realizata o dezbatere.

v' ,Istoria experientelor familiei este fundamentul pe care adolecentul isi construieste o noua

identitate, incepand cu aceastd etapa de varsta”.
v ,,Adolescentii si parintii tind sd se contrazici pe teme precum prezenta fizica
(imbrdcamintea, tunsoarea, tatuaje, cercei, inele etc) si activitdtile zilnice (temele pentru

acasa, utilizarea telefonului, organizarea activitatilor de zi cu zi, treburile casei”).
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v" ,Adolescentii nu sunt obisnuiti sa discute aspecte intime cu un adult”.

v" ,,Desi relatia dintre adolescenti si parinti nu este una calma si lipsita de stres, majoritatea
celor dintai cautd aprecierea si aprobarea parintilor”.

v ,Dupa varsta de 14-15 ani, adolescentul evoca mai ales evenimentele scolare, iar
intamplarile familiale sunt invaluite in mister”.

v In general, cu cét sprijinul parintilor este mai mare (referindu-ne aici la implicare activa,
comunicare, afectiune fizica, companie/camaradie si mentinerea unor legaturi stranse), cCu
atat competentele adolescentilor se dezvolta mai mult (competentele fiind relationate pozitiv
cu stima de sine, dezvoltarea cognitiva, comportamentul moral, locul controlului intern sau
cu performantele scolare)”.

intrebari pentru discutii:

- Cum va pot ajuta parintii in formarea identitatii Tn aceasta etapd de varsta (adolescentd) ?

- Ce puteti face pentru a avea o relatie pozitiva, bazata pe respect si incredere cu parintii vostri ?
- De ce credeti ca apar unele contraziceri cu parintii legate de felul in care doriti s va imbracati,
sd va tundeti, sa va tatuati etc. ?

- Ce va doriti din relatia adolescent-parinte ? Reusiti sa comunicati parintilor ceea ce va doriti voi
in aceasta etapa de viatd ? Daca DA, cum faceti acest lucru ?

- Chiar daca unele situatii sunt contradictorii, de ce credeti ca majoritatea adolescentilor cauta
aprecierea parintilor ?

- Adesea, adolescentii evoca mai ales evenimentele scolare sau cele legate de prieteni si vorbesc
mai putin despre pdrintii lor. De ce credeti ca se Intdmpla acest lucru ?

- De ce credeti c@ adolescentii care au sprijinul parintilor au mai bine dezvoltate competente
precum stima de sine, dezvoltarea cognitiva, comportamentul moral si manifesta o predispozitie
mai scazuta pentru comportamentele de risc n general ?

- Atunci cand va confruntati cu stres si alte probleme, cum credeti ca v-ar putea ajuta familia

(parintii, fratii, bunicii, alte rude) ?
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Activitatea nr. 14

Data: 02.05.2022

Modulul: 5

Domeniul: Anxietatea — factor de risc pentru abuzul de alcool la adolescenti

Tema: ,,Care sunt emotiile mele pozitive si negative ?”; ,, Anxietatea ca emotie negativa $i
neproductiva”

Scop: formarea abilitatilor de management emotional si gestionare a anxietatii care se poate
manifesta in diverse situatii de viata

Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- sa evidentieze relatia dintre emotii, cognitii si comportamente

- sa dezvolte abilitati de exprimare a emotiilor si de intelegere a altor persoane din cadrul grupului
- constientizarea propriului mod de a fi in relatii cu ceilalti, precum si a propriilor sentimente de
frica si nesigurantd in randul adolescentilor

Metode si procedee: conversatia euristica, reflectia, expunerea, explicatia, exemplificarea,
problematizarea, munca independenta, lucrul pe grupe/echipe, jocuri pentru energizare, jocul de
rol

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe.

1. Exercitiu introductiv: ,, Aceeasi poveste, dar cu detalii diferite” [preluat si adaptat 118, p. 130-
131]

Obiectiv: evidentierea relatiei dintre emotii, cognitii $i comportamente

Descriere: Fiecare adolescent primeste o fisa de lucru denumita ,,Aceeasi poveste, dar cu detalii
diferite”. Consilierul psiholog a solicitat adolescentilor sa completeze detaliile care lipsesc din
povestire (trairi, reactii, ganduri etc) considerate, din punctul lor de vedere, ca fiind potrivite pentru
continutul prezentat. In secventa urmitoare, consilierul psiholog a citit informatiile comune din
poveste, iar adolescentii, pe rand, au continuat cu informatiile notate de fiecare dintre ei. Au urmat
discutiile finale unde au fost subliniate diferentele dintre oameni si diferentele dintre ganduri,
emotii si comportamente.

intrebiri pentru discutii:

- Ce ati observat ascultand povestile create de fiecare dintre voi referitor la relatia dintre ganduri,

emotii §i comportamente ?
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2. Exercitiu specific etapei de consiliere:
a) Cum apare anxietatea ? Consilierul psiholog explica modul in care apare anxietatea folosind
schema de mai jos si oferind exemple.

4. Comportamente (de exemplu: timiditate excesiva, evitare, stari de agitatie/neliniste, plans etc.)

/

Caracteristici — asocierea cu starile psihice a unor reactii fiziologice
specifice (de exemplu: tahicardie, palpitatii, transpiratie, tensiune musculara,

uscarea gurii, dilatarea pupilelor etc.)
2. Ganduri automate irationale

N

3. Anxietate (ingrijorare fara a avea un motiv real, adesea apare ca o reactie la stres)

1. Situatii

\

b) ,, Propozitii incomplete...despre emotiile mele” [preluat si adaptat din 238, p. 41]
Obiectiv: a favoriza cunoasterea reciproca a grupului de adolescenti
Descriere: Consilierul psiholog a impartit fisele de lucru si fiecare le-a completat individual.
Adolescentii au completat aceste propozitii, apoi au avut loc discutii.
e (Cand sunt tacut intr-un grup, ma simt...
e (Cand sunt cu o persoana si nu vorbesc, ma simt...
e (Cand ma supdr pe cineva, ma simt...
e (Cand este cineva suparat pe mine, ma simt...
e (Cand critic pe cineva, ma simt...
e (and cineva de langa mine plange, ma simt...

e (Cand fac cuiva un compliment, ma simt...
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e (and cineva Imi face un compliment, ma simt...

e (Cand sunt nedreptatit, ma simt...

e (and cineva e injust cu mine, ma simt...
intrebari pentru discutii:
- A fost usor sau dificil sa identificati emotiile generate de anumite situatii ?
- Credeti ca este sdnatos sa realizdm exprimarea emotionala ?

- Sunteti atenti la propriile nevoi emotionale ? Dar cu nevoile emotionale ale celorlalti ?

c) ..Emotiile si sentimentele mele” [preluat si adaptat din 238, p. 112]

Obiectiv: a recunoaste si a exprima sentimentele grupului de adolescenti.

Descriere: Adolescentilor le este greu sa-si descrie emotiile. Deseori, aceasta se intdmpla din cauza
lipsei cuvintelor necesare. Noi putem sa-i ajutdm pe ceilalti sa-si imbogateasca bagajul de cuvinte
pentru ca ei sa-gi exprime mai usor emotiile si sentimentele. Adolescentii vor folosi fisa de lucru

denuimita ,,Sentimente” si DEX-ul.

TRISTETE FERICIRE OFENSA FRICA
Mahnire Bucurie Iritare Neliniste
Confuzie Plicere Plictiseald Tnordare
Tristete Veselie Scos din sarite Tngrijorare
Supunere in fata | Satisfactie Tngrijorare Panica
destinului Liniste Repulsie Sensibilitate
Dezamagire Mirare Pisdlogeala Alarma
Nemultumire Usurare Ofensa Soc
Apatie Tncredere Manie Pericol
Jignire Exaltare Minciuna Frica
Depresie Emotionalitate Detestare Speriat
Epuizare ,.In al saptelea cer” de Spirit razboinic A ncremeni”
Istoveala fericire ,,»A fierbe de furie” de frica
Deprimare Optimism A teroriza
Nefericire Entuziasm
Greutate Dorinta
Ghinion Fericire
Rusine Pasiune
Impovarare Energie
Umilinta Agerime
Desperare
Durere

La solicitarea consilierului psiholog, adolescentii au putut scrie aceste cuvinte pe fise

separate. Dupa aceasta, ei le-au separat pe categoriile respective (tristete, fericire, frica etc.).
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intrebiri pentru discutii:
Uneori, este greu de a intelege sentimentele. Un mijloc bun pentru a facilita exprimarea
sentimentelor si emotiilor este largirea bagajului de cuvinte. Céte cuvinte puteti asocia cu cuvintele

de mai jos ? Pentru a raspunde, va poate ajuta dictionarul de sinonime.

TRISTETE FERICIRE OFENSA  FRICA

d) ,,Ghiceste emotia !” [preluat si adaptat din 285, p. 256]

Obiectiv: dezvoltarea abilitatilor de exprimare a emotiilor si de intelegere a altor persoane din
cadrul grupului de adolescenti

Descriere: Fiecare participant a primit o fisa pe care scria denumirea unei emotii. Sarcina de lucru
a constat in a spune unuia dintre colegii de grup ceva, asa incat sa fie exprimata emotia de pe fisa
dar fard a o numi. Celilalt participant va trebuie si ghiceasca ce emotie a fost exprimata. In caz de
necesitate, se poate apela la ajutorul intregului grup.

intrebari pentru discutii:

- V-a fost usor sau dificil sa identificati emotiile prezentate ? De ce ?

- In viata reald, cat de des sunteti in situatia asta ?

3. Exercitiu de energizare: ,, Partea din umbra” [preluat si adaptat din 221, p. 75-76]
Obiective: energizare; intercunoastere; relationare in cadrul grupului; reflectarea asupra situatiei
emotive din prezent; punerea in lumind a aspectelor personalitatii pe care altii au sufocat-o si a
aspectelor rigide si ,,problematice” ale caracterului

Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti sé se aseze in cerc si le-a oferit fiecaruia
o foaie de hartie si un creion, invitindu-i si o imparta in trei. In prima parte le-a cerut si deseneze
starea de spirit a momentului. Tn partea a doua, comportamentul cenzurat, mai exact moduri de a
fi si emotiile pe care propriile temeri, educatia sau apartenenta la un anumit grup social le interzice
si fie exprimate liber. In a treia parte fiecare a explicat cum crede ca este perceput de citre ceilalti.
Fiecare dintre cele trei parti a putut fi reprezentata printr-un desen, printr-o fraza, printr-un cuvant,
un slogan, etc. Foile (anonime) au fost Tnaintate consilierului psiholog, care le-a distribuit la
intamplare, evitand sd ajunga la autorii lor. Adolescentii au fost invitati s exprime judecati si sa
faca comentarii asupra lucrarilor care li s-au nimerit.

intrebiri pentru discutii:

- A fost usor sau dificil sa descrieti modul de a fi dar si propriile temeri ? Argumentati !
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- Daca ati avut dificultati, in care dintre cele trei parti au fost mai evidente ? Puteti oferi o
explicatie a acestui fapt ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere:

a) ,,Anxietatea — dusmanul meu interior” [preluat si adaptat din 285, p. 248]

Obiectiv: constientizarea sensului notiunii referitoare la anxietate in randul adolescentilor
Descriere: Adolescentii vor raspunde la intrebarea: ,,Ce asocieri le trezeste termenul de
anxietate?”. Ideile adolescentilor au fost scrise pe tabla. In cadrul conversatiilor ulterioare, este
semnificativ de a aduce adolescentii la ideea (faptul) cd anxietatea este o anumita stare a
individului Tntr-o perioada limitata de timp, fie o insusire (trasatura) stabila de personalitate care

se manifestd prin nelinisti, tensiuni, incordari, sentimente de neputinta/neajutorare in fata unuli
pericol real sau imaginar, lipsd de energie in fata factorilor externi care apar ca amenintari,
teama difuza s.a.

b) ,,Magazinul magic al fricilor” [preluat si adaptat din 285, p. 255]

Obiectiv: schimbarea atitudinii fata de propriile frici in randul adolescentilor

Descriere: Adolescentilor li se propune sd vind in ,,magazinul magic al fricilor” si, la un pret
convenabil, sa-si vanda nelinistile, spaima, fricile, argumentand ,,utilitatea” acestora. Consilierul
psiholog este ,,cumparatorul”. Simbolic, consilierul psiholog precizeaza faptul ca aceste emotii
vor fi puse ntr-o cutie care va fi agezatd pe un vas care va avea destinatia ,,Curaj”

intrebari pentru discutii:

- Ce ati simtit atunci cand ati ,,vandut emotiile” care va apasau ?

4. Exercitiu specific etapei de consiliere: ,,Adnimale in padure” [preluare din 221, p. 61-62]
Obiectiv: constientizarea propriului mod de a fi in relatiile cu ceilalti, precum si a propriilor
sentimente de frica si nesiguranta in randul adolescentilor

Descriere: Consilierul psiholog le-a cerut participantilor sa se deplaseze liber si sa-si imagineze o
padure cu arbori, tufisuri, vizuini. Dupa cateva minute fiecare trebuia sa-si aleaga un animal si sa-
| reprezinte cum poate, cu miscari alese in asa fel incat sa fie recunoscut de componentii grupului.
Cand toti au ales animalul si locul, consilierul le-a cerut sa-si joace propriul rol in relatie cu ceilalti.
A oferit cateva indicatii: tigrul va alerga in spatele veveritei sau al cdinelui. Vulturul va incerca sa
stea sus (pe un taburet sau o0 masa). Animalele feroce se vor incdiera intre ele. Se observa dinamica
grupului: fuga, atacul, inactivitatea etc. Consilierul psiholog avertizeaza ca, in padure, S-a lasat
noaptea si fiecare animal trebuie sd gaseasca loc pentru a se odihni. Cand toate animalele se
odihnesc, consilierul psiholog va trece pe langa ele si la fiecare, iIn mod simbolic, va inchide o
cusca, dand de inteles ca pe timpul noptii animalele au fost inchise. Acum, este dimineatd !

Animalele s-au trezit si isi dau seama ca au fost inchise. Au fost observate reactiile: cine se agita,
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cine e linistit, cine incearca s forteze cusca ? Dupa cateva minute, consilierul psiholog a eliberat
un anumal care cere sd se deschida toate celelalte custi. Acum, animalele sunt libere si pot sd iasa
si sd ia contact unele cu altele. Dupa aproape cinci minute, consilierul psiholog a oprit jocul si le-
a cerut adolescentilor sa discute despre experienta traita.

intrebiri pentru discutii:

- V-ati simtit protejati sau constransi in cusca in care ati fost inchisi ?

- Ce trasatura de caracter a ta Se aseamana cu animalul reprezentat ?

- Ce trdiri ati avut pe parcursul acestui joc ?

Consilierul psiholog a notat cum unii si-au ales un rol si 1-au jucat (animale agresive care s-au

aratat timide, animale blande care, in schimb, au ales lupta).
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Activitatea nr. 15

Data: 09.05.2022

Modulul: 5

Domeniul: Anxietatea — factor de risc pentru abuzul de alcool la adolescenti

Tema: ,,Strategii si modalitati practice pentru controlul anxietdtii”

Scop: cultivarea inteligentei emotionale si achizitionarea metodelor pentru gestionarea pozitiva a
emotiilor, in vederea adoptarii unor decizii potrivite privind stilul de viata si alegerile personale
Obiective operationale:

La finalul activitatii, adolescentii vor fi capabili:

- dezvoltarea increderii in sine si a respectului de sine

- sd stabileasca strategii eficiente pentru depasirea emotiilor disfunctionale

- sa identifice efectele pozitive si negative ale mascarii emotiilor

- sa recunoasca sentimentul care se poate ascunde n spatele unei expresii non-afirmative

- Sa priveasca In perspectiva suferinta emotionala

Metode si procedee: conversatia euristica, reflectia, jocul de rol, munca independenta, lucrul pe
grupe/echipe, jocuri pentru energizare

Forme de organizare a grupului experimental: frontal, individual, pe grupe/echipe
Desfiasurarea activitatii:

Exercitiu introductiv: ,,Luptd cu incredere !” [preluat si adaptat din 221, p. 183-184]

Obiectiv: dezvoltarea Tncrederii in sine si a respectului fata de propria persoana

Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti sd ocupe spatiul cate doi si sa-si
delimiteze propriul lor teren cu o sfoara pusa jos in forma de cerc. Le-a precizat ca trebuie sa se
aseze unul in fata celuilalt in interiorul cercului. Apoi, le-a spus sa indoaie piciorul drept (pentru
dreptaci si stangul pentru stdngaci), cu bratele Incrucisate la piept, in asa fel incat coatele sa fie
indreptate spre inainte si sa se atinga de cele ale colegului de echipa. La semnalul consilierului, s-
a inceput ,,lupta”. Astfel, unul dintre componenti il impinge cu bratele pe celalalt, incercand sa-si
piardd echilibrul si/sau sa-1 faca sa iasa din cercul delimitat de sfoard (fara sa se imbranceasca cu
picioarele). Cel care isi pierde echilibrul trebuie sd continuie lupta cu un brat lipit complet la piept
(aceasta este penalizarea), iar cu celdlalt Tn modul descris mai sus. Jocul a fost reluat pana ce unul
dintre cei doi jucatori a pierdut posibilitatea de a-si folosi ambele coate.

intrebiri pentru discutii:

- Care au fost temerile pe parcursul jocului ? Ce ati simtit ?

- Ce putem intelege din acest joc?
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2. Exercitiu specific etapei de consiliere:

a) ,, Pod peste prapastie” [preluat si adaptat din 118, p. 131]

Obiectiv: stabilirea unor strategii eficiente de depasire a emotiilor disfunctionale

Descriere: Consilierul psiholog le-a prezentat imaginile de mai jos, (disponibile pe
https://www.facebook.com/Ireland/photos/pch.10158258283095629/10158258282780629/ si

https://favim.com/image/330354) si a realizat climatul unei situatii anxiogene (in care adolescentii

sunt obligati sa treaca peste o prapastie foarte mare, singura solutie fiind un pod). Adolescentii au
fost rugati sa numeasca emotia pe care o simt (nu este obligatoriu ca fiecare adolescent sa simta o
emotie disfunctionald, unii dintre ei fiind curajosi, altii mai putin). Dupa ce au identificat emotia,
adolescentii au exprimat trairile fizice, gandurile care le-au trecut prin minte in acele momente,
dar si comportamentele pe care doreau sd le adopte. S-a analizat gradul de functionalitate al
emotiilor traite, natura tréirilor fizice, caracterul rational sau irational al gandurilor, dar si natura
comportamentelor (adaptative vs. dezadaptative). S-a realizat un scurt brainstorming pentru a
identifica strategiile pe care le pot adopta: a) pentru a reduce intensitatea trairilor fizice

disfunctionale; b) pentru a stopa cognitiile irationale; c) pentru a adopta comportamentele

adaptative si constructive pentru a depasi situatia anxiogena.

PE R1DGE; CARRICKEA> [Srew L
URTESY OF NATIONAL LIBRARY OF IRELAND: %

— B, e i & 3 Rl T

https://www.facebook.com/Ireland/photos/pch.10158258283095629/10158258282780629/
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b) ,,Desfacerea straturilor” [preluat si adaptat din 366, p. 105 - 106]

Obiective :

- sa invete despre conceptul de mascare a emotiilor

- sd identifice efectele pozitive si negative ale mascarii emotiilor

Descriere: Consilierul psiholog le-a aratat adolescentilor o ceapa pe care a decojit-0 incet,
cerandu-le sa priveasca si sa comenteze in legatura cu ceea ce se intampla. Le-a explicat faptul ca
ceapa are straturi care pot fi desfacute, facand legatura cu starile noastre emotionale (adesea exista
straturi si peste emotiile noastre). Cu alte cuvinte, o persoana poate simti suferintd sau depresie,
dar isi acopera aceste emotii prin furie sau printr-un zambet. Au loc discutii despre motivele pentru
care este posibil sd isi acopere emotiile reale si despre avantajele si dezavantajele acestui lucru.
Le-a distribuit elevilor o foaie de hartie si le-a sugerat sa o impature in fasii de cate un centimetru
ca pe un acordeon, apoi le-a oferit adolescentilor fisa de lucru cu situatii ,,Desfacerea straturilor ”:
Situatia 1 - ,,Citeam ntr-o revista ca unii oameni rad in exterior, dar in interior sunt tristi si plang.
Acest lucru ma descrie pe mine. Ma trezesc, imi pun un zambet si ma prefac in cea mai mare parte
a zilei. Este dificil ! Uneori, stau langa dulapul meu si vad oameni vorbind in soapta. Zambesc si
trec pe langa ei, dar ma gandesc ca vorbesc despre mine, despre faptul ca m-am imbatat la acea
petrecere si m-am sarutat cu un baiat. Nu ii pot lasa sa afle cum ma simt in realitate. Uneori, cand
ajung acasa de la scoald, nu ma mai pot preface si ma descarc pe parintii mei”.

Situatia 2 - ,,Nu stiu de ce ma comport asa cateodatd. Eram la o petrecere si cred cd imi doream
atentie din partea iubiei mele. Ea continua sa vorbeasca cu altii, asa ca am inceput sa ma comport
foarte stupid si nebunesc pentru a Incerca sa-i captez atentia. La un moment dat, am mers afara cu

un baiat si atunci mi-am pierdut controlul. I-am vazut in masina si am crezut ca se saruta. Voiam
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doar sa bat in geam dar, cred ca am fost mult mai puternic decat credeam si am spart geamul. Nu
am putut da ochii cu nimeni, asa ca am fugit de acolo si mai tarziu am mers acasa”.

intrebiri pentru discutii:

- A fost dificil sa gasiti cuvinte referitoare la emotiile descrise sau implicate in situatii ?

- Ati fost de acord cu cei din grupul vostru asupra emotiilor ?

- La ce se refera conceptul ,,desfacerea straturilor” ? Credeti ca oamenii fac adesea acest lucru ?

- V-ati mascat adesea emotiile cu furie, cu un zadmbet sau cu alte emotii ? Daca DA, care au fost
motivele pentru care ati facut acest lucru ?

- Credeti ca este mai usor sa faceti fatd emotiilor reale daca le mascati ? De ce sau de ce nu ?

- Credeti ca mascarea emotiilor este o idee bund ? De ce sau de ce nu ?

3. Exercitiu de energizare: ,,Transformarea negatiei in afirmatie” [preluat si adaptat din 221,
p. 131-132]

Obiective: recunoasterea sentimentului care se poate ascunde in spatele unei expresii non-
afirmative

Descriere: Consilierul psiholog i-a invitat pe adolescenti s se gandeasca la un sentiment pe care
il simt sau pe care l-au simtit in interiorul grupului sau in afara acestuia si pe care sa-lI exprime cu
o formula de tipul ,,Eu nu sunt...”. Consilierul psiholog a dat semnalul de incepere a jocului si i-a
invitat pe adolescenti sa exprime acelasi lucru in varianta afirmativa, invitdndu-i asadar sa renunte
lanegatie. Din nou, pe rand, fiecare a repetat propria asertiune modificata: ,,Eu sunt...”. La sfarsitul
jocului, fiecare adolescent a exprimat verbal ceea ce a simtit in timpul celor doud modalitati si pe
care dintre ele o considera mai potrivita pentru sine.

Intrebiri pentru discutii:

- Cum v-ati simtit atunci cand ati spus afirmatia ,,Eu nu sunt...”, dar atunci cand ati exprimat
acelasi lucru in mod afirmativ ,,Eu sunt...” ?

- Care este modalitatea pe care o folositi cel mai frecvent pentru a va exprima sentimentele in viata
de zicu zi ?

- In care circumstante sau cu care persoane se exprima mai degraba intr-un fel decét in altul ?

4. Exercitii specifice etapei de consiliere:

a) ,Asociaza cu diferite calitati pe care le ai !” [preluat si adaptat din 118, p. 84]

Obiective: asocierea partilor corpului (cap, gat, piept, brate, maini, picioare) cu diferite calitati

personale
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Descriere: S-a analizat fisa de lucru ilustratd mai jos si s-au oferit
primele indicatii de lucru. Fiecare parte a corpului este extrem de
importanta pentru functionarea fizica eficienta a unui om. Pentru
fiecare parte a corpului, s-a identificat o caracteristica de ordin
aptitudinal, caracterial, temperamental etc., prin care ne definim
propria personalitate. Adolescentii au completat fiecare parte a
corpului cu o trasiturd personald pozitiva. In conturul capului,

acestia au notat o trasatura personala ce este legata de functionarea

acestei parti a corpului (de exemplu: gandesc repede, sunt
inteligent, gandesc critic, sunt atent la toate detaliile, spirit de
observatie bun etc.). In acelasi mod, s-a procedat cu toate partile

corpului. Adolescentii au prezentat ,,structura corporald” a

personalitatii lor. La finalul activitatii, consilierul psiholog a solicitat adolescentilor sa exprime
modul in care s-au simtit, daca le-a fost usor sa identifice prin acest mod calitdtile lor, daca au gasit
greu calitdti de care dispun etc.

intrebari pentru discutii:

- La ce ne este de folos corpul ?

- Ce putem intreprinde cu ajutorul sau ?

b) ,, O sa ma simt vreodatid mai bine ?” [preluat si adaptat din 366, p. 110 - 111]

Obiectiv: sa priveasca in perspectiva suferinta emotionala

Descriere: Consilierul psiholog le-a distribuit adolescentilor o copie a povestirii intitulata ,,0 sa
ma simt vreodatd mai bine?”, apoi i-a invitat sa citeasca povestirea in soapta si sd scrie comentarii
scurte la sfarsitul paginii.

»Aveam 14 ani cand am inceput sa ma simt deprimata pentru prima data. Nu era nimic deosebit in
viata mea fatd de care sa simt astfel. Aveam prieteni buni, ma intelelgeam destul de bine cu parintii
mei s1 ma descurcam bine la scoala. Uneori ma certam cu sora mea mai mica, dar nu asta era cauza
emotiilor mele negative. Puteam sa stau in clasa sau in sala de mese si sd@ ma simt dintr-o data
tristd. Uneori aceste emotii durau pentru tot restul zilei, dar uneori in urmatoarea ord ma simteam
mai bine. Ma simteam confuza. Ceea ce facea ca lucrurile sa fie mai rele era cd, atunci cand ma
simteam astfel, uneori, imi venea sa ii plesnesc pe cei din jurul meu. Ma certam cu parintii mei
fara motiv si apoi ma bateau la cap. Sau, uneori, ma descarcam pe prietenii mei. Acest lucru era
destul de stanjenitor si nu intelegeam de ce fac acest lucru. In final, parintii mei au decis sa ma
duca la consiliere. La inceput, am fost foarte suparata din aceastd cauza si le-am spus ca nu voi

vorbi nimic in sedinta de consiliere. Ma gandeam ca ei cred ca sunt nebuna si, de aceea, ma obliga
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si merg, dar nu am avut de ales. In timpul primei sedinte, doamna consilier mi-a spus ci intelege
ca poate nu imi place faptul ca am venit la ea deoarece probabil ma gandesc ca acest lucru inseamna
ca ceva nu este in regula cu mine. Mi-a spus cd, in urma a ceea ce a auzit de la parintii mei, nu
crede cd este vorba despre ceva ce se intampla ingrozitor cu mine si mi-a explicat ca, in timpul
adolescentei, este normal sa apara uneori emotii negative, depresie si furie. M-am simtit usurata
cand a spus acest lucru, dar, in continuare, nu intentionam sa vorbesc prea multe cu ea. Apoi, mi-
a oferit cateva informatii in legatura cu perioada pe care s-ar putea extinde aceste emotii. Ea a
sugerat ca ar putea dura de la cateva luni sau chiar un an, dar ca nu vor dura pentru totdeauna decat
in situatia in care era vorba despre o depresie cu o cauza biologica, caz in care medicatia m-ar fi
putut ajuta. Mi-a spus cé, daca doresc, m-ar putea ajuta sa gasesc unele modalitati de a face fata
acestor emotii. Dupa prima sedintd, m-am simtit un pic mai bine. Cel putin stiam ca sunt normala
si cd nu eram singurul copil care se simte astfel. Eram bucuroasa si la gindul ca aceste emotii nu
vor dura pentru totdeauna. Insi, tot nu eram prea convinsi ci m-ar putea ajuta cineva sa fac fata
mai bine acestor emotii. Dar m-am gandit ca, daca tot sunt nevoita sa merg, macar as putea face 0
incercare. Orice era mai bine decét si ma simt asa cum ma simteam. In timpul celei de-a doua
sedinte, i-am spus putin mai multe despre modul in care ma simteam. I-am spus ca, atunci cand
ma simteam deprimata, totul parea sa fie groaznic. Doamna consilier m-a invatat sa pun lucrurile
in perspectiva, aratandu-mi o scald a catastrofelor. Aceasta era o modalitate de a evalua pe o scala
de la 1 la 10 cét de rele sunt lucrurile. Mi-a sugerat de asemenea sa fac o lista a lucrurilor pe care
imi place sa le fac sau care ma ajuta sa ma simt mai bine, astfel incat sa ma pot uita pe lista si sa
aleg lucruri pe care sa le incerc atunci cand incep sd ma simt rau. Mi-a spus cd este mai bine sa
raman activa pentru ca, astfel, va fi mai dificil sa ma deprim. Mi-a spus, de asemenea, ca ceilalti
clienti ai ei i-au spus cd 1i ajutd sa scrie In jurnal, sa asculte muzica sau sa deseneze pentru a scapa
de depresie. Am continuat sa merg la consiliere pentru o vreme si starea dispozitiei mele a inceput
sa se amelioreze. Acum, am 16 ani si md simt mult mai putin deprimata. Nu ma mai enervez atat
de des, desi mai am momente rele uneori, acestea nu mai sunt atat de frecvente ca inainte. Acum,
dacd devin deprimatd, nu ma gandesc ca va dura o vesnicie si stiu cd nu sunt nebuna. Recent, am
observat cd sora mea de 13 ani incepe sd se comporte la fel cum md comportam eu cand aveam 14
ani. Am auzit-o pe mama spunandu-i ca este doar adolescenta...si ca va trece peste asta. Cred ca
asta s-a intamplat si cu mine” (Katie 16 ani).

intrebiri pentru discutii:

- Cum s-a simtit adolescenta din povestire atunci cand avea 14 ani ? Acum, cand are 16 ani,
emotiile sale negative sunt la fel de intense ?

- Au existat situatii specifice care sd o supere pe Katie sau se simtea rau in general ?
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- De ce i s-au schimbat emotiile ?
- Ati avut vreo experienta similara cu cea a lui Katie ?

- Tn ce fel credeti ca va poate ajuta povestea lui Katie ?

Activitatea nr. 16
Data: 16.05.2022
Aplicarea chestionarului de feed-back pentru evaluarea calitatii si a impactului programului de

interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”
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ANEXA 7. Chestionarul administrat pentru obtinerea feed-back-ului la sfarsitul fiecirei

Tntalniri de lucru

Nume i prenume

Intanirea nr.

Data

/2022

1. Gandindu-te la intalnirea de astazi, te rog sa ne spui cat de mulfumit(a) esti de urmatoarele

aspecte:
v' tema abordati

v’ activititile propuse

v relatia cu ceilalti

membrii ai grupului

v relatia cu consilierul

psiholog

¥v" modul in care
consilierul psiholog a
lucrat cu grupul

[] Deloc
multumit(a)

[] Deloc
multumit(d)

[] Deloc
multumit(a)

[ Deloc
multumit(d)

[ Deloc
multumit(d)

L Putin
multumit(a)

L] Putin
multumit(a)

L] Putin
multumit(a)

L Putin
multumit(d)

L Putin
multumit(d)

[ Multumit(a)

L] Multumit(a)

L] Multumit(a)

! Multumit(a)

[ Multumit(a)

[] Foarte
multumit(a)

[] Foarte
multumit(d)

[] Foarte
multumit(a)

[] Foarte
multumit(d)

[] Foarte
multumit(d)

2. Daca ai sugestii pentru viitoarele intalniri, te rugam sa le oferi in spatiul de mai jos:

ITI MULTUMESC PENTRU PARTICIPAREA LA INTALNIREA DE ASTAZI !
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Anexa 8. Chestionarul administrat pentru obtinerea feed-back-ului la sfarsitul programului
de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”

Nume i prenume

Data /

/2022

Deoarece pdarerea ta este importantd pentru noi, te rugam sda ne ajuti sa imbunatatim calitatea
viitoarelor programe pentru dezvoltarea personala prin raspunsurile la urmatoarele intrebari.

1. Enumera cele mai importante nevoi personale care te-au determinat sa participi la acest program

pentru dezvoltarea abilitatilor de viata:

2. In legatura cu activitatile la care ai participat in cadrul intalnirilor de lucru, te rugim si ne

spui in ce masura consideri ca:

ntr-o
mica
masura

ntr-o
oarecare
masura

ntr-o
mare
masura

au fost in acord cu tema anuntata

au avut un continut practic

au fost clare si le-ai inteles

au fost creative

au fost atractive

te-au ajutat sa te cunosti mai bine

te-au invatat ceva care {i se pare folositor pentru viata
ta de zi cu zi

3. In legatura cu modul in care consilierul psiholog a derulat intalnirile programului, te rugim sa

ne spui in ce masura consideri ca:

ntr-o
mica
masura

ntr-o
oarecare
masura

ntr-o
mare
masura

a oferit indicatii si explicatii clare

a oferit sugestii practice pe care le consideri utile pentru
tine

a fost creativ si deschis spre inedit si idei noi

a Tncurajat initiativa, libertatea de exprimare si
creativitatea participantilor

a fost orientat spre colaborarea cu grupul

a manifestat o atitudine prietenoasa, placuta si deschisa

a creat o atmosfera de lucru destinsa
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4. Gandindu-te la grupul de participanti din care ai facut parte, te rugam sa ne spui:

Ce anume ti-a placut: Ce anume nu fi-a placut:

5. In urma programului de antrenament al abilitatilor de viata la care ai participat, ce lucruri noi
crezi ca ai invatat ?

6. Dintre temele care au fost abordate Tn cadrul programului la care ai participat, care dintre ele ti-

au trezit interesul in mod deosebit si ai vrea s le dezvolti In viitoare programe la care ai putea
alege sa partici ?

7. Gandindu-te la toate aspectele programului pentru dezvoltarea abilitatilor de viata la care ai
participat (temele abordate, activitatile desfasurate, modul in care consilierul psiholog a lucrat
cu grupul, relatiile pe care le-ai avut-o cu acesta, precum si cu ceilalti membri ai grupului), te
rugdm sa ne indici cat de multumit(d) esti. Pentru a raspunde, pune un ,,X” in casuta
corespunzatoare gradului tau de mulfumire:

Foart i Destul de Foarte
oarte pufin Putin multumit(a)

mulfumit(a) mulfumit(a) multumit(a)

8. Te rugam sa ne oferi sugestii pentru imbunatatirea unui viitor program de dezvoltare personala
la care ai vrea sd participi:

ITI MULTUMESC PENTRU PARTICIPAREA LA INTALNIRI SI TE ASTEPT SI CU ALTA OCAZIE !
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ANEXA 9. Exemple pentru produsele activitatilor formative derulate in cadrul programului
de interventie psiho-educativa ,,Capcanele alcoolului”

FISA DE LUCRU

CINE SUNT EU ?

Completeaza cu urmaétoarele fraze:

!
Oamenii de care imi pasa cel mai mult sunt.......... Q)LSQWUfm:)\,(F“\')L‘\/Q(Jﬁ’ ...........
Ma simt mandru de mine pentru Cé......... RTINS U= Y OQJX:\D)("’?M ........ ot
Oamenii pe care fi adlnil'sel mai mult sunt.......... Q@"MMDU ..... N T
imi place mult si............ %a,c ...... 22 *- ....................................................................................
Unul dintre cele mai bune lucruri facute de mine este...... AU %?mwawmmm%w 99 .
Mi-ar placea sa devin............ ’f @\'\5l’54\‘9: ...................................................................................
Imi propun sé%@% ....... OMLIRBA. ... h&gagu"\w ...... A
Prefer si.......: [ T o o (] SR decat si.res ICUA 2 QAN
Stiu ca pot ségf@ ..... MR K QER.. /N ‘\\‘Q\ ..............................................
CEL MAI INTERESANT LUCRU SUNT EU!
varsta: 4 + oo Lucrurile care NU mi plac: -
Inaltimea: 1,65% T T
Culoarea ochilor: C«‘_Q Ba/é'l\*\\ :ﬂm:z;fii ‘:::/\Y\QZ R
Culoarea parului: ID»QD(Y)O) eeald 7 - éxU\QG\
Ziua de nastere: an o;r)#q
mei@m‘\ \))\.Qc\ R
CE IMI PLACE: Aceste lucruri le fac EU cel mai bine!
Mancarea mea preferata: Canmnean, v Cm"‘\})\Qm Q™ e/\mi.( .
Culorile mele preferate: @9, QS) ZOQ/AM‘ hes &O‘}i o \J\u& - M
Sportul meu preferat: Hd/«a-}’b K‘J@&ykw}%“? e @ ) G TR -
Materiile preferate: h‘)@(" ) (””@*)Z"Q’[(mj P AN
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FISA DE LUCRU

Adolescenta intr-un grafic

Completati graficul, identificand in propria persoana nivelul de dezvoltare al diferitelor

) {

abilitatea de a lua decizii- ¢
eficiente

managementul timpu(.ui

T"—“—’ nivelul de autocunoastere

gandirea critica

trasaturi enumerate !

imaginea de sine

nivel ridicat

nivel scazut
de dezvoltare

de dezvoliare

comunicarea asertivd —_—

management eficient al
conflictului m—

inteligenta emotionald

asumarea
responsabilitatii

abilitati de rezolvare de |
probleme

d

e Drugas I. (2012) 100 de idei — Despre si pentru adolescenti
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FISA DE LUCRU

,,Adolescenta intr-un grafic"

Completati graficul, identificand in propria persoana nivelul de dezvoltare al diferitelor

trasdturi enumerate !

nivel ridica
de dezvolia

nivel scazut
de dezvoltare

e Drugas 1. (2012) 100 de idei — Despre si pentru adolescenti
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F ISA DE LUCRU - Emotii si comportament

Cum ma simt $i cum actionez?

Emofii, sentimente Conduite, acfiuni, exprimdri verbale
'gmmie ﬁ/k ﬁucj?l o motd ammane

w(]ué (i 14 A éw( /

Frniz Mi-a pus prgfe pote 2

(f/u}n‘cfe M-a /M:’M /M%é’ condd am ce}/u;f
iz .4{0 7(0!41 PO VA S H-:»\
Lepom 5 9k Wﬂ&y( midl] b

Emotiile: adevarat sau fals?
Fisa — Afirmatii despre emotii
1.Emotiile joaca un rol important in adaptarea persoanei la un mediu nou. 4
2.Exist un mod potrivit pentru asim{i in orice situatie. A
.3. A-i lasa pe altii sa-{i cunoascd emotiile este un semn de vulnerabilitate. k
4. Emotiile negative sunt distructive. .A
5. Alte persoane pot sd judece mai bine emotiile si sentimentele mele. A
6. A-tiexprimaemotiile este un semn al lipsei decontrol al lor. i
7. Cunoasterea, intelegerea, exprimarea si controlul emotiilor asigurd supravietuirea. "—T
8. Emotiile apar fara niciun motiv. ,a
9. Unele emoii sunt ridicole si stupide. F
10. Daca prietenii nu aproba modul meu de a reacfiona, inseamna cé ar trebui s reactionez altfel. 79
11. Emotiile negative trebuie ignorate. 14

12. Bérbatilor nu li se recomanda sa-si exteriorizeze emotiile. )4’
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CUM TE SIMTI ASTAZ1 ?

optimist

indragosut
L-’ﬁ’;z - =
"'k

& {\y

y ’\(‘ r

%A’ ~y Qj
Y 9’,'_-&’5'«‘3- /k} -

s S

plictisit

surprins nerdbditor timid
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l CUM TE SIMTI ASTAZI ?

Phe Wf’i‘
-,a‘-.'"j Q;l {C@ W
(k/\‘;{: : : - 6/,/‘)

confuz suspicios
iz

{I\‘l\‘g\(\’\f?’f

e
nervos speriat
RV A nﬁ/(i/ “
J / 6

fericit precaut
T ———
B2 Y ’n"*g o
;) K
~W2)”
A ,gl, L

optimist

indragostit

b N =

RV

e 4‘ \{\ §‘ o ;:t’

C/Q(Q N Q] s S Ln
Nt Wﬁé& A \:/- ~

i

% kﬁ’fzz_‘ ! 1}—‘4‘
v

=y

plictisit surprins

nerabdator tind
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FISA DE LUCRU

Ce crezi despre familie?

Bifeaza cu X pentru fiecare afirmatie, intr-una dintre cele trei variante propuse!

Nr Afirmatii Sunt de | Nu sunt Nu sunt
crt. acord de sigur
acord
1. | Grija fatd de copii este datoria femeii.

o

Multor barbafi le place sa aiba grija de copii.

3. | S4 fii frate / sord este distractiv, dar uneori poate fi

0 povara. ><

4. | De obicei, oamenii dintr-o familie se inteleg bine. \

Sunt multe feluri de familie.

P

6. Cresterea copiilor este un lucru dificil. \<
7. Poti invata multe de la bunici. ><
8.

Cand devii mare, familia nu mai este asa de
importanta. )<
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FISA DE LUCRU

1. Completati tabelul care urmeaza:

z

| \ P
Eu pot sa fac bine... ZJU femc-w Ultima datd cand m-am simtit valoros(oasd) a
(),( Q0 C/M’ fost... Ceme  UMVC  py-a0 (mpIen
f vt pees i nou /

M-am simit valoros(oasd) pentru ¢a... | Ce ag putea sd invaf sd fac mai bine pentru a ma
(W@ W ok U  m simti o persoand valoroasd ?...
e

o S 5 ovedt pood M#/m

(\c nmH

2. Persoanele care ma fac sd am o pérere o bund despre mine insumi sunt...

\

I(PJ’%QA"/W" e //YYVK'Q

pentru cd...

Chon dece] 0//2,0/\0\0 06@‘\1& né(mf oﬁm o1 YR

Eu le arat ci sunt fericit(d) in legaturd cu mine prin...

hi e e
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FISA DE LUCRU

Priviti viata in culori!

“PRIVIND PRIN LENTILE

INTUNECATE”

L.

4(

un obstacol perceput de tine.

¥ .. AR,

“PRIVIND PRIN LENTILE
COLORATE”

2. Des

@/Z?’la’/.

rie o posibild solutie / rezolvarea a sﬂuatulg; precizate la punctul 1:
/»?7 Sl RRe... L Rd Rt

Mf.MMO Q... 3.7(..
Aa). CRNL.. P70

r
Lovoroghe

3. Ganditi-va la doua evenimente fericite care vi s-au intdmplat in ultimele trei luni
Notati tot ceea ce ati intreprins pentru ca totul sa decurga bine.

Evenimentul 1

Calitatile pe care le-am
folosit

Resursele de care m-am
folosit

Sz PUer?ion)

ApruoFul e
%ﬁfd"fﬁw

Casfhid , Caided

4

eduth

et Cvne
cebortes”

Evenimentul 2

pMe' e Fowds  |Shlo cwrrr dord Aoy, Z*w/ /
///\/{/C,( Cﬂ‘é@

r oan? cu o

Yodos

/sz,df e 2
7 Cffv/ X “5/(.
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FISA DE LUCRU

Priviti viata in culori!

“PRIVIND PRIN LENTILE
INTUNECATE”

1. Precizeaza (descrie) o situatie care ifi creeaza dificultdti/ un obstacol perceput de tine.

BRI /) zﬁz . q%@gﬁ\g ..... m%:& 02N NG 4.
..... ared. & .ilx. Fivo Lo o O R
“PRIVIND PRIN LENTILE
COLORATE”

&

3. Ganditi-va la doud evenimente fericite care vi s-au intAmplat in ultimele trei luni.
Notati tot ceea ce ati intreprins pentru ca totul s decurga bine.

Evenimentul 1

Calitatile pe care le-am
folosit

Resursele de care m-am
folosit

Q@%&Q NoL OmMoC

Qﬁﬂtﬂam@r PR
Vayn

OAME( %/\@&
M\oéwo\

M# f(‘rm Aoy
cant e bajephe

Evenimentul 2

T .
f'mfﬁ s
182N [O. (ML
T

"

kil
;I:jmﬁ B\ \ToN

/>)/l Qym il-(e :

S
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FISA DE LUCRU

Cititi cu atentie urmatoarele afirmatii si indicati care sunt adevarate sau false. Bifati in

dreptul variantei alese !

Nr. Enunt . ADEVARAT | FALS (F)
crt. A » @) :
1 Un dus sau o cafea elimina efectele consumului de alcool \/
2 Este mai s@ndtos sa consumi bere sau vin decdt sa consumi
votca sau tuica. \/
3. Alcoolul este un drog \/
4. Dacé consumi alcool cand esti supdrat sau trist, te inveselesti. \/
S Betia si alcoolismul este acelasi lucru ? \/
6. Daca o persoand inceteaza sa mai consume alcool, ea nu mai
este alcoolica. \/
7: Majoritatea alcoolicilor sunt someri. \/
8. Alcoolismul este un semn de slabiciune morala. (/
9. Cei mai multi alcoolici nu au casa sau familie. \/
10 Consumul moderat de alcool nu afecteaazd sinitatea unei
femei insarcinate. \/
11. Consumul excesiv de alcool creste riscul de imbolnavire. \/
12. Amestecarea bauturilor determina imbatarea mai rapidd decét
consumul unei singure bauturi. \/
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FISA DE LUCRU

Cﬁx/(//va <
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FISA DE LUCRU

Adolescentul, ca un sofer imprudent

Notati pe zidul din imagine, pericolul/dificultatea cu care v confruntati in acest moment.
Identifiati comportamentele, atitudinile sau alti factori pe care puteti sa-i mobilizati pentru a

depisi acest obstacol.

=T
@WEZZW - A
/09_ " a = ‘/) z.:.;.-t.t,‘ # ;
: iirilin : ‘g{”

eidni 2 obstacolul cu care Vise ;
(alr-bag-ul -2\t
L

b o) . .
W e confrunt

T

qstenyil de franare/factor de sprijin 3
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FISA DE LUCRU
Adolescentul, ca un sofer imprudent

Notati pe zidul din imagine, pericolul/dificultatea cu care va confruntati in acest moment.

Identifiati comportamentele, atitudinile sau alfi factori pe care puteti si-i mobilizati pentru a

depdsi acest obstacol.

(

cistemul de frdinare/factor de sprijin 3
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FISA DE LUCRU

Asociazi cu diferite calititi pe care le ai!

Pentru fiecare parte a corpului, identificati o caracteristicd de ordin aptitudinal,
caracterial, temperamental etc., prin care si va definiti propria personalitate, propria persoand.
La finalizarea sarcinii, veti prezenta ,,structura corporala” a personalitétii voastre.
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ANEXA 10 — Fotografii activitati din timpul deruléirii programului de interventie psiho-
educativa ,,Capcanele alcoolului”

347



348



349



ANEXA 11. Date comparative in functie de frecventa globali a consumului de bauturi

alcoolice

Variabile dependente

Subesantioane
comparate

t-Student

1. Risc abuz alcool

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

4.15

2.03

594

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional °

2.19

1.64

10.39

<0.001

2. Rezilienta

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

2.98

0.75

591

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.14

0.70

-2.01

0.044

3. Autoeficacitate
generala

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

27.11

5.42

592

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

27.47

5.24

-0.60

0.543

4. Religiozitate

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

12.36

3.95

594

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

15.25

4.37

-6.04

<0.001

5. Nevrotism

89

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.13

0.68

584

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

2.85

0.73

3.44

0.001

6. Extraversiune

89

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.39

0.56

583

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.30

0.67

1.18

0.238

7. Deschidere

89

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.35

0.44

582

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.42

0.49

-1.29

0.197

8. Agreabilitate

89

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

341

0.60

584

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.76

0.61

-5.06

<0.001
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9. Constiinciozitate

89

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.32

0.49

584

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.51

0.57

-2.90

0.004

10.Atitudine fata de
comportamentele
riscante
(probabilitate
angajare)

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

2.99

0.71

594

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

2.32

0.76

7.96

<0.001

11.Atitudine fata de
comportamentele
riscante (perceptie
periculozitate)

93

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.09

0.75

590

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.60

0.72

-6.21

<0.001

12.Indisciplina la scoala

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

2.00

0.51

589

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

1.69

0.47

5.83

<0.001

13.Stima de sine in
domeniul scolar

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

2.99

0.64

592

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.26

0.64

-3.78

<0.001

14.Stres psihic
(ultimele 6 luni)

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

1.55

0.83

594

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

1.62

0.75

-0.71

0.427

15.Anxietate

93

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

8.37

3.95

589

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

6.74

3.76

3.84

<0.001

16.Dispozitie afectiva
negativa

94

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

10.45

4.69

594

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

10.14

4.47

0.62

0.530

17.Suport social familie

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

19.17

5.62

587

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

22.02

5.66

-4.49

<0.001
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18.Suport social
prieteni

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

19.45

6.13

587

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

20.23

5.93

-1.16

0.243

19.Suport social
alte persoane

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

21.14

6.78

587

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

23.11

5.64

-3.03

0.003

20.Suport social global

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

59.77

1411

587

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

65.37

13.08

-3.79

<0.001

21.Satisfactie fata
de familie

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.89

1.04

589

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

4.59

1.06

- 5.87

<0.001

22.Satisfactie fata
de prieteni

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

4.50

0.75

589

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

4.55

0.82

-0.61

0.540

23.Satisfactie fata
de scoala

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

3.28

0.79

589

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

3.80

0.92

-5.06

<0.001

24.Satisfactie fata
de sine

92

Adolescenti care consumau
bauturi alcoolice des/in
fiecare zi

4.28

0.85

589

Adolescenti care nu
consumau bauturi alcoolice
sau consumau ocazional

4.52

0.78

-2.62

0.009

Nota: ? Pentru unele comparatii, efectivele subesantioanelor analizate au fost diferite deoarece unele dintre
instrumentele prin care au fost operationalizate variabilele dependente nu au fost completate de catre toti adolescentii
chestionati (N = 688). ® Subesantionul a fost format din toti adolescentii care au selectat la primul item din

chestionarul pentru evaluarea tiparului in ceea ce priveste consumul de alcool (Anexa A1.16) variantele de raspuns

deloc/foarte rar/rar/cand si cand.
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ANEXA 12. Date ale analizelor de regresie liniara multipla ierarhica efectuate pentru

testarea relatiilor de moderare

A) VI = nevrotismul; VD = riscul consum abuziv de alcool

Tabelul A.12.1. — atitudinea fata de comportamentele de risc (probabilitate
angajare)
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Nevrotism 0.29 <0.001
ili jare T 0.266 -
Probabilitate angajare in 0.39 <0.001
comportamente de risc
Pas 2
Nevrotism 0.30 <0.001
Probabilitate angajare n
comportamente de risc 037 <0.001 0.278 0.013
Nevrotism x Probabilitate angajare 011 0.001

Tn comportamente de risc

Nota: N = 673. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.518; Fr = 122.78 (p < 0.001);

Pas 2~ R = 0.530; Fr = 87.14; p < 0.001; FAR? = 11.87 (p = 0.001)

Tabelul A.12.2. MODERATOR - atitudinea fatd de comportamentele de risc (perceptie

periculozitate)

comportamente de risc

Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Nevrotism 0.34 <0.001
i i i 0.220 -
Perceptie perlculozrfate 2031 <0.001
comportamente de risc
Pas 2
Nevrotism 0.34 <0.001
Perceptie periculozitate
’ . -0.30 <0.001
comportamente de risc 0.233 0.013
Nevrotism x Perceptie periculozitate 011 0.001

Nota: N = 670. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.469; Fr = 94.2 (p < 0.001);

Pas 2 — R =0.483; Fr = 67.46; p < 0.001; FAR®=11.13 (p =0.001)
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Tabelul A.12.3. MODERATOR - rezilienta

Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Nevrotism 0.25 <0.001
. 0.143 -
Rezilienta -0.18 <0.001
Pas 2
Nevrotism 0.24 <0.001
Rezilienta -0.19 <0.001 0.153 0.010
Nevrotism x Rezilienta -0.10 0.006
Nota: N = 670. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.378; Fr = 55.6 (p < 0.001);
Pas 2 - R =0.391; Fr = 39.98; p < 0.001; FAR®=7.63 (p = 0.006)
Tabelul A.12.4. — suportul social din partea familiei
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Nevrotism 0.29 <0.001
. . 0.152 -
Suport social familie -0.18 <0.001
Pas 2
Nevrotism 0.29 <0.001
Suport social familie -0.16 <0.001 0.166 0.014
Nevrotism x Suport social familie -0.12 0.001
Nota: N = 667. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.390; Fr = 59.48 (p < 0.001);
Pas 2 — R = 0.407; Fr = 43.94; p < 0.001; FAr? = 11.05 (p = 0.001)
Tabelul A.12.5. MODERATOR - satisfactia fata de familie
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Nevrotism 0.26 <0.001
. . . 0.204 -
Satisfactie fatd de familie -0.30 <0.001
Pas 2
Nevrotism 0.26 <0.001
Satisfactie fata de familie -0.29 <0.001 0.215 0.011
Nevrotism x Satisfactie fata de familie -0.10 0.003

Nota: N = 669. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.452; Fr = 85.45 (p < 0.001);

Pas 2 — R = 0.464; Fr = 60.66; p < 0.001; FAr%= 9.02 (p = 0.003)
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B) VI = anxietatea; VD = riscul consum abuziv de alcool

Tabelul A.12.6. MODERATOR - atitudinea fata de comportamentele de risc (probabilitate

angajare)
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Anxietate 0.33 <0.001
ili jare 7 0.292 -
Probabilitate angajare in 0.39 <0.001
comportamente de risc
Pas 2
Anxietate 0.31 <0.001
Probabilitate angajare n
. <0.
comportamente de risc 0.38 0.001 0.304 0.012
Anxietate x Probabilitate angajare 011 0.001

Tn comportamente de risc

Nota: N = 682. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.540; Fr = 139.68 (p < 0.001);

Pas 2 - R =0.551; Fr = 98.59; p < 0.001; FAR®=11.67 (p =0.001)

Tabelul A.12.7. — atitudinea fatd de comportamentele de risc (perceptie
periculozitate)
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Anxietate 0.34 <0.001
i i i 0.225 -
Perceptie perlculozrfate -0.29 <0.001
comportamente de risc
Pas 2
Anxietate 0.34 <0.001
Perceptie periculozitate
’ . -0.2 <0.001
comportamente de risc 0.28 0.00 0.232 0.007
Anxietate x Percepp_e periculozitate - 0.08 0.014
comportamente de risc
Nota: N = 677. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.474; Fr = 97.68 (p < 0.001);
Pas 2 — R = 0.481; Fr = 67.62; p < 0.001; FAR? = 6.03 (p = 0.014)
Tabelul A.12.8. MODERATOR - rezilienta
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Anxietate 0.29 <0.001
. 0.167 -
Rezilienta -0.19 <0.001
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Pas 2

Anxietate 0.27 <0.001
Rezilienta -0.19 <0.001 0.182 0.015
Anxietate x Rezilienta -0.12 <0.001
Nota: N =679. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.409; Fr = 67.82 (p < 0.001);
Pas 2 — R = 0.427; Fr = 50.1; p < 0.001; Far® = 12.47 (p < 0.001)
Tabelul A.12.9. MODERATOR — suportul social din partea familiei
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Anxietate 0.31 <0.001
. - 0.165 -
Suport social familie -0.17 <0.001
Pas 2
Anxietate 0.30 <0.001
Suport social familie -0.14 <0.001 0.177 0.012
Anxietate x Suport social familie -0.11 0.002
Nota: N = 673. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.407; Fr = 66.31 (p < 0.001);
Pas 2 — R =0.421; Fr = 47.91; p < 0.001; FAR? = 9.44 (p = 0.002)
Tabelul A.12.10. MODERATOR - satisfactia fata de familie
Variabile independente B p R? AR?
Pas 1
Anxietate 0.26 <0.001
. . o 0.204 -
Satisfactie fata de familie -0.28 <0.001
Pas 2
Anxietate 0.25 <0.001
Satisfactie fatd de familie -0.27 <0.001 0.209 0.005
Anxietate x Satisfactie fata de familie -0.07 0.035

Nota: N =676. Modelele includ constanta in ecuatie. Pas 1 — R = 0.451; Fr = 86.10 (p < 0.001);

Pas 2 — R = 0.457; Fr = 59.18; p < 0.001; FAR® = 4.44 (p = 0.035)
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ANEXA 13. Reprezentari grafice ale riscului pentru abuzul de alcool in functie de
interactiunile dintre nevrotism si anxietate, respectiv alte variabile psiho-
socio-comportamentale
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1,00-

I I
acor scazut scor ridicat

Nivel probabilitate angajare in comportamente de risc

Fig. A.13.1. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul nevrotismului
si probabilitatea angajarii in comportamente de risc
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Fig. A.13.2. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul nevrotismului

si perceptia periculozitatii comportamentelor de risc
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Fig. A.13.3. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul
nevrotismului si scorul pentru rezilienta
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Fig. A.13.4. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul
nevrotismului si suportul social din partea familiei
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Fig. A.13.5. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul

nevrotismului §i satisfactia fata de familie
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Fig. A.13.6. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul anxietatii
si probabilitatea angajarii in comportamente de risc
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Fig. A.13.7. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul anxietatii
si perceptia periculozitatii comportamentelor de risc
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Fig. A.13.8. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul anxietatii si rezilientd
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Fig. A.13.9. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul

anxietatii si suportul social din partea familiei
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Fig. A.13.10. Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul
anxietatii si satisfactia fata de familie
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ANEXA 14. Informatii privind valorificarea rezultatelor cercetirii. Lista lucririlor

stiintifice publicate sau prezentate la conferinte

A) Articole in reviste stiintiifice recenzate si incluse in baze de date internationala

1.

IONASCU, G., GLAVAN, A., ROBU, V. The relationship between emotional instability and
risk of alcohol abuse among adolescents: The moderating role of predisposition to engage in
risky behaviour. n: EcoSoEn: Stiinte Economice, Sociale §i Ingineresti, 2023a, vol. 6, nr. 1, p.
43-59. Revista (acreditata categoria B) este editatd de Universitatea Libera Internationald din
Moldova, ISSN (print) 2587-344X, ISSN (online) 2587-425X. Revista este indexata in
CEEOL, DOAJ, IBN, Index Copernicus International, Munich Personal RePEc
Archive/MPRA, Academia.edu

. IONASCU, G., ROBU, V. Un model psihosocial al factorilor de risc si protectivi pentru abuzul

de alcool in randul adolescentilor. in: Revista de Psihologie, 2023b, vol. 69, nr. 1 (in curs de
aparitie). Revista acreditata categoria B+, ISSN (print) 0034-8759, ISSN (online) 2344-4665.
Revista este indexatd in PsycINFO, Index Copernicus International, ERIH+, EBSO,
ROAD,OAJLNew Jour si Google Academic

IONASCU, G. Dimensiuni ale consumului de alcool in randul adolescentilor: studiu de teren.
Tn: Univers Pedagogic, 2023c, nr. 1 (77) (in curs de aparitie). Revista acreditati categoria B,
ISSN (print) 1811-5470

. IONASCU, G., GLAVAN, A. Relatia dintre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool in randul

adolescentilor: rolul moderator al suportului social din partea familiei. Tn: Revista de
Psihologie, 2022a, vol. 68, nr. 2, p. 111-132. Revista acreditata categoria B+, ISSN (print)
0034-8759, ISSN (online) 2344-4665. Revista este indexatd in PsycINFO, Index Copernicus
International, ERIH+, EBSO, ROAD,OAJI,New Jour si Google Academic. A se accesa:
https://revistadepsihologie.ipsihologie.ro/

IONASCU, G., REPESCO, G., GLAVAN, A. Program de interventie psiho-educativa destinat

reducerii riscului pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor. In: Acta et Commentationes,
Stiinte ale Educatiei, 2022b, nr. 1 (27), p. 112-119, ISSN (print) 1857-0623, ISSN (online)
2587-3636. doi: 10.36120/2587-3636v27i1.112-119 (revista categoria B). A se accesa

https://revista.ust.md/index.php/acta educatie
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B) Lucrari publicate in volumele manifestarilor stiintiifice internationale

1. IONASCU, G. Consumul de alcool si strategiile de coping la adolescenti. In: JARDAN, V.
(Coord.), Restructurari psihologice in criza. Lucrari conferinta APAR (editia a XVI-a). Brasov:
Editura APAR, 20213, p. 210-223. ISBN 978-606-94-5849-5.

2. IONASCU, G. Dimensiuni psihosociale, familiale si interventionale ale alcoolismului. In:
GALATANU, A., MIU, F. V. (Ed.), Repere teoretice si bune practice in psihologie. Galati:
Editura Universitara ,,Danubius”, 2021b, p. 133-148. ISBN 978-606-53-3562-2.

3. IONASCU, G. Predictii ale comportamentelor de risc la adolescenti. In: BULAI, D.,
MUSUNOIU-HOTON, V. (Coord.), Consilierea psihopedagogica intre teorie si practicd.
Materialele conferintei regionale, editia a XVIII-a, 17 iunie 2021. Galati, 2021c, p. 43-53, ISSN
2344-0252.

4. IONASCU, G. Dimensiuni ale evaluarii personalitatii adolescentilor folosind testul de
personalitate Big Five Inventory. In: CIORBA, C. (Coord.), Problemele actuale ale stiintelor
umaniste. Analele stiintifice ale doctoranzilor (Vol. X1X, Partea a ll-a). Chisinau: Tipografia
Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau, 2021d, p. 234-239, ISBN 978-
997-54-6296-9.

5. IONASCU, G. Teorii si modele explicative ale consumului de alcool. In: Materialele
conferintei republicane a cadrelor didactice, 28-29 februarie 2020 (Vol. V — Psihopedagogie
si management educational). Chisinau: Tipografia Universitatii de Stat din Tiraspol, 20204, p.
84-89. ISBN 978-997-57-6302-8.

6. IONASCU, G. Consumul de alcool in cercetari din Romania, Republica Moldova si la nivel
international. In: CORNEA, S. (Coord.), Perspectivele si problemele integrdrii in spatiul
european al cercetarii si educatiei (Vol. VII, Partea a II-a). Cahul: Universitatea de Stat
,,Bogdan Petriceicu Hagdeu” din Cahul — Tipografia ,,Centrografic”, 2020b, p. 144-155. ISBN
978-997-58-8061-9.

7. IONASCU, G. Dezvoltarea psihosociald la adolescenti. Comportamentul deviant al
consumatorului de alcool — studiu de caz. In: BRICEAG, S. (Coord.), Psihologia in mileniul
1I1: provocari si solutii. Materialele conferintei stiintifice internationale (25 octombrie 2019).
Balti: Tipografia Universitatii de Stat ,,Alecu Russo” din Balti, 2020c, p. 152-156. ISBN 978-
997-55-0246-7.

8. IONASCU, G. Cauzele consumului de alcool la adolescenti. In: Perspectivele si problemele

integrarii in spatiul european al cercetarii si educatiei (Vol. VI, Partea a II-a). Cahul:
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Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hagsdeu” din Cahul, 2019a, p. 137-140. ISSN (print)
2587-3563, ISSN (online) 2587-3571.

IONASCU, G. Efectele consumului de alcool In: ARMASU-CANTIR, L. (Coord.), Analele
stiintifice ale doctoranzilor si competitori. Probleme actuale ale stiintelor umaniste (Vol. XVIII,
Partea a I11-a). Chisinau: Tipografia Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga”, 2019b, p.
196-208. ISBN 978-997-54-6423-9.

C) Conferinte regionale (organizate in Republica Moldova)

1.

IONASCU G. Efectele consumului de alcool — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica
Anuala a Doctoranzilor Problemele actuale ale stiintelor umaniste (Chisinau, 16 mai 2019),

9

organizator Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon Creangd” din Chisindu

. IONASCU G. Dimensiuni ale evaludrii personalitatii adolescentilor folosind testul de

personalitate Big Five Inventory — lucrare prezentatd la Conferinta Stiintifica Anuala
Doctoranzilor Problemele actuale ale stiintelor umaniste (Chisinau, 18 mai 2019), organizator

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau

D) Conferinte nationale cu participare internationala (organizate in Republica Moldova)

1.

IONASCU G. Teorie si modele explicative de consumului de alcool — lucrare prezentatd la
Conferinta Republicana a Cadrelor Didactice (Chisinau, 28-29 februarie 2020, editia a I11-a),

organizator Universitatea de stat din Tiraspol

E) Conferinte internationale (organizate in Republica Moldova)

1.

IONASCU G. Cauzele consumului de alcool la adolescenti — lucrare prezentatd la Conferinta
Stiintifica Internationald Perspectivele si problemele integrarii in spatiul european al cercetarii
si educatiei (Cahul, 6 iunie 2019, editia a VII-a), organizator Universitatea de Stat ,,Bogdan

Petriceicu Hasdeu” din Cahul

. IONASCU G. Dezvoltarea psihosociala la adolescenti. Studiu de caz — comportamentul

deviant al consumatorului de alcool — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Internationala
Psihologia tn mileniul 11l: provocari si solutii (Bélti, 25 octombrie 2019), organizatori
Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Balti (Facultatea de Stiinte ale Educatiei, Psihologie si
Arte, Catedra de Psihologie), Universitatea Libera Internationald din Moldova, Universitatea
,Petre Andrei” din lasi, Institutul de Stiinte Penale si Criminologie Aplicata din Chisinau

IONASCU G. Consumul de alcool in cercetari din Romania, Republica Moldova si la nivel

international — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Internationald Perspectivele si
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problemele integrarii in spatiul european al cercetarii si educatiei (Cahul, 5 iunie 2020, editia

a VIIl-a), organizatori Universitatea de Stat ,, Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul

. IONASCU G., GLAVAN A., ROBU V. The relationship between emotional instability and

risk of alcohol abuse among adolescents: The moderating role of predisposition to engage in
risk behaviour — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Internationalda The Contemporary
Issues of the Socio-Humanistic Sciences (Chisinau, 1-2 decembrie 2022, editia a XIII-a,
organizator Universitatea Libera Internationald din Moldova, Facultatea Stiinte Sociale si ale

Educatiei & Scoala Doctorald Stiinte Economice, Sociale si Tehnologii Informationale)

. IONASCU G. Program de interventie psiho-educativa destinat reducerii riscului pentru abuzul

de alcool in randul adolescentilor — lucrare prezentatd la Seminarul Stiintific International
Provocari actuale privind formarea profesionala a cadrelor didactice din invatamantul
preuniversitar pentru elaborarea si implementarea inovatiilor pedagogice (Chisindu, 2-3
decembrie 2022), organizator Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau
(Institutul de Cercetare, Inovare si Transfer Tehnologic, sectia Cercetari si Inovatii

Pedagogice)

F) Conferinte regionale (organizate in Romdnia)

1.

IONASCU G. Comportamentele de risc la adolescenti — work-shop sustinut la Conferinta
Regionala Dedicata Cadrelor Didactice din Invatamantul Prescolar si Primar Micul Print
(Galati, 29 octombrie 2020), organizatori Inspectoratul Scolar Judetean Galati, Centrul
Judetean de Resurse si Asistenta Educationald Galati, Asociatia Umanitard ,,Mundis” Galati,

Fundatia Ortodox-Crestind ,,Filantropia” Galati

. IONASCU G. Predictii ale comportamentelor de risc la adolescenti — work-shop sustinut la

Conferinta Regionald Consilierea psihologica intre teorie §i practica (Galati, 17 Tunie 2021),
organizatori Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Galati, Centrul Judetean de

Asistentd Psthopedagogica Galati

G) Conferinte nationale cu participare internationala (organizate in Romania)

1.

IONASCU G. Profilul psihosocial al adolescentilor aflati in riscul pentru consumul abuziv de
alcool — lucrare prezentata la Simpozionul National cu participare Internationala KREATIKON:
Creativitate-Formare-Performanta (,,Creativitate si inovare — premise ale excelentei in
educatie”), (Iasi, 01-02 aprilie 2021, editia a XVI-a), organizatori Universitatea ,,Petre Andrei”
din Iasi (Facultatea de Psihologie, Stiintele Educatiei si Asistenta Sociala, Centrul de Consiliere

Educationala si Formare Creativa ,,Jon Holban”, Centrul de Resurse Umane & Centrul de
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4.

Investigare Sociala din cadrul Universitatii ,,Petre Andrei” din Iasi), Scoala Gimnaziald
,»Alexandru Vlahutda” Iasi, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea Libera
Internationala din Moldova, Inspectoratul Scolar Judetean Iasi, Colegiul Tehnic ,,lon Holban”
Iasi, Asociatia ,,Salvati Copiii” — Filiala Iasi, Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Iasi, Penitenciarul lasi, Centrul Regional de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog lasi, Institutul de Stiinte Penale si Criminologie Aplicatd din Chisinau (Republica
Moldova)

IONASCU G. Consumul de alcool si strategiile de coping la adolescenti — lucrare prezentata la
Conferinta Nationald cu participare Internationala APAR Restructurari psihologice in criza
(Brasov, 12-16 mai 2021, editia XVI-a), organizatori Asociatia Psihologilor Atestati din
Romaénia, Universitatea din Bucuresti (Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei) sub egida
Colegiului Psihologilor din Romania

IONASCU G. Prevalenta si variabilele asociate consumului de alcool in randul adolescentilor
romani: constatari ale unui studiu pe un esantion comunitar — lucrare prezentata la Conferinta
Nationald cu participare Internationala APAR Comportamente adaptative si dezadaptative
(Brasov, 8-10 aprilie 2022, editia a XVII-a), organizatori Asociatia Psihologilor Atestati din
Romania, Universitatea din Bucuresti (Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei) sub egida
Colegiului Psihologilor din Roménia

IONASCU G. Dimensiuni psihosociale, familiale si interventionale ale alcoolismului — lucrare
prezentatd la Conferinta Nationald cu participare Internationala Repere teoretice si bune
practici in psihologie (Galati, 7-11 aprilie 2021, editia I), organizatori Institutul Pentru
Cercetarea Tulburarilor din Spectrul Autist sub egida Colegiului Psihologilor din Romania

H) Conferinte internationale (organizate in Romania)

1.

IONASCU G., GLAVAN A. Predictors of alcohol abuse among Romanian adolescents: A field
study — lucrare prezentata la 3rd International Conference on Innovation in Psyhology,
Education and Didactics (ICIPED 2021, Bacau, 17-18 septembrie 2021), organizator
Universitatea ,,Vasile Alecsandri” din Bacau (Facultatea de Stiinte, Departamentul pentru

Pregatirea Personalului Didactic)

. IONASCU G. Risk factors for alcohol abuse in adolescents — lucrare prezentata la 4th

International Conference on Innovation in Psychology, Education and Didactics (ICIPED
2022, Bacau, 20-21 octombrie 2022), organizator Universitatea ,,Vasile Alecsandri” din Bacau

(Facultatea de Stiinte, Departamentul pentru Pregatirea Personalului Didactic)

371



Declaratie privind asumarea raspunderii

Subsemnatul, Tonascu Grigore, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de
doctor sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar,

urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Numele si prenumele: Grigore Ionascu

Semnatura;:

hér—

Data:
20.03.2023
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Informatii personale
Nume / Prenume
Adresa

Telefon

E-mail

Nationalitate]

Domeniul ocupational
Perioada

Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de
activitate

Functia sau postul ocupat

Principalele activitati si
responsabilitati

Educatie si formare
Perioada
Numele s1 tipul institutie1 de
invatamant si al organizatiei
profesionale prin care s-a
realizat formarea
Domeniul studiat/aptitudini
ocupationale
Tipul calificarii/diploma
obtinuta
Nivelul de clasificare formei
de instruire/invatamant

CURRICULUM VITAE

Grigore IONASCU

Comuna Smardan, Str.Petru Rares, nr.45, Galati, Romania
Mobil: +40751955525

grig nsc@yahoo.com
Romini

Profesor consilier scolar/psiholog
Director - Scoala Profesionala Speciala ,,Emil Garleanu” Galati

01.09.2006 - prezent
09.01.2017 - prezent

Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationald Galafi, Str. Portului,
nr.55 Bis
Scoala Profesionala Speciala ,,Emil Garleanu”, Str. Garii, Nr. 66, Galati

Consiliere psihopedagogica

Management

2006 — prezent, profesor consilier scolar/psiholog Cod COR 235903

2017- prezent, director al Scolii Profesionale Speciale ,,Emil Garleanu”cu structura
Scoala Profesionala Speciala ,,P. P. Neveanu” Galati

01.10.2022-15.06.2022 cadru didactic asociat in cadrul Umversitatii ,Dunirea de
Jos” din Galati - Departamentul pentru Pregitirea Personalilui Didactic, sustinere
seminarii de psihologie a educatiei.

2017- prezent membru al COSP — Comisia de Orientare Scolard si Profesionala din
cadrul C.J.R.A.E Galati;

01.09.2012 - 01.09.2016 - Director al Centrului Judetean de Resurse si Asistenta
Educationald Galati

01.09.2016 - 09.01.2017- Coordonator al CJAP- Centrului Judetean de Asistenta
Psihopedagogica Galati

2012-2016 Presedinte al COSP — Comisia de Orientare Scolard si Profesionald din
cadrul C.J.R.A E Galati

Consiliere psihopedagogicd a beneficiarilor, in concordanta cu atributiile si
responsabilitatile din fisa postului — consilier scolar

Activititi de management - in concordanta cu atributiile si responsabilititile din fisa
postului Director CJRAE / Coordonator CJAP/Director Scoala speciala

Membru in Consililul de Administratie al CJRAE Galati (2011-2012, 2016-2017)
Presedinte al Consiliului de Administratie al CJIRAE (2012-2016) s1 al Scolii
Profesionale Speciale ,,Emil Garleanu™ Galati (2017-prezent)

2018 - prezent, doctorand, Universitatea Pedagogica de Stat ,Jon Creanga” din
Chisinau, scoala doctorala de psihologie, specializarea: psihologia dezvoltarii si
psihologia educationala

2013 - Universitatea ,,Alexandru Ioan .Cuza” din Iasi, Certificat de acordare a
gradului didactic I, specializarea psihologie

2012-2013 Universitatea din Bucuresti, Facultatea de Psihologie si Stiintele
Educatiei - Program postuniversitar de formare si dezvoltare profesionald
»Consilieri scolari mai bine pregatiti pentru elvii de gimnaziu”, Certificat de
atestare a compretentelor profesionale

2009 - Universitatea ,,Alexandru loan Cuza” din lasi, Certificat de acordare a
gradului didactic II, specializarea psihologie

2007-2009 Universitatea ,,Titu Maiorescu” din Bucuresti, Facultatea de Psihologie,
domeniul psihologie, specializarea: psihoterapii cognitiv-comportamentale, diploma
de Master

2005- definitivat, specializarea Institutor, Universitatea din Bucuresti. Certificat de
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Alte competente si aptitudini

acordare a definitivarii in invatamant

2002-2006 Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi. Facultatea de Psihologie si
Asistenta Sociald, domeniul psihologie, specializarea psihologie, diploma de
Licenta

1999-2002 Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi, Colegiul Universitar de Institutori,
domeniul socio-psiho-pedagogie, specializarea: Institutori-Ed.fiziea, diploma de
Absolvire

- Program de formare profesionala continua ,Interventia psihoterapeutici in
dependentele de substante si comportamente autodistructive” desfasurat in perioada
13-14 1anuarie 2023, 10 ore, 10 credite profesionale, organizat de Asociatia
,Confident” pentru Dezvoltare Personala si Profesionala, sub egida Colegiului
Psihologilor din Roménia

- Program de formare profesionala continua ,,Psihoterapia traumei — lueru individual
si de grup” desfasurat in perioada 27-28 ianuarie 2022 si 17-18 iunie 2022, 16 ore, 16
credite profesionale, organizat de Institutul pentru Studiul si Tratamentul Traumei,
sub egida Colegiului Psihologilor din Romania

- Participare la Conferinta Europeand de Psihiatrie si Sanatate Mintala ,,GALATIA
20217 cu tema ,,Adictiile virtuale si interdisciplinaritatea in psihiatrie in vremea
pandemiei”, organizat de Asociatia Psiworks, sub egida Colegiului Psihologilor din
Romania, in perioada 21.04.2021 — 25.04.2021, 40 credite profesionale.

- Program de formare continua organizat de Institutul pentru Cercetarea Tulburarilor
din Spectrul Autist, sub egida Colegiului Psihologilor din Romania, desfasurat in
perioada 7-11 aprilie 2021 in cadrul Conferintei Nationale ,,Repere teoretice si bune
practici in psihologie”, Galati, 40 credite profesionale

- Program de formare continua ,,Managementul emotional si iertarea” organizat de
Human Center, sub egida Colegiului Psihologilor din Romaénia, - modulele
IV(iertarea interpersonald) si V (iertarea intrapersonald), in perioada 30-31 ianuarie
2020, 20 de ore, 20 de credite profesionale.

- Participare la Conferinta Stiintifica cu participare internationald cu tema
-Dezvoltarea personala si integrarea sociald a actorilor educationali”, organizat de
[Universitatea Pedagogica de Stat Ion Creanga , in data de 12.11.2021.

- Program de formare continui ,,Gestionarea emotionald:furie — tristete - frica”
organizat de Human Center, sub egida Colegiului Psihologilor din Romania, in
perioada 14-16 decembrie 2018, 30 de ore, 30 de credite profesionale.

- Participare la Cursul ,,Re-engineering prin EMPAQT. Facilitarea invitarii socio —
emotionale in clasa”, organizat de Institutul de Stiinte ale Educatiei, desfasurat in
perioada 11-12 decembrie 2018 in cadrul CJRAE Galati.

- Program de formare ,,Scoald incluziva, comunicare interculturala si parteneriate
movative”, Universitatea ,,Dundrea de Jos” din Galafi - Departamentul pentru
Pregatirea Personalilui Didactic, acreditat prin O.M. nr. 5026/04.09.2018, 48 ore, 12
CPT, desfasurat in perioada decembrie 2018 — februarie 2019.

- Program de formare ,,Incluziune, consiliere si TIC — motivare si inovare in procesul
educational din medii defavorizate”, Universitatea ,,.Dunarea de Jos” din Galati -
Departamentul pentru Pregatirea Personalului Didactic, acreditat prin O.M. nr.
5026/04.09.2018, 48 ore, 12 CPT, desfasurat in perioada aprilie — mai 2019.

- Program de formare ,Manager creativ pentru scoala incluziva”, Universitatea
,Dunarea de Jos” din Galati - Departamentul pentru Pregatirea Personalilui Didactic,
acreditat prin O.M. nr. 4482/15.07.2019, 48 ore, 12 CPT, desfisurat in perioada
noiembrie 2019 — ianuarie 2020.

- Program de formare profesionald continua ,,Evaluarea, consilierea si psithoterapia
experientiala a copilului, adultului, cuplului si familiei, Modulul Diagnoza si
Interventia psihoterapeuticd prin artgenograma si tehnici creativ-expresive de tip
imago ”,organizat de Societatea de PSihoterapie Experinetiala Roména, acreditat de
Colegiul Psihologilor din Romania, 10 ore, 10 credite desfasurat in data de
17.11.2018.

- Program de formare profesionald continud , Anxietatea la copil: strategii de
psihodiagnostic clinic si intervenfie edcuationalda ”,organizat de Institutul de
Psihologia Dezvoltarii, acreditat de Colegiul Psihologilor din Romania, 10 ore, 10
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Experienta profesionald in
Proiecte

credite desfasurat in data de 18.12.2017.

- Program de formare profesionala continua ,,Dislexia, disgrafia si discalculia la copil
: strategii de psihodiagnostic clinic si interventie edcuationala”,organizat de Institutul
de Psihologia Dezvoltarii, acreditat de Colegiul Psihologilor din Romania, 10 ore,
10 credite destasurat in data de 23.12.2017.

- Program de formare profesionala continua ,,Teste, metode si tehnici utilizate in
psihologia clinica pentru evaluarea persoanelor cu dizabilitati (nevoi speciale)
copii”,organizat de Asociatia Institutul de Psihologie Aplicata in Domeniul Sanatétii
Mintale, in data de 01.04.2017, in Galati, 10 ore, 10 credite

- Program de formare profesionald continua ,,Tulburérile disruptive, de control al
impulsurilor si de conduita la copil si adolescent: comorbiditate, strategii de
psihodiagnostic si interventie clinicad si educationala”,organizat de Institutul de
Psihologia Dezvoltarii, acreditat de Colegiul Psihologilor din Romania, 10 ore, 10
credite desfasurat in data de 19.01.2017.

- Program de formare profesionala continua ,Expertiza psihologici a copilului
abuzat/meglijat”,organizat de Institutul de Psihologie Judiciara, acreditat de Colegiul
Psihologilor din Romania, 12 ore desfasurat in perioada 06.02.2016-07.02.2016.

- Program de formare continua ,Managementul organizatiei, leadership si
comunicare”, acreditat prin O.M. 3284/17.02.2012, 60 ore, desfasurat in perioada
05.07.2016-23.07.2016, organizat de SIP — Sindicatul Invatimantului Preuniversitar,
Galati

Curs — ,,Construirea si mentinera legaturilor de atasament — viziunea terapei centrata
pe emotii”, desfasurat in perioada 1-15 octombrie 2015, organizat de Facultatea de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei din cadrul Universitatii ,,Alexandru loan .Cuza”
din Iasi, sub egida Colegiului Psihologilor din Roméania

- Program de formare profesionald ,Mediator scolar” —nivelul studiilor pentru
accesul la programul de formare profesionala: studii superioare, cod COR 235911,
desfasurata in perioada 22-26.10.2016 ,Sc. Doctus S.R.L, Sibiu.

- Program de formare continua ,,Managementul conflictelor din mediul scolar™ nivel
1, acreditat prin O.M. 3365/29.04.2014, 84 ore, desfasurat in perioada 02-21 unie
2014, CCD Dolj

— Program de mentorat formarea mentorilor de insertie profesionald in proiectul
POSDRU/57/1.3/8/36525 ,.De la debut la succes — program national de mentorat de
insertie profesionala a cadrelor didactice”, 2014

- Program de initiere/perfectionare/specializare ,,Manager proiect”, cu durata de 60
ore, organizat de citre Sc. Extreme Training SRL, in perioada 24.11.2013 —
01.12.2013

- Program de initiere/perfectionare/specializare Formator, cu durata de 90 ore, cod
COR 242401, organizat de Centrul National de Training ,,Eduexpert” Dolj, in
perioada 23.03.2012 - 06.04.2012

- Program de initiere/perfectionare/specializare Mentor, cu durata de 60 ore, cod
COR 235902, organizat de Centrul National de Training ,,Eduexpert” Dolj, in
perioada 01.12.2011-10.12.2011

- Program de initiere/perfectionare/specializare Metodist, cu durata de 90 ore, cod
COR 214114, organizat de Centrul National de Training ,.,Eduexpert” Dolj

-Curs de formare profesionala continuda “Intervenfii terapeutice in recuperarea
persoanelor cu tulburare de spectru autist. Fundamente (aplicatii terapeutice)”
organizat de Colegiul Psihologilor din Romania, Asociafia de Psihoterapii Cognitive
si Comportamentale din Romania si Fundatia Romanian Angel Appeal, Bucuresti,
20-25 august 2011, cu durata de 70 ore, 40 credite

05.12.2018 -  25.08.2021 Expert consiliere in cadrul  Proiectului
POCU/74/6/18/108062 ,,ORIZONT - Educatie pentru comunitatea viitorului”
23.10.2017 - 31.12.2017 Expert consiliere in cadrul Proiectului Potential,
oportunitate, tenacitate la Colegiul Tehnic ,,Radu Negru” Galati, Proiectul pentru
Invataméntul Secundar (ROSE)

02.09.2015 - 31.12.2015 Expert — psihologie educationala si consiliere vocationala,
in cadrul Proiectului POSDRU/190/1.1/8/156899 ,,Scrisul face bine”

01.04.2014 — 31.10.2015 Expert pe termen lung — Consilier tutor, in cadrul
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Apartenenta la societati/asociatii

Proiectului POSDRU/153/1.1/S/139768, ,,Consiliere si Orientare Relevante pentru o
[Educatie de Calitate si Transregionala” (CORECT), implementat de ISJ Galati in
calitate de partener al ISJ Brasov

01.09.2010 - 31.08.2011 Expert pe termen scurt- operator ancheta teren, Proiect
POSDRU/90/2.1/S/58651, Monitorizarea insertiei profesionale a absolventilor de
IPT. in vederea optimizari oferter educationale, derulat de 1.S.J. Galafi in calitate de
partener al ISJ Gorj

Membru in Colegiul Psihologilor din Romdnia (din 2009), atestat de libera practica in

stiintifice nationale, internationalespecialitatea psihoterapie cognitiv-comportamentale, forma de atestare — supervizare,

Limba materna

Limbi straine cunoscute:

Limba franceza

Limba englezd

Aptitudini si competente
organizatorice

Competente si aptitudini de
utilizare a calculatorului

Permis(e) de conducere

Domenii de interes stiintific:

cod personal: 07983

Membru in Corpul de Experti in Management Educational (2011)

Membru in Corpul Nasional al Profesorilor Evaluatori pentru Concursurile si
[Examenele Nationale — CPEECN (2021)

Membru al Corpului de Formatori ai Casei Corpului Didactic Galati - Managementul
clasei de elevi/Consiliere si orientare scolara /Educatia copiilor cu CES/Pregatirea
profesorilor psithopedagogi pentru definitivarea in invatamant (2020)

Romaina

Citire Vorbire Scriere
- FParticipare la . Exprimare

Ascultare Intelegere pare Discurs oral prima

conversatie Scrisd

Bl Utilizator Utilizator Utilizator Utilizator Utilizator
indepen B1l| indepen Bl mdepen B1 | mdepen A2| elementar

dent dent dent dent
- . Utilizator Utilizator -
Utilizator Utilizator Utilizator
i ate A2 | elementar A2 | elementar  |A2 ¢

elementar elementar elementar

Am participat la numeroase activitafi care au presupus lucrul in echipa, facand parte
din echipele de proiect in calitate de coordonator sau membru in comisia de
organizare si evaluare a olimpiadelor si concursurile scolare (disciplina psihologie).

ECDL-permisul European de Conducere a Computerului
Utilizarea avansata a instrumentelor TIC

Categoria B

psihologia dezvoltarii, psihologia educatiei, psihologie sociala, consiliere si orientare
in cariera
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ANEXE
A. Lucrari stiingifice publicate
Al Articole in reviste stiinfiifice recenzate si incluse in baze de date internationald

L.

IONASCU, G., GLAVAN, A., ROBU, V. The relationship between emotional mstability and risk of alcohol abuse
among adolescents: The moderating role of predisposition to engage in risky behaviour. In: EcoSoEn: Stiinfe
Economice, Sociale si Ingineresti, 2023a, vol. 6, nr. 1, p. 43-59. Revista (acreditata categoria B) este editatd de
Universitatea Libera Internationala din Moldova, ISSN (print) 2587-344X, ISSN (online) 2587-425X. Revista este
indexata in CEEOL, DOAJ, IBN, Index Copernicus International, Munich Personal RePEc Archive/MPRA,
Academia.edu

. IONASCU, G., ROBU, V. Un model psihosocial al factorilor de risc si protectivi pentru abuzul de alcool in randul

adolescentilor. In: Revista de Psihologie, 2023b, vol. 69, nr. 1 (in curs de aparitie). Revista acreditata categoria B+,
ISSN (print) 0034-8759, ISSN (online) 2344-4665. Revista este indexatda in PsycINFO, Index Copernicus
International, ERTH+, EBSO, ROAD,OAJI,New Jour si Google Academic

. IONASCU, G. Dimensiuni ale consumului de alcool in randul adolescentilor: studiu de teren. In: Univers Pedagogic,

2023c¢, nr. 1 (77) (in curs de aparitie). Revista acreditata categoria B, ISSN (print) 1811-5470

IONASCU, G., GLAVAN, A. Relatia dintre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor: rolul
moderator al suportului social din partea familiei. In: Revista de Psihologie, 2022a, vol. 68, nr. 2, p. 111-132. Revista
acreditata categoria B+, ISSN (print) 0034-8759, ISSN (online) 2344-4665. Revista este indexata in PsycINFO, Index
Copernicus  International, ERIH+, EBSO, ROAD,OAJINew Jour si Google Academic. A se accesa:
https://revistadepsihologie.ipsihologie.ro/

. IONASCU, G., REPESCO, G., GLAVAN, A. Program de interventie psiho-educativd destinat reducerii riscului

pentru abuzul de alcool in randul adolescentilor. In: Acta er Commentationes, Stiinfe ale Educatiei, 2022b, nr. 1 (27),
p- 112-119, ISSN (print) 1857-0623, ISSN (online) 2587-3636. doi: 10.36120/2587-3636v27i1.112-119 (revista
categoria B). A se accesa https://revista.ust.md/index.php/acta_educatie

A2. Lucrari publicate in volumele Conferintelor

1.

IONASCU G. Consumul de alcool si strategiile de coping la adolescenti. In: V. JARDAN (Coordonator),
Restructurdri psihologice in crizd. Lucrari conferinta APAR (editia a XVI-a). Brasov: Editura APAR, 2021, p. 210-
223. ISBN 978-606-94584-9-5

. IONASCU G. Dimensiuni psihosociale, familiale si interventionale ale alcoolismului. In: A. GALATANU, F. V. MIU

(Editori), Repere teoretice si bune practice in psihologie. Galati: Editura Universitara ,,Danubius”, 2021, p. 133-148.
ISBN 978-606-533-562-2

. IONASCU G. Teorii si modele explicative ale consumului de alcool. In: Materialele conferintei republicane a

cadrelor didactice, 28-29 februarie 2020 (vol. V — Psihopedagogie si management educational). Chisindu: Tipografia
Universitatii de Stat din Tiraspol, 2020, p. 84-89. ISBN 978-9975-76-302-8

. IONASCU G. Cauzele consumului de alcool la adolescenti. In: Perspectivele si problemele integrarii in spatiul

european al cercetdrii si educatiei (vol. VI, partea 2). Cahul: Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hagdeu” din
Cahul, 2019, p. 137-140. ISSN 2587-3563, e-ISSN 2587-3571

. TONASCU G. Consumul de alcool in cercetiri din Romania, Republica Moldova si la nivel interntional. In: S.

CORNEA (Coordonator), Perspectivele si problemele integrarii in spatiul european al cercetarii si educatiei (vol. VII,
partea 2). Cahul: Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul — Tipografia ,,Centrogratic”, 2020, p.
144-155. ISBN 978-9975-88-061-9

. IONASCU G. Dezvoltarea psihosociala la adolescenti. Comportamentul deviant al consumatorului de alcool — studiu

de caz. In: S. BRICEAG (Coordonator), Psihologia in mileniul III: provocdri si solufii. Materialele conferintei
stiintifice internationale, 25 octombrie 2019. Balti: Tipografia Universitatii de Stat ,,Alecu Russo” din Balti, 2020, p.
152-156. ISBN 978-9975-50-246-7

. IONASCU G. Predictii ale comportamentelor de risc la adolescenti. In: D. BULAIL V. MUSUNOIU-HOTON

(Coordonatori), Consilierea psihopedagogicd intre teorie si practicd. Materialele conferintei regionale, editia a XVIII-
a, 17 iunie 2021. Galati, 2021, p. 43-53, ISSN 2344-0252

. TONASCU G. Efectele consumului de alcool In: L. ARMASU-CANTIR (Coordonator), Analele stiinfifice ale

doctoranzilor si competitori. Probleme actuale ale stiinfelor umaniste (vol. XVIII, partea 3). Chisinau: Tipografia
Universitatii Pedagogice de Stat,,Jon Creanga”, 2019, p. 196-208. ISBN 978-9975-46-423-9

. IONASCU G. Dimensiuni ale evaluarii personalitatii adolescentilor folosind testul de personalitate Big Five Inventory.

In: C. CIORBA (Coordonator), Problemele actuale ale stiintelor umaniste. Analele stiintifice ale doctoranzilor (vol.
XIX, partea a II-a). Chisinau: Tipografia Universitatii Pedagogice de Stat ..Jon Creanga” din Chisinau, 2021, p. 234-
239, ISBN 978-9975-46-296-9
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A3. Lucrari publicate in ghiduri metodico-didactice si de orientare scolard §i profesionald

L.

98]

o

2022 — coautor al Ghidului de Orientare gcolaré si profesionala — Cariera 2022, Laboratorul succesului, (autori: Bulai
Diamanta, Violeta Musunoiu-Hoton, Silvia Banea, Roxana Marian, Valerica Suvac, Boca — Zamfir Mioara, Savinuta
Adriana, Andrici Cristina, Vulpe Veronica, Tuchel Mariana, Morozan Violeta, Ionita Lenuta, Dica Gabriela, Petrea
Florin, Popescu Cristina, Dolea Raluca, Guita Marlena, Ionascu Grigore, Angreci Andreea)Galati, ISSN 2284-8223
2021 — coautor al Ghidului de Orientare scolara si profesionala — Cariera 2022 (autori: Bulai Diamanta, Violeta
Musunoiu-Hoton, Silvia Banea, Roxana Marian, Boca — Zamfir Mioara, Bocaneala Cornelia, Ciupitu Valentina,
Guita Marlena, Ionagcu Grigore, Husariu Doina,Gina Panait, Soltan Andreea) Galati, ISSN 2284-8223

2017 — coautor al Ghidului de autocunoastere pentru Orientarea scolara si profesionala — Cariera (autori Diamanta
Bulai, Violeta Musunoiu-Hoton, Grigore lonascu, Silvia Banea, Maria Gaiu, Roxana Marian, Dana Hussain, Paula
Trifan, Andreea Soltan, Gina Panait, Nadia Sarghe) Galati, ISSN 2284-8223

. 2016 — coordonator si coautor al Ghidului de Orientare scolara si profesionala — Cariera 2016, (autori: Bulai Diamanta,

Grigore Ionagcu,Violeta Musunoiu-Hoton, Silvia Banea, Dona Placinta, Roxana Marian, Dana Hussain, Paula Trifan),
Andreea Soltan, Nadia Sarghe) Galafi, ISSN 2284-8223

. 2015 — coordonator si coautor al program de creativitate si dezvoltare personala , MOZAICA”, Galati, (autori: Bulai

Diamanta, Ionascu Grigore,Violeta Musunoiu-Hoton, Silvia Banea, Dona Placinta, Roxana Marian, Dana Hussain,
Valerica Suvac, Simona Orac, Raluca Dolea, Mariana Tuchel, Carmen Dragusu, Simona Spiridon, Luiza Vechiu,
Paula Trifan, Dorina Drujescu, Maria Hurjui Alina Manolache) Galati, ISBN 978-973-0-18853-0

2014 — coordonator si coautor al Programului ,,Fii sanatos pentru a trai frumos !”

2011 — coautor al Ghidulului de conversatie pentru parinti, Editura RAABE, Bucuresti. (autori: Elena-Veronica
Bogorin, Aniela Burlacu, Loredana Burlacu, Delia Dascalu, Grigore Ionascu, Violeta Musunoiu-Hoton, Loredana
Paduraru, Melania Plesa, Simona Mirela Spiridon, Dora Tencalec, Anca-Maria Truta, Elena Manuela Vlasie, Ana
Carolina Zimbran), ISSN-L 2069-8100

B) Participare la manifestari stiintifice
B1. Conferinte

1.

IONASCU G. Efectele consumului de alcool — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Anuala a Doctoranzilor
Problemele actuale ale stiintelor umaniste (Chisinau, 16 mai 2019), organizator Universitatea Pedagogica de Stat ,.Jon
Creanga” din Chisinau

. IONASCU G. Dimensiuni ale evaludrii personalitatii adolescentilor folosind testul de personalitate Big Five Inventory

— lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Anuala Doctoranzilor Problemele actuale ale stiintelor umaniste
(Chisinau, 18 mai 2021), organizator Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau

IONASCU G. Teorii si modele explicative de consumului de alcool — lucrare prezentata la Conferinta Republicand a
Cadrelor Didactice (Chisinau, 28-29 februarie 2020, editia a [II-a), organizator Universitatea de stat din Tiraspol
IONASCU G. Cauzele consumului de alcool la adolescenti — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Internationala
Perspectivele si problemele integrarii in spatiul european al cercetarii si educatiei (Cahul, 6 funie 2019, editia a VII-
a), organizator Universitatea de Stat,,.Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul.

IONASCU G. Dezvoltarea psihosociald la adolescenti. Studiu de caz — comportamentul deviant al consumatorului de
alcool — lucrare prezentata la Conferinta Stiintifica Internationala Psihologia in mileniul III: provocari si solutii (Balti,
25 octombrie 2019), organizatori Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Balti (Facultatea de Stiinte ale Educatiei,
Psihologie si Arte, Catedra de Psihologie), Universitatea Libera Internationala din Moldova, Universitatea ,,Petre
Andrei1” din Iasi, Institutul de Stiinte Penale si Criminologie Aplicata din Chisinau

IONASCU G. Consumul de alcool in cercetari din Romania, Republica Moldova si la nivel international — lucrare
prezentata la Conferinta Stiintifica Internationala Perspectivele si problemele integrarii in spatiul european al cercetarii
si educatiei (Cahul, 5 iunie 2020, editia a VIII-a), organizatori Universitatea de Stat ,, Bogdan Petriceicu Hasdeu” din
Cahul.

IONASCU G. Profilul psihosocial al adolescentilor aflati in riscul pentru consumul abuziv de alcool — lucrare
prezentata la Simpozionul National cu participare Intemationala KREATIKON: Creativitate-Formare-Performanta
(,,Creativitate si inovare — premise ale excelentei in educatie™), (Iasi, 01-02 aprilie 2021, editia a XVI-a), organizatori
Universitatea ,,Petre Andrei” din Iasi (Facultatea de Psihologie, Stiintele Educatiei si Asistentd Sociala, Centrul de
Consiliere Educationald si Formare Creativa ,.Jon Holban”, Centrul de Resurse Umane & Centrul de Investigare
Sociald din cadrul Universitatii ,,Petre Andrei” din Iasi), Scoala Gimnaziald ,,Alexandru Vlahuta” Iasi, Universitatea
de Stat din Moldova, Universitatea Libera Internationala din Moldova, Inspectoratul Scolar Judetean Iasi, Colegiul
Tehnic ,,Ion Holban” Iasi, Asociatia ,,Salvati Copiii” — Filiala Iasi, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Tasi, Penitenciarul Iasi, Centrul Regional de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Iasi, Institutul de
Stiinte Penale si Criminologie Aplicata din Chisinau (Republica Moldova
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8. IONASCU G.. GLAVAN A, ROBU V. The relationship between emotional instability and risk of alcohol abuse
among adolescents: The moderating role of predisposition to engage in risk behaviour — lucrare prezentata la
Conferinta Stiintificd Internationald The Contemporary Issues of the Socio-Humanistic Sciences (Chisindu, 1-2
decembrie 2022, editia a XIII-a, organizator Universitatea Libera Internationala din Moldova, Facultatea Stiinte
Sociale si ale Educatiei & Scoala Doctorala Stiinte Economice, Sociale si Tehnologii Informationale)

9. IONASCU G. Program de interventie psiho-educativa destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool in randul
adolescentilor — lucrare prezentata la Seminarul Stiintific International Provocari actuale privind formarea
profesionald a cadrelor didactice din invatamdntul preuniversitar pentru elaborarea si implementarea inovatiilor
pedagogice (Chisinau, 2-3 decembrie 2022), organizator Universitatea Pedagogica de Stat , Jon Creanga” din Chisinau
(Institutul de Cercetare, Inovare si Transfer Tehnologic, sectia Cercetdri si Inovatii Pedagogice)

10.IONASCU G.Consumul de alcool si strategiile de coping la adolescenti — lucrare prezentata la Conferinta Nationalad cu
participare Internationala APAR Restructurari psihologice in criza (Brasov, 12-16 mai 2021, editia XVI-a),
organizatori Asociatia Psihologilor Atestati din Romania, Universitatea din Bucuresti (Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiel) sub egida Colegiului Psihologilor din Romania

11.IONASCU G., GLAVAN A. Predictors of alcohol abuse among Romanian adolescents: A field study — lucrare
prezentatd la 3rd International Conference on Innovation in Psyhology, Education and Didactics (ICIPED 2021,
Bacau, 17-18 septembrie 2021), organizator Universitatea ,,Vasile Alecsandri” din Bacédu (Facultatea de Stiinte,
Departamentul pentru Pregatirea Personalului Didactic)

12. IONASCU G. . Prevalenta s1 variabilele asociate consumului de alcool in rindul adolescentilor romani: constatari ale
unui studiu pe un esantion comunitar — lucrare prezentata la Conferinta Nationala cu participare Internationala APAR
Comportamente adaptative si dezadaptative (Brasov, 8-10 aprilie 2022, editia a XVII-a), organizatori Asociatia
Psihologilor Atestati din Romania,Universitatea din Bucuresti (Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei) sub
egida Colegiului Psihologilor din Romania

13.IONASCU G. Risk factors for alcohol abuse in adolescents— lucrare prezentata la 4th International Conference on
Innovation in Psychology, Education and Didactics (ICIPED 2022, Bacau, 20-21 octombrie 2022), organizator
Universitatea ,,Vasile Alecsandri” din Bacau (Facultatea de Stiinte, Departamentul pentru Pregatirea Personalului
Didactic)

B2) Workshop-uri sustinte

1. IONASCU G. Comportamentele de risc la adolescenti — work-shop sustinut la evenimentul educational dedicat
Cadrelor Didactice din Invatimantul Prescolar si Primar Micul Print (Galati, 29 octombrie 2020), organizatori
Inspectoratul Scolar Judetean Galati, Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Galati, Asociatia
Umanitara ,,Mundis” Galati, Fundatia Ortodox-Crestina ,.Filantropia” Galati

2. IONASCU G. Predictii ale comportamentelor de risc la adolescenti — work-shop sustinut la Conferinta Regionala
Consilierea psihologicd intre teorie si practicda (Galati, 17 Tunie 2021), organizatori Centrul Judetean de Resurse si
Asistentd Educationala Galati, Centrul Judetean de Asistentd Psihopedagogica Galati
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