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ADNOTARE  

IonaἨcu Grigore, ,,Dimensiuni psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool în 

adolescenἪŁò. TezŁ de doctor ´n psihologie, ChiĸinŁu, 2023 

 

Structura tezei. adnotŁri, introducere, trei capitole, concluziile generale Ἠi recomandŁri, 

bibliografia (396 surse), 14 anexe, 153 pagini text de bazŁ, 15 tabele Ἠi 8 figuri. Rezultatele 

cercetŁrii au fost publicate ´n 14 lucrŁri ἨtiinἪifice. 

Cuvinte-cheie: comportamente cu risc, adolescenἪi, consum de alcool, dimensiuni psiho-

socio-comportamentale, factori de risc, factori protectivi, program de intervenἪie psiho-educativŁ. 

Scopul cercetŁrii: fundamentarea teoreticŁ Ἠi testarea modelului factorilor de risc Ἠi 

protectori în abuzul de alcool, ´n vederea valorificŁrii acestuia pentru elaborarea Ἠi experimentarea 

unui program de intervenἪie psiho-educativŁ care urmŁreἨte diminuarea vulnerabilitŁἪii în ceea ce 

priveἨte consumul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor prin optimizarea funcἪionŁrii psihosociale, 

creἨterea stŁrii de bine Ἠi ´mbunŁtŁἪirea rezilienἪei ´n confruntarea cu provocŁrile v©rstei Ἠi 

solicitŁrile adverse de zi cu zi. 

Obiectivele cercetŁrii: aplicarea metodologiei ἨtiinἪifice pentru cercetarea dimensiunilor 

psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, ´n vederea elaborŁrii 

Ἠi testŁrii unui model ipotetico-conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori; implementarea Ἠi 

evaluarea impactului unui program de intervenἪie psiho-educativŁ destinat creἨterii rezilienἪei ´n 

r©ndul adolescenἪilor Ἠi reducerii riscului pentru abuzul de alcool; identificarea direcἪiilor pentru 

viitoare cercetŁri teoretice Ἠi empirice, precum Ἠi elaborarea unor recomandŁri practice. 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ: proiectarea Ἠi punerea ´n practicŁ a unei platforme 

epistemico-empirice inedite cu referire la reducerea riscului pentru abuzul de alcool a 

adolescenἪilor; teza oferŁ o viziune unitarŁ asupra condiἪiilor Ἠi metodelor care fac posibilŁ 

utilizarea programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò prin optimizarea 

funcἪionŁrii psihosociale a adolescenἪilor, creἨterea stŁrii de bine Ἠi ´mbunŁtŁἪirea rezilienἪei ´n 

confruntarea cu diverse contexe situaἪionale sau evenimente1 de viaἪŁ adverse. 

Problema ἨtiinἪificŁ soluἪionatŁ constŁ ´n determinarea factorilor care explicŁ diferenἪele 

individuale ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool Ἠi profilul psiho-socio-

comportamental al adolescentului consumator, precum Ἠi ´n elaborarea Ἠi implementarea cu succes 

a programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò destinat gestionŁrii factorilor 

negativi care ´i predispun pe adolescenἪi la abuzul de alcool. 

SemnificaŞia teoreticŁ: elaborarea Ἠi punerea ´n aplicare a unei ecuaἪii epistemico-empirice 

unitare care completeazŁ preocupŁrile cercetŁtorilor din diverse domenii interdisciplinare orientate 

spre îmbunŁtŁἪirea cunoaἨterii efectelor pe care utilizarea problematicŁ a alcoolului le are asupra 

dezvoltŁrii globale a adolescenἪilor; rezultatele cercetŁrilor se înscriu în spectrul obiectivelor de 

bazŁ ale ἨtiinἪei psihologice contemporane, pun©nd ´n ordinea de zi o problemŁ de actualitate Ἠi 

oferind o variantŁ originalŁ de soluἪionare a acesteia. 

Valoarea aplicativŁ a lucrŁrii: utilizarea rezultatelor în cercetarea care contribuie la 

extinderea graniἪelor empirice cu referire la predictorii riscului pentru abuzul de alcool la 

adolescenἪi; în activitatea de consiliere psiho-educativŁ la diferite niveluri de intervenἪie; la 

elaborarea altor programe de consiliere psiho-educativŁ adresate adolescenἪilor; în contextul 

formŁrii iniἪiale Ἠi continue a specialiἨtilor din domeniul vizat. 

Implementarea rezultatelor ĸtiinŞifice: elaborarea Ἠi implementarea programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò; elaborarea Ἠi publicarea a 5 articole în reviste 

de specialitate Ἠi a 9 comunicŁri sau/Ἠi teze ´n volumele ´ntrunirilor cu caracter ἨtiinἪific; 

proiectarea Ἠi realizarea cu profesori Ἠi consilieri Ἠcolari din Rom©nia a atelierelor de lucru 

focalizate pe problematica comportamentelor cu risc pentru sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea 

adolescenἪilor; formarea cadrelor didactice Ἠi manageriale din ´nvŁἪŁm©ntul liceal cu privire la 

abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. 



6 

 

ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ 

ʀʦʥʘʰʢʫ ɻʨʠʛʦʨʝ. ʇʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʧʦʚʝʜʝʥʯʝʩʢʠʝ ʘʩʧʝʢʪʳ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ 

ʘʣʢʦʛʦʣʷ ʚ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚʦʤ ʚʦʟʨʘʩʪe. ɼʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʥʘ ʩʦʠʩʢʘʥʠʝ ʫʯʝʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ 

ʜʦʢʪʦʨʘ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ. ʂʠʰʠʥʝʚ, 2023 
 

ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: ʘʥʥʦʪʘʮʠʠ, ʩʧʠʩʦʢ ʩʦʢʨʘʱʝʥʠʡ, ʚʚʝʜʝʥʠʝ, ʪʨʠ ʛʣʘʚʳ, ʦʙʱʠʝ 

ʚʳʚʦʜʳ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ, ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʷ ʥʘʩʯʠʪʳʚʘʝʪ 396 ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ, 14 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ, 153 

ʩʪʨʘʥʠʮ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʪʝʢʩʪʘ, 8 ʨʠʩʫʥʢʦʚ, 15 ʪʘʙʣʠʮ. 
ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʨʠʩʢʦʚʘʥʥʦʝ ʧʦʚʝʜʝʥʠʝ, ʧʦʜʨʦʩʪʢʠ, ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʘʣʢʦʛʦʣʷ, 

ʬʘʢʪʦʨʳ ʨʠʩʢʘ, ʟʘʱʠʪʥʳʝ ʬʘʢʪʦʨʳ, ʧʨʦʛʨʘʤʤʘ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʷ. 
 ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʦʩʥʦʚʘʥʠʝ ʠ ʘʧʨʦʙʘʮʠʷ ʤʦʜʝʣʠ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʨʠʩʢʘ 

ʠ ʟʘʱʠʪʥʳʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʧʨʠ ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʠ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ, ʩ ʮʝʣʴʶ ʝʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʜʣʷ 

ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ ʠ ʘʧʨʦʙʘʮʠʠ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ, 

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʦʡ ʥʘ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʫʷʟʚʠʤʦʩʪʠ ʩ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʷ ʧʦʜʨʦʩʪʢʘʤʠ, 

ʧʫʪʝʤ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʬʫʥʢʮʠʦʥʠʨʦʚʘʥʠʷ. 
ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʦʡ ʤʝʪʦʜʦʣʦʛʠʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʦ-

ʧʦʚʝʜʝʥʯʝʩʢʠʭ ʘʩʧʝʢʪʦʚ ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ ʩʨʝʜʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʩ ʮʝʣʴʶ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ 

ʠ ʘʧʨʦʙʘʮʠʠ ʛʠʧʦʪʝʪʠʢʦ-ʢʦʥʮʝʧʪʫʘʣʴʥʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʨʠʩʢʘ ʠ ʟʘʱʠʪʥʳʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ; 

ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʝʥʠʝ ʠ ʦʮʝʥʢʘ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʷ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ, ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʦʡ ʥʘ ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʫʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʠ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʨʠʩʢʘ 

ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ; ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʡ ʙʫʜʫʱʠʭ ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʠ 

ʵʤʧʠʨʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ, ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ. 
ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʠ ʚʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʦʚʦʡ ʵʧʠʩʪʝʤʠʢʦ-

ʵʤʧʠʨʠʯʝʩʢʦʡ ʧʣʘʪʬʦʨʤʳ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʩʥʠʞʝʥʠʷ ʨʠʩʢʘ ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ 

ʧʦʜʨʦʩʪʢʘʤʠ; ʧʨʝʜʣʘʛʘʝʪʩʷ ʝʜʠʥʦʝ ʚʠʜʝʥʠʝ ʫʩʣʦʚʠʡ ʠ ʤʝʪʦʜʦʚ, ʧʦʟʚʦʣʷʶʱʠʭ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ 

ʧʨʦʛʨʘʤʤʫ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʠʥʪʝʨʚʝʥʮʠʠ çɸʣʢʦʛʦʣʴʥʳʝ ʣʦʚʫʰʢʠè ʩ ʮʝʣʴʶ 

ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʬʫʥʢʮʠʦʥʠʨʦʚʘʥʠʷ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ. 
ʈʝʰʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʳ ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʬʘʢʪʦʨʦʚ, ʦʙʲʷʩʥʷʶʱʠʭ 

ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʳʝ ʨʘʟʣʠʯʠʷ ʩ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ ʨʠʩʢʘ ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ ʠ 

ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʧʦʚʝʜʝʥʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʬʠʣʷ ʧʦʜʨʦʩʪʢʘ-ʧʦʪʨʝʙʠʪʝʣʷ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ ʫʩʧʝʰʥʦʡ 

ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʠ ʧʩʠʭʦʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʦʡ ʠʥʪʝʨʚʝʥʮʠʦʥʥʦʡ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ, 

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʦʡ ʥʘ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʝʛʘʪʠʚʥʳʤʠ ʬʘʢʪʦʨʘʤʠ, ʧʨʝʜʨʘʩʧʦʣʘʛʘʶʱʠʤʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʢ 

ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʶ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ. 
ʊʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ: ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʷ ʝʜʠʥʦʛʦ ʵʧʠʩʪʝʤʠʢʦ-

ʵʤʧʠʨʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʨʘʚʥʝʥʠʷ, ʢʦʪʦʨʦʝ ʜʦʧʦʣʥʷʝʪ ʠʥʪʝʨʝʩʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʝʡ ʠʟ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ 

ʤʝʞʜʠʩʮʠʧʣʠʥʘʨʥʳʭ ʦʙʣʘʩʪʝʡ, ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʳʭ ʥʘ ʫʣʫʯʰʝʥʠʝ ʟʥʘʥʠʡ ʦ ʚʣʠʷʥʠʠ ʧʨʦʙʣʝʤʥʦʛʦ 

ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʷ ʥʘ ʦʙʱʝʝ ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ; ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʫʢʣʘʜʳʚʘʶʪʩʷ ʚ ʨʘʤʢʠ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʟʘʜʘʯ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʥʘʫʢʠ, ʧʨʝʜʣʘʛʘʷ 

ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʝ ʨʝʰʝʥʠʝ. 
ʇʨʘʢʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ: ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ 

ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʦʚʘʥʠʷ; ʚ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʜʨʫʛʠʭ ʧʨʦʛʨʘʤʤ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦ-

ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʦʚʘʥʠʷ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ; ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʥʘʯʘʣʴʥʦʡ ʠ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʦʡ 

ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʡ ʦʙʣʘʩʪʠ. 
ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ: ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʪʝʦʨʝʪʠʢʦ-ʵʢʩʧʝʨʠʤʝʥʪʘʣʴʥʦʛʦ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʳʣʠ ʚʥʝʜʨʝʥʳ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʦʙʫʯʝʥʠʷ ʠ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʩʪʫʜʝʥʪʦʚ, ʤʘʩʪʝʨʘʥʪʦʚ ʠ 

ʜʦʢʪʦʨʘʥʪʦʚ ʧʦ ʜʠʩʮʠʧʣʠʥʘʤ çʇʩʠʭʦʣʦʛʠʷ ʨʘʟʚʠʪʠʷè, çʇʩʠʭʦʣʦʛʠʷ ʣʠʯʥʦʩʪʠè, ʥʘ 

ʬʘʢʫʣʴʪʝʪʘʭ ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʠ ʚ ʚʫʟʘʭ ʠ ʥʘ ʬʘʢʫʣʴʪʝʪʘʭ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ 

ʨʘʤʢʘʭ ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʳʭ ʢʫʨʩʦʚ ʠ ʥʘʫʯʥʦ-ʤʝʪʦʜʠʯʝʩʢʠʭ ʩʝʤʠʥʘʨʦʚ ʩ ʫʯʘʩʪʠʝʤ ʧʩʠʭʦʣʦʛʦʚ, 

ʰʢʦʣʴʥʳʭ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʥʪʦʚ ʠ ʜʠʜʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʢʘʜʨʦʚ. 
  



7 

 

ANNOTATION  

IonaἨcu Grigore, ñPsychological, social and behavioral dimensions of alcohol consumption 

in adolescenceò. PhD thesis in psychology, ChiἨinŁu, 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 ñAlcohol Trapsò 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 ñAlcohol Trapsò 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 ñAlcohol Trapsò; 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 ĸi importanŞa temei de cercetare. Implicarea în comportamente care se 

asociazŁ cu riscuri pentru sŁnŁtatea, funcἪionarea, adaptarea la sarcini Ἠi solicitŁri, precum Ἠi pentru 

procesul dezvoltŁrii ´n general este frecventŁ la v©rsta adolescenἪei [180]. Fenomenul consumului 

de substanἪe psihoactive (printre care se numŁrŁ Ἠi alcoolul) ´n r©ndul adolescenἪilor a suscitat un 

interes constant din partea cercetŁtorilor din diverse domenii (de exemplu: ἨtiinἪe medicale, 

alcoologie, sŁnŁtate mintalŁ, psihologia dezvoltŁrii, psihologie clinicŁ, psihologia sŁnŁtŁἪii, 

psihologie comportamentalŁ etc.), precum Ἠi a profesioniἨtilor care lucreazŁ ´n sistemul serviciilor 

de asistenἪŁ psihologicŁ, educativŁ Ἠi socialŁ.  

În ultimele cinci decenii, s-a acumulat o literaturŁ foarte bogatŁ care s-a interesat de multiple 

dimensiuni ale consumului de alcool [42, 48, 129, 178, 239, 365]. Ċn mod obiἨnuit, adolescenἪii 

´ncep sŁ experimenteze substanἪe legale pe care le pot procura uἨor, precum tutunul Ἠi alcoolul. 

DeἨi studiile aratŁ cŁ, ´n multe ocazii, adolescenἪii sunt capabili sŁ evalueze riscurile pe care abuzul 

de alcool sau alte substanἪe le are pentru propria lor sŁnŁtate, sŁ reflecteze la propriile lor 

comportamente, sŁ ἪinŁ cont de posibilele consecinἪe pe termen lung ale propriilor lor acἪiuni Ἠi sŁ 

c©ntŁreascŁ opἪiunile (inclusiv atunci c©nd se aflŁ sub presiunea grupurilor de cov©rtnici la care 

aderŁ) ´nainte de a acἪiona [157, 376], uneori, acestea pot fi  tulburaἪi emoἪional, impulsivi sau 

dornici sŁ experimenteze ,,senzaἪii coolò, motiv pentru care sunt vulnerabili la consumul 

problematic care poate avea serioase implicaἪii negative. De la abstinenἪŁ totalŁ sau consum 

temperat (în diverse ocazii sociale), trec©nd prin abuzurile accidentale (mai ales ´n situaἪii ´n care 

intervine stresul psihic acut sau presiunea din partea grupului de prieteni) sau consumul excesiv 

(repetat episodic) Ἠi p©nŁ la dependenἪŁ, unii dintre adolescenἪi pot sŁ aibŁ o relaἪie problematicŁ 

cu alcoolul. AceastŁ situaἪie îl poate pune în contexte periculoase prin crearea niἨelor pentru 

manifestŁri emoἪionale, atitudinal-comportamentale Ἠi sociale riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi 

mintalŁ, adaptarea la sarcinile dezvoltŁrii specifice adolescenἪei, respectiv pregŁtirea pentru status-

rolurile aἨteptate la v©rstŁ adultŁ [365].  

AdolescenἪii consumŁ alcool pentru efectele pe care aceastŁ substanἪŁ le produce asupra 

sistemului nervos, pentru a-Ἠi arŁtat maturitatea, pentru a se integra ´n grupurile de conv©rstnici Ἠi 

a fi acceptaἪi, din nevoia de socializare Ἠi distracἪie, pentru diminuarea stresului Ἠi relaxare, pentru 

a experimenta ,,senzaἪii tariò sau pentru a evada din stŁrile afective neplŁcute produse de 

problemele pe care le ´nt©mpinŁ ´n viaἪa de zi cu zi [268, 351]. ĊnsŁ, consumul abuziv de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor reprezintŁ o problemŁ majorŁ pentru sŁnŁtatea publicŁ, deoarece 

utilizarea alcoolului la v©rste timpurii se asociazŁ cu un risc ridicat pentru probleme mai severe în 
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viitor ´n ceea ce priveἨte consumul acestei substanἪe (de exemplu, dependenἪa), precum Ἠi pentru 

numeroase dificultŁἪi ´n funcἪionarea personalŁ (fizicŁ Ἠi psihicŁ), familialŁ, socialŁ Ἠi profesionalŁ 

[48, 107, 197]. Din acest motiv, investigarea c©t mai cuprinzŁtoare a profilului psihosocial Ἠi 

comportamental al consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor reprezintŁ un pas cheie pentru 

´nἪelegerea Ἠi gestionarea din punct de vedere psiho-socio-educativ a cauzelor directe, factorilor 

precipitanἪi, manifestŁrilor asociate Ἠi a efectelor pe care utilizarea problematicŁ a alcoolului le 

poate avea. Cercetarea bazatŁ pe investigarea factorilor de risc Ἠi al celor care ´i protejeazŁ pe 

adolescenἪi de abuzul sau dependenἪa de alcool rŁspunde imperativului practic-aplicativ prin care 

se urmŁreἨte proiectarea, implementarea Ἠi testarea programelor de prevenire a acestor probleme 

pe care adolescenἪii le pot ´nt©mpina [168]. Prezenta tezŁ de doctorat ´Ἠi propune sŁ rŁspundŁ 

acestei necesitŁἪi.  

Descrierea situaἪiei ´n domeniul de cercetare Ἠi identificarea problemei de cercetare. 

AdolescenŞa marcheazŁ tranziŞia dinspre copilŁrie spre v©rsta adultŁ, motiv pentru care este 

caracterizatŁ prin numeroase oportunitŁŞi de dezvoltare ĸi provocŁri specifice. Deĸi aceastŁ 

perioadŁ a dezvoltŁrii poate fi ´nsoŞitŁ de o stare de sŁnŁtate fizicŁ Ἠi/sau mintalŁ bunŁ, 

vulnerabilitŁŞile pe care procesul descoperirii de sine ĸi efortul de c©ĸtigare a autonomiei reprezintŁ 

factori de risc pentru traseul pozitiv al dezvoltŁrii unui adolescent [128, 265]. Cei mai mulἪi dintre 

adolescenἪi obἪin mai t©rziu maturitatea ´n procesul adaptŁrii la schimbŁrile specifice v©rstei, 

precum Ἠi ´n funcἪionarea fizicŁ, cognitivŁ, emoἪionalŁ Ἠi socialŁ. Acest fapt face ca adolescenἪii 

sŁ fie expuἨi atitudinilor Ἠi comportamentelor riscante, inclusiv utilizarea problematicŁ a alcoolului 

Ἠi drogurilor [119, 330]. 

Studiile empirice efectuate ´n populaἪia adolescenἪilor, sintezele literaturii care s-a preocupat 

de consumul de substanἪe psihoactive ´n r©ndul adolescenἪilor Ἠi al tinerilor, precum Ἠi meta-

analize au radiografiat factorii care contribuie la creἨterea riscului pentru tulburŁri legate de 

consumul de alcool, precum Ἠi factorii care ´i protejeazŁ pe adolescenἪi. A fost identificatŁ Ἠi testatŁ 

o paletŁ largŁ care include caracteristici individuale, variabile referitoare la mediul familial Ἠi 

social, caracteristici ale ἨcolaritŁἪii, factori economici, societali Ἠi culturali, respectiv circumstanἪe 

de viaἪŁ nefavorabile Ἠi evenimente personale/familiale negative [10, 48, 129, 160, 239, 292, 365]. 

De asemenea, cercetŁrorii s-au preocupat de efectele pe termen scurt Ἠi cele care persistŁ de-a 

lungul vieἪii, pe care abuzul, consumul excesiv periodic Ἠi dependenἪa de alcool ´n r©ndul 

adolescenἪilor le au asupra funcἪionŁrii, adaptŁrii Ἠi dezvoltŁrii ´n urmŁtoarele etape ale vieἪii [48, 

60, 148, 239, 236, 365].  

Ċn literatura internaἪionalŁ publicatŁ preponderent ´n limba englezŁ, contribuἪii importante la 

investigarea factorilor explicativi, tipologiei Ἠi a efectelor consumului de alcool ´n r©ndul 
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adolescenἪilor Ἠi al tinerilor, precum Ἠi ´n ceea ce priveἨte proiectarea, implementarea Ἠi evaluarea 

programelor de intervenἪie recuperatorie sau preventivŁ au avut autori, precum: A. Bhattacharya 

[42], S. Bonino, E. Cattelino Ἠi S. Ciairano [47], R. J. Bonnie Ἠi M. E. OôConnell [48], H. J. Cheng, 

M. D. Cantave Ἠi J. C. Anthony [78], T. Chung et al. [82], F. M. Costa, R. Jessor Ἠi M. S. Turbin 

[96], A. L. Dir, R. L. Bell, Z. W. Adams Ἠi L. A. Hulvershorn [113], D. Fergusson Ἠi J. Boden 

[129], J. D. Hawkins, R. F. Catalano Ἠi J. Y. Miller [160], P. D. James, C. Kearns, A. Campbell Ἠi 

B.P. Smyth [178], R. Jessor [179], L. D. Johnston et al. [188], P. M. Monti, S. M. Colby Ἠi T. A. 

OôLeary [239], F. Nees et al. [249], W. Pedersen Ἠi T. von Soest [272], I. Rossow, H. Pape Ἠi L. 

Torgersen [308], M. Stolle, P.-M. Sack Ἠi 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 Ἠi S. Veblen-Mortenson [381], M. B. Yap et al. [390] Ἠ.a. În 

Rom©nia Ἠi Republica Moldova, interesul pentru acest domeniu de cercetare este suscitat de 

lucrŁrile publicate de cŁtre C. BenἪea [38], M. Constantinescu Ἠi C. Constantinescu [91, 92], M. 

CopŁceanu [94], S. Dura [121], G. Garaz [142], L. M. Lotrean, S. Kremers, C. Ionut Ἠi H. de Vries 

[213], M. Pîrlog et al. [279], R. RŁἨcanu [289], A. Sandovici, M. Tufeanu Ἠi M. MihŁilŁ [314], H. 

J. van Joris Ἠi M. Moll [361], B. Vlaicu et al. [369] Ἠ.a. 

ConstatŁrile studiilor care Ἠi-au focalizat atenἪia pe problematica consumului de alcool susἪin 

necesitatea elaborŁrii Ἠi a implementŁrii programelor universale care sŁ ἪinteascŁ at©t adolescenἪii 

sŁnŁtoἨi din comunitŁἪile Ἠcolare, c©t Ἠi pe cei aflaἪi ´n riscul pentru consumul de alcool Ἠi alte 

substanἪe periculoase. Programele preventive trebuie sŁ vizeze simultan mai multe domenii ale 

funcἪionŁrii de zi cu zi Ἠi dezvoltŁrii, precum Ἠi controlul factorilor de risc, respectiv ´ntŁrirea 

factorilor de protecἪie ´n vederea ´nzestrŁrii cu resursele de care adolescenἪii au nevoie pentru a 

face faἪŁ solicitŁrilor specifice v©rstei Ἠi circumstanἪelor de viaἪŁ nefavorabile care ´i predispun la 

abuzul/dependenἪa de substanἪe periculoase. Analiza conceptual-teoreticŁ Ἠi empiricŁ expusŁ ´n 

Capitolul I al prezentei teze de doctorat, precum Ἠi argumentele practic-aplicative la care ne-am 

referit în paragraful anterior ne-au condus la delimitarea problemei de cercetare. 

Problema de cercetare constŁ ´n determinarea factorilor care explicŁ diferenἪele individuale 

în ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool, precum Ἠi a profilului psiho-socio-

comportamental al consumului problematic de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, ´n vederea 

elaborŁrii Ἠi implementŁrii unui program de intervenἪie psiho-educativŁ destinat creἨterii 

rezilienἪei ´n confruntarea cu circumstanἪele de viaἪŁ adverse care ´i predispun pe adolescenἪi la 

abuzul de alcool. 

Scopul cercetŁrilor prezentate ´n tezŁ constŁ ´n fundamentarea teoreticŁ Ἠi testarea 

modelului factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool, ´n vederea valorificŁrii acestuia pentru 
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elaborarea Ἠi experimentarea unui program de intervenἪie psiho-educativŁ care urmŁreἨte 

diminuarea vulnerabilitŁἪii în ceea ce priveἨte consumul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor prin 

optimizarea funcἪionŁrii psihosociale, creἨterea stŁrii de bine Ἠi ´mbunŁtŁἪirea rezilienἪei ´n 

confruntarea cu provocŁrile v©rstei Ἠi solicitŁrile vieἪii de zi cu zi. 

Obiectivele cercetŁrilor . Obiectivele care ne-au orientat demersurile teoretice, empirice Ἠi 

practic-aplicative (intervenἪionale) au fost:  

V cunoaἨterea gradului ´n care tema de cercetare este investigatŁ, în vederea identificŁrii 

dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ce au stat mai puἪin ´n atenἪia cercetŁtorilor care 

s-au preocupat de problematica consumului de alcool ´n populaἪia de adolescenἪi; 

V aplicarea metodologiei ἨtiinἪifice ´n vederea elaborŁrii Ἠi testŁrii unui model ipotetico-

conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor;  

V elaborarea, implementarea Ἠi evaluarea impactului unui program de intervenἪie psiho-

educativŁ destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool Ἠi creἨterii rezilienἪei ´n r©ndul 

adolescenἪilor; 

V identificarea direcἪiilor pentru viitoare cercetŁri teoretice Ἠi empirice; 

V elaborarea unor recomandŁri practice pentru ´mbunŁtŁἪirea din punct de vedere conceptual 

Ἠi operaἪional a programelor de intervenἪie destinate prevenirii consumului de alcool Ἠi, mai 

general, reducerii riscurilor asociate comportamentelor periculoase pentru sŁnŁtatea, 

funcἪionarea pozitivŁ Ἠi dezvoltarea adolescenἪilor. 

IpotezŁ generalŁ care ne-a orientat demersul de cercetare Ἠi intervenἪie a pornit de la 

presupunerea cŁ integrarea factorilor de risc Ἠi protectori ´n intervenἪiile psiho-educative contribuie 

la diminuarea vulnerabilitŁἪii adolescenἪilor ´n ceea ce priveἨte abuzul de alcool prin optimizarea 

funcἪionŁrii psihosociale, creἨterea stŁrii de bine Ἠi ´mbunŁtŁἪirea rezilienἪei ´n confruntarea cu 

provocŁrile v©rstei Ἠi solicitŁrile vieἪii de zi cu zi. 

Metodologia cercetŁrii. Pentru testarea modelului factorilor de risc Ἠi a celor protectori în 

abuzul de alcool în rândul adolescenἪilor, investigarea predictorilor frecvenἪei consumului de 

bŁuturi alcoolice Ἠi a profilului psiho-socio-comportamental al consumului de alcool, respectiv 

verificarea relaἪiilor de moderare a fost utilizatŁ metoda chestionarelor standardizate care au fost 

administrate ´n populaἪia adolescenἪilor (bazinul de recrutare a fost format din elevi de liceu). 

Protocolul standardizat a inclus 16 instrumente, dintre care patru au fost construite de cŁtre autorul 

prezentei teze. Celelalte instrumente (cu proprietŁἪi psihometrice recunoscute ´n comunitatea 

academicŁ) au fost identificate ´n literatura internaἪionalŁ din diverse domenii aplicative ale 

psihologiei, preluate, traduse ´n limba rom©nŁ Ἠi adaptate pentru specificul lingvistic Ἠi contextul 

socio-cultural autohton. Validitatea de construct internŁ (multidimensionalitatea) pentru versiunile 



15 

 

´n limba rom©nŁ ale acestor instrumente a fost determinatŁ utiliz©ndu-se analiza factorialŁ 

confirmatorie cu aplicaἪia AMOS 20.0. Datele brute obἪinute prin prelucrarea rŁspunsurilor la 

chestionare au fost exploatate utilizându-se o varietate de metode statistice descriptive Ἠi 

multivariate (teste comparative, analiza de varianἪŁ pe o singurŁ cale, teste de asociere non-

parametrice, calcularea mŁrimii efectului, analiza corelaἪionalŁ, analiza de regresie liniarŁ 

multiplŁ, analiza de regresie logisticŁ binomialŁ Ἠ.a.). 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ a cercetŁrii rezultŁ din faptul cŁ demersurile teoretice 

Ἠi inventarierea studiilor empirice realizate p©nŁ ´n prezent ´n spaἪiul internaἪional au condus la 

clarificŁri conceptuale care au permis elaborarea unui model de lucru al factorilor de risc Ἠi 

protectori în abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Cercetarea cantativŁ Ἠi intervenἪia practicŁ 

care au fost realizate oferŁ o viziune unitarŁ asupra principiilor, condiἪiilor Ἠi metodelor care fac 

posibilŁ utilizarea programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò care este 

focalizat pe reducerea riscului pentru abuzul de alcool Ἠi alte substanἪe periculoase prin 

optimizarea funcἪionŁrii psihosociale a adolescenἪilor, creἨterea stŁrii de bine Ἠi ´mbunŁtŁἪirea 

rezilienἪei ´n confruntarea cu diverse contextele situaἪionale sau evenimentele de viaἪŁ adverse. 

Rezultatele obἪinute care au contribuit la soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice constau în 

determinarea factorilor care explicŁ diferenἪele individuale ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul 

de alcool Ἠi profilul psiho-socio-comportamental al adolescentului consumator, precum Ἠi ´n 

elaborarea Ἠi implementarea cu succes a programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò destinat gestionŁrii factorilor negativi care ´i predispun pe adolescenἪi la abuzul de 

alcool. 

SemnificaἪia teoreticŁ a cercetŁrii este asiguratŁ prin studiile realizate Ἠi prezentate ´n tezŁ, 

care completeazŁ preocupŁrile cercetŁtorilor Ἠi ale specialiἨtilor din domenii teoretice Ἠi practic-

aplicative, precum psihologia dezvoltŁrii, psihologia clinicŁ, psihologia sŁnŁtŁἪii sau psihologia 

educaἪiei ´n vederea unei mai bune cunoaἨteri a cauzelor directe, factorilor precipitanἪi, 

manifestŁrilor asociate Ἠi efectelor pe care utilizarea problematicŁ a alcoolului le are asupra 

sŁnŁtŁἪii, funcἪionŁrii ´n diverse contexte, adaptŁrii la solicitŁri, precum Ἠi asupra dezvoltŁrii 

globale a adolescenἪilor. Modelul conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool, 

elaborat de cŁtre autorul tezei, poate fi utilizat ´n viitoarele studii focalizate pe problematica 

determinantelor Ἠi a efectelor abuzului de alcool ´n populaἪia adolescenἪilor. 

Valoarea aplicativŁ a cercetŁrii derivŁ din constatŁrile studiului cu privire la predictorii 

riscului pentru abuzul de alcool, precum Ἠi rezultatele implementŁrii programului de intervenἪie 

psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò. Acestea pot fi aplicate ca bazŁ pentru elaborarea altor 

programe de consiliere psiho-educativŁ calibrate pe recupererea adolescenἪilor cu probleme ´n 



16 

 

ceea ce priveἨte consumul de alcool sau prevenirea abuzului/dependenἪei de alcool ´n populaἪia 

adolescenἪilor care sunt vulnerabili la derapaje de la traseul dezvoltŁrii pozitive. Chestionarul 

pentru evaluarea riscului pentru abuzul de alcool, elaborat Ἠi validat de cŁtre autorul tezei, precum 

Ἠi celelalte instrumente de mŁsurare traduse ´n limba rom©nŁ Ἠi validate pentru populaἪia de 

adolescenἪi pot fi utile cercetŁtorilor, doctoranzilor, consilierilor Ἠcolari Ἠi a altor specialiἨti de 

referinἪŁ. 

Sumarul tezei. Teza este constituitŁ din adnotare (´n trei limbi), listele abrevierilor, tabelelor 

Ἠi figurilor, introducere, trei capitole (153 pagini), concluziile generale Ἠi recomandŁri, bibliografie 

(396 surse), respectiv 14 anexe. Ċn textul de bazŁ al tezei, sunt inserate 15 tabele ĸi 8 figuri. 

Ċn secἪiunea Introducere, este evidenἪiatŁ actualitatea Ἠi importanἪa temei de cercetare, Ἠi 

anume dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool ´n adolescenἪŁ. De 

asemenea, sunt prezentate contribuἪiile din literatura internaἪionalŁ Ἠi autohtonŁ care s-au axat pe 

problematica consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor Ἠi a prevenirii complicaἪiilor acestuia. 

Ċn baza constatŁrilor studiilor Ἠi a implicaἪiilor practice pe care acestea le au pentru programele de 

intervenἪie focalizate pe prevenirea abuzului Ἠi a dependenἪei de alcool ´n populaἪia adolescenἪilor, 

este identificatŁ problema de cercetare. Sunt prezentate scopul, obiectivele Ἠi ipotezele 

demersurilor investigative de facturŁ conceptualŁ, metodologicŁ Ἠi practic-aplicativŁ pe care 

autorul tezei le-a realizat, eἨafodajul metodologic valorificat ´n cercetŁri, noutatea Ἠi originalitatea 

ἨtiinἪificŁ, semnificaἪia teoreticŁ Ἠi valoarea aplicativŁ a cercetŁrilor, rezultatele obἪinute care au 

contribuit la soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice, sumarul compartimentelor tezei, precum Ἠi 

modalitŁἪile de implementare a rezultatelor ἨtiinἪifice obἪinute.  

În Capitolul 1 (,,Premise teoretice ale investigŁrii dimensiunilor psiho-socio-

comportamentale asociate consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilorò), sunt prezentate 

semnificaἪia operaἪionalŁ a conceptului referitor la comportamentele cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ 

Ἠi mintalŁ, precum Ἠi dinamica acestora ´n r©ndul adolescenἪilor. Concluziile studiilor care s-au 

preocupat de aspectele psihopatologice ale dezvoltŁrii la v©rsta adolescenἪei sunt interpretate prin 

raportarea la particularitŁἪile psiho-comportamentale ale adolescenἪilor. Consumul de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor este radiografiat pe urmŁtoarele direcἪii: a) semnificaἪiile termenilor abuz de 

substanѿe, alcoolism, abuz de alcool, consum excesiv de alcool, consum extrem de intens de alcool, 

tulburare legatŁ de utilizarea alcoolului Ἠ.a.; b) categoriile în care se împart consumatorii de 

alcool; c) semnificaἪiile clinice Ἠi fazele instalŁrii sindromului dependenἪei de alcool/alcoolismului 

cronic; d) caracteriscile sindromului abstinenŞei de la consumul de alcool; e) diferenἪele dintre 

adolescenἪi Ἠi adulἪi ´n ceea ce priveἨte caracteristicile consumului de alcool; f) indicatorii 

referitori la amploarea Ἠi dinamica consumului de alcool ´n populaἪia adolescenἪilor; g) motivele 
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consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor; h) factorii care contribuie la creἨterea riscului 

pentru tulburŁri din spectrul consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, precum Ἠi factorii 

protectivi; i) factorilor de risc, precum Ἠi a efectelor pe care le are asupra funcἪionŁrii adolescenἪilor 

´n plan cognitiv, emoἪional, comportamental, social Ἠi Ἠcolar. Un spaἪiu considerabil din economia 

Capitolului 1 este alocat prezentŁrii Ἠi explicŁrii model psihosocial al factorilor de risc Ἠi protectori 

în abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Abordarea conceptualŁ se bazeazŁ pe modelul 

angajŁrii ´n comportamente problematice (cu risc) propus de cŁtre R. Jessor Ἠi porneἨte de la 

premisa cŁ anumite caracteristici socio-demografice, trŁsŁturi ale personalitŁἪii, variabile 

atitudinale, variabile sociale Ἠi indicatori ai stŁrii de bine pot acἪiona fie ca factori de risc, fie ca 

factori protectori Ἠi pot explica diferenἪele individuale ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de 

alcool în rândul adolescenἪilor. Apoi, sunt prezentate dovezi empirice pentru relaἪiile dintre 

tulburŁrile din spectrul consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor Ἠi urmŁtoarele variabile 

incluse în modelul elaborat: caracteristicile socio-demografice (sexul, v©rsta Ἠi situaἪia familialŁ), 

religiozitatea, rezilienἪa, credinἪele ´n autoeficacitate ´n general, trŁsŁturile personalitŁἪii (modelul 

Big Five), atitudinea faἪŁ de comportamentele cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ, anxietatea 

Ἠi depresia, suportul social, satisfacἪia faἪŁ de viaἪŁ (globalŁ, respectiv satisfacἪia faἪŁ de familie, 

prieteni, ἨcoalŁ Ἠi propria persoanŁ), indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ Ἠi stima de sine ´n domeniul 

Ἠcolar.  

Capitolul 2 (,,Cercetarea dimensiunilor  psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool 

´n r©ndul adolescenἪilorò) prezintŁ scopul, obiectivele, ipotezele Ἠi eἨafodajul metodologic 

(participanἪii, instrumentele pentru colectarea datelor, procedura, metodele Ἠi procedeele pentru 

analiza statisticŁ a datelor, demersurile de adaptare Ἠi validare a instrumentelor utilizate pentru 

investigarea dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool în rândul 

adolescenἪilor), precum Ἠi rezultatele studiului constatativ de facturŁ cantitativŁ (bazat pe un 

design corelaἪional) prin care s-a urmŁrit testarea empiricŁ a modelului factorilor de risc Ἠi a celor 

protectori în abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, ´n vederea unei mai bune explicŁri a 

diferenἪelor individuale Ἠi a valorificŁrii rezultatelor ´n scopuri preventive. Un spaἪiu considerabil 

(subcapitolul 2.6) a fost alocat prezentŁrii instrumentelor care au compus protocolul standardizat 

administrat adolescenἪilor ´n etapa colectŁrii datelor. Pentru 13 din cele 16 instrumente, au fost 

detaliate rezultatele analizelor factoriale confirmatorii prin care s-a urmŁrit evaluarea validitŁἪii de 

construct. De asemenea, sunt prezentate date referitoare la consistenἪa internŁ a instrumentelor (ca 

aspect al fidelitŁἪii). Prezentarea rezultatelor este organizatŁ ´n urmŁtoarele secἪiuni: a) predictorii 

atitudinilor faἪŁ de angajarea ´n comportamente care prezintŁ riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi 

psihicŁ; b) predictorii riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor; c) predictorii 
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consumului de bŁuturi alcoolice; d) datele obἪinute ´n urma testŁrii relaἪiilor de moderare; e) 

profilul psiho-socio-comportamental al consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. 

Capitolul 3 (,,Reducerea riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Programul 

de intervenἪie psiho-educativŁ «Capcanele alcooluluièò) justificŁ Ἠi descrie baza conceptualŁ a 

programului de intervenἪie psiho-educativŁ prin care s-a urmŁrit reducerea riscului pentru abuzul 

de alcool Ἠi alte substanἪe periculoase ´n r©ndul adolescenἪilor prin optimizarea funcἪionŁrii 

psihosociale, creἨterea stŁrii de bine Ἠi consolidarea abilitŁἪilor adolescenἪilor de a utiliza propriile 

lor resurse Ἠi pe cele sociale ´n vederea depŁἨirii dificultŁἪilor Ἠi a adaptŁrii cu succes la contextele 

situaἪionale sau evenimentele de viaἪŁ adverse. Sunt prezentate obiectivele programului, paἨii 

urmŁriἪi ´n selectarea Ἠi caracteristicile adolescenἪilor care au fŁcut parte din grupul experimental 

Ἠi de control, etapele care au fost urmŁrite ´n elaborarea Ἠi implementarea programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò, analiza impactului din punct de vedere 

cantitativ Ἠi calitativ, respectiv interpretarea rezultatelor.  

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice obἪinute. Rezultatele cercetŁrilor teoretico-

conceptuale Ἠi investigaἪiilor cantitative (studiul dimensiunilor psiho-socio-comportamentale care 

contribuie la predicἪia riscului pentru abuzul de alcool Ἠi a frecvenἪei consumului de bŁuturi 

alcoolice ´n r©ndul adolescenἪilor), precum Ἠi cele ale studiului experimental de facturŁ 

intervenἪionalŁ (prin care s-a urmŁrit proiectarea, implementarea Ἠi evaluarea programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò) au fost diseminate prin 16 lucrŁri prezentate 

la manifestŁri ἨtiinἪifice regionale, naἪionale (cu participare internaἪionalŁ) Ἠi internaἪionale 

organizate at©t ´n Rom©nia, c©t Ἠi ´n Republica Moldova, respectiv 14 lucrŁri publicate, dintre care 

5 în reviste de specialitate categoria B (recenzate Ἠi indexate ´n baze de date internaἪionale ï 

Revista de Psihologie editatŁ de Institutul de Filosofie Ἠi Psihologie ,,Constantin RŁdulescu-

Motruò al Academiei Rom©ne, EcoSoEn: ķtiinŞe Economice, Sociale ĸi Inginereĸti Ἠi Acta et 

Commentationes, Ѽtiinѿe ale Educaѿiei, Univers Pedagogic) Ἠi 9 ´n volume cu materiale ale 

conferinἪelor/simpozioanelor regionale, naἪionale sau internaἪionale organizate în România sau 

Republica Moldova (de exemplu: ConferinἪa ἧtiinἪificŁ AnualŁ a Doctoranzilor cu tema 

,,Problemele actuale ale ἨtiinἪelor umanisteò, ConferinἪa RepublicanŁ a Cadrelor Didactice, 

ConferinἪa ἧtiinἪificŁ InternaἪionalŁ cu tema ,,Perspectivele Ἠi problemele integrŁrii ´n spaἪiul 

european al cercetŁrii Ἠi educaἪieiò, ConferinἪa ἧtiinἪificŁ InternaἪionalŁ cu tema ,,Psihologia ´n 

mileniul III: provocŁri Ἠi soluἪiiò, ConferinἪa ἧtiinἪificŁ InternaἪionalŁ cu tema ĂProbleme 

contemporane ale ἨtiinἪelor socio-umaneò, Simpozionul NaἪional cu participare InternaἪionalŁ 

,,KREATIKON: Creativitate-Formare-PerformanἪŁò, 3rd International Conference on Innovation 

in Psyhology, Education and Didactics Ἠ.a.). De asemenea, au fost proiectate Ἠi susἪinute ´n faἪa 
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profesorilor din ´nvŁἪŁm©ntul preuniversitar Ἠi a consilierilor Ἠcolari din Rom©nia douŁ ateliere de 

lucru pe problematica comportamentelor cu risc pentru sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea adolescenἪilor, 

dupŁ cum urmeazŁ: 1) Comportamentele de risc la adolescenѿi ï work-shop susἪinut la ConferinἪa 

RegionalŁ DedicatŁ Cadrelor Didactice din ĊnvŁἪŁm©ntul PreἨcolar Ἠi Primar ,,Micul PrinἪò (GalaἪi, 

29 octombrie 2020), organizatori Inspectoratul ἧcolar JudeἪean GalaἪi, Centrul JudeἪean de 

Resurse Ἠi AsistenἪŁ EducaἪionalŁ GalaἪi, Asociatia UmanitarŁ ĂMundisò GalaἪi, FundaἪia 

Ortodox-CreἨtinŁ ĂFilantropiaò GalaἪi; b) Predicѿii ale comportamentelor de risc la adolescenѿi ï 

work-shop susἪinut la ConferinἪa RegionalŁ Consilierea psihologicŁ ´ntre teorie ѽi practicŁ 

(GalaἪi, 17 Iunie 2021), organizatori Centrul JudeἪean de Resurse Ἠi AsistenἪŁ EducaἪionalŁ GalaἪi, 

Centrul JudeἪean de AsistenἪŁ PsihopedagogicŁ GalaἪi. 
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1. PREMISE TEORETICE AL E INVESTIGŀRII DIMENSIUNILOR PSIHO -SOCIO-

COMPORTAMENTALE ASOC IATE CONSUMULUI DE ALCOOL  ÎN RÂNDUL 

ADOLESCENἩILOR 

 

 

1.1. Comportamentele cu riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ ï o provocare în 

dezvoltarea adolescenἪilor 

 

AdolescenŞa reprezintŁ o perioadŁ de tranziŞie ´ntre copilŁrie ĸi v©rsta adultŁ, cŁreia i se 

asociazŁ oportunitŁŞi de dezvoltare ĸi provocŁri specifice. Deĸi aceastŁ perioadŁ poate fi ´nsoŞitŁ 

de o stare de sŁnŁtate fizicŁ Ἠi/sau mintalŁ bunŁ, vulnerabilitŁŞile pe care le aduce cu sine procesul 

descoperirii de sine ĸi efortul de c©ĸtigare a independenŞei reprezintŁ factori de risc [15, 112, 265]. 

De altfel, ´n societatea contemporanŁ, adolescenŞa este perceputŁ ca unul dintre cele mai 

tumultoase momente ale vieŞii, deoarece tinde sŁ fie ´nsoŞitŁ de anxietate, predispoziŞie spre 

depresie, numeroase crize de personalitate, frŁm©ntŁri sufleteĸti ĸi insatisfacŞie faŞŁ de sine ĸi faŞŁ 

de relaŞiile cu ceilalἪi [242]. Mai ales ´n contextul constr©ngerilor pe care le implicŁ adaptarea la 

exigenŞele ĸi provocŁrile societŁŞii contemporane, frŁm©ntŁrile ĸi insatisfacŞia ´n r©ndul 

adolescenŞilor pot sŁ reflecte dificultŁŞile psihoemoἪionale inerente schimbŁrilor majore care 

marcheazŁ dezvoltarea ´n plan fizic, cognitiv, emoŞional, social, precum ĸi ´n sfera identitŁŞii de 

sine la v©rsta adolescenŞei. 

MulἪi factori pot pune ´n pericol dezvoltarea sŁnŁtoasŁ a copiilor Ἠi adolescenἪilor, inclusiv 

caracteristicile personale Ἠi familiale, calitatea Ἠcolilor pe care le frecventeazŁ Ἠi a reἪelelor sociale 

de cov©rstnici ´n care sunt ancoraἪi, particularitŁἪile comunitŁἪilor ´n care trŁiesc, respectiv 

practicile sociale Ἠi sistemul credinἪelor culturale [256]. Comportamentele deviante Ἠi cele 

delincvente, starea de sŁnŁtate compromisŁ Ἠi contextele sociale negative ´n care copiii Ἠi 

adolescenἪii cresc Ἠi trŁiesc se numŁrŁ printre cei mai relevanἪi factori de risc pentru dezvoltarea 

sŁnŁtoasŁ a tinerelor generaἪii.  

Într-un sens general, prin comportamente cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ se ´nἪelege 

o paletŁ largŁ de manifestŁri (de exemplu: consumul de alcool, marijuana sau canabis, droguri 

ilegale Ἠi alte substanἪe psihoactive, utilizarea medicamentelor fŁrŁ prescripἪie medicalŁ, 

alimentaἪia excesivŁ sau prea bogatŁ ´n zahŁr, sare, grŁsimi saturate Ἠi aditivi periculoἨi sau 

anorexia nervoasŁ, sedentarismul, raporturile sexuale neprotejate, conducerea unui autovehicul 

sub influenἪa alcoolului sau a altor substanἪe psihoactive sau cu manevre/viteze periculoase, 

utilizarea reἪelelor sociale online în scopuri precum sexting-ul, implicarea ´n ´ncŁierŁri fizice 

violente etc.) care, prin consecinἪele lor imediate sau pe termen lung, conduc la probleme în ceea 

ce priveἨte sŁnŁtatea fizicŁ (de exemplu: traumatisme fizice produse prin accidente, contractarea 
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unor boli contagioase cum sunt cele cu transmitere pe cale sexualŁ, boli cronice, dizabilitŁἪi 

permanente etc.) Ἠi psihicŁ (de exemplu: tulburŁri legate de anxietate, depresie, sindrom de stres 

posttraumatic, agresivitate Ἠi violenἪŁ, probleme comportamentale etc.), dificultŁἪi ´n domeniul 

Ἠcolar Ἠi social, probleme cu legea sau la moarte. Comportamentele cu risc sunt problematice 

deoarece pot pune ´n pericol viaἪa unui individ Ἠi sunt dŁunŁtoare sŁnŁtŁἪii sale [109]. 

Implicarea ´n comportamente cu risc precum consumul de substanἪe psihoactive, conducerea 

unui autovehicul sub influenἪa alcoolului, comiterea de acte violente sau raporturile sexuale 

neprotejate este frecventŁ la v©rsta adolescenἪei [179], ceea ce o transformŁ ´ntr-o problemŁ de 

sŁnŁtate publicŁ semnificativŁ. De exemplu, rezultatele unui sondaj (Youth Risk Behavior 

Surveillance Survey) efectuat ´n SUA prin Centrul pentru Controlul Ἠi Prevenirea Bolilor (Center 

for Disease Control and Prevention/CDCP) în vederea supravegherii comportamentelor de risc în 

rândul tinerilor au arŁtat cŁ, ´n anul 2003, 17 % dintre elevii de liceu purtaserŁ o armŁ la ἨcoalŁ 

(de exemplu, o armŁ de foc neletalŁ sau un cuἪit) cu 30 de zile ´nainte de a fi chestionaἪi [cf. 150]. 

De asemenea, 28 % consumaserŁ la r©nd cinci sau mai multe bŁuturi alcoolice, 22 % fumaserŁ 

ἪigŁri Ἠi 30 % cŁlŁtoriserŁ ´ntr-o maἨinŁ care fusese condusŁ de o persoanŁ aflatŁ sub influenἪa 

alcoolului. Cu un an ´naintea sondajului, o treime dintre respondenἪi se implicaserŁ ´ntr-o 

´ncŁierare fizicŁ, iar 9 % avuseserŁ o tentativŁ suicidarŁ eἨuatŁ. Ċn plus, aproape jumŁtate dintre 

liceeni chestionaἪi (47 %) au declarat cŁ, p©nŁ ´n acel moment, ´ntreἪinuserŁ cel puἪin un raport 

sexual. Mai mult de o treime (37 %) dintre adolescenἪii care ´Ἠi ´ncepuserŁ viaἪa sexualŁ au raportat 

cŁ nu utilizaserŁ prezervativul în timpul ultimului contact sexual. 

 

 

1.2. Consumul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor: dinamicŁ, factori de risc Ἠi impact 

 

Alcoolul este o substanἪŁ din clasa inhibitoarelor difuze ale sistemului nervos central care 

este folosit de o parte deloc neglijabilŁ dintre tineri Ἠi persoanele adulte de toate v©rstele. Utilizarea 

netemperatŁ (abuzul) ĸi/sau ´ndelungatŁ a alcoolului induce tulburarea denumitŁ ´n mod obiĸnuit 

alcoolism. Aceasta este o afecἪiune cu numeroase consecinŞe biologice, psihice, familiale ĸi sociale 

atât pentru persoana care are probleme cu alcoolul, c©t ĸi pentru familia sa (co-dependenŞi) sau alte 

grupuri sociale din care face parte [117, 370]. Alcoolismul poate fi definit ca o boalŁ primarŁ 

cronicŁ generatŁ de consumul de bŁuturi alcoolice, care se dezvoltŁ ´n mod insidios pe parcursul 

continuŁrii consumului obiĸnuit social de alcool ĸi se manifestŁ ca o tulburare de comportament 

care constŁ ´n consum alcoolic excesiv, dezadaptativ ĸi recurent ´n pofida problemelor ĸi 

complicaŞiilor somatice, psihice Ἠi sociale [116]. 

  



22 

 

AsociaἪia AmericanŁ de Psihiatrie a clasificat problemele referitoare la consumul de alcool 

în trei categorii (pe care societatea le denumeἨte, ´n mod comun, prin termenul ,,alcooliciò), dupŁ 

cum urmeazŁ [344]: a) persoane care consumŁ regulat alcool (de obicei, zilnic) ´n cantitŁἪi mari 

(dependenἪii); b) persoane care consumŁ alcool ´n mod regulat Ἠi excesiv, dar, spre deosebire de 

primul grup, deἪin controlul Ἠi limiteazŁ consumul la momentele ´n care pot exista mai puἪine 

consecinἪe sociale Ἠi profesionale, precum weekend-urile; c) persoane care petrec perioade lungi 

de abstinenἪŁ ´nainte de a trece printr-o fazŁ de consum excesiv (dipsomanii); o perioadŁ de exces 

poate dura o noapte, un weekend, o saptŁm©nŁ sau mai mult. Adesea, persoanele din ultimele douŁ 

categorii nu solicitŁ suport, deoarece controlul pe care ´l exercitŁ asupra propriului lor 

comportament de consum le permite sŁ menἪinŁ la un nivel normal programul de lucru Ἠi sŁ 

funcἪioneze ´n paramentri optimi la locul de muncŁ, ´n viaἪa familialŁ sau ´n cea academicŁ, fŁrŁ a 

face excese. 

Ċn r©ndul adolescenἪilor consumul de alcool acoperŁ un spectru care variazŁ de la abstinenἪa 

totalŁ la dependenἪŁ [10]. Conform datelor studiului denumit Monitoring the Future desfŁἨurat ´n 

SUA (care a sistematizat pentru anul 2018 informaἪii cu privire la amploarea consumului de 

substanἪe psihoactive ´n r©ndul adolescenἪilor, studenἪilor Ἠi al adulἪilor absolvenἪi de liceu), p©nŁ 

la sf©rἨitul liceului, 59 % dintre elevii americani consumaserŁ mai multe pahare de alcool, iar 42.9 

% dintre elevii de clasa a XII-a se ´mbŁtaserŁ cel puἪin o datŁ [188]. Conform unui alt studiu (The 

2017 National Survey on Drug Use and Health) efectuat tot ´n SUA, 9.9 % dintre adolescenἪii cu 

vârste cuprinse ´ntre 12 Ἠi 17 ani Ἠi 55.9 % dintre tinerii cu v©rste cuprinse ´ntre 18 Ἠi 25 de ani 

consumaserŁ ´n ultima lunŁ cel puἪin o datŁ alcool [cf. 73]. 

Ċn Europa, este ´n desfŁἨurare proiectul European School Survey Project on Alcohol and 

Other Drugs (ESPAD). Acesta este unul dintre cele mai extinse proiecte internaἪionale axate pe 

studiul consumului de substanἪe psihoactive ´n r©ndul adolescenἪilor. Studiul se bazeazŁ pe 

colaborarea dintre echipe independente de cercetare din aproximativ 40 de ἪŁri europene printre 

care se numŁrŁ Ἠi Rom©nia. Ċn Ἢara noastrŁ, proiectul este coordonat de AgenἪia NaἪionalŁ Antidrog 

Ἠi susἪinut de Ministerul EducaἪiei NaἪionale. Colectarea datelor se realizeazŁ o datŁ la patru ani. 

Pentru perioada 1999-2019, proporŞia adolescenŞilor rom©ni cu v©rsta de 16 ani, care au fost 

chestionaἪi Ἠi care consumaserŁ de-a lungul vieŞii cel puἪin o datŁ o bŁuturŁ alcoolicŁ a variat ´ntre 

85 % Ἠi 81.2 % [cf. 4]. Pentru anul 2019, aceasta s-a plasat peste media ἪŁrilor (78.5 %) care au 

raportat date pentru proiectul ESPAD. Conform datelor, 74 % dintre adolescenἪii care au fost 

chestionaἪi ´n anul 2019 consumaserŁ de-a lungul vieŞii cel puἪin o datŁ o bŁuturŁ alcoolicŁ. Acest 

procent s-a plasat din nou peste media (69.4 %) pentru ἪŁrile incluse în proiectul ESPAD. Pentru 

toate perioadele de referinἪŁ, bŁieἪii au evidenἪiat rate mai mari ale consumului de alcool. 
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AdolescenἪii Ἠi tinerii consumŁ alcool pentru efectele pe care aceastŁ substanἪŁ le produce 

asupra sistemului psihic, pentru a-Ἠi arŁtat maturitatea, din nevoia de socializare Ἠi distracἪie, 

pentru diminuarea stresului Ἠi relaxare, pentru a experimenta ,,senzaἪii tariò sau pentru a evada din 

stŁrile afective neplŁcute (de exemplu: imaginea de sine negativŁ, complexul inferioritŁἪii, 

anxietatea, depresia, sentimentul neajutorŁrii etc.). De asemenea, este binecunoscut faptul cŁ 

adolescenἪii consumŁ alcool pentru a se integra ´n grupurile de conv©rstnici Ἠi a fi acceptaἪi sau 

pentru a-Ἠi dovedi maturitatea, deἨi cei mai mulἪi apeleazŁ la alcool pentru a face faἪŁ stresului 

produs de problemele pe care le ´nt©mpinŁ ´n viaἪa de zi cu zi [268, 351]. Consumul de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor este considerat o problemŁ majorŁ a sŁnŁtŁἪii publice, deoarece este 

binecunoscut faptul cŁ utilizarea alcoolului la v©rste timpurii se asociazŁ cu un risc ridicat pentru 

probleme ´n viitor ´n ceea ce priveἨte consumul acestei substanἪe din categoria inhibitoarelor 

difuze ale sistemului nervos central [48, 107, 148, 197]. 

A. Sandovici, M. Tufeanu Ἠi M. L. MihŁilŁ [314] au efectuat un studiu prin care au urmŁrit 

factorii ce contribuie la predicἪia comportamentelor cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ a 

adolescenἪilor. ParticipanἪii la studiu au fost 556 adolescenἪi rom©ni (354 fete Ἠi 196 bŁieἪi). Dintre 

adolescenŞii chestionaŞi, 11 % au declarat cŁ obiĸnuiau sŁ consume bere des sau ´n fiecare zi,                        

5.9 % consumau vin frecvent, 2 % ï gin, 2.7 % ï lichior Ἠi 8.3 % ï bŁuturi spirtoase tari. Datele 

au indicat o asociere semnificativŁ din punct de vedere statistic ´ntre sexul adolescenἪilor Ἠi 

frecvenἪa consumului de bere (28.4 % ï bŁieἪi vs. 4.9 % ï fete) sau vin (10.5 % ï bŁieἪi vs. 3.4 % 

ï fete). 

În DSM-IV, dependenἪa de alcool este ´nἪeleasŁ ca un tipar dezadaptativ al consumului care 

conduce la o afectare semnificativŁ din punct de vedere clinic manifestatŁ prin cel puἪin trei dintre 

urmŁtoarele simptome pe parcursul unei perioade de 12 luni: a) toleranἪŁ la consum (creἨterea 

cantitŁἪii de alcool pentru a se ajunge la efectul dorit); b) sindrom de abstinenἪŁ ï modificŁri 

dezadaptative ale comportamentului, care sunt ´nsoἪite de simptome fiziologice Ἠi cognitive; c) 

consum de alcool ´n cantitŁἪi mari sau pentru perioade de timp mai lungi dec©t bŁutorul a 

intenἪionat; d) dorinἪŁ persistentŁ sau eforturi eἨuate de reducere a consumului; e) timp ´ndelungat 

petrecut pentru procurarea alcoolului, consum sau recupererea de pe urma efectelor consumului; 

f) renunἪare la activitŁἪile sociale, ocupaἪionale sau recreative ca urmare a consumului sau 

reducerea acestora; g) consum continuat ´n ciuda faptului cŁ bŁutorul Ἠtie cŁ are probleme somatice 

sau psihologice care sunt cauzate sau exacerbate de alcool. În DSM-IV TR [11], abuzul Ἠi 

dependenἪa de alcool au fost descrise drept entitŁἪi clinice distincte. În DSM-5 [12], acestea sunt 

reunite într-o categorie unicŁ denumitŁ tulburŁri 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 Ἠi munca clinicŁ pe populaἪia de adulἪi aflaἪi ´n risc. ExistŁ anumite limite ´n aplicarea 

lor pentru clasificarea formelor de utilizare a alcoolului Ἠi a riscurilor asociate ´n r©ndul 

adolescenἪilor. De exemplu, aἨa cum este definitŁ ´n DSM-IV TR, dependenἪa de alcool poate sŁ nu 

aibŁ timp sŁ se dezvolte la un adolescent, mai ales la debutul acestei perioade de v©rstŁ [10]. Cu 

toate acestea, adolescentul poate sŁ se angajeze ´ntr-un comportament de consum foarte riscant. 

De asemenea, aplicabilitatea criteriilor poate fi limitatŁ prin faptul cŁ cei mai mulἪi dintre 

adolescenἪi nu experimenteazŁ sindromul de abstinenἪŁ, iar toleranἪa la alcool (care este un proces 

ce se dezvoltŁ ´n timp) are o specificitate scŁzutŁ pentru adolescenἪi. Unii cercetŁtori Ἠi clinicieni 

vorbesc despre utilizarea nocivŁ sau dŁunŁtoare a alcoolului, ´n timp ce alἪii preferŁ termeni 

precum consumul problematic de alcool sau utilizarea greἨitŁ a alcoolului (engl. alcohol misuse), 

´nsŁ nu oferŁ clarificŁri conceptuale care sŁ conducŁ spre o definiἪie operaἪionalŁ. 

În comparaἪie cu populaἪia adultŁ, adolescenἪii sunt mult mai predispuἨi sŁ consume episodic, 

deodatŁ Ἠi ´ntr-o perioadŁ de timp scurtŁ o cantitate mare de alcool [343] mai degrabŁ dec©t 

pattern-ul caracterizat printr-un consum mai frecvent a unei cantitŁἪi mici de bŁuturŁ. În literatura 

internaἪionalŁ, acest comportament cu risc este cunoscut sub denumirea de consum excesiv de 

alcool (engl. binge drinking). Consumul excesiv de alcool este definit prin ingerarea într-o 

perioadŁ de maxim douŁ ore a patru pahare de bŁuturŁ pentru persoanele de sex feminin, respectiv 

5 pahare pentru persoanele de sex masculin [82]. Acestor cantitŁἪi le corespunde o concentraἪie de 

alcool ´n s©nge egalŁ cu 0.08 % (sau 0.08 gr./dl) sau mai mare. Ċn decursul a douŁ ore adolescenἪii 

au nevoie de mai puἪine pahare de bŁuturŁ pentru a atinge aceeaἨi concentraἪie de alcool ´n s©nge, 

Ἠi anume doar trei pahare pentru fete, respectiv 3-5 pahare pentru bŁieἪi (´n funcἪie de v©rstŁ Ἠi de 

indexul masei corporale). TotuἨi, aceste praguri critice pot fi prea ridicate mai ales pentru prima 

etapŁ a adolescenἪei [115]. Datele studiului The 2017 National Survey on Drug Use and Health 

aratŁ cŁ 5.3 % dintre adolescenἪii americani cu vârste cuprinse între 12 Ἠi 17 ani, respectiv 36.9 % 

dintre tinerii cu v©rste cuprinse ´ntre 18 Ἠi 25 ani se angajaserŁ ´n consumul excesiv de alcool cel 

puἪin o datŁ ´n cursul ultimei luni [cf. 73]. Conform raportŁrilor unui alt studiu (The 2017 National 

Youth Risk Behavior Surveillance) 13.5 % dintre elevii de liceu (clasele IX-XII)  raportaserŁ 

consumul excesiv de alcool ´n cel puἪin o zi din ultima lunŁ [cf. 192]. De asemenea, în literatura 

internaἪionalŁ se mai vorbeἨte despre consumul extrem de intens de alcool (engl. heavy drinking) 

care ´nseamnŁ cinci sau mai multe episoade de consum excesiv, care au loc ´n cursul unei luni de 

zile. Consumul extrem de intens de alcool este un factor de risc major pentru dezvoltarea unei 

tulburŁri legatŁ de utilizarea alcoolului (engl. alcohol use disorder/AUD), precum Ἠi pentru 

probleme de sŁnŁtate pe termen lung [12]. 
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ParticularitŁἪile la care ne-am referit mai sus sugereazŁ cŁ, pentru grupa de v©rstŁ analizatŁ, 

consumul compulsiv de alcool poate fi periculos, mai ales atunci când este asociat cu utilizarea 

altor substanἪe psihotrope (de exemplu, etnobotanice sau droguri cu risc ridicat). Av©nd ´n vedere 

toate aspectele pe care le-am expus, optŁm pentru termenul abuz de alcool prin care nu ´nἪelegem 

dependenἪa de alcool (aἨa cum a fost definitŁ aceasta ´n DSM-IV TR), ci mai degrabŁ situaἪia ´n care 

un adolescent consumŁ ocazional sau episodic o cantitate de alcool at©t de mare, ´nc©t poate sŁ-Ἠi 

punŁ ´n pericol sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi psihicŁ, precum Ἠi relaἪiile interpersonale, viaἪa ἨcolarŁ, 

integritatea moralŁ, imaginea socialŁ Ἠ.a. Rezultatele unui studiu care s-a preocupat de profilul 

(tipologia) consumului de alcool în rândul adolescenἪilor (diferenἪiat ´n funcἪie de frecvenἪŁ Ἠi 

cantitate) indicŁ faptul cŁ bŁieἪii sunt mai predispuἨi spre abuzul Ἠi dependenἪa de alcool, ´n timp 

ce fetele fac parte mai mult din categoria consumatorilor ocazionali Ἠi moderaἪi [385]. 

Numeroase studii de teren, sinteze ale literaturii care s-a preocupat de consumul de substanἪe 

psihoactive ´n r©ndul adolescenἪilor Ἠi al tinerilor, precum Ἠi meta-analize au radiografiat factorii 

care contribuie la creἨterea riscului pentru tulburŁri din spectrul consumului de alcool sau factorii 

protectivi. AceἨtia acoperŁ urmŁtoarele domenii [10, 133, 160, 265, 272, 292, 384, 387]: 

V factori individuali: v©rsta, sexul, profilul neurobiologic, mediul de rezidenἪŁ, background-ul 

rasial/etnic, stresul psihic, evenimentele de viaἪŁ traumatizante, anxietatea, depresia, stima 

de sine, sentimentul de singurŁtate, stilul de adaptare la solicitŁri, optimismul, abilitŁἪile 

sociale, satisfacἪia faἪŁ de viaἪŁ, problemele ´n ceea ce priveἨte consumul altor substanἪe 

psihotrope (de exemplu, canabis), antecedentele delincvenἪiale etc.;  

V factori familiali: problemele legate de consumul de alcool ´n r©ndul pŁrinἪilor/fraἪilor, 

nivelul scŁzut al educaἪiei Ἠi statutul ocupaἪional precar, monoparentalitatea, problemele de 

sŁnŁtate mintalŁ ale pŁrinἪilor, lipsa ataἨamentului faἪŁ de pŁrinἪi/familie, sŁrŁcia suportului 

din partea familiei, conflictele intrafamiliale, coeziunea familialŁ slabŁ, permisivitatea 

pŁrinἪilor etc.;  

V factori ѽcolari: ataἨamentul faἪŁ de ἨcoalŁ, suportul din partea profesorilor, eἨecul Ἠcolar, 

victimizarea prin bullying etc.;  

V relaѿiile interpersonale: nivelul integrŁrii ´n grupurile de cov©rstnici (de exemplu, acceptarea 

socialŁ), suportul din partea cov©rstnicilor, ataἨamentul faἪŁ de prieteni, calitatea relaἪiilor 

romantice, experienἪa despŁrἪirilor de un partener romantic etc.;  

V factori sociali: caracteristicile cartierului/zonei rezidenἪiale, victimizarea prin bullying în 

cadrul comunitŁἪii, solicitarea ajutorului informal, problemele legale cu organele de poliἪie, 

prietenia cu alἪi adolescenἪi care au probleme cu alcoolul, expunerea la modelele prezentate 

în mass-media etc. 
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Ċn comparaἪie cu adulἪii, adolescenἪii sunt mai vulnerabili la efectele imediate Ἠi pe termen 

lung pe care abuzul de alcool le are asupra ´nvŁἪŁrii Ἠi memoriei. Într-un studiu comparativ 

adolescenἪi cu v©rste de 15-16 ani care abuzau de alcool Ἠi care ´ncetaserŁ sŁ bea au prezentat 

c©teva sŁptŁm©ni mai tarziu un nivel semnificativ mai ridicat al deteriorŁrilor cognitive dec©t 

nivelul înregistrat în rândul subiecἪilor din eἨantionul de control [60]. Un alt studiu efectuat pe un 

eἨantion reprezentativ de adolescenἪi americani a arŁtat cŁ cei care consumŁ alcool excesiv tind sŁ 

raporteze performanἪe Ἠcolare mai slabe, precum Ἠi alte comportamente riscante [236]. Comparativ 

cu tinerii care ´ncep sŁ bea alcool la 21 de ani sau mai t©rziu, adolescenἪii care se angajeazŁ ´n 

acest comportament de consum ´nainte de v©rsta de 15 ani prezintŁ o probabilitate de peste cinci 

ori mai ridicatŁ de a dezvolta abuzul/dependenἪa de alcool [cf. 265]. 

 

 

1.3. Repere ale asistenἪei psiho-educative a adolescenἪilor vulnerabili la abuzul de alcool 

 

Diminuarea consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor Ἠi asistarea celor care se confruntŁ 

cu probleme ´n ceea ce priveἨte utilizarea acestei substanἪe implicŁ proiectarea Ἠi implementarea 

unor intervenἪii preventive care sŁ-Ἠi focalizeze atenἪia at©t pe funcἪionarea fizicŁ, psihologicŁ, 

ἨcolarŁ Ἠi socialŁ a tinerilor care se aflŁ ´n risc sau a celor care nu sunt consumatori problematici, 

c©t Ἠi pe reἪelele sociale din care aceἨtia fac parte (de exemplu: familii, grupuri de prieteni, colegi 

de ἨcoalŁ etc.). Literatura care se preocupŁ de acest domeniu diferenἪiazŁ trei direcἪii ale 

intervenἪiilor: prevenirea primarŁ, cea secundarŁ Ἠi prevenirea terἪiarŁ.  

În general, prevenirea primarŁ se concentreazŁ pe protecἪia indivizilor sŁnŁtoἨi pentru ca 

acestea sŁ nu dezvolte probleme de sŁnŁtate fizicŁ Ἠi/sau mintalŁ. Prevenirea primarŁ a 

alcoolismului ´n populaἪia de adolescenἪi Ἠi tineri reuneἨte intervenἪii care se concentreazŁ pe 

evaluarea riscului pentru utilizarea problematicŁ a alcoolului (abuz sau dependenἪŁ), menἪinerea 

sau ́ mbunŁtŁἪirea factorilor protectivi, diseminarea Ἠi popularizarea informaἪiilor cheie despre 

consumul de alcool Ἠi efectele acestuia, precum Ἠi pe educaἪia pentru sŁnŁtate ´n general [353]. 

Aceste intervenἪii pot fi realizate ´n Ἠcoli, ´n organizaἪiile (de exemplu, locul de muncŁ) în care 

adolescenἪii Ἠi tinerii activeazŁ sau ´n locurile pe care aceἨtia le utilizeazŁ pentru recreere Ἠi 

socializare. 

Prevenirea secundarŁ ´Ἠi focalizeazŁ atenἪia pe identificarea timpurie a indivizilor care au 

deja anumite probleme de sŁnŁtate sau se aflŁ ´ntr-un risc crescut, la care se adaugŁ asistenἪa 

acestora pentru a-Ἠi trata problemele de sŁnŁtate ´nainte ca acestea sŁ producŁ complicaἪii Ἠi sŁ nu 

mai poatŁ fi controlate [382]. De asemenea, eforturile orientate spre prevenire secundarŁ urmŁresc 

modificarea comportamentelor care prezintŁ riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ a unei 
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persoane, dupŁ ce acestea au fost iniἪiate (de exemplu, ´ncetarea fumatului sau a consumului de 

alcool). Ċn legŁturŁ cu spectrul comportamentelor de consum a alcoolului, prevenirea secundarŁ 

vizeazŁ ´mpiedicarea deteriorŁrii funcἪionŁrii unei persoane care are deja probleme ´n ceea ce 

priveἨte abuzul sau dependenἪa de alcool Ἠi recidivarea consumului problematic. Ċn populaἪia de 

adolescenἪi Ἠi tineri, prevenirea secundarŁ include consiliere Ἠi ajutor structurat prin implementarea 

de programe at©t ´n Ἠcoli, c©t Ἠi ´n grupurile cu risc ridicat pentru probleme ´n ceea ce priveἨte 

consumul de alcool. Astfel de programe urmŁresc ca principale obiective atât dezvoltarea 

motivaἪiei Ἠi a abilitŁἪilor prin care copiii, adolescenἪii Ἠi tinerii sŁ reuἨeascŁ sŁ refuze/controleze 

consumul de alcool [353] Ἠi sŁ adopte modele de comportamente rezistente la utilizarea acestei 

substanἪe, c©t Ἠi consolidarea abilitŁἪilor din domeniul interacἪiunilor sociale în general. În planul 

politicilor sociale, diferite mŁsuri pot contribui la creἨterea eficacitŁἪii programelor de prevenire, 

precum: creἨterea accizelor pentru importul/comercializarea alcoolui pur Ἠi a bŁuturilor alcoolice 

derivate, interzicerea v©nzŁrii de alcool copiilor sau adolescenἪilor, reglarea de cŁtre unitŁἪile 

comerciale a disponibilitŁἪii alcoolului spre v©nzare, controlul publicitŁŞii care promoveazŁ 

bŁuturile alcoolice, ́ nŁsprirea prevederilor legale cu privire la infracἪiunea de conducere a unui 

autovehicul sub influenἪa alcoolului etc. [129, 274, 281]. AἨadar, ´n timp ce programele de 

prevenire primarŁ vizeazŁ populaἪia sŁnŁtoasŁ care trebuie protejatŁ de apariἪia comportamentelor 

problematice, eforturile care sunt realizate pe direcἪia prevenirii secundare urmŁresc sŁ intervinŁ 

´n grupurile de risc ´n care au apŁrut deja comportamente nesŁnŁtoase, pentru a preveni dezvoltarea 

unor probleme mai grave. 

Prevenirea terѿiarŁ se concentreazŁ pe orice boalŁ sau condiἪie psihosocialŁ care poate 

provoca daune de duratŁ sau ireversibile, cum ar fi reabilitarea ´n urma unui traumatism 

fizic/emoἪional grav sau ´n cazul dependenἪei severe de o substanἪŁ [382]. În cazul consumului de 

alcool prevenirea terἪiarŁ (de exemplu: grupul de sprijin Alcoolici Anonimi, psihoterapia pentru 

sprijinul individual, terapia de grup etc.) ́Ἠi ´ndreaptŁ atenἪia asupra minimizŁrii deteriorŁrii 

funcἪionŁrii indivizilor care se confruntŁ cu dependenἪa cronicŁ de alcool. IntervenἪiile terἪiare 

vizeazŁ dezvoltarea motivaἪiei pentru abstinenἪŁ ´n r©ndul persoanelor dependente de alcool, 

prevenirea recidivei, precum Ἠi achiziἪionarea unor noi resurse (psihologice, comportamentale, 

sociale, spirituale etc.) care sŁ susἪinŁ efortul orientat spre reducerea/eliminarea dependenἪei de 

alcool. Prevenirea terἪiarŁ poate fi realizatŁ ´n contextul psihoterapiei oferitŁ persoanelor 

dependente de alcool Ἠi poate include diverse intervenἪii pe termen scurt (de exemplu, interviul 

motivaἪional) sau tratamente alternative (de exemplu, terapia spiritualŁ prin meditaἪie) [353]. 

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

consumului de substanἪe psihoactive ´n r©ndul copiilor Ἠi al adolescenἪilor se bazeazŁ pe intervenἪii 
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universale implementate ´n Ἠcoli cu scopul de a diminua riscul angajŁrii ´n acest comportament 

periculos. Programele universale care ´Ἠi propun intervenἪia preventivŁ se adreseazŁ tuturor 

persoanelor dintr-o anumitŁ populaἪie/comunitate (de exemplu, tuturor elevilor din Ἠcolile cu un 

curriculum de bazŁ), neἪin©ndu-se cont de nivelul riscului pentru consumul de substanἪe 

psihoactive [386]. Deoarece factorii sociali (de exemplu, presiunile din partea grupului de 

covârstnici sau modelele oferite de tineri cu vârste mai mari/mass-media) contribuie consistent la 

angajarea adolescenἪilor ´n consumul de substanἪe nocive, majoritatea programelor de prevenire 

valorificŁ modelele influenἪei sociale Ἠi urmŁresc sŁ-i înveἪe pe copii/adolescenἪi abilitŁἪile 

necesare pentru a rezista influenἪelor altor persoane din jur care ´ncurajeazŁ consumul de alcool 

sau droguri [51, 110, 124, 253]. Studiile care au urmŁrit evaluarea programelor de prevenire 

universale au evidenἪiat faptul cŁ acestea sunt mai eficiente pentru copiii sau adolescenἪii care nu 

consumŁ substanἪe psihoactive dec©t pentru cei care au ´nceput sŁ consume astfel de substanἪe de 

la v©rste mici Ἠi care prezintŁ un risc mai ridicat de a avea probleme în viitor [124, 276]. 

CercetŁtorii au evaluat eficienἪa Ἠi au evidenἪiat limitele programelor universale. Astfel au 

ajuns la concluzia cŁ, în general, programele de prevenire a consumului de substanἪe psihoactive 

ar trebui [386]: a) sŁ se adreseze adolescenἪilor cu niveluri c©t mai variate ´n ceea ce priveἨte riscul 

consumului (de exemplu: abstinenἪi/non-consumatori, consumatori ocazionali, consumatori 

moderaἪi, consumatori abuzivi, dependenἪi etc.); b) sŁ fie aplicate ´nainte ca adolescenἪii sŁ ´nceapŁ 

sŁ consume substanἪe; av©nd ´n vedere faptul cŁ debutul consumului ´n r©ndul adolescenἪilor are 

loc, adesea, la v©rste mai mici, programele ar trebui aplicate ´ncep©nd ´ncŁ din copilŁrie; c) sŁ fie 

de lungŁ duratŁ pentru a avea un impact stabil ´n timp; d) sŁ fie c©t mai cuprinzŁtoare, adicŁ sŁ 

vizeze mai multe domenii precum problemele emoἪionale, dificultŁἪile ´n relaἪiile sociale Ἠi ´n 

gestionarea ἨcolaritŁἪii, interacἪiunile conflictuale cu familia Ἠi climatul familial negativ, 

influenἪele Ἠi presiunile din partea cov©rstnicilor Ἠi a congenerilor, modelele atitudinal-

comportamentale promovate ´n comunitate Ἠi/sau ´n mass-media, care ´ncurajeazŁ consumul de 

substanἪe ca rŁspuns la problemele insolvabile ale existenἪei individuale sau la tendinἪele societale 

etc.; e) sŁ fie astfel proiectate ´nc©t sŁ maximizeze numŁrul adolescenἪilor care pot beneficia de 

mŁsurile preventive. 

Programele de prevenire comunitare. Programele din aceastŁ categorie au ´ncercat sŁ 

rŁspundŁ limitelor programelor universale prin axarea pe o paletŁ largŁ de componente. DouŁ 

astfel de programme au fost Midwestern Prevention Program/MPP [187, 275] Ἠi Project 

Northland [276, 381]. Aceste programe au urmŁrit reducerea consumului de substanἪe psihoactive 

în rândul adolescenἪilor prin promovarea mesajelor, practicilor Ἠi a normelor ´mpotriva consumului 

la multiple niveluri (de exemplu: familie, ἨcoalŁ, comunitate, grupuri de congeneri, mass-media 
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etc.). Studiile care au urmŁrit pe termen scurt sau lung evaluarea programului MPP au arŁtat cŁ 

acesta a fost eficient ´n diminuarea consumului de substanἪe periculoase ´n r©ndul beneficiarilor 

programului comparativ cu subiecἪii din eἨantionul de control [187, 275]. La rândul lui, programul 

Project Northland a avut succes mai ales ´n prevenirea dorinἪei de utilizare a tutunului, alcoolului 

Ἠi a marihuanei ´n r©ndul non-consumatorilor, ´nsŁ ´n r©ndul consumatorilor eficienἪa a fost mai 

limitatŁ [276].  

Programele desfŁἨurate ´n Ἠcoli. Prin corelarea modelelor teoretice cu particularitŁἪile 

mediului Ἠcolar, D. Simache [333] delimiteazŁ consumul de substanἪe psihoactive (tutun, alcool 

sau droguri ilegale) ´n urmŁtoarele tipuri: a) experimental ï atunci c©nd substanἪele sunt ´ncercate 

din curiozitate sau ca rŁspuns la mesajele altor persoane din jur (adolescentul care este elev la liceu 

fumeazŁ o ἪigarŁ sau bea un pahar de alcool pentru cŁ este curios, dornic sŁ se relaxeze sau pentru 

cŁ urmŁreἨte sŁ fie acceptat de grupul la care doreἨte sŁ adere); b) ocazional ï atunci când 

substanἪele ´ncep sŁ fie cŁutate Ἠi consumate ori de c©te ori apar (adolescentul ´ncepe sŁ fumeze 

sau sŁ consume alcool ori de c©te ori se ´nt©mplŁ sŁ aibŁ substanἪa la ´ndem©nŁ); c) abuziv (de 

risc) ï atunci c©nd apare preocuparea zilnicŁ pentru consum Ἠi restul activitŁἪilor se subordoneazŁ 

acestei preocupŁri (adolescentul chiuleἨte de la ore pentru a fuma sau pentru a consuma alcool); 

d) dependent ï atunci c©nd preocuparea pentru consum devine principalŁ Ἠi permanentŁ, celelalte 

activitŁἪi fiind reduse la minimum sau chiar eliminate; adolescentul resimte nevoia permanentŁ Ἠi 

irezistibilŁ de a fuma sau de a consuma alcool chiar Ἠi atunci c©nd trebuie neapŁrat sŁ fie prezent 

la ἨcoalŁ (de exemplu pentru a susἪine teza la o anumitŁ disciplina de studiu). Pentru intervenἪiile 

psiho-educative care pot fi realizate ´n ἨcoalŁ prezintŁ interes parcursul consumului de substanἪe 

psihoactive p©nŁ la abuz sau dependenἪŁ, adicŁ consumul experimental, ocazional sau cel periodic 

[333]. 

Pentru prevenirea consumului de alcool, intervenἪia individualizatŁ pe care consilierul Ἠcolar 

o poate realiza asupra copiilor/adolescenἪilor aflaἪi ´n risc trebuie sŁ ia ´n calcul nevoile care se 

aflŁ ´n spatele acestui comportament. Astfel, ´n timp ce pentru elevii de ciclu primar sau gimnazial 

existŁ o nevoie naturalŁ de a cunoaἨte Ἠi ´nἪelege lumea ´n care trŁiesc, pentru adolescenἪi primeazŁ 

mai degrabŁ nevoia de afirmare personalŁ. Din acest motiv, intervenἪiile consilierului Ἠcolar 

trebuie sŁ se centreze pe susἪinerea elevilor pentru a rŁspunde adecvat acestor nevoi [333]. 

IntervenἪiile pot fi realizate individual (asupra copiilor Ἠi adolescenἪilor care prezintŁ consum 

abuziv/dependent de substanἪe psihoactive) sau prin gestionarea unor grupuri (atunci c©nd se 

urmŁreἨte implementarea unor activitŁἪi destinate prevenirii primare).  

Ċn categoria intervenἪiilor de grup sunt cuprinse activitŁἪi prin care se urmŁreἨte prevenirea 

primarŁ a consumului de substanἪe psihoactive, inclusiv de alcool. Aceste activitŁἪi pot fi realizate 
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fie de cŁtre consilierul psiholog (av©nd ca obiective informarea, achiziἪionarea abilitŁἪilor care 

contribuie la creἨterea rezilienἪei sau dezvoltarea personalŁ), fie de cŁtre specialiἨtii ´n prevenirea 

consumului de substanἪe (intervenἪii specializate) [333]. IntervenἪia consilierului psiholog în cazul 

abuzului de substanἪe ´n r©ndul adolescenἪilor are ca obiectiv prevenirea primarŁ care se realizeazŁ 

´nainte de apariἪia problemelor comportamentale ce pot conduce la riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ 

Ἠi mintalŁ. Prevenirea primarŁ ,,se concentreazŁ ´n special asupra influenἪŁrii comportamntului Ἠi 

atitudinilor grupului vizat [é] ´n sensul menἪinerii sau schimbŁrii stilului de viaἪŁ în sensul dorit 

(de exemplu, menἪinerea unui stil de viaἪŁ sŁnŁtos, fŁrŁ consum de droguri sau prevenirea 

experimentŁrii drogurilor etc.). EducaἪia Ἠi informarea joacŁ un rol esenἪial ´n acest procesò [65, 

p. 27]. ActivitŁἪile preventive trebuie sŁ urmŁreascŁ creἨterea sentimentului de încredere, a stimei 

de sine Ἠi siguranἪei emoἪionale, precum Ἠi ´ntŁrirea credinἪei adolescentului ´n propria lui 

eficacitate ´n diverse domenii. Este vorba despre baza de siguranἪŁ de pe care un adolescent ´Ἠi 

poate orienta corect comportamentele de explorare Ἠi experimentare a realitŁἪii, poate dezvolta 

relaἪii sŁnŁtoase cu cei din jur Ἠi poate face alegeri care sŁ-l conducŁ spre un traseu pozitiv al 

dezvoltŁrii [333]. 

IntervenἪiile pe grupuri de adolescenἪi sunt eficiente atunci când metodele utilizate sunt 

adaptate particularitŁἪilor de dezvoltare ale beneficiarilor, precum Ἠi factorilor contextuali (de 

exemplu: vârsta elevilor, experienἪele anterioare, existenἪa unor factori de risc la nivelul grupului 

de participanἪi sau structura grupului). Pentru copii Ἠi adolescenἪi se pot utiliza cu succes tehnicile 

bazate pe joc. Jocurile reprezintŁ o parte importantŁ a vieἪii la v©rste timpurii prin care copii Ἠi 

adolescenἪii exploreazŁ, ´nvaἪŁ spontan, ´nἪeleg lumea ´nconjurŁtoare Ἠi se definesc pe ei ´nἨiἨi 

[333]. Unul dintre avantajele tehnicilor bazate pe joc este faptul cŁ oferŁ copiilor Ἠi adolescenἪilor 

experienἪe similare cu cele ale terapiei prin cuvinte realizatŁ cu adulἪii, precum Ἠi oportunitatea de 

a se exprima într-o manierŁ naturalŁ Ἠi familiarŁ [260]. 

 

 

1.4. Descrierea modelului ipotetico-conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori  în abuzul de 

alcool ´n r©ndul adolescenἪilor 

 

Cei mai mulἪi cercetŁtori conceptualizeazŁ atitudinile Ἠi manifestŁrile cu riscuri pentru 

sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi psihicŁ, printre care se numŁrŁ Ἠi comportamentele din spectrul consumului de 

alcool, ca predispoziἪii individuale a cŁror exprimare depinde de numeroἨi factori de mediu Ἠi 

sociali care Ἢin de familie, cov©rstnici, ἨcoalŁ, comunitate Ἠi sistemul credinἪelor culturale [20, 119, 

179, 180]. 
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R. Jessor [179, 181] a descris comportamentul problematic prin orice comportament care se 

abate at©t de la normele sociale, c©t Ἠi de la legile ´n vigoare Ἠi este indezirabil ´n r©ndul 

adolescenἪilor. Av©nd ´n vedere aceastŁ accepἪiune, orice comportament poate fi considerat o 

problemŁ ´n funcἪie de contextul ´n care apare Ἠi de consecinἪele individuale (psihologice) Ἠi 

sociale pe care le produce. Unele comportamente problematice, cum ar fi activitatea sexualŁ, sunt 

clasificate ´n funcἪie de v©rsta la care apar. Modelul comportamentului problematic specificŁ faptul 

cŁ existŁ o covariaἪie semnificativŁ ´ntre comportamentele cu risc pe care adolescenἪii le pot 

manifesta [181]. Cu alte cuvinte, adolescenἪii care se angajeazŁ ´ntr-un comportament problematic, 

cum ar fi activitatea sexualŁ care debuteazŁ timpuriu, prezintŁ mai multe Ἠanse de a manifesta Ἠi 

alte comportamente cu risc pentru creἨtere, dezvoltare Ἠi sŁnŁtate, precum consumul ocazional sau 

abuzul de substanἪe psihoactive. 

Modelul comportamentului problematic presupune existenἪa a trei sisteme prin care 

influenἪele psihosociale se manifestŁ ´n planul comportamentelor cu risc ´n r©ndul adolescenἪilor 

[179, 181, 182, 184]: a) personalitatea (credinἪele individuale ancorate social, expectanἪele Ἠi 

valorile personale ï de exemplu: valorizarea succesului Ἠcolar, independenἪei Ἠi a afecἪiunii, 

aἨteptŁrile cu privire la realizarea ´n domeniul Ἠcolar, autonomie Ἠi afecἪiune, toleranἪa/atitudinea 

faἪŁ de conduita deviantŁ, alienarea, stima de sine, religiozitatea etc.); b) percepἪia cu privire la 

mediul dezvoltŁrii (de exemplu: suportul Ἠi controlul din partea pŁrinἪilor Ἠi a prietenilor, 

compatibilitatea Ἠi influenἪele reciproce dintre pŁrinἪi Ἠi prieteni, aprobarea comportamentelor 

problematice de cŁtre pŁrinἪi Ἠi prieteni, modelele de comportament negative oferite de cŁtre 

prieteni etc.); c) comportamentele problematice (de exemplu: utilizarea marijuanei Ἠi a altor 

substanἪe periculoase, abuzul de alcool, relaἪiile sexuale neprotejate, protestele activiste, 

comportamentele deviante în general etc.) care se aflŁ ´n opoziἪie cu cele convenἪionale sau 

dezirabile. 

Variabilele socio-demografice (de exemplu: educaἪia, ocupaἪia Ἠi afilierea religioasŁ a 

pŁrinἪilor, structura sistemului familial etc.) Ἠi cele care Ἢin de procesul socializŁrii (de exemplu: 

credinἪele tradiἪionale, religiozitatea Ἠi toleranἪa faἪŁ de comportamentele deviante ´n r©ndul 

pŁrinἪilor, climatul din cŁminul familial ï controlul maternal, stilul interacἪiunii afective Ἠi 

strategiile utilizate pentru disciplinarea adolescentului, interesele prietenilor, influenἪele din partea 

televizorului etc.) au at©t un impact direct asupra modului ´n care se structureazŁ personalitatea 

adolescentului Ἠi asupra percepἪiilor pe care acesta le are cu privire la mediul ´n care trŁieἨte Ἠi 

creἨte, c©t Ἠi un impact indirect asupra comportamentelor. TotuἨi, autorii modelului argumenteazŁ 

cŁ personalitatea Ἠi percepἪiile referitoare la mediul dezvoltŁrii sunt determinanἪi direcἪi 
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(proximali) ai comportamentelor problematice pe care un adolescent le poate manifesta, în timp 

ce caracteristicile socio-demografice Ἠi cele care Ἢin de socializare sunt determinanἪi mai distali.  

AἨadar, modelul teoretic al comportamentelor problematice porneἨte de la ipoteza potrivit 

cŁreia manifestŁrile deviante sau delincvente Ἠi riscante pentru sŁnŁtatea, respectiv traseul 

dezvoltŁrii sunt rezultatul interacἪiunilor continue Ἠi dinamice dintre caracteristicile personale ale 

unui adolescent Ἠi mediul în care acesta trŁieἨte. Modelul a fost valorificat în numeroase studii 

care s-au preocupat de dezvoltarea problemelor ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool ´n r©ndul 

adolescenἪilor [96, 87, 179, 183, 193]. 

Ċn una dintre lucrŁrile sale esenἪiale, R. Jessor [180] prezintŁ un model de lucru (Fig. 1.1) 

care articuleazŁ factorii de risc Ἠi pe cei de protecἪie ´n cinci domenii interconectate de influenἪŁ 

,,cauzalŁò, Ἠi anume: factorii biologici Ἠi genetici, mediul social, percepἪia pe care adolescenἪii o 

au cu privire la mediul ´n care trŁiesc, personalitatea Ἠi comportamentele. De exemplu, factorii de 

risc care Ἢin de mediul social Ἠi care pot conduce la comportamente de risc sau stiluri de viaἪŁ 

nesŁnŁtoase includ sŁrŁcia, anomia normativŁ, inegalitatea rasialŁ sau oportunitŁἪile pe care mediul 

le oferŁ adolescentului pentru a comite acte ilegale. Pentru acelaἨi domeniu de influenἪe, factorii 

care ´i protejeazŁ pe adolescenἪi de comportamentele problematice includ calitatea instituἪiilor 

Ἠcolare, coeziunea sistemului familial, preocuparea pe care pŁrinἪii unui adolescent o au cu privire 

la activitŁἪile, comportamentele, prietenii, aspiraἪiile acestuia, precum Ἠi la problemele emoἪionale 

pe care le ´nt©mpinŁ. Ċn ceea ce priveἨte domeniul comportamental (experienἪele actuale), factorii 

de risc includ fumatul, problemele cu alcoolul, marijuana, Ἠi alte substanἪe psihoactive, relaἪiile 

sexuale precoce, ´n timp ce factorii protectivi includ religiozitatea, participarea regulatŁ la 

activitŁἪile Ἠcolare Ἠi orientarea spre ´nvŁἪŁturŁ, participarea la programe de voluntariat etc. 

Factorii de protecἪie care contribuie la promovarea comportamentelor pozitive Ἠi, prin 

urmare, scad probabilitatea ca un adolescent sŁ se implice ´n comportamente cu risc pentru 

sŁnŁtate, dezvoltarea socialŁ Ἠi personalŁ, respectiv calitatea vieἪii se referŁ la [182]: modelele 

pentru comportamente pozitive, autocontrolul Ἠi controlul social (de exemplu, cel din partea 

pŁrinἪilor) ´n ceea ce priveἨte angajarea ´n comportamente de risc, suportul social pentru 

manifestarea comportamentelor pozitive, respectiv experienἪele prezente ´n ceea ce priveἨte 

comportamentele care contribuie la menἪinerea sŁnŁtŁἪii (de exemplu: atenἪia acordatŁ dietei 

sŁnŁtoase, igiena dentarŁ, exerciἪiile fizice regulate, igiena somnului etc.). Factorii care cresc 

probabilitatea manifestŁrii comportamentelor cu risc includ modelele pe care mediul social le oferŁ 

pentru comportamente de risc, oportunitŁἪile situaἪionale pentru angajarea ´n astfel de 

comportamente, vulnerabilitatea individualŁ ´n raport cu angajarea ´n comportamente negative, 

experienἪa din prezent ´n ceea ce priveἨte comportamentele negative etc. 



0 

 

 

 
Fig. 1.1. Modelul conceptual al comportamentelor de risc ´n r©ndul adolescenἪilor [180, p. 602] 
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R. Jessor [182] deosebeἨte ´ntre factorii care cresc riscul iniἪierii unor noi comportamente 

periculoase (pe care un adolescent nu le-a mai manifestat) Ἠi factorii care contribuie la 

intensificarea angajŁrii ´n noile comportamente de risc, odatŁ ce acestea au fost deja iniἪiate. 

Deoarece cele mai multe dintre comportamentele de risc ale adolescenἪilor au mai degrabŁ un 

caracter exploratoriu (de exemplu, unii adolescenἪi pot ´ncerca o singurŁ datŁ sŁ fumeze marijuana 

pentru a testa efectele ,,coolò despre care au auzit de la alἪi adolescenἪi), specialiἨtii Ἠi societatea 

trebuie sŁ-Ἠi ´ndrepte atenἪia mai ales asupra factorilor care cresc riscul implicŁrii intense Ἠi cronice 

´n astfel de comportamente indezirabile pentru dezvoltarea armonioasŁ a adolescenἪilor, precum 

Ἠi din punct de vedere social. 

La r©ndul lor, factorii protectivi opereazŁ at©t atunci c©nd riscul este prezent, c©t Ἠi atunci 

c©nd acesta nu este prezent. Ċn a doua situaἪie, vorbim mai degrabŁ despre un rol de promovare 

prin aceea cŁ factorii de protecἪie oferŁ suport pentru angajarea adolescenἪilor ´n comportamente 

convenἪionale, precum Ἠi pe un traseu al dezvoltŁrii pozitiv. Ċn plus, factorii protectivi atenueazŁ 

impactul expunerii la factorii de risc, adicŁ interacἪioneazŁ cu aceἨtia pentru a reduce probabilitatea 

apariἪiei comportamentelor care prezintŁ riscuri pentru sŁnŁtatea, dezvoltarea personalŁ Ἠi 

integrarea socio-profesionalŁ a unui adolescent. 

Diferite variabile referitoare la rolul pe care factorii de risc Ἠi cei protectivi ´l au ´n apariἪia 

Ἠi dinamica comportamentelor cu risc pentru sŁnŁtatea, funcἪionarea pozitivŁ, calitatea vieἪii Ἠi 

dezvoltarea armonioasŁ a adolescenἪilor au fost testate ´n numeroase studii comparative Ἠi 

longitudinale desfŁἨurate ´n China, ElveἪia, Georgia, Italia, Kenya, Slovenia, Spania, SUA, 

Taiwan, Turcia, Ungaria Ἠ.a. [47, 96, 183, 247, 357, 363, 364]. 

Modelul conceptual Ἠi operaἪional (de mŁsurare) pe care ´l propunem (Fig. 1.2) integreazŁ 

abordŁrile teoretice la care ne-am referit [179-182, 184], precum Ἠi constatŁrile studiilor [20, 47, 

96, 119, 183, 193, 357, 363] care s-au preocupat de cauzele comportamentelor periculoase pentru 

sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ a adolescenἪilor, respectiv pentru dezvoltarea pozitivŁ a acestora (printre 

care se include Ἠi consumul problematic de alcool). 

Abordarea teoreticŁ pe care am elaborat-o deosebeἨte Ἠase domenii de variabile 

(caracteristici socio-demografice, trŁsŁturi ale personalitŁἪii, alte caracteristici individuale, 

variabile atitudinale, variabile sociale, indicatori ai stŁrii de bine) care pot acἪiona fie ca factori de 

risc (de exemplu: anxietatea, depresia, indisciplina la ἨcoalŁ, instabilitatea 

emoἪionalŁ/nevrotismul, predispoziἪia spre angajarea ´n comportamente de risc etc.), fie ca factori 

de protecἪie (de exemplu: conἨtiinciozitatea ca predispoziἪie stabilŁ a personalitŁἪii, percepἪia cu 

privire la periculozitatea comportamentelor de risc, religiozitatea, rezilienἪa ï abilitatea individualŁ 

de unei persoane de a se recupera Ἠi a continua sŁ funcἪioneze ´ntr-un mod adaptativ dupŁ 
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confruntarea cu situaἪii de viaἪŁ adverse sau evenimente stresante, satisfacἪia faἪŁ de familie, 

ἨcoalŁ, prieteni Ἠi propria persoanŁ, stima de sine ´n domeniul Ἠcolar, suportul social din partea 

familiei sau a prietenilor etc.). 

 

 
 

Fig. 1.2. Modelul conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori  în abuzul de alcool 

[elaborat de autor] 

 

Toate aceste variabile pot avea o contribuἪie negativŁ sau pozitivŁ la explicarea diferenἪelor 

dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru probleme legate de consumul de alcool (de 

exemplu, abuzul episodic), respectiv frecvenἪa consumului de bŁuturi alcoolice. În cele ce 

urmeazŁ, vom analiza pe r©nd fiecare dintre domeniile de variabile la care ne-am referit prin 

raportarea la contribuἪiile ἨtiinἪifice publicate ´n literatura internaἪionalŁ Ἠi autohtonŁ care s-a 

preocupat de problematica comportamentelor din spectrul consumului de alcool în rândul 

adolescenἪilor. 

Caracteristici socio-demografice. Sexul adolescenŞilor se evidenἪiazŁ printre predictorii 

comportamentelor din spectrul consumului de alcool. Ċn general, comparativ cu fetele, bŁieἪii 

prezintŁ un risc mai ridicat pentru consumul ocazional/excesiv de alcool sau pentru sindromul 

dependenἪei [3, 203, 208, 229, 314, 380, 384]. De asemenea, alte studii au constatat cŁ bŁieἪii sunt 

predispuἨi sŁ consume alcool mai devreme dec©t fetele [3] Ἠi sŁ se ´mbete mai des [229]. Aceste 

diferenἪe se pot datora deosebirilor dintre bŁieἪi Ἠi fete ´n ceea ce priveἨte modul ´n care 
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experimenteazŁ influenἪele sociale Ἠi pe cele din partea cov©rstnicilor referitoare la consumul de 

alcool [113]. La r©ndul lor, influenἪele sociale pot impacta relaἪiile dintre atitudinile, normele 

subiective, percepἪia pe care adolescenἪii o au cu privire la controlul propriilor lor comportamente 

Ἠi intenἪia de a consuma alcool, respectiv debutul Ἠi frecvenἪa utilizŁrii acestei substanἪe [204]. 

Într-un studiu care s-a preocupat de consumul excesiv de alcool Ἠi asocierea acestuia cu alte 

comportamente de risc pentru sŁnŁtatea elevilor de liceu, fetele s-au evidenἪiat printr-o frecvenἪŁ 

mai mare a consumului ocazional de alcool, dar nu Ἠi a celui excesiv [236]. Acest rezultat a fost 

replicat în alte studii [126, 204]. O posibilŁ explicaἪie a motivului pentru care fetele consumŁ alcool 

mai frecvent dec©t bŁieἪii, odatŁ ce acest comportament de risc a debutat, este stigmatizarea mai 

redusŁ (toleranἪa mai ridicatŁ) cu privire la utilizarea alcoolului de cŁtre femei [77]. În plus, 

influenἪa cov©rstnicilor Ἠi ´mpŁrtŁἨirea socialŁ a experienἪelor emoἪionale Ἠi personale ar putea fi 

mai proeminente ´n cazul fetelor dec©t al bŁieἪilor. O altŁ explicaἪie ar putea fi legatŁ de 

maturizarea sexualŁ care are loc mai devreme ´n r©ndul fetelor [55] care poate fi asociatŁ accesului 

mai facil la alcool prin intermediul prietenilor mai ´n v©rstŁ sau al partenerilor romantici. DeἨi, 

comparativ cu fetele, mai mulἪi dintre bŁieἪi ´ncep sŁ consume alcool ´nainte de v©rsta de 14 ani, 

fetele care ´ncep sŁ utilizeze alcoolul la sf©rἨitul pubertŁἪii/´nceputul adolescenἪei se evidenἪiazŁ 

printr-o perioadŁ mai scurtŁ de timp care trece ´ntre prima bŁuturŁ alcoolicŁ Ἠi primul episod de 

consum excesiv [77]. În schimb, atunci când utilizarea alcoolului începe la vârsta de 15-16 ani sau 

mai târziu, bŁieἪii progreseazŁ mult mai repede spre consumul excesiv de alcool. 

Ċn general, adolescenἪii cu v©rste mai mari (care pot procura alcool mai uἨor) sunt mai 

predispuἨi spre consum (sub toate formele acestuia) comparativ cu puberii sau adolescenἪii aflaἪi 

la debutul acestei perioade a dezvoltŁrii [95, 133, 208, 236, 380387], iar acest rezultat se 

evidenἪiazŁ mai ales pentru bŁieἪi [6]. V©rsta la care are loc debutul reprezintŁ un alt factor asociat 

consumului de alcool ´n perioada adolescenἪei. ConstatŁrile studiilor aratŁ cŁ, indiferent de sexul 

adolescenἪilor, v©rsta timpurie a debutului consumului de alcool (precocitatea) este un predictor 

consistent al riscului pentru dezvoltarea tulburŁrilor severe din spectrul utilizŁrii alcoolului [6, 163, 

258]. Cu cât un copil/adolescent este mai mic ´n v©rstŁ Ἠi consumŁ frecvent alcool ́ n cantitŁἪi mari, 

cu at©t creἨte riscul de a dezvolta mai t©rziu o tulburare din spectrul consumului de alcool, precum 

abuzul sau sindromul dependenἪei [313, 343, 355, 380], mai ales ´n r©ndul bŁieἪilor [159, 264]. 

O altŁ variabilŁ socio-demograficŁ relaἪionatŁ cu indicatorii comportamentului problematic 

´n ceea ce priveἨte consumul de alcool este situaѿia familialŁ. Ċn general, constatŁrile studiilor sunt 

convergente Ἠi aratŁ predispoziἪia adolescenἪilor care provin din familii monoparentale sau 

dezorganizate de a consuma mai frecvent bŁuturi alcoolice/de a utiliza episodic alcool ´n exces 

p©nŁ la stadiul intoxicaἪiei [133, 178, 272]. Ċn schimb, adolescenἪii ai cŁror familii sunt intacte, 
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coezive Ἠi bine organizate sunt mai puἪin expuἨi riscului. ExplicaἪiile pentru aceste rezultate iau ´n 

calcul importanἪa pe care o au monitorizarea pe care pŁrinἪii o exercitŁ ´n vederea prevenirii 

comportamentelor problematice ale adolescenἪilor [31, 227, 246, 390], suportul din partea acestora 

[227], controlul [6, 345], consistenἪa strategiilor de disciplinare [227], precum Ἠi calitatea 

comunicŁrii dintre adolescenἪi Ἠi pŁrinἪi [246]. 

Religiozitatea. CercetŁtorii considerŁ religiozitatea ca pe orientarea ideologicŁ a unei 

persoane sau un set de percepἪii, credinŞe, manifestŁri afective ĸi practici pe care persoana le pune 

´n acŞiune ´n relaἪia cu Divinitatea [304]. DiferenŞele individuale ´n domeniul religiozitŁŞii reflectŁ 

´n parte predispoziŞiile personalitŁŞii unui individ, ´nsŁ religiozitatea nu trebuie confundatŁ cu o 

trŁsŁturŁ a personalitŁŞii. La nivel individual, religiozitatea se exprimŁ prin sentimentele ĸi ideile 

subiective, respectiv comportamentele asociate cŁutŁrii sacrului ´n viaŞa personalŁ. Din aceastŁ 

perspectivŁ, religiozitatea implicŁ trei componente, ĸi anume [125]: a) ceea ce crede o persoanŁ 

despre prezenŞa sacrului ´n viaŞa sa sau despre Divinitate (nivelul cogniŞiilor); b) ceea ce iniŞiazŁ 

ĸi face persoana pentru a experimenta sacrul ´n viaŞa sa (nivelul comportamentelor); c) modul ´n 

care persoana experimenteazŁ la nivel subiectiv legŁtura cu sacrul ĸi Divinitatea (nivelul 

emoŞiilor). 

CredinἪele Ἠi practicile religioase pot sŁ-i protejeze pe adolescenἪi Ἠi tineri ´mpotriva 

consumului de alcool prin influenἪarea deciziilor Ἠi a comportamentelor individuale/de grup care 

au loc într-un anumit context social (de exemplu, slujbele religioase). S-a argumentat faptul cŁ ´n 

comunitŁἪile religioase care iau o atitudine activŁ ´mpotriva consumului de alcool Ἠi alte substanἪe 

periculoase pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ, susἪin reἪelele familiale Ἠi ´ncurajeazŁ eforturile 

prosociale Ἠi Ἠcolare/academice adolescenἪii Ἠi tinerii pot achiziἪiona o doctrinŁ individualŁ care ´i 

protejeazŁ ´mpotriva abuzului de alcool prin promovarea adoptŁrii unor decizii sŁnŁtoase bazate 

pe religie Ἠi spiritualitate [269]. Religiozitatea poate juca un rol protector consistent în perioada 

tranziἪiei de la v©rsta adolescenἪei la maturitatea specificŁ adulἪilor. L. Rew Ἠi J. Wong [293] au 

sistematizat studiile care s-au preocupat de relaἪia dintre religiozitate/spiritualitate, respectiv 

atitudinile Ἠi comportamentele pe care adolescenἪii le manifestŁ referitor la sŁnŁtate. Autorii 

acestui studiu concluzioneazŁ cŁ 84 % dintre studiile pe care le trecuserŁ ´n revistŁ constataserŁ 

faptul cŁ religiozitatea Ἠi viaἪa spiritualŁ au un impact pozitiv at©t asupra consumului de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor, c©t Ἠi asupra comportamentelor care promoveazŁ sŁnŁtatea. Într-un alt 

studiu, angajamentul religios [mŁsura ´n care o persoanŁ aderŁ la anumite credinἪe, valori Ἠi 

practici religioase Ἠi le utilizeazŁ ´n viaἪa de zi cu zi ï cf. 389] s-a evidenἪiat ca un factor care 

contribuie semnificativ la diminuarea consumului de alcool în rândul elevilor de liceu [250]. 

AἨadar, studiile sugereazŁ cŁ atunci c©nd un adolescent alege sŁ se angajeze ´n activitŁἪi religioase 
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Ἠi/sau spirituale, acesta are mai multe Ἠanse sŁ internalizeze comportamente sŁnŁtoase Ἠi sŁ adopte 

decizii care promoveazŁ dezvoltarea pozitivŁ p©nŁ la v©rsta adultŁ [282]. 

RezilienἪa. Ċncep©nd cu anii 1980, cercetŁrile din domeniul ἨtiinἪelor comportamentale au 

´nceput sŁ-Ἠi concentreze atenἪia asupra procesului prin care o persoanŁ se recupereazŁ din punct 

de vedere psihic dupŁ ce se confruntŁ cu situaἪii de viaἪŁ adverse. Acest proces complex a fost 

denumit prin termenul rezilienѿŁ. Oamenii se confruntŁ cu diverse adversitŁἪi care pot sŁ aparŁ 

într-un mod neaἨteptat ´n domeniul sŁnŁtŁἪii, ´n viaἪa de familie, cariera profesionalŁ sau ´n relaἪiile 

sociale. MulἪi indivizi suferŁ de pe urma unor astfel de dificultŁἪi neprevŁzute, ´nsŁ unii se descurcŁ 

foarte bine ´n ciuda solicitŁrilor stresante [218, 228]. Într-o accepἪiune generalŁ, rezilienἪa se referŁ 

la o stare ´n care o persoanŁ ´Ἠi revine Ἠi reuἨeἨte sŁ se adapteze cu succes dupŁ ce a trecut printr-

o situaἪie stresantŁ [228]. Cu alte cuvinte, persoanele reziliente sunt capabile sŁ facŁ faἪŁ stresului. 

Ċn literatura de specialitate, termenul referitor la rezilienἪŁ a fost utilizat pentru a se denumi 

at©t efectul pozitiv care poate fi observat ´n profilul adaptŁrii unei persoane la situaἪii de viaἪŁ 

stresante sau la evenimente traumatice, c©t Ἠi factorii care explicŁ reuἨita adaptŁrii, cum ar fi 

abilitatea de autoreglare a emoἪiilor, credinἪa ´n autoeficacitate, locul controlului intern, 

optimismul sau suportul social [336]. AceastŁ dublŁ utilizare a termenului a condus la anumite 

confuzii conceptuale. În prezenta lucrare, constructul referitor la rezilienἪŁ va fi utilizat cu 

semnificaἪia de abilitate practicŁ a unei persoane de a-ĸi reveni Ἠi de a continua sŁ funcἪioneze 

pozitiv ´n ciuda confruntŁrii cu circumstanἪe/evenimente de viaἪŁ adverse [217, 335]. AceastŁ 

abilitate implicŁ mai degrabŁ un anumit model de comportament care se poate schimba de la o 

situaἪie de viaἪŁ la alta dec©t un atribut individual fix [39]. Astfel, o persoanŁ poate manifesta 

comportamente reziliente într-o anumitŁ situaἪie de viaἪŁ stresantŁ, dar nu Ἠi ´n alta.  

DeἨi rezilienἪa poate fi o caracteristicŁ prezentŁ ´n profilul psihosocial al persoanelor de toate 

vârstele [228], cele mai multe studii care Ἠi-au concentrat atenἪia asupra acestui construct au vizat 

populaἪia de copii Ἠi adolescenἪi [217, 354]. S-a arŁtat cŁ at©t copiii, c©t Ἠi adolescenἪii evidenἪiazŁ 

rezultate pozitive în traseul dezvoltŁrii Ἠi fac faἪŁ cu succes solicitŁrilor stresante, respectiv 

provocŁrilor de viaἪŁ ´n ciuda numeroaselor riscuri la care pot fi supuἨi. AceἨti copii Ἠi adolescenἪi 

extraordinari sunt denumiἪi uneori ,,invulnerabiliò [378]. 

RezilienἪa se caracterizeazŁ prin capacitatea unui copil, adolescent sau t©nŁr de a depŁἨi 

obstacolele Ἠi de a persevera ´n faἪa greutŁἪilor, precum Ἠi prin abilitatea de a stabili Ἠi menἪine un 

echilibru ´ntre experienἪele individuale negative Ἠi factorii pozitivi care le protejeazŁ sŁnŁtatea Ἠi 

starea de bine. RezilienἪa face ca sŁnŁtatea, starea de bine Ἠi dezvoltarea copilului/adolescentului 

sŁ ´nregistreze rezultate pozitive chiar Ἠi atunci c©nd copilul/adolescentul suportŁ multiple 

provocŁri Ἠi adversitŁἪi. M. M. Wong Ἠi colaboratorii [387] au examinat traiectoriile de-a lungul 
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dezvoltŁrii (de la v©rsta de 2 ani p©nŁ ´n adolescenἪŁ) ´n ceea ce priveἨte controlul comportamental 

Ἠi rezilienἪa (definitŁ ´n acest studiu longitudinal prin capacitatea de adaptare flexibilŁ a 

autocontrolului impulsurilor acἪionale ca rŁspuns la schimbŁrile survenite ´n mediu sau la anumite 

solicitŁri contextuale), precum Ἠi efectele acestor domenii asupra debutului utilizŁrii substanἪelor 

psihoactive periculoase (alcool Ἠi alte droguri ilegale), precum Ἠi problemelor produse de abuz. 

ParticipanἪii au fost 514 copii (care la primul val al colectŁrii datelor aveau o v©rstŁ medie egalŁ 

cu 4.32 ani). AceἨtia trŁiau ´n familii ´n care cel puἪin unul dintre pŁrinἪi era alcoolic. Rezultatele 

au evidenἪiat douŁ concluzii clare: a) copiii care prezentaserŁ rate mai lente ´n ceea ce priveἨte 

´mbunŁtŁἪirea controlului comportamental au avut mai multe Ἠanse sŁ consume alcool Ἠi droguri 

la v©rsta adolescenἪei; b) copiii care prezentaserŁ iniἪial (la 3-4 ani) niveluri mai ridicate ale 

rezilienἪei s-au evidenἪiat printr-o probabilitate mai micŁ de a consuma alcool la v©rsta de 14 ani, 

de a experimenta intoxicaἪia alcoolicŁ la v©rsta de 17 ani Ἠi de a avea probleme emoἪionale Ἠi 

comportamentale datorate abuzului de alcool Ἠi de a ´ncepe sŁ consume droguri periculoase la 

vârsta de 17 ani. De asemenea, alte studii au confirmat rolul pozitiv pe care nivelul crescut al 

rezilienἪei ´l joacŁ ´n reducerea consumului de substanἪe periculoase ´n general Ἠi, ´n particular, a 

problemelor referitoare la consumul de alcool [40, 44, 245, 375]. 

Autoeficacitatea generalŁ. Modelele conceptuale ĸi rezultatele cercetŁrilor efectuate ´n 

ultimele decenii sugereazŁ cŁ percepŞia ĸi credinŞele unei persoane cu privire la propria sa 

eficacitate reprezintŁ un factor cheie ´n efortul de ´nŞelegere a semnificaŞiei acŞiunilor pe care 

indivizii umani le ´ntreprind ´n diverse domenii ale funcἪionŁrii, precum ĸi a modului ´n care aceἨtia 

surmonteazŁ evenimentele de viaŞŁ negative Ἠi ajung sŁ experimenteze starea de bine [134]. Teoria 

cu privire la autoeficacitate pe care A. Bandura [29, 30] a dezvoltat-o reprezintŁ una dintre cele 

mai influente modele conceptuale din ĸtiinŞele comportamentale. PercepἪia cu privire la 

aueficacitate este conceptualizatŁ prin credinŞele pe care o persoanŁ le are despre propria capacitate 

de a obἪine anumite performanŞe ĸi de a controla evenimentele care au loc ´n viaŞa sa [29, 30]. 

Nivelul autoeficacitŁŞii evidenἪiazŁ c©t de competentŁ se considerŁ o persoanŁ ´n realizarea unor 

sarcini/activitŁŞi specifice sau, ´n general, ´n depŁĸirea dificultŁŞilor care intervin ´n viaŞa de zi cu 

zi ´n familie, la ἨcoalŁ, ´n relaŞiile cu prietenii sau la locul de muncŁ. Baza credinŞelor ´n 

autoeficacitate se pune ´ncŁ de la v©rsta de 3-4 ani [134]. 

AdolescenἪa este o etapŁ crucialŁ a dezvoltŁrii, ´n care fiecare individ exploreazŁ oportunitŁἪi 

sociale Ἠi educative, ´Ἠi cristalizeazŁ opἪiunile pentru cariera profesionalŁ Ἠi se pregŁteἨte pentru 

viaἪa independentŁ pe care trebuie sŁ o trŁiascŁ la v©rsta adultŁ. AdolescenἪii sunt expuἨi unei 

palete largi de experienἪe de viaἪŁ care constituie surse ale ´nvŁἪŁrii Ἠi dezvoltŁrii pe multiple 

planuri: personal (autonomie), cognitiv, social, emoἪional, moral, vocaἪional etc. Din acest motiv, 
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´n adolescenἪŁ, credinἪa ´n autoeficacitate joacŁ un rol esenἪial ´n adaptarea pozitivŁ la situaἪiile de 

viaἪŁ Ἠi la sarcinile dezvoltŁrii [19]. De exemplu, adolescenἪii care se percep ca fiind eficace ´n 

diverse domenii specifice sau ´n general (´n propria lor funcἪionare) raporteazŁ niveluri mai 

ridicate pentru diverἨi indicatori ai stŁrii de bine. CredinἪa ´n autoeficacitate este un mediator 

psihologic al sŁnŁtŁἪii fizice Ἠi mintale ´n r©ndul adolescenἪilor, precum Ἠi al realizŁrii ´n domeniul 

Ἠcolar. 

J. P. Connor Ἠi colaboratorii [90] au efectuat un studiu longitudinal prin care au investigat 

relaἪiile dintre expectanἪele cu privire la alcool, autoeficacitatea cu privire la refuzul de a consuma 

alcool Ἠi problemele referitoare la utilizarea alcoolului. Autoeficacitatea cu privire la refuzul de a 

consuma alcool se referŁ la credinἪa unui adolescent cu privire la propria sa capacitate de a rezista 

presiunilor grupului Ἠi de a refuza consumul de alcool ´n diverse circumstanἪe [257]. Atunci când 

au fost controlate efectele din partea comportamentului de consum, v©rstei, sexului, utilizŁrii 

alcoolului în r©ndul cov©rstnicilor, fumatului Ἠi problemelor comportamentale (toate aceste 

variabile fiind mŁsurate ´n etapa iniἪialŁ), autoeficacitatea cu privire la refuzul de a consuma alcool 

s-a asociat negativ cu problemele (re-evaluate 12 luni mai târziu) referitoare la utilizarea 

alcoolului. Într-un alt studiu s-a evidenἪiat o asociere pozitivŁ ´ntre consumul problematic de alcool 

Ἠi autoeficacitatea ´n domeniul social, respectiv asocieri negative ´ntre problemele referitoare la 

utilizarea alcoolului pe de o parte Ἠi, pe de alta, scorurile mai scŁzute pentru autoeficacitatea în 

domeniul funcἪionŁrii emoἪionale Ἠi Ἠcolare [234]. Alte studii au confirmat rolul protector pe care 

credinἪele unui adolescent în propria lui autoeficacitate în diverse domenii (de exemplu, controlul 

comportamentelor personale sau funcἪionarea emoἪionalŁ) ´l au ´n raport cu angajarea ´n 

comportamente cu risc pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltarea pozitivŁ, precum fumatul sau consumul de 

alcool Ἠi droguri [102, 137, 153, 284, 348]. 

TrŁsŁturile personalitŁἪii. Personalitatea se referŁ la profilul caracteristicilor individuale pe 

care o persoanŁ tinde sŁ le manifeste ´n mod constant Ἠi care reflectŁ credinŞele, predispoziŞiile ´n 

plan emoŞional, motivaŞia, atitudinile, valorile ĸi comportamentele acelei persoane [300]. 

TrŁsŁturile personalitŁἪii sunt predispoziἪii sau caracteristici care se exprimŁ ´n regularitŁἪile, 

consistenἪa Ἠi coerenἪa comportamentelor ´ntr-o varietate de situaἪii de viaἪŁ Ἠi contexte sociale 

[290]. R. R. McCrae Ἠi P. T. Costa [232] definesc trŁsŁturile personalitŁἪii prin dimensiuni care 

reflectŁ diferenἪele individuale ´n ceea ce priveἨte tendinἪa oamenilor de a manifesta modele 

consistente de cogniἪii, sentimente Ἠi acἪiuni. TrŁsŁturile personalitŁἪii influenἪeazŁ 

comportamentele pe care un individ le manifestŁ ´n viaἪa de familie de zi cu zi, la ἨcoalŁ/facultate, 

´n relaἪiile sociale, la locul de muncŁ, la v©rsta pensionŁrii, ´n timpul liber sau atunci c©nd se 

recreeazŁ.  
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AstŁzi, modelul celor cinci factori ai personalitŁἪii reprezintŁ un cadru de lucru influent ´n 

domeniul conceptualizŁrii ĸi al mŁsurŁrii dispoziŞiilor stabile ale personalitŁŞii. CercetŁrile asupra 

structurii personalitŁŞii au demonstrat ´n mod convingŁtor cŁ numeroasele caracteristici personale 

(non-cognitive) pot fi explicate Ἠi rezumate prin cinci factori fundamentali pentru descrierea 

funcŞionŁrii ´n plan afectiv, comportamental, social ĸi profesional a unui individ: 

nevrotism/instabilitate emoἪionalŁ (sau stabilitate emoŞionalŁ), extraversiune, deschidere (´n 

planul mental Ἠi al experienἪelor interpersonale), agreabilitate ĸi conĸtiinciozitate [305]. Factorii 

personalitŁἪii sunt descriἨi ca dispoziŞii psihice de bazŁ care au baze biologice, nu sunt direct 

observabile ĸi pot oferi explicaŞii pentru o paletŁ largŁ de adaptŁri psihice caracteristice [97]. 

AdaptŁrile caracteristice sunt dob©ndite ´n cursul socializŁrii, educaἪiei Ἠi al dezvoltŁrii ĸi includ 

deprinderi, obiceiuri, atitudini, motive, convingeri, valori, proiecte personale Ἠi alte componente 

care stau la baza acἪiunilor Ἠi a comportamentelor unei persoane. Modelul conceptualizat de P. T. 

Costa Ἠi R. R. McCrae explicŁ felul ´n care dispoziŞiile bazale ale unui individ interacŞioneazŁ cu 

un mediu ´n schimbare pentru a produce expresiile fenotipice ale personalitŁŞii [300]. La rândul 

lor, cele cinci dimensiuni sunt supraordonate unui numŁr de faἪete (trŁsŁturi) mai ´nguste ´n ceea 

ce priveἨte conἪinutul psihologic. Rezultatele studiilor confirmŁ stabilitatea ´n timp a scorurilor la 

dimensiunile (factorii) Ἠi trŁsŁturile personalitŁἪii descrise ´n modelele care au la bazŁ paradigma 

Big Five [84, 97]. 

TrŁsŁturile personalitŁἪii ´i predispun pe indivizii umanii sŁ se comporte ´ntr-un mod care 

poate fi periculos pentru sŁnŁtatea, funcἪionarea de zi cu zi Ἠi dezvoltarea lor de-a lungul vieἪii. 

Identificarea acestor predispoziἪii Ἠi analiza asocierii lor cu diferite comportamente de risc ne oferŁ 

informaἪii despre indivizii vulnerabili Ἠi modalitŁἪile ´n care putem sŁ-i ajutŁm pentru a-Ἠi 

restabili/optimiza starea de bine [224]. TrŁsŁturile personalitŁἪii pe care cercetŁtorii le-au examinat 

cel mai frecvent ´n relaἪie cu spectrul comportamentelor de risc au fost conceptualizate din 

perspectiva modelului Big Five. ConstatŁrile studiilor cantitative aratŁ cŁ, ´n general, nevrotismul, 

extraversiunea Ἠi deschiderea ´n planul mental Ἠi al experienἪelor personale coreleazŁ pozitiv cu o 

paletŁ variatŁ de comportamente de risc, precum Ἠi cu manifestŁrile delincvente [71, 220, 224, 

225, 355, 380], ´n timp ce agreabilitatea Ἠi conἨtiinciozitatea se asociazŁ negativ [151, 191, 225]. 

Studii mai recente au identificat rolul predictiv pe care extraversiunea, ́ mpreunŁ cu predispoziἪiile 

temperamentale (de exemplu, impulsivitatea), lipsa speranἪei, orientarea spre cŁutarea noutŁἪii sau 

dorinἪa experimentŁrii ,,senzaἪiilor tariò, ´l au ´n explicarea diferenἪelor dintre adolescenἪi ´n ceea 

ce priveἨte utilizarea problematicŁ a alcoolului [249, 355, 380]. Studiile care examineazŁ 

predispoziἪiile stabile ale personalitŁἪii contribuie la identificarea Ἠi explicarea diferenἪelor 

individuale ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa Ἠi intensitatea comportamentelor cu risc ridicat pentru 
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sŁnŁtatea adolescenἪilor Ἠi dezvoltarea pozitivŁ a acestora. TotuἨi, trebuie notat cŁ astfel de studii 

nu explicŁ pe deplin mecanismele care stau la baza comportamentelor de risc ´n care adolescenἪii 

se pot angaja [191]. 

Atitudinea faἪŁ de comportamentele cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ. Indivizii umani 

diferŁ ´ntre ei în ceea ce priveἨte modul ´n care rezolvŁ deciziile personale care implicŁ 

incertitudine Ἠi riscuri. Una dintre variabilele care explicŁ aceste diferenἪe este atitudinea pe care 

individii o manifestŁ faἪŁ de noἪiunea referitoare la risc ´n general Ἠi, ´n particular, asumarea 

riscurilor pentru propriile decizii, acἪiuni Ἠi comportamente. Conform teoriei utilitŁἪii aἨteptate, 

atitudinea faἪŁ de risc desemneazŁ o etichetŁ descriptivŁ pentru modul ´n care o persoanŁ evalueazŁ 

a priori utilitatea propriilor sale decizii de a se implica ´n anumite acἪiuni sau de a se comporta 

într-o anumitŁ manierŁ [372, 373]. Atunci c©nd cineva alege o opἪiune riscantŁ, persoana face un 

compromis ´ntre valoarea aἨteptatŁ (beneficiile) Ἠi posibilele riscuri ale opἪiunii, pe care le 

calculeazŁ atent [374]. Astfel, vorbim despre atitudinea faἪŁ de riscul perceput care trebuie 

´nἪeleasŁ prin referire la ponderea pozitivŁ sau negativŁ pe care o atribuim riscului pe care ´l 

percepem cu privire la propriile noastre decizii, opἪiuni sau comportamente. 

AdolescenἪa este o perioadŁ de intensŁ explorare a mediului social, cultural, precum Ἠi a 

propriei persoane Ἠi descoperire. Ċn aceastŁ etapŁ a dezvoltŁrii, adolescenἪii ating maturitatea fizicŁ 

Ἠi sexualŁ, ´Ἠi dezvoltŁ capacitatea pentru raἪionamente mai sofisticate, intensificŁ legŁturile 

sociale cu alἪi cov©rstnici Ἠi ´Ἠi privesc propriul viitor prin lentila expectanἪelor cu privire la stilul 

de viaἪŁ, obiectivelor pe care Ἠi le stabilesc ´n traseul educativ, precum Ἠi ´n ceea ce priveἨte cariera 

pe care o vor ´mbrŁἪiἨa la v©rsta adultŁ [128, 141]. Pe parcursul adolescenἪei, sporesc ´ncrederea 

´n sine, autocontrolul cognitiv, emoἪional Ἠi comportamental, precum Ἠi capacitatea de a lua decizii 

independente de controlul adulἪilor sau influenἪele altor adolescenἪi [128]. Din aceste motive, 

vorbim despre o perioadŁ criticŁ ´n care adolescentul dobândeἨte o autonomie (cognitivŁ, 

emoἪionalŁ Ἠi comportamentalŁ) din ce în ce mai mare, ́ Ἠi asumŁ responsabilitatea pentru propriile 

decizii Ἠi acἪiuni Ἠi face numeroase alegeri ́n ceea ce priveἨte sŁnŁtatea, familia, colegii de ἨcoalŁ 

Ἠi prietenii, relaἪiile romantice, petrecerea timpului liber, domeniul activitŁἪii Ἠcolare, cariera 

profesionalŁ, modalitŁἪile de exprimare a propriei persoane etc. [141, 394]. TotuἨi, adolescenἪii 

pot fi vulnerabili prin angajarea ´n comportamente nesŁbuite pentru a demonstra cŁ sunt persoane 

mature Ἠi a marca astfel trecerea spre v©rsta adultŁ [179]. Unii autori argumenteazŁ cŁ implicarea 

´n comportamente de risc este o consecinἪŁ a particularitŁἪilor adolescenἪei, precum egocentrismul 

Ἠi cŁutarea senzaἪiilor unice [20, 123]. TotuἨi, s-a arŁtat cŁ mulἪi adolescenἪi au capacitatea de a 

´nἪelege riscurile pentru sŁnŁtate, de a c©ntŁri opἪiunile, de a reflecta la propriile lor comportamente 
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Ἠi de a lua ´n considerare consecinἪele pe termen lung ale acἪiunilor pe care le ´ntreprind, inclusiv 

prin raportarea la perspectiva propriului lor viitor [149, 157, 376].  

Prin valorificarea teoriei comportamentului planificat [7, 8], pe cea a acἪiunii raἪionale [132] 

sau modelul percepἪiei prototipului/disponibilitŁἪii [145] numeroase studii au arŁtat cŁ atitudinea 

negativŁ/favorabilŁ faἪŁ de consumul de alcool, (dez)aprobarea socialŁ a consumului de alcool 

(normele subiective), percepἪia cu privire la controlul propriului comportament (mŁsura ´n care 

respondentul crede cŁ are abilitatea de a refuza consumul de alcool ´n baza voinἪei personale), 

intenἪia de a consuma alcool, percepἪia pozitivŁ/negativŁ cu privire la prototipul adolescentului 

bŁutor, respectiv disponibilitatea angajŁrii efective ´n comportamentul de consum sunt predictori 

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

Anxietatea Ἠi depresia. AdolescenἪa este o perioadŁ de tranziἪie marcatŁ de numeroase 

schimbŁri ´n ceea ce priveἨte ´nfŁἪiἨarea fizicŁ, imaginea de sine Ἠi identitatea ´n general, cogniἪia, 

independenἪa faἪŁ de pŁrinἪi Ἠi autonomia individualŁ, relaἪiile sociale, experienἪele romantice, 

sexualitatea, confuzia valorilor Ἠi personalitatea ´n ansamblul ei [265]. Adesea, schimbŁrile majore 

pe care adolescenἪii le experimenteazŁ, precum Ἠi evenimentele de viaἪŁ negative se asociazŁ cu 

sporirea stresului psihic. La rândul lui, stresul poate conduce la numeroase probleme emoἪionale 

Ἠi comportamente dezadaptative, printre care se numŁrŁ anxietatea [16, 222, 251, 362] Ἠi depresia 

[135, 392]. 

Anxietatea este o stare emoἪionalŁ care constŁ ´n g©nduri recurente, senzaἪii neplŁcute Ἠi 

modificŁri fiziologice ce apar ca rŁspuns la un stimul (situaἪie sau eveniment de viaἪŁ) perceput ca 

fiind ameninἪŁtor [100]. Numeroase studii au examinat relaἪia dintre simptomele specifice 

anxietŁἪii, respectiv indicatorii consumului problematic de substanἪe periculoase (inclusiv alcool) 

´n r©ndul adolescenἪilor [45, 63, 83, 130, 326, 395]. ConstatŁrile sugereazŁ cŁ atacul de panicŁ, 

anxietatea socialŁ, tulburarea de anxietate generalizatŁ, anxietatea de separare, fobiile specifice 

sau expunerea la evenimente traumatizante se asociazŁ cu probleme ´n ceea ce priveἨte utilizarea 

alcoolului de cŁtre adolescenἪi. Este necesar studiul mai amŁnunἪit al naturii asocierii dintre 

anxietate Ἠi consumul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Ne referim la variabilele care pot explica 

(mediere) sau influenἪa (moderare) aceastŁ legŁturŁ, precum Ἠi la factorii care conduc simultan la 

apariἪia Ἠi menἪinerea at©t a tulburŁrilor din spectrul anxietŁἪii, c©t Ἠi a problemelor ´n ceea ce 

priveἨte utilizarea alcoolului de cŁtre adolescenἪi [45]. 

IncidenἪa depresiei la vârsta adolescenἪei este ´n creἨtere. Pentru perioada 2001-2020, 

prevalenἪa globalŁ (indiferent de regiunea geograficŁ a globului) a nivelului crescut al simptomelor 

depresiei în rândul adolescenἪilor este egalŁ cu 34 % [cf. 332]. Ċn r©ndul adolescenἪilor, depresia 

nu apare neapŁrat sub forma tristeἪii, ci Ἠi sub forma iritabilitŁἪii, plictiselii sau a incapacitŁἪii de a 
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trŁi plŁcerea pentru activitŁἪi uzuale sau interacἪiuni sociale. Comparativ cu bŁieἪii, fetele sunt mai 

predispuse spre depresie [59, 144, 154, 342] datoritŁ schimbŁrilor biologice specifice pubertŁἪii 

care sunt mai accelerate în cazul acestora, modelelor socializŁrii, vulnerabilitŁἪii mai mari la stresul 

produs de relaἪiile sociale, consumului de alcool Ἠi droguri, activitŁἪii sexuale, problemelor ´n ceea 

ce priveἨte imaginea fizicŁ sau tulburŁrilor din spectrul alimentar. AlἪi factori de risc pentru 

depresie includ anxietatea, teama de contacte sociale, evenimentele de viaἪŁ stresante, conflictele 

dintre adolescenἪi Ἠi pŁrinἪi, abuzul emoἪional, antecedentele ´n ceea ce priveἨte depresia unui 

pŁrinte etc. ConstatŁrile studiilor aratŁ cŁ ´n populaἪia de adolescenἪi depresia reprezintŁ un factor 

de risc pentru abuzul de substanἪe [18, 259, 262, 272]. 

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

ce mai mare din partea cercetŁtorilor care au subliniat beneficiile pe care aceastŁ resursŁ oferitŁ de 

reŞeaua socialŁ le aduce ´n planul sŁnŁtŁŞii fizice ĸi mintale, precum ĸi ´n cel al stŁrii de bine a 

indivizilor de toate vârstele [86, 297, 325]. Literatura din domeniul ἨtiinἪelor comportamentale 

prezintŁ o distincŞie conceptualŁ ´ntre suportul social efectiv primit ĸi cel perceput [147, 358]. 

Integr©nd cele douŁ perspective teoretice, P. A. Thoits [350] oferŁ o definiŞie comprehensivŁ 

suportului social pe care ´l conceptualizeazŁ prin asistenŞa emoŞionalŁ, informaŞionalŁ sau practicŁ 

pe care o persoanŁ o primeĸte de la alte persoane din propria reŞea socialŁ sau pe care o percepe ca 

fiind disponibilŁ atunci c©nd are nevoie de ea. AἨadar, suportul social se referŁ la experienἪa unei 

persoane care se simte apreciatŁ, respectatŁ, iubitŁ Ἠi ´ngrijitŁ de alte persoane care sunt prezente 

´n viaἪa ei [152]. Suportul social poate fi oferit de cŁtre familie, prieteni, profesori, consilieri 

Ἠcolari, colegi de muncŁ, specialiἨti din diverse instituἪii comunitare sau de cŁtre orice alt grup 

social/religios la care o persoanŁ este afiliatŁ. Ċn comparaἪie cu frecvenἪa sprijinului de care un 

copil/adolescent beneficiazŁ efectiv, calitatea suportului social perceput Ἠi primit ca atare este mai 

importantŁ pentru sŁnŁtatea mintalŁ Ἠi funcἪionarea pozitivŁ [81, 167]. Este cunoscut faptul cŁ, 

dincolo de asistenἪa materialŁ sau emoἪionalŁ de care o persoanŁ beneficiazŁ efectiv, aprecierea 

subiectivŁ a suportului social se asociazŁ semnificativ cu starea de bine psihologicŁ [152, 358]. 

Beneficiile suportului social includ at©t schimbŁri ´n plan cognitiv (de exemplu: reevaluarea 

propriilor resurse, ´ntŁrirea imaginii de sine pozitive, asumarea responsabilitŁἪii, identificarea unor 

posibile soluἪii la problemele de viaἪŁ etc.), c©t Ἠi restructurŁri ´n planul funcἪionŁrii emoἪionale 

(de exemplu: deblocarea stŁrilor emoἪionale negative, obἪinerea ´ncrederii ´n sine Ἠi ´n ceilalἪi, 

´ntŁrirea sentimentului de confort emoἪional etc.) [189]. 

Lipsa suportului social este consideratŁ unul dintre factorii care genereazŁ o varietate de 

probleme psihologice ´n r©ndul copiilor Ἠi al adolescenἪilor. ExistŁ dovezi empirice consistente 

pentru rolul protectiv pe care suportul social din partea familiei, prietenilor, profesorilor sau a altor 
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persoane semnificative ´l joacŁ ´n raport cu riscurile ce pot interveni ´n traseul dezvoltŁrii Ἠi ´n 

funcἪionarea pozitivŁ a adolescenἪilor, precum stresul psihic [22, 54, 210], anxietatea [54, 309, 

360, 377], depresia [22, 33, 340, 377, 391], dificultŁἪile ´n domeniul Ἠcolar [299, 307, 309], 

consumul de substanἪe nocive ï inclusiv abuzul de alcool [155, 267, 278, 341], comportamentele 

deviante Ἠi delincvente [340] Ἠ.a. 

Ipoteza suportului social care acἪioneazŁ ca un tampon sugereazŁ cŁ sprijinul pe care un 

adolescent îl primeἨte din partea membrilor propriei sale reἪele sociale contribuie la reducerea 

tensiunii psihice Ἠi protejeazŁ ´mpotriva efectelor negative (de exemplu, anxietate sau depresie) pe 

care stresul produs de schimbŁrile specifice adolescenἪei sau evenimentele de viaἪŁ negative le 

poate avea [76, 88, 167, 391]. RelaἪiile sociale Ἠi resursele pe care acestea le pot oferi pentru suport 

sunt considerate factori cheie ´n modularea consumului de alcool ´n perioada adolescenἪei Ἠi a 

tinereἪei Ἠi reprezintŁ un punct focal pentru cercetarea ´n domeniul sŁnŁtŁἪii ´n populaἪiile despre 

care discutŁm [50, 75, 209, 367]. În ultimii ani, rolul protector pe care suportul social din partea 

pŁrinἪilor, covârstnicilor, profesorilor Ἠi a altor persoane semnificative îl are în prevenirea 

consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, respectiv a dificultŁἪilor emoἪionale Ἠi 

comportamentale care decurg din acesta a atras atenἪia cercetŁtorilor Ἠi a specialiἨtilor ´n 

programele de intervenἪie [155], evidenἪiindu-se relaἪii negative ´ntre nivelul ridicat al suportului 

social (efectiv sau perceput) Ἠi diminuarea problemelor ´n ceea ce priveἨte utilizarea alcoolului 

[139, 267, 270, 273, 278, 341]. 

SatisfacἪia faἪŁ de viaἪŁ (globalŁ). Dimensiunile subiective ale stŁrii de bine includ factori 

precum funcἪionarea emoἪionalŁ pozitivŁ, sentimentul de fericire, angajamentul faἪŁ de propriile 

scopuri, relaἪiile sociale satisfŁcŁtoare, sentimentul competenἪei personale Ἠi al realizŁrii de sine, 

satisfacἪia faἪŁ de viaἪŁ etc. [136]. Conform lui E. Diener, E. M. Suh, R. E. Lucas Ἠi H. L. Smith 

[111], starea de bine subiectivŁ include at©t o componentŁ afectivŁ, c©t ĸi una cognitivŁ 

(evaluativŁ). Un nivel ridicat al satisfacŞiei faŞŁ de viaŞŁ implicŁ mulŞumirea unei persoane faŞŁ de 

circumstanŞele actuale din propria sa existenἪŁ sau mŁsura ´n care propriile nevoi ĸi dorinŞe sunt 

´mplinite. CercetŁtorii diferenŞiazŁ ´ntre satisfacŞia faŞŁ de viaŞŁ globalŁ ĸi satisfacŞia faŞŁ de 

anumite aspecte ale vieŞii, precum propria persoanŁ, condiἪiile de locuit, relaŞiile cu ceilalἪi, slujba, 

veniturile, petrecerea timpului liber, starea de sŁnŁtate sau cariera profesionalŁ [111]. 

Ċn ultimii ani, satisfacŞia globalŁ faŞŁ de viaŞŁ a ´nceput sŁ capteze din ce în ce mai mult 

atenŞia cercetŁtorilor, consider©ndu-se cŁ reprezintŁ un indicator important al funcŞionŁrii 

individuale optime ĸi al calitŁŞii traseului dezvoltŁrii la v©rsta adolescenἪei. Rezultatele studiilor 

longitudinale realizate ´n populaŞia de adolescenŞi sugereazŁ cŁ nivelul scŁzut al satisfacŞiei faŞŁ 

de viaŞŁ tinde sŁ fie un predictor consistent al dificultŁŞilor ´n planul funcŞionŁrii emoŞionale, al 
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problemelor de comportament ĸi al frecvenŞei agresiunilor orientate spre covârstnici, motiv pentru 

care aceastŁ variabilŁ poate fi vŁzutŁ ca o resursŁ care faciliteazŁ sŁnŁtatea mintalŁ Ἠi dezvoltarea 

pozitivŁ a adolescenŞilor [15, 283]. Printre factorii care contribuie la nivelul satisfacŞiei faŞŁ de 

viaŞŁ ´n r©ndul adolescenŞilor, se numŁrŁ anumite caracteristici individuale (de exemplu: profilul 

temperamental, factorii de personalitate referitori la stabilitatea emoŞionalŁ, extraversiune sau 

agreabilitate, evaluŁrile pe care adolescenŞii le fac cu privire la propriile competenŞe sau natura 

imaginii pe care o au despre propria lor persoanŁ etc.) ĸi o serie de factori contextuali (de exemplu: 

evaluŁrile pe care adolescenŞii le fac cu privire la calitatea relaŞiilor familiale, nivelul implicŁrii ĸi 

al suportului social din partea pŁrinŞilor, rezultatele ĸcolare etc.) [15, 74, 165]. Mai multe studii 

efectuate ´n r©ndul adolescenἪilor au identificat relaἪii negative ´ntre nivelul satisfacἪiei faἪŁ de 

viaἪŁ ´n general, respectiv consumul de substanἪe psihoactive printre care se numŁrŁ Ἠi alcoolul 

[202, 211, 396]. 

SatisfacἪia faἪŁ de familie. Pentru copii Ἠi adolescenἪi, familia reprezintŁ unul dintre cele mai 

apropiate medii care joacŁ un rol cheie ´n creἨtere Ἠi dezvoltare. Aspectele pozitive ale mediului 

(climatului) familial includ nivelul ridicat al abilitŁἪilor parentale Ἠi stilurile educative constructive, 

stimularea continuŁ ´n plan cognitiv Ἠi social, distribuirea echitabilŁ a activitŁἪilor domestice, 

exprimarea deschisŁ Ἠi sincerŁ a emoἪiilor, interacἪiunile facilitatoare bazate pe armonie Ἠi suport, 

absenἪa conflictelor, asumarea rolurilor pe care pŁrinἪii Ἠi copiii trebuie sŁ le exercite, preocuparea 

permanentŁ pe care pŁrinἪii o au cu privire la creἨterea Ἠi dezvoltarea copiilor, precum Ἠi 

posibilitatea fiecŁrui membru al familiei de a-Ἠi asigura independenἪa rŁm©nd ´n acelaἨi timp 

conectat din punct de vedere social Ἠi emoἪional cu restul sistemului familial [13, 338, 339]. 

Ċn sens general, prin satisfacἪia faἪŁ de familie se ´nἪelege percepἪiile pe care o persoanŁ le 

are cu privire la calitatea vieἪii de familie, precum solidaritatea, fericirea Ἠi starea de bine globalŁ 

´n ceea ce priveἨte relaἪiile dintre membrii familiei din care face parte [337]. Într-un studiu efectuat 

pe un eἨantion de adolescenἪi americani, satisfacἪia faἪŁ de relaἪiile de familie s-a evidenἪiat ca 

predictor al consumului de alcool de-a lungul vieἪii [211]. Conform altor cercetŁri, calitatea 

ridicatŁ a relaἪiei pe care un copil/adolescent o are cu pŁrinἪii lui, monitorizarea parentalŁ, suportul 

din partea pŁrinἪilor Ἠi implicarea acestora sunt cei mai importanἪi factori familiali care ´i 

protejeazŁ pe minori ´mpotriva consumului de alcool Ἠi a problemelor cu aceastŁ substanἪŁ [206, 

259, 390]. 

SatisfacἪia faἪŁ de prieteni. SatisfacἪia faἪŁ de prieteni/relaἪiile de prietenie se referŁ la 

percepἪia pe care o persoanŁ o exprimŁ cu privire la calitatea generalŁ a relaἪiilor pe care le are cu 

prietenii ei [80]. Prieteniile ´ndeplinesc numeroase funcἪii ´n viaἪa unei persoane Ἠi în funcἪionarea 

de zi cu zi prin faptul cŁ oferŁ companie, suport, intimitate fizicŁ Ἠi psihologicŁ, posibilitatea 
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construirii unor alianἪe bazate pe ´ncredere, oportunitŁἪi pentru autovalidare, securitate emoἪionalŁ 

Ἠ.a. [235]. Ċn r©ndul adolescenἪilor, prietenii joacŁ un rol important ´n apariἪia, menἪinerea Ἠi 

escaladarea comportamentelor problematice, cum ar fi consumul de alcool [57] care, adesea, este 

o activitate socialŁ realizatŁ ´n grupurile de prieteni apropiaἪi [252]. Pentru un adolescent, prietenia 

apropiatŁ cu un alt adolescent deviant/delincvent este un factor de risc major pentru inadaptarea la 

cerinἪele familiale, Ἠcolare sau sociale prin manifestarea unei palete largi de comportamente 

problematice [368], cu atât mai mult cu c©t relaἪia de prietenie este perceputŁ de cŁtre adolescentul 

vulnerabil Ἠi partenerul sŁu ca fiind una de foarte bunŁ calitate [359]. C. Hiatt, B. Laursen, H. 

Stattin Ἠi M. Kerr [162] au examinat influenἪa pe care cel mai bun prieten o are asupra intoxicaἪiei 

cu alcool Ἠi absenteismului ´n r©ndul adolescenἪilor ´n funcἪie de satisfacἪia faἪŁ de relaἪia de 

prietenie. ParticipanἪii au fost adolescenἪi care erau implicaἪi de cel puἪin un an ´n relaἪii de 

prietenie foarte apropiate cu un alt adolescent de acelaἨi sex. Comparativ cu adolescenἪii mai puἪin 

satisfŁcuἪi de relaἪia de prietenie ´n care erau implicaἪi, cei mai mulἪumiἪi au evidenἪiat o influenἪŁ 

mai mare ´n ceea ce priveἨte evoluἪia ´n timp a comportamentelor deviante referitoare la intoxicaἪia 

cu alcool Ἠi absenteism. Ċn plus, atunci c©nd prietenii mai satisfŁcuἪi au raportat niveluri iniἪiale 

mai ridicate pentru consumul excesiv de alcool Ἠi absenteism, comportamentele problematice ale 

prietenilor mai puἪin mulἪumiἪi s-au intensificat în timp. 

SatisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ. SatisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ se referŁ la evaluarea cognitivŁ pe care 

un elev o realizeazŁ ´n mod subiectiv cu privire la calitatea propriei vieἪi Ἠcolare [27]. Domeniul 

Ἠcolar este important de luat ´n considerare datoritŁ perioadei de timp ´ndelungate pe care copiii Ἠi 

adolescenἪii o petrec la ἨcoalŁ. Contextul Ἠcolar contribuie ´n mod semnificativ la conectarea 

copiilor Ἠi a adolescenἪilor cu alἪi cov©rstnici (colegi de clasŁ, prieteni) Ἠi cu profesorii care devin 

surse de suport vitale ce contribuie la ´mbunŁtŁἪirea stŁrii de bine [311] Ἠi la experienἪele Ἠcolare 

pozitive [346]. 

AdolescenἪii satisfŁcuἪi de viaἪa ἨcolarŁ sunt mai puἪin predispuἨi spre consumul de alcool 

Ἠi alte substanἪe periculoase, probabil datoritŁ unui nivel mai ridicat al percepἪiei cu privire la 

responsabilitatea faἪŁ de procesul ´nvŁἪŁrii Ἠi al pregŁtirii temeinice pentru ἨcoalŁ [211, 215]. La 

polul opus, presiunile pe care le aduc temele pentru acasŁ Ἠi alte cerinἪe Ἠcolare se pot asocia cu 

intensificarea consumului de alcool ca modalitate prin care adolescenἪii ´ncearcŁ sŁ scape de 

stresul psihic [212]. Alte studii au identificat relaἪii pozitive ´ntre nivelul scŁzut al satisfacἪiei faἪŁ 

de ἨcoalŁ Ἠi predispoziἪia adolescenἪilor spre consumul problematic de alcool [106, 272, 277]. 

SatisfacἪia faἪŁ de sine. Într-un sens general, satisfacἪia faἪŁ de sine este definitŁ ca fericirea 

care derivŁ din sentimentele pozitive pe care un individ le are despre propria persoanŁ, la care se 

adaugŁ acceptarea de sine [312]. Ċn plus, individul crede cŁ ceilalἪi (de exemplu: membrii familiei, 
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prietenii apropiaἪi, colegii de ἨcoalŁ/muncŁ etc.) ´l plac Ἠi ´l valorizeazŁ [171]. SatisfacἪia faἪŁ de 

sine este un sentiment care implicŁ mulἪumirea faἪŁ de propria noastrŁ persoanŁ (´nfŁἪiἨarea fizicŁ, 

abilitŁἪile cognitive, sociale sau practice, propriile alegeri, stilul de viaἪŁ etc.), precum Ἠi faἪŁ de 

lucrurile pozitive pe care le-am realizat în trecut sau le întreprindem în prezent. PŁstrarea unei 

atitudini pozitive despre noi ´nἨine reprezintŁ o caracteristicŁ centralŁ a funcἪionŁrii psihologice 

adaptative [312]. Într-un studiu efectuat ́ n r©ndul adolescenἪilor, J. T. Butler [67] a arŁtat cŁ, în 

comparaἪie cu adolescenἪii care consumau mai frecvent alcool, cei are nu consumau deloc alcool 

sau ´l utilizau foarte rar raportaserŁ percepἪii mai pozitive ´n legŁturŁ cu propriile lor abilitŁἪi Ἠi 

comportamente, respectiv propria lor stare a sŁnŁtŁἪii, ´nfŁἪisare fizicŁ Ἠi sexualitate.  

Indisciplina Ἠi stima de sine ´n domeniul Ἠcolar. Ċn Ἠcoli, disciplina elevilor este un factor 

cheie pentru obἪinerea unor rezultate pozitive [327]. AceastŁ dimensiune a procesului instructiv-

educativ poate fi definitŁ prin aceea cŁ elevii ar trebui sŁ ´nveἪe cum sŁ-Ἠi exprime sentimentele 

conform aἨteptŁrilor pe care comunitatea ἨcolarŁ le are cu privire la comportamentele Ăcorecteò 

[241]. Ċn sens larg, prin comportamentele deviante manifestate ´n Ἠcoli se ´nἪelege ansamblul 

comportamentelor care transgreseazŁ normele ĸi valorile specifice unei instituŞii ĸcolare, iar prin 

indisciplinŁ conduita elevilor care ´mpiedicŁ sau perturbŁ activitatea cadrelor didactice ĸi pe cea a 

altor elevi [248]. Plictiseala, dorinἪa de distracἪie, dorinἪa unui elev de a fi la fel ca alἪi colegi, 

atitudinile negative din partea profesorilor, nevoia de a ieἨi ´n evidenἪŁ Ἠ.a. sunt o parte dintre 

motivele pentru care adolescenἪii se angajeazŁ la ἨcoalŁ ´n acte de indisciplinŁ [296]. 

Studiile aratŁ cŁ amploarea ridicatŁ a actelor indisciplinate tinde sŁ se asocieze negativ atât 

cu nivelul scŁzut al angajamentului [164, 334], cât ĸi cu nivelul scŁzut al stimei de sine în domeniul 

ĸcolar [105]. Pe de altŁ parte, rezultatele unui studiu efectuat în rândul adolescenἪilor din SUA 

aratŁ faptul cŁ abuzul de alcool creἨte absenteismul de la programul Ἠcolar ´n r©ndul elevilor de 

liceu [23]. La r©ndul lui, absenteismul are efecte dŁunŁtoare asupra rezultatelor Ἠcolare [195]. Alte 

studii au confirmat rolul negativ pe care indisciplina adolescenἪilor ´n mediul Ἠcolar ´l are ´n 

predicἪia comportamentelor de risc ´n general Ἠi, ´n particular, a consumului de alcool [140, 287, 

308]. Rezultatele studiilor au evidenἪiat rolul pe care conἨtiinciozitatea ´n domeniul Ἠcolar îl au în 

reducerea prevalenἪei intoxicaἪiei cu alcool ´n r©ndul adolescenἪilor [42, 287, 319,365]. 

Ċn domeniul ἨtiinἪelor comportamentale, stima de sine este definitŁ prin mŁsura ´n care 

atitudinea pe care o persoanŁ o are despre propria ´nfŁἪiἨare Ἠi istorie de viaἪŁ sau despre propriile 

abilitŁἪi mentale, comportamente, realizŁri etc. este pozitivŁ [158, 230]. Stima de sine a unei 

persoane poate fi privitŁ at©t prin lentila tuturor domeniilor dezvoltŁrii, adaptŁrii Ἠi ale funcŞionŁrii 

sale (abordarea globalŁ), c©t ĸi prin raportarea la anumite domenii, precum ´nfŁŞiĸarea fizicŁ, 
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funcἪionarea emoἪionalŁ, activitatea ĸcolarŁ/academicŁ, relaŞiile sociale, cariera sau vocaἪia 

profesionalŁ etc. [306]. 

E. R. Pedersen Ἠi colaboratorii [271] au explorat relaἪiile dintre stima de sine Ἠi 

comportamentul ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool ´n r©ndul studenἪilor de diferite etnii Ἠi au 

descoperit o asociere pozitivŁ ´ntre stima de sine globalŁ Ἠi consumul de alcool. Rezultatele unui 

alt studiu efectuat pe un eἨantion de adolescenἪi ´n clasele VIII-XI sugereazŁ cŁ stima de sine este 

un factor care protejeazŁ ´mpotriva iniἪierii consumului de tutun, alcool Ἠi marijuana [294]. De 

asemenea, alte studii au identificat relaἪii semnificative ´ntre utilizarea substanἪelor psihoactive ´n 

r©ndul adolescenἪilor Ἠi stima de sine scŁzutŁ ï fie cea globalŁ, fie stima de sine referitoare la 

familie, ´nfŁἪiἨarea fizicŁ sau competenἪele Ἠcolare [95, 140, 244, 262]. Unele dintre aceste studii 

au evidenἪiat stima de sine referitoare la ´nfŁἪiἨarea fizicŁ Ἠi pe cea legatŁ de funcἪionarea socialŁ 

ca factori de risc pentru consumul de substanἪe ´n r©ndul adolescenἪilor [140, 244, 262]. 

Stima de sine în domeniul ĸcolar reflectŁ percepŞia pe care un elev o are cu privire la propriile 

lui competenŞe care se reflectŁ ´n comportamente adaptative ĸi performanŞe de un anumit nivel 

[263]. ExistŁ un larg consens asupra faptului cŁ un nivel ridicat al stimei de sine ´n plan Ἠcolar 

contribuie la intensificarea iniἪiativelor pe care un elev le are Ἠi a eforturilor pe care le depune Ἠi, 

prin aceasta, la ´mbunŁtŁἪirea rezultatelor pe care le obἪine pe parcursul traseului educativ [9, 101]. 

ConstatŁrile studiilor efectuate pe adolescenἪi spanioli coincid ´n concluzia potrivit cŁreia stima de 

sine referitoare la familie Ἠi cea legatŁ de domeniul Ἠcolar joacŁ un rol protector ´mpotriva 

consumului de substanἪe psihoactive (inclusiv alcool). Astfel, M. C. Fuentes, O. F. Garc²a Ἠi F. 

Garcia [140] au efectuat un studiu pe un eἨantion de 644 adolescenἪi spanioli Ἠi au constatat cŁ 

utilizarea substanἪelor (tutun, alcool, marijuana Ἠi alte droguri ilegale) coreleazŁ negativ cu 

nivelurile pentru stima de sine referitoare la familie, domeniul Ἠcolar Ἠi ´nfŁἪiἨarea fizicŁ. Ċn acelaἨi 

studiu, consumul de droguri ilegale s-a asociat cu nivelul mai ridicat al stimei de sine referitoare 

la domeniul social. Într-un alt studiu efectuat de cŁtre G. Musitu, T. I. Jim®nez Ἠi S. Murgui [244], 

stima de sine referitoare la familie Ἠi cea legatŁ de domeniul Ἠcolar au mediat pozitiv (efect 

protector) relaἪia dintre funcἪionarea familialŁ Ἠi utilizarea substanἪelor, ´n timp ce stima de sine 

referitoare la ´nfŁἪiἨarea fizicŁ Ἠi cea legatŁ de domeniul social au avut un rol mediat negativ (efect 

de risc). 

Literatura din Rom©nia, Republica Moldova Ἠi cea internaἪionalŁ pe care am parcurs-o Ἠi la 

care ne-am referit ´n paginile anterioare evidenἪiazŁ specificul comportamentelor din spectrul 

consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor prin raportarea la particularitŁἪile Ἠi provocŁrile 

etapei de dezvoltare pe care o avem în vedere. Din prezentul capitol se desprinde caracterul 

plurifactorial al spectrului ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Acest 
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aspect reiese din modelele de lucru pe care le-am trecut ´n revistŁ, respectiv din numeroasele studii 

empirice care s-au preocupat de testarea ´n populaἪia de adolescenἪi a validitŁἪii ecologice a 

modelelor teoretice elaborate p©nŁ ´n prezent. 

O a doua direcἪie care stŁ ´n atenἪia cercetŁtorilor se preocupŁ de consecinἪele pe termen 

scurt Ἠi cele pe termen lung (de-a lungul vieἪii) pe care le are consumul de alcool în rândul 

adolescenἪilor, mai ales atunci c©nd vorbim despre abuz sau dependenἪŁ. Dincolo de efectele 

negative pe care intoxicaἪia voluntarŁ cu alcool le produce asupra funcἪionŁrii fizice, cognitive, 

emoἪionale, comportamentale Ἠi sociale, studiile evidenἪiazŁ riscurile pe termen lung asociate 

debutului timpuriu (de exemplu, înainte de vârsta de 14 ani) al consumului problematic de alcool 

care, de multe ori, se asociazŁ cu utilizarea altor substanἪe psihoactive (de exemplu, tutun sau 

droguri uἨoare/ilegale) Ἠi cu angajarea ´ntr-o paletŁ variatŁ de comportamente deviante sau 

delincvente. Astfel, abuzul de alcool la v©rsta pubertŁἪii sau chiar mai devreme reprezintŁ un factor 

de risc puternic pentru dezvoltarea unei tulburŁri legatŁ de utilizarea alcoolului (de exemplu, 

consumul episodic intensiv în mai multe zile la rând) ´n tinereἪe sau la v©rsta adultŁ. În plus, sunt 

cunoscute efectele debilitante pe care dependenἪa de alcool le are ´n planul funcἪionŁrii 

psihosociale Ἠi profesionale a adulἪilor care se confruntŁ cu aceastŁ problemŁ Ἠi refuzŁ ajutorul 

specializat.  

Din toate aspectele pe care le-am subliniat mai sus rezultŁ nevoia elaborŁrii Ἠi a 

implementŁrii programelor cuprinzŁtoare/universale care sŁ ἪinteascŁ at©t adolescenἪii sŁnŁtoἨi din 

comunitŁἪile Ἠcolare Ἠi pe cei aflaἪi ´n riscul pentru consumul de substanἪe periculoase, c©t Ἠi 

comunitŁἪile mai largi. Acestea trebuie sŁ aibŁ un caracter integrativ prin aceea cŁ trebuie sŁ vizeze 

simultan mai multe domenii ale funcἪionŁrii Ἠi dezvoltŁrii individuale Ἠi sŁ urmŁreascŁ prevenirea 

consumului de alcool, precum Ἠi controlul factorilor de risc/´ntŁrirea factorilor de protecἪie ´n 

vederea ´nzestrŁrii cu resursele de care copiii, puberii Ἠi adolescenἪii au nevoie pentru a face faἪŁ 

solicitŁrilor specifice v©rstei Ἠi circumstanἪelor de viaἪŁ nefavorabile care ´i predispun la consumul 

abuziv de substanἪe periculoase. 

 

 

1.5. Concluzii la Capitolul 1 
 

Investigarea literaturii care se preocupŁ de problematica consumului de substanἪe 

psihoactive (printre care se numŁrŁ Ἠi alcoolul) ne-a condus la sintetizarea urmŁtoarelor concluzii 

care ne-au orientat demersurile investigative Ἠi intervenἪionale prezentate ´n Capitolele 2 Ἠi 3: 

1. Alcoolul este o substanἪŁ psihoactivŁ legalŁ preferatŁ de cŁtre adolescenἪi mai ales atunci 

c©nd se aflŁ ´n grupuri de socializare, dar Ἠi ´n alte contexte de viaἪŁ. Alcoolul este cea mai 
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larg rŁsp©nditŁ substanἪŁ utilizatŁ ´n scop recreativ, dar Ἠi ´n situaἪii ´n care adolescenἪii 

eἨueazŁ ´n eforturile de adaptare la stresul psihic generat de problemele cotidiene Ἠi ´ncearcŁ 

sŁ diminueze stŁrile emoἪionale negative (anxietatea sau depresia) prin consumul de alcool 

sau alte substanἪe psihotrope. Alcoolul, av©nd un potenἪial adictiv ridicat, ´n urma utilizŁrii 

netemperate Ἠi/sau ´ndelungate, conduce la numeroase riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ, psihicŁ 

Ἠi socialŁ a adolescenἪilor, precum Ἠi pentru succesul tranziἪiei spre v©rsta adultŁ. 

2. ConstatŁrile anchetelor realizate la nivel naἪional ´n diferite ἪŁri, precum Ἠi cele ale studiilor 

multinaἪionale evidenἪiazŁ o prevalenἪŁ ´ngrijorŁtoare at©t a consumului ocazional, c©t Ἠi a 

abuzului de alcool ́ n populaἪia de adolescenἪi. Acest fapt este ´ngrijorŁtor, cu at©t mai mult 

cu c©t adolescenἪii asociazŁ frecvent consumul de alcool cu alte substanἪe psihoactive (de 

exemplu, marijuana sau canabis), precum Ἠi cu dorinἪa de a experimenta ,,senzaἪii tariò care 

le pot pune ´n pericol integritatea fizicŁ, sŁnŁtatea mintalŁ, funcἪionarea ´n diverse domenii 

(de exemplu, Ἠcolar sau social) Ἠi dezvoltarea ´n ansamblul ei. 

3. Ċn r©ndul adolescenἪilor riscul pentru tulburŁrile din spectrul consumului de alcool trebuie 

asociat cu multiple combinaἪii de factori individuali, familiali, Ἠcolari, interpersonali, sociali, 

economici Ἠi culturali. CunoaἨterea acestor factori este esenἪialŁ pentru eforturile orientate 

spre proiectarea Ἠi implementarea programelor recuperatorii Ἠi preventive ´n vederea 

diminuŁrii riscului pentru abuzul/dependenἪa de alcool ´n populaἪia de adolescenἪi, respectiv 

a formŁrii abilitŁἪilor, atitudinilor Ἠi deprinderilor comportamentale de care adolescenἪii au 

nevoie pentru a se adapta cu succes sarcinilor specifice dezvoltŁrii la aceastŁ v©rstŁ, dar Ἠi 

provocŁrilor imprevizibile.  

4. Pe l©ngŁ factorii de risc, modelele conceptual-teoretice includ variabile care pot contribui la 

creἨterea rezilienἪei Ἠi protecἪia adolescenἪilor ´mpotriva consumului de alcool Ἠi, mai 

general, utilizŁrii substanἪelor periculoase. AceἨti factori de protecἪie stau ´n atenἪia at©t a 

cercetŁtorilor care proiecteazŁ programe universale/comunitare de prevenἪie, c©t Ἠi a 

practicienilor care implementeazŁ Ἠi testeazŁ astfel de programe ´n populaἪia ἨcolarŁ, precum 

Ἠi ´n alte comunitŁἪi de socializare pe care adolescenἪii le frecventeazŁ. 

5. Av©nd la bazŁ modelul conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor (elaborat de autorul prezentei teze de doctorat), programul de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò pe care îl vom prezenta în Capitolul 3 

porneἨte de la premisa cŁ dezvoltarea pozitivŁ a adolescenἪilor reprezintŁ unul dintre factorii 

cheie care contribuie la ´nzestrarea societŁἪii globale cu un capital uman care sŁ asigure 

progresul economic, tehnic Ἠi tehnologic, social Ἠi cultural. Ċn acest sens, cercetŁtorii Ἠi 

practicienii din diverse domenii (de exemplu: psihologia dezvoltŁrii, psihologia educaἪiei, 
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medicinŁ, sŁnŁtate publicŁ Ἠ.a.) trebuie sŁ se preocupe constant de identificarea celor mai 

eficiente strategii destinate reducerii factorilor de risc care greveazŁ dezvoltarea pozitivŁ a 

copiilor Ἠi adolescenἪilor, precum Ἠi de elaborarea mŁsurilor prin care tinerele generaἪii pot 

sŁ achiziἪioneze informaἪiile, deprinderile Ἠi abilitŁἪile practice necesare menἪinerii Ἠi 

promovŁrii sŁnŁtŁἪii, respectiv integrŁrii optime din punct de vedere social Ἠi ocupaἪional. 

În urma sintetizŁrii informaἪiei ἨtiinἪifice privind actualitatea Ἠi gradul de investigare a temei 

de cercetare, complexitatea Ἠi caracterul interdisciplinar al acesteia, s-a constatat cŁ domeniul dat 

este ´n plinŁ explorare. Ċn Rom©nia Ἠi Republica Moldova, acest domeniu este mai puἪin examinat 

cu referire la programele de consiliere psiho-educativŁ destinate optimizŁrii funcἪionŁrii 

psihosociale Ἠi creἨterii stŁrii de bine a adolescenἪilor. Aceste constatŁri ne permit sŁ remarcŁm 

necesitatea stabilirii dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool în 

adolescenἪŁ, modalitŁἪile de asistare a adolescenἪilor vulnerabili prin utilizarea programelor psiho-

educative ca strategie de intervenἪie psihosocialŁ. 

Cercetarea dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ale consumului abuziv de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor (Capitolul 2) Ἠi-a propus fundamentarea teoreticŁ ѽi testarea modelului 

factorilor de risc ѽi protectori în abuzul de alcool, ´n vederea valorificŁrii acestuia pentru 

elaborarea ѽi experimentarea unui program de intervenѿie psiho-educativŁ care urmŁreѽte 

diminuarea vulnerabilitŁѿii ´n ceea ce priveѽte consumul de alcool ´n r©ndul adolescenѿilor prin 

optimizarea funcѿionŁrii psihosociale, creѽterea stŁrii de bine ѽi ´mbunŁtŁѿirea rezilienѿei ´n 

confruntarea cu provocŁrile v©rstei ѽi solicitŁrile vieѿii de zi cu zi. 

Obiectivele pe care le-am urmŁrit au fost: 

V cunoaἨterea gradului ´n care tema de cercetare este investigatŁ, în vederea identificŁrii 

dimensiunilor psiho-socio-comportamentale ce au stat mai puἪin ´n atenἪia cercetŁtorilor care 

s-au preocupat de problematica consumului de alcool în populaἪia de adolescenἪi; 

V aplicarea metodologiei ἨtiinἪifice ´n vederea elaborŁrii Ἠi testŁrii unui model ipotetico-

conceptual al factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor;  

V elaborarea, implementarea Ἠi evaluarea impactului unui program de intervenἪie psiho-

educativŁ destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool Ἠi creἨterii rezilienἪei ´n r©ndul 

adolescenἪilor; 

V identificarea direcἪiilor pentru viitoare cercetŁri teoretice Ἠi empirice; 

V elaborarea unor recomandŁri practice pentru ´mbunŁtŁἪirea din punct de vedere conceptual 

Ἠi operaἪional a programelor de intervenἪie destinate prevenirii consumului de alcool Ἠi, mai 

general, reducerii riscurilor asociate comportamentelor periculoase pentru sŁnŁtatea, 

funcἪionarea pozitivŁ Ἠi dezvoltarea adolescenἪilor. 
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UmŁtoarea ipotezŁ generalŁ a stat la baza investigaἪiilor teoretico-empirice Ἠi a programului 

de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò: Integrarea factorilor de risc ѽi protectori 

´n intervenѿiile psiho-educative contribuie la diminuarea vulnerabilitŁѿii adolescenѿilor ´n ceea ce 

priveѽte abuzul de alcool prin optimizarea funcѿionŁrii psihosociale, creѽterea stŁrii de bine ѽi 

´mbunŁtŁѿirea rezilienѿei ´n confruntarea cu provocŁrile v©rstei ѽi solicitŁrile vieѿii de zi cu zi. 
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2. CERCETAREA DIMENSIUNILOR PSIHO -SOCIO-COMPORTAMENTALE ALE 

ABUZULUI  DE ALCOOL ÎN RÂNDUL ADOLESCENἩILOR 

 

 

2.1. Scopul, obiectivele Ἠi ipotezele studiului constatativ  

 

V©rsta adolescenἪei este criticŁ at©t prin schimbŁrile care greveazŁ procesul dezvoltŁrii, 

provocŁrile adaptŁrii la multiple sarcini, c©t Ἠi prin dorinἪa adolescenἪilor de a dob©ndi 

independenἪa faἪŁ de pŁrinἪi, de a se integra cu succes ´n grupurile de cov©rstnici Ἠi de a 

experimenta lucruri noi care sŁ le satisfacŁ curiozitatea, nevoia de ,,senzaἪii tariò Ἠi pe cea de testare 

a propriilor lor limite, respectiv motivaἪia pentru exprimarea de sine ´ntr-o manierŁ originalŁ. Din 

aceste motive, la care se adaugŁ anumite circumstanἪe familiale Ἠi/sau Ἠcolare nefavorabile, 

evenimente de viaἪŁ negative, influenἪe neproductive din partea grupului de cov©rstnici Ἠi pattern-

uri ale socializŁrii deviante, creἨte vulnerabilitatea adolescenἪilor faἪŁ de utilizarea substanἪelor 

periculoase, inclusiv alcool. Ċn plus, este cunoscut faptul cŁ iniἪierea precoce (de la v©rste mici) ´n 

consumul de alcool este unul dintre predictorii consistenἪi ai viitoarelor probleme ´n ceea ce 

priveἨte sŁnŁtatea, adaptarea la statutul Ἠi rolurile specifice tinereἪei Ἠi v©rstei adulte, integrarea 

socialŁ, accesarea Ἠi valorificarea pieἪei muncii sau realizarea propriei persoane. Av©nd ´n vedere 

factorii de risc la care ne-am referit, rezultŁ cŁ abuzul Ἠi dependenἪa de alcool ´n r©ndul copiilor Ἠi 

al adolescenἪilor reprezintŁ o problemŁ ´n continuŁ creἨtere Ἠi cu multiple implicaἪii societale. 

De vreme ce perioada adolescenἪei se caracterizeazŁ prin numeroase tulburŁri emoἪionale, 

probleme comportamentale, dificultŁἪi interpersonale, crize de identitate Ἠi incertitudini, iar 

profilul dezvoltŁrii unui adolescent este complex Ἠi ´ntr-o continuŁ schimbare, este necesarŁ 

reevaluarea periodicŁ atât a profilului motivaἪiilor, atitudinilor Ἠi al comportamentelor care 

contribuie la promovarea sŁnŁtŁἪii ´n r©ndul adolescenἪilor, c©t Ἠi a factorilor de risc. InformaἪiile 

astfel obἪinute servesc intervenἪiilor sistematice (universale, comunitare sau desfŁἨurate ´n Ἠcoli) 

orientate spre o paletŁ c©t mai largŁ de faἪete, care au ca principal scop crearea bazelor pentru 

evoluἪia sŁnŁtoasŁ a adolescenἪilor [168, 333, 368]. 

Cercetarea bazatŁ pe investigarea factorilor de risc pentru consumul problematic de alcool 

Ἠi a celor care ´i protejeazŁ pe adolescenἪi are ca scop proiectarea Ἠi implementarea programelor 

de prevenire primarŁ a abuzului Ἠi a dependenἪei de alcool, precum Ἠi a altor dificultŁἪi în 

funcἪionarea Ἠi adaptarea adolescenἪilor, care decurg din comportamentul de consum netemperat 

[168]. Studiul pe care l-am realizat a urmŁrit sŁ rŁspundŁ necesitŁἪii investigŁrii c©t mai 

cuprinzŁtoare a profilului psihosocial Ἠi comportamental al consumului de alcool în rândul 

adolescenἪilor, ´n vederea unei mai bune ´nἪelegeri a cauzelor directe, factorilor precipitanἪi, 
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manifestŁrilor asociate Ἠi a efectelor pe care utilizarea problematicŁ a alcoolului le are asupra 

sŁnŁtŁἪii, funcἪionŁrii ´n diverse contexte (familial, Ἠcolar, social etc.), adaptŁrii la solicitŁri, 

precum Ἠi asupra dezvoltŁrii globale a adolescenἪilor. 
 

 

SCOPUL STUDIULUI CONSTATATIV . Prin valorificarea unui design de facturŁ 

cantitativŁ (corelaἪional) studiul Ἠi-a propus investigarea empiricŁ a unui model al factorilor de risc 

Ἠi al celor protectori în abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, ´n vederea unei mai bune explicŁri 

a diferenἪelor individuale Ἠi a valorificŁrii rezultatelor ´n scopuri preventive. 
 

 

OBIECTIVELE  studiului au fost:  

V identificarea profilului psiho-socio-comportamental al adolescenἪilor Ἠi corelarea acestuia cu 

indicatorii abuzului de alcool; 

V evidenἪierea variabilelor care: a) au cele mai consistente contribuἪii la explicarea diferenἪelor 

dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool; b) pot fi integrate în 

demersurile focalizate pe diminuarea vulnerabilitŁἪii ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool 

´n r©ndul adolescenἪilor prin optimizarea funcἪionŁrii psihosociale, creἨterea stŁrii de bine Ἠi 

´mbunŁtŁἪirea rezilienἪei ´n confruntarea cu diverse contexte situaἪionale sau evenimente de 

viaἪŁ adverse. 

Pentru atingerea obiectivelor au fost parcurse urmŁtoarele ETAPE:  

V documentarea din literatura internaἪionalŁ Ἠi autohtonŁ ´n vederea identificŁrii studiilor care 

s-au preocupat de coordonatele psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor, cu accent pe problematica abuzului care a stat ´n atenἪia prezentului 

studiu; 

V screening-ul bazelor de date internaἪionale pentru identificarea lucrŁrilor ἨtiinἪifice ´n care 

au fost fundamentate Ἠi validate din punct de vedere psihometric instrumentele prin care au 

fost mŁsurate dimensiunile psiho-socio-comportamentale de interes; 

V traducerea ´n limba rom©nŁ a scalelor, chestionarelor Ἠi inventarelor, respectiv adaptarea 

acestora pentru caracteristicile lingvistice ale limbii române, contextul cultural autohton, 

precum Ἠi pentru particularitŁἪile dezvoltŁrii adolescenἪilor; 

V pregŁtirea Ἠi ´mbunŁtŁἪirea protocolului cu instrumente standardizate (a se consulta Anexa 

A1) ´n vederea administrŁrii ´n populaἪia adolescenἪilor; 

V delimitarea bazinului de recrutare a adolescenἪilor, administrarea protocolului, validarea 

rŁspunsurilor Ἠi elaborarea bazei care a inclus datele brute; 
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V efectuarea analizelor statistice în vederea testŁrii validitŁἪii de construct (structura factorialŁ) 

pentru versiunile ´n limba rom©nŁ ale instrumentelor administrate sau pentru cele construite 

´n scopul realizŁrii studiului; 

V prelucrarea datelor brute prin tehnici statistice descriptive Ἠi inferenἪiale ´n vederea testŁrii 

ipotezelor de lucru elaborate din perspectiva modelului factorilor de risc Ἠi protectori în 

abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor; 

V analizarea Ἠi interpretarea semnificaἪiilor teoretice Ἠi practice ale rezultatelor studiului, 

precum Ἠi a implicaἪiilor pe care acestea le au pentru programele destinate prevenirii 

abuzului de alcool în populaἪia de adolescenἪi. 

UrmŁtoarele IPOTEZE DE LUCRU  au jalonat demersurile investigative pe care le-am 

realizat: 

A. Stresul psihic, anxietatea, predispoziἪia spre stŁri depresive Ἠi nevrotismul sunt predictori 

pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. 

B. Atitudinea favorabilŁ pe care adolescenἪii o manifestŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente 

care sŁ le afecteze sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea, precum Ἠi indisciplina ´n mediul Ἠcolar contribuie 

pozitiv la predicἪia riscului pentru abuzul de alcool. 

C. Ċn r©ndul adolescenἪilor, religiozitatea, rezilienἪa, credinἪa ´n autoeficacitate Ἠi stima de sine 

´n domeniul Ἠcolar contribuie negativ la predicἪia riscului pentru abuzul de alcool. 

D. PredispoziἪiile personalitŁἪii referitoare la extraversiune, agreabilitate, deschiderea mentalŁ 

Ἠi conἨtiinciozitate sunt predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool în rândul 

adolescenἪilor. 

E. Ċn populaἪia de adolescenἪi, suportul social din partea familiei, al prietenilor Ἠi al altor 

persoane semnificative, precum Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie, prieteni, ἨcoalŁ Ἠi sine sunt 

predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool.  

F. La v©rsta adolescenἪei, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor care implicŁ riscuri 

pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare contribuie negativ la predicἪia riscului pentru abuzul de alcool. 

Cu alte cuvinte, s-a presupus cŁ: a) religiozitatea, rezilienἪa, credinἪa cu privire la 

autoeficacitate, factorii personalitŁἪii (extraversiunea, agreabitatea, deschiderea mentalŁ Ἠi 

conἨtiinciozitatea), suportul social din partea familiei, prietenilor Ἠi al altor persoane semnificative, 

satisfacἪia faἪŁ de familie, prieteni, ἨcoalŁ Ἠi sine, respectiv stima de sine ´n domeniul Ἠcolar sunt 

factori care ´i protejeazŁ pe adolescenἪi ´mpotriva riscului pentru consumul abuziv de alcool;                        

b) stresul psihic, anxietatea, predispoziἪia spre stŁri depresive, nevrotismul (instabilitatea 

emoἪionalŁ ca predispoziἪie a personalitŁἪii), indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ, respectiv atitudinea 



57 

 

favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente care pot sŁ afecteze sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea sunt 

factori de risc pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. 

 

 

2.2. ParticipanἪi 

 

Datele brute au fost obἪinute prin prelucrarea rŁspunsurilor valide pe care 688 adolescenἪi 

(elevi de clasa a X-a ï 407/59.2 %, respectiv de clasa a XI-a ï 281/40.8 %) le-au oferit la 

chestionarele standardizate care le-au fost administrate. EἨantionul final a inclus 321 fete                 

(46.7 %), respectiv 367 bŁieἪi (53.3 %). AdolescenἪii aveau domiciliul fie ´n mediul rural                   

(225/32.7 %), fie în cel urban (463/67.3 %). Ċn momentul colectŁrii datelor din populaἪia ἨcolarŁ, 

elevii aveau v©rste cuprinse ´ntre 15 Ἠi 19 ani (m = 16.46; mediana = 16; s = 0.84). Aproximativ 

57 % dintre adolescenἪi aveau v©rste Ò 16 ani. Au predominat adolescenἪii care aveau 16 ani (47.3 

%) sau 17 ani (32.4 %). Au predominat elevii care erau ´nscriἨi la profiluri Ἠi specializŁri din filiera 

tehnologicŁ Ἠi tehnicŁ (n = 587/85.3 %). Restul (n = 101/14.7 %) urmau profiluri/specializŁri din 

filiera teoreticŁ. 

RepartiἪia participanἪilor ´n funcἪie de statutul mamelor s-a prezentat astfel: adolescenἪi care 

aveau mame naturale ï 649 (94.3 %), adolescenἪi cu mame vitrege ï 7 (1 %), adolescenἪi care 

aveau mame adoptive ï 15 (2.2. %). ἧaptesprezece (2.5 %) din totalul adolescenἪilor nu au indicat 

statutul mamei. Ċn ceea ce priveἨte statutul taἪilor, situaἪia s-a prezentat dupŁ cum urmeazŁ: taἪi 

naturali ï 613 (89.1 %), taἪi vitregi ï 37 (5.4 %), taἪi adoptivi ï 13 (1.9 %). DouŁzeci Ἠi cinci dintre 

adolescenἪi (3.6 %) din totalul adolescenἪilor nu au indicat statutul tatŁlui. 

AdolescenἪii care au participat la cercetare proveneau fie din familii intacte ï 494 (71.8 %), 

fie din familii temporar dezintegrate prin plecarea pŁrinἪilor la muncŁ ´n strŁinŁtate ï 72 (10.5 %) 

sau dezorganizate prin decesul unuia dintre pŁrinἪi sau prin divorἪ ï 22 (17.7 %) (Figura 2.2).  

ἧaptezeci Ἠi unu din totalul adolescenἪilor aveau taἪi plecaἪi la muncŁ ´n strŁinŁtate de 

perioade de timp cuprinse ´ntre 6 luni Ἠi 22.5 ani (m = 6.81; s = 4.97). Treizeci Ἠi doi din totalul 

adolescenἪilor aveau mame emigrate de perioade de timp cuprinse ´ntre 11 luni Ἠi 17.5 ani                     

(m = 6.64; s = 5.02). Treisprezece adolescenἪi aveau ambii pŁrinἪi plecaἪi ´n strŁinŁtate pentru a 

munci. DouŁzeci din totalul adolescenἪilor care au participat la cercetare aveau taἪi decedaἪi de 

perioade de timp cuprinse ´ntre 3 luni Ἠi 15 ani (m = 5.12; s = 4.38). AlἪi patru aveau mame 

decedate de perioade de timp cuprinse ´ntre 1 Ἠi 5 ani. NouŁzeci Ἠi opt (14.2 %) din totalul 

adolescenἪilor proveneau din familii ´n care pŁrinἪii divorἪaserŁ de perioade de timp cuprinse ´ntre 

7 luni Ἠi 18 ani (m = 8.32; s = 4.67). 
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Ċn ceea ce priveἨte apartenenἪa religioasŁ, situaἪia s-a prezentat astfel: creἨtini-ortodocἨi ï 

660 (95.9 %), penticostali ï 15 (2.2 %), atei ï 9 (1.3 %), adventiἨti ï 2 (0.3 %), catolici ï 1                    

(0.1 %), iudaici ï 1 (0.1 %). 

 

 

2.3. Metoda Ἠi instrumentele pentru colectarea datelor 

 

Datele au fost colectate din populaἪia ἨcolarŁ formatŁ din elevi de liceu utiliz©ndu-se ancheta 

pe bazŁ de chestionare. AdolescenἪii care au participat la studiu au completat un protocol 

standardizat care a inclus 16 instrumente (Anexele A.1.1-A.1.16), cu un numŁr total de 179 itemi. 

Dintre aceἨtia, cinci au fost proiectaἪi ´ntr-un format cu rŁspunsuri deschise (completare), iar restul 

au avut rŁspunsuri ´nchise (alegere dihotomicŁ/multiplŁ).  

Primul dintre chestionarele incluse ´n protocol (Anexa A.1.1) a urmŁrit informaἪii socio-

demografice referitoare la: sexul Ἠi v©rsta adolescenἪilor, filiera Ἠi treapta ἨcolarŁ, mediul de 

rezidenἪŁ, religia, respectiv situaἪia familialŁ (itemii 5-9). AdolescenἪii au fost solicitaἪi sŁ indice 

persoanele alŁturi de care locuiau acasŁ, dacŁ unul dintre pŁrinἪi era plecat la muncŁ ´n strŁinŁtate 

sau ambii lucraru într-o altŁ ἪarŁ, perioadele de timp de c©nd pŁrinἪii emigraserŁ, dacŁ unul dintre 

pŁrinἪi era decedat sau ambii decedaserŁ (Ἠi perioada de timp care trecuse de la acest eveniment 

familial nefericit), respectiv dacŁ pŁrinἪii divorἪaserŁ Ἠi perioada de timp care trecuse din momentul 

separŁrii. Itemul 11 (Anexa A1.2) le-a solicitat adolescenἪilor sŁ indice (pe o scalŁ cu patru ancore 

verbale distribuite de la nu am avut niciun stres p©nŁ la m-am simѿit foarte stresat/-Ł) nivelul 

stresului pe care ´l experimentaserŁ ´n ultimele Ἠase luni ´n viaἪa de zi cu zi. AdolescenἪii au fost 

rugaἪi sŁ evalueze nivelul stresului psihic prin raportarea la toate evenimentele care avuseserŁ loc 

´n viaἪa lor (´n relaἪiile cu familia Ἠi prietenii, la ἨcoalŁ sau ´n viaἪa personalŁ).  

Chestionarele 02 (Brief Resilience Scale/BRS), 03 (General Self-Efficacy Scale/GSES), 05 

(Risk Behaviors Scale ï 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 ï 

Health/Safety, RPS-H/S), 13 (Hare Self-Esteem Scale-School/HSS-S), 14 (Youth Self Report-

Anxiety/YSR-A), respectiv 15 (Multidimensional Studentsô Life Satisfaction Scale/MSLSS) au fost 

identificate ´n literatura internaἪionalŁ din diverse domenii aplicative ale psihologiei, preluate, 

respectiv traduse ´n limba rom©nŁ Ἠi adaptate pentru contextul cultural autohton. Este vorba despre 

instrumente de evaluare a unor particularitŁἪi psihosociale, care au calitŁἪi psihometrice 

recunoscute ´n comunitatea academicŁ. Unele dintre ele (de exemplu, BRS Ἠi MSPSS) au fost 

traduse, adaptate Ἠi standardizate din punct de vedere psihometric pentru utilizarea ´n populaἪia de 
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adolescenἪi din Rom©nia. Chestionarele 04 (prin care a fost operaἪionalizat riscul pentru consumul 

abuziv de alcool) Ἠi 11 (care a urmŁrit 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 urmŁrit modelarea factorilor predictivi Ἠi a efectelor angajamentului ´n domeniul Ἠcolar ´n 

r©ndul adolescenἪilor români [302]. 

Traducerea în limba rom©nŁ ѽi adaptarea cultural-lingvisticŁ a instrumentelor incluse în 

protocolul standardizat. În vederea obἪinerii  versiunilor ´n limba rom©nŁ pentru o parte dintre 

instrumentele pe care le-am enumerat mai sus a fost utilizatŁ tehnica bazatŁ pe traducere paralelŁ 

Ἠi retroversiune. Într-un prim pas, versiunile originale ´n limba englezŁ ale instrumentelor GSES, 

RBS-H/S, CRS-5, MHI-5, BFI, RPS-H/S, HSS-S Ἠi MSLSS au fost traduse ´n limba rom©nŁ în 

paralel de cŁtre autorul prezentei teze de doctorat, un cadru didactic cu experienἪŁ ´n cercetarea 

ἨtiinἪificŁ din domeniul psihologiei aplicate, respectiv un cadru didactic universitar specializat în 

domeniul filologiei (limba englezŁ). Traducerile (supervizate de cŁtre conducŁtorul ἨtiinἪific al 

prezentei teze de doctorat) au fost efectuate fŁrŁ ca autorul sŁ se consulte cu traducŁrorii 

independenἪi. Pentru fiecare dintre itemi, s-a avut grijŁ ca echivalentele ´n limba rom©nŁ sŁ nu 

modifice sensurile scalelor destinate rŁspunsurilor. DupŁ rafinarea formulŁrilor ´n limba rom©nŁ, 

versiunile de lucru au fost traduse ´n limba englezŁ de cŁtre un alt cadru didactic universitar 

(Universitatea ,,DunŁrea de Josò din GalaἪi, Facultatea de Litere, Departamentul de EnglezŁ). În 

al treilea pas al demersului pe care l-am realizat, versiunile originale ´n limba englezŁ ale 

instrumentelor pe care le-am enumerat au fost comparate cu cele rezultate prin traducerea în limba 

englezŁ a versiunilor de lucru ´n limba rom©nŁ, care au fost stabilite ´n prima etapŁ. Acest demers 

a condus la mai multe modificŁri Ἠi rafinŁri ale formulŁrilor itemilor rezult©nd astfel versiunile 

finale ´n limba rom©nŁ. Acestea au fost incluse în protocolul standardizat administrat 

adolescenἪilor. 

 

 

2.4. ProcedurŁ 

 

AdolescenἪii care au participat la cercetare au fost recrutaἪi prin strategia de eἨantionare 

nealeatorie (eἨantion de convenienἪŁ). Participarea la cercetare a fost voluntarŁ. Bazinul de 

recrutare a fost reprezentat de populaἪia ἨcolarŁ din 11 instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt liceal care fŁceau 

parte din reἪeau ἨcolarŁ ruralŁ/urbanŁ din judeἪul GalaἪi, dupŁ cum urmeazŁ (frecvenἪele absolute 

Ἠi procentuale sunt calculate prin raportarea la numŁrul total al protocoalelor cu rŁspunsuri valide 

care au fost reἪinute ´n baza dedate finalŁ): Liceul Tehnologic ,,Costache Conachiò din Comuna 

Pechea ï 122 (17.7 %), Liceul Tehnologic Tudor Vladimirescu ï 28 (4.06 %), Liceul Tehnologic 
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Corod ï 45 (6.5 %), Liceul Tehnologic Nr. 1 Cudalbi ï 30 (4.3 %), Liceul Tehnologic ,,Radu 

Negruò din Municipiul GalaἪi ï 18 (2.6 %), Liceul Tehnologic ,,Carol Iò GalaἪi ï 42 (6.1 %), 

Liceul Tehnologic de Turism Ἠi AlimentaἪie ,,Dumitru MoἪocò GalaἪi ï 48 (6.9 %), Colegiul 

Tehnic ,,Aurel Vlaicuò GalaἪi ï 47 (6.8 %), Colegiul Economic ,,Virgil Madgearuò GalaἪi ï 207 

(30.1 %), Liceul Teoretic ,,Mircea Eliadeò GalaἪi ï 60 (8.7 %), respectiv Liceul Teoretic 

,,DunŁreaò GalaἪi ï 41 (6 %). 

AdolescenἪii investigaἪi au completat în timpul programului Ἠcolar obiἨnuit (orele de 

dirigenἪie sau consiliere Ἠi orientare) un set de instrumente care a inclus 16 chestionare, inventare 

Ἠi scale. Administrarea instrumentelor a fost realizatŁ colectiv, fiind chestionaἪi simultan elevii 

care fŁceau parte dintr-o clasŁ. Pentru a se încuraja sinceritatea rŁspunsurilor, chestionarele au fost 

completate anonim. 

Colectarea datelor din populaἪia ἨcolarŁ a fost realizatŁ ´n perioada septembrie-noiembrie 

2020 cu ajutorul consilierilor Ἠcolari Ἠi al profesorilor diriginἪi. În total, în urma acordului 

Centrului JudeἪean de Resurse Ἠi AsistenἪŁ EducaἪionalŁ GalaἪi Ἠi a acordului verbal din partea 

diriginἪilor claselor de elevi ´n care s-a intrat, respectiv din partea elevilor, au fost distribuite 780 

de protocoale cu chestionare standardizate. În fiecare clasŁ de elevi ´n care s-a intrat, potenἪialilor 

participanἪi li s-a explicat scopul administrŁrii chestionarelor (fŁrŁ a li se preciza variabilele 

urmŁrite ´n studiu) Ἠi modalitatea de completare, solicit©ndu-se acordul verbal de a rŁspunde. Rata 

întoarcerii protocoalelor cu chestionare completate a fost egalŁ cu 93.4 % (n = 729). În urma 

analizei pattern-urilor de rŁspuns atipice (de exemplu, aceeaἨi variantŁ de rŁspuns pentru toἪi itemii 

unuia sau mai multor instrumente) sau a protocoalelor suspectate cŁ ar fi fost simulate 1, au fost 

reἪinute ´n baza de date finalŁ 688 protocoale. 

 

 

2.5. Metode Ἠi procedee pentru analiza statisticŁ a datelor 

 

Datele au fost analizate din punct de vedere statistic utilizându-se aplicaἪiile SPSS for 

Windows 20.0 (IBM SPSS, Chicago, IL) Ἠi AMOS 20.0 [17]. Pentru toate variabilele cantitative 

care au fost urmŁrite ´n studiu, a fost verificatŁ normalitatea distribuŞiilor. Aceasta este o condiŞie 

importantŁ pentru utilizarea tehnicilor statistice multivariate [205, 240]. Pentru o distribuŞie 

                                                 
1 DeἨi nu s-a înregistrat niciun refuz explicit, unii dintre elevi au terminat sarcina de completare a chestionarelor în 

doar 20-25 minute. AceastŁ duratŁ de timp scurtŁ ne-a determinat sŁ suspectŁm refuzul pasiv (precizŁm cŁ, ´n medie, 

protocolul cu chestionarele putea fi completat în 50-60 de minute). Categoria de elevi la care ne-am referit a fost luatŁ 

´n calcul ´n procesul validŁrii protocoalelor cu rŁspunsuri. Pe prima paginŁ a protocolului unui astfel de elev a fost 

înscris un semn Ἠi, ulterior, protocolul a fost eliminat din prelucrŁrile cantitative. 
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univariatŁ normalŁ, valorile indicatorilor simetriei ĸi boltirii trebuie sŁ fie egale cu zero (dacŁ 

distribuŞia este analizatŁ cu programe statistice care considerŁ valoarea zero ca reper pentru 

interpretarea normalitŁŞii). Nu existŁ un reper clar care sŁ indice care valori ale indicatorilor 

skewness ĸi kurtosis sunt acceptabile, pentru a trage concluzia cŁ distribuŞia unei variabile este 

normalŁ. Unii autori [52, 240] oferŁ ca praguri critice ± 1.00. Valorile indicatorilor skewness ĸi 

kurtosis nu trebuie sŁ fie mai mici decât ï 1.00, respectiv mai mari decât 1.00. AlἪi autori [317] 

recomandŁ intervalul [- 0.80; 0.80]. Valoarea indicatorului skewness tinde sŁ distorsioneze 

rezultatele testelor comparative, ´nsŁ mult mai problematicŁ este valoarea indicatorului kurtosis 

care poate sŁ aibŁ un impact sever asupra testelor care se bazeazŁ pe varianŞe/covarianŞe. 

Rezultatele simulŁrilor statistico-matematice sugereazŁ cŁ valori ale indicatorului skewness situate 

în afara intervalului [-2.00; 2.00], respectiv valori ale indicatorului kurtosis situate în afara 

intervalului [- 7.00; 7.00] (pentru programele informatizate care utilizeazŁ valoarea 3.00 ca 

referinŞŁ pentru interpretarea nivelului boltirii unei distribuŞii univariate) sau a intervalului [-4.00; 

4.00] (pentru programele care utilizeazŁ valoarea 0.00 ca referinŞŁ ´n vederea interpretŁrii boltirii 

unei distribuŞii) sunt problematice, ´n sensul ´n care distorsioneazŁ rezultatelor testelor multivariate 

[379]. 

Au fost efectuate comparaŞii ´n funcŞie de caracteristicile socio-demografice (sex, treaptŁ 

ἨcolarŁ, rezidenἪŁ, situaἪie familialŁ) Ἠi nivelul stresului psihic resimἪit ´n ultimele 6 luni (atunci 

c©nd variabila dependentŁ a fost riscul abuzului de alcool), riscul consumului abuziv de alcool 

(atunci c©nd variabilele dependente au fost caracteristicile individuale, variabilele atitudinale Ἠi 

comportamentale, indicatorii stŁrii de bine Ἠi suportul social), respectiv frecvenἪa globalŁ a 

consumului de bŁuturi alcoolice (atunci când variabilele dependente au fost riscul abuzului de 

alcool, caracteristicile individuale, variabilele atitudinale Ἠi comportamentale, indicatorii stŁrii de 

bine Ἠi suportul social). În acest scop, a fost utilizat testul t-Student pentru douŁ eĸantioane 

independente, respectiv procedura One-Way ANOVA [205]. Pentru interpretarea semnificaŞiei 

statistice a diferenŞelor obŞinute, a fost considerat ca valoare de referinŞŁ pragul Ŭ = 0.05 (bilateral). 

Pentru diferenŞele semnificative din punct de vedere statistic (în cazul testului t-Student), a fost 

estimatŁ mŁrimea efectului utiliz©ndu-se binecunoscutul coeficient d propus de J. Cohen [85]. 

Formula de calcul a acestui coeficient ia ´n calcul mediile Ἠi abaterile standard pentru distribuἪiile 

pe care o variabilŁ dependentŁ le evidenἪiazŁ ´n cele douŁ eἨantioane care sunt comparate. Au fost 

sugerate urmŁtoarele repere pentru interpretarea semnificaŞiei valorii coeficientului dCohen: 0.20 ï 

efect scŁzut, 0.50 ï efect moderat ĸi 0.80 ï efect ridicat. Valori Ó 1.00 indicŁ o mŁrime a efectului 

foarte ridicatŁ. 
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Pentru compararea din punct de vedere statistic a douŁ frecvenŞe procentuale (proporŞii) 

provenind din douŁ eĸantioane independente (de exemplu, ´n prezentul studiu, frecvenἪa Ἠi 

motivele consumului diferitelor bŁuturi alcoolice ´n funcἪie de sexul adolescenἪilor), a fost utilizat 

testul non-paramateric zproporἪii [254]. Pentru fiecare diferenŞŁ semnificativŁ din punct de vedere 

statistic, mŁrimea efectului a fost estimatŁ prin calcularea valorii coeficientului h [85] ale cŁrui 

repere pentru interpretarea calitativŁ sunt: 0.20 ï efect de mŁrime scŁzutŁ, 0.50 ï efect de mŁrime 

moderatŁ ĸi 0.80 ï efect de mŁrime ridicatŁ. 

RelaŞiile de asociere (contingenŞŁ) dintre variabilele categoriale (de exemplu, nivelul riscului 

pentru abuzul de alcool Ἠi frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice) au fost estimate 

utilizându-se testul non-parametric ɢ2 (Ŭ = 0.05 a fost pragul critic bilateral pentru interpretarea 

semnificaŞiei statistice a acestui test). MŁrimea efectului a fost estimatŁ prin calcularea 

coeficientului V-Cramér. Au fost sugerate urmŁtoarele repere pentru interpretarea calitativŁ a 

mŁrimii efectului în cazul testului non-parametric ɢ 2 pentru asocierea a douŁ variabile categoriale: 

0.10 ï efect scŁzut; 0.25 ï efect moderat; 0.40 ï efect de mŁrime ridicatŁ [cf. 5]. 

Ċn vederea estimŁrii modelelor de regresie liniarŁ multiplŁ în care variabilele dependente au 

fost riscul pentru abuzul de alcool, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente de risc pentru 

sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ, respectiv percepἪia periculozitŁἪii asociatŁ comportamentelor de risc, 

au fost calculate corelaŞiile liniare dintre variabilele cantitative urmŁrite ´n studiu (pentru 

interpretarea semnificaŞiei statistice a unei corelaŞii, pragul critic a fost setat la Ŭ = 0.05, bilateral). 

Analizele de regresie liniarŁ multiplŁ au fost efectuate cu metoda enter [205], toate variabilele 

independente luate în calcul fiind introduse într-un singur bloc (pas). În modelele de regresie, 

variabila independentŁ dihotomicŁ referitoare la sexul adolescenἪilor a fost recodificatŁ prin 

transformarea într-o variabilŁ de tip dummy, Ἠi anume 1.00 = bŁieἪi Ἠi 0.00 = fete (categorie de 

referinἪŁ). AceastŁ transformare uĸureazŁ interpretarea magnitudinii relaŞiei dintre o variabilŁ 

categorialŁ care se evidenŞiazŁ ca predictor într-un model de regresie, respectiv variabila 

dependentŁ sau criteriul [317]. 

Pentru a eficientiza modelele de regresie în ceea ce priveĸte numŁrul variabilelor cu rol 

predictiv ĸi puterea explicativŁ (proporŞia din varianŞa variabilelor dependente acoperitŁ de seturile 

de variabile independente luate în considerare), au fost luate în considerare doar: a) variabilele 

independente cantitative care au evidenŞiat corelaŞii Ó |Ñ 0.25| sau |± 0.30| cu variabilele dependente 

cantitative (riscul pentru abuzul de alcool, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente de risc, 

respectiv percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor de risc); b) variabilele independente 

categoriale (de exemplu, sexul adolescenἪilor) pentru care s-au obἪinut diferenἪe (´n ceea ce 

priveἨte mediile pentru variabilele dependente) ale cŁror mŁrimi ale efectelor au fost cel puἪin 
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moderate (dCohen = 0.40-0.50); c) variabilele independente cantitative (de exemplu: riscul abuzului 

de alcool, religiozitatea, agreabilitatea, atitudinile faἪŁ de comportamentale de risc, suportul social 

din partea familiei, satisfacἪia faἪŁ de familie, stima de sine în domeniul Ἠcolar, indisciplina 

manifestatŁ la ἨcoalŁ etc.) pentru care s-au înregistrat diferenἪe ale cŁror mŁrimi ale efectelor au 

fost cel puἪin moderate; aceste diferenἪe au fost calculate ´n funcἪie frecvenἪa globalŁ a consumului 

de bŁuturi alcoolice, care, ´n modelul de regresie logisticŁ binomialŁ, a fost variabilŁ dependentŁ 

categorialŁ. ContribuŞiile unice pe care variabilele independente care s-au evidenŞiat ca predictori 

le-au avut la explicarea varianŞei variabilelor dependente au fost estimate prin calcularea pŁtratului 

valorii corelaŞiei semiparŞiale (rsp
2) ĸi transformarea rezultatului obŞinut ´n valori procentuale 

[317]. 

Pentru testarea modelului predictiv ´n care variabila dependentŁ a fost frecvenἪa globalŁ a 

consumului de bŁuturi alcoolice (1 ï des/în fiecare zi, respectiv 0 ï deloc/foarte rar/rar/c©nd ѽi 

când), a fost utilizatŁ analiza de regresie logisticŁ binomialŁ. SemnificaŞia statisticŁ a modelului 

global a fost stabilitŁ prin interpretarea valorii testului ɢ2 (care trebuie sŁ fie semnificativ la pragul 

critic de 0.05). Puterea explicativŁ a modelului de predicŞie a fost estimatŁ calcul©ndu-se 

indicatorul Nagelkerke R2 (disponibil în output-ul oferit de aplicaŞia SPSS for Windows). Acest 

indicator poate lua valori ´ntre 0 ĸi 1, asemeni coeficientului R2 din regresia liniarŁ multiplŁ [cf. 

317]. În analiza de regresie logisticŁ binomialŁ, coeficientul Nagelkerke R2 explicŁ probabilitatea 

ca variabila dependentŁ sŁ ia valoarea 0.00 sau 1.00, atunci când variabilele independente variazŁ. 

Cu alte cuvinte, permite estimarea mŁsurii ´n care setul reprezentat de variabilele independente se 

asociazŁ cu variabila dependentŁ. O valoarea mai ridicatŁ a indicatorului Nagelkerke R2 semnificŁ 

o putere (eficienŞŁ) explicativŁ mai mare a modelului de regresie. SemnificaŞa statisticŁ a efectelor 

pe care le-au avut variabilele independente a fost stabilitŁ ´n baza testului Wald (care trebuie sŁ fie 

semnificativ la pragul critic = 0.05). Acesta este o metodŁ frecvent utilizatŁ ´n regresia logisticŁ, 

pentru a se testa dacŁ valoarea unui coeficient de regresie este diferitŁ de zero, adicŁ dacŁ variabila 

independentŁ cŁreia ´i corespunde coeficientul de regresie este predictor al criteriului [317]. 

MŁrimea ĸi sensul contribuŞiei pe care fiecare dintre variabilele independente au avut-o la 

explicarea frecvenἪei globale a consumului de bŁuturi alcoolice au fost interpretate în baza valorii 

(ĸi a semnului) coeficienŞilor de regresie exponenŞializaŞi [adicŁ Exp (B) sau Odd Ratio/OR], 

precum ĸi sub aspect procentual, utilizându-se formula 100 × [Exp (B) ï 1.00] [pentru detalii, a se 

317]. 

RelaŞiile de moderare (de exemplu, modelul în care percepἪia periculozitŁἪii asociatŁ 

comportamentelor de risc a fost presupusŁ ca av©nd un efect moderator asupra relaŞiei dintre 

nevrotism ĸi riscul pentru consumul abuziv de alcool sau modelul în care rezilienἪa a fost testatŁ 
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ca variabilŁ care modereazŁ relaἪia dintre anxietate Ἠi riscul pentru abuzul de alcool) au fost testate 

utilizându-se analiza de regresie liniarŁ multiplŁ, aĸa cum au recomandat R. M. Baron ĸi D. A. 

Kenny [32]. Un moderator este o variabilŁ calitativŁ (de exemplu, sexul) sau cantitativŁ (de 

exemplu, suportul social) care influenἪeazŁ direcŞia ĸi/sau intensitatea relaŞiei dintre o variabilŁ 

independentŁ Ἠi una dependentŁ. Cu alte cuvinte, variabila moderatoare este similarŁ cu o variabilŁ 

suplimentarŁ care, alŁturi de cea independentŁ, covariazŁ cu variabila dependent. Pentru a putea 

vorbi despre o relaŞie de moderare, este necesarŁ ´ndeplinirea simultanŁ a trei condiŞii [32, 138]:  

a) variabila independentŁ trebuie sŁ aibŁ un efect semnificativ asupra variabilei dependente;  

b) variabila moderatoare trebuie sŁ aibŁ un efect semnificativ asupra variabilei dependente; 

c) interacŞiunea dintre variabila independentŁ ĸi variabila moderatoare (care se obŞine prin 

calcularea produsului dintre valorile standardizate ale celor douŁ variabile) trebuie sŁ aibŁ 

un efect semnificativ asupra variabilei dependente ĸi, ´n raport cu puterea modelului rezultat 

´n pasul anterior, sŁ aducŁ un adaos semnificativ la explicarea varianŞei variabilei 

dependente. 

Pe baza sugestiilor lui P. A. Frazier, A. P. Tix ĸi K. E. Barron [138], toate variabilele 

cantitative au fost transformate în scoruri standardizate z, pentru a preîntâmpina problema 

multicoliniaritŁŞii dintre variabilele introduse în modelul de regresie (variabila rezultatŁ prin 

calcularea produsului dintre valorile variabilelor independentŁ Ἠi moderatoare coreleazŁ puternic 

cu fiecare dintre cele douŁ variabile). 

Pentru fiecare dintre versiunile ´n limba rom©nŁ ale instrumentelor eligibile (Chestionarele 

02-10, 12-15), itemii au fŁcut obiectul analizei factoriale confirmatorii ´n vederea testŁrii validitŁἪii 

de construct (interne), respectiv obiectul evaluŁrii fidelitŁἪii (consistenἪei interne). Analizele 

factoriale confirmatorii au fost efectuate cu aplicaἪia AMOS 20.0. Parametrii modelelor factoriale 

ipotetice au fost estimaἪi utiliz©ndu-se metoda verosimilitŁἪii maxime (engl. maximum 

likelihood/ML). AceastŁ metodŁ este consideratŁ mai robustŁ ´n raport cu mŁrimea eἨantionului 

din care provin datele Ἠi cu abaterea de la condiἪia normalitŁἪii adistribuἪiilor variabilelor observate 

[68]. Modelele metrice au fost testate pornindu-se de la matricea varianŞe-covarianŞe calculatŁ 

pentru variabilele observate (scorurile la itemii unui instrument). Adecvarea modelelor din punct 

de vedere statistic a fost evaluatŁ utilizându-se urmŁtorii indicatori [52, 68, 169]:  

V ɢ2 (engl. minimum discrepancy function), gradul de libertate (df) ĸi pragul de semnificaŞie 

(p); ɢ2 (testul exact al lui Fisher) este cel mai comun indicator al discrepanŞei dintre matricea 

covarianŞelor dintre variabilele observate calculatŁ pentru modelul testat pe un eĸantion ĸi 

matricea covarianŞelor estimatŁ la nivelul ´ntregii populaŞii din care a fost extras eĸantionul; 

cu alte cuvinte, ɢ2  oferŁ o indicaŞie despre mŁsura ´n care specificaŞiile cu privire la varianŞele 
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variabilelor observate, covarianŞele dintre acestea, precum ĸi dintre erorile (reziduurile) 

asociate variabilelor observate, respectiv parametrii structurali (saturaἪiile pe care variabilele 

observate le au ´n factorii latenἪi specificaἪi ´ntr-un model metric) sunt valide; deoarece 

valoarea lui ɢ2 tinde sŁ creascŁ substanŞial odatŁ cu sporirea mŁrimii eĸantionului de subiecŞi 

(fiind, ´n cele mai multe cazuri, semnificativŁ statistic), s-a fŁcut apel la un indicator 

suplimentar, ĸi anume ɢ2/df; acesta oferŁ o estimare mai precisŁ a gradului adecvŁrii statistice 

a unui model factorial ipotetic (metric), estimare care este mai rezistentŁ la distorsiunile 

asociate mŁrimii eĸantionului de subiecἪi; 

V GFI (engl. goodness-of-fit index) Ἠi AGFI (engl. adjusted goodness-of-fit index) ï mŁsura ´n 

care, pentru un eἨantion de subiecἪi, modelul factorial ipotetic explicŁ matricea varianŞelor ĸi 

a covarianŞelor dintre variabilele observate; 

V NNFI/TLI (engl. non-normed fit index/Tucker-Lewis index) Ἠi NFI (engl. normed fit index) 

ï indicatori ai gradului în care variabilele unui model metric prezintŁ relaŞii ´ntre ele; aceĸti 

indicatori permit compararea modelului testat cu modelul care afirmŁ independenŞa totalŁ a 

variabilelor observate;  

V CFI (engl. comparative fit index) ï indicator care permite compararea modelului factorial 

ipotetic cu aἨa-numitul model nul care porneĸte de la premisa absenŞei complete a relaŞiilor 

dintre variabilele observate; 

V RMSEA (engl. root mean square error of approximation) ï unul dintre cei mai importanŞi 

indicatori care aratŁ ´n ce mŁsurŁ matricea varianŞelor-covarianŞelor corespunzŁtoare 

modelului metric testat se potriveĸte cu matricea pe care o vom obŞine ´n cadrul populaŞiei; 

cu alte cuvinte, RMSEA oferŁ o indicaἪie cu privire la mŁsura ´n care parametrii estimaŞi 

pentru un model factorial ipotetic sunt reprezentativi pentru ´ntreaga populaŞie din care a fost 

extras eĸantionul de subiecἪi; este vorba despre eroarea globalŁ pe care ne-o asumŁm pentru 

modelul rezultat în urma analizei factoriale confirmatorii, eroare care trebuie sŁ fie c©t mai 

micŁ; deoarece valoarea indicatorului RMSEA este sensibilŁ la specificaἪiile inadecvate cu 

privire la relaἪiile dintre variabilele observate introduse ´ntr-un model factorial Ἠi este ´nsoἪitŁ 

de un interval de ´ncredere, utilizarea sa pentru evaluarea adecvŁrii statisticii a unui model 

metric ipotetic este puternic ´ncurajatŁ (MacCallum ĸi Austin, 2000); ́ n investigaἪiile noastre, 

valoarea lui RMSEA a fost completatŁ cu intervalul de ´ncredere (estimat la pragul de 90 %). 

Se considerŁ cŁ un model factorial are o adecvare statisticŁ foarte bunŁ atunci c©nd [68, 321]: 

a) valoarea testului ɢ2  nu este semnificativŁ statistic; b) ɢ2/df < 2.00; c) GFI > 0.95 ĸi AGFI > 0.95; 

d) TLI > 0.95 Ἠi NFI > 0.95; e) CFI > 0.95; f) RMSEA < 0.05, limitele intervalului de încredere 

sunt c©t mai apropiate de valoarea lui RMSEA, iar limita inferioarŁ este c©t mai apropiatŁ de zero. 
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Unii autori [37, 61, 321] sugereazŁ cŁ valori pentru raportul ɢ2/df cuprinse ´ntre 2.00 ĸi 3.00, valori 

pentru GFI, TLI ĸi CFI cuprinse ´ntre 0.90 ĸi 0.95, respectiv o valoare pentru RMSEA cuprinsŁ 

´ntre 0.05 ĸi 0.08 sunt indicatori ai unui nivel acceptabil al adecvŁrii statistice. 

Pentru scalele corespunzŁtoare factorilor latenἪi care au fost reἪinuἪi ´n urma analizei 

factoriale confirmatorii efectuatŁ pentru itemii fiecŁruia dintre instrumente, au fost calculate 

valorile consistenἪei interne. ConsistenἪa internŁ este un indicator al fidelitŁἪii unui instrument de 

evaluare a caracteristicilor psihosociale ale unei persoane, care se referŁ la mŁsura ´n care, prin 

conἪinutul lor, itemii unui instrument surprind aceeaἨi dimensiune. Din punct de vedere statistico-

matematic, consistenἪa internŁ se bazeazŁ pe valorile corelaἪiilor dintre scorurile la itemii unui 

instrument unidimensional. Valoarea acesteia este dependentŁ de numŁrul de itemi ai 

instrumentului aflat ´n atenἪia cercetŁtorului. Pentru itemii ale cŁror rŁspunsuri posibile sunt 

distribuite pe o scalŁ cu mai multe ancore verbale, dintre care subiectul trebuie sŁ selecteze doar 

una (alegere multiplŁ), consistenἪa internŁ este evaluatŁ cel mai frecvent prin calcularea valorii 

coeficientului Ŭ conceptualizat de J. L. Cronbach [205]. Valorile coeficientului Ŭ pot fi cuprinse 

´ntre 0 Ἠi 1. Pentru a concluziona cŁ un chestionar unidimensional sau scalŁ din cadrul unui inventar 

multidimensional are consistenŞŁ internŁ ĸi este util ´n scopuri de cercetare, este necesarŁ o valoare 

a coeficientului Ŭ Ó 0.70 [255]. Pentru scale care conἪin un numŁr mic itemi (de exemplu, cuprins 

´ntre 3 Ἠi 5), sunt acceptabile Ἠi valori ale coeficientului Ŭ cuprinse ´ntre 0.60 Ἠi 0.70 [205]. Pentru 

chestionarul prin care a fost operaἪionalizat riscul abuzului de alcool (a se vedea Anexa A.1.4), 

evaluarea consistenŞei interne a fost realizatŁ utiliz©ndu-se coeficientul Kuder-Richardson (KR20), 

datŁ fiind natura dihotomicŁ a itemilor. Ċn plan formal, coeficientul KR20 este echivalentul 

coeficientului Ŭ ĸi poate lua o valoare cuprinsŁ ´ntre 0 ĸi 1 [cf. 255]. 

 

 

2.6. Demersuri de adaptare Ἠi validare a instrumentelor pentru investigarea dimensiunilor 

psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor 

 

Scala pentru evaluarea religiozitŁѿii. În cercetarea cantitativŁ pe care am realizat-o, 

religiozitatea (importanŞa acordatŁ religiei ´n viaŞa personalŁ ĸi implicarea ´n activitŁŞi religioase) 

a fost mŁsuratŁ cu versiunea ´n limba rom©nŁ pentru instrumentul Centrality of Religiosity Scale-

Five items/CRS-5 [170]. Instrumentul operaἪionalizeazŁ centralitatea sau importanἪa a cinci 

dimensiuni cheie reprezentative pentru viaἪa religioasŁ, Ἠi anume: practica publicŁ (de exemplu, 

participarea la slujbe religioase desfŁἨurate ´n BisericŁ), practica privatŁ (de exemplu, rugŁciunea 

practicatŁ acasŁ), experienἪa religioasŁ (de exemplu, sentimentul cŁ Dumnezeu intervine atunci 

c©nd ne confruntŁm cu situaἪii sau evenimente critice), ideologia (de exemplu, credinἪa ´n existenἪa 
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unei fiinἪe divine) Ἠi dimensiunea intelectualŁ (de exemplu, frecvenἪa preocupŁrilor cognitive 

referitoare la chestiuni de ordin religios). Aceste dimensiuni au la bazŁ modelul multidimensional 

al vieἪii religioase, care a fost propus de Ch. Glock Ἠi pot fi vŁzute ca modalitŁἪi prin care 

constructele religioase pe care o persoanŁ le-a achiziἪionat sunt modelate Ἠi activate. Instrumentul 

CRS a fost administrat în peste 100 de studii (din domeniul psihologiei religiei sau al sociologiei 

religiilor) efectuate ´n mai mult de 25 de ἪŁri pe eἨantioane de participanἪi cu diferite vârste, care 

au totalizat peste 100000 de subiecἪi [cf. 170]. 

Instrumentul CRS-5 (Anexa A.1.3) include cinci itemi (de exemplu, ,,C©t de des te g©ndeἨti 

la chestiuni religioase ?ò sau ,,C©t de des te rogi ?ò), fiecare având alocate cinci variante de rŁspuns 

(de la 1 ï niciodatŁ la 5 ï foarte des sau de la 1 ï nu cred deloc la 5 ï sunt convins/-Ł). Pentru 

fiecare item, scorul brut poate fi cuprins ´ntre 1 ĸi 5. Pentru un subiect, scorul total se obŞine prin 

însumarea scorurilor la itemi (domeniul de variaŞie posibil: 5-25). Scorul ridicat semnificŁ 

religiozitatea subiectului care a rŁspuns. Studiile efectuate de cŁtre autorii scalei ´n vederea 

evaluŁrii validitŁἪii de construct (convergentŁ) raporteazŁ corelaἪii foarte puternice ´ntre scorul 

pentru diverse versiuni ale instrumentului CRS Ἠi raportŁrile pe care subiecἪii le fac cu privire la 

importanἪa (salienἪa) identitŁἪii religioase. Valorile acestor corelaἪii sunt cuprinse ´ntre 0.83 ï 

pentru eἨantioane de studenἪi, respectiv 0.73 ï pentru un studiu internaἪional (Religion Monitor) 

care a inclus eἨantioane reprezentative formate din tineri Ἠi adulἪi proveniἪi din 21 de ἪŁri. De 

asemenea, studiile care au urmŁrit validitatea instrumentului CRS raporteazŁ valori ridicate (0.67-

0.78) ale corelaἪiilor dintre scorul pentru diferite versiuni ale instrumentului CRS Ἠi evaluŁrile pe 

care subiecἪii le fac cu privire la importanἪa pe care religia o are în propria lor viaἪŁ de zi cu zi [cf. 

170]. 

Scala pentru evaluarea rezilienѿei. Majoritatea instrumentelor de mŁsurare cunoscute ´n 

literatura internaἪionalŁ ´Ἠi focalizeazŁ atenἪia pe factorii care contribuie la rezilienἪa 

adolescenἪilor, tinerilor sau a adulἪilor atunci c©nd se confruntŁ cu stresul psihic sau cu evenimente 

de viaἪŁ negative [383]. Instrumentul Brief Resilience Scale/BRS [335] a fost proiectat pentru a 

permite cercetŁtorilor  operaἪionalizarea rezilienἪei ca abilitatea unei persoane de a se recupera din 

punct de vedere psihic dupŁ confruntarea cu o perioadŁ de stres acut. Autorii scalei argumenteazŁ 

faptul cŁ, deἨi instrumentul oferŁ o indicaἪie mai degrabŁ referitoare la credinἪa unei persoane cu 

privire la c©t de capabilŁ este sŁ-Ἠi revinŁ dupŁ o solicitare de viaἪŁ negativŁ dec©t cu privire la 

reuἨita adaptŁrii, aceastŁ credinἪŁ reprezintŁ un factor cheie pentru procesul recuperŁrii [336]. 

În studiul pe care l-am realizat, adolescenἪii au completat versiunea ´n limba rom©nŁ pentru 

instrumentul BRS. Aceasta (Anexa A.1.4) a inclus ĸase itemi cu formulŁri scurte (de exemplu, 

,,Tind sŁ-mi revin repede dupŁ momentele grale prin care trec.ò sau ,,Ċmi este greu sŁ mŁ redresez, 
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atunci c©nd mi se ´nt©mplŁ ceva rŁu.ò), la care adolescenἪii au rŁspuns prin alegerea uneia dintre 

cinci opἪiuni distribuite gradual de la 1 ï dezacord total la 5 ï acord total. Ċn procesul scorŁrii, 

itemii 2, 5 ĸi 6 au necesitat inversarea punctajelor ´n raport cu sensul scalei pentru rŁspunsuri. 

Pentru fiecare item, scorul brut poate fi cuprins ´ntre 1 ĸi 5. Scorul total al unui adolescent a fost 

obŞinut prin calcularea mediei scorurilor pentru cei cinci itemi (domeniul de variaŞie posibil: 1-5). 

Scorul ridicat a fost considerat indicator al rezilienἪei unui adolescent ´n raport cu factorii adverἨi 

care pot sŁ intervinŁ ´n traseul dezvoltŁrii. 

IniŞial, instrumentul BRS a fost testat din punct de vedere psihometric utilizându-se patru 

eĸantioane de subiecŞi americani, dintre care douŁ formate din studenŞi, unul din pacienŞi cardiaci 

aflaŞi ´ntr-un program de recuperare medicalŁ ĸi un altul din femei cu/fŁrŁ fibromialgie. Pentru 

toate cele patru eĸantioane, datele analizei factoriale exploratorii au evidenŞiat o structurŁ cu un 

singur factor latent care a explicat ´ntre 55 ĸi 67 % din varianŞa scorului pentru fiecare dintre itemi 

[cf. 335]). Valorile consistenŞei interne au fost bune sau excelente (Ŭ = 0.80-0.91). Pentru toate 

eĸantioanele, scorul total la BRS a prezentat corelaŞii ´n sensurile aĸteptate cu variabilele 

referitoare la calitatea relaŞiilor sociale, stilurile de adaptare la stres, respectiv indicatori ai stŁrii 

de sŁnŁtate fizicŁ. Dovezi consistente cu privire la validitatea de criteriu (concurentŁ) au fost 

raportate pentru alte douŁ eĸantioane de studenŞi [336]. 

Ċn Rom©nia, instrumentul BRS a fost tradus Ἠi testat din punct de vedere psihometric 

utilizându-se un eἨantion care a inclus 556 de adolescenἪi cu v©rste cuprinse ´ntre 14 Ἠi 19 ani 

[301]. Autorii studiului raporteazŁ rezultatele analizei factoriale exploratorii care a evidenἪiat un 

singur factor latent. Acesta a explicat 43.41 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cei cinci 

itemi. SaturaἪiile itemilor ´n factorul extras au avut valori cuprinse ´ntre 0.55 Ἠi 0.74. Modelul 

metric cu un singur factor latent a fost invariant ´n funcἪie de sexul Ἠi v©rsta adolescenἪilor. Pentru 

scala corespunzŁtoare factorului evidenἪiat prin analiza factorialŁ exploratorie Ἠi prin cea 

confirmatorie, valoarea consistenἪei interne a fost satisfŁcŁtoare (ŬCronbach = 0.73). Autorii studiului 

oferŁ dovezi Ἠi pentru validitatea de construct (convergentŁ), respectiv cea criterialŁ (concurentŁ) 

a versiunii ´n limba rom©nŁ pentru BRS. Astfel, scorul total la acest instrument a corelat pozitiv 

at©t cu scorul pentru credinἪa ´n autoeficacitatea generalizatŁ (r = 0.43; p < 0.001), c©t Ἠi cu scorul 

pentru suportul social din partea familiei (r = 0.20; p < 0.001). Pe de altŁ parte, scorul pentru BRS 

a corelat negativ cu riscul suicidar curent (r = - 0.27; p < 0.001). 

Scala pentru evaluarea autoeficacitŁѿii generalizate. PercepŞia pe care adolescenἪii care au 

participat la studiul nostru o aveau despre propria lor eficacitate ´n depŁĸirea diverselor situaŞii 

dificile din viaŞa de zi cu zi a fost mŁsuratŁ cu versiunea ´n limba rom©nŁ (Anexa A.1.5) pentru 

General Self-Efficacy Scale/GSES [216; pentru versiunea ´n limba rom©nŁ, a se vedea 35]. Prima 
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versiune a scalei (´n limba germanŁ) a apŁrut ´n anul 1979 ĸi conŞinea 20 de itemi. Ulterior, aceasta 

a fost redusŁ la zece itemi ĸi tradusŁ, respectiv adaptatŁ pentru 28 de limbi diferite [cf. 323]. În 

versiunea pe care am utilizat-o în prezentul studiu, instrumentul GSES include zece itemi (de 

exemplu, ,,DacŁ insist, reuĸesc sŁ rezolv problemele dificile pe care le ´nt©mpin ´n viaἪa mea.ò sau 

,,Orice s-ar ´nt©mpla, sunt pregŁtit/-Ł sŁ fac faŞŁ situaŞiei.ò) la care un subiect poate sŁ rŁspundŁ pe 

o scalŁ de tip Likert cu patru trepte distribuite gradual de la 1 ï nu mi se potriveĸte deloc la 4 ï mi 

se potriveĸte perfect. Pentru fiecare item, scorul brut poate fi cuprins ´ntre 1 Ἠi 4 ´n funcἪie de 

varianta de rŁspuns pe care un subiect o selecteazŁ. Scorul total se obŞine prin ´nsumarea scorurilor 

la itemi (domeniul de variaŞie posibil: 10-40). Un scor ridicat semnificŁ credinἪa pe care 

respondentul o are în propria sa eficacitate generalizatŁ. 

Scala dispune de dovezi consistente [216; 320, 323] privitoare la calitŁŞile psihometrice: 

fidelitate (consistenŞŁ internŁ), validitate de construct (structurŁ factorialŁ Ἠi validitate 

convergentŁ), respectiv validitate de criteriu (predicŞia funcŞionŁrii individuale ´n diverse 

domenii). Pentru eĸantioane de respondenŞi cu diverse background-uri culturale ĸi v©rste (Ntotal = 

19120), care au provenit din 25 de ŞŁri, U. Scholz, B. Gutiérrez-Doña, S. Sud ĸi R. Schwarzer [323] 

au raportat valori ale consistenŞei interne cuprinse ´ntre 0.75 ĸi 0.91 (pentru eĸantionul total, 

ŬCronbach = 0.86). Ċn acelaἨi studiu, analiza factorialŁ confirmatorie a evidenŞiat o soluŞie cu un 

singur factor latent confirmând unidimensionalitatea scalei. 

Inventarul pentru evaluarea factorilor personalitŁѿii. În cercetarea pe care am realizat-o, 

mŁsurarea factorilor de personalitate ´n r©ndul adolescenŞilor a fost realizatŁ utiliz©ndu-se 

versiunea ´n limba rom©nŁ (Anexa A.1.6) a instrumentului Big Five Inventory/BFI [185, 186]. 

Inventarul a fost conceput pentru evaluarea eficientŁ ĸi flexibilŁ a celor cinci mari dimensiuni ale 

personalitŁŞii. Este util mai ales ´n scopuri de cercetare, atunci c©nd nu este nevoie de o mŁsurare 

detaliatŁ a faŞetelor (trŁsŁturilor) personalitŁŞii. Instrumentul este relativ scurt (deci economicos) 

Ἠi itemii au fost formulaŞi pornindu-se de la definiŞiile prototipice (incluse ´n liste de adjective) ale 

celor cinci mari domenii ale personalitŁŞii. Setul final de itemi a fost selectat pe baza analizelor 

factoriale realizate pe mai multe eἨantioane consistente formate din studenἪi ´n primii ani de 

colegiu sau studenἪi care erau ´nscriἨi la diferite programe de studii dezvoltate ´n universitŁἪi 

publice din SUA [cf. 186]. 

Itemii instrumentului BFI (k = 44) au formulŁri scurte ĸi simple, evitŁ ambiguitatea sau 

echivocitatea semnificaŞiilor ĸi reduc potenŞialul de a suscita efectul dezirabilitŁἪii sociale a 

rŁspunsurilor. Itemii sunt repartizaŞi pe factori, dupŁ cum urmeazŁ (a se revedea Anexa A.1.6): 

Nevrotism ï 8 itemi (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39; exemplu de item: ,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n 

viaἪa de zi cu zi, tinde sŁ fie deprimatŁ, abŁtutŁò), Extraversiune ï 8 itemi (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 
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36; exemplu de item: ,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, are tendinἪa de a fi retrasŁò), 

Deschidere ï 10 itemi (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41, 44; exemplu de item: ,,MŁ vŁd ca o 

persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, manifestŁ curiozitate faἪŁ de o varietate de lucruri diferiteò), 

Agreabilitate ï 9 itemi (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42; exemplu de item: ,,MŁ vŁd ca o persoanŁ 

care, ´n viaἪa de zi cu zi, este generoasŁ Ἠi se oferŁ sŁ-i ajute pe alἪiiò) ĸi Conĸtiinciozitate ï 9 itemi 

(3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43; exemplu de item: ,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, 

munceἨte cu perseverenἪŁ p©nŁ c©nd ´Ἠi terminŁ treabaò). La fiecare dintre itemi, un subiect poate 

rŁspunde pe o scalŁ de tip Likert cu cinci ancore verbale distribuite gradual de la 1 ï dezacord 

puternic la 5 ï acord puternic. Pentru fiecare item în parte, scorul unui subiect poate fi cuprins 

´ntre 1 ĸi 5 ´n funcἪie de varianta de rŁspuns pe care un subiect a selectat-o (dezacord puternic ï 1 

punct; înclin spre dezacord ï 2 puncte; nici în dezcord, nici de acord ï 3 puncte; înclin spre acord 

ï 4 puncte; acord puternic ï 5 punct). Pentru itemii 2, 6, 8, 9, 12, 18, 21, 23, 24, 27, 31, 34, 35, 

37, 41 ĸi 43, scorarea se face ´n sensul invers scalei pentru rŁspunsuri (dezacord puternic ï 5 

puncte; înclin spre dezacord ï 4 puncte; nici în dezcord, nici de acord ï 3 puncte; înclin spre acord 

ï 2 puncte; acord puternic ï 1 punct). Pentru fiecare dintre factori, scorul total se obἪine prin 

calcularea media scorurilor pentru itemii alocaŞi (domeniul de variaἪie posibil: 1-5). Scoruri 

ridicate (de exemplu, Ó 4.5) semnificŁ niveluri ridicate ale nevrotismului, extraversiunii, 

deschiderii ´n planul mental Ἠi al experienἪelor personale, agreabilitŁἪii, respectiv conἨtiinciozitŁἪii. 

Din momentul publicŁrii primei versiuni, inventarul a fost utilizat în numeroase studii 

empirice care au raportat caracteristici psihometrice consistente. Pentru versiunea originalŁ ´n 

limba englezŁ a instrumentului BFI, V. Benet-Mart²nez ĸi O. P. John [36] raporteazŁ valori 

moderate sau moderate spre ridicate pentru saturaŞiile itemilor ´n cei cinci factori ai personalitŁŞii 

atât pentru un eἨantion de studenŞi americani (N = 711), c©t ĸi pentru un al doilea eἨantion format 

din spanioli nativi rezidenἪi ´n SUA (N = 894). Validitatea internŁ a instrumentului BFI a fost 

evaluatŁ pe un al treilea eἨantion format din 170 de spanioli bilingvi (rezidenŞi ´n San Francisco, 

SUA), obŞin©ndu-se valori satisfŁcŁtoare sau bune ale saturaŞiilor itemilor ´n factorii pentru care 

aceἨtia fuseserŁ proiectaŞi [cf. 36]. Ċn acelaἨi studiu, valorile consistenŞei interne (coeficientul Ŭ) 

au fost: Nevrotism ï 0.84, Extraversiune ï 0.88, Deschidere ï 0.81, Agreabilitate ï 0.79, 

Conĸtiinciozitate ï 0.82. Fidelitatea test-retest (stabilitatea scorurilor calculatŁ pentru eἨantioane 

de studenἪi la colegiu) are valori satisfŁcŁtoare cuprinse ´ntre 0.75 Ἠi 0.96 [21, 36, 388]. Pentru un 

eἨantion format din 490 de adolescenἪi rom©ni care au participat la un studiu care s-a interesat de 

rolul trŁsŁturilor de personalitate ´n predicἪia riscului suicidar, V. Robu [298] raporteazŁ valori 

satisfŁcŁtoare ale consistenἪei interne pentru scalele versiunii ´n limba rom©nŁ a instrumentului 
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BFI, dupŁ cum urmeazŁ: Nevrotism ï 0.79, Extraversiune ï 0.76, Deschidere ï 0.78, Agreabilitate 

ï 0.67, Conĸtiinciozitate ï 0.81. 

Instrumentul BFI a fost utilizat pentru evaluarea domeniilor personalitŁἪii ´n cadrul 

proiectului internaἪional intitulat International Sexuality Description Project/ISDP [322]. 

Versiunile traduse Ἠi adaptate în 28 de limbi au fost administrate unui numŁr de 17837 de studenἪi 

sau persoane din populaἪia comunitarŁ (eἨantioanele au fost extrase din populaŞiile a 56 de naŞiuni 

din zece regiuni ale globului). Pentru Rom©nia, eἨantionul a inclus 251 de studenŞi. Datele au fost 

colectate Ἠi raportate de A. Opre (Universitatea ,,BabeἨ-Bolyaiò din Cluj-Napoca). Atunci când a 

fost analizatŁ global, structura factorialŁ s-a dovedit a fi robustŁ. De asemenea, studiul a evidenἪiat 

valori ridicate (0.96-1.00) ale congruenŞei structurilor factoriale pentru versiunile instrumentului 

BFI (traduse Ἠi adaptate ´n cele 28 de limbi), care au fost administrate ´n ἪŁrile participante la 

proiect. Pentru eἨantionul global care a reunit subeἨantioanele provenite din toate ἪŁrile Ἠi culturile 

analizate, valorile consistenἪei interne au fost: Nevrotism ï 0.79, Extraversiune ï 0.77, Deschidere 

ï 0.76, Agreabilitate ï 0.70, Conĸtiinciozitate ï 0.78. 

Anexa A.3 prezintŁ rezultatele analizelor factoriale confirmatorii care au fost întreprinse 

pentru testarea validitŁἪii de contruct (interne) a fiecŁreia dintre scalele instrumentului BFI. 

Acestea corespund celor cinci factori ai personalitŁἪii pe care i-am urmŁrit ´n cercetare. 

Scalele pentru evaluarea atitudinilor faѿŁ de comportamentele de risc. Atitudinile pe care 

adolescenἪii le aveau faἪŁ de comportamentele de risc au fost mŁsurate utiliz©ndu-se 16 itemi dintre 

care opt (de exemplu, ,,Cu ce probabilitate ai consuma un drog atunci când s-ar ivi ocaziaò sau 

,,Cu ce probabilitate te-ai expune la soare fŁrŁ sŁ utilizezi niciun mijloc de protecἪie solarŁò) au 

vizat probabilitatea angajŁrii ´n comportamente cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ, respectiv 

siguranἪa (integritatea personalŁ). AceἨtia reprezintŁ versiunea ´n limba rom©nŁ (Anexa A1.7) 

pentru instrumentul Risk Behaviors Scale ï Health/Safety (RBS-H/S) [373]. AdolescenἪii care au 

participat la prezentul studiu au rŁspuns la aceἨti itemi utiliz©nd o scalŁ cu cinci ancore verbale 

distribuite gradual, dupŁ cum urmeazŁ: 1 ï foarte puѿin probabil, 2 ï puѿin probabil, 3 ï nu sunt 

sigur(Ł), 4 ï probabil Ἠi 5 ï foarte probabil. CeilalἪi opt itemi (de exemplu, ,,C©t de riscant Ἢi se 

pare cŁ o persoanŁ sŁ facŁ sex neprotejatò sau ,,C©t de riscant Ἢi se pare cŁ o persoanŁ sŁ se plimbe 

singurŁ noaptea prin locuri din oraἨ despre care Ἠtie cŁ sunt periculoaseò) au operaἪionalizat 

percepἪia pe care adolescenἪii o aveau despre periculozitatea asociatŁ diverselor comportamente 

de risc incluse în prima dintre scalele la care ne-am referit. AceἨti itemi reprezintŁ versiunea ´n 

limba rom©nŁ (Anexa A1.8) pentru instrumentul Risk Perception Scale ï Health/Safety (RPS-H/S) 

[373]. Pentru aceἨti itemi variantele de rŁspuns au fost: 1 ï deloc riscant, 2 ï puѿin riscant, 3 ï 

destul de riscant, 4 ï riscant Ἠi 5 ï extrem de riscant. 
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Itemii la care ne-am referit mai sus au fost preluaἪi dintr-un set mai larg de scale care permit 

mŁsurarea atitudinilor faἪŁ de risc ´n legŁturŁ cu cinci domenii specifice pentru funcἪionarea de zi 

cu zi Ἠi activitatea indivizilor umani [373]: deciziile financiare (investiἪii vs. jocuri de noroc), 

sŁnŁtate/siguranἪŁ personalŁ, domeniul recreativ, deciziile Ἠi acἪiunile care au implicaἪii morale Ἠi 

etice, respectiv comportamentele de risc manifestate ´n relaἪiile sociale. Scalele au fost proiectate 

prin valorificarea modelului teoretic cu privire la evaluarea prospectivŁ a utilitŁἪii aἨteptate a unei 

decizii [190], a teoriei comportamentului planificat [7, 8], respectiv a teoriei acἪiunii raἪionale 

[132]. E. U. Weber, A.-R. Blais Ἠi N. E. Betz [373] au pornit de la premisa cŁ indivizii umani 

diferŁ ´ntre ei ´n ceea ce priveἨte atitudinile faἪŁ de asumarea riscurilor ´n diverse domenii, 

respectiv ´n ceea ce priveἨte modul ´n care percep Ἠi evalueazŁ riscurile. AceastŁ din urmŁ 

dimensiune este un factor important care explicŁ pattern-urile cu privire la angajarea în 

comportamete care implicŁ riscuri. Ċn baza acestor prezumἪii autorii pe care i-am citat au construit 

un set format din 101 itemi care au operaἪionalizat cele cinci domenii de risc pe care le-am 

enumerat. Rezultatele analizelor de itemi Ἠi ale unei analize factoriale preliminarŁ i-au condus la 

selectarea a 40 de itemi (câte opt itemi pentru fiecare domeniu ´n parte) ´n funcἪie de cele mai 

ridicate valori ale corelaἪiilor item-scor total Ἠi de absenἪa saturaἪiilor ´n mai mulἪi factori (itemii 

trebuiau sŁ satureze doar factorul latent pentru care au fost proiectaἪi). Noul set de itemi a fost 

supus analizei factoriale exploratorii ´n vederea evaluŁrii validitŁἪii de construct teoreticŁ. 

Rezultatele au evidenἪiat o structurŁ factorialŁ robustŁ (factorii latenἪi au cuprins ´ntre cinci Ἠi opt 

itemi ale cŁror saturaἪii unice au fost Ó 0.30), cu valori cuprinse între 0.30 Ἠi 0.84 pentru saturaἪiile 

itemilor ´n factorii latenἪi referitori la probabilitatea angajŁrii ´n comportamente de risc (factorii 

au fost diferenἪiaἪi ´n funcἪie de cele cinci domenii), respectiv 0.31 Ἠi 0.97 pentru saturaἪiile 

itemilor ´n factorii latenἪi referitori la percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor de risc. Pentru 

domeniul referitor la sŁnŁtate/siguranἪŁ E. U. Weber, A.-R. Blais Ἠi N. E. Betz [373] au raportat o 

consistenἪa internŁ satisfŁcŁtoare atât pentru setul format din opt itemi care au fost reἪinuἪi pentru 

scala referitoare la probabilitatea angajŁrii ´n comportamente de risc (ŬCronbach = 0.77), c©t Ἠi pentru 

cel format din alἪi opt itemi care au fost reἪinuἪi pentru scala care vizeazŁ percepἪia periculozitŁἪii 

comportamentelor de risc (ŬCronbach = 0.76). Autorii scalelor prezintŁ dovezi consistente Ἠi pentru 

fidelitatea test-retest (N = 121 subiecἪi; retestul a fost efectuat la o lunŁ dupŁ prima administrare), 

respectiv validitatea de construct convergentŁ Ἠi discriminantŁ. Scala referitoare la probabilitatea 

angajŁrii ´n comportamente de risc pentru sŁnŁtatea/siguranἪa personalŁ a evidenἪiat o valoare 

destul de consistentŁ a fidelitŁἪii test-retest (rxx' = 0.75; p < 0.001). De asemenea, pentru scala 

referitoare la percepἪia periculozitŁἪii asociatŁ diferitelor comportamente de risc pentru 
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sŁnŁtatea/siguranἪa personalŁ valoarea fidelitŁἪii test-retest a fost satisfŁcŁtoare (rxx' = 0.66; p < 

0.001). 

Validitatea de construct teoreticŁ a versiunii ´n limba rom©nŁ pentru instrumentul RBS-H/S 

a fost testatŁ utiliz©ndu-se analiza factorialŁ confirmatorie. La scala corespunzŁtoare factorului 

latent evidenἪiat a fost determinat un scor total pentru fiecare dintre adolescenἪii care au participat 

la studiu. Acesta a fost obἪinut prin calcularea mediei scorurilor la cei opt itemi reἪinuἪi ´n modelul 

final (domeniul de variaἪie posibil: 1-5). Scorul ridicat a fost interpretat ca indicator al atitudinii 

favorabile faἪŁ de comportamentele de risc (nivelul ridicat al probabilitŁἪii angajŁrii în astfel de 

comportamente). 

De asemenea, setul format din itemii prin care a fost mŁsuratŁ percepἪia cu privire la 

periculozitatea comportamentelor de risc a fost supus analizei factoriale confirmatorie. Pentru 

fiecare dintre adolescenἪii care au participat la studiu a fost obἪinut un scor total la scala 

corespunzŁtoare factorului latent. Acesta a fost obἪinut prin calcularea mediei scorurilor la cei opt 

itemi reἪinuἪi ´n modelul metric final (domeniul de variaἪie posibil: 1-5). Scorul ridicat a fost 

interpretat ca indicator al atitudinii nefavorabile faἪŁ de comportamentele de risc (conἨtientizarea 

periculozitŁἪii angajŁrii ´n diverse comportamente cu risc pentru sŁnŁtatea Ἠi siguranἪa personalŁ). 

Scala pentru evaluarea anxietŁѿii. Anxietatea a fost operaἪionalizatŁ utiliz©ndu-se zece itemi 

(Anexa A.1.9) preluaἪi din versiunea ´n limba rom©nŁ a subscalei Anxietate din Youth Self-

Report/YSR-A [1, 2]. Adaptarea ´n Rom©nia a fost coordonatŁ de A. Dobrean Ἠi este 

comercializatŁ 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 oferŁ posibilitatea unei evaluŁri cuprinzŁtoare a 

aspectelor pozitive Ἠi negative ale adaptŁrii la sarcinile dezvoltŁrii ´n r©ndul (pre)adolescenŞilor. 

EvaluŁrile multiple pot fi realizate cu ajutorul a trei surse: pŁrinἪi, profesori Ἠi autoraportŁrile 

subiecἪilor. Componentele sistemului de evaluare ASEBA au fost proiectate pe baze empirice 

pentru a permite screening-ul competenŞelor sociale (activitŁŞi domestice, sportive, de timp liber 

Ἠi hobby-uri, respectiv interacŞiuni sociale), problemelor emoŞionale (anxietate, depresie, 

însingurare Ἠi izolare, acuze somatice) ĸi al celor comportamentale (probleme de gândire, probleme 

cu atenἪia, ´ncŁlcarea regulilor Ἠi a normelor sociale, respectiv manifestŁri agresive) ´n r©ndul 

preadolescenŞilor ĸi al adolescenŞilor cu v©rste cuprinse ´ntre 11 ĸi 18 ani. Subscalele de bazŁ pot 

fi grupate ´n probleme emoŞionale Ἠi probleme comportamentale. Aceste subscale au fost derivate 

empiric prin efectuarea de analize factoriale. Subscalele care vizeazŁ problemele emoἪionale Ἠi 

comportamentale nu sunt destinate delimitŁrii unui diagnostic de naturŁ psihiatricŁ, ci surprind 

funcἪionarea psihosocialŁ a unui (pre)adolescent ´n circumstanἪe normale ale traseului dezvoltŁrii 
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[2]. AlἪi zece itemi vizeazŁ tulburŁrile de alimentaŞie, supraponderalitatea Ἠi dorinŞa de a aparŞine 

sexului opus. De asemenea, subiectul trebuie sŁ rŁspundŁ la c©Ἢiva itemi care urmŁresc evaluarea 

performanŞei ĸcolare [cf. 1]. La fiecare dintre itemii cu rŁspunsuri ´nchise, un subiect poate 

rŁspunde prin alegerea uneia dintre cele trei variante pe care le are la dispoziŞie, ĸi anume: 0 ï nu 

este deloc adevŁrat pentru mine, 1 ï este doar uneori adevŁrat pentru mine, 2 ï este foarte 

(adesea) adevŁrat pentru mine. Ċn versiunea originalŁ, anxietatea poate fi mŁsuratŁ cu 13 itemi, 

dintre care au fost selectaἪi zece itemi pentru studiul pe care l-am realizat. DouŁ exemple de itemi 

sunt: ,,Ċmi este fricŁ cŁ aĸ putea g©ndi sau face ceva rŁuò, ,,Sunt critic/-Ł cu mine ´nsumi/´nsŁmiò.  

Instrumentul YSR (inclusiv subscala Anxietate) are calitŁἪi psihometrice consistente care au 

fost evidenἪiate ´n mai multe studii ample Ἠi riguroase [1, 2, 49, 177]. Pentru fiecare dintre 

adolescenἪii care au participat la studiu, scorul total a fost calculat prin însumarea scorurilor la cei 

zece itemi (domeniul de variaἪie posibil: 0-20). Scorul ridicat a fost interpretat ca indicator al 

nivelului ridicat al anxietŁἪii. 

Inventarul pentru evaluarea dispoziѿiei afective negative. Ċn vederea mŁsurŁrii dispoziŞiei 

afective negative (ca dimensiune a stŁrii de bine subiective), adolescenἪii care au fost investigaἪi 

în prezentul studiu au completat Mental Health Inventory-5/MHI-5 [41; pentru versiunea în limba 

rom©nŁ care a fost administratŁ ´n prezenta cercetare, a se vedea Anexa A1.10]. MHI-5 este un 

instrument de tip screening, parte componentŁ 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 uĸor de administrat, care a fost construit pentru a permite mŁsurarea status-ului 

sŁnŁtŁŞii (sau al calitŁŞii vieŞii) ´n anchetele extinse realizate ´n populaŞia generalŁ, studiilor clinice 

sau investigaἪiile destinate evaluŁrii calitŁἪii programelor de sŁnŁtate [cf. 43]. Instrumentul include 

cinci itemi (de exemplu, ,,Pe parcursul ultimelor 12 luni, cât de des te-ai simŞit calm/-Ł ĸi liniĸtit/-

Ł ?ò sau ,,Pe parcursul ultimelor 12 luni, c©t de des te-ai simŞit descurajat/-Ł ĸi amŁrât/-Ł ?ò). Un 

subiect ´ĸi poate evalua propria stare de bine afectivŁ aleg©nd una dintre cinci variante de rŁspuns 

distribuite gradual pe o scalŁ de la 0 ï niciodatŁ la 5 ï tot timpul). 

Instrumentul MHI-5 are avantajul cŁ permite mŁsurarea at©t a stŁrii de bine din punct de 

vedere emoἪional, c©t ĸi a stresului psihic, ceea ce ´l face potrivit nu numai pentru populaŞiile 

clinice, ci ĸi pentru populaŞia generalŁ [226]. Rezultatele unui studiu comunitar realizat pe un 

eĸantion larg de adolescenŞi au recomandat utilizarea instrumentului MHI-5 pentru evaluarea stŁrii 

de sŁnŁtate mintalŁ a adolescenŞilor [261]. S. C. Marques, J. L. Pais-Ribeiro ĸi S, J. Lopez [226] 

au administrat instrumentul MHI-5 unui eĸantion de adolescenŞi portughezi fŁrŁ probleme 

medicale sau psihiatrice. Autorii studiului au raportat o valoare a consistenŞei interne egalŁ cu 0.82. 

Datele analizei factoriale exploratorii au indicat unidimensionalitatea scalei. Pentru adolescenŞi 
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fŁrŁ probleme ´n ceea ce priveἨte sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi/sau mintalŁ, respectiv adaptarea la sarcinile 

dezvoltŁrii, validitatea de construct a instrumentului MHI-5 a fost doveditŁ prin corelaŞiile pozitive 

(Ἠi cu valori moderate) cu scorurile pentru sentimentul de speranἪŁ, satisfacŞia faŞŁ de viaŞŁ ĸi 

sentimentul valorii de sine [226]. 

Avându-se ´n vedere modelul factorial care a fost reἪinut ´n urma analizelor factoriale 

confirmatorii, pentru fiecare dintre adolescenἪii care au participat la studiu a fost calculat un scor 

prin ´nsumarea scorurilor la cei cinci itemi (domeniul de variaŞie posibil: 0-25). Pentru itemii 3 ĸi 

5, procesul de scorare a necesitat acordarea punctajelor ´n sensul invers scalei pentru rŁspunsuri. 

Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al dispoziἪiei afective negative (echivalentŁ cu nivelul 

scŁzut al stŁrii de bine din punct de vedere emoἪional) pe care un adolescent o experimentase pe 

parcursul ultimului an. 

Scala pentru evaluarea suportului social perceput. Deĸi existŁ numeroase instrumente 

destinate mŁsurŁrii suportului social efectiv primit sau a celui perceput, dintre care unele sunt 

generale, iar altele specifice [pentru o sintezŁ comprehensivŁ, a se vedea 214], scalele ĸi 

inventarele care vizeazŁ suportul perceput au primit o mai mare atenŞie ´n ceea ce priveĸte 

proprietŁŞile psihometrice ĸi utilitatea pe care o au ´n predicŞia dimensiunilor sŁnŁtŁŞii fizice ĸi 

mintale ĸi ale stŁrii de bine subiective.  

PercepŞia pe care adolescenἪii care au participat la prezentul studiu o aveau cu privire la 

disponibilitatea ĸi adecvarea suportului social familial Ἠi extrafamilial (din partea prietenilor ĸi a 

altor persoane semnificative) a fost operaŞionalizatŁ utiliz©ndu-se versiunea ´n limba rom©nŁ [303; 

Anexa A1.11] pentru Multidimensional Scale of Perceived Social Support/MSPSS [393]. MSPSS 

este unul dintre cel mai frecvent utilizate instrumente pentru mŁsurarea suportului social perceput. 

Acesta nu este consumator de timp ĸi poate fi aplicat ´mpreunŁ cu alte instrumente, atunci c©nd 

într-un studiu sunt urmŁrite multe variabile. Instrumentul MSPSS a fost proiectat ́ n limba englezŁ 

pentru evaluarea subiectivŁ a disponibilitŁŞii ĸi adecvŁrii suportului social (instrumental ĸi 

emoŞional) din trei surse specifice: familie (patru itemi ï de exemplu: ,,Familia mea se strŁduieĸte 

sŁ mŁ ajute, atunci c©nd am nevoie.ò), prieteni (patru itemi ï de exemplu: ,,Pot sŁ vorbesc cu 

prietenii mei despre problemele pe care le întâmpin.ò) ĸi alte persoane semnificative pentru 

dezvoltarea unei persoane (patru itemi ï de exemplu: ,,Ċn viaŞa mea, existŁ o persoanŁ specialŁ 

cŁreia ´i pasŁ de sentimentele mele.ò). La fiecare item din MSPSS, rŁspunsul poate fi furnizat pe 

o scalŁ de tip Likert cu ĸapte ancore verbale distribuite gradual de la 1 ï dezacord puternic la 7 ï 

acord puternic.  

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

utilizat frecvent ´n studii realizate pe eἨantioane de adolescenἪi, tineri Ἠi adulἪi care au diverse 
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background-uri sociale, culturale sau medicale. Validitatea (de construct internŁ, discriminantŁ, 

concurentŁ Ἠi predictivŁ), respectiv fidelitatea (test-retest Ἠi consistenἪa internŁ) au fost confirmate 

´n mai multe studii efectuate at©t pe eἨantioane formate din adolescenἪi selectaἪi din populaἪia 

comunitarŁ cu diferite caracteristici rasiale Ἠi/sau etnice [62, 79, 122, 288, 303], c©t Ἠi pe eἨantioane 

clinice formate din adolescenἪi diagnosticaἪi cu tulburŁri psihice [194]. V. Robu, A. Sandovici Ἠi 

M. Ciudin [303] au selectat din populaἪia comunitarŁ trei eἨantioane de adolescenἪi români (care 

au inclus 556, 702, respectiv 149 subiecἪi) Ἠi au adus dovezi consistente pentru structura factorialŁ, 

validitatea discriminantŁ Ἠi concurentŁ, respectiv fidelitatea (consistenἪa internŁ Ἠi stabilitatea test-

retest) versiunii ´n limba rom©nŁ pentru MSPSS. Datele analizei factoriale exploratorii au 

evidenἪiat trei factori care au explicat 73.67 % din variaἪia totalŁ a itemilor. Aproape toἪi itemii au 

prezentat saturaἪii Ó 0.80 ´n factorii latenἪi referitori la suportul social din partea familiei, 

prietenilor, respectiv a altor persoane semnificative. Modelul metric cu trei factori intercorelaἪi a 

fost replicat utilizându-se un al doilea eἨantion de adolescenἪi Ἠi analiza factorialŁ confirmatorie. 

Analiza multigrupuri a datelor a dezvŁluit invarianἪa modelului metric ́ n funcἪie de sexul Ἠi v©rsta 

adolescenἪilor. Pentru cele trei eἨantioane de adolescenἪi, valorile consistenἪei interne a subscalelor 

din MSPSS au fost ridicate (ŬCronbach = 0.86-0.91). Valorile fidelitŁἪii test-retest (retestul a fost 

efectuat dupŁ 3-4 sŁptŁm©ni de la prima mŁsurŁtoare) 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). 

În prezentul studiu, scorul pentru fiecare dintre itemi a fost obŞinut prin acordarea a 1-7 

puncte ´n funcŞie de varianta de rŁspuns pe care un adolescent a selectat-o. Pentru fiecare dintre 

sursele care pot oferi suport social, scorul total a fost obἪinut prin însumarea scorurilor la itemii 

corespunzŁtori (domeniul de variaŞie posibil: 4-28). De asemenea, pentru fiecare dintre 

adolescenἪii care au participat la studiu, a fost calculat un scor global prin însumarea scorurilor 

pentru cele trei surse de suport (domeniul de variaἪie posibil: 12-84). Scorurile ridicate au fost 

interpretate ca semnificând niveluri ridicate ale disponibilitŁἪii Ἠi adecvŁrii suportului social din 

partea familiei, prietenilor Ἠi a altor persoane semnificative. 

Scala pentru evaluarea satisfacѿiei faѿŁ de familie, prieteni, ѽcoalŁ ѽi sine. Pentru 

operaŞionalizarea satisfacŞiei pe care adolescenŞii care au participat la studiul nostru o aveau ´n 

legŁturŁ cu diverse domenii ale vieŞii, a fost administratŁ versiunea tradusŁ ´n limba rom©nŁ Ἠi 

adaptatŁ (Anexa A1.12) a unui instrument foarte cunoscut ´n literatura internaŞionalŁ centratŁ pe 

problematica stŁrii de bine subiective ´n diverse categorii ale populaŞiei comunitare, ĸi anume The 

Multidimensional Studentsô Life Satisfaction Scale/MSLSS [146, 171, 172, 174]. În versiunea sa 

originalŁ ´n limba englezŁ [171, 172], instrumentul include 40 de itemi care au formulŁri foarte 
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accesibile ĸi care operaŞionalizeazŁ satisfacŞia pe care copiii ĸi adolescenŞii (cu v©rste cuprinse 

´ntre 8 ĸi 18 ani) o au ´n legŁturŁ cu cinci domenii ale vieŞii: viaŞa de familie (7 itemi), calitatea 

relaŞiilor cu prietenii (9 itemi), activitatea ĸi viaŞa ĸcolarŁ (8 itemi), mediul de trai/condiŞiile ´n care 

locuiesc (9 itemi), respectiv propria persoanŁ (7 itemi). Acesta a fost proiectat pentru a oferi 

cercetŁtorilor ĸi profesioniĸtilor care asistŁ copii, adolescenŞi ĸi familiile acestora un profil 

multidimensional al evaluŁrilor pe care le fac cu privire la propria lor viaŞŁ. Conform lui E. S. 

Huebner [172], evaluarea diferenŞiatŁ a satisfacŞiei pe care copiii ĸi adolescenŞii o au ´n legŁturŁ 

cu propria lor viaŞŁ permite un diagnostic mult mai focalizat pe factorii vulnerabilizanŞi care 

greveazŁ funcŞionarea ĸi dezvoltarea unui copil sau a unui adolescent, precum ĸi implementarea 

unor mŁsuri de intervenŞie ĸi prevenire mai bine orientate cŁtre domeniile vulnerabile. De exemplu, 

elevii care sunt nesatisfŁcuŞi faŞŁ de experienŞele pe care le trŁiesc ´n familiile din care provin 

necesitŁ implementarea unor strategii de intervenŞie diferite de cele care sunt adecvate elevilor 

care nu sunt mulŞumiŞi de experienŞele pe care le au ´n domeniul ĸcolar. Ċn plus, cunoaĸterea 

judecŁŞilor subiective pe care copiii ĸi adolescenŞii le fac cu privire la diverse domenii ale vieŞii lor 

poate fi mai relevantŁ dec©t informaŞiile care se obŞin prin utilizarea indicatorilor obiectivi care 

sunt tradiŞionali pentru calitatea vieŞii (de exemplu: rata divorŞului parental, nivelul veniturilor 

familiale sau cheltuielile pe care pŁrinŞii le fac pentru ĸcolarizarea fiecŁruia dintre copiii pe care ´i 

au ´n creĸtere). 

Pentru elevii de clase gimnaziale ĸi de liceu, formatul rŁspunsurilor la itemi include ĸase 

variante, dupŁ cum urmeazŁ: 1 ï dezacord puternic, 2 ï dezacord, 3 ï într-o oarecare mŁsurŁ ´n 

dezacord, 4 ï într-o oarecare mŁsurŁ de acord, 5 ï acord, respectiv 6 ï acord puternic. Deoarece 

domeniile satisfacŞiei faŞŁ de viaŞŁ sunt operaŞionalizate printr-un numŁr diferit de itemi, scorul 

pentru fiecare domeniu se obŞine prin calcularea mediei scorurilor la itemii corespunzŁrori 

(domeniul de variaἪie posibil: 1-6). Scorurile ridicate sunt indicatori ai satisfacŞiei pe care un 

copil/adolescent o are faŞŁ de un anumit domeniu al vieŞii sale. De asemenea, poate fi calculat un 

scor compozit (domeniu de variaŞie posibil: 1-6) ca indicator al satisfacŞiei generale pe care un 

copil/adolescent o are ´n legŁturŁ cu propria sa viaŞŁ privitŁ ´n totalitatea aspectelor ei. 

Ċn prezentul studiu, adolescenŞii au completat doar 31 dintre cei 40 de itemi ai scalei 

originale. Itemii din MSLSS care operaŞionalizeazŁ satisfacŞia faŞŁ de mediul de trai (de exemplu, 

,,Ċmi doresc sŁ locuiesc ´n altŁ parte.ò) au fost excluĸi, deoarece acest domeniu a fost considerat 

ca fiind mai puŞin relevant pentru scopul studiului pe care l-am realizat. Restul itemilor pe care 

adolescenŞii i-au completat au vizat satisfacŞia faŞŁ de: viaŞa de familie (de exemplu, ,,Îmi place 

sŁ-mi petrec timpul cu pŁrinŞii mei.ò), relaŞiile cu prietenii (de exemplu, ,,Prietenii mei sunt 

minunaŞi.ò), activitatea ĸcolarŁ (de exemplu, ,,Nu mŁ simt bine la ĸcoalŁ.ò), respectiv propria 
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persoanŁ (de exemplu, ,,Sunt o mulŞime de lucruri pe care le pot face bine.ò). În plus, nu am 

procedat la calcularea unui scor compozit (ca indicator al satisfacŞiei generale), deoarece am pornit 

de la premisa cŁ acesta nu surprinde foarte bine diferenŞele dintre adolescenŞi ´n ceea ce profilul 

satisfacŞiei faŞŁ de domeniile cheie ale vieŞii de zi cu zi. De exemplu, doi adolescenŞi pot obŞine 

acelaĸi scor compozit pentru MSLSS (care, aparent, indicŁ acelaĸi nivel al satisfacŞiei pe care o au 

faŞŁ de vieŞile lor), dar profilul scorurilor pentru cele patru (sau cinci) domenii ale vieŞii poate fi 

diferit. O astfel de situaŞie nu are numai implicaŞii de ordin metodologic (care Şin de evaluarea cât 

mai acuratŁ ĸi mai completŁ a satisfacŞiei pe care un adolescent o are faŞŁ de propria sa viaŞŁ), ci 

ĸi implicaŞii de ordin practic (de exemplu, intervenŞiile ´n vederea creĸterii calitŁŞii vieŞii pot fi mai 

bine diferenŞiate ´n funcŞie de nevoile specifice fiecŁruia dintre adolescenŞi). 

Studiile preliminare care au fost realizate pentru explorarea proprietŁŞilor psihometrice au 

utilizat eĸantioane care au inclus 312 elevi de clasele III-VIII ĸi 413 elevi de clasele III-V dintru-

un stat din sud-estul federaŞiei americane [171], 291 elevi de clasele VI-VIII din acelaĸi stat [174], 

respectiv 321 elevi de clasele IX-XII [146]. De asemenea, date psihometrice au fost raportate ĸi 

pentru un alt eĸantioan care a inclus 160 de adolescenŞi (elevi de clasele IX-XII) care erau rezidenŞi 

´n statul Carolina de Sud din federaŞia americanŁ [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 

mŁsurare multidimensional ierarhic, ´n care s-a evidenŞiat un factor latent de ordin superior 

(corespunzŁtor satisfacŞiei generale faŞŁ de viaŞŁ), cŁruia i s-au subordonat cinci factori latenŞi 

specifici, corespunzŁtori celor cinci domenii ale satisfacŞiei faŞŁ de viaŞŁ ´n r©ndul copiilor ĸi al 

adolescenŞilor [146, 174]. De asemenea, existŁ date pentru validitatea convergentŁ ĸi discriminantŁ 

a instrumentului MSLSS. Scorurile pentru acesta au corelat cu alŞi indicatori ai stŁrii de bine, care 

au fost obŞinuŞi pe baza raportŁrilor realizate de cŁtre copii ĸi adolescenŞi [146, 171, 174], cu 

raportŁrile pe care pŁrinŞii le-au fŁcut cu privire la satisfacŞia faŞŁ de viaŞŁ ´n r©ndul adolescenŞilor 

pe care ´i aveau ´n creĸtere [173], precum ĸi cu scorul la o scalŁ care a vizat dezirabilitatea socialŁ 

a rŁspunsurilor [174]. Pentru subscalele instrumentului, valorile consistenŞei interne ĸi ale 

fidelitŁŞii test-retest (obŞinute pe eĸantioane de copii ´n clasele III-VIII) au fost cuprinse între 0.70 

ĸi 0.90 [cf. 171, 174]. De asemenea, pentru eĸantionul de adolescenŞi americani pe care l-au 

investigat, R. Gilman, E. S. Huebner ĸi J. E. Laughlin [146] au raportat valori acceptabile (ŬCronbach 

= 0.79-0.86) ale consistenἪei interne. 

Scala pentru evaluarea indisciplinei manifestatŁ la ѽcoalŁ. Pentru estimarea frecvenŞei 

actelor de indisciplinŁ pe care adolescenŞii le manifestau ´n timpul programului ĸcolar, au fost 

preluaἪi ĸase itemi (de exemplu: ,,Ċnt©rzii la ore Ἠi intru dupŁ profesoriò) dintr-un studiu care Ἠi-a 
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concentrat atenἪia pe frecvenἪa ĸi motivele actelor de indisciplinŁ ´n r©ndul elevilor de liceu [296]. 

La fiecare dintre itemi (Anexa A1.13), adolescenἪii au rŁspuns pe o scalŁ cu patru trepte distribuite 

gradual de la 1 ï niciodatŁ la 4 ï foarte des. Pentru un item, scorul poate fi cuprins ´ntre 1 Ἠi 4 ´n 

funcἪie de varianta de rŁspuns selectatŁ. Scorul total al unui adolescent a fost obŞinut prin 

calcularea mediei scorurilor pentru toἪi itemii (domeniul de variaŞie posibil: 1-4). Un scor ridicat 

a fost interpretat ca indicator al frecvenŞei ridicate a actelor de indisciplinŁ pe care un adolescent 

le manifestŁ ´n mediul Ἠcolar. Pentru ansamblul format din cei Ἠase itemi, consistenἪa internŁ este 

satisfŁcŁtoare [ŬCronbach = 0.78; cf. 302]. 

Scala pentru evaluarea stimei de sine ´n domeniul ѽcolar. Ċn vederea mŁsurŁrii stimei de sine 

în domeniul ĸcolar, am utilizat versiunea ´n limba rom©nŁ 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 prezentatŁ integral ´n 131]. HSES include 30 de itemi care permit evaluarea 

stimei de sine pe care copiii Ἠi adolescenἪii cu v©rste cuprinse ´ntre 10 Ἠi18 ani o au ´n trei domenii 

distincte, Ἠi anume familie (pŁrinἪi), cov©rstnici (colegi de ἨcoalŁ Ἠi prieteni), respectiv activitatea 

ἨcolarŁ. Aceste trei domenii sunt componente cheie ale funcἪionŁrii unui copil/adolescent ´n care 

stima de sine joacŁ un rol major. Prin calcularea mediei scorurilor la cele trei domenii, se poate 

obἪine un indicator pentru stima de sine globalŁ. Instrumentul a fost utilizat în numeroase studii 

care s-au interesat de relaἪia dintre stima de sine Ἠi comportamentele legate de sŁnŁtate (de 

exemplu, consumul de droguri) ´n r©ndul puberilor Ἠi al adolescenἪilor. Pentru instrumentul HSES, 

validitatea de construct (atât cea internŁ, c©t Ἠi cea externŁ) Ἠi fidelitatea au fost analizate ´n c©teva 

studii [196, 331] care au confirmat structura factorialŁ (diferenἪierea celor trei domenii ale stimei 

de sine din punct de vedere psihometric), au raportat valori satisfŁcŁtoare ale consistenἪei interne 

Ἠi au evidenἪiat relaἪii ´ntre scorurile pentru stima de sine ´n unul sau altul dintre cele trei domenii 

ale funcἪionŁrii unui copil/adolescent, respectiv alte constructe relevante (de exemplu, corelaἪia 

dintre stima de sine în domeniul Ἠcolar Ἠi nivelul anxietŁἪii faἪŁ de testŁri). 

În versiunea originalŁ ´n limba englezŁ a instrumentului HSES, subscala School include zece 

itemi. Ċn prezentul studiu, au fost selectaἪi doar cinci itemi (de exemplu: ,,De obicei, profesorii mei 

sunt mulἪumiἪi de modul ´n care mŁ descurc la ἨcoalŁò), astfel ´nc©t conἪinutul acestora sŁ fie c©t 

mai reprezentativ pentru evaluarea stimei de sine ´n domeniul Ἠcolar. Itemii au fost concepuἪi 

pentru a oferi cercetŁtorilor o indicaŞie c©t mai precisŁ cu privire la sentimentul general pe care un 

(pre)adolescent cu vârsta mai mare de zece ani îl are ́ n legŁturŁ cu propriile competenŞe ĸi valoarea 

sa ´n domeniul ĸcolar. La fiecare dintre itemi, adolescenἪii care au participat la prezentul studiu au 

rŁspuns pe o scalŁ de tip Likert cu cinci ancore verbale distribuite gradual de la 1 ï dezacord 

puternic la 5 ï acord puternic. Pentru un item, scorul a variat ´ntre 1 Ἠi 5 ´n funcἪie de varianta de 
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rŁspuns pe care un adolescent a selectat-o. Ċn etapa scorŁrii, itemul 2 a necesitat inversarea 

punctajelor ´n raport cu sensul scalei pentru rŁspunsuri. Scorul total al unui adolescent a fost 

obŞinut prin calcularea mediei scorurilor pentru ansamblul celor cinci itemi (domeniul de variaŞie 

posibil: 1-5). Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al nivelului ridicat pentru stima de sine 

´n domeniul ĸcolar. Pentru ansamblul format din cei cinci itemi, care a fost administrat unui 

eἨantion extins (N = 704) de adolescenἪi rom©ni într-un studiu care a urmŁrit predictorii Ἠi efectele 

angajamentului ´n domeniul Ἠcolar, V. Robu Ἠi A. Sandovici [302] raporteazŁ o valoare 

satisfŁcŁtoare a consistenἪei interne (ŬCronbach = 0.71). 

Chestionarul pentru evaluarea riscului abuzului de alcool. Conform Institutului NaἪional de 

MedicinŁ din SUA (1990), un reper ἨtiinἪific Ἠi metodologic cheie pentru investigarea Ἠi reducerea 

incidenἪei alcoolismului ´n populaἪia generalŁ ´l constituie identificarea persoanelor cu probleme 

uἨoare sau moderate referitoare la consumul de alcool, respectiv intervenἪia imediatŁ ´n vederea 

reducerii riscului cronicizŁrii consumului Ἠi a problemelor asociate acestuia. CercetŁtorii Ἠi 

practicienii din reἪeaua de ´ngrijiri medicale (at©t primare, c©t Ἠi specializate) au integrat aceastŁ 

directivŁ Ἠi au dezvoltat tehnici pentru evaluare eficace Ἠi puἪin costisitoare, care pot fi aplicate pe 

scarŁ largŁ ´n diferite grupuri populaἪionale cu risc crescut ´n ceea ce priveἨte consumul dŁunŁtor 

de alcool. Tehnicile cunoscute în domeniul screening-ului riscului pentru abuzul de alcool 

urmŁresc, ´n principal, sŁ identifice din timp persoanele vulnerabile, pentru a preveni complicaἪiile 

pe care le produce instalarea dependenἪei. 

În literatura de specialitate, precum Ἠi ´n practica clinicŁ, pot fi identificate numeroase 

instrumente care sunt utile pentru detectarea precoce a problemelor pe care le poate crea consumul 

de alcool într-un mod nesŁnŁtos. Dintre acestea, enumerŁm: 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] Ἠ.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 în rândul 

adulἪilor, ´n timp ce altele (de exemplu: ADI, CRAFFT, DAP, POSIT, RAFFT) au fost construite 

pentru utilizarea ´n populaἪia de adolescenἪi. 

Deoarece abuzul sau dependenἪa de substanἪe psihoactive (´n principal, alcool Ἠi droguri) 

reprezintŁ o problemŁ socialŁ Ἠi medicalŁ cu multiple consecinἪe (educative, familiale, economice, 

juridice etc.) asupra adolescenἪilor, au fost elaborate Ἠi validate mai multe chestionare sau scale 
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care ´Ἠi focalizeazŁ atenἪia pe detectarea rapidŁ a riscului (re)curent ´n aceastŁ categorie vulnerabilŁ 

a populaἪiei. DeἨi au fost utilizate de cŁtre pediatri Ἠi medicii de familie ´n practica clinicŁ, 

respectiv în mai multe studii efectuate în domeniile alcoologie, psihologia sŁnŁtŁἪii, psihologia 

clinicŁ, psihopatologie Ἠ.a., unele dintre aceste instrumente prezintŁ anumite probleme ´n ceea ce 

priveἨte calitŁἪile psihometrice (care nu oferŁ dovezi consistente cu privire la utilitatea lor practicŁ 

în diagnosticarea problemelor referitoare la consumul de alcool), respectiv ´n ceea ce priveἨte 

fezabilitatea administrŁrii practice ´n populaἪia de adolescenἪi ´n scopul screening-ului preventiv 

sau ´n cel al cercetŁrii. De exemplu, chestionarul POSIT [286] a beneficiat de o atenἪie 

considerabilŁ din partea cercetŁtorilor Ἠi a practicienilor. Instrumentul la care ne referim a fost 

validat ´n populaἪia de adolescenἪi cu v©rste cuprinse ´ntre 12 Ἠi 19 ani, care au fost recrutaἪi din 

multiple medii (de exemplu, Ἠcoli publice sau centre corecἪionale pentru minori). Studiile au 

raportat valori bune ale fidelitŁἪii test-retest Ἠi ale consistenἪei interne ´n r©ndul adolescenἪilor 

referiἪi pentru consult medical ´n ambulatorii de specialitate [199]. În plus, chestionarul POSIT 

conἪine zece scale (´n total, 139 de itemi) care ´l fac ideal pentru screening-ul pacienἪilor ´n mediul 

clinic dedicat asistenἪei medicale a adolescenἪilor, ´nsŁ mai puἪin practic pentru pediatri sau 

medicii de familie, respectiv pentru cercetŁtorii care studiazŁ problematica abuzului/dependenἪei 

de alcool.  

Un alt instrument, Ἠi anume Drug and Alcohol Problem (DAP) Quick Screen [198], conἪine 

´n versiunea lungŁ 30 de itemi cu rŁspunsuri dihotomice (DA/NU), care au fost proiectaἪi pentru a 

fi utilizaἪi în screening-ul abuzului de alcool Ἠi alte substanἪe ´n r©ndul adolescenἪilor care sunt 

referiἪi cŁtre cabinetele medicale de ´ngrijire primarŁ. Pentru o versiune scurtŁ a acestui instrument 

(k = 4 itemi), Schwartz Ἠi Wirtz [324] au raportat o valoare a senzitivitŁἪii egalŁ cu 0.70, ceea ce 

´nseamnŁ capacitatea scorului total de a detecta 70 % dintre adolescenἪii aflaἪi ´n grupul de risc ´n 

ceea ce priveἨte abuzul de alcool sau alte substanἪe. Cu toate acestea, setul format din cei patru 

itemi nu a fost testat din punct de vedere psihometric independent de instrumentul iniἪial. La r©ndul 

lui, chestionarul CAGE [127, 231] include doar patru itemi dihotomici (cu variantele de rŁspuns 

DA sau NU) pentru care s-au raportat valori ridicate ale senzitivitŁἪii Ἠi specificitŁἪii ´ntr-un 

eἨantion clinic [66], ´nsŁ instrumentul nu a fost validat pentru utilizarea ´n populaἪia de adolescenἪi. 

Ċn plus, anumiἪi itemi (de exemplu: ,,Ai consumat vreodatŁ dimineaἪa, la prima orŁ, un pahar de 

bŁuturŁ pentru a-Ἢi calma nervii sau a scŁpa mahmurealŁ ?) sunt mai puἪin adecvaἪi, dacŁ Ἢinem 

cont de particularitŁἪile dezvoltŁrii ´n perioada adolescenἪei. Ċn fine, instrumentul RAFFT [295] 

este destinat adolescenἪilor Ἠi este cel mai apropiat echivalent al chestionarului CAGE. DeἨi toἪi 

cei cinci itemi sunt potriviἪi pentru utilizarea ´n vederea screening-ului problemelor asociate 

consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, interpretarea scorului total din punct de vedere 
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clinic trebuie realizatŁ cu precauἪie deoarece dovezile cu privire la validitate nu sunt ´ncŁ suficiente 

[201]. 

Av©nd ´n vedere consideraἪiile de ordin metodologic (psihometric) Ἠi practic pe care le-am 

adus ´n discuἪie pentru instrumentele la care ne-am referit mai sus, J. R. Knight Ἠi colaboratorii 

[201] au realizat un studiu prin care Ἠi-au propus construirea Ἠi validarea unui instrument destinat 

screening-ului problemelor ´n ceea ce priveἨte utilizarea problematicŁ a alcoolului Ἠi a altor 

substanἪe ´n r©ndul adolescenἪilor. Autorii Ἠi-au propus ca acest instrument sŁ fie scurt, fidel, valid 

Ἠi sŁ aibŁ valoare practicŁ pentru utilizarea ´n cabinetele pediatrice. Chestionarul CRAFFT (Car ï 

Relax ï Alone ï Forget ï Friends ï Trouble) include nouŁ itemi (pentru versiunea originalŁ ´n 

limba englezŁ, a se consulta Anexa A1.15a), la care un adolescent poate rŁspunde alegând varianta 

DA sau NU. Acesta permite screening-ul adolescenἪilor care prezintŁ un risc ridicat pentru 

tulburŁri legate de utilizarea alcoolului sau a altor substanἪe. Validitatea instrumentui a stat ´n 

atenἪia mai multor studii [108, 200]. Itemii 1 Ἠi 4 au fost preluaἪi Ἠi adaptaἪi din instrumentul Drug 

and Alcohol Problem (DAP) Quick Screen [198], itemii 5, 7 Ἠi 9 din chestionarul POSIT [199, 

286], itemii 3 Ἠi 6 din RAFFT [295], iar itemul 2 a fost adaptat prin combinarea a doi itemi preluaἪi 

din POSIT, respectiv RAFFT. Setul format din cei nouŁ itemi a fost administrat unui eἨantion care 

a inclus 99 de adolescenἪi (cu o v©rstŁ medie egalŁ cu 16.3 ani). SubiecἪii din eἨantionul 

experimental au mai completat o scalŁ pentru evaluarea consumului de substanἪe chimice 

(denumitŁ Personal Involvement with Chemicals Scale/PICS). Aceasta a fost extrasŁ dintr-un 

instrument mai amplu (Ἠi anume Personal Experience Inventory/PEI) care este bine validat Ἠi 

urmŁreἨte experienἪele personale pe care adolescenἪii Ἠi tinerii le au ´n ceea ce priveἨte abuzul de 

substanἪe Ἠi problemele asociate acestora. Instrumentul PICS a fost utilizat pentru evaluarea 

validitŁἪii de criteriu (concurente) a chestionarului CRAFFT.  

J. R. Knight Ἠi colaboratorii [201] au raportat o valoare bunŁ a consistenἪei interne (ŬCronbach 

= 0.79) pentru itemii instrumentului CRAFFT. Scorul total a corelat puternic cu scorul pe care 

adolescenἪii l-au obἪinut la instrumentul PICS. Pentru un subset format din Ἠase itemi din 

CRAFFT, autorii studiului au raportat o valoare a senzitivitŁἪii egalŁ cu 0.92, respectiv o valoare 

a specificitŁἪii egalŁ cu 0.82. Cu alte cuvinte, chestionarul este capabil sŁ clasifice corect cel puἪin 

80 % dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru probleme legate de consumul de alcool 

sau alte substanἪe. Aceste rezultate reprezintŁ dovezi consistente pentru validitatea de criteriu a 

chestionarului CRAFFT. 

Av©nd ´n vedere claritatea Ἠi relevanἪa ´ntrebŁrilor, precum Ἠi calitŁἪile psihometrice 

consistente, în studiul pe care l-am realizat, chestionarul CRAFFT a constituit principalul bazin 

din care au fost recrutaἪi Ἠi adaptaἪi itemii pe care i-am inclus în chestionarul prin care a fost 
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operaἪionalizat riscul pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Instrumentul (Anexa 

A1.15b) a inclus zece itemi la care adolescenἪii au rŁspuns aleg©nd una din douŁ variante, Ἠi anume 

DA sau NU. Itemii 1-3, respectiv 5-9 au fost preluaἪi din versiunea originalŁ a chestionarului 

CRAFFT Ἠi adaptaἪi pentru scopurile prezentului studiu. S-a renunἪat la includerea ´n conἪinutul 

itemilor a consumului de alte substanἪe dec©t alcoolul deoarece investigaἪia noastrŁ a urmŁrit doar 

dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool în r©ndul adolescenἪilor. 

CorespondenἪa dintre itemii valorificaἪi ´n chestionarul prin care s-a mŁsurat riscul pentru 

consumul abuziv de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor Ἠi itemii originali din instrumentul CRAFFT 

este urmŁtoarea: a) itemul 1 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool 

a avut la bazŁ itemul 1 din chestionarul CRAFFT; b) itemul 2 din chestionarul prin care a fost 

evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la bazŁ itemul 5 din chestionarul CRAFFT; c) itemul 

3 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la bazŁ itemul 6 din 

chestionarul CRAFFT; d) itemul 5 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de 

alcool a avut la bazŁ itemul 7 din chestionarul CRAFFT; e) itemul 6 din chestionarul prin care a 

fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la bazŁ itemul 2 din chestionarul CRAFFT; f) 

itemul 7 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la bazŁ itemul 

9 din chestionarul CRAFFT; g) itemul 8 din chestionarul prin care a fost evaluat riscul pentru 

abuzul de alcool a avut la bazŁ itemul 8 din chestionarul CRAFFT; h) itemul 9 din chestionarul 

prin care a fost evaluat riscul pentru abuzul de alcool a avut la bazŁ itemul 3 din chestionarul 

CRAFFT. Itemul 10 din instrumentul pe care l-am proiectat pentru a mŁsura riscul pentru 

consumul abuziv de alcool are la bazŁ 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 ?ò) din versiunea 

originalŁ a chestionarului BMAST. Itemul 4 [,,Crezi cŁ ceilalἪi (prietenii tŁi, colegii de ἨcoalŁ) 

beau alcool mai mult decât tine ?] a fost formulat pentru a servi prezentului studiu, pornindu-se de 

la premisa cŁ un adolescent care se comparŁ cu alἪi cov©rstnici ´n ceea ce priveἨte consumul de 

alcool poate ajunge sŁ conἨtientizeze Ἠi sŁ accepte cŁ are probleme pentru care ar putea solicita 

ajutor specializat.  

Având în vedere rezultatele analizei factoriale confirmatorii, ´n prelucrŁrile ulterioare  au 

fost reἪinuἪi doar nouŁ dintre cei zece itemi proiectaἪi iniἪial pentru a mŁsura riscul pentru abuzul 

de alcool. RŁspunsul DA la un item a fost scorat cu 1 punct, iar rŁspunsul NU cu 0 puncte. Pentru 

fiecare dintre adolescenἪii care au participat la studiul nostru, a fost calculat un scor total prin 

´nsumarea scorurilor la itemii reἪinuἪi ´n urma analizei factoriale confirmatorii (domeniul de 

variaἪie posibil: 0-9). Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al riscului pentru abuzul de 

alcool. Ċn vederea prelucrŁrilor cantitative bivariate (de exemplu, estimarea asocierii dintre riscul 
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pentru abuzul de alcool Ἠi frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice), scorul brut a fost 

recodificat, dupŁ cum urmeazŁ: a) scoruri cuprinse ´ntre 0 Ἠi 1 ï adolescenἪi fŁrŁ risc pentru abuzul 

de alcool (N = 245); b) scoruri cuprinse ´ntre 2 Ἠi 3 ï adolescenἪi cu un risc moderat pentru abuzul 

de alcool (N = 271); c) scoruri cuprinse ´ntre 4 Ἠi 10 ï adolescenἪi cu risc ridicat pentru abuzul de 

alcool (N = 171). 

Chestionarul pentru evaluarea tiparului ´n ceea ce priveѽte consumul de alcool. În vederea 

evaluŁrii profilului ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool, adolescenἪii au completat un chestionar 

construit de cŁtre autorul prezentei teze de doctorat care a inclus Ἠapte itemi cu rŁspunsuri ´nchise 

(Anexa A1.16). Primul item le-a solicitat sŁ indice frecvenἪa consumului a cinci tipuri de bŁuturi 

alcoolice care au fost diferenἪiate ´n funcἪie de concentraἪia de alcool pur, dar Ἠi ´n baza 

indicatorilor utilizaἪi ´n alte studii pe care le-am identificat ´n literatura autohtonŁ Ἠi internaἪionalŁ. 

SubstanἪele la care itemul a fŁcut referire au fost: bere, vin, lichior, gin Ἠi bŁuturi spirtoase tari (de 

exemplu: coniac, votcŁ, whisky etc.). Pentru fiecare dintre aceste bŁuturi alcoolice adolescenἪii au 

avut la dispoziἪie o scalŁ cu Ἠase ancore verbale referitoare la frecvenἪa consumului, care au fost 

distribuite gradual, dupŁ cum urmeazŁ: deloc, foarte rar, rar, c©nd ѽi c©nd, des, în fiecare zi. În 

prelucrŁrile statistice descriptive aceste variante de rŁspuns au fost tratate separat, iar ´n 

prelucrŁrile inferenἪiale multivariate au fost tratate cumulat. Astfel, pentru comparaἪiile ´ntre fete 

Ἠi bŁieἪi ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa ridicatŁ a consumului fiecŁreia dintre cele cinci tipuri de 

bŁuturi alcoolice (Tabelul 2.8) variantele de rŁspuns deloc, foarte rar, rar, respectiv c©nd ѽi c©nd 

au fost cumulate într-o singurŁ categorie (codificatŁ cu ,,0ò ´n baza de date realizatŁ ´n aplicaἪia 

SPSS), ´n timp ce variantele de rŁspuns des Ἠi în fiecare zi au fost cumulate într-o a doua categorie 

(codificatŁ cu ,,1ò ´n baza de date). AἨadar, pentru fiecare dintre cele cinci tipuri de bŁuturi 

alcoolice variabila iniἪialŁ obἪinutŁ prin codificarea tuturor celor Ἠase variante de rŁspuns 

referitoare la frecvenἪa consumului a fost recodificatŁ ´ntr-o variabilŁ de tip dummy (0 ï 

deloc/foarte rar/rar/c©nd ѽi c©nd/categorie de referinἪŁ; 1 ï des/în fiecare zi). Pe de altŁ parte, ´n 

vederea efectuŁrii comparaἪiilor pentru o serie de variabile dependente (de exemplu: riscul 

abuzului de alcool, rezilienἪa, religiozitatea, factorii personalitŁἪii, atitudinile faἪŁ de 

comportamentele de risc, anxietatea, suportul social) ´n funcἪie de frecvenἪa globalŁ a consumului 

de alcool (Anexa 11), variantele de rŁspuns pe care fiecare dintre adolescenἪii chestionaἪi le-a 

selectat pentru toate tipurile de bŁuturi alcoolice au fost cumulate într-o a doua variabilŁ dummy 

´n felul urmŁtor: a) dacŁ pentru cel puἪin una dintre bŁuturile alcoolice listate ´n conἪinutul primului 

item un adolescent a indicat cŁ obiἨnuia sŁ o consume des sau în fiecare zi, acestuia i-a fost 

repartizat codul ,,1ò (categorie criticŁ) ´n baza de date realizatŁ ´n aplicaἪia SPSS; b) dacŁ pentru 

niciuna dintre bŁuturile alcoolice un adolescent a indicat cŁ nu o consuma deloc sau cŁ o utiliza 
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foarte rar, rar sau c©nd ѽi c©nd, acestuia i-a fost repartizat codul ,,0ò (categorie de referinἪŁ) ´n 

baza de date. Ċn acest fel au fost identificaἪi 94 adolescenἪi care obiἨnuiau sŁ consume des sau ´n 

fiecare zi cel puἪin una dintre cele cinci tipuri de bŁuturi alcoolice specificate ´n conἪinutul primului 

item (aceἨtia au fost incluἨi ´n categoria criticŁ a consumului frecvent de alcool), respectiv 594 

adolescenἪi care nu aveau probleme ´n ceea ce priveἨte consumul de bŁuturi alcoolice (aceἨtia au 

fŁcut parte ´n categoria de referinἪŁ). Variabila de tip dummy referitoare la frecvenἪa globalŁ a 

consumului de alcool a constituit criteriul pentru analiza de regresie logisticŁ binomialŁ (Tabelul 

2.14). 

Itemii 2-7 au fost identificaἪi ´n instrumentul COmportamentele cu Risc la Tineri/CORT 

[369], ´nsŁ prelucraἪi (´n ceea ce priveἨte formulŁrile enunἪurilor Ἠi ale variantelor de rŁspuns, 

respectiv numŁrul variantelor de rŁspuns) pentru a le facilita adolescenἪilor care au participat la 

cercetare completarea protocolului cu chestionare standardizate. Itemul 2 s-a referit la motivele 

consumului de bŁuturi alcoolice. AdolescenἪii au fost rugaἪi sŁ aleagŁ una sau mai multe dintre 13 

variante de rŁspuns propriu-zise (deoarece prima variantŁ s-a referit la absenἪa consumului de 

alcool). Variantele de rŁspuns au fost: a) singurŁtatea; b) crearea bunei dispoziἪii Ἠi eliberarea de 

stresul psihic; c) facilitarea comunicŁrii; d) tristeἪea Ἠi lipsa speranἪei; e) dorinἪa de integrare ´n 

grupul de prieteni; f) dorinἪa de recompensare; g) gustul plŁcut al bŁuturilor alcoolice; h) ocaziile 

festive Ἠi petrecerile; i) modelul familial; j) dorinἪa adolescentului de a se simἪi bine cu propria 

persoanŁ; k) rezolvarea situaἪiilor conflictuale; l) depŁἨirea timiditŁἪii Ἠi a nesiguranἪei de sine; m) 

alte motive. În vederea prelucrŁrilor statistice au fost calculate frecvenἪele pentru motivele 

consumului de alcool at©t pentru ´ntregul eἨantion de adolescenἪi, c©t Ἠi pentru subeἨantioanele 

diferenἪiate ´n funcἪie de sexul acestora. 

Al treilea item le-a solicitat adolescenἪilor sŁ indice de c©te ori se ´mbŁtaserŁ p©nŁ ´n 

momentul completŁrii chestionarului. Variantele de rŁspuns au fost: niciodatŁ, 1-2 ori, 3-5 ori,  

mai mult de cinci ori. Trebuie precizat cŁ ´n varianta originalŁ a itemului din chestionarul CORT 

sunt prevŁzute Ἠapte variante de rŁspuns, ´nsŁ am preferat reducerea numŁrului lor, deoarece am 

considerat cŁ acurateἪea rŁspunsurilor poate fi influenἪatŁ de factorul mnezic Ἠi subiectivitatea 

adolescenἪilor. Itemul 4 s-a referit la locurile în care un adolescent poate consuma alcool. 

RŁspunsurile au fost distribuite ´n Ἠapte categorii posibile (dintre care un adolescent putea sŁ aleagŁ 

una sau mai multe): a) nu consum alcool; b) acasŁ; c) la altcineva acasŁ (colegi de ѽcoalŁ, 

prieteni); d) ́ n incinta ѽcolii ´n care ´nvŁѿ; e) pe stradŁ, ´n parc; f) c©nd merg la o terasŁ sau ´n 

club; g) în alte locuri. Itemul 5 le-a solicitat adolescenἪilor sŁ indice persoanele alŁturi de care 

obiἨnuiau sŁ consume alcool. AceἨtia au avut de ales una sau mai multe variante de rŁspuns, dupŁ 

cum urmeazŁ: a) nu consum alcool; b) cu familia mea; c) cu prietenii mei; d) cu ceilalѿi colegi de 
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ѽcoalŁ; e) cu iubitul meu/iubita mea; f) singur(Ł); g) cu alte persoane. Al Ἠaselea item le-a solicitat 

sŁ indice dacŁ se g©ndiserŁ vreodatŁ cŁ aveau probleme cu alcoolul Ἠi cŁ aveau nevoie de ajutor 

din partea unei alte persoane pentru a renunἪa la consumul de alcool. Pentru a rŁspunde la acest 

item adolescenἪii au avut la dispoziἪie trei variante posibile, Ἠi anume nu consum alcool, DA sau 

NU. Itemul 7 le-a solicitat adolescenἪilor sŁ indice dacŁ aveau cunoἨtinἪŁ despre alte persoane care 

´nt©mpinau probleme cu alcoolul Ἠi nu puteau sŁ renunἪe la consumul acestei substanἪe. Variantele 

de rŁspuns (dintre care un adolescent putea sŁ aleagŁ una sau mai multe) au fost: a) nu cunosc 

persoane dependente de alcool; b) DA, membri ai familiei mele; c) DA, prieteni; d) DA, colegi de 

ѽcoalŁ; e) DA, alte persoane.  

Fidelitatea instrumentelor administrate. Modelele metrice finale pentru versiunile în limba 

rom©nŁ ale instrumentelor administrate ´n studiul constatativ sunt prezentate în Anexa 2. AἨa cum 

se poate constata din Tabelul 2.1, pentru instrumentele administrate în prezentul studiu, consistenἪa 

internŁ a avut valori cuprinse ´ntre 0.62 (chestionarul prin care a fost mŁsurat riscul consumului 

abuziv de alcool) Ἠi 0.90 (MSPSS ï Alte persoane) (mŬ = 0.77; MdnŬ = 0.76). Pentru chestionarul 

prin care a fost operaἪionalizat riscul abuzului de alcool, BRS, BFI ï Extraversiune, BFI ï 

Agreabilitate Ἠi HSES-S valorile consistenἪei interne au fost < 0.70, ´nsŁ pot fi interpretate ca 

indic©nd un nivel satisfŁcŁtor al fidelitŁἪii dacŁ se are ´n vedere numŁrul relativ scŁzut (5-9) al 

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

 

Tabelul 2.1. ConsistenἪa internŁ pentru instrumentele administrate 
 

Instrument Nr. itemi  ŬCronach/KR 20 

Religiozitate 5 0.85 

RezilienἪŁ  6 0.69 

Autoeficacitate generalŁ  10 0.79 

Nevrotism 8 0.75 

Extraversiune 8 0.68 

Deschidere 10 0.76 

Agreabilitate 9 0.65 

ConἨtiinciozitate 9 0.75 

Atitudine faἪŁ de comportamentele de risc (probabilitate angajare)  8 0.71 

Atitudine faἪŁ de comportamentele de risc (percepἪie 

periculozitate)  
8 0.78 

Anxietate 10 0.76 

DispoziἪie afectivŁ negativŁ 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 

SatisfacἪie faἪŁ de familie 7 0.89 
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SatisfacἪie faἪŁ de prieteni 9 0.81 

SatisfacἪie faἪŁ de ἨcoalŁ 8 0.82 

SatisfacἪie faἪŁ de sine 7 0.77 

Indisciplina la ἨcoalŁ 6 0.72 

StimŁ de sine ´n domeniul Ἠcolar 5 0.69 

Risc abuz alcool 9   0.62 a 
 

NotŁ: a Pentru chestionarul prin care a fost operaἪionalizat riscul consumului abuziv de alcool (care a inclus itemi 

dihotomici), consistenἪa internŁ a fost estimatŁ prin calcularea valorii coeficientului KR20. 

 

Pentru GSES, BFI ï Nevrotism, BFI ï Deschidere, BFI ï Conѽtiinciozitate, RBS-H/S, RPS-

H/S, YSR ï Anxietate, MHI-5, MSLSS ï Sine, respectiv scala prin care a fost mŁsuratŁ indisciplina 

la ἨcoalŁ Ŭ a avut valori cuprinse ´ntre 0.70 Ἠi 0.80, ceea ce ´nseamnŁ, de asemenea, o consistenἪŁ 

internŁ satisfŁcŁtoare. Pentru restul instrumentelor consistenἪa internŁ a fost bunŁ (valori cuprinse 

´ntre 0.81 Ἠi 0.90). 

 

 

2.7. Prezentarea Ἠi interpretarea rezultatelor 
 

A) Predictori ai riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenѿilor  

 

Valorile absolute indicatorului asimetriei (skewness)au fost cuprinse între 0.01 (stimŁ de sine 

´n domeniul Ἠcolar) Ἠi 1.31(suportul social din partea altor persoane semnificative). NouŁsprezece 

dintre cele 23 variabile au evidenἪiat valori absolute ale asimetriei (Tabelul 2.2) cuprinse între 0.01 

Ἠi 0.80 (mskewness = 0.44; Mdnskewness = 0.40). Pentru religiozitate, nevrotism, stima de sine în 

domeniul Ἠcolar, respectiv dispoziἪia afectivŁ negativŁ, valorile absolute ale asimetriei (pozitivŁ 

sau înspre stânga) au fost cuprinse ´ntre 0.01 Ἠi 0.27 Ἠi au indicat o uἨoarŁ tendinἪŁ a scorurilor de 

a se concentra ´n zona moderatŁ spre scŁzutŁ. Pentru riscul abuzului de alcool, probabilitatea 

angajŁrii ´n comportamente de risc, indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ, anxietate Ἠi dispoziἪia 

afectivŁ negativŁ, distribuἪiile scorurilor au evidenἪiat asimetrii pozitive sau ´nspre st©nga 

(adolescenἪii au manifestat tendinἪa de a raporta niveluri moderate sau moderate spre scŁzute). Ċn 

cazul riscului pentru abuzul de alcool Ἠi al indisciplinei ´n mediul Ἠcolar, asimetria distribuἪiilor 

scorurilor a fost mai accentuatŁ, ´nsŁ valorile absolute ale indicatorului skewness nu au prezentat 

o abatere semnificativŁ de la intervalul [- 1.00; 1.00].  

Ċn schimb, pentru percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor de risc, suportul social din 

partea familiei, cel din partea prietenilor Ἠi a altor persoane semnificative, suportul social global, 

satifacἪia faἪŁ de familie Ἠi prieteni, respectiv satisfacἪia faἪŁ de sine, indicatorul asimetriei 

distribuἪiilor scorurilor a avut valori absolute cuprinse ´ntre 0.40 Ἠi 1.31. Pentru aceste variabile, 

valorile au evidenἪiat distribuἪii cu asimetrii negative sau ´nspre dreapta (adolescenἪii au manifestat 
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tendinἪa de a obἪine scoruri moderate spre ridicate sau scoruri ridicate). TotuἨi, valorile asimetriei 

nu s-au ´ndepŁrat seminificativ de intervalul [- 1.00; 1.00]. Pentru rezilienἪŁ, credinἪa ´n 

autoeficacitatea generalizatŁ, extraversiune, deschiderea în planul mental Ἠi al experienἪelor 

interpersonale, conἨtiinciozitate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ, distribuἪiile scorurilor au prezentat 

valori absolute ale asimetriei (negativŁ sau ´nspre dreapta ï scoruri moderate sau uἨor ridicate) 

cuprinse ´ntre 0.05 Ἠi 0.31. 

 

Tabelul 2.2. Indicatori statistici descriptivi pentru distribuἪiile 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. RezilienἪŁ 685 3.12 0.71 1 5 - 0.08 - 0.23 

3. Autoeficacitate (generalŁ) 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 0.62 1.44 5 - 0.31 - 0.28 

9. ConἨtiinciozitate 673 3.48 0.57 1.89 5 - 0.13 - 0.33 

10. Atitudine faἪŁ de 
comportamentele de risc 

(probabilitate angajare) 

688 2.41 0.79 1 5 0.51 - 0.26 

11. Atitudine faἪŁ de 
comportamentele de risc 

(percepἪie periculozitate) 

683 3.53 0.75 1 5 - 0.69 0.44 

12. IndisciplinŁ la ἨcoalŁ 683 1.73 0.48 1 3.50 0.83 0.46 

13. StimŁ de sine ´n domeniul 
Ἠcolar 

686 3.22 0.65 1 5 0.01 0.29 

14. Anxietate 682 6.97 3.83 0 19 0.42 - 0.44 

15. DispoziἪie afectivŁ 
negativŁ 

688 10.18 4.50 0 24 0.27 - 0.38 

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. SatisfacἪie faἪŁ de familie 681 4.50 1.08 1 6 - 0.51 - 0.52 

21. SatisfacἪie faἪŁ de prieteni 681 4.54 0.81 1.56 6 - 0.40 - 0.09 

22. SatisfacἪie faἪŁ de ἨcoalŁ 681 3.73 0.92 1 6 - 0.06 - 0.24 

23. SatisfacἪie faἪŁ de sine 681 4.48 0.79 1.43 6 - 0.68 0.72 

 
 

 

Ċn ceea ce priveἨte indicatorul boltirii (kurtosis), valorile absolute au fost cuprinse între 0.04 

Ἠi 1.20 (mkurtosis = 0.36; Mdnkurtosis = 0.29). CredinἪa ´n autoeficacitatea generalizatŁ, suportul social 

din partea familiei, cel din partea prietenilor Ἠi satisfacἪia faἪŁ de prieteni au evidenἪiat abateri 

neglijabile de la reperul normativ ´n ceea ce priveἨte boltirea unei distribuἪii univariatŁ. De 

asemenea, rezilienἪa, nevrotismul, deschiderea ´n planul mental Ἠi al experienἪelor interpersonale, 

agreabililitatea, conἨtiinciozitatea, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente de risc, dispoziἪia 

afectivŁ negativŁ Ἠi satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ au evidenἪiat distribuἪii platicurtice (valori negative 

ale indicatorului kurtosis), ´nsŁ cu uἨoare abateri de la condiἪia normalitŁἪii. Abateri ceva mai 
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pronunἪate (valori absolute ale indicatorului kurtosis cuprinse ´ntre 0.44 Ἠi 0.52) s-au înregistrat 

pentru religiozitate, anxietate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie, ´nsŁ valorile s-au încadrat în intervalul 

[- 0.80; 0.80]. Pentru extraversiune, stima de sine ́n domeniul Ἠcolar Ἠi suportul social global, 

distribuἪiile scorurilor au fost uἨor leptokurtice. De asemenea, pentru percepἪia periculozitŁἪii 

comportamentelor de risc, indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ Ἠi satisfacἪia faἪŁ de sine, indicatorul 

kurtosis a ´nregistrat valori pozitive cuprinse 0.44 Ἠi 0.72. Singurele variabile care au evidenἪiat 

valori ale indicatorului boltirii uἨor mai ridicate dec©t + 1.00 au fost riscul pentru abuzul de alcool, 

respectiv suportul social din partea altor persoane semnificative. AἨadar, distribuἪiile pentru aceste 

variabile au fost leptokurtice. Acest rezultat coreleazŁ cu tendinἪa scorurilor la instrumentele prin 

care au fost operaἪionalizate riscul pentru abuzul de alcool Ἠi suportul social din partea altor 

persoane de a se concentra mai mult ´n jurul mediilor distribuἪiilor. 

În concluzie, distribuἪiile variabilelor cantitative pe care ne-am focalizat atenἪia ´n studiul 

constatativ nu au prezentat abateri semnificative de la condiἪia normalitŁἪii. Acest rezultat a 

justificat utilizarea tehnicilor statistice multivariate (de exemplu: testul tStudent, One-Way ANOVA, 

corelaἪiile liniare, analiza de regresie liniarŁ multiplŁ, analiza efectelor de moderare etc.) ´n 

vederea rafinŁrii calculelor statistice Ἠi a aprofundŁrii relaἪiilor dintre variabilele pe care le-am 

avut în vedere. 

Ċn eἨantionul adolescenἪilor care au participat la studiu, riscul pentru abuzul de alcool Ἠi 

indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ s-au evidenἪiat prin scoruri moderate spre scŁzute. RezilienἪa, 

credinἪa ´n autoeficacitatea generalizatŁ, religiozitatea, nevrotismul, extraversiunea, deschiderea 

´n planul mental Ἠi al experienἪelor interpersonale, conἨtiinciozitatea, probabilitatea angajŁrii ´n 

comportamente de risc ´n general, anxietatea, dispoziἪia afectivŁ negativŁ, stima de sine ´n 

domeniul Ἠcolar Ἠi satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ au evidenἪiat medii ale distribuἪiilor care au plasat 

scorurile ´n zona moderatŁ. În schimb, agreabilitatea, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor 

de risc, suportul social din partea prietenilor, suportul social global, satisfacἪia faἪŁ de familie Ἠi 

prieteni, respectiv satisfacἪia faἪŁ de sine sau evidenἪiat prin scoruri moderate spre ridicate. De 

asemenea, pentru suportul social din partea familiei Ἠi a altor persoane semnificative, adolescenἪii 

care au participat la studiu au manifestat tendinἪa de a obἪine scoruri ridicate. 

Comparativ cu fetele, bŁieἪii s-au evidenἪiat printr-un scor mediu semnificativ mai ridicat 

pentru riscul abuzului de alcool (Tabelul 2.3). Pentru diferenἪa constatatŁ, mŁrimea efectului a fost 

moderatŁ (dCohen = 0.41). DiferenἪele ´n funcἪie de rezidenἪa adolescenἪilor care au participat la 

studiu, treapta ἨcolarŁ, situaἪia familialŁ, respectiv nivelul stresului psihic pe care participanἪii ´l 

experimentaserŁ ´n ultimele Ἠase luni nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. TotuἨi, 

se poate constata cŁ ´n comparaἪie cu adolescenἪii din mediul urban, cei care erau rezidenἪi ´n 
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mediul rural au obἪinut o medie cu 0.20 puncte mai ridicatŁ ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul 

de alcool. De asemenea, adolescenἪii care erau elevi în clasa a XI-a au înregistrat un scor mediu 

cu 0.22 puncte mai ridicat dec©t media ´n r©ndul adolescenἪilor care erau elevi ´n clasa a X-a. Un 

rezultat asemŁnŁtor a fost obἪinut pentru adolescenἪii care proveneau din familii temporar 

dezintegrate prin plecarea pŁrinἪilor la muncŁ ´n strŁinŁtate, respectiv ´n cazul celor care au raportat 

un nivel ridicat al stresului psihic pe care ´l experimentaserŁ ´n ultimele Ἠase luni. 

 

Tabelul 2.3. Date comparative pentru riscul abuzului de alcool 
 

Variabile 

independente 
SubeἨantioane comparate m s 

t-Student/ 

FOne-Way ANOVA  
p 

Sex 
BŁieἪi 2.80 1.93 

5.46 < 0.001 
Fete 2.06 1.61 

RezidenἪŁ 
AdolescenἪi din mediul rural 2.53 1.88 

1.40 0.162 
AdolescenἪi din mediul urban 2.33 1.71 

TreaptŁ ἨcolarŁ 
Elevi în clasa a X-a 2.37 1.77 

- 1.51 0.130 
Elevi în clasa a XI-a 2.59 1.90 

SituaἪie familialŁ 

AdolescenἪi cu familii intacte 2.41 1.83 

0.58 0.558 
AdolescenἪi cu familii temporar 

dezintegrate 
2.67 1.79 

AdolescenἪi cu familii dezorganizate 2.54 1.83 

Nivel stres psihic 

(ultimele 6 luni) 

AdolescenἪi cu nivel de stres scŁzut 2.36 1.75 

0.99 0.371 
AdolescenἪi cu nivel de stres scŁzut 

moderat 
2.54 1.85 

AdolescenἪi cu nivel de stres ridicat 2.58 2.03 

 

Avându-se în vedere rezultatele la care ne-am referit, doar sexul adolescenἪilor care au 

participat la studiu a fost luat ´n considerare ca variabilŁ independentŁ ´n modelul de regresie 

liniarŁ multiplŁ ´n care riscul pentru abuzul de alcool a fost variabila dependentŁ. 

Tabelul 2.4 prezintŁ corelaἪiile dintre riscul pentru abuzul de alcool Ἠi celelalte variabile care 

au stat ´n atenἪia prezentului studiu. 

 

Tabelul 2.4. Date corelaἪionale 
 

Variabile  N r p 

1. RezilienἪŁ 685 - 0.30 < 0.001 

2. Autoeficacitate (generalŁ) 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. ConἨtiinciozitate 673 - 0.08 0.027 

9. Atitudine faἪŁ de comportamentele riscante  

(probabilitate angajare) 
688 0.42 < 0.001 

10. Atitudine faἪŁ de comportamentele riscante  

(percepἪie periculozitate) 
683 - 0.32 < 0.001 

11. IndisciplinŁ la ἨcoalŁ 683 0.31 < 0.001 
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12. StimŁ de sine ´n domeniul Ἠcolar 686 - 0.26 < 0.001 

13. Anxietate 682 0.37 < 0.001 

14. DispoziἪie afectivŁ negativŁ 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. SatisfacἪie faἪŁ de familie 681 - 0.38 < 0.001 

20. SatisfacἪie faἪŁ de prieteni 681 - 0.09 0.016 

21. SatisfacἪie faἪŁ de ἨcoalŁ 681 - 0.29 < 0.001 

22. SatisfacἪie faἪŁ de sine 681 - 0.05 0.192 

 
 

Riscul pentru abuzul de alcool a evidenἪiat cele mai consistente corelaἪii (r > 0.35) cu 

scorurile pentru agreabilitate, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante ´n general, 

anxietate, respectiv satisfacἪia faἪŁ de familie. Riscul mai ridicat pentru consumul abuziv de alcool 

s-a asociat cu o probabilitate mai mare pentru angajarea în comportamente riscante ´n general Ἠi 

un nivel mai ridicat al anxietŁἪii, respectiv cu niveluri mai scŁzute pentru agreabilitate Ἠi satisfacἪia 

faἪŁ de familie.  

CorelaἪii destul de consistente ´n ceea ce priveἨte magnitudinea (r > 0.30) Ἠi semnificative 

din punct de vedere statistic s-au obἪinut Ἠi cu scorurile pentru rezilienἪŁ, nevrotism, percepἪia 

periculozitŁἪii comportamentelor riscante, respectiv indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ. Riscul mai 

ridicat pentru abuzul de alcool s-a asociat cu un nivel mai scŁzut al rezilienἪei (ca abilitate de 

recuperare psihologicŁ dupŁ confruntarea cu solicitŁri stresante), respectiv cu o percepἪie mai slabŁ 

´n ceea ce priveἨte periculozitatea angajŁrii ´n comportamente riscante pentru sŁnŁtatea Ἠi 

dezvoltarea unui adolescent. Pe de altŁ parte, riscul mai ridicat pentru abuzul de alcool a corealat 

cu niveluri mai ridicate ale nevrotismului Ἠi indisciplinei manifestatŁ ´n mediul Ἠcolar.  

De asemenea, religiozitatea, stima de sine ´n domeniul Ἠcolar, suportul social din partea 

familiei Ἠi satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ au prezentat corelaἪii semnificative din punct de vedere statistic 

cu riscul pentru abuzul de alcool. TotuἨi, valorile acestor corelaἪii (r = 0.26-0.29) au fost mai 

scŁzute. Restul variabilelor au înregistrat fie corelaἪii semnificative din punct de vedere statistic, 

dar cu valori scŁzute sau neglijabile (este vorba despre conἨtiinciozitate, suportul social global Ἠi 

satisfacἪia faἪŁ de prieteni), fie corelaἪii care nu atins pragul semnificaἪiei statistice (ne referim la 

credinἪa ´n autoeficacitatea generalizatŁ, extraversiune, deschiderea ´n planul mental Ἠi al 

experienἪelor interpersonale, dispoziἪia afectivŁ negativŁ, suportul social din partea prietenilor Ἠi 

cel din partea altor persoane, respectiv satisfacἪia faἪŁ de sine). 

Avându-se ´n vedere datele corelaἪionale pe care le-am prezentat mai sus, în modelul de 

regresie care a avut ca variabilŁ dependentŁ riscul pentru abuzul de alcool au fost luate ca variabile 

independente rezilienἪa, religiozitatea, nevrotismul, anxietatea, agreabilitatea, scorurile pentru 
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atitudinea faἪŁ de comportamentele riscante, indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ, stima de sine ´n 

domeniul Ἠcolar, suportul social din partea familiei, respectiv satisfacἪia faἪŁ de familie Ἠi ἨcoalŁ. 

Modelul rezultat (Tabelul 2.5) a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.651; FR = 

36.23; p < 0.001). ĊmpreunŁ, variabilele independente au explicat 41.3 % din varianἪa riscului 

pentru abuzul de alcool. 

 
 

Tabelul 2.5. Date ale analizei de regresie liniarŁ multiplŁ (VD = risc abuz alcool) 
 

Variabile independente ɓ t p 

1. Sex (1 = bŁieἪi; 0 = fete/categorie de referinἪŁ) 0.17 5.23 < 0.001 

2. RezilienἪŁ - 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. Atitudine faἪŁ de comportamentele riscante 

(probabilitate angajare) 
0.20 5.45 < 0.001 

8. Atitudine faἪŁ de comportamentele riscante 

(percepἪie periculozitate) 
- 0.09 - 2.61 < 0.001 

9. IndisciplinŁ la ἨcoalŁ 0.08 2.36 0.018 

10. StimŁ de sine ´n domeniul Ἠcolar 0.03 0.94 0.346 

11. Suport social familie - 0.07 1.71 0.087 

12. SatisfacἪie faἪŁ de familie - 0.16 - 3.73 < 0.001 

13. SatisfacἪie faἪŁ de ἨcoalŁ - 0.04 - 1.33 0.182 
 

NotŁ: Modelul de regresie include constanta ´n ecuaἪie.  

 

Sexul adolescenἪilor care au participat la studiu, nevrotismul, anxietatea, probabilitatea 

angajŁrii ´n comportamente riscante ´n general Ἠi indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ au fost 

predictori pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool, ´nsŁ cele mai consistente contribuἪii la 

explicarea varianἪei variabilei dependente le-au avut sexul (2.46 %), respectiv probabilitatea 

angajŁrii ´n viitor ´n comportamente riscante (2.68 %). Nevrotismul (1.29 %) Ἠi anxietatea          

(1.39 %) au avut contribuἪii ceva mai scŁzute la puterea explicativŁ globalŁ a modelului de 

regresie, iar indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ a avut o contribuἪie modestŁ (0.5 %).  

RezilienἪa, religiozitatea, agreabilitatea, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante 

Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie au fost predictori negativi Ἠi au explicat 1.79 %, 0.46 %, 0.39 %,        

0.62 %, respectiv 1.25 % din varianἪa riscului pentru abuzul de alcool. Se poate constata cŁ 

religiozitatea, agreabilitatea Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante au avut 

contribuἪii modeste la explicarea diferenἪelor dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru 

abuzul de alcool, ´n timp ce rezilienἪa Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie au avut puteri explicative ceva 

mai bune. Suportul social din partea familiei s-a situat la limita semnificativitŁἪii statistice ´n ceea 

ce priveἨte puterea explicativŁ, ´n timp ce stima de sine ´n domeniul Ἠcolar Ἠi satisfacἪia faἪŁ de 



93 

 

ἨcoalŁ nu s-au evidenἪiat ca predictori ai riscului pentru abuzul de alcool. Tabelul 2.6 prezintŁ 

sintetic rezultatele verificŁrii celor Ἠase ipoteze de lucru care au fost confirmate parἪial. Pentru a 

oferi claritate expunerii le vom analiza pe r©nd ´n cele ce urmeazŁ. 

 

Tabelul 2.6. Sumarul rezultatelor pentru verificarea ipotezelor de lucru 
 

IPOTEZA DE LUCRU  
Rezultatul 

verificŁrii 

Variabilele independente 

care s-ai evidenἪiat ca 

predictori  
 

A. Stresul psihic, anxietatea, predispoziἪia spre 

stŁri depresive Ἠi nevrotismul sunt predictori 

pozitivi ai riscuui pentru abuzul de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor. 

ConfirmatŁ parἪial 
V anxietatea 

V nevrotismul 

 

B. Atitudinea favorabilŁ pe care adolescenἪii o 

manifestŁ faἪŁ de angajarea ´n 

comportamente care sŁ le afecteze sŁnŁtatea 

Ἠi dezvoltarea, precum Ἠi indisciplina ´n 

mediul Ἠcolar contribuie pozitiv la predicἪia 

riscului pentru abuzul de alcool. 

ConfirmatŁ parἪial 

V atitudinea favorabilŁ faἪŁ de 

angajarea în comportamente 

riscante(în general) 

V indisciplina ´n mediul Ἠcolar 

 

C. Ċn r©ndul adolescenἪilor, religiozitatea, 

rezilienἪa, credinἪa ´n autoeficacitate Ἠi stima 

de sine ´n domeniul Ἠcolar contribuie 

negativ la predicἪia riscului pentru abuzul de 

alcool. 

ConfirmatŁ parἪial 
V religiozitatea 

V rezilienἪa 

 

D. PredispoziἪiile personalitŁἪii referitoare la 

extraversiune, agreabilitate, deschiderea 

mentalŁ Ἠi conἨtiinciozitate sunt predictori 

negativi ai riscului pentru abuzul de alcool 

´n r©ndul adolescenἪilor. 

ConfirmatŁ parἪial 
V agreabilitatea 

 

E. Ċn populaἪia de adolescenἪi, suportul social 

din partea familiei, a prietenilor Ἠi a altor 

persoane semnificative, precum Ἠi satisfacἪia 

faἪŁ de familie, prieteni, ἨcoalŁ Ἠi sine sunt 

predictori negativi ai riscului pentru abuzul 

de alcool. 

ConfirmatŁ parἪial 
V satisfacἪia faἪŁ de familie 

 

F. La v©rsta adolescenἪei, percepἪia 

periculozitŁἪii comportamentelor care 

implicŁ riscuri pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare 

contribuie negativ la predicἪia riscului 

pentru abuzul de alcool. 

ConfirmatŁ parἪial 
V percepἪia periculozitŁἪii 

comportamentelor riscante 
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Ipoteza A. Factorul personalitŁἪii referitor la nevrotism, respectiv anxietatea au fost 

predictori pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool. Cu alte cuvinte, adolescenἪii care au obἪinut 

scoruri mai ridicate la cele douŁ dimensiuni psihologice s-au evidenἪiat, de asemenea, printr-un 

risc mai ridicat ́ n ceea ce priveἨte abuzul de alcool. V©rsta adolescenἪei este caracterizatŁ at©t prin 

numeroase transformŁri ´n toate planurile funcἪionŁrii Ἠi ale dezvoltŁrii, c©t Ἠi prin intensificarea 

procesului de cristalizare a personalitŁἪii. Beneficiind de influenἪele pozitive ale mediului familial, 

Ἠcolar Ἠi socio-cultural, precum Ἠi de socializarea intensŁ, adolescenἪii depun eforturi pentru a se 

echilibra continuu Ἠi a face faἪŁ solicitŁrilor, ceea ce conduce la stabilizarea profilului trŁsŁturilor 

personalitŁἪii care le vor marca ulterior conduita Ἠi adaptarea la sarcinile specifice tinereἪei Ἠi 

vârstei adulte. 

CercetŁtorii aratŁ faptul cŁ, pe l©ngŁ influenἪele educative Ἠi socio-culturale, personalitatea 

unui individ este determinatŁ de predispoziἪiile temperamentale care au baze biologice (sunt 

´nnŁscute) Ἠi explicŁ, ´n parte, diferenἪele dintre indivizi ´n ceea ce priveἨte rŁspunsurile 

comportamentale Ἠi strategiile de adaptare la solicitŁri [97, 305]. Studiile efectuate în ultimele 

decenii în domeniul personologiei au condus la delimitarea mai multor dimensiuni stabile ale 

personalitŁἪii unui individ. Acestea stau la baza structurilor motivaἪionale, stilurilor 

comportamentale Ἠi de interrelaἪionare, precum Ἠi a pattern-urilor de adaptare la solicitŁri [84, 97, 

305]. Printre acestea se numŁrŁ Ἠi nevrotismul care este opus stabilitŁἪii emoἪionale Ἠi este descris 

ca un factor al personalitŁἪii marcat de predispoziἪii afective negative (de exemplu: anxietate, 

culpabilitate, furie, iritabilitate, pesimism, stŁri depresive, toleranἪŁ scŁzutŁ la frustrare Ἠi stres 

psihic etc.), un nivel precar al autocontrolului, cognitiἪii negative, dezorganizare emoἪionalŁ Ἠi 

comportamentalŁ ´n situaἪii de stres acut. Persoanele cŁrora le este caracteristicŁ instabilitatea 

emoἪionalŁ se simt uἨor frustrate, trŁiesc adesea sentimentul deznŁdejdii Ἠi al neajutorŁrii, tind sŁ 

creadŁ cŁ viaἪa lor este marcatŁ de eἨecuri repetate Ἠi sunt puἪin reziliente atunci c©nd se confruntŁ 

cu solicitŁri psihice pe o perioadŁ ´ndelungatŁ. Acestora le lipseἨte ´ncrederea ´n propriile lor forἪe 

Ἠi stabilitatea stimei de sine. Tind sŁ aibŁ o viziune negativŁ (adesea catastrofantŁ) ´n legŁturŁ cu 

propriile lor experienἪe din trecut Ἠi perspectivele de viitor [305]. Mai ales atunci când se confruntŁ 

cu dificultŁἪi ´n viaἪa cotidianŁ sau c©nd percep evenimentele ca pe posibile ameninἪŁri, persoanele 

nevrotice tind sŁ activeze stiluri de adaptare disfuncἪionale, cheltuindu-Ἠi resursele mentale, de 

timp Ἠi sociale cu ruminaἪii cognitive Ἠi emoἪii neproductive care se concentreazŁ pe credinἪa cŁ 

sunt incapabile sŁ gestioneze problemele, pe sentimentul lipsei valorii personale Ἠi pe teama de 

eἨec. DatoritŁ instabilitŁἪii afective Ἠi tiparelor atitudinal-comportamentale negative astfel de 

persoane ́ nt©mpinŁ adesea dificultŁἪi ´n relaἪiile sociale Ἠi ´n obἪinerea suportului de care au 

nevoie. O astfel de vulnerabilitate le ´ntŁreἨte convingerea ´n incapacitŁἪile personale Ἠi lipsa 
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valorii Ἠi le diminueazŁ expectanἪele cu privire la succesul ´n confruntarea cu situaἪiile de viaἪŁ 

solicitante. 

Ċn cazul adolescenἪilor, portretul psihologic la care ne-am referit în paragraful anterior ne 

ajutŁ sŁ ´nἪelegem mai bine de ce instabilitatea emoἪionalŁ reprezintŁ un factor de risc pentru 

comportamentele dezadaptative printre care se numŁrŁ Ἠi abuzul de substanἪe periculoase. Astfel, 

adolescenἪii se aflŁ la v©rsta unor intense cŁutŁri Ἠi eforturi orientate spre a ´nἪelege schimbŁrile 

care le marcheazŁ funcἪionarea fizicŁ, cognitivŁ, emoἪionalŁ Ἠi socialŁ. Ċn plus, vorbim despre 

v©rsta ,,furtunilor emoἪionaleò, a conflictualitŁἪii adesea deschisŁ dintre expectanἪele unui 

adolescent Ἠi presiunile din partea adulἪilor (de exemplu, pŁrinἪi sau cadre didactice), la care se 

adaugŁ intensificarea nevoii de independenἪŁ Ἠi influenἪele exercitate de cŁtre grupurile ´n care 

adolescentul socializeazŁ. V©rsta adolescenἪei este marcatŁ astfel de numeroase conflicte 

interioare Ἠi dificultŁἪi ´n adaptarea la diverse solicitŁri care pot sŁ conducŁ la exacerbarea tensiunii 

psihice Ἠi a rŁspunsurilor atitudinal-comportamentale negative. Pe acest fond, unii dintre 

adolescenἪi recurg la consumul de alcool ca la un ,,antidotò ́ mpotriva stresului psihic Ἠi a frustrŁrii 

generatŁ de sentimentul cŁ adulἪii nu ´i ´nἪeleg. Riscul abuzul de alcool creἨte mai ales atunci c©nd, 

la instabilitatea emoἪionalŁ Ἠi predispoziἪia spre conflictualitate, se adaugŁ ideile, convingerile, 

expectanἪele Ἠi atitudinile pe care adolescenἪii le ´mpŁrtŁἨesc ´n grupurile sociale la care aderŁ, 

precum Ἠi presiunile din partea cov©rstnicilor care manifestŁ comportamente deviante ca urmare a 

dificultŁἪilor de adaptare la solicitŁri. Din acest motiv, instabilitatea emoἪionalŁ reprezintŁ un 

factor al personalitŁἪii cŁruia trebuie sŁ i se acorde o atenἪie specialŁ ´n demersurile diagnostice 

orientate spre o mai bunŁ ´nἪelegere a vulnerabilitŁἪilor care greveazŁ dezvoltarea unui adolescent, 

precum Ἠi ´n intervenἪiile suportive. 

Psihologii descriu anxietatea ca pe un sentiment de teamŁ care poate sŁ se manifeste ca 

rŁspuns la anumite circumstanἪe sau evenimente de viaἪŁ stresante [100]. StŁrii de tensiune psihicŁ 

i se adaugŁ preocupŁri cognitive recurente cu privire la o ameninἪare iminentŁ, agitaἪie, neliniἨte 

Ἠi numeroase simptome somato-fiziologice care interfereazŁ negativ cu funcἪionarea de zi cu zi, 

precum Ἠi cu performanἪele pe care o persoanŁ poate sŁ le obἪinŁ ´n diverse domenii. Adesea, 

indivizii anxioἨi sunt frŁm©ntaἪi de g©nduri care anticipeazŁ evenimente negative, inhibiἪie, 

ne´ncrederea ´n propriile lor abilitŁἪi de a face faἪŁ ameninἪŁrilor, hipervigilenἪŁ etc. Ἠi manifestŁ 

rŁspunsuri fiziologice, cognitive, comportamentale Ἠi sociale care le ´mpiedicŁ concentrarea pe 

scopurile pe care Ἠi le propun [100, 285]. 

SchimbŁrile care marcheazŁ perioada de tranziἪie specificŁ adolescenἪei pot sŁ conducŁ la 

intensificarea stŁrilor anxioase [16, 222, 362] cŁrora unii dintre adolescenἪi ´ncearcŁ sŁ le facŁ faἪŁ 

recurg©nd la abuzul de alcool Ἠi alte substanἪe [45, 63, 83, 395]. Unii adolescenἪi recurg la 
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utilizarea alcoolului pentru a controla simptomele supŁrŁtoare ale anxietŁἪii pe care le resimt ´n 

diverse contexte sociale (mai ales atunci c©nd nu au ´ncredere ´n propriile abilitŁἪi de comunicare 

Ἠi socializare) sau pentru a diminua sensibilitatea faἪŁ de anxietate [45]. Un alt factor care poate 

explica asocierea dintre anxietatea Ἠi abuzul de alcool include perturbŁrile somatice Ἠi hormonale, 

izolarea realŁ sau sentimentul subiectiv al ´nstrŁinŁrii faἪŁ de grupurile sociale formate din 

adolescenἪi, la care se adaugŁ afilierea mai multor adolescenἪi predispuἨi spre anxietatea socialŁ Ἠi 

teama de eἨec ´ntr-un grup ´n care se ´ncurajeazŁ reciproc Ἠi ajung sŁ utilizeze alcoolul pentru a 

controla propriile lor emoἪii negative. 

Ipotezele B Ἠi F. Ċn eἨantionul adolescenἪilor rom©ni care au participat la cercetarea realizatŁ, 

atitudinea favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente care pot sŁ pericliteze sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi 

psihicŁ, respectiv dezvoltarea armonioasŁ a fost predictor pozitiv, ´n timp ce percepἪia 

periculozitŁἪii comportamentelor care pot sŁ afecteze starea de sŁnŁtate Ἠi dezvoltare a fost 

predictor negativ al riscului pentru abuzul de alcool. Atitudinea faἪŁ de comportamentele riscante 

pentru sŁnŁtate, dezvoltare Ἠi chiar pentru viaἪŁ se referŁ la credinἪele, convingerile, expectanἪele, 

valorile Ἠi motivele care determinŁ o persoanŁ sŁ manifeste anumite comportamente (de exemplu: 

abuzul de alcool, consumul drogurilor de mare risc, alimentaἪia excesivŁ, raporturile sexuale 

neprotejate etc.) care îi pot cauza probleme de sŁnŁtate, dificultŁἪi ´n domeniul familial, 

Ἠcolar/academic, profesional sau social Ἠi probleme cu legea Ἠi ´i pot pune viaἪa ´n pericol.  

SchimbŁrile biologice, cognitive Ἠi psihosociale specifice vârstei oferŁ adolescenἪilor 

numeroase oportunitŁἪi de dezvoltare, dar Ἠi Ἠanse de a se angaja ´n comportamente care au 

implicaἪii importante pentru propria lor sŁnŁtate fizicŁ Ἠi mintalŁ, funcἪionare pozitivŁ, respectiv 

adoptarea unor stiluri de viaἪŁ sŁnŁtoase [237]. MulἪi adolescenἪi manifestŁ mai degrabŁ atitudini 

favorabile angajŁrii ´n comportamente cu risc pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltarea pozitivŁ, ´nsŁ se 

angajeazŁ mai puἪin ´n comportamente efective care pot avea consecinἪe periculoase. TotuἨi, 

putem presupune cŁ, odatŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ, adolescenἪii din aceastŁ categorie sunt mai 

predispuἨi sŁ iniἪieze efectiv comportamente riscante (de exemplu, sŁ consume mai multe bŁuturi 

la rând într-o ,,´ntrecereò sau sŁ fumeze marijuana), mai ales sub influenἪa anturajului care poate 

exercita o presiune normativŁ asupra unui adolescent solicit©ndu-i sŁ demonstreze cŁ are curaj Ἠi 

cŁ poate fi ,,coolò. Din acest motiv, atitudinile favorabile asumŁrii riscurilor reprezintŁ principala 

ἪintŁ a programelor preventive destinate adolescenἪilor Ἠi tinerilor. 

CercetŁrile aratŁ cŁ anumiἪi factori cognitivi, precum percepἪiile cu privire la normele de 

comportament/sociale ´n ceea ce priveἨte utilizarea alcoolului, expectanἪele cu privire la 

beneficiile alcoolului sau propriul comportament Ἠi motivele personale relaἪionate cu refuzul 

alcoolului/consumul acestei substanἪe, pot sŁ explice diferenἪele dintre adolescenἪi ´n ceea ce 
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priveἨte utilizarea alcoolului Ἠi posibilele probleme asociate acesteia [69, 99, 203]. Ἡin©nd cont de 

aceastŁ observaἪie, este de aἨteptat ca adolescenἪii care manifestŁ atitudini mai liberale (deschise) 

faἪŁ de alcool sŁ fie mai predispuἨi spre consumul mai frecvent Ἠi/sau excesiv al acestei substanἪe. 

RelaἪia dintre consumul de alcool Ἠi atitudinea faἪŁ de utilizarea acestei substanἪe poate fi 

bilateralŁ. Astfel, experienἪele individuale pe care adolescenἪii le-au avut ´n ceea ce priveἨte 

utilizarea alcoolului pot sŁ le influenἪeze percepἪiile cu privire la riscuri Ἠi atitudinile faἪŁ de 

consumul acestei substanἪe. De exemplu, un adolescent care a fost ,,impresionatò de senzaἪiile 

fizice, ,,beneficiileò mentale Ἠi experienἪele sociale pe care le-a trŁit ´ntr-o ocazie în care a 

consumat alŁturi de prieteni mai multe sticle de bŁuturŁ spirtoasŁ tare ´Ἠi poate dori sŁ repete 

experienἪa cŁut©nd, ca atare, oportunitŁἪi ´n aceastŁ direcἪie. Din fericire, se mai ´nt©lnesc ´ncŁ 

adolescenἪi care refuzŁ sŁ mai consume dupŁ primele contacte cu alcoolul [370]. 

Aplicarea teoriei comportamentului planificat la problematica abordatŁ ´n cercetarea pe care 

am realizat-o poate explica diferenἪele dintre adolescenἪii care abuzeazŁ de alcool Ἠi se aflŁ ´n 

riscul de a dezvolta mai t©rziu dependenἪa de aceastŁ substanἪŁ Ἠi problemele asociate acesteia, 

respectiv adolescenἪii care consumŁ alcool ocazional Ἠi ´n cantitŁἪi mici Ἠi cei care sunt abstinenἪi. 

Conform acesteia [7, 8], atitudinile Ἠi normele subiective afecteazŁ intenἪia Ἠi motivaἪia unei 

persoane de a se angaja într-un anumit comportament. La rândul lor, intenἪia Ἠi motivaἪia determinŁ 

comportamentul dat. Atitudinile au la bazŁ credinἪele persoanei cu privire la efectele (beneficiile 

sau riscurile) adoptŁrii unei decizii sau angajŁrii ´ntr-un anumit comportament. Cu c©t credinἪele 

cu privire la efectele pozitive ale unor acἪiuni sunt mai puternice cu atât atitudinea faἪŁ de acele 

acἪiuni va fi mai favorabilŁ, iar intenἪia (dorinἪa) de a le îndeplini va fi mai puternicŁ [7]. Astfel, 

mulἪi adolescenἪi se aἨteaptŁ adesea ca alcoolul sŁ le faciliteze socializarea Ἠi integrarea în 

grupurile de prieteni sau sŁ le diminueze stresul psihic, ´nsŁ este mai puἪin probabil sŁ ia în calcul 

Ἠi consecinἪele negative pe care consumul excesiv de alcool le poate avea pe termen scurt sau lung 

(de exemplu: tulburarea liniἨtii Ἠi a ordinii publice, Ἠofatul sub influenἪa unei bŁuturi alcoolice, 

starea de mahmurealŁ, absenἪele nemotivate la ἨcoalŁ, repetarea anului Ἠcolar, întreruperea 

traseului Ἠcolar). 

La rândul lor, normele subiective sunt ´nrŁdŁcinate ´n aἨa-numitele credinἪe normative care 

iau naἨtere prin influenἪele (pozitive sau negative) pe care persoanele semnificative din reἪeaua 

socialŁ a unui individ (pe care acesta le respectŁ Ἠi ale cŁror opinii, atitudini Ἠi comportamente 

acἪioneazŁ ca modele puternice) le exercitŁ. Referitor la problematica pe care s-a focalizat 

cercetarea noastrŁ, suntem de pŁrere cŁ, ´n r©ndul adolescenἪilor, credinἪele normative sunt o 

expresie a influenἪei manifestatŁ sub forma presiunilor sociale care ´ncurajeazŁ sau descurajeazŁ 

consumul de alcool. Pentru un adolescent persoane semnificative sunt pŁrinἪii, cadrele didactice, 
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partenerul romantic, prietenii sau colegii de clasŁ care, prin opiniile Ἠi atitudinile lor, pot aproba 

sau dezaproba consumul de alcool sau alte comportamente deviante. Prin urmare, putem presupune 

cŁ adolescenἪii care cred cŁ prietenii lor sau colegii de clasŁ dezaprobŁ consumul de alcool Ἠi, prin 

propriul lor comportament, oferŁ modelul dezirabil al abstinenἪei sau consumului moderat sunt 

mai puἪin predispuἨi sŁ abuzeze de alcool [188]. Pe de altŁ parte, ´n r©ndul adolescenἪilor, tiparul 

´n ceea ce priveἨte consumul de alcool poate sŁ depindŁ ´ntr-o mŁsurŁ semnificativŁ de modelele 

´nvŁἪate, precum Ἠi de normele sociale defavorabile sau favorabile, percepἪia cu privire la 

disponibilitatea alcoolului (care poate fi procurat relativ uἨor deἨi este interzisŁ v©nzarea acestuia 

cŁtre minori), atitudinea favorabilŁ faἪŁ de utilizarea acestei substanἪe, precum Ἠi de percepἪia pe 

care adolescenἪii o au cu privire la riscurile asociate consumului de alcool. Cu c©t conἨtientizarea 

riscurilor pe care abuzul de alcool le are pentru sŁnŁtate Ἠi traseul pozitiv al dezvoltŁrii este mai 

mare, cu atât cresc Ἠansele de prevenire a dependenἪei de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Este de 

aἨteptat ca schimbarea atitudinilor favorabile pe care adolescenἪii le au faἪŁ de alcool (prin 

programe preventive) sŁ contribuie la reducerea riscului pentru consumul excesiv Ἠi regulat al 

acestei substanἪe dŁunŁtoare care conduce la dependenἪŁ. 

Conform ipotezei de lucru B, indisciplina ´n mediul Ἠcolar contribuie pozitiv la predicἪia 

riscului pentru abuzul de alcool. Datele obἪinute prin efectuarea analizei de regresie liniarŁ 

multiplŁ au oferit suport ipotezei. Astfel, frecvenἪa mai ridicatŁ a actelor indisciplinate pe care 

adolescenἪii chestionaἪi le manifestau la ἨcoalŁ s-a asociat semnificativ din punct de vedere statistic 

cu un scor mai mare la chestionarul prin care a fost mŁsurat riscul pentru abuzul de alcool. 

Indisciplina se traduce prin refuzul unui elev de a respecta regulile promovate ´n clasa/Ἠcoala din 

care face parte. AceastŁ dimensiune poate fi completatŁ prin agitaἪie, perturbŁri ale atenἪiei, lipsa 

respectului faἪŁ de colegii de clasŁ Ἠi profesori, non-complianἪa la activitŁἪile instructiv-educative, 

neefectuarea temelor pentru acasŁ, limbajul trivial Ἠi insultele, deranjarea orelor, întârzierile la 

programul Ἠcolar Ἠi absenteismul, comportamentele agresive orientate spre colegii de clasŁ sau alἪi 

elevi din ἨcoalŁ, subminarea autoritŁἪii personalului Ἠcolar, degradarea bunurilor Ἠcolare. Toate 

aspectele negative pe care le-am enumerat ́ ngreuneazŁ procesul instructiv-educativ Ἠi contribuie 

la tensionarea atmosferei de lucru dintr-o clasŁ de elevi, respectiv la deteriorarea climatului social 

Ἠi emoἪional din ἨcoalŁ. 

ConstatŁrile studiilor care s-au preocupat de factorii protectivi Ἠi cei de risc pentru utilizarea 

substanἪelor nocive ´n r©ndul adolescenἪilor aratŁ cŁ manifestŁrile indisciplinate sunt predictori ai 

consumului abuziv de alcool [140, 287, 308]. Factorii  care ar putea explica aceste constatŁri includ 

nivelul scŁzut al ataἨamentului pe care unii  dintre adolescenἪi ´l manifestŁ faἪŁ de ἨcoalŁ Ἠi al 

angajamentului ´n activitŁἪile Ἠcolare [164, 334], respectiv lipsa conἨtiinciozitŁἪii în rezolvarea 
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sarcinilor primite ´n clasŁ sau a temelor pentru acasŁ [42, 308, 319]. Conform datelor unui studiu 

corelaἪional efectuat într-un eἨantion consistent format din adolescenἪi rom©ni, frecvenἪa ridicatŁ 

a actelor indisciplinate ´n mediul Ἠcolar s-a asociat cu un nivel mai scŁzut al angajamentului 

comportamental în viaἪa ἨcolarŁ [299]. Un alt studiu a identificat relaἪii ´n aceeaἨi direcἪie ´ntre 

frecvenἪa indisciplinei Ἠi dimensiunile cognitivŁ, afectivŁ Ἠi comportamentalŁ ale angajamentului 

´n domeniul Ἠcolar [302]. De asemenea, lipsa angajamentului ´n domeniul Ἠcolar se poate asocia 

cu un nivel mai scŁzut al conἨtiinciozitŁἪii ca predispoziἪie stabilŁ a personalitŁἪii adolescenἪilor 

[302]. Ambele vulnerabilitŁἪi fac parte din profilul adolescenἪilor care tind sŁ manifeste 

comportamente deviante printre care se numŁrŁ Ἠi consumul de substanἪe riscante (de exemplu, 

alcool) pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi psihicŁ, respectiv traseul dezvoltŁrii. AdolescenἪii care manifestŁ 

mai frecvent comportamente problematice, ´Ἠi petrec timpul alŁturi de alἪi adolescenἪi predispuἨi 

spre devianἪŁ Ἠi antisocialitate, care ´i ´ncurajeazŁ ´n acest sens, ignorŁ consecinἪele propriilor lor 

comportamente negative (inclusiv pe cele ale actelor indisciplinate de la ἨcoalŁ) Ἠi au o percepἪie 

mai favorabilŁ cu privire la consumul de alcool pot sŁ fie mai predispuἨi spre abuzul de alcool Ἠi, 

mai târziu, sŁ devinŁ dependenἪi de aceastŁ substanἪŁ. AἨadar, at©t actele indisciplinate pe care 

adolescenἪii le manifestŁ la ἨcoalŁ, c©t Ἠi consumul de alcool pot sŁ fie expresii ale profilului unui 

adolescent care este predispus spre devianἪŁ ca urmare a unor factori individuali, familiali Ἠi sociali 

vulnerabilizanἪi. 

Ipoteza C. Dintre cele patru dimensiuni incluse ´n a treia ipotezŁ de lucru, doar religiozitatea 

Ἠi rezilienἪa s-au evidenἪiat printre predictorii negativi ai riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul 

adolescenἪilor care au participat la studiu. Nivelurile ridicate ale religiozitŁἪii Ἠi rezilienἪei s-au 

asociat cu un risc mai scŁzut pentru consumul abuziv de alcool. AἨadar, religiozitatea Ἠi rezilienἪa 

pot fi consideraἪi factori care ´i protejeazŁ pe adolescenἪi ´mpotriva angajŁrii ´n comportamente 

riscante pentru propria lor sŁnŁtate Ἠi dezvoltare. 

AdolescenἪii sunt implicaἪi ´n propria lor educaἪie, cultura pop Ἠi numeroase reἪele sociale ´n 

care stabilesc Ἠi cultivŁ relaἪii cu alἪi conv©rstnici. TotodatŁ, adolescenἪii achiziἪioneazŁ noi 

capacitŁἪi fizice Ἠi cognitiv-intelectuale, ´Ἠi testeazŁ propriile lor abilitŁἪi Ἠi limite, experimenteazŁ 

´nt©lniri romantice care prilejuiesc cunoaἨterea propriei lor sexualitŁἪi, ´Ἠi planificŁ cariera, luptŁ 

pentru propria lor autonomie Ἠi ´nvaἪŁ o mulἪime de lucruri despre lumea din jurul lor. Unii dintre 

adolescenἪi sunt mai tentaἪi sŁ experimenteze ,,senzaἪii coolò, iar astfel de atitudini îi predispun 

spre asumarea de riscuri. Prin urmare, religiozitatea (credinἪele Ἠi sentimentele religioase 

puternice, respectiv participarea la activitŁἪi religioase organizate, la ora de educaἪie religioasŁ sau 

la alte programe formative focalizate pe religie) ĸi orientarea spre spiritualitate pot avea un rol 

formativ consistent ´n viaἪa Ἠi dezvoltarea adolescenἪilor deoarece pot reprezenta o ,,voce a 
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moderaἪieiò Ἠi pot contribui la promovarea sŁnŁtŁἪii, comportamentelor pro-sociale Ἠi a dezvoltŁrii 

pozitive [269, 282, 293]. 

ConstatŁrile studiilor converg spre concluzia unanim acceptatŁ potrivit cŁreia participarea la 

activitŁἪile comunitŁἪilor religioase poate sŁ contribuie semnificativ la reducerea riscului pentru 

consumul abuziv/dependenἪa de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor [250, 269, 282, 293]. Este posibil 

ca adolescenἪii care considerŁ religia ca fiind un factor important ´n viaἪa lor, motiv pentru care 

participŁ la slujbe religioase sau la alte activitŁἪi prin care ´Ἠi cultivŁ relaἪia cu Divinitatea Ἠi se 

deschid spiritual, sŁ dob©ndeascŁ ´n timp o imagine pozitivŁ despre ei ´nἨiἨi, mai multŁ ´ncredere 

´n propriile lor forἪe, respectiv o stimŁ de sine ridicatŁ Ἠi sŁ manifeste atitudini pozitive faἪŁ de 

viaἪŁ ´n general. Ne propunem sŁ testŁm aceastŁ ipotezŁ într-o viitoare investigaἪie. De asemenea, 

putem presupune cŁ valorizarea relaἪiei cu Divinitatea Ἠi implicarea constantŁ ´n viaἪa unei 

comunitŁἪi religioase pot compensa riscul angajŁrii unui adolescent ´n comportamente nesŁnŁtoase 

(cum ar fi abuzul de alcool sau droguri) prin achiziἪionarea normelor pro-sociale Ἠi a modelelor 

pentru conduite pozitive, accesarea reἪelelor sociale formate din adolescenἪi care preἪuiesc 

sŁnŁtatea Ἠi evitŁ asumarea de riscuri, precum Ἠi prin creἨterea ´ncrederii ´n propriile lor forἪe (mai 

ales atunci c©nd se confruntŁ cu dificultŁἪi) Ἠi a stimei de sine. Un alt argument plauzibil trebuie 

sŁ ia ´n calcul faptul cŁ atunci c©nd adolescenἪii ´Ἠi petrec timpul educativ/liber implic©ndu-se în 

activitŁἪi pro-sociale (care, de cele mai multe ori, sunt supravegheate) sau ´n activitŁἪi de 

socializare Ἠi dezvoltare personalŁ alŁturi de alἪi cov©rstnici, aceἨtia au mai puἪin timp disponibil 

pentru a explora situaἪii sau a se angaja ´n comportamente care pot sŁ aibŁ consecinἪe dŁunŁtoare 

pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare. La fel de plauzibil este Ἠi faptul cŁ adolescenἪii cŁrora le place sŁ-Ἠi 

asume riscuri tind sŁ evite implicarea ´n viaἪa unei comunitŁἪi religioase deoarece aceastŁ laturŁ a 

vieἪii nu-i motiveazŁ, în timp ce cei care manifestŁ aversiune faἪŁ de situaἪiile de risc sunt mai 

preocupaἪi de sensul existenἪei individului uman ´n general, semnificaἪiile propriilor lor vieἪi sau 

relaἪia cu Dumnezeu Ἠi, prin aceasta, sunt mai religioἨi. O ultimŁ posibilŁ explicaἪie pe care o 

avansŁm porneἨte de la presupunerea cŁ adolescenἪii care apreciazŁ prezenἪa sacrului ca fiind 

importantŁ ´n viaἪa lor Ἠi participŁ sistematic la diverse activitŁἪi religioase au pŁrinἪi care ´i 

´ncurajeazŁ prin propriul lor model de conduitŁ, ´i supravegheazŁ ´ndeaproape Ἠi, astfel, ´i 

protejeazŁ de consumul de alcool, droguri sau alte substanἪe riscante pentru prezervarea sŁnŁtŁἪii 

Ἠi a traseului pozitiv al dezvoltŁrii. 

La r©ndul ei, dimensiunea referitoare la rezilienἪŁ este consideratŁ o bazŁ importantŁ pentru 

dezvoltarea pozitivŁ ´n copilŁrie Ἠi adolescenἪŁ, precum Ἠi pentru facilitarea sŁnŁtŁἪii mintale Ἠi a 

stŁrii de bine [39, 217, 218, 378]. MulἪi dintre adolescenἪi au potenἪialul necesar pentru a se 

recupera din punct de vedere psihologic atunci c©nd se confruntŁ cu dificultŁἪi Ἠi a se adapta cu 
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uἨurinἪŁ la condiἪiile de viaἪŁ neprielnice, schimbŁrile care au loc ´n mediile proxime ´n care cresc, 

respectiv la provocŁrile care pot sŁ aparŁ ´n funcἪionarea de zi cu zi. ĊnἪelegerea cauzelor pentru 

care unii adolescenἪi se confruntŁ cu experienἪe negative Ἠi derapaje de la traseul normal al 

dezvoltŁrii, ´n timp ce alἪii devin tineri Ἠi, mai t©rziu, adulἪi competenἪi ´n ciuda faptului cŁ 

experimenteazŁ provocŁri de viaἪŁ similare a devenit un punct principal pe agenda de lucru a 

cercetŁtorilor Ἠi practicienilor care lucreazŁ ´n serviciile de sŁnŁtate mintalŁ. 

RezilienἪa este conceptualizatŁ ca rezultatul dezvoltŁrii unui individ care se confruntŁ cu 

riscuri ridicate, procesul dinamic al adaptŁrii pozitive la ameninἪŁri semnificative/adversitŁἪi 

severe sau ansamblul trŁsŁturilor individuale care reflectŁ abilitatea unei persoane de a identifica 

Ἠi utiliza resurse, respectiv soliditatea Ἠi flexibilitatea funcἪionŁrii psiho-socio-profesionale ca 

rŁspuns la diferite circumstanἪe de mediu sau situaἪii de viaἪŁ [218, 228]. Potrivit modelului 

ecologic al dezvoltŁrii (U. Bronfenbrenner), rezilienἪa este promovatŁ at©t prin factori interni 

´nnŁscuἪi sau achiziἪionaἪi pe parcursul dezvoltŁrii timpurii (de exemplu: profilul dezvoltŁrii 

somatice Ἠi neuronale, starea de sŁnŁtate fizicŁ Ἠi mintalŁ, locul controlului intern, gândirea 

constructivŁ, abilitatea de autoreglare a emoἪiilor, perseverenἪa Ἠi autodeterminarea, credinἪele ´n 

autoeficacitate, stima de sine ridicatŁ etc.), c©t Ἠi prin factori externi (de exemplu: climatul familial, 

calitatea ataἨamentului faἪŁ de pŁrinἪi Ἠi a reἪelelor de suport social, relaἪiile interpersonale 

pozitive, resursele pe care comunitatea le oferŁ etc.). Factorii interni Ἠi circumstanἪele de mediu 

pe care le-am enumerat contribuie în mod semnificativ la procesul adaptŁrii adolescenἪilor la 

provocŁrile creἨterii Ἠi solicitŁrile de viaἪŁ stresante. 

AdolescenἪii rezilienἪi reuἨesc sŁ funcἪioneze pozitiv Ἠi sŁ-Ἠi menἪinŁ echilibrul psihologic, 

Ἠcolar Ἠi social ´n ciuda dificultŁἪilor pe care le ´nt©mpinŁ ´n diferite sfere ale vieἪii. Indiferent de 

perspectiva din care este consideratŁ, rezilienἪa contribuie semnificativ la reducerea riscului ca un 

adolescent sŁ se angajeze pe un traseu nefavorabil al dezvoltŁrii, care poate include abuzul de 

alcool, dependenἪa de droguri, viaἪa sexualŁ dezorganizatŁ, abandonul Ἠcolar prematur, afilierea la 

grupuri delincvente, precum Ἠi alte manifestŁri deviante. Studiile efectuate p©nŁ ´n prezent 

confirmŁ rolul pozitiv pe care rezilienἪa îl are în diminuarea consumului de substanἪe periculoase 

´n general Ἠi, ´n particular, a problemelor referitoare la consumul de alcool [40, 44, 245, 375, 387]. 

Prin urmare, demersurile orientate spre dezvoltarea sŁnŁtoasŁ a adolescenἪilor sunt abordŁri 

promiἪŁtoare pentru prevenirea Ἠi reducerea unei game largi de comportamente care prezintŁ 

riscuri pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare [39, 180]. Acestea trebuie sŁ urmŁreascŁ ´nzestrarea 

adolescenἪilor cu suportul, relaἪiile sociale, experienἪele de viaἪŁ Ἠi cele de ´nvŁἪare, respectiv 

oportunitŁἪile de care au nevoie pentru a deveni tineri Ἠi, apoi, adulἪi competenἪi Ἠi de succes. 



102 

 

Ipoteza D. Dintre ceilalἪi factori ai personalitŁἪii, doar agreabilitatea s-a evidenἪiat ca 

predictor negativ al riscului pentru abuzul de alcool, deἨi puterea explicativŁ a acestei variabile a 

fost modestŁ. TotuἨi, este de precizat cŁ agreabilitatea asociazŁ trŁsŁturi precum cŁldura Ἠi 

apropierea emoἪionalŁ ´n relaἪiile interpersonale, empatia Ἠi atitudinile constructive, generozitatea 

ĸi altruismul, sensibilitatea faἪŁ de nevoile celorlalἪi, toleranἪa la frustrare ´n situaἪii tensionate, 

încrederea ´n ceilalἪi, orientarea spre cooperare etc. [97, 305]. Persoanele agreabile tind sŁ fie 

prietenoase, de ´ncredere Ἠi bine intenἪionate. Acestea Ἠtiu cum sŁ gestioneze ´ntr-un mod 

constructiv ne´nἪelegerile Ἠi conflictele care pot apŁrea ´n relaἪiile sociale. DatoritŁ caracterului 

plŁcut astfel de persoane sunt apreciate în grupurile din care fac parte Ἠi se bucurŁ de popularitate.  

Ċn timp ce nevrotismul, extraversiunea, deschiderea mentalŁ Ἠi ´n planul experienἪelor 

interpersonale se evidenἪiazŁ ca factori de risc pentru diferite comportamente care pot fi dŁunŁtoare 

sŁnŁtŁἪii adolescenἪilor (de exemplu, fumatul Ἠi consumul de alcool sau marijuana), agreabilitatea 

Ἠi conἨtiinciozitatea acἪioneazŁ ca factori protectori [71, 151, 191, 224, 225]. DiferenἪele 

individuale ́ n ceea ce priveἨte factorii personalitŁἪii sunt factori importanἪi care stau la baza atât a 

predispoziἪiei indivizilor umani de a experimenta anumite emoἪii, c©t Ἠi a motivaἪiei de a ́ nlŁtura 

stŁri afective negative sau de a le obἪine Ἠi menἪine pe cele pozitive. La r©ndul lor, stŁrile 

emoἪionale Ἠi motivele care ´i determinŁ pe indivizii umanŁ sŁ acἪioneze ´ntr-un anumit fel trebuie 

relaἪionate cu indicatorii consumului de alcool. Tiparul comportamental specific agreabilitŁἪii 

poate explica rolul protector pe care acest factor al personalitŁἪii ´l are în ceea ce priveἨte consumul 

problematic de alcool. Astfel, adolescenἪii deschiἨi spre interacἪiunile sociale pozitive, complianἪi 

la normele grupurilor sociale din care fac parte, loiali prietenilor, calzi Ἠi empatici ´n relaἪiile 

interpersonale, atenἪi la nevoile prietenilor Ἠi ale colegilor de clasŁ, altruiἨti, de ´ncredere Ἠi capabili 

de apropiere afectivŁ au numeroase oportunitŁἪi de a-Ἠi construi ´n timp o reἪea socialŁ dezvoltatŁ 

care sŁ le asigure suportul instrumental, emoἪional sau afiliativ de care au nevoie pentru a face faἪŁ 

solicitŁrilor stresante de zi cu zi Ἠi provocŁrilor ´n diverse domenii, fŁrŁ a apela la consumul de 

tutun, alcool sau alἪi adjuvanἪi. La polul opus, adolescenἪii nepoliticoἨi, neprietenoἨi, lipsiἪi de 

empatie, rebeli, mai puἪin cooperanἪi Ἠi mai reticenἪi ´n a oferi ajutor celorlalἪi (de exemplu, colegi 

de ἨcoalŁ sau prieteni) pot fi mai predispuἨi sŁ experimenteze emoἪii neplŁcute (de exemplu, 

marginalizarea socialŁ sau critica) pe care ´ncearcŁ sŁ le gestioneze prin consumul de alcool. 

Alte cercetŁri raporteazŁ o relaἪie inversŁ ´ntre nivelul ridicat al agreabilitŁἪii Ἠi absenἪa 

comportamentelor care prezintŁ riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi/sau mentalŁ, funcἪionarea optimŁ 

´n diverse domenii Ἠi integrarea socialŁ ´n r©ndul adolescenἪilor [151, 191, 225]. InvestigaἪia pe 

care am realizat-o ´n eἨantionul format din adolescenἪi rom©ni a evidenἪiat asocieri neglijabile ca 

mŁrime Ἠi, evident, nesemnificative din punct de vedere statistic între scorurile pentru factorii 
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personalitŁἪii referitori la extraversiune Ἠi deschiderea mentalŁ pe de o parte Ἠi, pe de alta, riscul 

pentru abuzul de alcool (a se revedea Tabelul 2.4). De asemenea, corelaἪia dintre conἨtiinciozitate 

Ἠi riscul pentru abuzul de alcool a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic, ´nsŁ modestŁ ´n 

ceea ce priveἨte magnitudinea. O posibilŁ explicaἪie pentru aceste rezultate neconcludente trebuie 

sŁ ia ´n calcul natura transversalŁ a design-ului care a stat la baza colectŁrii datelor din populaἪia 

de adolescenἪi. De asemenea, este necesar de precizat cŁ deἨi modelul celor cinci factori ai 

personalitŁἪii este o taxonomie frecvent utilizatŁ ´n cercetŁrile care se focalizeazŁ pe relaἪia dintre 

predispoziἪiile personalitŁἪii Ἠi sŁnŁtate ´n general, aceasta poate fi mai puἪin utilŁ pentru analiza 

comportamentelor manifestate într-un anumit context specific, cum sunt cele relaἪionate cu 

utilizarea alcoolului [191]. Mai precis, taxonomia Big Five nu explicŁ cum anume fiecare dintre 

cei cinci factori ai personalitŁἪii se manifestŁ practic ´n diferite contexte Ἠi ce impact are asupra 

stŁrii de bine Ἠi adaptŁrii indivizilor umani ´n diverse situaἪii de viaἪŁ. De exemplu, atunci când 

vorbim despre comportamentele riscante pentru sŁnŁtatea, adaptarea Ἠi dezvoltarea adolescenἪilor, 

cum este abuzul de alcool, este posibil ca stima de sine, anxietatea, depresia, locul controlului sau 

alte dimensiuni psihosociale sŁ joace un rol predictiv mai important dec©t cel al factorilor 

personalitŁἪii delimitaἪi ´n modelul Big Five. Pentru a testa aceastŁ ipotezŁ sunt necesare 

investigaἪii suplimentare. 

Ipoteza E. Conform acestei ipoteze de lucru, suportul social din partea familiei, a prietenilor 

Ἠi a altor persoane semnificative, precum Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie, prieteni, ἨcoalŁ Ἠi sine sunt 

predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool ́ n r©ndul adolescenἪilor. Doar satisfacἪia faἪŁ 

de familie a oferit suport ipotezei. Astfel, adolescenἪii care au raportat niveluri ridicate ale 

satisfacἪiei faἪŁ de viaἪa de familie s-au evidenἪiat printr-un risc mai scŁzut pentru abuzul de alcool. 

Printre factorii care contribuie la nivelul satisfacŞiei faŞŁ de viaŞŁ ´n r©ndul adolescenŞilor se numŁrŁ 

atât caracteristici individuale (de exemplu: profilul temperamental, factorii de personalitate, 

bagajul competenἪelor individuale, imaginea despre sine etc.), c©t Ἠi factori contextuali (de 

exemplu: calitatea relaŞiilor familiale, nivelul implicŁrii ĸi al suportului social din partea pŁrinŞilor, 

rezultatele ĸcolare etc.) [74, 165]. Chiar dacŁ, la v©rsta adolescenἪei, relaἪiile sociale cu alἪi 

cov©rstnici sunt foarte importante pentru formarea identitŁἪii Ἠi dob©ndirea autonomiei, familia 

continuŁ sŁ joace un rol esenἪial ´n procesul dezvoltŁrii. Continuitatea legŁturilor familiale 

puternice, baza emoἪionalŁ sigurŁ pentru explorarea propriului eu Ἠi a mediului social, 

comunicarea constructivŁ, suportul social Ἠi dragostea necondiἪionatŁ, modelarea ´ntr-o manierŁ 

pozitivŁ a rolurilor pe care pŁrinἪii, Ἠcoala, comunitatea Ἠi societatea le aἨteaptŁ din partea unui 

t©nŁr etc. sunt o parte dintre faἪetele mediului familial care contribuie ´n mod substanἪial la 

satisfacἪia pe care un adolescent o are faἪŁ de viaἪa de familie, rezilienἪa ´n confruntarea cu 
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dificultŁἪile inerente v©rstei, dezvoltarea sŁnŁtoasŁ, precum Ἠi la pregŁtirea pentru v©rsta adultŁ 

[13, 338]. 

Modelele teoretice care se preocupŁ de factorii ce condiἪioneazŁ evoluἪia individului uman 

de-a lungul vieἪii acordŁ factorilor contextuali referitori la climatul familial un rol crucial ´n 

dezorganizarea Ἠi (re)organizarea rutelor dezvoltŁrii la v©rsta copilŁriei Ἠi ´n adolescenἪŁ [39, 237, 

292, 330, 339]. Numeroase studii Ἠi monografii tematice publicate ´n literatura internaἪionalŁ aratŁ 

cŁ anumiἪi factori familiali pot acἪiona fie ´n sens protectiv, fie ca riscuri ´n raport cu apariἪia Ἠi/sau 

intensificarea comportamentelor problematice care pot fi dŁunŁtoare sŁnŁtŁἪii, creἨterii Ἠi 

dezvoltŁrii unui adolescent [47, 180, 184, 357, 364]. DacŁ Ἢinem cont de perspectiva sistemicŁ cu 

privire la dezvoltarea individului uman, rezultŁ cŁ mediul familial grevat de lipsa suportului 

instrumental Ἠi emoἪional, sŁrŁcia comunicŁrii, conflicte Ἠi lipsa coeziunii, nivelul slab al 

monitorizŁrii parentale, modelele comportamentale negative pe care pŁrinἪii le oferŁ copiilor etc. 

reprezintŁ un factor de risc major ´n dezvoltarea tulburŁrilor legate de consumul de alcool în rândul 

adolescenἪilor [96, 183, 206, 211, 259, 390]. Abuzul sau dependenἪa de alcool sunt comportamente 

cu risc care pot fi interpretate ca rezultate psihosociale dezadaptative cauzate de vulnerabilitŁἪile 

mediului familial. 

 

 
 
 

B) Predictori ai consumului de bŁuturi alcoolice ´n r©ndul adolescenѿilor. Date ale analizei de 

regresie logisticŁ binomialŁ 

 

Din rŁspunsurile pe care adolescenἪii le-a dat la primul item din chestionarul care a urmŁrit 

evaluarea tiparului ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool (Tabelul 2.7), s-a constatat cŁ 9.3 % 

consumau bere des sau în fiecare zi, 3.1 % ï vin, 1.5 % ï lichior, 1.6 % ï gin Ἠi 4.7 % ï bŁuturi 

spirtoase tari (de exemplu, votcŁ sau whisky). Analiza frecvenἪelor cumulate doar pentru variantele 

de rŁspuns des Ἠi în fiecare zi a arŁtat cŁ adolescenἪii chestionaἪi obiἨnuiau sŁ consume semnificativ 

mai frecvent bere comparativ cu vin (zproporἪii = 4.76; p < 0.001; hCohen = 0.26), lichior (zproporἪii = 

6.40; p < 0.001; hCohen = 0.37), gin (zproporἪii = 6.29; p < 0.001; hCohen = 0.36) Ἠi bŁuturi spirtoase 

(zproporἪii = 3.34; p < 0.001; hCohen = 0.18). De asemenea, adolescenἪii consumau semnificativ mai 

frecvent bŁuturi spirtoase comparativ cu lichior (zproporἪii = 3.42; p < 0.001; hCohen = 0.19) Ἠi gin 

(zproporἪii = 3.29; p = 0.001; hCohen = 0.18). TotuἨi, pentru diferenἪele semnificative din punct de 

vedere statistic pe care le-am enumerat, mŁrimea efectelor a fost scŁzutŁ sau modestŁ (hCohen = 

0.18-0.37). DiferenἪa dintre frecvenἪa consumului de bŁuturi spirtoase tari Ἠi cea a consumului de 

vin nu a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (zproporἪii = 1.53; p = 0.126). 
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Tabelul 2.7. Date brute cu privire la f recvenἪa consumului de bŁuturi alcoolice 
 

TIP BŀUTURŀ 

Variante de rŁspuns TOTAL pentru variantele  

des Ἠi ´n fiecare zi Deloc Foarte rar Rar C©nd ѽi c©nd Des În 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 1.5 64 9.3 

 

Vin 
 

214 31.1 192 27.9 159 23.1 102 14.8 17 2.5 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 1.5 

 

Gin 
 

444 64.5 131 19.0 59 8.6 43 6.3 9 1.3 2 0.3 11 1.6 

 

BŁuturi spirtoase tari 
 

323 46.9 154 22.4 94 13.7 85 12.4 27 3.9 5 0.7 32 4.7 

 

 

Tabelul 2.8. ComparaἪii ´ntre fete Ἠi bŁieἪi ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa consumului de bŁuturi alcoolice 
 

TIP BŀUTURŀ 
Fete (N = 321) BŁieἪi (N = 367) 

zproporἪii p 
fa % fa % 

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 

BŁuturi spirtoase tari 9 2.80 23 6.26 2.15 0.031 

FrecvenἪŁ globalŁ consum 26 8.09 68 18.5 3.97 < 0.001 
 

NotŁ: fa = frecvenἪŁ absolutŁ (doar pentru categoriile de rŁspuns des/în fiecare zi) 
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Comparativ cu subeἨantionul format din fete, semnificativ mai mulἪi dintre bŁieἪi (Tabelul 

2.8) au raportat cŁ obiἨnuiau sŁ consume frecvent (des/în fiecare zi) bere (hCohen = 0.33) sau bŁuturi 

spirtoase (hCohen = 0.16). De asemenea, bŁieἪii s-au remarcat prin frecvenἪa globalŁ a consumului 

de bŁuturi alcoolice, care a fost semnificativ mai ridicatŁ (hCohen = 0.31) comparativ cu cea 

´nregistratŁ pentru fete. Astfel, 18.5 % dintre bŁieἪi (faἪŁ de numai 8.09 % dintre fete) au raportat 

cŁ obiἨnuiau sŁ consume des sau în fiecare zi una sau alta dintre bŁuturile alcoolice pe care ne-am 

focalizat atenἪia ´n studiul nostru. TotuἨi, pentru diferenἪele constatate, mŁrimea efectelor a fost 

scŁzutŁ sau modestŁ. Pentru consumul de vin, lichior sau gin, diferenἪele dintre bŁieἪi Ἠi fete nu au 

fost semnificative din punct de vedere statistic. 

Aproximativ 14 % (N = 94) din totalul adolescenἪilor chestionaŞi au raportat cŁ obiἨnuiau sŁ 

consume des sau în fiecare zi un anumit tip de bŁuturŁ alcoolicŁ. Cu alte cuvinte, unul dintre cinci 

adolescenἪi s-a ´ncadrat ´n grupul critic ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa consumului de alcool. 

Comparativ cu adolescenἪii care nu consumau bŁuturi alcoolice (indiferent de tipul acestora) sau 

consumau ocazional, cei care s-au încadrat în grupul critic s-au evidenἪiat prin scoruri medii 

(Anexa 11) semnificativ mai ridicate pentru riscul abuzului de alcool (dCohen = 1.15), nevrotism 

(dCohen = 0.39), probabilitatea angajŁrii în general în comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ 

Ἠi mintalŁ (dCohen = 0.89), frecvenἪa actelor de indisciplinŁ manifestate la ἨcoalŁ (dCohen = 0.65) Ἠi 

anxietate (dCohen = 0.43). 

De asemenea, comparativ cu adolescenἪii care nu aveau probleme ´n ceea ce priveἨte 

consumul de alcool, cei care au fŁcut parte din grupul critic s-au evidenἪiat prin scoruri medii 

semnificativ mai scŁzute pentru rezilienἪŁ (dCohen = 0.23), religiozitate (dCohen = 0.67), 

conἨtiinciozitate (dCohen = 0.34), percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante (dCohen = 0.70), 

stima de sine ´n domeniul Ἠcolar (dCohen = 0.42), suportul social din partea familiei (dCohen = 0.50) 

Ἠi a altor persoane (dCohen = 0.34), suportul social global (dCohen = 0.42), satisfacἪia faἪŁ de familie 

(dCohen = 0.66), satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ (dCohen = 0.57), respectiv satisfacἪia faἪŁ de sine                        

(dCohen = 0.30). Cea mai consistentŁ mŁrime a efectului s-a constatat în cazul riscului pentru abuzul 

de alcool. De asemenea, pentru probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante ´n general, 

mŁrimea efectului a fost ridicatŁ. Pentru religiozitate, percepἪia cu privire la periculozitatea 

comportamentelor de risc, indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie, mŁrimea 

efectelor a fost moderatŁ spre ridicatŁ, iar pentru agreabilitate, stima de sine ´n domeniul Ἠcolar, 

anxietate, suportul social din partea familiei, suportul social global Ἠi satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ, 

mŁrimea efectelor a fost moderatŁ. Pentru rezilienἪŁ, nevrotism, conἨtiinciozitate, suportul social 

din partea altor persoane Ἠi satisfacἪia faἪŁ de sine, mŁrimea efectelor a fost fie scŁzutŁ, fie 

moderatŁ spre scŁzutŁ.  
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AdolescenἪii care au raportat cŁ obiἨnuiau sŁ consume frecvent bŁuturi alcoolice nu s-au 

diferenἪiat semnificativ din punct de vedere statistic de cei fŁrŁ probleme ´n ceea ce priveἨte 

scorurile medii pentru credinἪa ´n autoeficacitatea generalizatŁ, extraversiune, deschiderea în 

planul mental Ἠi al experienἪelor interpersonale, stresul psihic pe care ´l resimἪiserŁ ´n ultimele Ἠase 

luni, dispoziἪia afectivŁ negativŁ (depresia), suportul social din partea prietenilor, respectiv 

satisfacἪia faἪŁ de prieteni. 

Tabelul 2.9 sumarizeazŁ datele obἪinute prin efectuarea analizei de regresie logisticŁ 

binomialŁ ´n care variabila dependentŁ a fost frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice. 

Variabila a fost derivatŁ prin recodificarea rŁspunsurilor pe care adolescenἪii care au participat la 

studiu le-au dat la primul item din chestionarul pentru evaluarea tiparului ´n ceea ce priveἨte 

consumul de alcool. Variantele de rŁspuns (cumulate pentru toate cele cinci categorii de bŁuturi 

alcoolice) au fost recodificate cu ,,1ò pentru des/în fiecare zi, respectiv ,,0ò pentru deloc/foarte 

rar/rar/c©nd ѽi c©nd, astfel ´nc©t sŁ rezulte o variabilŁ dihotomicŁ de tip dummy. Ca variabile 

independente au fost luate ´n calcul riscul pentru abuzul de alcool, probabilitatea angajŁrii ´n 

general ´n comportamente riscante, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante, 

religiozitatea, agreabilitatea, anxietatea, suportul social din partea familiei, suportul social global, 

satisfacἪia faἪŁ de familie, ἨcoalŁ Ἠi sine, indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ, respectiv stima de sine 

´n domeniul Ἠcolar. Toate aceste variabile cantitative au evidenἪiat diferenἪe semnificative din 

punct de vedere statistic ´n funcἪie de frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice (a se 

revedea Anexa 11), cu o mŁrime a efectelor cel puἪin moderatŁ. DeἨi sexul adolescenἪilor care au 

participat la studiu a avut un efect semnificativ din punct de vedere statistic asupra frecvenἪei 

globale a consumului de bŁuturi alcoolice (a se revedea Tabelul 2.8), mŁrimea efectului a fost 

modestŁ. Din acest motiv, aceastŁ variabilŁ nu a fost luatŁ ´n calcul ´n modelul de regresie logisticŁ 

binomialŁ. 

Deoarece corelaἪia dintre suportul social din partea familiei Ἠi suportul social global (scorul 

total la MSPSS a fost obἪinut prin ´nsumarea scorurilor la subscalele pentru mŁsurarea suportului 

din partea familiei, prietenilor Ἠi a altor persoane semnificative) a fost ridicatŁ (r = 0.73; p < 0.001), 

au fost testate separat douŁ modele de regresie pentru a se evita multicoliniaritatea dintre 

variabilele independente. Aceasta se referŁ la existenἪa unor corelaἪii ridicate (> 0.50/0.60) între 

oricare douŁ dintre variabilele independente care urmeazŁ sŁ fie introduse ´ntr-un model de 

regresie liniarŁ multiplŁ (LabŁr, 2008; Morgan et al., 2019). Verificarea multicoliniaritŁἪii 

reprezintŁ o analizŁ preliminarŁ importantŁ pentru creἨterea acurateἪei unui model de regresie ´n 

ceea ce priveἨte predictori Ἠi estimarea puterii explicative pe care acestea o au individual ´n cadrul 

modelului.  



0 

 

Tabelul 2.9. Analiza de regresie logisticŁ binomialŁ 
 

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 ï 1.60/1.14 ï 1.62 

2.  Atitudine faἪŁ 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 ï 2.63/1.25 ï 2.69 

3. Atitudine faἪŁ de comportamentele 

   riscante (percepἪie periculozitate) 
- 0.13/- 0.11 0.19/0.19 0.44/0.34 0.505/0.559 0.88/0.89 0.60 ï 1.28/0.61 ï 1.30 

4. Religiozitate - 0.08/- 0.08 0.03/0.03 5.90/5.25 0.015/0.022 0.92/0.92 0.86 ï 0.98/0.86 ï 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 ï 1.95/0.77 ï 2.08 

6. Anxietate 
- 0.004/- 

0.003 
0.04/0.03 0.01/0.005 0.910/0.942 0.99/0.99 0.92 ï 1.07/0.92 ï 1.07 

7. Suport social familie - 0.008 0.03 0.06 0.804 0.99 0.93 ï 1.05 

8. Suport social global - 0.01 0.01 1.78 0.182 0.98 0.96 ï 1.00 

9. SatisfacἪie faἪŁ de familie - 0.11/- 0.09 0.18/0.15 0.40/0.35 0.526/0.553 0.89/0.91 0.62 ï 1.27/0.67 ï 1.24 

10. SatisfacἪie faἪŁ de ἨcoalŁ - 0.18/- 0.18 0.16/0.16 1.26/1.23 0.260/0.266 0.82/0.83 0.59 ï 1.15/0.59 ï 1.15 

11. SatisfacἪie faἪŁ de sine - 0.17/- 0.12 0.19/0.19 0.79/0.39 0.374/0.529 0.84/0.88 0.58 ï 1.22/0.60 ï 1.29 

12. IndisciplinŁ la ἨcoalŁ 0.38/0.40 0.28/0.28 1.81/2.04 0.178/0.153 1.46/1.49 0.84 ï 2.55/0.86 ï 2.60 

13. StimŁ de sine ´n domeniul Ἠcolar 0.16/0.19 0.23/0.23 0.49/0.70 0.480/0.402 1.17/1.21 0.74 ï 1.85/0.77 ï 1.92 

 

NotŁ:  N = 656. VD ï frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice (0 ï deloc/foarte rar/rar/c©nd ѽi c©nd; 1 ï des/în fiecare zi). OR = Odd Ratio. CI = confidence 

interval. Datele din tabel care sunt trecute înainte de slash corespund modelului în care suportul social din partea familiei a fost luat ´n considerare ca variabilŁ 

independentŁ. Datele trecute dupŁ slash corespund modelului ´n care suportul social global a fŁcut parte din setul variabilelor independente. Modelele de regresie au 

fost semnificative din punct de vedere statistic (ɢ2 = 109.70/111.40; p < 0.001). Nagelkerke R2 = 0.285/0.289 

1
0

8 
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ContribuἪia fiecŁreia dintre variabilele independente la modelul de regresie a fost evaluatŁ 

prin calcularea coeficienἪilor de regresie nestandardizaἪi Ἠi a celor standardizaἪi prin 

exponenἪializare (OR), precum Ἠi prin aplicarea testul 2
Wald pentru determinarea semnificaἪiei din 

punct de vedere statistic. Pentru coeficienἪii de regresie exponenἪializaἪi, au fost indicate 

intervalele de încredere estimate cu o probabilitate de 95 %. 

Modelele de regresie rezultate au fost semnificative din punct de vedere statistic, adicŁ au 

inclus cel puἪin o variabilŁ independentŁ care s-a evidenἪiat ca predictor pentru frecvenἪa globalŁ 

a consumului de bŁuturi alcoolice. Modelul ´n care a fost luat în calcul doar suportul social din 

partea familiei Ἠi restul variabilelor independente a explicat 28.5 % din diferenἪele dintre 

adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice, iar modelul ´n 

care s-a Ἢinut cont doar de scorul pentru suportul social global Ἠi de celelalte variabile independente 

a explicat 28.9 % din varianἪa variabilei dependente. 

Pentru ambele modele, riscul abuzului de alcool (2
Wald = 11.43; p = 0.001/2Wald = 11.90;                  

p = 0.001), probabilitatea angajŁrii ´n viitor ´n comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi 

mintalŁ, respectiv dezvoltarea pozitivŁ de-a lungul vieἪii ( 2
Wald = 9.14; p = 0.002/2Wald = 9.75;                   

p = 0.002) Ἠi religiozitatea (2
Wald = 5.90; p = 0.015/2Wald = 5.25; p = 0.022) au fost predictori ai 

frecvenἪei globale a consumului de bŁuturi alcoolice. Celelalte variabile independente nu au avut 

o contribuἪie semnificativŁ din punct de vedere statistic la explicarea varianἪei variabilei 

dependente. ApartenenἪa adolescenἪilor la grupul critic ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa consumului 

de bŁuturi alcoolice s-a asociat cu riscul ridicat pentru abuzul de alcool, atitudinea favorabilŁ faἪŁ 

de comportamentele riscante în general (probabilitatea ridicatŁ pentru angajarea ´n viitor ´n astfel 

de comportamente), respectiv nivelul scŁzut al religiozitŁἪii. Cea mai consistentŁ contribuἪie 

predictivŁ a avut-o probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante. Astfel, comparativ cu 

adolescenἪii care aveau o atitudine negativŁ faἪŁ de comportamentele de risc, cei care au raportat 

o probabilitate ridicatŁ de a manifesta ´n 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 ´n ceea ce priveἨte consumul de bŁuturi alcoolice, 

rezultat care este echivalent cu 80 %, respectiv 83 % mai multe Ἠanse. De asemenea, comparativ 

cu adolescenἪii cu un risc scŁzut pentru abuzul de alcool, cei care prezentau un risc ridicat s-au 

evidenἪiat prin 35 % mai multe Ἠanse (primul model de regresie), respectiv 36 % mai multe Ἠanse 

(al doilea model de regresie) de a consuma frecvent (des/în fiecare zi) bŁuturi alcoolice. 

ContribuἪia din partea religiozitŁἪii a fost mult mai modestŁ. Astfel, comparativ cu adolescenἪii 

mai puἪin religioἨi, cei religioἨi au prezentat cu 8 % mai puἪine Ἠanse de a face parte din grupul 

critic ´n ceea ce priveἨte frecvenἪa consumului de bŁuturi alcoolice.  
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Prin analiza comparativŁ a datelor prezentate la punctele B) Ἠi C), se poate constata cŁ 

atitudinea favorabilŁ faἪŁ de comportamentele riscante pentru sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea unui 

adolescent (ne referim la probabilitatea angajŁrii ´n viitor ´n astfel de comportamente) a reprezentat 

un predictor destul de consistent atât pentru riscul abuzului de alcool (scorul brut la chestionarul 

redat ´n Anexa A1.15), c©t Ἠi pentru frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice. De 

asemenea, religiozitatea s-a regŁsit ´n toate modelele de regresie, ´nsŁ contribuἪia predictivŁ din 

partea acestei variabile independente a fost mult mai modestŁ. 

 

 

C) Testarea relaѿiilor de moderare 

 

O primŁ ´ntrebare care ne-a orientat demersul investigativ a fost: Pentru niveluri diferite ale 

probabilitŁἪii angajŁrii ´n comportamente riscante, relaŞia dintre nevrotism/instabilitatea 

emoἪionalŁ (ca predispoziἪie a personalitŁἪii adolescenἪilor) ĸi riscul pentru abuzul de alcool este 

diferitŁ ? Premisa de la care am pornit a fost cŁ predispoziἪia adolescenἪilor de a se angaja ´n 

comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ acἪioneazŁ ca un catalizator care 

intensificŁ impactul negativ pe care nevrotismul ´l poate avea prin abuzul de alcool. 

Nevrotism, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante Ἠi abuzul de alcool. În primul 

pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru nevrotism Ἠi 

probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ au fost 

introduse ca variabile independente, variabila dependentŁ fiind riscul pentru abuzul de alcool 

(Anexa 12, Tabelul A.12.1). Modelul obŞinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 

0.518; FR = 122.78; p < 0.001). Nevrotismul ĸi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante 

au explicat ´mpreunŁ 26.6 % din diferenŞele dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveĸte riscul pentru 

abuzul de alcool. At©t nevrotismul, c©t Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante au 

fost predictori pozitivi ai riscului pentru abuzul de alcool. Astfel, condiŞiile a ĸi b necesare pentru 

existenἪa unei relaŞii de moderare au fost ´ndeplinite (a se revedea subcapitolul 2.5). 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante, precum Ἠi variabila compozitŁ 

obἪinutŁ prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru variabilele menἪionate 

anterior. AceastŁ a treia variabilŁ a fost derivatŁ pentru a se manipula din punct de vedere cantitativ 

interacἪiunea dintre variabila independentŁ Ἠi 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 ´mpreunŁ 27.8 % din varianŞa riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul Ἠi 

probabilitatea angajŁrii ´n comportamente cu risc pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare Ἠi-au pŁstrat rolul 
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predictiv, iar variabila rezultatŁ prin interacŞiunea dintre ele a fost, de asemenea, predictor pozitiv 

al riscului pentru abuzul de alcool [condiŞia c; cf. 32]. Mai mult, ´n raport cu puterea explicativŁ 

globalŁ a modelului rezultat ´n primul pas al analizei, adŁugarea interacŞiunii dintre nevrotism Ἠi 

probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante a condus la o creĸtere cu 1.3 % a puterii 

explicative globalŁ a celui de-al doilea model. Chiar dacŁ a avut o valoare modestŁ, aceastŁ creĸtere 

a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 11.87; p = 0.002). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.1) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru nevrotism Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante ´n variabile 

categoriale (intervale de valori) ´n funcἪie 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] ï scor scŁzut (N = 114); [2.16; 3.61] ï 

scor moderat (N = 437); [3.62; 5.00] ï scor ridicat (N = 122). Pentru probabilitatea angajŁrii ´n 

comportamente riscante, m ± s = 2.41 ± 0.79 = [1.62; 3.20]. Intervalele de valori au fost: [1.00; 

1.62] ï scor scŁzut (N = 93); [1.63; 3.20] ï scor moderat (N = 467); [3.21; 5.00] ï scor ridicat (N 

= 128). Atunci c©nd probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante a fost ridicatŁ, adolescenἪii 

care au obἪinut un scor ridicat la nevrotism au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool 

(N = 29; m = 5.00; s = 2.13). La polul opus, atunci c©nd probabilitatea angajŁrii ´n comportamente 

riscante a fost scŁzutŁ, adolescenἪii cu un scor ridicat la nevrotism au evidenἪiat un risc mai scŁzut 

pentru abuzul de alcool (N = 22; m = 2.33; s = 1.43) 

Factorul de personalitate referitor la instabilitatea emoἪionalŁ a fost predictor pozitiv al 

scorului pe care adolescenἪii l-au obἪinut la scala prin care a fost operaἪionalizat riscul pentru 

abuzul de alcool. Ċn cei doi paἨi ai analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorul pentru 

instabilitatea emoἪionalŁ a explicat 8.52 %, respectiv 8.94 % din varianἪa riscului pentru abuzul de 

alcool. Rezultatele pe care le-am obἪinut sunt convergente cu constatŁrile altor studii [71, 220, 

224]. Este cunoscut cŁ persoanele instabile emoἪional sunt predispuse sŁ experimente mai multe 

evenimente de viaŞŁ negative. Ċn plus, acestea sunt foarte vigilente ĸi au tendinŞa de a percepe 

mediul ´n care ´Ἠi duc existenἪa ca fiind ameninŞŁtor la adresa propriilor lor scopuri Ἠi a echilibrului 

individual [232]. Din aceastŁ cauzŁ, persoanele instabile emoἪional manifestŁ tendinŞa de a trŁi 

mai frecvent ĸi cu o intensitate mai mare emoŞii preponderent negative (de exemplu: anxietate, 

depresie, stŁri de furie sau ostilitate, culpabilitate etc.). Ċn combinaŞie cu predispoziἪia spre 

imaginea de sine negativŁ, lipsa ´ncrederii ´n propriile lor forŞe, respectiv impulsivitatea ´n acŞiuni 

ĸi relaŞiile interpersonale, emoἪiile preponderent negative pe care persoanele nevrotice le trŁiesc 

contribuie la diminuarea capacitŁŞii de adaptare ´n situaŞiile de viaŞŁ stresante [176]. Atunci când 

pierde complet controlul asupra eforturilor de gestionare a unor situaŞii de crizŁ (de exemplu, 

decepŞia ´ntr-o relaŞie romanticŁ sau escaladarea conflictului cu pŁrinἪii), adolescentul instabil din 
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punct de vedere emoἪional poate fi mai vulnerabil ´n raport cu utilizarea abuzivŁ at©t a alcoolului, 

c©t Ἠi a altor substanἪe periculoase la care apeleazŁ pentru a compensa efectele negative asociate 

stresului psihic. 

La r©ndul ei, variabila referitoare la predispoziἪia spre angajarea ´n comportamente riscante 

a fost predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool. Ċn paἨii analizei de regresie, 

predispoziἪia spre angajarea ´n comportamente riscante a explicat 14.97 %, respectiv 13.54 % din 

varianἪa scorului pentru abuzul de alcool. Din acest motiv, atitudinile orientate spre asumarea 

riscurilor reprezintŁ una dintre principalele Ἢinte ale programelor prin care se urmŁreἨte prevenirea 

problemelor de sŁnŁtate Ἠi dezvoltare ´n r©ndul adolescenἪilor.  

De asemenea, variabila rezultatŁ prin crearea interacἪiunii dintre instabilitatea emoἪionalŁ Ἠi 

predispoziἪia spre angajarea ´n comportamente riscante a fost predictor pozitiv Ἠi a explicat                                

1.27 % din varianἪa riscului pentru abuzul de alcool. Acest rezultat sugereazŁ cŁ trŁsŁturile 

vulnerabile ale personalitŁἪii unui adolescent, cum este instabilitatea emoἪionalŁ marcatŁ de 

impulsivitate Ἠi deficitul controlului comportamental, la care se adaugŁ atitudinea favorabilŁ pe 

care adolescentul o poate manifesta faἪŁ de angajarea ´n anumite circumstanἪe sociale ´n 

comportamente periculoase au un efect cumulativ ´n predicἪia abuzului de alcool. Acest efect poate 

fi intensificat mai ales de situaἪiile ´n care adolescentul instabil emoἪional ´mpŁrtŁἨeἨte credinἪe, 

emoἪii, convingeri Ἠi valori similare cu alἪi cov©rstnici din grupuri sociale ´n care urmŁreἨte sŁ se 

integreze Ἠi cu care se identificŁ puternic sau ´n situaἪiile din existenἪa individualŁ ´n care se 

confruntŁ cu solicitŁri stresante Ἠi utilizeazŁ alcoolul pentru a le face faἪŁ [176]. În concluzie, datele 

analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ au oferit dovezi pentru relaἪia de moderare. 

AdolescenἪii instabili din punct de vedere emoἪional care, ´n acelaἨi timp, erau mai predispuἨi sŁ 

se angajeze ´n viitor ´n comportamente periculoase pentru propria lor sŁnŁtate, funcἪionare 

individualŁ Ἠi stare de bine au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. 

Nevrotism, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante Ἠi abuzul de alcool. Analiza 

care urmeazŁ a fost efectuatŁ pentru a se rŁspunde la ´ntrebarea: Pentru niveluri diferite ale 

percepἪiei periculozitŁἪii cu privire la comportamentele riscante, relaŞia dintre nevrotism, respectiv 

riscul pentru abuzul de alcool este diferitŁ ? Premisa de la care am pornit a fost cŁ, atunci c©nd un 

adolescent instabil emoἪional are Ἠi o percepἪie favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente 

riscante pentru propria lui sŁnŁtate fizicŁ Ἠi mintalŁ (adicŁ nu considerŁ cŁ astfel de comportamente 

sunt periculoase), riscul pentru abuzul de alcool creἨte.  

În primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru 

nevrotism, respectiv percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante au fost introduse ca 

variabile independente. Variabila dependentŁ a fost riscul pentru abuzul de alcool (Anexa 12, 
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Tabelul A.12.2). Modelul astfel obŞinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.469; 

FR = 94.20; p < 0.001). Nevrotismul ĸi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante au 

explicat ´mpreunŁ 22 % din varianἪa riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor 

pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool, ´n timp ce percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor 

riscante a fost predictor negativ. Astfel, au fost îndeplinite condiŞiile a ĸi b necesare pentru 

existenἪa unei relaŞii de moderare. 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante, precum Ἠi variabila compozitŁ 

obἪinutŁ 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 ´mpreunŁ 23.3 % din 

varianŞa riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul Ἠi percepἪia periculozitŁἪii 

comportamentelor riscante Ἠi-au pŁstrat status-ul predictiv. La rândul ei, variabila rezultatŁ prin 

interacŞiunea dintre nevrotism Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante s-a evidenἪiat 

ca predictor negativ (condiŞia c necesarŁ pentru existenἪa unei relaŞii de moderare). În raport cu 

puterea explicativŁ globalŁ a modelului rezultat ´n primul pas al analizei de regresie, adŁugarea 

interacŞiunii dintre nevrotism Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante a condus la o 

creĸtere cu 1.3 % a puterii explicative globalŁ a celui de-al doilea model. Chiar dacŁ a avut o 

valoare modestŁ, aceastŁ creĸtere a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 11.13; 

p = 0.001). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.2) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru nevrotism Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante ´n variabile 

categoriale ´n funcἪie de criteriul m ± s. Pentru percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante, 

m ± s = 3.53 ± 0.75 = [2.78; 4.28]. Intervalele de valori au fost: [1.00; 2.78] ï scor scŁzut                                     

(N = 100); [2.79; 4.28] ï scor moderat (N = 486); [4.29; 5.00] ï scor ridicat (N = 97). Atunci când 

percepἪia periculozitŁἪii asociatŁ comportamentelor riscante a fost slabŁ, adolescenἪii cu un scor 

ridicat la nevrotism au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 19; m = 5.15;                     

s = 1.95). În schimb, atunci c©nd percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante a fost 

puternicŁ, adolescenἪii cu un scor ridicat la nevrotism au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru 

abuzul de alcool (N = 29; m = 2.69; s = 1.74). AἨadar, datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ 

ierarhicŁ au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care percepἪia cu privire la periculozitatea 

comportamentelor riscante l-a avut asupra relaἪiei dintre nevrotism Ἠi riscul pentru abuzul de 

alcool. Astfel, adolescenἪii instabili din punct de vedere emoἪional care, ´n acelaἨi timp, s-au 

diferenἪiat printr-o percepἪie favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente riscante ´n general (´n 
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sensul ´n care nu au considerat cŁ astfel de comportamente sunt periculoase pentru sŁnŁtatea Ἠi 

dezvoltarea unui adolescent), au înregistrat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. 

Nevrotism, rezilienἪŁ Ἠi abuzul de alcool. De asemenea, am efectuat o altŁ analizŁ pentru a 

se rŁspunde la ´ntrebarea: Pentru niveluri diferite ale rezilienἪei (ca abilitate a unui adolescent de 

a-Ἠi reveni Ἠi a-Ἠi pŁstra funcἪionarea pozitivŁ ´n ciuda circumstanἪelor de viaἪŁ nefavorabile), 

relaŞia dintre nevrotism Ἠi riscul pentru abuzul de alcool este diferitŁ ? Ipoteza de la care am pornit 

a fost cŁ nivelul redus al rezilienἪei accentueazŁ efectul negativ pe care instabilitatea emoἪionalŁ a 

unui adolescent ´l are ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool (mai ales ´n situaἪii de viaἪŁ 

stresante pe care le evalueazŁ ca fiind ameninἪŁtoare Ἠi ca depŁἨindu-i posibilitŁἪile de a face faἪŁ).  

Ċn primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ pe care am realizat-o, scorurile 

standardizate pentru nevrotism Ἠi rezilienἪŁ au fost luate în considerare ca variabile independente, 

iar riscul pentru abuzul de alcool ca variabilŁ dependentŁ (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 ĸi rezilienἪa au explicat ´mpreunŁ 14.3 % din diferenἪele dintre adolescenἪii 

chestionaἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv 

al riscului pentru abuzul de alcool, în timp ce rezilienἪa a fost predictor negativ, asigurându-se 

astfel condiŞiile a ĸi b necesare pentru testarea unei relaŞii de moderare. 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi rezilienἪŁ, respectiv variabila compozitŁ rezultatŁ prin calcularea produsului dintre 

valorile standardizate pentru variabilele menἪionate anterior. ἧi 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 împreunŁ 15.3 % din varianŞa riscului pentru abuzul de alcool. 

Nevrotismul a fost predictor pozitiv, ´n timp ce rezilienἪa Ἠi variabila compozitŁ rezultatŁ prin 

interacἪiunea dintre rezilienἪŁ Ἠi nevrotism au fost predictori negativi (condiŞia c necesarŁ pentru 

existenἪa unei relaŞii de moderare). În plus, în raport cu puterea explicativŁ globalŁ a modelului 

rezultat ´n primul pas al analizei de regresie, adŁugarea interacŞiunii dintre nevrotism Ἠi rezilienἪŁ 

a condus la o creĸtere cu 1 % a puterii explicative globalŁ a celui de-al doilea model. AceastŁ 

creĸtere a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 7.63; p = 0.006). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.3) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru nevrotism, respectiv rezilienἪŁ ´n variabile categoriale utiliz©ndu-se criteriul 

m ± s. Pentru rezilienἪŁ, m ± s = 3.12 ± 0.71 = [2.41; 3.28]. Intervalele de valori au fost: [1.00; 

2.41] ï scor scŁzut (N = 114); [2.42; 3.83] ï scor moderat (N = 482); [3.84; 5.00] ï scor ridicat    

(N = 89). AdolescenἪii cu un scor ridicat la nevrotism Ἠi un scor scŁzut la rezilienἪŁ au evidenἪiat 

un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 20; m = 4.24; s = 2.25). La polul opus, adolescenἪii 
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cu scoruri ridicate pentru nevrotism Ἠi rezilienἪŁ au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru abuzul de 

alcool (N = 23; m = 1.66; s = 1.52). În concluzie, datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ 

ierarhicŁ au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care rezilienἪa l-a avut asupra relaἪiei dintre 

nevrotism, respectiv riscul pentru abuzul de alcool. AdolescenἪii instabili din punct de vedere 

emoἪional care, ´n acelaἨi timp, s-au evidenἪiat printr-un nivel scŁzut al rezilienἪei au înregistrat un 

risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. 

Nevrotism, suport social din partea familiei Ἠi abuzul de alcool. O altŁ întrebare pe care ne-

am adresat-o a fost: Pentru niveluri diferite ale suportului social din partea familiei, relaŞia dintre 

nivelul nevrotismului ´n r©ndul adolescenἪilor ĸi riscul pentru abuzul de alcool este diferitŁ ? 

Premisa care a stat la baza investigaἪiei a fost cŁ percepἪia pe care un adolescent o are cu privire la 

disponibilitatea Ἠi calitatea suportului social din partea familiei acἪioneazŁ ca un amortizor care 

reduce impactul negativ pe care instabilitatea emoἪionalŁ ´l poate avea prin abuzul de alcool.  

Ċn primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi suportul social din partea familiei au fost variabile independente, în timp ce riscul 

pentru abuzul de alcool a fost variabila dependentŁ (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 

ĸi suportul social din partea familiei au explicat ´mpreunŁ 15.2 % din varianἪa riscului pentru 

abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool, în timp 

ce suportul social din partea familiei a fost predictor negativ (condiŞiile a ĸi b necesare pentru 

testarea unei relaŞii de moderare). 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi suportul social din partea familiei, respectiv variabila compozitŁ rezultatŁ prin 

calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru nevrotism Ἠi 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 ´mpreunŁ 16.6 % din varianŞa 

riscului pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv, în timp ce suportul social 

din partea familiei Ἠi variabila compozitŁ rezultatŁ prin interacἪiunea dintre nevrotism Ἠi suportul 

familial au fost predictori negativi (condiŞia c pentru existenἪa unei relaŞii de moderare). FaἪŁ de 

puterea explicativŁ globalŁ a modelului obἪinut ´n primul pas al analizei de regresie, adŁugarea 

interacŞiunii dintre nevrotism Ἠi suportul social din partea familiei a condus la o creĸtere cu 1.4 % 

a puterii explicative globalŁ a celui de-al doilea model. AceastŁ creĸtere a fost destul de modestŁ, 

´nsŁ semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 11.05; p = 0.001). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.4) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru nevrotism Ἠi suportul social din partea familiei ´n variabile categoriale ´n 
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funcἪie 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] ï scor scŁzut (N = 103); [15.91; 27.36] ï scor 

moderat (N = 447); [27.27; 28.00] ï scor ridicat (N = 129). Atunci când nivelul suportului din 

partea familiei a fost ridicat, adolescenἪii cu un scor ridicat la instabilitatea emoἪionalŁ au 

evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru abuzul de alcool (N = 25; m = 2.83; s = 1.26). În schimb, 

atunci c©nd nivelul suportului familial a fost scŁzut, adolescenἪii cu un scor ridicat la instabilitatea 

emoἪionalŁ au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 30; m = 3.96; s = 2.31). 

În concluzie, datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ au oferit dovezi pentru efectul 

moderator pe care suportul social din partea familiei l-a avut asupra relaἪiei dintre nevrotism Ἠi 

riscul pentru abuzul de alcool. AdolescenἪii instabili din punct de vedere emoἪional Ἠi care, ´n plus, 

percepeau un nivel scŁzut al suportului social din partea familiei s-au evidenἪiat printr-un risc mai 

ridicat pentru abuzul de alcool. 

Nevrotism, satisfacἪie faἪŁ de familie Ἠi abuzul de alcool. O altŁ ´ntrebare care ne-a ghidat 

analizele a fost: Pentru niveluri diferite ale satisfacἪiei pe care adolescenἪii o au faἪŁ de familie, 

relaŞia dintre nivelul nevrotismului ĸi riscul pentru abuzul de alcool este diferitŁ ? Ipoteza de la 

care am pornit a fost cŁ percepἪia pe care un adolescent o are cu privire la calitatea vieἪii de familie 

amortizeazŁ relaἪia negativŁ dintre instabilitatea emoἪionalŁ Ἠi riscul abuzului de alcool.  

Ċn primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru 

nevrotism, respectiv satisfacἪia faἪŁ de familie au fost luate în considerare ca variabile 

independente. Variabila dependentŁ a fost riscul pentru abuzul de alcool (Anexa 12, Tabelul 

A.12.5). Modelul obἪinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.452; FR = 85.45; 

p < 0.001). Nevrotismul ĸi satisfacἪia faἪŁ de familie au explicat ´mpreunŁ 20.4 % din diferenἪele 

dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor 

pozitiv, iar satisfacἪia faἪŁ de viaἪa de familie predictor negativ. Aceste rezultate au oferit dovezi 

pentru condiŞiile a ĸi b care trebuie îndeplinite în vederea testŁrii unei relaŞii de moderare. 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi sastisfacἪia faἪŁ de familie, respectiv variabila compozitŁ rezultatŁ prin calcularea 

produsului dintre valorile standardizate pentru cele douŁ variabile la care ne-am referit anterior. ἧi 

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 ´mpreunŁ 21.5 % din varianŞa riscului 

pentru abuzul de alcool. Nevrotismul a fost predictor pozitiv. SatisfacἪia faἪŁ de familie, respectiv 

variabila compozitŁ rezultatŁ prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru 

nevrotism Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie au fost predictori negativi (condiŞia c pentru existenἪa unei 

relaŞii de moderare). Mai mult, faἪŁ de puterea explicativŁ globalŁ a modelului obἪinut ´n primul 
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pas al analizei de regresie, adŁugarea interacŞiunii dintre nevrotism Ἠi sastisfacἪia faἪŁ de familie a 

condus la o creĸtere cu 1.1 % a puterii explicative globalŁ a modelului obἪinut ´n al doilea pas al 

analizei de regresie. DeἨi creἨterea a fost destul de modestŁ, aceasta a atins pragul semnificativitŁἪii 

din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 9.02; p = 0.003).  

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.5) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru nevrotism Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie ´n variabile categoriale utiliz©ndu-

se criteriul m ± s. Pentru satisfacἪia faἪŁ de familie, m ± s = 4.50 ± 1.08 = [3.42; 5.58]. Intervalele 

de valori au fost: [1.00; 3.42] ï scor scŁzut (N = 117); [3.43; 5.58] ï scor moderat (N = 450); [5.59; 

6.00] ï scor ridicat (N = 114). Atunci când satisfacἪia faἪŁ de familie a fost ridicatŁ, adolescenἪii 

care au obἪinut un scor ridicat la instabilitatea emoἪionalŁ au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru 

abuzul de alcool (N = 21; m = 2.45; s = 1.03). La polul opus, atunci când nivelul satisfacἪiei faἪŁ 

de familie a fost scŁzut, adolescenἪii cu un scor ridicat la instabilitatea emoἪionalŁ au evidenἪiat un 

risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 38; m = 4.39; s = 2.42). AἨadar, datele analizei de 

regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care satisfacἪia faἪŁ 

de familie l-a avut asupra relaἪiei dintre instabilitatea emoἪionalŁ Ἠi riscul pentru abuzul de alcool. 

AdolescenἪii instabili din punct de vedere emoἪional Ἠi care, ´n plus, erau mai puἪin satisfŁcuἪi de 

viaἪa de familie s-au remarcat printr-un risc mai ridicat pentru consumul abuziv de alcool. 

Anxietate, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante Ἠi abuzul de alcool. Întrebarea 

care ne-a orientat demersul investigativ a fost: Pentru niveluri diferite ale predispoziἪiei unui 

adolescent de a se angaja în general în comportamente riscante pentru propria lui sŁnŁtate Ἠi 

dezvoltare armonioasŁ, relaŞia dintre anxietate ĸi riscul pentru abuzul de alcool este diferitŁ ? 

Premisa de la care am pornit a fost cŁ predispoziἪia unui adolescent de a se angaja în 

comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ acἪioneazŁ ca un catalizator care 

intensificŁ impactul negativ pe care anxietatea îl poate avea prin abuzul de alcool mai ales în 

situaἪii de viaἪŁ care sunt solicitante din punct de vedere psihic. 

Ċn primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru 

anxietate, respectiv probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante în general au fost introduse 

ca variabile independente, variabila dependentŁ fiind riscul pentru abuzul de alcool (Anexa 12, 

Tabelul A.12.6). Modelul astfel obŞinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.540; 

FR = 139.68; p < 0.001). Cele douŁ variabile independente au explicat ´mpreunŁ 29.2 % din 

diferenŞele dintre adolescenἪii chestionaἪi ´n ceea ce priveĸte riscul pentru abuzul de alcool. At©t 

anxietatea, c©t Ἠi probabilitatea angajŁrii în comportamente riscante au fost predictori pozitivi ai 

riscului pentru abuzul de alcool. AἨadar, condiŞiile a ĸi b necesare pentru existenἪa unei relaŞii de 

moderare au fost îndeplinite. 
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În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante, precum Ἠi variabila compozitŁ 

obἪinutŁ prin calcularea produsului dintre valorile standardizate ale variabilelor menἪionate 

anterior. Modelul de regresie obἪinut a fost semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.551; 

FR = 98.59; p < 0.001). Cele trei variabile independente au explicat ´mpreunŁ 30.4 % din varianŞa 

riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante 

în general Ἠi-au pŁstrat rolul predictiv pozitiv. De asemenea, variabila compozitŁ rezultatŁ prin 

crearea interacŞiunii  dintre anxietatea Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n viitor ´n comportamente riscante 

a fost predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool (condiŞia c pentru existenἪa unei relaἪii 

de moderare). Mai mult, ´n raport cu puterea explicativŁ globalŁ a modelului rezultat ´n primul pas 

al analizei, adŁugarea interacŞiunii dintre anxietate Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente 

riscante a condus la o creĸtere cu 1.2 % a puterii explicative globalŁ a celui de-al doilea model de 

regresie. DeἨi a avut o valoare modestŁ, aceastŁ creĸtere a fost semnificativŁ din punct de vedere 

statistic (FȹR
2 = 11.67; p = 0.001). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.6) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru anxietate Ἠi probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante ´n variabile 

categoriale ´n funcἪie 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] ï scor scŁzut (N = 138); [3.15; 10.80] ï scor moderat                   

(N = 452); [10.81; 20.00] ï scor ridicat (N = 92). Atunci când probabilitatea angajŁrii ´n 

comportamente riscante în general a fost ridicatŁ, adolescenἪii care au obἪinut un scor ridicat la 

anxietate au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 26; m = 6.00; s = 2.33). La 

polul opus, atunci când probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante a fost scŁzutŁ, 

adolescenἪii cu un scor ridicat la anxietate au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru abuzul de alcool 

(N = 21; m = 2.33; s = 1.77). În concluzie, din datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, 

rezultŁ efectul de moderare pe care probabilitatea angajŁrii ´n viitor ´n comportamente riscante l-a 

avut asupra relaἪiei dintre anxietate pe de o parte Ἠi, de pe alta, riscul pentru abuzul de alcool. 

AdolescenἪii predispuἨi spre anxietate care, ´n plus, au raport o probabilitate mai mare de a se 

angaja ´n comportamente riscante pentru menἪinerea sŁnŁtŁἪii fizice Ἠi mintale, respectiv pentru 

dezvoltarea pozitivŁ s-au evidenἪiat printr-un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. 

Anxietate, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante Ἠi abuzul de alcool. Analiza 

care urmeazŁ a fost realizatŁ pentru a se rŁspunde la o a doua ´ntrebare, Ἠi anume pentru niveluri 

diferite ale percepἪiei pe care un adolescent o are cu privire la periculozitatea angajŁrii ´n 

comportamente nesŁnŁtoase, relaŞia dintre anxietate Ἠi riscul abuzului de alcool este diferitŁ ? 

Ipoteza de la care am pornit a fost cŁ, atunci c©nd un adolescent predispus spre anxietate are o 
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percepἪie favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente riscante pentru propria lui sŁnŁtate fizicŁ 

Ἠi mintalŁ, pe care le evalueazŁ superficial, riscul pentru abuzul de alcool creἨte.  

Ċn primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante au fost introduse ca variabile 

independente. Modelul a luat ´n calcul riscul pentru abuzul de alcool ca variabilŁ dependentŁ 

(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 ĸi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante 

au explicat ´mpreunŁ 22.5 % din varianἪa riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea a fost 

predictor pozitiv al riscului pentru abuzul de alcool, iar percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor 

riscante a fost predictor negativ. Astfel, au fost ´ndeplinite condiŞiile a ĸi b care sunt necesare 

pentru testarea unui efect moderator. 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante, la care s-a adŁugat variabila 

compozitŁ obἪinutŁ prin calcularea produsului dintre valorile standardizate pentru anxietate Ἠi 

percepἪia periculozitŁἪii 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 

´mpreunŁ 23.2 % din diferenἪele dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de 

alcool. Anxietatea Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante Ἠi-au pŁstrat rolul 

predictiv negativ. De asemenea, variabila creatŁ prin interacŞiunea dintre anxietate Ἠi percepἪia 

periculozitŁἪii comportamentelor riscante s-a evidenἪiat ca predictor negativ (astfel a fost 

´ndeplinitŁ condiŞia c necesarŁ pentru testarea unui efect moderator). Ċn plus, faἪŁ de puterea 

explicativŁ globalŁ a modelului rezultat ´n primul pas al analizei, adŁugarea interacŞiunii dintre 

anxietate Ἠi percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante a condus la o creĸtere cu 0.7 % a 

puterii explicative globalŁ a celui de-al doilea model. Chiar dacŁ a avut o valoare foarte modestŁ, 

aceastŁ creĸtere a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 6.03; p = 0.014). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.7) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru anxietate, respectiv percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante ´n 

variabile categoriale ´n funcἪie de criteriul m ± s. Atunci c©nd percepἪia periculozitŁἪii asociatŁ 

comportamentelor riscante a fost slabŁ (adolescenἪii nu considerau cŁ astfel de comportamente 

sunt periculoase pentru propria lor sŁnŁtate Ἠi dezvoltare), adolescenἪii cu un scor ridicat la 

anxietate au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 23; m = 5.12; s = 2.15). Ċn 

schimb, atunci c©nd percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante a fost puternicŁ (efect 

protector), adolescenἪii cu un scor ridicat la anxietate au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru abuzul 

de alcool (N = 20; m = 3.10; s = 1.59). În concluzie, din analiza de regresie liniarŁ multiplŁ 
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ierarhicŁ, s-a evidenἪiat efectul moderator pe care percepἪia cu privire la periculozitatea 

comportamentelor riscante în general l-a avut asupra relaἪiei dintre anxietate Ἠi riscul pentru abuzul 

de alcool. AdolescenἪii predispuἨi spre anxietate care, ´n acelaἨi timp, s-au diferenἪiat printr-o 

percepἪie slabŁ ´n ceea ce priveἨte periculozitatea comportamentelor riscante au înregistrat un risc 

mai ridicat pentru abuzul de alcool. 

Anxietate, rezilienἪŁ Ἠi abuzul de alcool. A treia întrebare de cercetare a fost: Pentru niveluri 

diferite ale rezilienἪei, relaŞia dintre anxietatea ´n r©ndul adolescenἪilor ĸi riscul pentru abuzul de 

alcool este diferitŁ ? Premisa de la care am pornit a fost cŁ rezilienἪa unui adolescent ´n faἪa 

circumstanἪelor de viaἪŁ adverse acἪioneazŁ ca un amortizor care reduce impactul negativ pe care 

anxietatea ´l poate avea prin creἨterea riscului pentru abuzul de alcool. 

Ċn primul pas al analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ, scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi rezilienἪŁ au fost introduse ca variabile independente, variabila dependentŁ fiind riscul 

pentru abuzul de alcool (Anexa 12, Tabelul A.12.8). Modelul obŞinut a fost semnificativ din punct 

de vedere statistic (R = 0.409; FR = 67.82; p < 0.001). Anxietatea Ἠi rezilienἪa au explicat ´mpreunŁ 

16.7 % din diferenŞele dintre adolescenἪi ´n ceea ce priveĸte riscul pentru abuzul de alcool. 

Anxietatea a fost predictor pozitiv, iar rezilienἪa predictor negativ (condiŞiile a ĸi b necesare pentru 

existenἪa unei relaŞii de moderare). 

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi rezilienἪŁ, respectiv variabila compozitŁ obἪinutŁ prin crearea interacἪiunii dintre 

variabilele menἪionate 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 

´mpreunŁ 18.2 % din varianŞa riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea a fost predictor pozitiv 

pentru riscul abuzului de alcool, ´n timp ce rezilienἪa Ἠi variabila rezultatŁ prin crearea interacἪiunii 

dintre anxietate Ἠi rezilienἪŁ au fost predictori negativi (condiŞia c pentru existenἪa unei relaἪii de 

moderare). În plus, adŁugarea interacŞiunii dintre anxietate Ἠi rezilienἪŁ a condus la o creĸtere cu 

1.5 % a puterii explicative globalŁ a celui de-al doilea model de regresie. AceastŁ creĸtere a fost 

semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 12.47; p < 0.001). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.8) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru anxietate Ἠi rezilienἪŁ ´n variabile categoriale ´n funcἪie de criteriul m ± s. 

AdolescenἪii cu un scor ridicat la anxietate Ἠi un scor scŁzut la rezilienἪŁ au evidenἪiat un risc mai 

ridicat pentru abuzul de alcool (N = 30; m = 4.70; s = 2.45). Ċn schimb, adolescenἪii cu scoruri 

ridicate at©t pentru anxietate, c©t Ἠi pentru rezilienἪŁ au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru abuzul 

de alcool (N = 18; m = 2.25; s = 2.21). În concluzie, datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ 

ierarhicŁ pe care am efectuat-o au oferit dovezi pentru efectul moderator pe care rezilienἪa l-a avut 
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asupra relaἪiei dintre anxietate Ἠi riscul pentru abuzul de alcool. AdolescenἪii predispuἨi spre 

anxietate care, ´n acelaἨi timp, s-au evidenἪiat printr-un nivel scŁzut al rezilienἪei ´n confruntarea 

cu situaἪii de viaἪŁ nefavorabile au ´nregistrat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. 

Anxietate, suport social din partea familiei Ἠi abuzul de alcool. A cincea întrebare de la care 

am pornit a fost: Pentru niveluri diferite ale suportului social din partea familiei, relaŞia dintre 

nivelul anxietŁἪii ´n r©ndul adolescenἪilor ĸi riscul abuzului de alcool este diferitŁ ? Premisa care a 

stat la baza investigaἪiei a fost cŁ percepἪia pe care un adolescent o are cu privire la disponibilitatea 

Ἠi calitatea suportului social pe care familia i-l oferŁ acἪioneazŁ ca un amortizor care reduce 

impactul negativ pe care anxietatea îl poate avea prin abuzul de alcool. Ipoteza pe care am testat-

o este o extensie a modelului amortizŁrii stresului psihic, potrivit cŁruia suportul social reduce 

efectele negative pe care stresul le poate avea [87, 88]. 

Ċn primul pas al analizei, scorurile standardizate pentru anxietate Ἠi suportul social din partea 

familiei au fost introduse ca variabile independente, variabila dependentŁ fiind riscul pentru abuzul 

de alcool (Anexa 12, Tabelul A.12.9). Modelul obŞinut a fost semnificativ din punct de vedere 

statistic (R = 0.407; FR = 66.31; p < 0.001). Anxietatea ĸi suportul social din partea familiei au 

explicat ´mpreunŁ 16.5 % din diferenŞele dintre adolescenἪii care au participat la studiu ´n ceea ce 

priveĸte riscul pentru abuzul de alcool. Nivelul anxietŁἪii a fost predictor pozitiv al riscului pentru 

abuzul de alcool, în timp ce suportul social din partea familiei a fost predictor negativ. Astfel, 

condiŞiile a ĸi b necesare pentru existenἪa unei relaŞii de moderare au fost ´ndeplinite.  

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi suportul social din partea familiei, precum Ἠi variabila compozitŁ obἪinutŁ prin 

calcularea produsului dintre scorurile standardizate pentru anxietate Ἠi suportul social familial. 

AceastŁ variabilŁ a fost derivatŁ pentru a se manipula din punct de vedere cantitativ interacἪiunea 

dintre variabila independentŁ Ἠi cea moderatoare. Modelul obŞinut a fost semnificativ din punct de 

vedere statistic (R = 0.421; FR = 47.91; p < 0.001). Variabilele independente au explicat ´mpreunŁ 

17.7 % din varianŞa riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea Ἠi suportul social din partea 

familiei Ἠi-au pŁstrat rolul predictiv, iar variabila rezultatŁ prin interacŞiunea dintre cele douŁ a 

fost, de asemenea, predictor negativ al riscului pentru abuzul de alcool (condiŞia c). Mai mult, în 

raport cu puterea explicativŁ globalŁ a modelului rezultat ´n primul pas al analizei, adŁugarea 

interacŞiunii dintre anxietate ĸi suportul social din partea familiei a condus la o creĸtere cu 1.2 % a 

puterii explicative a celui de-al doilea model. Chiar dacŁ a avut o valoare modestŁ, aceastŁ creĸtere 

a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 9.44; p = 0.002). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.9) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru anxietate Ἠi suportul social din partea familiei ´n variabile categoriale ´n 
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funcἪie de criteriul m ± s. Atunci când nivelul suportului social din partea familiei a fost ridicat, 

adolescenἪii cu un scor ridicat la anxietate au evidenἪiat un risc mai scŁzut pentru abuzul de alcool 

(N = 20; m = 1.33; s = 1.15). La polul opus, atunci când nivelul suportului social din partea familiei 

a fost scŁzut, adolescenἪii cu un scor ridicat la anxietate au evidenἪiat un risc mai mare pentru 

abuzul de alcool (N = 29; m = 4.86; s = 2.50). AἨadar, datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ 

ierarhicŁ au oferit dovezi pentru relaἪia de moderare. AdolescenἪii care se confruntau cu 

simptomele neplŁcute ale anxietŁἪii care, ´n acelaἨi timp, nu beneficiau de suport social din partea 

familiei au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. Prin relaἪiile interpersonale 

pozitive, ataἨamentul continuu dintre pŁrinἪi Ἠi copii, experienἪele de cunoaἨtere, precum Ἠi prin 

suportul instrumental, emoἪional Ἠi moral, familia rŁm©ne un factor cheie pentru dezvoltarea 

pozitivŁ a adolescenἪilor Ἠi contribuie la promovarea funcἪionŁrii sŁnŁtoase at©t ´n adolescenἪŁ [89, 

291], c©t Ἠi la v©rsta adultŁ [114, 266]. Rezultatele pe care le-am obἪinut sugereazŁ cŁ suportul 

social din partea familiei poate contribui la atenuarea riscului pentru abuzul de alcool în rândul 

adolescenἪilor care se confruntŁ cu anxietate Ἠi alte simptome ale stresului psihic. 

Anxietate, satisfacἪie faἪŁ de familie Ἠi abuzul de alcool. A Ἠasea întrebare de cercetare a 

pornit de la premisa cŁ, pentru niveluri diferite ale satisfacἪiei pe care adolescenἪii o au faἪŁ de 

viaἪa de familie, relaŞia dintre predispoziἪia spre anxietate ĸi riscul pentru abuzul de alcool este 

diferitŁ. Cu alte cuvinte, atunci c©nd un adolescent se confruntŁ cu solicitŁri stresante care ´l 

predispun spre anxietate, nivelul ridicat al satisfacἪiei faἪŁ de familie acἪioneazŁ ca un amortizor Ἠi 

atenueazŁ riscul pentru abuzul de alcool la care adolescentul poate apela pentru a face faἪŁ 

situaἪiilor sau evenimentelor negative din viaἪa sa. 

În primul pas al analizei, scorurile standardizate pentru anxietate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie 

au fost variabilele independente, iar variabila dependentŁ 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 ĸi satisfacἪia faἪŁ de familie au explicat ´mpreunŁ                  

20.4 % din diferenŞele dintre adolescenἪii care au participat la studiu ´n ceea ce priveĸte riscul 

abuzului de alcool. Nivelul anxietŁἪii a fost predictor pozitiv, în timp ce satisfacἪia faἪŁ de familie 

a fost predictor negativ. Astfel, condiŞiile a ĸi b necesare pentru existenἪa unei relaŞii de moderare 

au fost îndeplinite.  

În al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile standardizate pentru 

anxietate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie, precum Ἠi variabila compozitŁ obἪinutŁ prin crearea 

interacἪiunii dintre anxietate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie. Modelul obŞinut a fost semnificativ din 

punct de vedere statistic (R = 0.457; FR = 59.18; p < 0.001). Variabilele independente au explicat 

´mpreunŁ 20.9 % din varianŞa riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea Ἠi-a pŁstrat rolul 
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predictiv pozitiv, în timp ce satisfacἪia faἪŁ de familie Ἠi variabila rezultatŁ din interacŞiunea dintre 

anxietate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie au fost predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool 

(condiŞia c). De asemenea, ´n raport cu puterea explicativŁ globalŁ a modelului rezultat în primul 

pas al analizei, adŁugarea interacŞiunii dintre anxietate ĸi satisfacἪia faἪŁ de familie a condus la o 

creĸtere cu 0.5 % a puterii explicative a celui de-al doilea model. AceastŁ creἨtere a fost foarte 

modestŁ, ´nsŁ semnificativŁ din punct de vedere statistic (FȹR
2 = 4.44; p = 0.035). 

Reprezentarea graficŁ redatŁ ´n Anexa 13 (Figura A.13.10) a fost obἪinutŁ prin transformarea 

scorurilor brute pentru anxietate Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie ´n variabile categoriale ´n funcἪie de 

criteriul m ± s. Atunci când nivelul satisfacἪiei faἪŁ de familie a fost scŁzut, adolescenἪii predispuἨi 

spre anxietate au evidenἪiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (N = 36; m = 4.72; s = 2.31). 

Atunci când satisfacἪia faἪŁ de familie a fost ridicatŁ, adolescenἪii predispuἨi spre anxietate s-au 

remarcat printr-un risc mai scŁzut pentru abuzul de alcool (N = 25; m = 1.50; s = 0.83). AἨadar, 

datele analizei de regresie liniarŁ multiplŁ ierarhicŁ au oferit dovezi pentru relaἪia de moderare. 

AdolescenἪii predispuἨi spre anxietate care, ´n acelaἨi timp, nu erau satisfŁcuἪi de viaἪa de familie 

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

 

 

D) Profilul psiho-socio-comportamental al consumului de alcool ´n r©ndul adolescenѿilor 

 

Datele sumarizate în Tabelul 2.10 evidenἪiazŁ o asociere semnificativŁ din punct de vedere 

statistic (ɢ2 = 83.29; p < 0.001) între riscul pentru abuzul de alcool (stabilit prin recodificarea 

scorurilor brute la chestionarul construit de cŁtre autorul prezentei teze de doctorat ï Anexa A1.15) 

Ἠi frecvenἪa globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice (stabilitŁ prin recodificarea rŁspunsurilor la 

primul item din chestionarul pentru evaluarea tiparului ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool ï 

Anexa A1.16). Pentru asocierea constatatŁ, mŁrimea efectului a fost moderatŁ spre ridicatŁ                     

(VCramér = 0.34) [cf. 5]. 

 

Tabelul 2.10. Asocierea dintre riscul pentru abuzul de alcool Ἠi frecvenἪa 

                    globalŁ a consumului de bŁuturi alcoolice (eἨantion total) 
 

VARIABILE  
Risc abuz alcool 

TOTAL  
FŁrŁ risc Moderat Ridicat 
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(g
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l)
 

Deloc/foarte rar/rar/c©nd ѽi c©nd 
239 

(34.7 %) 

241 

(35.02 %) 

114 

(16.5 %) 
594 

Des/în fiecare zi 
6 

(0.8 %) 

31 

(4.5 %) 

57 

(8.2 %) 
94 

TOTAL  245 271 171 688 
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Aproximativ 35 % (N = 239) din totalul adolescenἪilor care au rŁspuns la chestionare au 

raportat fie cŁ nu consumau deloc alcool, fie cŁ utilizau aceastŁ substanἪŁ (indiferent de natura 

bŁuturii alcoolice) foarte rar, rar sau c©nd ѽi c©nd Ἠi, ´n acelaἨi timp, s-au încadrat în categoria 

adolescenἪilor fŁrŁ risc ´n ceea ce priveἨte abuzul de alcool (scorurile totale la chestionarul din 

Anexa A1.15 au fost cuprinse între 0.00 Ἠi 1.00). La polul opus, 8.2 % (N = 57) din totalul 

adolescenἪilor care au participat la studiu au raportat cŁ obiἨnuiau sŁ consume alcool (indiferent 

de natura bŁuturii alcoolice) des sau în fiecare zi Ἠi, ´n acelaἨi timp, s-au încadrat în categoria 

adolescenἪilor cu risc ridicat ´n ceea ce priveἨte abuzul de alcool (aceἨtia au avut la chestionarul 

din Anexa A1.15 scoruri cuprinse ´ntre 4.00 Ἠi 10.00).  

Unul dintre obiectivele studiului cantitativ pe care l-am realizat a fost determinarea profilului 

psihosocial al adolescenἪilor care se aflŁ ´n risc pentru abuzul de alcool. Dimensiunile pe care ne-

am focalizat atenἪia au inclus caracteristici individuale (cognitive ï de exemplu, credinἪa ´n 

autoeficacitatea generalizatŁ, afective ï de exemplu, predispoziἪia spre depresie, trŁsŁturi ale 

personalitŁἪii ï de exemplu, nevrotismul sau conἨtiinciozitatea, variabile atitudinal-

comportamentale ï de exemplu, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante ´n general sau 

indisciplina manifestatŁ ´n mediul Ἠcolar), sociale (de exemplu, percepἪia cu privire la 

disponibilitatea Ἠi adecvarea suportului oferit de familie sau prieteni) Ἠi indicatori ai stŁrii de bine 

subiective (de exemplu: anxietatea, stima de sine ´n domeniul Ἠcolar, satisfacἪia faἪŁ de familie Ἠi 

prieteni sau cea faἪŁ de ἨcoalŁ). Riscul pentru abuzul de alcool a fost diferenἪiat ´n funcἪie de scorul 

brut pe care adolescenἪii l-au obἪinut la chestionarul redat ´n Anexa A1.15.  

Comparativ cu adolescenἪii fŁrŁ risc (cei care au obἪinut scoruri brute egale cu 0 sau 1), cei 

care au prezentat un risc ridicat (scorul brut cuprins ´ntre 4 Ἠi 10) s-au evidenἪiat prin niveluri 

semnificativ mai ridicate (Tabelul 2.11) pentru: nevrotism (dCohen = 0.94), probabilitatea angajŁrii 

´n viitor ´n comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ, mintalŁ, socialŁ Ἠi pentru dezvoltare ´n 

general (dCohen = 1.06), indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ (dCohen = 0.78) Ἠi anxietate (dCohen = 0.93). 

Pentru aceste diferenἪe, mŁrimea efectelor a fost ridicatŁ sau foarte ridicatŁ. 

 

Tabelul 2.11. ComparaἪii ´n funcἪie de riscul pentru abuzul de alcool 
 

Variabile dependente N a SubeἨantioane 

comparate 
m s t-Student p 

1.  RezilienἪŁ 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.31 0.69 

7.62 < 0.001 
171 AdolescenἪi cu risc 2.79 0.67 

2.  Autoeficacitate 

generalŁ 

245 AdolescenἪi fŁrŁ risc  27.35 5.32 
- 0.41 0.682 

170 AdolescenἪi cu risc 27.56 5.07 

3.  Religiozitate 
245 AdolescenἪi fŁrŁ risc  15.77 4.63 

5.76 < 0.001 
171 AdolescenἪi cu risc 13.25 4.00 

4.  Nevrotism 243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  2.61 0.67 - 8.98 < 0.001 
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163 AdolescenἪi cu risc 3.23 0.70 

5.  Extraversiune 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.28 0.71 

- 0.80 0.423 
163 AdolescenἪi cu risc 3.33 0.64 

6.  Deschidere 
242 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.41 0.48 

0.27 0.788 
162 AdolescenἪi cu risc 3.39 0.52 

7.  Agreabilitate 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.84 0.62 

7.55 < 0.001 
163 AdolescenἪi cu risc 3.37 0.61 

8.  ConἨtiinciozitate 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.51 0.59 

1.34 0.179 
163 AdolescenἪi cu risc 3.43 0.54 

9. Atitudine faἪŁ de 
comportamentele de 

risc (probabilitate 

angajare) 

245 AdolescenἪi fŁrŁ risc  2.12 0.69 

- 10.59 < 0.001 
171 AdolescenἪi cu risc 2.91 0.81 

10. Atitudine faἪŁ de 
comportamentele de 

risc (percepἪie 

periculozitate) 

243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.73 0.70 

7.82 < 0.001 
170 AdolescenἪi cu risc 3.14 0.82 

11. IndisciplinŁ la ἨcoalŁ 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  1.61 0.42 

- 7.75 < 0.001 
168 AdolescenἪi cu risc 1.97 0.51 

12. StimŁ de sine ´n 
domeniul Ἠcolar 

245 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.31 0.67 
6.17 < 0.001 

169 AdolescenἪi cu risc 2.91 0.59 

13. Stres psihic (ultimele 

6 luni) 

345 AdolescenἪi fŁrŁ risc  1.60 0.73 
-1.38 0.167 

171 AdolescenἪi cu risc 1.71 0.80 

14. Anxietate 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  5.67 3.33 

- 9.30 < 0.001 
169 AdolescenἪi cu risc 9.03 3.95 

15. DispoziἪie afectivŁ 
negativŁ 

245 AdolescenἪi fŁrŁ risc  10.01 4.43 
- 1.15 0.249 

171 AdolescenἪi cu risc 10.53 4.56 

16. Suport social familie 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  22.38 5.73 

6.45 < 0.001 
168 AdolescenἪi cu risc 18.81 5.18 

17. Suport social prieteni 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  20.44 6.01 

0.95 0.339 
168 AdolescenἪi cu risc 19.86 5.98 

18. Suport social alte 

persoane 

243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  22.85 5.72 
0.78 0.434 

168 AdolescenἪi cu risc 22.39 6.02 

19. Suport social global 
243 AdolescenἪi fŁrŁ risc  65.67 13.71 

3.45 0.001 
168 AdolescenἪi cu risc 61.07 12.69 

20. SatisfacἪie faἪŁ de 
familie 

244 AdolescenἪi fŁrŁ risc  4.75 1.03 
10.36 < 0.001 

166 AdolescenἪi cu risc 3.71 0.92 

21. SatisfacἪie faἪŁ de 
prieteni 

244 AdolescenἪi fŁrŁ risc  4.63 0.80 
1.80 0.073 

166 AdolescenἪi cu risc 4.48 0.80 

22. SatisfacἪie faἪŁ de 
ἨcoalŁ 

244 AdolescenἪi fŁrŁ risc  3.91 0.96 
7.64 < 0.001 

166 AdolescenἪi cu risc 3.23 0.74 

23. SatisfacἪie faἪŁ de sine 
244 AdolescenἪi fŁrŁ risc  4.51 0.77 

1.01 0.312 
166 AdolescenἪi cu risc 4.42 0.84 

 

NotŁ:  a Pentru unele dintre comparaἪii, efectivele subeἨantioanelor analizate au fost diferite deoarece unele dintre 

instrumentele prin care au fost operaἪionalizate dimensiunile vizate nu au fost completate de cŁtre toἪi 

adolescenἪii chestionaἪi. 

 
 

Pe de altŁ parte, adolescenἪii aflaἪi ´ntr-un risc ridicat pentru consumul abuziv de alcool s-au 

remarcat prin scoruri medii semnificativ mai scŁzute pentru: rezilienἪŁ (dCohen = 0.76), religiozitate 

(dCohen = 0.57), agreabilitate (dCohen = 0.76), percepἪia cu privire la periculozitatea 
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comportamentelor riscante în general (dCohen = 0.78), stima de sine ´n domeniul Ἠcolar (dCohen = 

0.63), suportul social din partea familiei (dCohen = 0.65), suportul social global (dCohen = 0.35), 

satisfacἪia faἪŁ de familie (dCohen = 1.05), respectiv satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ (dCohen = 0.77). Pentru 

satisfacἪia faἪŁ de familie, s-a obἪinut cea mai consistentŁ mŁrime a efectului. Ċn schimb, ´n ceea 

ce priveἨte suportul social global, mŁrimea efectului a fost modestŁ. Religiozitatea a evidenἪiat o 

mŁrime a efectului moderatŁ, stima de sine ´n domeniul Ἠcolar Ἠi suportul social din partea familiei 

ï o mŁrime a efectelor moderatŁ spre ridicatŁ, iar rezilienἪa, agreabilitatea, percepἪia periculozitŁἪii 

comportamentelor riscante Ἠi satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ ï o mŁrime a efectelor ridicatŁ. Pentru restul 

variabilelor de interes, diferenἪele dintre adolescenἪii cu risc ridicat ´n ceea ce priveἨte abuzul de 

alcool Ἠi cei fŁrŁ risc nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. TotuἨi, este de precizat 

cŁ, ´n comparaἪie cu adolescenἪii fŁrŁ risc, cei aflaἪi ´n risc ridicat pentru abuzul de alcool au 

´nregistrat medii mai scŁzute pentru suportul social din partea prietenilor Ἠi a altor persoane, 

respectiv o medie cu peste jumŁtate de punct mai ridicatŁ pentru dispoziἪia afectivŁ negativŁ. 

Ċn topul motivelor pentru consumul de bŁuturi alcoolice (Tabelul 2.12), s-a detaἨat (66.7 % 

dintre indicaἪii) obiceiul specific ocaziilor festive, reuniunilor ´ntre prieteni Ἠi petrecerilor, Ἠtiut 

fiind faptul cŁ adolescenἪii socializeazŁ intens Ἠi, ´n anumite contexte sociale, sunt tentaἪi sŁ 

,,condimentezeò propria lor stare de bine cu alcool Ἠi, uneori, cu alte substanἪe psihoactive (de 

exemplu, etnobotanice sau marijuana).  

 

Tabelul 2.12. Motivele consumului de bŁuturi alcoolice (eἨantion total) 
 

MOTIVE  fa % 

a) Nu consuma alcool  102 14.8 

b) SingurŁtate 54 7.8 

c) Buna dispoziἪie, antistres 101 14.7 

d) UἨurinἪa comunicŁrii 81 11.8 

e) TristeἪe, disperare 56 8.1 

f) DorinἪa de integrare ´n grupul de prieteni 76 11.0 

g) DorinἪa de recompensare 132 19.2 

h) Gustul bŁuturilor alcoolice 124 18.0 

i) Obiceiul specific ocaziilor festive, reuniunilor, petrecerilor 459 66.7 

j) Modelul familial 10 1.5 

k) DorinἪa de a se simἪi bine cu propria persoanŁ 124 18.0 

l) Rezolvarea situaἪiilor conflictuale 21 3.1 

m) DepŁἨirea timiditŁἪii Ἠi a nesiguranἪei de sine 35 5.1 

n) Alte motive 69 10.0 
 

NotŁ: fa = frecvenἪŁ absolutŁ; N = 688 

 

La o distanἪŁ considerabilŁ din punct de vedere procentual s-au situat alte motive pentru 

consumul de alcool, precum dorinἪa de recompensare a propriei persoane (19.2 %), dorinἪa 



127 

 

adolescenἪilor de a se simἪi bine cu ei ´nἨiἨi (18 %), gustul bŁuturilor alcoolice (18 %), respectiv 

utilizarea alcoolului pentru diminuarea stresului Ἠi crearea unei bune dispoziἪii (14.7 %).  

Aproximativ 22 % din totalul fetelor (comparativ cu doar 9 % dintre bŁieἪi) au declarat cŁ 

nu obiἨnuiau sŁ consume alcool (Tabelul 2.13). Pentru aceastŁ diferenἪŁ semnificativŁ din punct 

de vedere statistic (p < 0.001), mŁrimea efectului a fost modestŁ (hCohen = 0.35). În ierarhia 

motivelor pentru care fetele consumau bŁuturi alcoolice, obiceiul specific reuniunilor Ἠi 

pretrecerilor s-a situat pe primul loc (aproximativ 64 % dintre fete au selectat acest motiv). Un 

rezultat asemŁnŁtor a fost obἪinut pentru bŁieἪi (69.2 %).  

Pentru motivele referitoare la buna dispoziἪie Ἠi diminuarea stresului psihic (fete ï 11.2 % 

vs. bŁieἪi ï 17.7 %; hCohen = 0.18), facilitarea comunicŁrii (fete ï 6.9 % vs. bŁieἪi ï 16.1 %; hCohen 

= 0.29), dorinἪa de integrare ´n grupul de prieteni (fete ï 6.9 % vs. bŁieἪi ï 14.7 %; hCohen = 0.25), 

dorinἪa de autorecompensare (fete ï 15.3 % vs. bŁieἪi ï 22.6 %; hCohen = 0.18), gustul plŁcut al 

bŁuturilor alcoolice (fete ï 14.3 % vs. bŁieἪi ï 21.2 %; hCohen = 0.17), depŁἨirea timiditŁἪii Ἠi a 

nesiguranἪei de sine (fete ï 3.1 % vs. bŁieἪi ï 6.8 %; hCohen = 0.17), respectiv alte motive (fete ï                    

7.2 % vs. bŁieἪi ï 12.5 %; hCohen = 0.18), diferenἪele ´n funcἪie de sexul adolescenἪilor care au 

participat la studiu au fost semnificative din punct de vedere statistic. TotuἨi, se poate remarca 

mŁrimea scŁzutŁ sau modestŁ a efectelor. Comparativ cu fetele, bŁieἪii s-au evidenἪiat ca fiind mai 

predispuἨi sŁ consume alcool pentru a comunica mai uἨor, a se integra ´n grupul de prieteni, a-Ἠi 

oferi o recompensŁ care poate fi procuratŁ ´ntr-un mod facil sau pentru a testa gustul plŁcut al 

bŁuturilor alcoolice. 

 

Tabelul 2.13. Date comparative ´n funcἪie de sexul adolescenἪilor chestionaἪi:  

                                    motivele consumului de bŁuturi alcoolice 
 

MOTIVE  
Fete (N = 321) BŁieἪi (N = 367) 

zproporἪii p 
fa % fa % 

a) Nu consuma alcool  69 21.5 33 9.0 4.60   < 0.001 

b) SingurŁtate 26 8.1 28 7.6 0.22 0.818 

c) Buna dispoziἪie, antistres 36 11.2 65 17.7 2.40 0.016 

d) UἨurinἪa comunicŁrii 22 6.9 59 16.1 3.74 < 0.001 

e) TristeἪe, disperare 22 6.9 34 9.3 1.15 0.250 

f) DorinἪa de integrare ´n grupul de 

prieteni 
22 6.9 54 14.7 3.28 0.001 

g) DorinἪa de recompensare 49 15.3 83 22.6 2.44 0.014 

h) Gustul bŁuturilor alcoolice 46 14.3 78 21.1 2.35 0.018 

i) Obiceiul specific ocaziilor festive, 

reuniunilor, petrecerilor 
205 63.9 254 69.2 1.48 0.138 

j) Modelul familial 5 1.6 5 1.4 0.21 0.833 

k) DorinἪa de a se simἪi bine cu 

propria persoanŁ 
49 15.3 75 20.4 1.76 0.078 
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l)   Rezolvarea situaἪiilor conflictuale 10 3.1 11 3.0 0.08 0.928 

m) DepŁἨirea timiditŁἪii Ἠi a  

      nesiguranἪei de sine 
10 3.1 25 6.8 2.20 0.027 

n) Alte motive 23 7.2 46 12.5 2.33 0.019 

 

Aproximativ 42 % din totalul adolescenἪilor chestionaἪi au declarat cŁ nu experimentaserŁ 

niciodatŁ intoxicaἪia etanolicŁ (Figura 2.1). ĊngrijorŁtoare sunt datele potrivit cŁrora 10.8 % dintre 

adolescenἪi se ´mbŁtaserŁ voluntar de cel puἪin 3-5 ori, iar 16.1 % experimentaserŁ aceastŁ stare 

de mai mult de cinci ori. Datele la care ne-am referit trebuie corelate cu deciziile, atitudinile Ἠi 

comportamentele nesŁbuite (impulsive) pe care un adolescent le poate adopta/manifesta atunci 

când este intoxicat cu alcool, deoarece acestea pot conduce la accidentŁri, probleme cu familia, 

colegii de ἨcoalŁ, organele de poliἪie sau alte autoritŁἪi, angajarea ´n alte comportamente riscante 

pentru sŁnŁtatea Ἠi integritatea fizicŁ Ἠi cea psihicŁ (de exemplu: Ἠofatul prin manevre periculoase 

sau cu viteze foarte mari, consumul de substanἪe halucinogene, implicarea ´n relaἪii sexuale 

neprotejate etc.). 

S-a obἪinut o asociere semnificativŁ din punct de vedere statistic (ɢ2 = 62.52; p < 0.001; 

VCramér = 0.30 ï efect moderat) ´ntre frecvenἪa intoxicaἪiei cu etanol Ἠi sexul adolescenἪilor care au 

participat la studiu. Aproximativ 25 % din totalul bŁieἪilor (faἪŁ de numai 6.2 % dintre fete) au 

declarat cŁ se ´mbŁtaserŁ de cel puἪin cinci ori. Pentru aceastŁ diferenἪŁ semnificativŁ din punct de 

vedere statistic (zproporἪii = 6.60; p < 0.001), mŁrimea efectului a fost moderatŁ (hCohen = 0.53). 

 

 
 

Fig. 2.1. DistribuἪia adolescenἪilor chestionaἪi ´n funcἪie de frecvenἪa intoxicaἪiei etanolice 

  



129 

 

 

De asemenea, datele au indicat o asociere semnificativŁ din punct de vedere statistic (ɢ2 = 

45.44; p < 0.001) ´ntre frecvenἪa intoxicaἪiei cu alcool Ἠi v©rsta adolescenἪilor. TotuἨi, pentru acestŁ 

asociere, mŁrimea efectului a fost scŁzutŁ (VCramér = 0.14). Cei mai predispuἨi la intoxicaἪia 

etanolicŁ au fost adolescenἪii cu v©rsta de 18 ani (36.3 % dintre aceἨtia au raportat cŁ se ´mbŁtaserŁ 

de cel puἪin cinci ori), urmaἪi de cei cu v©rsta de 17 ani (18.8 %) Ἠi cei cu v©rsta de 16 ani (12.8 

%). AdolescenἪii care aveau 15 ani au fost cel mai puἪin predispuἨi (4.6 % dintre aceἨtia au raportat 

cŁ se ´mbŁtaserŁ de cel puἪin cinci ori). 

S-a mai evidenἪiat o asociere semnificativŁ din punct de vedere statistic (ɢ2 = 202.46;                    

p < 0.001) ´ntre frecvenἪa intoxicaἪiei cu etanol Ἠi riscul pentru abuzul de alcool, cu o mŁrime a 

efectului care a tins spre zona moderatŁ (VCramér = 0.38). Este de remarcat faptul cŁ 43.8 % dintre 

adolescenἪii care au ´nregistrat un risc ridicat pentru abuzul de alcool (comparativ cu numai 2.4 % 

dintre cei fŁrŁ risc) experimentaserŁ de cel puἪin cinci ori intoxicaἪia etanolicŁ. DiferenἪa dintre 

adolescenἪii din cele douŁ grupuri a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (zproporἪii = 10.50; 

p < 0.001), cu o mŁrime a efectului foarte ridicatŁ (hCohen = 1.12). O altŁ asociere semnificativŁ      

(ɢ2 = 110.08; p < 0.001) a fost obἪinutŁ ´ntre frecvenἪa intoxicaἪiei cu alcool Ἠi frecvenἪa globalŁ a 

consumului de bŁuturi alcoolice. Pentru aceastŁ asociere, mŁrimea efectului a tins spre zona 

moderatŁ (VCramér = 0.40). Peste 51 % dintre adolescenἪii din grupul critic (cei care consumau 

des/în fiecare zi bŁuturi alcoolice), comparativ cu doar 10.6 % dintre adolescenἪii care nu aveau 

probleme ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool, au raportat cŁ se ´mbŁtaserŁ de cel puἪin cinci 

ori. DiferenἪa dintre cele douŁ grupuri de adolescenἪi a fost semnificativŁ din punct de vedere 

statistic (zproporἪii = 9.91; p < 0.001), cu o mŁrime a efectului ridicatŁ (hCohen = 0.92).  

Asocierile dintre frecvenἪa intoxicaἪiei cu alcool Ἠi rezidenἪa adolescenἪilor (ɢ2 = 2.38;                 

p = 0.496), respectiv situaἪia familialŁ (ɢ2 = 4.58; p = 0.599) nu au fost semnificative din punct de 

vedere statistic. TotuἨi, trebuie evidenἪiat faptul cŁ 21.3 % dintre adolescenἪii ai cŁror familii erau 

dezorganizate, 16.6 % dintre cei care proveneau din familii temporar dezintegrate, respectiv                   

14.7 % dintre adolescenἪii cu familii intacte experimentaserŁ de cel puἪin cinci ori intoxicaἪia 

voluntarŁ cu alcool.  

Ċn topul locurilor ´n care adolescenἪii consumau alcool (Figura 2.2), s-au detaἨat terasele Ἠi 

cluburile (52.3 %), opἪiunea la altcineva acasŁ ï colegi de ἨcoalŁ, prieteni (47.8 %), respectiv 

opἪiunea acasŁ la mine (40.8 %). Se poate constata preferinἪa adolescenἪilor de a consuma alcool 

´n contexte ´n care pot sŁ socializeze cu uἨurinἪŁ, fŁrŁ a fi monitorizaἪi de cŁtre adulἪi. 
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Fig. 2.2. DistribuἪia adolescenἪilor ´n funcἪie de locurile ´n care consumau alcool 

 

Ċn ceea ce priveἨte persoanele alŁturi de care adolescenἪii consumau alcool (Figura 2.3), cel 

mai frecvent au fost raportat prietenii (76.7 %), urmaἪi de familie (26.2 %). Doar 10 % dintre 

adolescenἪii chestionaἪi au declarat cŁ obiἨnuiau sŁ consume alcool singuri. Din datele de mai sus, 

reiese din nou caracterul social al consumului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. 

 

 
 

Fig. 2.3. DistribuἪia adolescenἪilor ´n funcἪie de persoanele alŁturi de care consumau alcool 
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ĊngrijorŁtor este faptul cŁ 82.4 % (n = 566) dintre adolescenἪii care au participat la cercetare 

nu se g©ndiserŁ sŁ solicite suport pentru posibile probleme referitoare la alcool (Figura 2.4). 

Probabil, în acest procent se includ Ἠi adolescenἪii care consumau alcool foarte rar sau ocazional 

Ἠi ´n cantitŁἪi controlate, fŁrŁ a ajunge sŁ experimenteze intoxicaἪia voluntarŁ Ἠi problemele care 

pot sŁ decurgŁ din aceasta. 

 

 
 

Fig. 2.4. DistribuἪia adolescenἪilor ´n funcἪie de solicitarea suportului  

              pentru posibile probleme referitoare la consumul de alcool 

 

Doar 23 dintre adolescenἪii chestionaἪi (3.3 %) se g©ndiserŁ cŁ aveau probleme cu alcoolul, 

pe care le-ar fi putut rezolva cu ajutorul unei alte persoane. Dintre aceἨtia, 12 s-au încadrat în 

grupul adolescenἪilor cu risc ridicat pentru abuzul de alcool, iar opt în grupul celor cu un risc 

moderat. De asemenea, 10 dintre cei 23 adolescenἪi care se g©ndiserŁ sŁ solicite suport pentru 

posibile probleme legate de consumul de alcool s-au evidenἪiat prin apartenenἪa la grupul critic ´n 

ceea ce priveἨte frecvenἪa consumului de bŁuturi alcoolice.  

Ċn ierarhia rŁspunsurilor la itemul ,,Cunoѽti alte persoane care au probleme cu alcoolul ѽi 

nu pot renunѿa la consumul de alcoolò (Figura 2.5), s-au situat adolescenἪii care au ales varianta 

NU (45.1 %). TotuἨi, 15.1 % dintre adolescenἪii chestionaἪi au raportat cŁ aveau prieteni despre 

care Ἠtiau cŁ au probleme cu utilizarea alcoolului, 13.1 % au declarat cŁ aveau membri ai familiei 

cu astfel de probleme sau alte rude (9.4 %), iar restul cunoἨteau fie colegi de ἨcoalŁ, fie alte 

persoane care se confruntau cu probleme ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool.  
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Fig. 2.5. DistribuἪia adolescenἪilor ´n funcἪie de rŁspunsul la itemul ,,CunoἨti alte persoane 

care au probleme cu alcoolul Ἠi nu pot renunἪa la consumul de alcool ?ò 

 

Deoarece are caracter legal alcoolul este o substanἪŁ la care adolescenἪii apeleazŁ foarte 

frecvent mai ales în contexte de socializare, pentru a-Ἠi procura plŁcere Ἠi a se integra mai bine, 

dar Ἠi ´n situaἪii de stres psihic acut sau cronic. Dincolo de miturile Ἠi expectanἪele potrivit cŁrora 

alcoolul reduce stresul, creeazŁ o bunŁ dispoziἪie sau conduce la creἨterea performanἪelor ´n 

anumite tipuri de activitŁἪi (de exemplu, intelectuale) sau contexte sociale (de exemplu, întâlnirile 

romantice cand un adolescent poate fi timid), adolescenἪii apeleazŁ la alcool pentru a-Ἠi gestiona 

propriile lor vulnerabilitŁἪi, a dob©ndi ´ncredere ´n ei ´nἨiἨi, a arŁta prietenilor Ἠi colegilor cŁ sunt 

persoane curajoase sau mature ignorând adesea efectele adverse pe care alcoolul consumat în exces 

le poate avea pe termen scurt. De aceea, consilierii Ἠcolari Ἠi cadrele didactice (mai ales cele care 

gestioneazŁ ore de dirigenἪie) trebuie sŁ intensifice eforturile orientate spre informarea 

adolescenἪilor cu privire la efectele nocive pe care abuzul sau dependenἪa de alcool le pot avea pe 

termen scurt sau lung, expectanἪele, metacogniἪiile Ἠi atitudinile care faciliteazŁ Ἠi/sau ´ntreἪin 

consumul de alcool problematic, precum Ἠi cu privire la rŁspunsurile alternative la consumul de 

alcool pe care adolescenἪii le pot adopta atunci c©nd se confruntŁ cu dificultŁἪi sau c©nd se aflŁ ´n 

situaἪii sociale ´n care alἪi cov©rstnici exercitŁ presiuni care ´ndeamnŁ la utilizarea alcoolului. 

Este necesarŁ ´ncurajarea adolescenἪilor care trebuie sŁ conἨtientizeze cŁ pot sŁ comunice cu 

adulἪii despre propriile lor ´ngrijorŁri, neliniἨti, emoἪii negative, conflicte interioare, dificultŁἪi 

personale, familiale, Ἠcolare sau sociale Ἠi sŁ solicite suport specializat ´n vederea surmontŁrii 

situaἪiilor din viaἪa de zi cu zi Ἠi a evenimentelor care constituie surse ale stresului psihic. Ċn cadrul 

activitŁἪilor de consiliere Ἠi dezvoltare personalŁ (curriculare Ἠi extracurriculare) desfŁἨurate ´n 

licee Ἠi adresate at©t adolescenἪilor care se confruntŁ cu probleme de viaἪŁ care îi pot predispune 

la abuzul de alcool, c©t Ἠi ´ntregii populaἪii Ἠcolare (mŁsuri specifice prevenirii primare), 

adolescenἪii pot fi educaἪi astfel sŁ-Ἠi controleze mai bine impulsul de a apela la alcool sau la alte 
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substanἪe periculoase atunci c©nd se simt epuizaἪi din punct de vedere emoἪional, lipsiἪi de speranἪŁ 

Ἠi neajutoraἪi. De asemenea, se impune sporirea intervenἪiilor secundare care sŁ se focalizeze pe 

identificarea timpurie (´ncŁ de la intrarea ´n ciclul liceal) a adolescenἪilor care ´nt©mpinŁ dificultŁἪi 

familiale, Ἠcolare Ἠi ´n ceea ce priveἨte integrarea socialŁ sau a celor care sunt cunoscuἪi ca având 

anumite vulnerabilitŁἪi psiho-comportamentale (de exemplu, comportamente deviante printre care 

se numŁrŁ Ἠi consumul de substanἪe periculoase). 

O altŁ direcἪie utilŁ eforturilor preventive trebuie sŁ-Ἠi focalizeze atenἪia pe consilierea 

pŁrinἪilor care trebuie sŁ acorde o atenἪie sporitŁ gestionŁrii climatului familial Ἠi procesului 

educŁrii copiilor astfel ´nc©t acestea sŁ asigure toate condiἪiile care le sunt necesare adolescenἪilor 

pentru a se adapta la solicitŁrile vieἪii de zi cu zi, precum Ἠi la multiplele sarcini ale dezvoltŁrii 

specifice vârstei. Ne referim, de exemplu, la comunicarea deschisŁ, suportul informaἪional Ἠi 

emoἪional, cultivarea relaἪiilor intrafamiliale bazate pe ataἨamentul autentic, asigurarea 

autonomiei decizionale Ἠi comportamentale, activitŁἪile de timp liber/socializare care pot contribui 

la ´ntŁrirea ´ntr-ajutorŁrii, cooperŁrii Ἠi a coeziunii dintre membrii familiei etc. Prin propriul lor 

model de conduitŁ ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool Ἠi atitudinile orientate spre promovarea 

sŁnŁtŁἪii, pŁrinἪii reprezintŁ cea mai importantŁ resursŁ pentru adolescenἪi, mai ales în contextele 

de viaἪŁ ´n care aceἨtia se confruntŁ cu dificultŁἪi personale, Ἠcolare sau sociale. 

IniἪierea precoce ´n consumul de alcool este unul dintre predictorii consistenἪi ai viitoarelor 

probleme ´n ceea ce priveἨte sŁnŁtatea, adaptarea la statutul Ἠi rolurile specifice tinereἪei Ἠi v©rstei 

adulte, integrarea socialŁ, accesarea Ἠi valorificarea pieἪei muncii sau realizarea propriei persoane 

[6, 258, 371]. Având în vedere acest aspect, rezultŁ cŁ abuzul de alcool ´n rândul adolescenἪilor 

reprezintŁ o problemŁ cu multiple implicaἪii individuale Ἠi societale. Din acest motiv, 

intensificarea eforturilor preventive orientate spre controlul factorilor de risc pentru abuzul de 

alcool ´n r©ndul adolescenἪilor trebuie sŁ reprezinte o prioritate ´n agenda de lucru a specialiἨtilor 

din domeniul sŁnŁtŁἪii mintale, asistenἪei psihologice Ἠi sociale, respectiv al educaἪiei. Acestora li 

se adaugŁ pŁrinἪii care joacŁ un rol cheie ´n protejarea adolescenἪilor ´mpotriva riscurilor ´n ceea 

ce priveἨte funcἪionarea psihosocialŁ Ἠi ἨcolarŁ, precum Ἠi ´n ceea ce priveἨte gestionarea 

contextelor Ἠi a evenimentelor de viaἪŁ solicitante care ´i pot predispune pe adolescenἪi spre 

consumul de substanἪe periculoase ´n general Ἠi, ´n particular, spre abuzul sau dependenἪa de 

alcool. 
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2.8. Concluzii la Capitolul 2 

 

Organizarea Ἠi desfŁἨurarea cercetŁrii axatŁ pe identificarea factorilor care explicŁ 

diferenἪele individuale ´n ceea ce priveἨte abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor, precum Ἠi a 

profilului psiho-socio-comportamental al consumului problematic al acestei substanἪe a permis 

evidenἪierea urmŁtoarelor concluzii: 

1. ConstatŁrile cercetŁrii prin care s-a urmŁrit profilul consumului de alcool în rândul 

adolescenἪilor români sunt ´ngrijorŁtoare deoarece evidenἪiazŁ vulnerabilitatea acestora în 

ceea ce priveἨte abuzul de alcool. Astfel, unul din cinci adolescenἪi a raportat cŁ obiἨnuia sŁ 

consume frecvent un anumit tip de bŁuturŁ alcoolicŁ (mai ales bere sau bŁuturi spirtoase 

tari). Comparativ cu fetele, bŁieἪii s-au evidenἪiat printr-un risc mai ridicat de a utiliza 

alcoolul frecvent, ´n special pentru a comunica Ἠi a se integra mai uἨor în grupurile de 

prieteni. Un alt rezultat ´ngrijorŁtor ´n ceea ce ´i priveἨte pe bŁieἪi este frecvenἪa mai ridicatŁ 

a multiplelor intoxicaἪii voluntare cu alcool. Indiferent de sex, adolescenἪii sunt predispuἨi 

sŁ consume alcool mai ales ´n compania prietenilor sau a colegilor de ἨcoalŁ. 

2. Datele obἪinute prin efectuarea analizelor de regresie liniarŁ multiplŁ, respectiv regresie 

logisticŁ binomialŁ au oferit suport parἪial pentru toate ipotezele de lucru. PredispoziἪia spre 

stŁri anxioase Ἠi nevrotismul au avut contribuἪii pozitive la predicἪia riscului pentru abuzul 

de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor investigaἪi (Ipoteza A), deci s-au evidenἪiat ca factori de 

risc. TotuἨi, puterea explicativŁ a acestor douŁ variabile a fost mai scŁzutŁ. 

3. Atitudinea favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente periculoase pentru sŁnŁtatea Ἠi 

dezvoltarea unui adolescent a fost predictor pozitiv al predispoziἪiei spre abuzul de alcool 

(Ipoteza B), deci s-a evidenἪiat ca factor de risc. AlŁturi de sexul masculin al adolescenἪilor 

care au participat la cercetare, aceastŁ variabilŁ a avut cea mai consistentŁ putere explicativŁ. 

De asemenea, atitudinea favorabilŁ faἪŁ de angajarea ´n comportamente riscante în general a 

fost predictor pozitiv al frecvenἪei globale a consumului curent de bŁuturi alcoolice. 

Comparativ cu adolescenἪii care dezaprobau comportamentele neproductive pentru propria 

lor sŁnŁtate Ἠi dezvoltare, cei care au raportat o probabilitate ridicatŁ de a manifesta ´n viitor 

astfel de comportamente au prezentat un risc mai ridicat de a face parte din grupul critic 

diferenἪiat dupŁ consumul frecvent de bŁuturi alcoolice. ἧi indisciplina manifestatŁ ´n mediul 

Ἠcolar a contribuit pozitiv la predicἪia riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul 

adolescenἪilor, ´nsŁ puterea explicativŁ a fost modestŁ.  

4. Dintre variabilele incluse în Ipoteza C, doar rezilienἪa Ἠi religiozitatea s-au evidenἪiat ca 

predictori negativi ai riscului pentru abuzul de alcool, deci ca factori protectori împotriva 
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consumului problematic de alcool. Prima dintre aceste dimensiuni psihologice a avut o 

contribuἪie ceva mai consistentŁ ´n explicarea diferenἪelor dintre adolescenἪi ´n ceea ce 

priveἨte variabila dependentŁ. Religiozitatea a avut o putere explicativŁ modestŁ, deἨi s-a 

evidenἪiat ca predictor negativ Ἠi pentru frecvenἪa globalŁ a consumului curent de bŁuturi 

alcoolice.  

5. Dintre ceilalἪi factori ai personalitŁἪii, doar agreabilitatea a fost predictor negativ (factor 

protector), ´nsŁ a explicat un procent modest din diferenἪele dintre adolescenἪii investigaἪi ´n 

ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool (Ipoteza D). 

6. La r©ndul ei, satisfacἪia faἪŁ de familie a fost predictor negativ al riscului pentru abuzul de 

alcool ´n r©ndul adolescenἪilor chestionaἪi (Ipoteza E), ´nsŁ a avut o putere explicativŁ mai 

scŁzutŁ. 

7. De asemenea, percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante pentru sŁnŁtate Ἠi 

dezvoltare a avut o contribuἪie negativŁ la predicἪia riscului pentru abuzul de alcool, ´nsŁ cu 

o putere explicativŁ modestŁ ´n ceea ce priveἨte diferenἪele dintre adolescenἪi. 

8. Probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante Ἠi percepἪia periculozitŁἪii acestora, 

rezilienἪa, suportul social din partea familiei Ἠi satisfacἪia faἪŁ de  familie au moderat efectele 

pe care nevrotismul, respectiv anxietatea le-au avut asupra riscului pentru abuzul de alcool. 

Cu alte cuvinte, adolescenἪii instabili din punct de vedere emoἪional Ἠi predispuἨi spre 

anxietate care, ´n acelaἨi timp, au raportat o probabilitate mai mare de a se angaja ´n 

comportamente riscante pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare, nu percepeau periculozitatea 

comportamentelor riscante, s-au evidenἪiat printr-un nivel scŁzut al rezilienἪei ´n 

confruntarea cu situaἪii de viaἪŁ nefavorabile, nu beneficiau de suport social din partea 

familiei Ἠi nu erau satisfŁcuἪi de viaἪa de familie s-au evidenἪiat printr-un risc mai ridicat 

pentru abuzul de alcool. 
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3. REDUCEREA RISCULUI PENTRU ABUZUL DE A LCOOL ÎN RÂNDUL 

ADOLESCENἩILOR. PROGRAMUL DE INTERVENἩIE PSIHO-EDUCATIVŀ 

,,CAPCANELE ALCOOLUL UIò 

 

 

3.1. Justificarea Ἠi baza conceptualŁ a programului de intervenἪie psiho-educativŁ 

,,Capcanele alcooluluiò 

 

Este larg recunoscut faptul cŁ adolescenἪa marcheazŁ debutul tranziἪiei de la copilŁrie la 

v©rsta adultŁ. AceastŁ v©rstŁ criticŁ se asociazŁ cu numeroase transformŁri Ἠi provocŁri ´n planul 

funcἪionŁrii somatice, hormonale, cognitive, emoἪionale Ἠi sociale, care genereazŁ riscuri larg 

recunoscute ´n literatura din domeniile psihologiei dezvoltŁrii, clinice Ἠi a sŁnŁtŁἪii [339]. Tumultul 

specific vârstei, conflictele pe care adolescenἪii le au cu autoritatea adulἪilor, nevoia din ce ´n ce 

mai mare de dobândire a autonomiei personale, crizele ´n ceea ce priveἨte identitatea de sine, 

solicitŁrile specifice activitŁἪii Ἠcolare, provocŁrile ´n plan sentimental, evenimentele de viaἪŁ 

stresante Ἠi alἪi factori ´i predispun pe adolescenἪi la numeroase probleme emoἪionale, tulburŁri 

comportamentale, precum Ἠi la utilizarea unei palete largi de substanἪe psihoactive, care include 

alcoolul, amfetaminele, marijuana, canabisul sau drogurile ilegale de mare risc [16, 166, 330, 362]. 

AdolescenἪii petrec mult timp alŁturi de prieteni Ἠi sunt tentaἪi sŁ ´ncerce lucruri noi pentru 

a-Ἠi testa limitele personale [339]. Aceste particularitŁἪi ale profilului psihosocial al unui 

adolescent, la care se adaugŁ deindividualizarea (scŁderea responsabilitŁἪii individuale ´n 

condiἪiile coexistenἪei ´n grupuri de cov©rstnici foarte coezive ï cunoscute sub denumirea de 

,,gŁἨtiò), precum Ἠi nevoia adolescentului de a experiementa ,,senzaἪii tariò îl predispun la 

angajarea în diverse comportamente care prezintŁ riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ. Printre 

acestea, este inclus Ἠi consumul de alcool [10, 98, 188, 314]. 

Ċn r©ndul adolescenἪilor consumul de alcool acoperŁ un spectru larg care variazŁ de la 

abstinenἪa totalŁ la dependenἪŁ ï aἨa cum este definitŁ Ἠi caracterizatŁ aceastŁ tulburare de cŁtre 

specialiἨtii ´n domeniul sŁnŁtŁἪii mintale [10]. CercetŁrile aratŁ cŁ abuzul de alcool ´n r©ndul 

adolescenἪilor este o problemŁ majorŁ a sŁnŁtŁἪii publice [197], deoarece se asociazŁ cu o 

multitudine de efecte adverse Ἠi poate conduce destul de repede la instalarea dependenἪei clinice, 

aἨa cum se ´nt©mplŁ Ἠi ´n cazul altor substanἪe pe care adolescenἪii le utilizeazŁ destul de frecvent, 

precum marijuana sau canabis [371]. ĊnἪelegerea factorilor de risc pentru abuzul de alcool în rândul 

adolescenἪilor, precum Ἠi identificarea factorilor protectivi reprezintŁ un demers cheie pentru 

prevenirea eficientŁ a rŁsp©ndirii acestui comportament de risc Ἠi pentru intervenἪiile individuale 

timpurii asupra tinerilor care se confruntŁ cu probleme personale, familiale sau sociale ce îi 

predispun spre consumul de substanἪe psihoactive [175]. 



137 

 

ĊmbunŁtŁἪirea funcἪionŁrii individuale a adolescenἪilor, optimizarea procesului adaptŁrii la 

sarcinile dezvoltŁrii Ἠi la provocŁrile specifice vârstei, crearea mediilor sigure ´n care adolescenἪii 

pot sŁ-Ἠi valorifice cunoἨtinἪele, abilitŁἪile Ἠi competenἪele de care dispun etc. reprezintŁ direcἪii 

de acἪiune ale tuturor serviciilor Ἠi profesioniἨtilor din domeniul sŁnŁtŁἪii publice. Programele de 

prevenire, precum Ἠi cele de intervenἪie destinate ameliorŁrii problemelor pe care adolescenἪii (mai 

ales cei foarte vulnerabili) le ´nt©mpinŁ Ἠi creἨterii calitŁἪii vieἪii ´n acest segment al populaἪiei 

comunitare trebuie sŁ ia ´n calcul mŁsuri concrete care sŁ urmŁreascŁ domenii precum:  

V ´ntŁrirea credinἪei unui adolescent ´n propriile forἪe, precum Ἠi ´n autoeficacitatea ´n 

rezolvarea sarcinilor de zi cu zi (familiale, Ἠcolare, sociale) Ἠi ´n funcἪionarea individualŁ ´n 

diverse sectoare;  

V crearea bazelor pentru menἪinerea Ἠi/sau ´ntŁrirea imaginii de sine realistŁ Ἠi pozitivŁ; 

V cultivarea gândirii pozitive, sentimentului speranἪei, optimismului Ἠi a ´ncrederii ´n viitor; 

V dob©ndirea Ἠi consolidarea strategiilor proactive pentru adaptarea la solicitŁrile stresante; 

V creἨterea rezilienἪei ï dimensiune care este conceptualizatŁ ca rezistenἪa ´n faἪa dificultŁἪilor 

inerente vârstei, la care se adaugŁ abilitatea de adaptare Ἠi funcἪionarea pozitivŁ ´n ciuda 

circumstanἪelor/evenimentelor de viaἪŁ nefavorabile; 

V ´mbunŁtŁἪirea abilitŁἪilor de viaἪŁ (de exemplu: cŁutarea Ἠi obἪinerea suportului social, 

gestionarea resurselor personale, comunicarea intra- Ἠi interpersonalŁ, rezolvarea 

conflictelor etc.); 

V crearea premiselor pentru obἪinerea Ἠi menἪinerea stŁrii de bine ´n planul funcἪionŁrii mentale 

Ἠi sociale (de exemplu: satisfacἪia faἪŁ de propria persoanŁ, prieteni, familie, ἨcoalŁ Ἠi faἪŁ 

de viaἪŁ ´n general, reducerea anxietŁἪii Ἠi a riscului depresiei, creἨterea stimei de sine, 

dobândirea sentimentului autonomiei, controlului Ἠi al coerenἪei personale etc.); 

V diminuarea problemelor comportamentale Ἠi a dificultŁἪilor ´n ceea ce priveἨte integrarea ´n 

familie Ἠi ´n grupurile sociale de cov©rstnici. 

Deoarece, în studiul constatativ pe care l-am realizat, predispoziἪia spre angajarea ´n 

comportamente riscante s-a evidenἪiat ca predictor consistent at©t pentru posibilul risc ridicat în 

ceea ce priveἨte abuzul de alcool, c©t Ἠi pentru consumul frecvent de bŁuturi alcoolice (a se revedea 

subcapitolul 2.7), programele de intervenἪie trebuie sŁ ´ncorporeze, pe l©ngŁ factorii care 

contribuie la rezilienἪa adolescenἪilor ´n confruntarea cu ameninἪŁrile vieἪii de zi cu zi Ἠi solicitŁrile 

ce intervin pe parcursul dezvoltŁrii, motivele, expectanἪele, metacogniἪiile sau atitudinile 

referitoare la consumul de alcool. Aceste variabile au o contribuἪie directŁ la predicἪia problemelor 

legate de alcool [207, 243]. Programele de prevenire secundarŁ care ´Ἠi focalizeazŁ atenἪia pe 

restructurarea metacogniἪiilor Ἠi a atitudinilor disfuncἪionale (de exemplu, situaἪia ´n care un 
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adolescent consumŁ alcool pentru a evita judecŁἪile negative din partea altora sau deoarece crede 

cŁ aἨa se va integra mai bine ´n grupul de prieteni) pot ajuta la controlul consumului problematic 

de alcool [53]. 

 

3.2. Scopul Ἠi obiectivele programului 

 
 

Programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò urmŁreἨte diminuarea 

riscului pentru abuzul de alcool ѽi alte substanѿe periculoase ´n r©ndul adolescenѿilor prin 

optimizarea funcѿionŁrii psihosociale, creѽterea stŁrii de bine, respectiv consolidarea abilitŁѿilor 

de utilizare a resurselor personale ѽi sociale ´n vederea depŁѽirii dificultŁѿilor ѽi a adaptŁrii cu 

succes la contextele situaѿionale sau evenimentele de viaѿŁ adverse.  

 

OBIECTIVELE  care ne-au orientat intervenἪia ´n grupul experimental format din 

adolescenἪi care prezentau un risc major pentru consumul abuziv de alcool au fost: 

I. achiziѿionarea cunoѽtinѿelor cu privire la caracteristicile generale ale dezvoltŁrii ѽi 

funcѿionŁrii la v©rsta adolescenѿei prin valorificarea resurselor necesare adaptŁrii la 

schimbŁrile specifice, precum ѽi a oportunitŁѿilor de creѽtere sŁnŁtoasŁ ѽi orientare spre un 

traseu pozitiv al vieѿii; 

II.  creѽterea nivelului conѽtientizŁrii de sine ´n r©ndul adolescenѿilor ´n vederea unei mai bune 

cunoaѽteri a propriilor lor puncte tari ѽi vulnerabilitŁѿi, precum ѽi pentru identificarea 

oportunitŁѿilor pentru succesul ´n viaѿŁ ѽi traseul pozitiv al dezvoltŁrii; 

III.  cunoaѽterea ѽi ´nѿelegerea particularitŁѿilor, factorilor de risc ѽi a consecinѿelor consumului 

de alcool prin raportarea la spectrul mai larg al comportamentelor care se asociazŁ cu 

riscuri pentru sŁnŁtatea fizicŁ ѽi mintalŁ a adolescenѿilor; 

IV.  ´nzestrarea adolescenѿilor cu deprinderile, abilitŁѿile, atitudinile ѽi calitŁѿile individuale 

care contribuie la creѽterea rezilienѿei ´n faѿa solicitŁrilor specifice v©rstei, dificultŁѿilor de 

viaѿŁ ѽi a stresului psihic; 

V. ´ntŁrirea conectŁrii dintre adolescenѿi ѽi familiile din care fac parte prin conѽtientizarea 

rolului pozitiv pe care familia ´l are ´n procesul adaptŁrii tinerilor la problemele de viaѿŁ ѽi 

stresul psihic, precum ѽi prin creѽterea satisfacѿiei faѿŁ de viaѿa de familie; 

VI.  conѽtientizarea ѽi controlul factorilor de risc pentru anxietate ѽi depresie (indicatori ai stŁrii 

de bine subiective) prin ´nvŁѿarea strategiilor ѽi a modalitŁѿilor prin care adolescenѿii pot 

sŁ previnŁ ѽi/sau sŁ controleze aceste stŁri afective negative; 
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VII. identificarea atitudinilor ѽi a comportamentelor alternative la consumul de alcool, precum 

ѽi transferul acestora ´n gestionarea situaѿiilor din viaѿa de zi cu zi pe care adolescenѿii le 

´nt©mpinŁ; 

VIII.  elaborarea sugestiilor practice pentru ´mbunŁtŁѿirea din punct de vedere conceptual ѽi 

operaѿional a programelor de intervenѿie psihologicŁ ѽi educativŁ destinate prevenirii 

consumului de alcool ѽi, mai general, reducerii riscurilor asociate comportamentelor 

periculoase pentru sŁnŁtatea ѽi funcѿionarea pozitivŁ a adolescenѿilor. 

 

În demersul intervenἪional care a fost realizat, s-a pornit de la urmŁtoarea IPOTEZŀ 

GENERALŀ: 

 

Implementarea unui program de consiliere psiho-educativŁ destinat diminuŁrii riscului 

pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenѿilor are un impact pozitiv prin ´mbunŁtŁѿirea 

abilitŁѿilor de adaptare la stres, ´nvŁѿarea modalitŁѿilor adecvate pentru gestionarea stŁrilor 

afective negative, achiziѿionarea atitudinilor alternative la consumul de alcool, precum ѽi prin 

activarea resurselor care contribuie la rezilienѿŁ. 

 

 

3.3. Caracteristici ale adolescenἪilor care au fŁcut parte din grupurile experimental Ἠi de 

control 

 

Bazinul din care au fost recrutaἪi at©t adolescenἪii din grupul pe care a fost experimentat 

programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò, c©t Ἠi adolescenἪii din grupul de 

control a fost reprezentat de cei 688 de participanἪi la investigaἪia constatativŁ prin care s-au 

urmŁrit dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale abuzului de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor 

din România (Figura 3.1). AceἨtia au fost recrutaἪi din populaἪia ἨcolarŁ gestionatŁ ´n 11 instituἪii 

de ´nvŁἪŁm©nt liceal. Ċntr-o primŁ etapŁ au fost identificaἪi din baza de date iniἪialŁ 443 adolescenἪi 

care, prin scorul la chestionarul administrat ´n vederea evaluŁrii riscului pentru consumul abuziv 

de alcool, au evidenἪiat un nivel moderat (scor 4-7) sau ridicat (scor > 7). Dintre aceἨtia au fost 

reἪinuἪi ´n a doua etapŁ 94 adolescenἪi care, pe l©ngŁ riscul cel puἪin moderat pentru abuzul de 

alcool, consumau frecvent (des/´n fiecare zi) bŁuturi alcoolice. Ċn plus, adolescenἪii din grupul de 

risc ale cŁror protocoale cu rŁspunsuri la chestionare au fost analizate ´n a doua etapŁ s-au 

evidenἪiat prin: a) scoruri scŁzute sau cel mult moderate pentru rezilienἪŁ (scor Ò 2.50), 

autoeficacitate (scor Ò 25), satisfacἪie faἪŁ de familie, prieteni, ἨcoalŁ Ἠi faἪŁ de sine (scor Ò 3.50), 

suportul social din partea familiei Ἠi a prietenilor sau a altor persoane semnificative (scor Ò 45.00), 

respectiv percepἪia riscurilor asociate comportamentelor periculoase (scor Ò 3.00); b) scoruri cel 
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puἪin moderate pentru anxietate (scor Ó 10), dispoziἪia afectivŁ negativŁ (scor Ó 15), respectiv 

predispoziἪia spre angajarea ´n general ´n comportamente cu risc pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi mintalŁ 

(scor Ó 3). 

Dintre adolescenἪii selectaἪi ´n a doua etapŁ, 60 erau elevi la Colegiul Economic ,,Virgil 

Madgearuò din Municipiul GalaἪi (instituἪie de ´nvŁἪŁm©nt ´n care a fost implementat programul 

de intervenἪie psiho-educativŁ), în timp ce restul ´nvŁἪau ´n alte unitŁἪi Ἠcolare situate pe raza 

judeἪului GalaἪi. 

 

 

 

Fig. 3.1. PaἨii urmŁriἪi ´n selectarea adolescenἪilor care au participat la programul de 

intervenἪie psiho-educativŁ, respectiv a celor care au fŁcut parte din grupul de control 

 

Elevii gestionaἪi ´n unitatea ἨcolarŁ pe care am amintit-o au fost consideraἪi ca posibili 

participanἪi la grupul formativ. PŁrinἪilor adolescenἪilor din acest grup li s-a transmis formularul 

de consimἪŁm©nt informat (Anexa 5) pentru participarea adolescenἪilor la programul de intervenἪie 

psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò. Dintre cei 60 adolescenἪi, numai pentru 35 au fost 
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returnate acordurile semnate de cŁtre pŁrinἪi. AceἨtia au fost distribuiἪi aleatoriu ´n douŁ grupuri 

de lucru, dintre care unul a inclus 17 adolescenἪi Ἠi celŁlalt 18. ĊnsŁ, chiar dupŁ primele ´nt©lniri 

de lucru, s-a constatat cŁ 11 adolescenἪi le frecventaserŁ sporadic. AceἨtia au fost contactaἪi pentru 

a fi ´ntrebaἪi dacŁ doreau sŁ mai participe. ToἪi elevii interpelaἪi au declinat continuarea activitŁἪilor 

invoc©nd diverse motive. Prin urmare, au fost eliminaἪi din program Ἠi cele douŁ grupuri constituite 

iniἪial au fost reunite ´ntr-un singur grup care a inclus 24 adolescenἪi alŁturi de care activitŁἪile 

formative au fost finalizate cu succes. Scorurile pe care adolescenἪii le-au obἪinut la chestionarele 

prin care au fost operaἪionalizate variabilele dependente de interes at©t ´naintea programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ, c©t Ἠi dupŁ finalizarea acestuia au constituit baza pentru prelucrŁrile 

cantitative Ἠi interpretŁrile calitative care au servit ca fundament pentru evaluarea impactului pe 

care programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò l-a avut. Trebuie precizat 

cŁ adolescenἪii care au fost selectaἪi ´n grupul experimental au participat la cel puἪin trei sferturi 

dintre întâlnirile de lucru (k = 11). 

Pe de altŁ parte, cei 25 de adolescenἪi ai cŁror pŁrinἪi nu au transmis acordul de participare 

la activitŁἪile intervenἪiei psiho-educativŁ au fost consideraἪi ca potenἪiali componenἪi ai grupului 

de control. Dintre aceἨtia, 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 cercetŁrii intervenἪionale pe care am realizat-o. 

Grupul experimental în care s-a implementat programul de intervenἪie psiho-educativŁ 

destinat reducerii riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor a inclus 16 bŁieἪi Ἠi 8 

fete cu vârste cuprinse ´ntre 16 Ἠi 18 ani, dintre care 8 erau elevi ´n clasa a X-a Ἠi 16 elevi ´n clasa 

a XI-a. Optsprezece erau rezidenἪi ´n mediul rural Ἠi restul locuiau ´n mediul urban. Cinsprezece 

proveneau din familii intacte, 4 din familii temporar dezintegrate Ἠi 5 din familii dezorganizate. 

DistribuἪia adolescenἪilor din grupul experimental ´n funcἪie de percepἪia pe care o aveau cu privire 

la nivelul stresului psihic ´n ultimele Ἠase luni s-a prezentat dupŁ cum urmeazŁ: 2 ï niciun stres, 8 

ï uἨor stresat(Ł), 6 ï destul de stresat(Ł), 8 ï foarte stresat(Ł). ToἪi adolescenἪii din grupul 

experimental au declarat cŁ obiἨnuiau sŁ consume frecvent bŁuturi alcoolice precum bere, vin, 

lichior, gin sau produse spirtoase tari. Trei dintre adolescenἪi experimentaserŁ de cel mult douŁ ori 

intoxicaἪia etanolicŁ, 4 se ´mbŁtaserŁ de 3-5 ori Ἠi 17 de mai mult de cinci ori. Cei mai mulἪi dintre 

adolescenἪi (n = 22) au declarat cŁ nu se g©ndiserŁ sŁ solicite ajutorul pentru posibilele probleme 

legate de consumul de alcool. 

Din grupul de control au fŁcut parte 15 bŁieἪi Ἠi 7 fete cu v©rste cuprinse ´ntre 16 Ἠi 18 ani. 

Dintre aceἨtia 12 erau elevi ´n clasa a X-a Ἠi restul ´n clasa a XI-a. Treisprezece dintre adolescenἪi 

aveau domiciliul în mediul rural, în timp ce 9 locuiau în mediul urban. Peste jumŁtate (n = 13) 
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locuiau ´n familii intacte, 4 proveneau din familii temporar dezintegrate Ἠi 5 trŁiau experienἪa 

neplŁcutŁ a familiei dezorganizate. Doar un singur adolescent a raportat cŁ nu resimἪise niciun 

stres psihic ´n ultimele Ἠase luni. Opt se simἪiserŁ uἨor stresaἪi, 12 destul de stresaἪi Ἠi un singur 

adolescent foarte stresat. ToἪi adolescenἪii din grupul de control consumau des sau ´n fiecare zi 

bŁuturi alcoolice. Cinci dintre adolescenἪii din grupul de control se confruntaserŁ de cel mult douŁ 

ori cu intoxicaἪia etanolicŁ, cinci se ´mbŁtaserŁ de 3-5 ori, ´n timp ce 12 experimentaserŁ aceastŁ 

stare neplŁcutŁ de mai mult de cinci ori. Doar doi dintre adolescenἪi au declarat cŁ solicitaserŁ 

suportul pentru posibile probleme referitoare la abuzul de alcool.  

AdolescenἪii din grupul experimental nu s-au diferenἪiat semnificativ din punct de vedere 

statistic de cei din grupul de control ´n ceea ce priveἨte distribuἪiile ´n funcἪie de: sex (2 = 0.01; p 

= 0.913), v©rstŁ (2 = 2.46; p = 0.292), treapta ἨcolarŁ (2 = 2.10; p = 0.147), rezidenἪŁ (2 = 1.32; 

p = 0.250), situaἪia familialŁ (2 = 0.05; p = 0.972), percepἪia stresului psihic (2 = 7.70; p = 0.053), 

frecvenἪa intoxicaἪiei cu alcool (2 = 1.39; p = 0.499), respectiv solicitarea suportului pentru 

posibile probleme legate de consumul de alcool (2 = 0.008; p = 0.927). 

 

 

3.4. Elaborarea Ἠi implementarea programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò 

 

Programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò a valorificat modelul 

dezvoltŁrii personale pentru funcŞionarea optimŁ care se fundamenteazŁ pe contribuἪiile pe care A. 

H. Maslow, C. G. Jung Ἠi C. Rogers le-au adus în domeniul psihologiei umaniste pozitive. AceἨti 

autori au acreditat ideea conform cŁreia fiecare individ uman este valoros prin el ´nsuἨi Ἠi manifestŁ 

trebuinἪa continuŁ pentru realizarea de sine prin creἨtere Ἠi atingerea potenἪialului maxim de care 

dispune, precum Ἠi prin validarea calitŁἪilor personale pe baza acŞiunilor pe care le ´ntreprinde ĸi a 

realizŁrilor pe care le obŞine ´n viaἪa personalŁ, familialŁ, profesionalŁ Ἠi ´n domeniul social [56]. 

Ċn concepἪia lui C. Rogers, condiŞiile favorabile creἨterii Ἠi realizŁrii de sine (engl. self-

actualization) includ [cf. 56]:  

V respectul de sine ĸi ´ncrederea ´n propriile forŞe; 

V consideraŞia necondiŞionatŁ ĸi simpatia exprimatŁ faŞŁ de sine ĸi ceilalŞi; 

V abilitatea empaticŁ (capacitatea de a rezona cu universul semenilor); 

V conĸtientizarea experienŞelor personale; 

V capacitatea de a trŁi deplin ĸi intens fiecare experienŞŁ (engl. mindfulness); 

V manifestŁrile autonome Ἠi creative (´nsŁ responsabile) ´n raport cu sine ĸi cu ceilalŞi; 

V compatibilitatea ´n relaŞiile interpersonale. 
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Toate aceste dimensiuni cognitive, afective Ἠi comportamentale pot fi facil abordate ´n lucrul 

nu doar cu adolescenἪii vulnerabili, ci Ἠi cu cei care urmŁresc sŁ se cunoascŁ mai bine pentru a-Ἠi 

optimiza funcἪionarea de zi cu zi Ἠi a obἪine starea de bine. ActivitŁŞile orientate spre consilierea 

psihologicŁ Ἠi educativŁ urmŁresc sŁ-i ´nzestreze pe adolescenἪi cu resursele, deprinderile ĸi 

abilitŁŞile de care au nevoie pentru depŁἨirea problemelor din viaἪa personalŁ, ĸcolarŁ Ἠi socialŁ, 

precum ĸi pentru accesarea oportunitŁŞilor de dezvoltare pe care le oferŁ mediile imediate (familie, 

ἨcoalŁ, grupurile sociale de cov©rstnici, comunitate). Obiectivele pe care programele de consiliere 

psihopedagogicŁ adresate adolescenἪilor le urmŁresc se focalizeazŁ pe achiziἪionarea unor 

modalitŁŞi eficiente pentru gestionarea cogniŞiilor, trŁirilor afective, motivelor, atitudinilor Ἠi a 

comportamentelor ´n vederea depŁĸirii conflictelor intrapsihice, creĸterii calitŁŞii relaŞiilor sociale, 

dob©ndirii abilitŁἪii de adoptare a deciziilor raŞionale ĸi responsabile pentru ei ´nἨiἨi Ἠi ceilalἪi, ´ntr-

un cuv©nt ´n vederea achiziŞionŁrii deprinderilor de viaŞŁ sŁnŁtoase ĸi a dezvoltŁrii personalitŁŞii 

într-un mod plenar [120]. 

DacŁ avem ´n vedere perspectiva psihologiei umaniste, potrivit cŁreia problemele pe care le 

´nt©mpinŁ o persoanŁ nu trebuie privite numai ´n termenii deficienŞelor, dizabilitŁἪilor ĸi 

tulburŁrilor psihosociale (promovaἪi mai ales de modelul medical al abordŁrii consilierii Ἠi 

psihoterapiei), ci ĸi din perspectiva nevoilor de autocunoaĸtere Ἠi ´ntŁrire a eului, adaptare, creἨtere 

ĸi dezvoltare personalŁ [34], rezultŁ cŁ un adolescent (mai ales cel care este vulnerabil la derapaje 

de la traseul normal al dezvoltŁrii) trebuie sŁ fie ´ndrumat spre cunoaĸterea de sine realistŁ, 

achiziἪionarea imaginii pozitive ĸi a atitudinilor respectuoase faŞŁ de propria persoanŁ, activarea ĸi 

exersarea abilitŁŞilor necesare pentru gestionarea eficientŁ a solicitŁrilor vieἪii, adoptarea deciziilor 

responsabile ´n rezolvarea problemelor de zi cu zi Ἠi managementul relaŞiilor interpersonale, 

conturarea unor scopuri ĸi proiecte de viaŞŁ pozitive Ἠ.a. 

Consilierea psiho-educativŁ implicŁ activitŁŞi realizate cu un singur beneficiar (consiliere 

individualŁ) sau cu un grup de beneficiari (consiliere de grup). Literatura de specialitate vorbeĸte 

despre grupul de formare/antrenament care ´Ἠi propune mai mult obiective de naturŁ educativ-

formativŁ [120]. Consilierea de grup are ca avantaje virtuŞile asociate dinamicii de grup, precum 

Ἠi gestionarea ´ntr-un mod economicos a resurselor financiare, de timp Ἠi sociale. Ċn plus, 

potenŞialul educativ-formativ al grupurilor de antrenament este facilitat de [120, 310]: a) atmosfera 

afectivŁ deschisŁ, respectiv climatul social relaxant care se creeazŁ ´n cadrul unui grup mic bazat 

pe egalitatea ´n ceea ce priveἨte statutul, respectiv pe suportul pe care membrii grupului ĸi-l pot 

oferi reciproc; atunci c©nd un grup de consiliere susŞine manifestŁrile autentice ale fiecŁruia dintre 

membri, aceἨtia ´Ἠi depŁĸesc inhibiŞiile ĸi dob©ndesc ´ncredere ´n propriile lor forŞe; b) faptul cŁ 

fiecare membru are posibilitatea de a ´mpŁrtŁĸi ´n mod deschis ĸi fŁrŁ teama de a fi judecat greĸit 
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propriile opinii, idei, convingeri, trŁiri emoŞionale, experienŞe sau opŞiuni de viaŞŁ care, apoi, pot 

fi analizate colectiv; c) posibilitatea ca fiecare membru al grupului sŁ observe ĸi sŁ ´nŞeleagŁ 

experienŞele de viaŞŁ ĸi resursele celorlalŞi membri; acest aspect este ´n str©nsŁ relaŞie cu 

autoevaluarea mai obiectivŁ Ἠi realistŁ a propriilor experienŞe ĸi resurse; d) achiziἪionarea Ἠi 

consolidarea deprinderilor ĸi a abilitŁŞilor prin metode ĸi tehnici interactive care permit un transfer 

mai facil al achiziŞiilor ´n situaŞii din viaŞa realŁ, precum ĸi generalizarea ĸi menŞinerea acestora; 

e) posibilitatea ca fiecare membru al grupului sŁ primeascŁ ĸi sŁ ofere un feed-back într-o manierŁ 

constructivŁ. 

Elaborarea ĸi implementarea programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò ´n r©ndul adolescenἪilor aflaἪi ´n riscul pentru abuz de alcool a reprezentat continuarea 

fireascŁ a cercetŁrii constatative. ETAPELE  urmŁrite ´n proiectarea Ἠi implementarea 

programului de intervenἪie au fost: 

V identificarea din eἨantionul iniἪial de adolescenἪi pe care a fost realizatŁ cercetarea 

constatativŁ a unui grup mai restr©ns de adolescenἪi care sŁ fie elevi ´ntr-o singurŁ instituἪie 

de ´nvŁἪŁm©nt liceal Ἠi sŁ prezinte un risc major pentru consumul abuziv de alcool prin 

aplicarea mai multor criterii de selecŞie; 

V diseminarea informaἪiilor despre programul de intervenἪie psiho-educativŁ ´n r©ndul 

adolescenἪilor identificaἪi Ἠi a pŁrinἪilor acesrora; obŞinerea acordului de participare a 

adolescenἪilor la program ´n baza consimἪŁm©ntului informat din partea pŁrinŞilor;  

V elaborarea structurii Ἠi a conἪinutului modulelor programului de intervenἪie ï domenii, teme, 

sarcini formative (exerciἪii individuale Ἠi de grup, fiἨe de lucru), sarcini de evaluare 

(chestionare pentru feed-back), planificarea ´nt©lnirilor cu adolescenἪii (activitŁἪilor 

lucrative), buget de timp, alte aspecte administrative Ἠi organizatorice; s-a urmŁrit ca 

structura Ἠi conἪinutul ´nt©lnirilor de lucru sŁ fie adecvate particularitŁἪilor Ἠi nevoilor de 

dezvoltare ale adolescenἪilor ´n general, precum Ἠi vulnerabilitŁἪilor pe care le prezintŁ 

adolescenἪii aflaἪi ´n risc major pentru abuzul de alcool;  

V implementarea activitŁŞilor programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò ´n grupul experimental; 

V evaluarea impactului pe care programul de intervenἪie psiho-educativŁ l-a avut în rândul 

beneficiarilor prin analiza indicatorilor din punct de vedere cantitativ Ἠi calitativ. 

Programul a fost structurat pe 16 întâlniri de lucru (Anexa 6) defŁĸurate în baza unui protocol 

de colaborare (Anexa 4) în perioada ianuarie-mai 2022 la Colegiul Economic ,,Virgil Madgearuò 

din Municipiul GalaἪi cu o frecvenἪŁ de o ´nt©lnire pe sŁptŁm©nŁ, cu excepŞia vacanŞei pentru 

SŁrbŁtorile Pascale. Fiecare ´nt©lnire de lucru a avut o duratŁ de 120 de minute. Anterior ´nceperii 
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programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò, adolescenἪii care au fŁcut 

parte din grupul experimental au participat la o ´nt©lnire organizatoricŁ ´n cadrul cŁreia au fost 

stabilite aspecte referitoare la: a) durata, frecvenŞa ĸi locaŞia desfŁĸurŁrii activitŁŞilor programului; 

b) ziua ĸi ora ´nceperii fiecŁrei ´nt©lniri de lucru; c) beneficii ale prezenŞei constante la activitŁŞile 

programate; d) consimŞŁm©ntul informat adresat pŁrinἪilor pentru participarea unui adolescent la 

programul de intervenἪie psiho-educativŁ. Modalitatea de recrutare a adolescenἪilor care au 

participat la program a condus la situaἪia inevitabilŁ ´n care din grupul de lucru au fŁcut parte elevi 

din clase diferite. Din acest motiv, ´n primele ´nt©lniri de lucru, am acordat o atenŞie sporitŁ 

intercunoaἨterii Ἠi consolidŁrii coeziunii grupului. De asemenea, adolescenἪilor li s-au oferit 

lŁmuriri cu privire la misiunea programului de intervenἪie psiho-educativŁ la care urmau sŁ 

participe Ἠi motivele pentru care se constituise grupul din care fŁceau parte. 

Programul implementat ´n r©ndul adolescenἪilor aflaἪi ´n risc ridicat pentru probleme ´n ceea 

ce priveἨte consumul de alcool a inclus un set de activitŁŞi specifice consilierii psiho-educative de 

grup, care au fost structurate ´n opt domenii, respectiv 27 de teme. ActivitŁἪile formative au fost 

repartizate în cinci module (Tabelul 3.1). 

 

Tabelul 3.1. Domenii Ἠi teme abordate ´n programul de intervenἪie psiho-educativŁ 

,,Capcanele alcooluluiò 
 

MODULE  DOMENII  Subdomenii/teme 
Obiective 

vizatea 

Nr. 

activitate 

Modul 1 

Intercunoaѽterea 

membrilor grupului 

formativ ѽi crearea 

atmosferei favorabile 

lucrului în grup 

Prezentarea scopului general Ἠi al 

obiectivelor programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ 

- 

A1 
IntercunoaἨterea participanἪilor - 

Focus grup: ce Ἠtim despre consumul 

de alcool ?  
III  

Adolescenѿa ï  

oportunitŁѿi ѽi riscuri 

pentru dezvoltare 

ParticularitŁἪi generale ale 

adolescenἪei 
I 

A2 
Puncte tari Ἠi vulnerabilitŁἪi ale 

adolescenἪilor 
I, II  

Reducerea riscurilor Ἠi valorificarea 

oportunitŁἪilor pentru traseul pozitiv 

al dezvoltŁrii 

II, III, VII  A3 

Portretul meu de 

adolescent 

Cine sunt eu Ἠi cum mŁ vŁd ceilalἪi ? 

I, II  A4 
Adaptarea la transformŁrile specifice 

adolescenἪei 

Cum mŁ vŁd ´n viitor ? 

Modul 2 

Comportamentele de 

risc pentru sŁnŁtatea 

noastrŁ 

Ce ´nseamnŁ comportamente de risc ? 

III, VII  A5 
Spune NU comportamentelor de risc 
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Abuzul de alcool ï 

comportament de risc 

pentru dezvoltarea 

armonioasŁ a 

adolescenѿilor 

Consumul abuziv de alcool în rândul 

adolescenἪilor: motive, mituri, 

consecinἪe, factori de risc 
A6 

Atitudini Ἠi comportamente 

alternative la consumul de alcool ca 

factori de protecἪie 

Modul 3 

Rezilienѿa: factor 

protector împotriva 

abuzul de alcool în 

r©ndul adolescenѿilor 

Autoaprecierea pozitivŁ, ´ncrederea 

´n sine Ἠi sentimentul autoeficacitŁἪii 

IV, VI, VII  

A7 

Locul controlului 

A8 
G©ndirea constructivŁ 

Optimismul Ἠi percepἪia pozitivŁ 

despre propriul viitor 

Controlul emoἪiilor A9 

Dezvoltarea relaἪiilor pozitive cu 

ceilalἪi  A10 

ObἪinerea suportului social 

Cum putem face faἪŁ dificultŁἪilor de 

viaἪŁ Ἠi stresului psihic ? 
A11 

Modul 4 

Satisfacѿia faѿŁ de 

viaѿa de familie: 

factor care îi 

protejeazŁ pe 

adolescenѿi de abuzul 

de alcool 

Ce ´nseamnŁ familia Ἠi ce rol are 

aceasta pentru dezvoltarea unui 

adolescent ? 

IV, VI, VII  

A12 

Portretul familiei mele 

Cum mŁ poate ajuta familia mea 

atunci c©nd mŁ confrunt cu probleme 

Ἠi stres 

A13 

Modul 5 

Anxietatea ѽi 

depresia: factori de 

risc pentru abuzul de 

alcool la adolescenѿi 

Care sunt emoἪiile mele pozitive Ἠi 

negative ? 

IV, VI, VII  

A14 
Anxietatea ca emoἪie negativŁ Ἠi 

neproductivŁ 

Strategii Ἠi modalitŁἪi practice pentru 

controlul anxietŁἪii Ἠi al depresiei 
A15 

 

NotŁ: A ï activitate; a a se revedea subcapitolul 3.2 
 
 

Fiecare dintre ´nt©lnirile de lucru a fost structuratŁ ĸi realizatŁ prin adaptarea urmŁtoarelor 

componente ale consilierii educativ-formativŁ [356]:  

V salutul de bun-venit, reactualizarea temelor parcurse ´n ´nt©lnirea anterioarŁ, o scurtŁ discuŞie 

de grup cu privire la provocŁrile pe care adolescenἪii le ´nt©mpinaserŁ ´n rezolvarea temelor 

pentru acasŁ, ´ntrebŁri ĸi rŁspunsuri pe marginea altor probleme pe care unii sau alἪii dintre 

membrii grupului doreau sŁ le ´mpŁrtŁĸeascŁ; 

V introducerea temelor actualei întâlniri de lucru; 

V definirea ĸi delimitarea conŞinuturilor focalizate prin raportarea la aspecte c©t mai concrete 

(de exemplu, situaŞii din viaŞa de zi cu zi); 
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V realizarea unui exerciŞiu introductiv pentru activarea participanŞilor prin ´nlŁturarea 

blocajelor cognitive, emoŞionale ĸi de comunicare, motivarea acestora pentru implicarea 

activŁ ´n sarcinile care urmau sŁ fie lucrate, respectiv pentru crearea unei atmosfere 

relaxante;  

V modelarea primului set de achiziἪii vizate prin realizarea de sarcini de consiliere cu un 

conŞinut specific; 

V realizarea unui exerciŞiu de energizare; prin acesta s-a urmŁrit deconectarea participanŞilor, 

stimularea energiei pozitive a grupului ĸi pregŁtirea mentalŁ pentru urmŁtoarele activitŁŞi; 

V modelarea celei de-al doilea set de achiziἪii; 

V obŞinerea feed-back-ului din partea participanŞilor (Anexa 7); 

V generalizarea noilor achiziἪii prin c©te o temŁ pe care adolescenἪii care au participat la grup 

au avut-o de rezolvat acasŁ. 

Ċn ultima ´nt©lnire de lucru, adolescenἪii din grupul experimental au fost rugaŞi sŁ completeze 

din nou o parte (BRS, GSES, YSR-A, MHI-5, RPS-H/S, respectiv MSLSS) dintre instrumentele 

protocolului standardizat administrat în studiul constatativ, precum Ἠi un chestionar prin care s-a 

urmŁrit obἪinerea feed-back-ului final. Acesta a fost construit pornindu-se de la premisa cŁ feed-

back-ul din partea beneficiarilor unui program de intervenἪie este util pentru ´mbunŁtŁŞirea 

conŞinutului ĸi a organizŁrii viitoarelor programe Ἠi, ´n acelaĸi timp, furnizeazŁ o imagine asupra 

experienŞelor de ´nvŁŞare, interrelaἪionare Ἠi dezvoltare pe care fiecare dintre adolescenἪi le-a trŁit 

pe parcursul programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò. Chestionarul 

(Anexa 8) include opt itemi cu rŁspunsuri ´nchise sau deschise, al cŁror conŞinut s-a focalizat pe 

urmŁtoarele aspecte: 

V enumerarea celor mai importante nevoi personale care l-au determinat pe adolescent sŁ 

participe la programul pentru dezvoltarea abilitŁἪilor de viaἪŁ; 

V aprecierea punctelor tari ale activitŁŞilor care au fost realizate ´n cadrul ´nt©lnirilor de lucru; 

aspectele vizate au inclus concordanŞa dintre conŞinutul activitŁŞilor realizate ´n cadrul 

fiecŁrei ´nt©lniri ĸi tema anunŞatŁ, conŞinutul practic, claritatea pentru participanŞi, conŞinutul 

creativ, atractivitatea, utilitatea pentru ´mbunŁtŁἪirea cunoaĸterii de sine Ἠi pentru o mai bunŁ 

adaptare la sarcinile din viaἪa de zi cu zi; fiecare dintre aceste aspecte a fost apreciat pe o 

scalŁ cu trei trepte, Ἠi anume într-o micŁ mŁsurŁ, într-o oarecare mŁsurŁ, respectiv într-o 

mare mŁsurŁ; 

V calitatea prestaŞiei formatorului; aspectele focalizate au fost claritatea indicaŞiilor ĸi a 

explicaŞiilor, sugestiile practice ĸi utile, creativitatea ĸi deschiderea spre nou, ´ncurajarea 

iniŞiativei, libertŁŞii de exprimare ĸi a creativitŁŞii participanŞilor, atitudinea prietenoasŁ Ἠi 
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deschisŁ, crearea unei atmosfere de lucru destinse; pentru aprecierea acestor aspecte, a fost 

utilizatŁ aceeaĸi scalŁ cu trei ancore verbale distribuite gradual; 

V enumerarea punctelor tari ĸi a celor slabe cu privire la grupul de adolescenἪi care au participat 

la programul de consiliere psiho-educativŁ; 

V identificarea achiziŞiilor utile pentru ´mbunŁtŁŞirea abilitŁἪilor de viaἪŁ, pe care le-a prilejuit 

programul; 

V identificarea temelor abordate care i-au suscitat adolescentului interesul ĸi pe care acesta 

dorea sŁ le dezvolte ´n alte programe formative; 

V aprecierea gradului satisfacŞiei personale faŞŁ de programul pentru dezvoltarea abilitŁἪilor de 

viaἪŁ privit în totalitatea aspectelor sale; adolescenἪii au rŁspuns pe o scalŁ cu patru trepte ï 

foarte puŞin mulŞumit, puŞin mulŞumit, destul de mulŞumit, foarte mulŞumit; 

V alte sugestii pentru ´mbunŁtŁŞirea viitoarelor programe de antrenare ĸi dezvoltare personalŁ. 

 

 

3.5. Analiza Ἠi interpretarea rezultatelor programului de intervenἪie psiho-educativŁ 

,,Capcanele alcooluluiò 

 

PrecizŁri tehnice. Ċn acest subcapitol sunt sumarizate datele care au fost obŞinute pentru 

grupul experimental ĸi cel de control ´n urma colectŁrii repetate a valorilor variabilelor dependente. 

At©t pentru prima mŁsurŁtoare (pretest), c©t ĸi pentru a doua (posttest) sunt prezentate medianele 

pentru variabile dependente (Tabelul 3.2). De asemenea, sunt prezentate datele obŞinute ´n urma 

aplicŁrii testului non-parametric UMann-Whitney pentru compararea medianelor obŞinute ´n douŁ 

eĸantioane independente. Acest test a fost utilizat deoarece mŁrimile grupurilor experimental ĸi de 

control au fost < 30 subiecŞi. At©t pentru grupul experimental, c©t Ἠi pentru cel de control a fost 

administrat testul non-parametric zWilcoxon pentru compararea medianelor a douŁ eἨantioane perechi 

(mŁsurŁtori repetate). 

Prezentarea indicatorilor cantitativi. Pentru grupul experimental, ne-am aἨteptat la diferenἪe 

semnificative din punct de vedere statistic pentru toate variabilele dependente de interes, în timp 

ce, pentru grupul de control, diferenἪele dintre medianele obἪinute ´n urma administrŁrii repetate a 

chestionarelor nu ar fi trebuit sŁ fie semnificative. AἨa cum se poate constata din Tabelul 3.2, 

pentru anxietate, dispoziἪia afectivŁ negativŁ Ἠi percepἪia riscurilor asociate comportamentelor 

periculoase, diferenἪele dintre medianele scorurilor pe care adolescenἪii din grupul experimental 

Ἠi cei din grupul de control le-au obἪinut ´n urma administrŁrii chestionarelor ´n etapa pretest au 

fost pozitive. Cu toate acestea, doar pentru anxietate diferenἪa a fost semnificativŁ din punct de 

vedere statistic (z = - 2.43; p = 0.015), ´nsŁ cu un efect de mŁrime moderatŁ (rCohen = 0.35). Pentru 
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rezilienἪŁ, autoeficacitate, satisfacἪia faἪŁ de familie Ἠi prieteni, respectiv satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ 

Ἠi sine diferenἪele pretest dintre grupul experimental Ἠi cel de control au fost negative. TotuἨi, cu 

excepἪia satisfacἪiei faἪŁ de familie (z = - 2.89; p = 0.004), acestea nu au fost semnificative din 

punct de vedere statistic. Ċn ceea ce priveἨte satisfacἪia faἪŁ de familie, efectul a avut o mŁrime 

moderatŁ spre ridicatŁ. 

Pentru majoritatea variabilelor dependente, grupurile experimental Ἠi de control au fost 

echivalente ´n ceea ce priveἨte rezultatele obἪinute ´n urma primei mŁsurŁtori (´n cazul grupului 

experimental, aceasta a fost realizatŁ ´nainte de implementarea programului de intervenἪie psiho-

educativŁ). Acest rezultat este relevant deoarece, pentru a avea o bazŁ de comparaἪie acuratŁ, 

eἨantioanele experimental Ἠi de control trebuiau sŁ se situeze la acelaἨi nivel ´n ceea ce priveἨte 

valorile iniἪiale ale caracteristicilor psihologice pe care am urmŁrit sŁ le modificŁm prin programul 

de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò pe care l-am implementat. 

ComparaἪiile efectuate pentru grupul de control au confirmat parἪial ipotezele de lucru pe 

care le-am formulat în etapa proiectŁrii programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò. Conform aἨteptŁrilor, ´n urma implementŁrii intervenἪiei adolescenἪii din grupul 

experimental au evidenἪiat creἨteri semnificative din punct de vedere statistic pentru scorurile la 

rezilienἪŁ (z = - 3.63; p < 0.001), autoeficacitate (z = - 3.49; p < 0.001), respectiv satisfacἪia faἪŁ 

de sine (z = - 2.40; p < 0.016). Cele mai consistente mŁrimi ale efectelor s-au evidenἪiat pentru 

rezilienἪŁ (rCohen = 0.74) Ἠi autoeficacitate (rCohen = 0.71). Pentru satisfacἪia faἪŁ de sine, mŁrimea 

efectului a fost ridicatŁ (rCohen = 0.49), ´nsŁ mai scŁzutŁ dec©t ´n cazul variabilelor la care ne-am 

referit anterior. 

De asemenea, programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò a avut un 

impact pozitiv asupra indicatorilor stŁrii de bine ´n funcἪionarea emoἪionalŁ ´n r©ndul 

adolescenἪilor din grupul experimental. Astfel, at©t pentru anxietate (z = - 3.22; p = 0.001), c©t Ἠi 

pentru dispoziἪia afectivŁ negativŁ (z = - 2.88; p < 0.004) scorurile obἪinute ´n urma administrŁrii 

chestionarelor dupŁ finalizarea intervenἪiei programului de intervenἪie psiho-educativŁ 

,,Capcanele alcooluluiò au fost semnificativ mai scŁzute. Pentru ambele variabile, mŁrimea 

efectului a fost consistentŁ (rCohen = 0.65 ï anxietate, respectiv rCohen = 0.58 ï dispoziἪia afectivŁ 

negativŁ). CreἨteri ale scorurilor pe care adolescenἪii din grupul experimental le-au obἪinut dupŁ 

terminarea programului de intervenἪie s-au evidenἪiat Ἠi pentru satisfacἪia faἪŁ de prieteni, respectiv 

satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ, ´nsŁ acestea nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. De 

asemenea, pentru satisfacἪia faἪŁ de familie, variaἪia medianei distribuἪiilor scorurilor obἪinute la 

pretest Ἠi posttest a fost neglijabilŁ. 



0 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelul 3.2. Rezumatul datelor comparative obἪinute ´n urma derulŁrii 

                                  programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò 

 

VARIABILE DEPENDENTE  

Grup experimental Grup de control UMann-Whitney 

pretest 

zWilcoxon (pretest vs. posttest) 

Mdn. ï  

pretest 

Mdn. ï 

posttest 

Mdn. ï  

pretest 

Mdn. ï 

posttest 

Grup experimental Grup de control 

z p z p z p 
 

1. RezilienἪŁ 
 

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. DispoziἪie afectivŁ negativŁ 
 

14.00 10.00 11.50 10.00 - 1.15 0.247 - 2.88 0.004 - 0.64 0.521 
 

5. PercepἪie riscuri asociate 

comportamentelor periculoase 
 

2.62 2.50 2.50 2.50 - 0.85 0.396 - 0.97 0.328 - 0.15 0.875 

 

6. SatisfacἪie faἪŁ de familie 
 

3.00 3.00 3.78 3.62 - 2.89 0.004 - 1.36 0.172 - 0.37 0.708 
 

7. SatisfacἪie faἪŁ de prieteni 
 

4.38 4.61 4.55 4.50 - 0.39 0.692 - 0.62 0.533 - 0.44 0.661 
 

8. SatisfacἪie faἪŁ de ἨcoalŁ 
 

2.87 3.00 3.43 3.00 - 0.89 0.372 - 1.04 0.300 - 1.41 0.156 
 

9. SatisfacἪie faἪŁ de sine 
 

4.07 4.50 4.42 4.39 - 0.99 0.322 - 2.40 0.016 - 1.10 0.920 

 

NotŁ: Mdn. ï medianŁ 

 

1
5
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Ċn ceea ce priveἨte percepἪia riscurilor asociate comportamentelor periculoase, scorul median 

pe care adolescenἪii din grupul experimental l-au obἪinut dupŁ finalizarea programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò a fost mai scŁzut dec©t scorul median obἪinut 

iniἪial, ´nsŁ variaἪia a fost modestŁ. 

Datele comparative obἪinute pentru adolescenἪii din grupul de control nu au evidenἪiat 

diferenἪe semnificative din punct de vedere statistic ´ntre scorurile mediane ´nregistrate ´n etapa 

pretest Ἠi cele obἪinute ´n etapa posttest. Acest rezultat poate fi considerat o dovadŁ suplimentarŁ 

a impactului pozitiv pe care l-a avut programul de intervenἪie destinat reducerii vulnerabilitŁἪilor 

´n r©ndul adolescenἪilor aflaἪi ´n risc pentru abuzul de alcool. 

Analiza Ἠi interpretarea semnificaἪiilor psihopedagogice ale indicatorilor cantitativi. Unul 

dintre obiectivele programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò Ἠi-a propus 

´nzestrarea adolescenἪilor cu abilitŁἪile practice Ἠi resursele sociale care sŁ le permitŁ sŁ facŁ faἪŁ 

mai bine dificultŁἪilor pe care le ´nt©mpinŁ ´n viaἪa personalŁ, relaἪiile de familie, domeniul Ἠcolar, 

experienἪele romantice specifice v©rstei, precum Ἠi ´n relaἪiile interpersonale din grupurile de 

cov©rstnici din care fac parte. Toate aceste faἪete pot fi subsumate rezilienἪei care, aἨa cum am 

vŁzut ´n Capitolul 1, ´nseamnŁ procesul dinamic al adaptŁrii unei persoane la evenimente de viaἪŁ 

stresante sau noi contexte care aduc provocŁri, precum Ἠi la status-rolurile caracteristice unei 

anumite vârste. 

Ċn urma parcurgerii activitŁἪilor instructiv-formative, adolescenἪii care au fŁcut parte din 

grupul experimental au înregistrat la evaluarea posttest scoruri mediane semnificativ mai ridicate 

pentru dimensiunile referitoare la rezilienἪŁ (abilitatea de recuperare ´n planul funcἪionŁrii 

psihosociale Ἠi Ἠcolare dupŁ ce un adolescent traverseazŁ o perioadŁ de stres acut sau cronic), 

respectiv credinἪele ´n autoeficacitatea generalizatŁ (credinἪa unui adolescent ´n propriile sale 

competenἪe de a face faἪŁ unei palete largi de solicitŁri stresante sau provocŁri ale funcἪionŁrii Ἠi 

dezvoltŁrii). ActivitŁἪile A7-A11 (modulul 3) au urmŁrit formarea, modelarea Ἠi consolidarea unor 

seturi de achiziἪii pe care adolescenἪii le pot valorifica atunci c©nd se confruntŁ cu diverse 

dificultŁἪi de viaἪŁ sau c©nd transformŁrile prin care trec Ἠi evenimentele le ameninἪŁ echilibrul 

psihosocial. Aceste domenii de resurse au fost ´mpŁrἪite ´n factori individuali (interni) care 

promoveazŁ rezilienἪa Ἠi, prin aceastŁ dimensiune, sŁnŁtatea Ἠi starea de bine (de exemplu: 

imaginea de sine pozitivŁ, ´ncrederea ´n forἪele proprii, credinἪele ´n autoeficacitate, locul 

controlului intern, percepἪia pozitivŁ cu privire la viitor, capacitatea de control a emoἪiilor 

disfuncἪionale Ἠ.a.), respectiv factori externi (de exemplu: relaἪiile sociale pozitive, suportul din 

partea familiei, prietenilor, consilierilor Ἠcolari sau al altor persoane semnificative, serviciile 

educative, de consiliere Ἠi dezvoltare personalŁ oferite de ἨcoalŁ Ἠi alte instituἪii comunitare Ἠ.a.). 
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De exemplu, sarcinile lucrative desfŁἨurate sub forma exerciἪiilor individuale, pe echipe sau de 

grup au urmŁrit formarea abilitŁἪilor de autocontrol emoἪional Ἠi comportamental ´n situaἪii 

percepute ca fiind dificile sau ´n conexte sociale ´n care grupurile de adolescenἪi impun presiunea 

uniformizŁrii comportamentelor individuale ´n direcἪia asumŁrii necritice a riscurilor printre care 

se include Ἠi consumul de alcool sau alte substanἪe nocive. AdolescenἪii care au participat la 

program au fost ´nvŁἪaἪi sŁ g©ndeascŁ raἪional, sŁ adopte atitudini preventive Ἠi decizii personale 

care sŁ promoveze un stil de viaἪŁ sŁnŁtos. 

Alte sarcini de lucru au urmŁrit consolidarea ´ncrederii adolescenἪilor ´n propriile lor resurse, 

precum Ἠi ´ntŁrirea sentimentului valorii personale. Cele douŁ dimensiuni sunt importante pentru 

prevenirea comportamentelor riscante pe care unii dintre adolescenἪi tind sŁ le adopte atunci c©nd 

se aflŁ ´n situaἪii de crizŁ sau c©nd cedeazŁ ´n faἪa influenἪelor din partea grupurilor sociale. 

Formarea Ἠi cimentarea gândirii constructive, dezvoltarea relaἪiilor pozitive cu adulἪii sau 

cov©rstnicii care reprezintŁ modele Ἠi pot oferi suport real ´n situaἪii de solicitare, conἨtientizarea 

Ἠi controlul emoἪiilor negative ´n contexte de viaἪŁ stresante, consolidarea abilitŁἪii de a solicita Ἠi 

obἪine ajutor ´n faἪa provocŁrilor, precum Ἠi a capacitŁἪii de a selecta cogniἪii, emoἪii, motive, valori 

Ἠi comportamente funcἪionale ´n vederea depŁἨirii problemelor Ἠi a prevenirii stresului psihic au 

fost alte scopuri care au jalonat proiectarea Ἠi derularea cu succes a activitŁἪilor formative pe care 

adolescenἪii le-au apreciat ca beneficii reale pentru propria lor dezvoltare. 

Toate direcἪiile lucrative la care ne-am referit în paragrafele anterioare au pornit de la 

premisa potrivit cŁreia adolescenἪii sunt capabili Ἠi motivaἪi sŁ achiziἪioneze posibile scenarii de 

viaἪŁ Ἠi strategii de adaptare la acestea care sŁ le permitŁ activarea resurselor personale Ἠi sociale 

ce pot acἪiona ca factori de protecἪie ´mpotriva consumului de substanἪe cu potenἪial nociv 

(inclusiv alcool), respectiv deprecierii calitŁἪii funcἪionŁrii de zi cu zi Ἠi a stŁrii de bine 

psihosociale. 

Un alt rezultat notabil care poate fi considerat indicator al impactului pozitiv pe care l-a avut 

programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò ´l reprezintŁ diminuarea 

semnificativŁ a scorurilor mediane pentru anxietate Ἠi dispoziἪia afectivŁ negativŁ (tendinἪa spre 

depresie). Cele douŁ emoἪii disfuncἪionale sunt recunoscute ca factori de risc majori pentru abuzul 

de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. Sarcinile de lucru care le-au fost propuse adolescenἪilor ´n cadrul 

celui de-al cincilea modul au valorificat achiziἪiile din ´nt©lnirile anterioare prin care s-a urmŁrit 

modelarea resurselor care contribuie la creἨterea rezilienἪei ´n confruntarea cu solicitŁrile specifice 

adolescenἪei. ParticipanἪii la program au fost ´nvŁἪaἪi sŁ identifice, analizeze Ἠi sŁ gestioneze at©t 

emoἪiile pozitive, c©t Ἠi pe cele negative, cu accent pe nesiguranἪa de sine, anxietate Ἠi depresie ï 

emoἪii care pot destabiliza conduita unui adolescent. De asemenea, adolescenἪii din grupul 
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experimental au fost orientaἪi spre descoperirea propriilor calitŁἪi care ´i pot ajuta sŁ-Ἠi controleze 

mai eficient anxietatea ´n situaἪii de viaἪŁ percepute ca ameninἪŁtoare. În cadrul unei întâlniri de 

lucru, s-a concluzionat cŁ recunoaἨterea simptomelor specifice anxietŁἪii (senzaἪii somato-neuro-

vegetative neplŁcute, g©nduri automate recurente, atitudini Ἠi rŁspunsuri comportamentale 

disproporἪionate ´n raport cu semnificaἪiile situaἪiilor de viaἪŁ) reprezintŁ un pas cheie care trebuie 

exersat continuu deoarece pregŁteἨte o persoanŁ pentru a fi capabilŁ sŁ acceseze toate resursele de 

care dispune Ἠi sŁ iniἪieze acἪiuni care o vor conduce la rezultate pozitive. AdolescenἪii au mai fost 

´nvŁἪaἪi sŁ recunoascŁ Ἠi sŁ evite mecanismele defensive (distorsiuni cognitive, cum ar fi negarea 

sau proiectarea responsabilitŁἪii ´n afarŁ, la care se adaugŁ atitudini Ἠi rŁspunsuri comportamentale 

inconἨtiente) prin care o persoanŁ ´ncearcŁ sŁ facŁ faἪŁ stŁrilor anxioase. 

Ċn concluzie, conἪinutul exerciἪiilor care au fost lucrate ´n activitŁἪile A14 Ἠi A15 a urmŁrit 

sŁ ofere adolescenἪilor care au participat la programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò noi resurse care sŁ-i ajute sŁ ´nlocuiascŁ strategiile dezadaptative (de exemplu, abuzul 

de alcool) cu strategii funcἪionale, pentru a face faἪŁ mai bine solicitŁrilor specifice adolescenἪei. 

DupŁ finalizarea programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò, s-a mai 

constatat o creἨtere semnificativŁ a satisfacἪiei faἪŁ de sine ´n r©ndul adolescenἪilor din grupul 

experimental. DatoritŁ eἨecurilor ´n confruntarea cu ameninἪŁrile specifice v©rstei, imaginea 

despre propria persoanŁ, ´ncrederea ´n propriile forἪe Ἠi stima de sine a unora dintre adolescenἪi 

pot cunoaἨte fluctuaἪii care ´ngreuneazŁ procesul adaptŁrii la noi solicitŁri prin predispoziἪia spre 

angajarea ´n acἪiuni, situaἪii de viaἪŁ sau contexte sociale care sŁ le distragŁ atenἪia de la temeri, 

nemulἪumiri Ἠi frustrŁri. Prin urmare, ´ntŁrirea ´ncrederii ´n sine, a sentimentului valorii personale 

Ἠi formarea imaginii de sine pozitive ´i ajutŁ pe adolescenἪii vulnerabili sŁ ´nlocuiascŁ rŁspunsurile 

emoἪionale Ἠi atitudinal-comportamentale negative cu strategii adaptative pozitive. Succesul 

eforturilor pe care le depun atunci când se confruntŁ cu solicitŁri de viaἪŁ stresante contribuie la 

consolidarea credinἪelor cu privire la punctele tari ale eului, precum Ἠi la creἨterea satisfacἪiei pe 

care un adolescent o are faἪŁ de propria persoanŁ. 

Sarcinile lucrate pe parcursul activitŁἪilor A2-A4, respectiv A7 le-au oferit adolescenἪilor 

care au participat la program numeroase oportunitŁἪi de a ´nἪelege cum pot face faἪŁ mai bine 

vulnerabilitŁἪilor v©rstei. ExerciἪiile utilizate au avut ca scop consolidarea abilitŁἪilor necesare 

pentru autoevaluarea propriilor puncte tari Ἠi a celor slabe, respectiv resemnificarea cogniἪiilor 

negative pe care unii dintre adolescenἪi le aveau cu privire la propria lor persoanŁ. De asemenea, 

adolescenἪii au ´nvŁἪat cum sŁ spunŁ NU comportamentelor de risc (activitatea A.5) Ἠi, ´n acelaἨi 

timp, Ἠi-au consolidat deprinderea de a selecta atitudini Ἠi comportamente sŁnŁtoase, ca alternative 

la consumul de alcool (activitatea A.6). Alte achiziἪii au vizat rolul pe care familia ´l joacŁ ´n 
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funcἪionarea Ἠi dezvoltarea unui adolescent, mai ales ́ n situaἪiile ´n care acesta se confruntŁ cu 

dificultŁἪi sau provocŁri (activitŁἪile A.12 Ἠi A.13). La finalul programului, adolescenἪii au 

evidenἪiat ´n rŁspunsurile la chestionarul de feed-back pentru consilier utilitatea sarcinilor 

formative pe care le lucraserŁ ´n vederea consolidŁrii imaginii de sine pozitive, sporirii ´ncrederii 

´n propriile resurse Ἠi a ´mbunŁtŁἪirii satisfacἪiei faἪŁ de sine. 

Analiza rŁspunsurilor la chestionarul de feed-back administrat la sf©rἨitul programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò. Pe l©ngŁ indicatorii cantitativi, impactul unui 

program de intervenἪie psiho-educativŁ poate fi evaluat prin analizarea feed-back-ului pe care 

participanἪii ´l oferŁ la finalizarea activitŁἪilor formative ´n legŁturŁ cu temele Ἠi sarcinile propuse, 

climatul din grupul de lucru, prestaἪia formatorului, beneficiile ´n planul achiziἪiilor personale Ἠi 

sociale Ἠ.a. Din analiza rŁspunsurilor pe care adolescenἪii le-au oferit la chestionarul administrat 

la sf©rἨitul programului ,,Capcanele alcooluluiò au reieἨit urmŁtoarele:  

V dintre nevoile personale care i-au determinat pe adolescenἪi sŁ participe la program s-au 

evidenŞiat cel mai frecvent nevoia de a ´nŞelege mai bine situaŞiile de viaἪŁ ĸi evenimentele 

vulnerabilizante pe care le trŁiau, nevoia de a-Ἠi cunoaἨte mai bine propriile lor resurse Ἠi de 

a ´nἪelege cum anume puteau sŁ le utilizeze ´n depŁἨirea dificultŁἪilor, exprimarea emoἪionalŁ 

Ἠi socialŁ deschisŁ, dezvoltarea capacitŁŞii de control a emoŞiilor disfuncŞionale, 

´mbunŁtŁŞirea abilitŁŞilor de comunicare Ἠi socializare, depŁĸirea dificultŁŞilor ´n stabilirea 

relaŞiilor interpersonale, nevoia de a ´nvŁἪa cum sŁ gestioneze mai bine ne´nἪelegerile Ἠi 

conflictele cu adulἪii (´n special cu pŁrinἪii), dob©ndirea abilitŁŞilor necesare lucrului ´n 

echipŁ, creĸterea ´ncrederii ´n propriile lor forἪe, dorinŞa de a face lucruri noi Ἠ.a.; aceste 

nevoi au reieἨit Ἠi din analiza rŁspunsurilor pe care adolescenἪii din grupul experimental le-

au oferit la chestionarul de feed-back administrat la sf©rἨitul fiecŁrei ´nt©lniri de lucru; 

sugestiile participanἪilor au fost integrate ´n conἪinutul viitoarelor ´nt©lniri prin 

schimbarea/adŁugarea anumitor exerciἪii individuale/´n perechi Ἠi jocuri de grup, la care s-a 

adŁugat intensificarea discuἪiilor Ἠi a reflecἪiilor care au avut loc la finalul fiecŁrei ἨedinἪe; 

V majoritatea adolescenἪilor care au parcurs programul psiho-educativ au oferit un feed-back 

pozitiv ´n legŁturŁ cu concordanἪa dintre activitŁἪile desfŁἨurate Ἠi temele ´nt©lnirilor de 

lucru, respectiv conἪinutul clar, practic, creativ Ἠi atractiv al acestora; de asemenea, prestaἪia 

consilierului psiholog (este vorba despre autorul prezentei teze de doctorat) a fost apreciatŁ 

ca un punct tare al programului desfŁἨurat prin indicaἪiile Ἠi explicaἪiile clare pe care 

adolescenἪii le-au primit ´n vederea derulŁrii sarcinilor de lucru sau la ´ntrebŁrile adresate, 

creativitatea Ἠi deschiderea spre idei noi, abundenἪa sugestiilor practice pe care participanἪii 

le-au considerat ca fiindu-le utile, stimularea colaborŁrii ´ntre membrii grupului de lucru Ἠi 
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a deschiderii spre comunicare sincerŁ, precum Ἠi prin atitudinea prietenoasŁ Ἠi empaticŁ care 

a condus la crearea unei atmosfere de lucru deschise Ἠi prielnice autodezvŁluirii, exprimŁrii 

de sine ´n modalitŁἪi autentice Ἠi, mai general, dezvoltŁrii personale; 

V ´n ceea ce priveἨte aspectele pozitive referitoare la grupul de lucru din care au fŁcut parte, 

adolescenἪii care au participat la programul psiho-educativ ,,Capcanele alcooluluiò au 

apreciat cel mai mult conἪinutul variat al exerciἪiilor care, ´n opinia lor, le-a permis sŁ se 

´nἪeleagŁ mai bine pe ei ´nἨiἨi, sŁ conἨtientizeze propriile lor punct slabe, sŁ ´nveἪe modalitŁἪi 

constructive de abordare a problemelor personale, sŁ interacἪioneze ´ntr-un mod plŁcut cu 

alἪi adolescenἪi, sŁ-Ἠi exprime fŁrŁ teama de a fi judecaἪi, etichetaἪi sau respinἨi propriile lor 

g©nduri, credinἪe, emoἪii, valori Ἠi atitudini; alte aspecte pozitive referitoare la grupul 

formativ au inclus atmosfera de lucru deschisŁ, coezivŁ Ἠi creativŁ, oportunitŁἪile pentru 

dezvoltarea abilitŁἪilor de comunicare ĸi ´n ceea ce priveἨte lucrul ´n echipŁ, orientarea 

formatorului spre atitudini constructive, stabilirea de relaŞii de prietenie, libertatea de 

exprimare a propriilor opinii, idei ĸi emoŞii; dintre aspectele care le-au plŁcut mai puŞin 

adolescenἪilor s-au evidenŞiat momentele ´n care unii dintre participanŞi nu respectau regulile 

grupului, sŁrŁcia abilitŁŞilor sociale a unora dintre membrii grupului sau atitudinile negative; 

o parte dintre participanἪii la programul psiho-educativ derulat a declarat cŁ Ἠi-ar fi dorit ca 

programul sŁ dureze mai mult, iar activitŁἪile sŁ se deruleze Ἠi în alte contexte decât sala de 

clasŁ pentru a putea sŁ interacἪioneze ´n moduri mai variate Ἠi informale; 

V temele abordate ´n cadrul programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò care au trezit cel mai mult interesul adolescenἪilor Ἠi pe care aceἨtia le-au propus 

pentru viitoarele programe au inclus autocunoaἨterea (de exemplu, ,,Portretul meu de 

adolescentò), modalitŁἪile de g©ndire constructivŁ, controlul emoἪiilor negative Ἠi 

dezvoltarea relaἪiilor pozitive cu ceilalἪi (teme subsumate Modulului 3 referitor la rezilienἪŁ), 

,,Portretul familiei meleò (Modulul 4 referitor la satisfacἪia faἪŁ de viaἪa de familie), respectiv 

strategiile Ἠi modalitŁἪile practice pentru controlul anxietŁἪii Ἠi al depresiei; acest rezultat 

confirmŁ nevoile adolescenἪilor ´n ceea ce priveἨte autocunoaἨterea, gestionarea emoἪiilor 

negative Ἠi ´ntŁrirea legŁturilor cu familia care constituie resursŁ cheie pentru dezvoltarea 

pozitivŁ; 

V peste trei sferturi dintre adolescenἪii care au fŁcut parte din grupul experimental s-au declarat 

foarte mulἪumiἪi de programul de intervenἪie psiho-educativŁ la care au participat; aceἨtia au 

inclus printre cele mai importante noi achiziἪii o mai bunŁ cunoaἨtere a propriilor lor resurse 

Ἠi puncte slabe, un mai bun control al emoἪiilor neproductive, creἨterea ´ncrederii ´n forἪele 

proprii, depŁἨirea barierelor de comunicare (de exemplu, lipsa asertivitŁἪii sau a capacitŁἪii 
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de ascultare activŁ) Ἠi a timiditŁἪii ´n relaἪiile cu alἪi cov©rstnici, o mai bunŁ abilitate de 

gestionare a situaἪiilor tensionate care pot sŁ conducŁ la conflicte, perspectiva optimistŁ 

asupra viitorului, achiziἪionarea unor posibile scenarii de acἪiune care pot fi utilizate pentru 

surmontarea dificultŁἪilor din viaἪa de zi cu zi Ἠi diminuarea vulnerabilitŁἪilor, abilitatea de 

a empatiza cu alἪi adolescenἪi Ἠi de a le oferi suport, precum Ἠi o mai bunŁ ´nἪelegere a 

situaἪiilor riscante ´n care se pot afla (inclusiv ca urmare a consumului de alcool sau alte 

substanἪe dŁunŁtoare funcἪionŁrii psihice Ἠi sŁnŁtŁἪii fizice); 

V printre sugestiile pe care adolescenἪii le-au oferit pentru ´mbunŁtŁἪirea viitoarelor programe 

de dezvoltare personalŁ se numŁrŁ utilizarea unei varietŁἪi mai largi de teme Ἠi sarcini 

lucrative, orientarea activitŁἪilor mai ales spre exersarea abilitŁἪilor de comunicare Ἠi a celor 

necesare pentru gestionarea problemelor emoἪionale Ἠi comportamentale pe care mulἪi 

adolescenἪi le ´nt©mpinŁ, intensificarea activitŁἪilor realizate prin sarcini creative de echipŁ 

sau jocuri, creἨterea atractivitŁἪii ´nt©lnirilor de lucru prin integrarea tehnologiilor moderne 

de informare Ἠi comunicare Ἠ.a. 

Ċn concluzie, rezultatele programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò 

au fost foarte satisfŁcŁtoare deoarece, aἨa cum rezultŁ Ἠi din feed-back-ul adolescenἪilor, au 

prilejuit noi experienἪe cognitive, emoἪionale Ἠi interpersonale pe care beneficiarii le-au identificat 

printre propriile lor nevoi psihologice Ἠi educative. Prin volumul, varietatea conἪinuturilor, design-

ul, accesibilitatea activitŁἪilor ´n raport cu particularitŁἪile dezvoltŁrii la v©rsta adolescenἪei, 

precum Ἠi prin atractivitatea care a rŁspuns intereselor participanἪilor, programul psiho-educativ 

derulat a oferit adolescenἪilor numeroase oportunitŁἪi de auto-analizŁ mai obiectivŁ Ἠi 

cuprinzŁtoare Ἠi i-a orientat spre o mai bunŁ ´nἪelegere a riscurilor pe care le implicŁ consumul de 

alcool Ἠi alte substanἪe care pot fi dŁunŁtoare sŁnŁtŁἪii Ἠi dezvoltŁrii armonioase. 

 

 

3.6. Concluzii la Capitolul 3 

 

Atât rezultatele cantitative, c©t Ἠi analiza rŁspunsurilor pe care adolescenἪii le-au dat la 

chestionarul de feed-back care le-a fost administrat la finalul programului de intervenἪie psiho-

educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò au permis elaborarea urmŁtoarelor concluzii: 

1. ComparaἪiile rezultatelor pe care adolescenἪii din grupul experimental le-au obἪinut dupŁ 

finalizarea programului cu rezultatele iniἪiale au oferit suport pentru ipoteza experimentalŁ Ἠi 

impactul pozitiv pe care intervenἪia realizatŁ l-a avut. EficienἪa programului s-a evidenἪiat prin 

creἨterea scorurilor pentru rezilienἪŁ, credinἪa ´n propria lor eficacitate ´n general Ἠi satisfacἪia 

faἪŁ de sine, respectiv scŁderea scorurilor pentru anxietate Ἠi dispoziἪia afectivŁ negativŁ. 
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2. Pentru adolescenἪii care nu au participat la activitŁŞile programului de intervenἪie psiho-

educativŁ (grupul de control), nu s-au constatat diferenἪe semnificative din punct de vedere 

statistic între rezultatele obἪinute în etapa pretest Ἠi cele înregistrate în etapa posttest. 

3. Impactul pozitiv pe care programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò l-a 

avut asupra beneficiarilor s-a evidenἪiat Ἠi prin alte achiziŞii pe care adolescenŞii din grupul 

experimental le-au dobândit, aἨa cum acestea reies din analiza rŁspunsurilor la chestionarul de 

feed-back administrat la sf©rἨitul programului. AdolescenἪii care au participat la program au 

inclus printre noile achiziἪii: cunoĸtinŞele teoretice ĸi practice despre alcool Ἠi efectele nocive 

ale consumului abuziv, o mai bunŁ ´nἪelegere a situaἪiilor riscante pentru creἨterea fizicŁ, 

sŁnŁtatea mintalŁ Ἠi dezvoltarea de-a lungul vieἪii, cunoaἨterea propriilor lor resurse Ἠi puncte 

slabe, creἨterea ´ncrederii ´n forἪele proprii Ἠi a abilitŁἪii de control a emoἪiilor negative, 

orientarea spre analizarea mai obiectivŁ a propriilor lor g©nduri, emoŞii, reacŞii ĸi 

comportamente, dezvoltarea abilitŁἪii de gestionare a dificultŁἪilor din viaἪa de zi cu zi, 

depŁἨirea barierelor de comunicare Ἠi a timiditŁἪii ´n relaἪiile cu alἪi adolescenἪi, ´mbunŁtŁἪirea 

capacitŁἪii de exprimare liberŁ ĸi creativŁ a propriei lor personalitŁŞi, deschiderea spre 

schimbare Ἠi afirmarea personalŁ Ἠ.a. 

4. Sarcinile instructiv-formative pe care adolescenἪii din grupul experimental le-au lucrat 

individual, în echipe sau în grup le-au oferit acestora numeroase oportunitŁἪi pentru a ´nἪelege 

cum pot face faἪŁ mai bine vulnerabilitŁἪilor specifice v©rstei (de exemplu: anxietatea, depresia, 

stresul psihic, predispoziἪia spre angajarea ´n comportamente riscante pentru sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi 

mintalŁ, funcἪionarea optimŁ de zi cu zi Ἠi dezvoltarea pozitivŁ Ἠ.a.). ActivitŁἪile lucrative 

desfŁἨurate pe parcursul programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò                 

i-au ´nzestrat pe adolescenἪii participanἪi cu noi resurse care ´i ajutŁ sŁ ´nlocuiascŁ strategiile 

dezadaptative (de exemplu, abuzul de alcool sau alte substanἪe dŁunŁtoare) cu strategii de 

adaptare funcἪionale. 
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CONCLUZII GENERALE ķI RECOMANDŀRI 

 

Analiza teoretico-conceptualŁ, sinteza constatŁrilor studiilor care s-au preocupat de 

problematica consumului de alcool ´n populaἪia de adolescenἪi ĸi rezultatele obŞinute ´n cercetarea 

constatativŁ (Capitolul 2) Ἠi ´n cea experimentalŁ (Capitolul 3) au permis formularea urmŁtoarelor 

concluzii: 

1. Implicarea ´n comportamente riscante precum consumul excesiv de alcool, Ἠofatul sub 

influenἪa alcoolului, utilizarea frecventŁ a substanἪelor psihoactive din categoria drogurilor 

,,uἨoareò, actele violente sau raporturile sexuale neprotejate Ἠ.a. sunt comportamente de risc 

frecvente la v©rsta adolescenἪei. AceastŁ dimensiune psiho-comportamentalŁ a profilului 

funcἪionŁrii Ἠi dezvoltŁrii la v©rsta adolescenἪei reprezintŁ o problemŁ semnificativŁ pe 

agenda specialiἨtilor din domeniul sŁnŁtŁἪii publice, respectiv din cel al controlului Ἠi 

prevenirii devianἪei Ἠi delincvenἪei juvenile. 

2. Alcoolul este una dintre substanἪele psihoactive legale pe care adolescenἪii le utilizeazŁ cel 

mai frecvent. Ċn comparaἪie cu adulἪii, aceἨtia sunt mai predispuἨi sŁ consume ocazional o 

cantitate mare de alcool, adicŁ sŁ abuzeze de aceastŁ substanἪŁ [343], mai ales atunci când 

se aflŁ ´ntr-un grup cu alἪi cov©rstnici Ἠi cedeazŁ presiunilor acestora, atunci c©nd merg la o 

petrecere unde nu sunt monitorizaἪi Ἠi controlaἪi ori atunci c©nd se simt stresaἪi, triἨti sau 

disperaἪi Ἠi neajutoraἪi. AceastŁ particularitate face ca abuzul de alcool sŁ fie periculos pentru 

adolescenἪi, mai ales atunci c©nd este asociat cu utilizarea altor substanἪe 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 

semnificaἪie diferitŁ de cea a dependenἪei de alcool, pentru a se descrie situaἪiile ´n care un 

adolescent consumŁ ocazional sau episodic o cantitate mare de alcool pun©ndu-Ἠi ´n pericol 

funcἪionarea personalŁ de zi cu zi, sŁnŁtatea fizicŁ Ἠi psihicŁ, relaἪiile cu familia, colegii de 

ἨcoalŁ, prietenii Ἠi alte persoane adulte, scopurile de viaἪŁ, activitatea ἨcolarŁ, integritatea 

moralŁ Ἠi imaginea socialŁ. 

4. Printre factorii de risc pentru abuzul de alcool Ἠi problemele cognitive, emoἪionale, 

comportamentale Ἠi sociale asociate acestuia, se numŁrŁ [10, 48, 133, 160, 179, 239, 272, 

292, 365]: vârsta, sexul, vulnerabilitatea profilului neurobiologic, evenimentele de viaἪŁ 

traumatizante, vulnerabilitatea la stresul psihic (relaἪionatŁ cu stilul de coping centrat pe 

evitare sau pe emoἪiile negative), predispoziἪia spre anxietate, depresia, imaginea de sine 

negativŁ Ἠi sentimentul eἨecului personal, insatisfacἪia faἪŁ de propria persoanŁ Ἠi faἪŁ de 

viaἪŁ ´n general, deficitul ´n ceea ce priveἨte competenἪele emoἪionale Ἠi sociale, problemele 
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legate de consumul de alcool ´n r©ndul pŁrinἪilor, atitudinea permisivŁ/neglijentŁ pe care 

pŁrinἪii o au cu privire la comportamentele deviante ale adolescentului (inclusiv consumul 

de alcool), sŁrŁcia ataἨamentului faἪŁ de pŁrinἪi Ἠi sentimentul alienŁrii relaἪiilor 

intrafamiliale, deficitul ´n ceea ce priveἨte suportul social Ἠi monitorizarea din partea 

familiei, nivelul scŁzut al ataἨamentului faἪŁ de ἨcoalŁ, prietenia cu alἪi adolescenἪi care au 

probleme ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool/alte substanἪe periculoase, aderarea la 

grupuri deviante Ἠi cu potenἪial delincvenἪial etc. 

5. Indiferent de sexul subiectului vulnerabil, precocitatea ´n ceea ce priveἨte abuzul de alcool 

(inclusiv la v©rsta adolescenἪei) reprezintŁ un factor de risc pentru instalarea dependenἪei 

clinice la vârste mai mari, precum Ἠi a binecunoscutelor probleme asociate acesteia [6, 159, 

258, 355, 371]. Din acest motiv, considerŁm cŁ determinarea Ἠi ´nἪelegerea factorilor de risc 

pentru abuzul de alcool, precum Ἠi identificarea factorilor protectori reprezintŁ un pas 

esenἪial pentru prevenirea eficientŁ a rŁsp©ndirii acestui comportament indezirabil, precum 

Ἠi pentru intervenἪiile individuale (recuperatorii)/de grup (preventive) timpurii adresate 

adolescenἪilor care se confruntŁ cu probleme personale, familiale sau sociale ce ´i predispun 

spre consumul de substanἪe psihoactive ´n general Ἠi, ´n particular, spre utilizarea alcoolului 

într-un mod netemperat Ἠi periculos [175]. 

6. Valorificând modelul teoretic al comportamentelor problematice ´n r©ndul adolescenἪilor, 

propus de cŁtre R. Jessor [180, 181], precum Ἠi rezultatele unui corp consistent de studii care 

s-au preocupat de determinarea cauzelor comportamentelor periculoase (inclusiv consumul 

de alcool) pentru sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea pozitivŁ a adolescenἪilor [47, 96, 183, 184, 357, 

363], am elaborat Ἠi testat un model al factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool în 

r©ndul adolescenἪilor. Acesta deosebeἨte Ἠase domenii de variabile (caracteristici socio-

demografice, trŁsŁturi ale personalitŁἪii, alte caracteristici individuale, variabile atitudinale, 

variabile sociale, indicatori ai stŁrii de bine) care pot acἪiona fie ca factori de risc (contribuἪie 

predictivŁ pozitivŁ) pentru problemele legate de consumul de alcool (de exemplu, abuzul 

ocazional/episodic), fie ca factori de protecἪie. 

7. Datele corelaἪionale Ἠi cele obἪinute prin efectuarea analizelor de regresie liniarŁ multiplŁ, 

respectiv logisticŁ binomialŁ au confirmat parἪial toate ipoteze de lucru formulate în baza 

modelului factorilor de risc Ἠi protectori în abuzul de alcool în rândul adolescenἪilor. Sexul 

adolescenἪilor, probabilitatea angajŁrii ´n comportamente riscante ´n general, nevrotismul, 

anxietatea Ἠi indisciplina manifestatŁ la ἨcoalŁ au fost predictori pozitivi (factori de risc) ai 

predispoziἪiei spre abuzul de alcool, ´n timp ce rezilienἪa, religiozitatea, agreabilitatea, 
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percepἪia periculozitŁἪii comportamentelor riscante Ἠi satisfacἪia faἪŁ de familie au fost 

predictori negativi.  

8. Rezultatele studiului constatativ au stat la baza proiectŁrii Ἠi implementŁrii programului de 

interveἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò care a fost desfŁἨurat cu un grup de 

adolescenἪi aflaἪi în risc ridicat pentru consumul de alcool problematic. Rezultatele 

cantitative au oferit suport pentru impactul pozitiv pe care programul l-a avut prin achiziἪiile 

pe care beneficiarii le-au realizat. DupŁ finalizarea intervenἪiei, adolescenἪii care au 

participat la program au obἪinut scoruri semnificativ mai ridicate pentru rezilienἪŁ, credinἪa 

´n propria lor eficacitate ´n general Ἠi satisfacἪia faἪŁ de sine, respectiv scoruri semnificativ 

mai scŁzute pentru anxietate Ἠi dispoziἪia afectivŁ negativŁ.  

Problema ἨtiinἪificŁ soluἪionatŁ ´n prezenta tezŁ de doctorat constŁ ´n determinarea 

factorilor care explicŁ diferenἪele individuale ´n ceea ce priveἨte riscul pentru abuzul de alcool Ἠi 

profilul psiho-socio-comportamental al adolescentului consumator, precum Ἠi ´n elaborarea Ἠi 

implementarea cu succes a programului de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò 

destinat gestionŁrii factorilor negativi care ´i predispun pe adolescenἪi la abuzul de alcool. 

Valoarea aplicativŁ a cercetŁrii derivŁ din constatŁrile studiului cu privire la predictorii 

riscului pentru abuzul de alcool, precum Ἠi din rezultatele implementŁrii programului de 

intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele alcooluluiò. Acestea pot fi aplicate ca bazŁ pentru 

elaborarea altor programe de intervenἪie psiho-educativŁ de grup/consiliere individualŁ calibrate 

pe recupererea adolescenἪilor cu probleme ´n ceea ce priveἨte consumul de alcool sau prevenirea 

abuzului/dependenἪei de alcool ´n populaἪia adolescenἪilor care sunt vulnerabili la derapaje de la 

traseul dezvoltŁrii pozitive. Chestionarul pentru evaluarea riscului pentru abuzul de alcool, 

elaborat Ἠi validat de cŁtre autor, precum Ἠi celelalte instrumente de mŁsurare traduse ´n limba 

rom©nŁ Ἠi validate pentru populaἪia de adolescenἪi pot fi utile cercetŁtorilor, doctoranzilor, 

consilierilor Ἠcolari Ἠi specialiἨtilor din alte domenii de referinἪŁ pentru sŁnŁtatea, dezvoltarea Ἠi 

calitatea vieἪii adolescenἪilor. 

ContribuἪiile proprii la realizarea cercetŁrilor expuse ´n prezenta tezŁ de doctorat includ: 

1. radiografierea Ἠi analizarea criticŁ a unui volum consistent de lucrŁri ἨtiinἪifice valoroase 

(publicate ´n fluxul internaἪional Ἠi ´n literatura autohtonŁ), ´n vederea determinŁrii 

dimensiunilor psiho-socio-comportamentale asociate consumului de alcool problematic în 

r©ndul adolescenἪilor; 

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

Ἠi protectori în abuzul de alcool Ἠi testarea acestuia ´n populaἪia adolescenἪilor; 
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3. conceperea Ἠi validarea chestionarului prin care s-a urmŁrit mŁsurarea riscului pentru abuzul 

de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor; acesta poate fi utilizat at©t ´n scop de cercetare, c©t Ἠi 

pentru evaluarea individualŁ a adolescenἪilor care solicitŁ ajutor psihologic sau pentru 

screening-ul prospectiv al populaἪiei de adolescenἪi ´n vederea identificŁrii cazurilor 

vulnerabile la consumul de alcool problematic; 

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

instrumente (bine cunoscute ´n comunitatea academicŁ) care mŁsoarŁ o paletŁ variatŁ de 

caracteristici psihologice, comportamentale Ἠi sociale ce pot constitui factori de 

risc/protecἪie pentru derapajele de la traseul dezvoltŁrii normale a unui adolescent; 

chestionarele, scalele Ἠi inventarele gestionate pot fi utilizate atât în studiile focalizate pe 

problematica consumului de alcool, c©t Ἠi ´n cele care urmŁresc alte domenii ale adaptŁrii, 

funcἪionŁrii Ἠi dezvoltŁrii adolescenἪilor; 

5. proiectarea, implementarea Ἠi evaluarea impactului unui set consistent de activitŁἪi 

formative; acestea au alcŁtuit programul de intervenἪie psiho-educativŁ ,,Capcanele 

alcooluluiò prin care s-a urmŁrit diminuarea riscului pentru abuzul de alcool ´n r©ndul 

adolescenἪilor prin optimizarea funcἪionŁrii psihosociale, creἨterea stŁrii de bine Ἠi 

´mbunŁtŁἪirea rezilienἪei ´n situaἪiile de viaἪŁ adverse Ἠi ´n confruntarea cu provocŁrile 

dezvoltŁrii la v©rsta adolescenἪei. 

În baza rezultatelor studiului constatativ Ἠi ale programului de intervenἪie psiho-educativŁ 

,,Capcanele alcooluluiò care a fost derulat, propunem urmŁtoarele recomandŁri practice adresate 

consilierilor Ἠcolari, diriginἪilor Ἠi cadrelor didactice, respectiv pŁrinἪilor adolescenἪilor vulnerabili 

´n raport cu abuzul de substanἪe periculoase pentru sŁnŁtatea Ἠi dezvoltarea armonioasŁ, printre 

care se numŁrŁ Ἠi alcoolul: 

1. evaluarea particularitŁἪilor cognitive, emoἪionale, motivaἪionale, atitudinal-

comportamentale Ἠi sociale ´n scopul identificŁrii, consilierii Ἠi monitorizŁrii adolescenἪilor 

vulnerabili la comportamente deviante (inclusiv consumul de alcool sau alte substanἪe 

periculoase) care sunt riscante pentru sŁnŁtate, dezvoltarea normalŁ Ἠi adaptarea la sarcinile 

specifice vârstei; acest demers trebuie realizat ´ncŁ de la ´nceputul ciclului de ´nvŁἪŁm©nt 

liceal Ἠi are un caracter continuu; 

2. determinarea caracteristicilor familiale Ἠi Ἠcolare care constituie factori de risc pentru 

derapajele de la traseul normal al dezvoltŁrii unui adolescent; aceastŁ evaluare poate fi 

realizatŁ de cŁtre consilierul Ἠcolar ´n colaborare cu adolescenἪii vulnerabili, diriginἪii 

acestora Ἠi pŁrinἪi; 



162 

 

3. prevenirea tulburŁrilor emoἪionale Ἠi comportamentale care pot conduce la consumul de 

alcool problematic prin cumularea continuŁ Ἠi canalizarea eforturilor din partea consilierilor 

Ἠcolari, diriginἪilor, pŁrinἪilor Ἠi a adolescenἪilor aflaἪi ´n risc, în vederea gestionŁrii 

vulnerabilitŁἪilor ce pot apŁrea ´n viaἪa de zi cu zi, precum Ἠi ´n traseul dezvoltŁrii unui unui 

adolescent; 

4. integrarea în programele (recuperatorii sau preventive) care urmŁresc consilierea individualŁ 

Ἠi de grup a dimensiunilor care s-au evidenἪiat printre predictorii consistenἪi ai predispoziἪiei 

spre abuzul de alcool ́ n r©ndul adolescenἪilor; ne referim, de exemplu, la rezilienἪŁ (abilitatea 

unui adolescent de a se adapta Ἠi de a-Ἠi menἪine funcἪionarea pozitivŁ atunci c©nd se 

confruntŁ cu circumstanἪe/evenimente de viaἪŁ stresante din punct de vedere psihologic Ἠi 

social), anxietate sau la atitudinea faἪŁ de comportamentele cu risc pentru sŁnŁtate Ἠi 

dezvoltare; 

5. încorporarea în conἪinutul obiectivelor Ἠi al activitŁἪilor programelor de intervenἪie psiho-

educativŁ a motivelor, expectanἪelor, metacogniἪiilor Ἠi atitudinilor pe care adolescenἪii le 

au cu privire la consumul de alcool (de exemplu, predispoziἪia spre angajarea ´n 

comportamente riscante în general sau evaluŁrile pe care le fac cu privire la posibilele 

consecinἪe negative ale abuzului de alcool). 

Rezultatele investigaἪiei pe care am realizat-o Ἠi am inclus-o în al doilea capitol al prezentei 

teze de doctorat trebuie analizate Ἢin©ndu-se cont de urmŁtoarele limite  care sugereazŁ Ἠi direcἪii 

de cercetare: 

1. AdolescenἪii care au participat la studiul constatativ prin care s-a urmŁrit testarea modelului 

factorilor de risc Ἠi de protecἪie în abuzul de alcool au fost elevi în clasele a X-a Ἠi a XI-a 

recrutaἪi din 11 instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt liceal at©t din mediul urban, c©t Ἠi din cel rural din 

judeἪul GalaἪi. Prin urmare, eἨantionul de subiecἪi a avut o relativŁ reprezentativitate pentru 

populaἪia adolescenἪilor din Rom©nia, mai ales dacŁ avem ´n vedere diferenἪele dintre 

regiuni ´n ceea ce priveἨte potenἪialul economic Ἠi social, respectiv cel cultural. Acest factor 

trebuie relaἪionat cu stilul de viaἪŁ al adolescenἪilor, posibilitŁἪile de petrecere a timpului 

liber, oportunitŁἪile pentru procurarea Ἠi utilizarea alcoolului Ἠi a altor substanἪe psihoactive, 

suportul psihosocial Ἠi educativ de care pot beneficia Ἠ.a. Comparativ cu adolescenἪii care 

sunt rezidenἪi ´n oraἨe mici sau ´n mediul rural, cei care locuiesc ´n oraἨe mari mai bine 

dezvoltate din punct de vedere socio-economic Ἠi cosmopolite au mai multe Ἠanse sŁ 

acceseze oportunitŁἪi sociale/de petrecere a timpului liber ´n care sŁ consume diverse 

substanἪe riscante, inclusiv alcool. Într-o viitoare investigaἪie, ne propunem utilizarea unui 

eἨantioan mai eterogen ´n ceea ce priveἨte variabile referitoare la regiunea geograficŁ Ἠi 
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statutul socio-economic al familiei, care pot avea un impact semnificativ asupra consumului 

de alcool Ἠi al altor substanἪe periculoase ´n r©ndul adolescenἪilor. 

2. Principalele variabile de interes pentru studiile pe care le-am realizat au fost operaἪionalizate 

utilizându-se instrumente la care adolescenἪii au rŁspuns individual Ἠi anonim (pentru a se 

încuraja sinceritatea). AceastŁ metodŁ pentru colectarea datelor bazatŁ pe autoraportare 

implicŁ riscul distorsionŁrii rezultatelor prin subiectivitatea rŁspunsurilor sau lipsa 

sinceritŁἪii participanἪilor la cercetare fie ca urmare a intervenἪiei unor mecanisme defensive 

pentru protejarea imaginii de sine, fie datoritŁ dezirabilitŁἪii sociale a rŁspunsurilor [103]. În 

prezentul studiu, adolescenἪii au fost chestionaἪi ´n legŁturŁ cu probleme ,,sensibileò, precum 

propria lor angajare ´n comportamente riscante pentru sŁnŁtate Ἠi dezvoltare ´n general Ἠi, ´n 

particular, în consumul abuziv de alcool. Acest aspect ´ntŁreἨte necesitatea de a se Ἢine cont 

de acurateἪea Ἠi validitatea rŁspunsurilor atunci c©nd vor fi analizate datele Ἠi rezultatele [58]. 

Într-un viitor demers investigativ, ne propunem sŁ completŁm rŁspunsurile la instrumente 

standardizate care vizeazŁ consumul de alcool Ἠi factorii asociaἪi prin interviuri realizate 

individual cu adolescenἪii participanἪi. Metoda interviului oferŁ posibilitatea de a ne crea o 

imagine bogatŁ despre o paletŁ mai largŁ de factori (de exemplu, problemele cu alcoolul în 

r©ndul pŁrinἪilor sau dificultŁἪile ´n ceea ce priveἨte integrarea ´n grupurile sociale formate 

din covârstnici ï pentru a enumera douŁ variabile pe care nu ne-am concentrat atenἪia ´n 

studiul constatativ pe care l-am realizat) care contribuie la implicarea adolescenἪilor ´n 

consumul abuziv de alcool, precum Ἠi despre diferenἪele individuale ´n ceea ce priveἨte 

tiparul de consum. 

3. O altŁ limitŁ este natura transversalŁ Ἠi corelaἪionalŁ a design-ului care a stat la baza 

cercetŁrii prin care s-au urmŁrit factorii de risc Ἠi cei protectori în abuzul de alcool în rândul 

adolescenἪilor [70]. Dimensiunile care au stat ´n atenἪia noastrŁ au fost mŁsurate 

concomitent, iar testarea ipotezelor de lucru a fost realizatŁ utiliz©ndu-se analiza de regresie 

liniarŁ multiplŁ Ἠi analiza de regresie logisticŁ binomialŁ. Cele douŁ aspecte metodologice 

ne-au limitat posibilitatea de interpretare a relaἪiilor dintre variabilele care au fost presupuse 

ca determinante psiho-socio-comportamentale Ἠi abuzul de alcool ´n termeni de cauzŁ-efect. 

Într-o viitoare investigaἪie, ne propunem utilizarea unui design longitudinal Ἠi a metodelor 

statistice adecvate (de exemplu, modelarea prin ecuaἪii pentru estimarea generalizatŁ a 

relaἪiilor sau analiza curbei creἨterii latente) care permit evidenἪierea dinamicii temporale a 

relaἪiilor dintre factorii de risc/protectori Ἠi abuzul de alcool ´n r©ndul adolescenἪilor. 
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ANEXA  2. Modelele metrice finale pentru versiunile ´n limba rom©nŁ ale instrumentelor 

administrate în studiul constatativ 

 

Scala pentru evaluarea religiozitŁѿii. Utiliz©nd rŁspunsurile obἪinute ´n eἨantionul total (N 

= 688) format din adolescenἪii care au participat la prezentul studiu, a fost testatŁ validitatea de 

construct (structura factorialŁ) a versiunii ´n limba rom©nŁ pentru instrumentul CRS-5. În acest 

scop, s-a apelat la analiza factorialŁ confirmatorie. Modelul de mŁsurare ipotetic a inclus un singur 

factor latent (denumit Religiozitate) Ἠi cinci variabile observate (corespunzŁtoare scorurilor la cei 

cinci itemi pe care adolescenἪii i-au completat). Nu a fost impusŁ nicio constrângere în ceea ce 

priveἨte corelarea reziduurilor (erorilor) asociate itemilor. DeἨi saturaἪiile pe care itemii le-au 

evidenἪiat ´n factorul latent au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001), 

adecvarea globalŁ a modelului metric a fost nesatisfŁcŁtoare deoarece: ɢ2 = 45.93, df = 5, p < 0.001, 

ɢ2/df = 9.18, GFI = 0.973, AGFI = 0.918, TLI = 0.939, NFI = 0.966, CFI = 0.970, RMSEA = 0.112, 

CI90 % RMSEA = 0.084 ï 0.143. Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea adecvŁrii statistice a modelului de 

mŁsurare (disponibile ´n output-ul obἪinut cu ajutorul aplicaἪiei AMOS) ne-au orientat spre 

corelarea erorilor asociate itemilor 1 (,,C©t de des te g©ndeἨti la chestiuni religioase ?ò) Ἠi 3 (,,C©t 

de des mergi la slujbele religioase ?ò). Noul model rezultat a evidenἪiat o adecvare statisticŁ 

´mbunŁtŁἪiἪŁ, dupŁ cum urmeazŁ: ɢ2 = 18.63, df = 4, p = 0.001, ɢ2/df = 4.65, GFI = 0.989, AGFI = 

0.958, TLI = 0.973, NFI = 0.986, CFI = 0.989, RMSEA = 0.075, CI90 % RMSEA = 0.043 ï 0.111. 

SaturaἪiile itemilor ´n factorul latent (Fig. A.2.1) au avut valori standardizate cuprinse între 0.64 Ἠi 

0.81 (p < 0.001). CorelaἪia dintre reziduurile asociate itemilor 1 Ἠi 3 a fost egalŁ cu 0.24 (p < 

0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 48 % Ἠi 66 % din varianἪa scorurilor la itemi. 

 
 

Fig. A.2.1. Modelul metric final pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a instrumentului CRS-5 
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Scala pentru evaluarea rezilienѿei. În studiul pe care l-am realizat, validitatea de construct a 

versiunii ´n limba rom©nŁ pentru instrumentul BRS a fost testatŁ utiliz©ndu-se analiza factorialŁ 

confirmatorie. Un prim model ipotetic a luat în considerare scorurile pentru cei cinci itemi ca 

indicatori ai unui singur factor latent denumit rezilienѿŁ. Pentru acest model, nu a fost impusŁ nicio 

altŁ constr©ngere cu privire la corelaἪiile dintre erorile asociate itemilor. SaturaἪiile itemilor ´n 

factorul latent au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001), iar adecvarea globalŁ 

a modelului a fost satisfŁcŁtoare: ɢ2 = 44.32, df = 9, p < 0.001, ɢ2/df = 4.92, GFI = 0.975, AGFI = 

0.942, TLI = 0.893, NFI = 0.922, CFI = 0.936, RMSEA = 0.078, CI90 % RMSEA = 0.056 ï 0.101. 

Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului metric sub aspectul adecvŁrii statistice ne-au condus la 

impunerea unei constrângeri prin care au fost corelate erorile asociate itemilor 1 (,,Tind sŁ-mi revin 

repede dupŁ momentele grele prin care trec.ò) Ἠi 3 (,,Trec uἨor prin momente dificile.ò). Astfel, a 

rezultat un al doilea model metric (Fig. A.2.2) a cŁrui adecvare statisticŁ s-a ´mbunŁtŁἪit deoarece: 

ɢ2 = 20.48, df = 8, p < 0.01, ɢ2/df = 2.56, GFI = 0.989, AGFI = 0.971, TLI = 0.958, NFI = 0.964, 

CFI = 0.977, RMSEA = 0.049, CI90 % RMSEA = 0.023 ï 0.076. Valorile standardizate ale saturaἪiilor 

pe care itemii le-au evidenἪiat ´n factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.40 Ἠi 0.56 (p < 0.001). 

CorelaἪia dintre reziduurile asociate itemilor 1 Ἠi 3 a fost egalŁ cu 0.23 (p < 0.001). Factorul latent 

a explicat ´ntre 16 % Ἠi 32 % din varianἪa scorurilor la itemi. 

 
 

Fig. A.2.2. Modelul metric final pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a instrumentului BRS 
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Scala pentru evaluarea autoeficacitŁѿii generalizate. În studiul pe care l-am realizat, analiza 

factorialŁ confirmatorie a versiunii ´n limba rom©nŁ a pornit de la un model metric cu un singur 

factor latent (denumit autoeficacitate generalizatŁ) Ἠi fŁrŁ nicio constr©ngere ´n ceea ce priveἨte 

corelaἪiile dintre reziduurile asociate itemilor. Pentru toἪi dintre itemi, saturaἪiile ´n factorul latent 

au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001) Ἠi au avut valori cuprinse ´ntre 0.37 

Ἠi 0.67. De asemenea, adecvarea modelului metric din punct de vedere statistic a fost destul de 

satisfŁcŁtoare, dupŁ cum urmeazŁ: ɢ2 = 133.06, df = 35, p < 0.001, ɢ2/df = 3.80, GFI = 0.959, AGFI 

= 0.935, TLI = 0.905, NFI = 0.903, CFI = 0.926, RMSEA = 0.066, CI90 % RMSEA = 0.054 ï 0.078. 

TotuἨi, sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea adecvŁrii statistice a modelului metric ne-au orientat spre 

corelarea erorilor asociate itemilor 1 (,,DacŁ insist, reuἨesc sŁ rezolv problemele dificile pe care le 

´nt©mpin ´n viaἪa mea.ò) Ἠi 2 (,,Chiar dacŁ cineva mi se opune, gŁsesc mijloacele pentru a obἪine 

ceea ce vreau.ò), respectiv 7 (,,C©nd mŁ confrunt cu dificultŁἪi, rŁm©n calm/-Ł, deoarece mŁ pot 

baza pe capacitŁἪile mele de a le soluἪiona.ò) Ἠi 8 (,,C©nd mŁ confrunt cu o problemŁ, gŁsesc, de 

obicei, mai multe soluἪii de rezolvare.ò). Noul model a evidenἪiat o adecvare statisticŁ 

´mbunŁtŁἪiἪŁ, deoarece: ɢ2 = 73.51, df = 33, p < 0.001, ɢ2/df = 2.22, GFI = 0.978, AGFI = 0.963, 

TLI = 0.958, NFI = 0.946, CFI = 0.969, RMSEA = 0.043, CI90 % RMSEA = 0.030 ï 0.057. SaturaἪiile 

itemilor în factorul latent (Fig. A.2.3) au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.36 Ἠi 0.68 (p < 

0.001). CorelaἪiile dintre reziduurile asociate itemilor 1 Ἠi 2, respectiv 7 Ἠi 8 au fost egale cu 0.14 

(p < 0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 13 % Ἠi 46 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre 

itemi. 
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Fig. A.2.3. Modelul metric final pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a instrumentului GSES 

 

Scalele pentru evaluarea atitudinilor faѿŁ de comportamentele de risc. Validitatea de 

construct teoreticŁ a versiunii ´n limba rom©nŁ pentru instrumentul RBS-H/S a fost testatŁ 

utilizându-se analiza factorialŁ confirmatorie. Un prim model ipotetic a inclus un singur factor 
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latent (denumit Probabilitatea angajŁrii ´n comportamente de risc) care a fost constr©ns sŁ 

satureze cei opt itemi pe care adolescenἪii i-au completat. Nu a fost impusŁ nicio altŁ constr©ngere 

´n ceea ce priveἨte intercorelarea erorilor corespunzŁtoare itemilor. DeἨi valorile standardizate ale 

saturaἪiilor pe care itemii le-au evidenἪiat ´n factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.40 Ἠi 0.53 (p < 

0.001), adecvarea globalŁ a modelului din punct de vedere statistic a fost modestŁ: ɢ2 = 150.43, df 

= 20, p < 0.001, ɢ2/df = 7.52, GFI = 0.942, AGFI = 0.896, TLI = 0.750, NFI = 0.801, CFI = 0.821, 

RMSEA = 0.100, CI90 % RMSEA = 0.086 ï 0.116. Respecificarea modelului (ca rezultat al sugestiilor 

pentru ´mbunŁtŁἪirea adecvŁrii din punct de vedere statistic) a condus la un al doilea model metric 

care a inclus tot un singur factor latent Ἠi erorile pentru douŁ perechi de itemi intercorelate. Noul 

model a evidenἪiat o ´mbunŁtŁἪire sensibilŁ a adecvŁrii din punct de vedere statistic: ɢ2 = 69.49, df 

= 18, p < 0.001, ɢ2/df = 3.86, GFI = 0.973, AGFI = 0.945, TLI = 0.890, NFI = 0.908, CFI = 0.929, 

RMSEA = 0.066, CI90 % RMSEA = 0.050 ï 0.083. Prin urmare, acest model a fost reἪinut pentru 

prelucrŁrile ulterioare (Fig. A.2.4.a). Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au avut 

´n factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.32 Ἠi 0.61 (p < 0.001). Factorul latent a explicat între 11 

% Ἠi 37 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cei opt itemi care au fost reἪinuἪi ´n modelul 

metric final. 

 

 

Fig. A.2.4.a. Modelul reѿinut pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a scalei pentru 

                          evaluarea probabilitŁѿii angajŁrii ´n comportamente de risc (RBS-H/S) 
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De asemenea, setul format din itemii prin care a fost mŁsuratŁ percepἪia cu privire la 

periculozitatea comportamentelor de risc a fost supus analizei factoriale confirmatorie. Un prim 

model de mŁsurare a specificat un singur factor latent (denumit Percepѿia periculozitŁѿii 

comportamentelor de risc) fŁrŁ nicio altŁ constr©ngere ´n ceea ce priveἨte corelarea reziduurilor 

corespunzŁtoare itemilor. Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au prezentat în 

factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.49 Ἠi 0.64 (p < 0.001), ´nsŁ adecvarea modelului din punct 

de vedere statistic a fost modestŁ: ɢ2 = 201.42, df = 20, p < 0.001, ɢ2/df = 10.07, GFI = 0.924, 

AGFI = 0.864, TLI = 0.781, NFI = 0.831, CFI = 0.844, RMSEA = 0.118, CI90 % RMSEA = 0.104 ï 

0.133. Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului ´n ceea ce priveἨte adecvarea statisticŁ ne-au 

condus la corelarea erorilor pentru itemii 1 (,,C©t de riscant Ἢi se pare ca o persoanŁ sŁ consume un 

drog atunci când s-ar ivi ocazia ?ò) Ἠi 2 (,,C©t de riscant Ἢi se pare ca o persoanŁ sŁ consume cel 

puἪin cinci pahare de alcool la o petrecere ?ò), 2 Ἠi 7 (,,C©t de riscant Ἢi se pare ca o persoanŁ sŁ nu 

poarte casca de protecἪie atunci c©nd conduce o motocicletŁ ?ò), respectiv 5 (,,C©t de riscant Ἢi se 

pare ca o persoanŁ sŁ mŁn©nce ´n mod regulat alimente cu un conἪinut ridicat de colesterol ?ò) Ἠi 

6 (,,C©t de riscant Ἢi se pare ca o persoanŁ sŁ se expunŁ la soare fŁrŁ sŁ utilizeze niciun mijloc de 

protecἪie solarŁ ?ò). Modelul rezultat (care a fost reἪinut ´n prelucrŁrile ulterioare) a prezentat o 

adecvare bunŁ din punct de vedere statistic, dupŁ cum urmeazŁ: ɢ2 = 65.40, df = 17, p < 0.001, 

ɢ2/df = 3.84, GFI = 0.975, AGFI = 0.947, TLI = 0.931, NFI = 0.945, CFI = 0.958, RMSEA = 0.066, 

CI90 % RMSEA = 0.050 ï 0.084. SaturaἪiile itemilor ´n factorul latent (Fig. A.2.4.b) au avut valori 

standardizate cuprinse ´ntre 0.45 Ἠi 0.65 (p < 0.001). Valorile corelaἪiilor dintre reziduurile 

corespunzŁtoare perechilor de itemi 1 Ἠi 2, 2 Ἠi 7, respectiv 5 Ἠi 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 ´ntre 20 % Ἠi 43 % din 

varianἪa scorului la itemi.  
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Fig. A.2.4.b. Modelul reѿinut pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a scalei pentru evaluarea   

                   percepѿiei cu privire la periculozitatea comportamentelor de risc (RPS-H/S) 

 

Scala pentru evaluarea anxietŁѿii. Validitatea de construct internŁ a versiunii de lucru ´n 

limba rom©nŁ, pe care am utilizat-o pentru mŁsurarea anxietŁἪii, a fost testatŁ prin efectuarea 

analizei factoriale confirmatorii. Într-un prim model ipotetic, s-a presupus cŁ toἪi cei 13 itemi 

satureazŁ un singur factor latent (denumit Anxietate). Nu a fost impusŁ nicio altŁ constr©ngere ´n 

ceea ce priveἨte corelarea erorilor corespunzŁtoare itemilor. Modelul a prezentat o adecvare 

statisticŁ acceptabilŁ: ɢ2 = 84.88, df = 35, p < 0.001, ɢ2/df = 2.42, GFI = 0.974, AGFI = 0.958, TLI 

= 0.938, NFI = 0.921, CFI = 0.952, RMSEA = 0.047, CI90 % RMSEA = 0.034 ï 0.060. Valorile 

standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au avut în factorul latent au fost cuprinse între 0.27 

Ἠi 0.66. Toate au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). În baza sugestiilor 

pentru ´mbunŁtŁἪirea parametrilor modelului, reziduurile pentru doi dintre itemi (Ἠi anume, itemii 

1 ï ,,Ċmi este fricŁ de anumite animale, situaŞii sau alte locuri dec©t ĸcoala.ò, respectiv 7 ï ,, Sunt 

prea fricos/oasŁ.ò) au fost constr©nse sŁ coreleze ´ntre ele. Modelul rezultat (Fig. A.2.5) a 

evidenἪiat o ´mbunŁtŁἪire a adecvŁrii din punct de vedere statistic, deoarece: ɢ2 = 65.54, df = 34, p 



225 

 

= 0.001, ɢ2/df = 1.92, GFI = 0.980, AGFI = 0.967, TLI = 0.959, NFI = 0.939, CFI = 0.969, RMSEA 

= 0.038, CI90 % RMSEA = 0.024 ï 0.051. Valorile standardizate ale saturaἪiilor ´n factorul latent au 

fost cuprinse ´ntre 0.27 Ἠi 0.66 (p < 0.001). De asemenea, corelaἪia dintre rezidurile 

corespunzŁtoare itemilor 1 Ἠi 7 a fost egalŁ cu 0.18 Ἠi semnificativŁ din punct de vedere statistic 

(p < 0.001).  

 
 

Fig. A.2.5. Modelul reѿinut pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a subscalei Anxietate (YSR-A) 

 

Inventarul pentru evaluarea dispoziѿiei afective negative. Pentru evaluarea validitŁἪii de 

construct a versiunii de lucru ´n limba rom©nŁ a instrumentului MHI-5, au fost efectuate analize 

factoriale confirmatorii. Un prim model testat a pornit de la presupunerea cŁ toἪi itemii satureazŁ 
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un singur factor latent (denumit dispoziѿie afectivŁ negativŁ), fŁrŁ nicio constr©ngere ´n ceea ce 

priveἨte corelarea reziduurilor. DeἨi valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au 

evidenἪiat ´n factorul latent au fost semnificative din punct de vedere statistic (ɚ = 0.45 ï 0.76; p < 

0.001), modelul a prezentat o adecvare statisticŁ slabŁ: ɢ2 = 34.72, df = 5, p < 0.001, ɢ2/df = 18.94, 

GFI = 0.947, AGFI = 0.841, TLI = 0.761, NFI = 0.876, CFI = 0.881, RMSEA = 0.166, CI90 % 

RMSEA = 0.138 ï 0.196. Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului ne-au condus la corelarea 

reziduurilor pentru itemii 1 (,,În ultimele 12 luni, cât de des te-ai simἪit o persoanŁ foarte nervoasŁ 

?ò) Ἠi 3 (,,Ċn ultimele 12 luni, c©t de des te-ai simἪit calm/-Ł Ἠi liniἨtit/-Ł ?ò), respectiv 3 Ἠi 5 (,,Ċn 

ultimele 12 luni, cât de des te-ai simἪit o persoanŁ fericitŁ ?ò). Modelul rezultat (Fig. A.2.6) s-a 

´mbunŁtŁἪit considerabil ´n ceea ce priveἨte adecvarea din punct de vedere statistic, dupŁ cum 

urmeazŁ: ɢ2 = 8.56, df = 3, p = 0.036, ɢ2/df = 2.85, GFI = 0.995, AGFI = 0.973, TLI = 0.975, NFI 

= 0.989, CFI = 0.993, RMSEA = 0.053, CI90 % RMSEA = 0.012 ï 0.097. Valorile standardizate ale 

saturaἪiilor pe care itemii le-au evidenἪiat ´n factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.35 Ἠi 0.79 (p < 

0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 12 % Ἠi 62 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cei 

cinci itemi. CorelaἪiile dintre erorile corespunzŁtoare itemilor 1 Ἠi 3, respectiv 3 Ἠi 5 au fost egale 

cu 0.32 (p < 0.001), respectiv 0.22 (p < 0.001). 

 
 

Fig. A.2.6. Modelul factorial pentru versiunea ´n limba rom©nŁ 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 latenἪi necorelaἪi ´ntre ei. Itemii corespunzŁtori au 

fost constr©nἨi sŁ satureze fiecare dintre aceἨti factori (itemii 3, 4, 8 Ἠi 11 ï pentru factorul referitor 

la suportul social din partea familiei; itemii 6, 7, 9, 12 ï pentru factorul referitor la suportul social 

din partea prietenilor; itemii 1, 2, 5 Ἠi 10 ï pentru factorul referitor la suportul social din partea 

altor persoane semnificative; a se revedea Anexa A.1.11). DeἨi valorile standardizate ale 

saturaἪiilor pe care itemii le-au prezentat în factorii latenἪi au fost cuprinse ´ntre 0.72 Ἠi 0.92 (p < 

0.001), adecvarea modelului din punct de vedere statistic nu a fost satisfŁcŁtoare: ɢ2 = 463.31, df 

= 54, p < 0.001, ɢ2/df = 8.58, GFI = 0.889, AGFI = 0.840, TLI = 0.900, NFI = 0.908, CFI = 0.918, 

RMSEA = 0.108, CI90 % RMSEA = 0.099 ï 0.117. Al doilea model a specificat trei factori latenἪi 

intercorelaἪi, fŁrŁ nicio constr©ngere ´n ceea ce priveἨte corelarea erorilor corespunzŁtoare 

itemilor. Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au evidenἪiat ´n factorii latenἪi au 

fost cuprinse ´ntre 0.72 Ἠi 0.87 (p < 0.001) pentru suportul social din partea familiei, 0.78 Ἠi 0.86 

(p < 0.001) pentru suportul social din partea prietenilor, respectiv 0.76 Ἠi 0.91 (p < 0.001) pentru 

suportul social din partea altor persoane semnificative. CorelaἪiile dintre cei trei factori latenἪi au 

avut valori cuprinse ´ntre 0.32 Ἠi 0.43 (p < 0.001). De asemenea, adecvarea globalŁ a modelului 

din punct de vedere statistic a fost satisfŁcŁtoare, dupŁ cum urmeazŁ: ɢ2 = 234.59, df = 51, p < 

0.001, ɢ2/df = 4.60, GFI = 0.941, AGFI = 0.910, TLI = 0.952, NFI = 0.954, CFI = 0.963, RMSEA 

= 0.074, CI90 % RMSEA = 0.065 ï 0.084. Ċn vederea ´mbunŁtŁἪirii modelului, reziduurile 

corespunzŁtoare itemilor 5 (,,Am o persoanŁ specialŁ care este o adevŁratŁ sursŁ de confort pentru 

mine.ò) Ἠi 10 (,,Ċn viaŞa mea, existŁ o persoanŁ specialŁ cŁreia ´i pasŁ de sentimentele mele.ò) au 

fost constr©nse sŁ coreleze ´ntre ele. Ambii itemi au fost proiectaἪi pentru a operaἪionaliza suportul 

social din partea altor persoane semnificative. Adecvarea noului model din punct de vedere 

statistic s-a ´mbunŁtŁἪit uἨor: ɢ2 = 183.47, df = 50, p < 0.001, ɢ2/df = 3.66, GFI = 0.954, AGFI = 

0.929, TLI = 0.965, NFI = 0.964, CFI = 0.973, RMSEA = 0.064, CI90 % RMSEA = 0.054 ï 0.074. 

SaturaἪiile itemilor ´n factorii latenἪi corespunzŁtori au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.72 

Ἠi 0.87 (p < 0.001) ï suportul social din partea familiei, 0.78 Ἠi 0.86 (p < 0.001) ï suportul social 

din partea prietenilor, 0.72 Ἠi 0.93 (p < 0.001) ï suportul social din partea altor persoane 

semnificative (Fig. A.2.7). CorelaἪia dintre reziduurile corespunzŁtoare itemilor 5 Ἠi 10 a fost egalŁ 

cu 0.32 (p < 0.001). CorelaἪiile dintre factorii latenἪi au fost: suport familie cu suport prieteni ï 

0.32 (p < 0.001); suport familie cu suport alte persoane semnificative ï 0.42 (p < 0.001); suport 

prieteni cu suport alte persoane semnificative ï 0.41 (p < 0.001). Factorul referitor la suportul 

social din partea familiei a explicat ´ntre 53 % Ἠi 77 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre 

itemii corespunzŁtori. Factorul referitor la suportul social din partea prietenilor a explicat ´ntre                      
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61 % Ἠi 74 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemii corespunzŁtori, iar cel referitor la 

suportul social din partea altor persoane semnificative ´ntre 52 % Ἠi 88 %. 

 
 

Fig. A.2.7. Modelul metric final pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a instrumentului MSPSS 

 

Scala pentru evaluarea satisfacѿiei faѿŁ de familie, prieteni, ѽcoalŁ ѽi sine. Validitatea de 

construct internŁ a versiunii de lucru ´n limba rom©nŁ a instrumentului MSLSS, pe care 

adolescenἪii care au participat la prezentul studiu au completat-o, a fost testatŁ utiliz©ndu-se analiza 

factorialŁ confirmatorie. Un prim model testat a pornit de la premisa independenἪei factorilor 

latenἪi (denumiἪi Satisfacѿie faѿŁ de familie, Satisfacѿie faѿŁ de prieteni, Satisfacѿie faѿŁ de ѽcoalŁ, 

respectiv Satisfacѿie faѿŁ de sine) din punct de vedere psihometric. Prin urmare, în acest model, 

factorii latenἪi nu au fost corelaἪi ´ntre ei. De asemenea, nu a fost impusŁ nicio restricἪie ´n ceea ce 

priveἨte corelarea erorilor corespunzŁtoare itemilor unuia sau ai altuia dintre factori. Modelul a 

evidenἪiat o adecvare slabŁ din punct de vedere statistic, deoarece: ɢ2 = 2059.32, df = 434, p < 

0.001, ɢ2/df = 4.74, GFI = 0.828, AGFI = 0.795, TLI = 0.778, NFI = 0.753, CFI = 0.793, RMSEA 

= 0.076, CI90 % RMSEA = 0.073 ï 0.079. Intercorelarea factorilor latenἪi a furnizat un al doilea model 



229 

 

cu o adecvare uἨor ´mbunŁtŁἪitŁ din punct de vedere statistic, ´nsŁ tot nesatisfŁcŁtoare: ɢ2 = 

1597.18, df = 428, p < 0.001, ɢ2/df = 3.73, GFI = 0.857, AGFI = 0.835, TLI = 0.838, NFI = 0.808, 

CFI = 0.851, RMSEA = 0.065, CI90 % RMSEA = 0.061 ï 0.068. 

Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului din punct de vedere statistic ne-au condus la 

corelarea erorilor pentru Ἠase perechi de itemi, Ἠi anume: 3 (,,ĊnvŁἪ multe lucruri la ἨcoalŁò) Ἠi 24 

(,,ἧcoala este interesantŁò), 7 (,,Membrii familiei mele vorbesc frumos unii cu alἪiiò) Ἠi 25 

(,,Membrii familiei mele se ´nἪeleg bine unii cu alἪiiò), 13 (,,Consider cŁ arŁt bineò) Ἠi 31 (,,Ċmi 

place de mine ´nsumi/´nsŁmiò), 19 (,,Sunt o persoanŁ plŁcutŁ celor din jurò) Ἠi 27 (,,Majoritatea 

celor din jurul meu mŁ placò), 20 (,,Prietenii mei mŁ trateazŁ frumosò) Ἠi 21 (,,Prietenii mei sunt 

rŁutŁcioἨi cu mineò), respectiv 21 Ἠi 30 (,,Mi-aἨ dori sŁ am alἪi prieteniò). Modelul astfel rezultat 

(Fig. A.2.8) a prezentat o adecvare mai satisfŁcŁtoare din punct de vedere statistic: ɢ2 = 1210.75, 

df = 422, p < 0.001, ɢ2/df = 2.86, GFI = 0.889, AGFI = 0.869, TLI = 0.889, NFI = 0.855, CFI = 

0.900, RMSEA = 0.054, CI90 % RMSEA = 0.050 ï 0.057.  

Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care cei Ἠapte itemi le-au avut în factorul latent 

referitor la satisfacἪia faἪŁ de familie au fost cuprinse ´ntre 0.66 Ἠi 0.85 (p < 0.001). Acest factor a 

explicat ´ntre 43 % Ἠi 72 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemi. Pentru factorul latent 

referitor la satisfacἪia faἪŁ de prieteni, valorile standardizate ale saturaἪiilor itemilor au fost 0.31-

0.73 (p < 0.001). Acest factor a explicat ´ntre 10 % Ἠi 54 % din varianἪa scorului pentru fiecare 

dintre cei nouŁ itemi. Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care cei opt itemi le-au avut în 

factorul latent referitor la satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ au fost cuprinse ´ntre 0.38 Ἠi 0.88 (p < 0.001). 

Acest factor a explicat ´ntre 14 % Ἠi 77 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemii care au 

fost analizaἪi ´n model. SaturaἪiile pe care cei Ἠapte itemi le-au prezentat în factorul latent referitor 

la satisfacἪia faἪŁ de sine au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.48 Ἠi 0.66 (p < 0.001). Acest 

factor a explicat ´ntre 23 % Ἠi 44 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemi. CorelaἪiile 

dintre erorile corespunzŁtoare celor Ἠase perechi de itemi au avut valori cuprinse ´ntre 0.21 Ἠi 0.55 

Ἠi au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). CorelaἪiile ´ntre cei patru factori 

latenἪi au fost cuprinse ´ntre 0.11 (satisfacἪia faἪŁ de prieteni cu satisfacἪia faἪŁ de ἨcoalŁ) Ἠi 0.66 

(satisfacἪia faἪŁ de familie cu satisfacἪia faἪŁ 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 în limba rom©nŁ a instrumentului MSLSS 

 

Scala pentru evaluarea indisciplinei manifestatŁ la ѽcoalŁ. Pentru scala pe care adolescenἪii 

au completat-o ´n vederea evaluŁrii frecvenἪei comportamentelor indisciplinate pe care le 

manifestau la ἨcoalŁ, validitatea de construct internŁ a fost testatŁ utiliz©ndu-se analiza factorialŁ 

confirmatorie. Modelul metric a inclus un singur factor latent, respectiv Ἠase itemi care au fost 

constr©nἨi sŁ satureze factorul latent. Nu a fost impusŁ nicio altŁ constr©ngere ´n ceea ce priveἨte 

corelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare itemilor. Modelul a evidenἪiat o adecvare destul de bunŁ 

din punct de vedere statistic, deoarece: ɢ2 = 30.60, df = 9, p < 0.001, ɢ2/df = 3.40, GFI = 0.985, 

AGFI = 0.964, TLI = 0.944, NFI = 0.954, CFI = 0.966, RMSEA = 0.061, CI90 % RMSEA = 0.038 ï 

0.085. Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au prezentat în factorul latent (Fig. 

A.2.9) au fost cuprinse ´ntre 0.42 Ἠi 0.68 (p < 0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 17 % Ἠi 46 % 
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din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cei Ἠase itemi care au fost consideraἪi ca variabile 

observate. 

 
 

Fig. A.2.9. Modelul factorial pentru scala prin care a fost evaluatŁ indisciplina la ѽcoalŁ 

 

Scala pentru evaluarea stimei de sine ´n domeniul ѽcolar. Structura factorialŁ a versiunii ´n 

limba rom©nŁ pentru subscala ѼcoalŁ din instrumentul HSES a fost testatŁ utiliz©ndu-se analiza 

factorialŁ confirmatorie. Modelul ipotetic (Fig. A.2.10) a inclus un singur factor latent (denumit 

Stima de sine ´n domeniul ѽcolar) care a fost constr©ns sŁ satureze cei cinci itemi pe care 

adolescenἪii i-au completat. Nu a fost impusŁ nicio altŁ constr©ngere ´n ceea ce priveἨte corelaἪia 

dintre reziduurile corespunzŁtoare itemilor. Adecvarea modelului din punct de vedere statistic a 

fost bunŁ: ɢ2 = 16.06, df = 5, p < 0.01, ɢ2/df = 3.21, GFI = 0.990, AGFI = 0.971, TLI = 0.963, NFI 

= 0.973, CFI = 0.981, RMSEA = 0.058, CI90 % RMSEA = 0.028 ï 0.092. SaturaἪiile pe care itemii le-

au evidenἪiat ´n factorul latent au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.26 Ἠi 0.74 Ἠi au fost 

semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 7 % Ἠi 54 % 

din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemi. 
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Fig. A.2.10. Modelul factorial final pentru scala prin care a fost evaluatŁ stima de sine ´n 

domeniul ѽcolar 

 

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 ´n vederea explorŁrii 

validitŁἪii de construct (interne). Un prim model ipotetic a constr©ns toἪi itemii sŁ satureze un 

singur factor latent. Nu a fost impusŁ nicio altŁ constr©ngere cu privire la corelaἪiile dintre 

reziduurile asociate itemilor. Modelul a evidenἪiat o adecvare foarte bunŁ din punct de vedere 

statistic, dupŁ cum urmeazŁ: ɢ2 = 49.41, df = 35, p = 0.054, ɢ2/df = 1.41, GFI = 0.985, AGFI = 

0.977, TLI = 0.964, NFI = 0.911, CFI = 0.972, RMSEA = 0.025, CI90 % RMSEA = 0.000 ï 0.040. 

Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii 1-3, respectiv 5-10 le-au evidenἪiat ´n factorul 

latent au fost cuprinse ´ntre 0.24 Ἠi 0.59 (p < 0.001), ´nsŁ, pentru itemul 4, valoarea saturaἪiei (ɚ = 

0.01) nu a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (p = 0.818). Din acest motiv, itemul 4 a 

fost eliminat Ἠi analiza reluatŁ. Noul model metric (Fig. A.2.11) a evidenἪiat o adecvare statisticŁ 

foarte bunŁ: ɢ2 = 37.36, df = 27, p = 0.088, ɢ2/df = 1.38, GFI = 0.987, AGFI = 0.979, TLI = 0.973, 

NFI = 0.931, CFI = 0.980, RMSEA = 0.024, CI90 % RMSEA = 0.000 ï 0.042. SaturaἪiile itemilor ´n 

factorul latent au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.24 Ἠi 0.59 (p < 0.001). Factorul latent 

a explicat ́ ntre 6 % Ἠi 35 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemii care au fost reἪinuἪi 

´n analizŁ.  
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Fig. A.2.11. Modelul metric final pentru chestionarul prin care a fost evaluat 

riscul abuzului de alcool 
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ANEXA 3. Rezultatele analizelor factoriale confirmatorii pentru scalele instrumentului BFI 

 

Inventarul pentru evaluarea factorilor personalitŁἪii. Versiunea instrumentului BFI tradusŁ 

´n limba rom©nŁ Ἠi adaptatŁ pentru contextul cultural autohton [298] a stat la baza versiunii de 

lucru pe care am administrat-o adolescenἪilor ´n contextul cercetŁrilor efectuate. Validitatea de 

construct internŁ a versiunii de lucru ´n limba rom©nŁ a instrumentului BFI a fost testatŁ prin 

efectuarea analizei factoriale confirmatorii. Într-un prim model ipotetic, s-a presupus cŁ toἪi itemii 

satureazŁ cei cinci factori latenἪi care nu au fost corelaἪi ´ntre ei. De asemenea, nu a fost impusŁ 

nicio altŁ constr©ngere ´n ceea ce priveἨte corelarea erorilor corespunzŁtoare itemilor unui factor. 

DeἨi aproape toἪi itemii (cu excepἪia itemului 35) au prezentat saturaἪii semnificative din punct de 

vedere statistic (p < 0.001) ´n factorii latenἪi de care au fost conectaἪi, modelul global a prezentat 

o adecvare foarte slabŁ din punct de vedere statistic: ɢ2 = 3760.25, df = 902, p < 0.001, ɢ2/df = 

4.17, GFI = 0.757, AGFI = 0.733, TLI = 0.541, NFI = 0.497, CFI = 0.562, RMSEA = 0.070, CI90 

% RMSEA = 0.068 ï 0.072. Într-un al doilea model, factori latenἪi au fost constr©nἨi sŁ coreleze ´ntre 

ei, fŁrŁ nicio altŁ restricἪie ´n ceea ce priveἨte corelarea reziduurilor corespunzŁtoare itemilor unuia 

sau ai altuia dintre factori. Din nou, cu excepἪia itemului 35 (alocat factorului Deschidere), toἪi 

ceilalἪi itemi au prezentat saturaἪii semnificative din punct de vedere statistic (p Ò 0.001) ´n factorii 

latenἪi. Modelul a evidenἪiat o uἨoarŁ ´mbunŁtŁἪire a adecvŁrii din punct de vedere statistic, ´nsŁ 

aceasta a rŁmas foarte nesatisfŁcŁtoare: ɢ2 = 3276.46, df = 892, p < 0.001, ɢ2/df = 3.67, GFI = 

0.779, AGFI = 0.755, TLI = 0.612, NFI = 0.561, CFI = 0.635, RMSEA = 0.064, CI90 % RMSEA = 

0.062 ï 0.067. Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului factorial din punct de vedere statistic ne-

au condus la corelarea erorilor corespunzŁtoare urmŁtoarelor perechi de itemi: 2 Ἠi 12 (factorul 

Agreabilitate), 18 Ἠi 23 (factorul Conѽtiinciozitate), 21 Ἠi 31 (factorul Extraversiune), 30 Ἠi 44 

(factorul Deschidere), respectiv 33 Ἠi 38 (factorul Conѽtiinciozitate). SaturaἪiile itemilor (´n afarŁ 

de itemul 35) ´n factorii latenἪi au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.01 sau p 

< 0.001), ´nsŁ modelul nu a fost satisfŁcŁtor ´n ceea ce priveἨte adecvarea statisticŁ: ɢ2 = 2995.73, 

df = 887, p < 0.001, ɢ2/df = 3.37, GFI = 0.805, AGFI = 0.783, TLI = 0.655, NFI = 0.599, CFI = 

0.677, RMSEA = 0.061, CI90 % RMSEA = 0.058 ï 0.063. AἨadar, ´mbunŁtŁἪirile c©Ἠtigate ´n ceea ce 

priveἨte adecvarea din punct de vedere statistic a celui de-al doilea Ἠi al treilea dintre modele 

factoriale testate au fost modeste. Din acest motiv, la care s-a adŁugat premisa unui numŁr prea 

mare de parametrii care trebuiau estimaἪi, am apelat la metoda parcelŁrii itemilor. 

Parcelarea presupune gruparea itemilor în mai multe ansambluri care poate fi realizatŁ fie 

prin randomizare (selecἪie aleatoare). Este necesar ca randomizarea sŁ fie realizatŁ separat pentru 

itemii care sunt proiectaἪi pentru a captura diferite dimensiuni. Randomizarea poate fi realizatŁ ´n 
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funcἪie de mŁrimea corelaἪiilor dintre scorurile pentru itemi sau Ἢin©ndu-se cont de anumite 

presupoziἪii teoretice Ἠi empirice (de exemplu, atunci c©nd un instrument conἪine Ἠi itemi formulaἪi 

negativ, aceἨtia pot fi parcelaἪi separat faἪŁ de itemii formulaἪi pozitiv). De asemenea, pentru a se 

balansa influenἪa din partea variabilelor latente identificate prin analiza factorialŁ exploratorie, ´n 

cadrul unei parcele, pot fi combinaἪi itemi care prezintŁ cele mai ridicate sau cele mai scŁzute 

valori ale corelaἪiilor cu scorul total la scalele pentru care scoreazŁ [28]. Pentru eficientizarea Ἠi 

creἨterea gradului adecvŁrii din punct de vedere statistic a unui model factorial, literatura de 

specialitate sugereazŁ superioritatea selecἪiei itemilor prin randomizare [26]. Prin urmare, am 

utilizat aceastŁ metodŁ. Pentru fiecare dintre factorii latenἪi referitori la domeniile personalitŁἪii, 

modelul a specificat ´ntre trei Ἠi cinci parcele de itemi (indicatori), rezult©nd urmŁtoarele 19 

parcele: a) factorul Nevrotism ï parcela 1 (itemii 9 Ἠi 39), parcela 2 (itemii 4 Ἠi 29), parcela 3 

(itemii 14 Ἠi 19), parcela 4 (itemii 24 Ἠi 34); b) factorul Extraversiune ï parcela 1 (itemii 11 Ἠi 21), 

parcela 2 (itemii 16 Ἠi 36), parcela 3 (itemii 6 Ἠi 26), parcela 4 (itemii 1 Ἠi 31); c) factorul 

Deschidere ï parcela 1 (itemii 5 Ἠi 35), parcela 2 (itemii 30 Ἠi 41), parcela 3 (itemii 25 Ἠi 44), 

parcela 4 (itemii 20 Ἠi 40), parcela 5 (itemii 10 Ἠi 15); d) factorul Agreabilitate ï parcela 1 (itemii 

7, 17 Ἠi 42), parcela 2 (itemii 22, 27 Ἠi 29), parcela 3 (itemii 2, 12 Ἠi 37); e) factorul 

Conѽtiinciozitate ï parcela 1 (itemii 8, 18, 43), parcela 2 (itemii 3, 28, 33), parcela 3 (itemii 13, 

23, 38). 

Pentru a se obἪine valoarea observatŁ corespunzŁtoare fiecŁrei parcele de itemi, scorurile la 

itemii incluἨi ´n fiecare dintre acestea au fost ´nsumate. Un prim model metric cu itemi parcelaἪi a 

inclus cinci factori latenἪi necorelaἪi ´ntre ei, fŁrŁ nicio altŁ constr©ngere ´n ceea ce priveἨte 

corelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare parcelelor de itemi conectate cu unul sau altul dintre 

factori. SaturaἪiile pe care parcelele de itemi le-au prezentat ´n factorii latenἪi au avut valori 

standardizate cuprinse ´ntre 0.20 Ἠi 0.79 (p < 0.001). Valorile absolute ale corelaἪiilor dintre factorii 

latenἪi au fost cuprinse ´ntre 0.27 Ἠi 0.59 (p < 0.001). Singura corelaἪie care nu a fost semnificativŁ 

din punct de vedere statistic (ű = - 0.06; p = 0.237) s-a evidenἪiat ´ntre factorii Nevrotism Ἠi 

Deschidere. Modelul global a prezentat o adecvare din punct de vedere statistic ceva mai bunŁ 

dec©t cele ale modelele testate iniἪial (mai ales ´n ceea ce priveἨte valorile indicatorilor ɢ2,, GFI, 

AGFI, TLI, NFI Ἠi CFI), ´nsŁ nesatisfŁcŁtoare: ɢ2 = 650.38, df = 142, p < 0.001, ɢ2/df = 4.58, GFI 

= 0.902, AGFI = 0.868, TLI = 0.781, NFI = 0.781, CFI = 0.818, RMSEA = 0.074, CI90 % RMSEA = 

0.069 ï 0.080. Avându-se în vedere rezultatele de mai sus, a fost derivat un al doilea model prin 

eliminarea constr©ngerii cu privire la corelaἪia dintre factorii latenἪi referitori la nevrotism Ἠi 

deschidere. La fel ca în modelul analizat anterior, nu a fost impusŁ nicio constr©ngere cu privire 

la corelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare parcelelor de itemi. Adecvarea noului model din punct 
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de vedere statistic a rŁmas aproape neschimbatŁ, deoarece: ɢ2 = 651.77, df = 143, p < 0.001, ɢ2/df 

= 4.55, GFI = 0.902, AGFI = 0.869, TLI = 0.782, NFI = 0.780, CFI = 0.818, RMSEA = 0.074, 

CI90 % RMSEA = 0.068 ï 0.080.  

Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea din punct de vedere statistic a modelului metric ´n care 

factorii Nevrotism Ἠi Deschidere nu au fost constr©nἨi sŁ coreleze ´ntre ei ne-au condus la corelarea 

erorilor corespunzŁtoare urmŁtoarelor perechi de parcele de itemi (Fig. A.3.1): N1 (itemii 9, 39) 

Ἠi N4 (itemii 24, 34), N3 (itemii 14, 19) Ἠi N4 (itemii 24, 34), E1 (itemii 11, 21) Ἠi E4 (itemii 1, 

31), E3 (itemii 6, 26) Ἠi E4 (itemii 1, 31), respectiv D2 (itemii 30, 41) Ἠi D3 (itemii 25, 44). Modelul 

astfel rezultat a prezentat o adecvare din punct de vedere statistic mult mai satisfŁcŁtoare: ɢ2 = 

336.04, df = 138, p < 0.001, ɢ2/df = 2.43, GFI = 0.922, AGFI = 0.892, TLI = 0.912, NFI = 0.886, 

CFI = 0.929, RMSEA = 0.047, CI90 % RMSEA = 0.042 ï 0.049. 

 

 
 

Fig. A.3.1. Modelul factorial (parcelat) pentru versiunea ´n limba rom©nŁ a instrumentului BFI 
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SaturaἪiile parcelelor de itemi ´n factorii latenἪi au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 

0.24 Ἠi 0.80 Ἠi au fost toate semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). Valorile absolute 

ale corelaἪiilor dintre factorii latenἪi au fost cuprinse ´ntre 0.22 Ἠi 0.63 (p < 0.001), iar corelaἪiile 

dintre erorile corespunzŁtoare celor cinci perechi de parcele de itemi au fost cuprinse ´ntre 0.18 Ἠi 

0.35 (p < 0.001). Factorul latent Nevrotism a explicat ´ntre 40 % Ἠi 54 % din varianἪa scorului 

pentru fiecare dintre cele patru parcele de itemi, în timp ce factorul Extraversiune a explicat între 

8 % Ἠi 64 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cele patru parcele de itemi. Factorul 

Deschidere a explicat ´ntre 6 % Ἠi 41 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cele cinci parcele 

de itemi, factorul Agreabilitate ´ntre 13 % Ἠi 50 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre cele 

trei parcele de itemi, iar factorul Conѽtiinciozitate ´ntre 11% Ἠi 62 % din varianἪa scorului pentru 

fiecare dintre cele trei parcele de itemi. 

Ċn cele ce urmeazŁ, prezentŁm rezultatele analizelor factoriale confirmatorii care au fost 

´ntreprinse pentru testarea validitŁἪii de contruct interne a fiecŁreia dintre scalele instrumentului 

BFI. Acestea corespund celor cinci factori ai personalitŁἪii pe care i-am urmŁrit ´n cercetare. 

Scala pentru evaluarea nevrotismului. Un prim model ipotetic a pornit de la premisa cŁ toἪi 

cei opt itemi satureazŁ un singur factor latent referitor la nevrotism. Nu a fost impusŁ nicio 

constr©ngere ´n ceea ce priveἨte corelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare itemilor. DeἨi valorile 

standardizate ale saturaἪiilor pe care itemii le-au evidenἪiat ´n factorul latent au fost semnificative 

din punct de vedere statistic (ɚ = 0.52-0.61; p < 0.001), modelul global nu a avut o adecvare 

satisfŁcŁtoare: ɢ2 = 127.97, df = 20, p < 0.001, ɢ2/df = 6.39, GFI = 0.955, AGFI = 0.918,                        

TLI = 0.832, NFI = 0.862, CFI = 0.880, RMSEA = 0.091, CI90 % RMSEA = 0.076 ï 0.107. Sugestiile 

pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor 

pentru itemii 9 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, este relaxatŁ, face faἪŁ cu brio 

stresuluiò) Ἠi 39 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, se enerveazŁ uἨorò), respectiv 

29 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, tinde sŁ aibŁ toane, sŁ fie capricioasŁò) Ἠi 39 

(Fig. A.3.2). Aceste constr©ngeri au produs o ´mbunŁtŁἪire substanἪialŁ a adecvŁrii din punct de 

vedere statistic a noului model, deoarece: ɢ2 = 79.49, df = 18, p < 0.001, ɢ2/df = 4.41, GFI = 0.972, 

AGFI = 0.944, TLI = 0.894, NFI = 0.914, CFI = 0.932, RMSEA = 0.073, CI90 % RMSEA = 0.057 ï 

0.089. SaturaἪiile itemilor ´n factorul latent au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.42 Ἠi 0.60 

Ἠi au fost semnificative din punct de vedere statistic (p < 0.001). CorelaἪiile dintre erorile 

corespunzŁtoare perechilor de itemi 9 Ἠi 39, respectiv 29 Ἠi 39 au fost egale cu ï 0.18 (p < 0.001), 

respectiv 0.22 (p < 0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 18 % Ἠi 52 % din varianἪa scorului pentru 

fiecare dintre cei opt itemi. 
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Fig. A.3.2. Modelul factorial reѿinut pentru scala Nevrotism 

 

Scala pentru evaluarea extraversiunii. Într-un prim model, itemii (k = 8) au fost constr©nἨi 

sŁ satureze un singur factor latent care a fost denumit Extraversiune. Nu a existat nicio altŁ 

constrângere în ceea ce priveἨte corelaἪia dintre reziduurile corespunzŁtoare itemilor. SaturaἪiile 

pe care itemii le-au evidenἪiat ´n factorul latent au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.18 Ἠi 

0.63 (p < 0.001), ´nsŁ modelul a evidenἪiat o adecvare nesatisfŁcŁtoare din punct de vedere statistic: 

ɢ2 = 151.71, df = 20, p < 0.001, ɢ2/df = 7.58, GFI = 0.943, AGFI = 0.898, TLI = 0.768, NFI = 

0.816, CFI = 0.834, RMSEA = 0.101, CI90 % RMSEA = 0.086 ï 0.116. Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea 

modelului ne-au condus la corelarea erorilor pentru itemii 21 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa 

de zi cu zi, are tendinἪa de a fi retrasŁò) Ἠi 31 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, 

uneori este timidŁ, inhibatŁò). Noul model a prezentat o adecvare satisfŁcŁtoare din punct de 

vedere statistic: ɢ2 = 59.30, df = 19, p < 0.001, ɢ2/df = 3.12, GFI = 0.978, AGFI = 0.959, TLI = 

0.925, NFI = 0.928, CFI = 0.949, RMSEA = 0.057, CI90 % RMSEA = 0.041 ï 0.074. SaturaἪiile 
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itemilor în factorul latent (Fig. A.3.3) au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.16 Ἠi 0.66 (p < 

0.001). De asemenea, corelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare itemilor 21 Ἠi 31 a fost semnificativŁ 

din punct de vedere statistic (ű = 38; p < 0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 3 % Ἠi 43 % din 

varianἪa scorului pentru fiecare dintre cei opt itemi. 

 

 
 

Fig. A.3.3. Modelul factorial reѿinut pentru scala Extraversiune 

 
 

Scala pentru evaluarea deschiderii ´n planul mental Ἠi ´n cel al experienἪelor personale. Într-

un prim model metric, toἪi cei zece itemi au fost constr©nἨi sŁ satureze un singur factor latent. 

Acesta a fost denumit Deschidere. Nu a fost impusŁ nicio altŁ constr©ngere cu privire la corelaἪia 

dintre erorile corespunzŁtoare itemilor. Modelul rezultat a prezentat o adecvare destul de 

satisfŁcŁtoare din punct de vedere statistic: ɢ2 = 117.83, df = 35, p < 0.001, ɢ2/df = 3.36, GFI = 
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0.964, AGFI = 0.944, TLI = 0.885, NFI = 0.878, CFI = 0.910, RMSEA = 0.060, CI90 % RMSEA = 

0.049 ï 0.073. Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care opt dintre cei zece itemi le-au 

prezentat ´n factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.17 Ἠi 0.69 (p < 0.001), ´nsŁ itemul 35 (,,MŁ vŁd 

ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, preferŁ munca de rutinŁò) s-a evidenἪiat printr-o valoare 

negativŁ Ἠi nesemnificativŁ din punct de vedere statistic a saturaἪiei (ɚ = - 0.04; p = 0.275), iar 

itemul 44 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, are gusturi sofisticate pentru artŁ, 

muzicŁ sau literaturŁò) a prezentat, de asemenea, o saturaἪie negativŁ (ɚ = - 0.37), dar semnificativŁ 

din punct de vedere statistic (p < 0.001). Avându-se în vedere aceste rezultate, a fost testat un nou 

model ´n care itemii 35 Ἠi 44 au fost eliminaἪi Ἠi nu a fost impusŁ nicio constr©ngere cu privire la 

corelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare restului de itemi. Acest al doilea model a prezentat o 

adecvare destul de bunŁ din punct de vedere statistic: ɢ2 = 67.35, df = 20, p < 0.001, ɢ2/df = 3.36, 

GFI = 0.975, AGFI = 0.956, TLI = 0.919, NFI = 0.920, CFI = 0.942, RMSEA = 0.060, CI90 % 

RMSEA = 0.045 ï 0.077. SaturaἪiile pe care cei opt itemi (care au fost reἪinuἪi ´n model) le-au 

prezentat ´n factorul latent au fost cuprinse ´ntre 0.16 Ἠi 0.70 (p < 0.001). Sugestiile pentru 

´mbunŁtŁἪirea modelului din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor 

corespunzŁtoare itemilor 30 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, valorizeazŁ 

experienἪele artistice, esteticeò) Ἠi 41 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, are puἪine 

interese artisticeò). Modelul rezultat a evidenἪiat o uἨoarŁ ´mbunŁtŁἪire a adecvŁrii din punct de 

vedere statistic: ɢ2 = 53.09, df = 19, p < 0.001, ɢ2/df = 2.79, GFI = 0.979, AGFI = 0.961, TLI = 

0.939, NFI = 0.937, CFI = 0.958, RMSEA = 0.053, CI90 % RMSEA = 0.036 ï 0.070. SaturaἪiile 

itemilor în factorul latent (Fig. A.3.4) au avut valori standardizate cuprinse ´ntre 0.14 Ἠi 0.71 Ἠi au 

fost semnificative din punct de vedere statistic (p Ò 0.001). CorelaἪia dintre erorile corespunzŁtoare 

itemilor 30 Ἠi 41 a fost egalŁ cu 0.15 (p < 0.001). Factorul latent a explicat ´ntre 2 % Ἠi 50 % din 

varianἪa scorului pentru fiecare dintre cei opt itemi care au fost reἪinuἪi ´n modelul final. 
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Fig. A.3.4. Modelul factorial reѿinut pentru scala Deschidere 

 

Scala pentru evaluarea agreabilitŁἪii. Modelul ipotetic ´n care toἪi itemii scalei Agreabilitate 

au saturat un singur factor latent (fŁrŁ nicio constr©ngere ´n ceea ce priveἨte corelaἪia dintre erorile 

corespunzŁtoare itemilor) a evidenἪiat o adecvare slabŁ din punct de vedere statistic (ɢ2 = 161.93, 

df = 27, p < 0.001, ɢ2/df = 5.99, GFI = 0.943, AGFI = 0.905, TLI = 0.706, NFI = 0.750, CFI = 

0.780, RMSEA = 0.088, CI90 % RMSEA = 0.075 ï 0.1010), deἨi saturaἪiile itemilor ´n factorul latent 

au fost statistic semnificative (ɚ = 0.28-0.57; p < 0.001). Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului 

din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor pentru itemii 2 (,,MŁ vŁd ca o 

persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, tinde sŁ dea vina pe alἪiiò) Ἠi 12 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, 

´n viaἪa de zi cu zi, obiἨnuieἨte sŁ st©rneascŁ certuri cu alἪiiò), 2 Ἠi 37 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, 
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´n viaἪa de zi cu zi, uneori este nepoliticoasŁ faἪŁ de ceilalἪiò), respectiv 12 Ἠi 37. Noul model a 

prezentat o adecvare satisfŁcŁtoare din punct de vedere statistic: ɢ2 = 71.44, df = 24, p < 0.001, 

ɢ2/df = 2.97, GFI = 0.976, AGFI = 0.955, TLI = 0.884, NFI = 0.890, CFI = 0.923, RMSEA = 0.055, 

CI90 % RMSEA = 0.041 ï 0.070. SaturaἪiile itemilor ´n factorul latent (Fig. A.3.5) au avut valori 

standardizate cuprinse ´ntre 0.21 Ἠi 0.61 (p < 0.001). CorelaἪiile dintre erorile corespunzŁtoare 

perechilor de itemi 2 Ἠi 12, 2 Ἠi 37, 12 Ἠi 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 ´ntre 4 % Ἠi 52 % din varianἪa scorului pentru 

fiecare dintre cei nouŁ itemi care au fost reἪinuἪi ´n modelul metric final. 

 

 
 

Fig. A.3.5. Modelul factorial reѿinut pentru scala Agreabilitate 

 

Scala pentru evaluarea conἨtiinciozitŁἪii. Un prim model a pornit de la premisa cŁ toἪi cei 

nouŁ itemi ai scalei Conѽtiinciozitate satureazŁ un singur factor latent. Nu a fost impusŁ nicio 
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constrângere asupra corelaἪiei dintre reziduurile corespunzŁtoare itemilor. Adecvarea modelului 

din punct de vedere statistic nu a fost satisfŁcŁtoare: ɢ2 = 196.28, df = 27, p < 0.001, ɢ2/df = 7.27, 

GFI = 0.928, AGFI = 0.880, TLI = 0.788, NFI = 0.821, CFI = 0.841, RMSEA = 0.098,                       

CI90 % RMSEA = 0.086 ï 0.111. Ċn plus, saturaἪia pe care itemul 43 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n 

viaἪa de zi cu zi, are gusturi sofisticate pentru artŁ, muzicŁ sau literaturŁò) a avut-o în factorul 

latent a fost negativŁ (ɚ = - 0.43), deἨi a fost semnificativŁ din punct de vedere statistic (p < 0.001). 

Din acest motiv, modelul a fost respecificat prin eliminarea itemului 43, iar analiza reluatŁ fŁrŁ 

nicio altŁ constr©ngere cu privire la corelaἪia dintre reziduurile itemilor. Modelul rezultat a 

prezentat, de asemenea, o adecvare nesatisfŁcŁtoare din punct de vedere statistic: ɢ2 = 184.19,                     

df = 20, p < 0.001, ɢ2/df = 9.21, GFI = 0.925, AGFI = 0.864, TLI = 0.760, NFI = 0.813, CFI = 

0.828, RMSEA = 0.112, CI90 % RMSEA = 0.098 ï 0.128. Sugestiile pentru ´mbunŁtŁἪirea modelului 

din punct de vedere statistic ne-au condus la corelarea erorilor pentru itemii 8 (,,MŁ vŁd ca o 

persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, tinde sŁ fie neglijentŁò) Ἠi 18 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n 

viaἪa de zi cu zi, tinde sŁ fie dezorganizatŁò), 18 Ἠi 23 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi 

cu zi, tinde sŁ fie leneἨŁ, delŁsŁtoareò), respectiv 33 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu 

zi, rezolvŁ lucrurile ´ntr-un mod eficientò) Ἠi 38 (,,MŁ vŁd ca o persoanŁ care, ´n viaἪa de zi cu zi, 

´Ἠi face planuri pe care le urmeazŁ p©nŁ la capŁtò). Aceste constr©ngeri au produs o adecvare a 

noului model ´mbunŁtŁἪitŁ din punct de vedere statistic: ɢ2 = 54.55, df = 17, p < 0.001, ɢ2/df = 3.20, 

GFI = 0.979, AGFI = 0.956, TLI = 0.935, NFI = 0.945, CFI = 0.961, RMSEA = 0.058, CI90 % 

RMSEA = 0.041 ï 0.076. Valorile standardizate ale saturaἪiilor pe care cei opt itemi le-au prezentat 

în factorul latent (Fig. A.3.6) au fost cuprinse ´ntre 0.44 Ἠi 0.63 (p < 0.001). CorelaἪiile dintre 

erorile corespunzŁtoare perechilor de itemi 8 Ἠi 18, 18 Ἠi 23, respectiv 33 Ἠi 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 între 19 % 

Ἠi 40 % din varianἪa scorului pentru fiecare dintre itemii care au fost reἪinuἪi ´n modelul final. 
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Fig. A.3.6. Modelul factorial reѿinut pentru scala ConἨtiinciozitate 
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ANEXA 4. Protocolul de colaborare ´ntre Colegiul Economic ,,Virgil Madgearuò GalaἪi Ἠi 

Centrul JudeἪean de Resurse Ἠi AsistenἪŁ EducaἪionalŁ GalaἪi 
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