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Abstract. The paper is based on data collected in a research conducted by the Faculty of Psychology
and Educational Sciences (Ovidius University of Constanta), the County Center for Educational
Resources and Assistance and the Constanta County School Inspectorate, “Early traumatic
experiences, resilience, time perspective, personal and health problems in the Romanian adolescent
population”. The research included a considerable sample of 332 participants and current / up-to-
date tools in the scientific world were used. The aim of the study is to investigate various
psychological aspects during adolescence with an impact on the physical and psychological health
of adolescents in order to better understand the problems they face and ways to prevent and intervene
psychologically. Participants in this study had to provide some general information about themselves
and answer some psychological assessment tools: questionnaire on the history of adolescent family
health; general health questionnaire; a personality questionnaire; scale of psychological
representation of time; scale of psychological resilience.
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1. Influenta ,experientei din copilirie” in teorii ale personalitaitii
Sigmund Freud
Freud considera important rolul experientelor din copildrie, astfel a elaborat teoria

dezvoltarii psihosexuale, copilul trece prin cinci stadii care formeaza personalitatea adultului.
Cele cinci stadii sunt:

stadiul oral (0-1 an) pana la 6 luni, vorbim de stadiul oral primitiv, ultimele 6 luni stadiul
oral tardiv

stadiul anal (1-3 ani): anal —expulziv si retinut-anal

stadiul falic (3-6 ani): complexul Oedip, complexul Electra

stadiul de latenta sexuala (6-12 ani)

stadiul genital propriu-zis (incepe la pubertate
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Fixatii la nivelul unuia dintre stadii sunt determinate de gradul satisfacerii sau nesatisfacerii
nevoilor copiilor (Anghel, Elena, 2011: 32-35).

Alfred Adler

Adler pleaca de la premisa ca individul isi creaza stilul de viata, isi formeaza sinele si nu
ac cepta pasiv experientele din copildrie, importanta este atitudinea individului fatd de aceste
experiente. La Adler intalnim conceptul de complex de inferioritate, specific tuturor indivizilor
speciei umane, ca fortd motrica de cautare a perfectiunii, dacad individul nu reuseste sa-si Invinga
inferioritatea, apare complexul de inferioritate, ca o perceptic a incapacitatii de a face fata
dificultatilor vietii. Sursele complexului le regdsim in copildrie: inferioritatea de organ, rasfat,
primordial Tn dezvoltarea/inhibarea interesol sociale ale copilului.
(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data de
13 aprilie 2016)

Karen Horney

Dupi Horney, personalitatea este influntatd de factorii sociali. In teoria sa, copiliria este
caracterizatd de nevoi: de securitate (securitate si absenta fricii), de satisfactie (cu privire la nevoi
fiziologice de bazd). Comportamentul parintilor determina scaderea securitatii: copilul se simte
neiubit si nedorit, preferinta parintilor pentru unul dintre copii, pedepse nedrepte, umilire, izolare,
acestea determind acumularea de ostilitate, care determina neajutorare, daca este reprimata, frica
de parinti, percepe dragostea parintilor ca nefiind autenticd, se simte vinovat. Relatia defectuoasa
parinte-copil (lipsa securitdtii, afectivitatii, izolarea, neajutorarea in copilarie, agatarea pasionala
de un parinte, gelozia fata de celalalt) determina anxietate bazala.

Ca modalitati de aparare, enumeram: castigarea afectiunii celorlalti, supunerea, dobandirea
puterii, izolare psihologica. Mecanismele pot capata caracteristicile unei nevoi nevrotice prin care
individul face fatd problemelor, acestea pot fi orientate: cdtre ceilalti, impotriva celorlalti,
distantarea de ceilalti. Fiecare determina comportamente de tipul compliant (care este Indreptat
spre ceilalti), de tipul agresiv (indreptat impotriva celorlalti) si de tipul detasat (distantat de ceilalti).
Comportamentele determind indepartarea anxietatii bazale.
(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data de
13 aprilie 2016)

Erich Fromm

Teoria sa are la baza conceptul de libertate de .. (Freud si Marx), astfel indivizii sunt parte
a unei naturi cucerite. Indivizii aleg libertatea pozitiva sau renunta la libertate, ca modalitati de a
trai. Mecanismele specifice sunt: autoritarismul (tendinte sadice sau masochiste), distructivismul,
conformismul automat. Personalitatea este determinatd de relatia parinte-copil, utilizand
mecanisme, precum: inrudirea simbioticd, interactiunea de tip retragere-distrugere, dragoste.
Familia are rolul de a-1 ajuta pe copil sa se adapteze social.

Conflictul dintre libertate si securitate a dus la identificarea a sase nevoi: de relationare,
transcendenta, nevoia de Inradacinare, nevoia de identitate, nevoia unui cadru de orientare, nevoia
de stimulare. Pentru a satisface aceste noi, individul aflat sub influenta experintelor de viatad
timpurii si a tipului de societate, dezvolta tipuri sociale orientate neproductiv sau productiv.
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(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data de
13 aprilie 2016)

Erik Erikson

Toria se bazeaza pe relatia dintre dezvoltarea individuala si contextul social.

Incredere vs. neincredere (nastere — 1 an) — stadiul oral-senzorial, puterea ego-ului este
speranta

Autonomie vs. rusine si indoiala (1 an — 3 ani) — stadiul anal-muscular, vointa este virtutea ego-
ului corespunzatoare acestei perioade.

Initiativa vs. rusine (3 ani — 5 ani) — stadiul genital-locomotor, puterea ego-ului
caracteristica acestui stadiu este scopul.

Competenta vs. inferioritate (6 ani — 11 ani) — stadiul de latenta, puterea ego-ului asociata
acestei etape este competenta.

Identitate vs. confuzia rolurilor (12 ani — 18 ani) — adolescenta, perioada crizei de identitate.

Intimitate vs. izolare (18 ani — 35 ani) — stadiul adultului tanar, puterea ego-ului
caracteristica perioadei este dragostea.

Creatie vs. stagnare (35 ani — 55 ani) — varsta adulta, puterea ego-ului care corespunde
stadiului este grija pentru ceilalti.

Integritatea ego-ului vs. disperare (de la 55 de ani) — maturitatea, virtutea corespunzatoare
stadiului este intelepciunea
(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data de
13 aprilie 2016)

Anna Freud

Anna Freud a propus termenul de linie de dezvoltare, rezultat al interactiunii dintre id si
ego, care determind scaderea dependentei de controlul extern si cresterea controlului ego-ului
asupra propriei persoane si a mediului. Acestea presupun trecerea: de la dependentd emotionala la
incredere Tn sine; de la supt la actul rational al hranirii; de la eliminarea necontrolatd a urinei i a
fecalelor la controlul vezicii si anusului; de la iresponsabilitate la responsabilitate in grija fata de
propriul corp; de la joaca la munca; de la egocentrism la relatii interpersonale.

Anna Freud a continuat, dezvoltand ideile Iui Freud cu privire la mecanismele de aparare,
identificarea cu agresorul - victima incepe sa manifeste fata de agresor gratitudine si admiratie,
mecanism identificat la prizonierii de razboi si ostatici, acei copii care au suferit abuzuri in copilarie
vor deveni in cele mai multe cazuri la randul lor abuzatori, la maturitate. (Spielman, 2002).
(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data de
13 aprilie 2016)

Jean Piaget a sustinut stadializarea dezvoltarii afective asemanator celei cognitive, aflate in
interactiune:
- stadiul dezvoltarii intelientei senzorio-motorii — primele emotii, primele afecte perceptive (0-
2 ani);
- stadiul dezvoltarii preoperatorii — dezvoltarea afectelor intuitive (2-7 ani);
- stadiul operatiilor concrete — dezvoltarea afectelor normative (7-11 ani);



BLACKSEA JOURNAL The "\Ej' ?Cg Slea J‘_?L”&”"i"g"faops.yd‘oz'g%
Ol. o, ISSuUe 1, 1-19, ring,
OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649

eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 VW bspsych ol 0gy.ro

- stadiul operatiilor formale — dezvoltarea sentimentelor ideologice (11-16 ani). (E. Bonchis,
2006, p. 232-233, apud Anghel, Elena, 2011: 36)

Melanie Klein a sustinut importanta dezvoltarii relatiei realiste a copilului cu lumea prin
interactiunea dintre fanteziile inconstiente si experientele reale de viatd ale copilului. La baza
dezvoltarii psihice std relatia de alaptare pe care copilul o stabileste cu mama.
(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data
de 13 aprilie 2016)

Margaret Mahler a examinat procesele de separare prin care copilul trece dincolo de
relatia simbiotica, intima, cu mama, devenind astfel individualitate. Individuarea se realizeza in
etape: diferentierea— (5-7 luni), perioada de practica (intre 7-16 luni); apropierea (16-24 luni) (apare
insa pericolul anxietatii de separare); consolidarea individualitatii (24-36 luni).

Otto Kernberg considera ca dificultatile de dezvoltare din copilarie duc la tulburari de
personalitate, fundamentul formarii personalitatii se bazeazd pe interactiunea dintre cauzele
neuropsihologice ale emotiilor primitive si debutul interactiunilor copiilor cu ceilalti.

John Bowlby “a recunoscut nevoia de atasament a copilului fatd de persoana care-l ingrijeste.
Atasamentul este un sistem motivational care se bazeaza pe nevoia absolutd a copilului de a mentine
legatura cu persoana care-l ingrijeste pentru a promova siguranta emotionald si supravietuirea
concretd. Obiectivul comportamentului de atasament nu este obtinerea protectiei, ci si
disponibilitatea persoanei care-l inrijeste, modul cum apreciaza aceasta disponibilitate va determina
perceptia relatiilor de atasament din perioada adultd. Nevoia de atasament este semnificativa de-a
lungul intregii vieti, atasamentul fiind o nevoie umand permanenta. Teoria lui Bowlby a fost studiata
stiintific de Mary Ainsworth si Mary Main care au identificat tipuri de atasament.” (Ciorbea, lulia,
2014-2015)

Gordon Allport a negat in cercetdrile sale importanta trecutului in determinarea
prezentului, indivizii nu sunt prizonierii conflictelor copildriei, ei sunt ghidati de conditiile
prezentului si de viziunea asupra viitorului. Trasdturile, obisnuintele si atitudinile directioneaza
comportamentul uman.

Burrhus Frederic Skinner, dezoltarea, in conceptia sa, este comportamentul efectiv si nu
schemele rational-emotionale, schimbarea comportamentala se bazeaza pe pedepse si recompense.

Albert Bandura, teoria sa se bazeaza pe asumtia ca invatarea sociala are un primordial,
comportamentul este format si transformat functie de contextul social. Invitarea prin observare are
la bazd modelarea, aflatd sub tutela a patru mecanisme intercorelate: procese atentionale, de
retentei, de reproducere motorie si motivationale. Cu cat persoana are credinta ca poate controla
evenimentele cu atat e Increzatoare in capacitatile ei si persevereaza in depasirea obstacolelor.
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Julian Rotter considera ca invatarea se bazeaza si pe factorii cognitivi, teoria lui este
consideratd social-cognitiva, personalitatea umand reactioneaza la stimuli functie de experientele
sale anterioare.

Walter Mischel introduce conceptul de variabile cognitive social-personale: strategiile de
encodare, expectantele, valorile subiective, sistemele de autoreglare, competentele. Interactiunea
dintre persoana si mediu este complexd, unica, abordarea provocarilor bazdndu-se pe experienta
anterioara, acest aspect influentand si maniera de abordare viitoare.

Carl Rogers

Dezvoltarea sinelui copilului este functie de consideratia pozitiva din partea celor din jur,
mai ales a mamei, copilul devine foarte sensibil la satisfacerea acestei nevoi. Conceptul de sine
este influentat de aprobarea sau dezaprobarea celorlalti, ceea ce determina transferul de la ceilalti
catre sine. Astfel, prin internalizarea atitudinilor vorbim de apreciere de sine pozitiva care devine
o nevoie puternicd. Dupa Rogers, congruenta sinelui se bazeaza pe experienta persoanei.

George Kelly, teoria personalitatii pleaca de la premisa ca individul interpreteaza ceea ce
traieste in mod unic, utilizand un tipare personale=constructe personale, acestea sunt intr-0
continud transformare, astfel ca fiecare persoana are o perspectiva proprie asupra realitatii.
(socioumane.ro/blog/mariusdrugas/files/2009/11/curs_abordari_si_modele.docx, accesat la data
de 13 aprilie 2016)

2. Definirea conceptului de ,,eveniement advers in copilarie”

“Evenimentele adverse reprezinta situatii care contravin nevoilor copiilor, violeaza
drepturile acestora si sunt o amenintare la starea de bine.Tipuri de evenimente adverse: dezastre
naturale (inundatii, cutremure); accidente (de automobil); sardcie (lipsa hranei, locuinte
improprii); probleme familiale (moartea sau divortul parintilor, conflicte si dezacord marital,
(sexual, psihic sau fizic),; discriminare (rasiala sau religioasa, de gen, dizabiliate), violenta (acasa
sau in comunitate, bullyng, rdazboi); traiul in zone nesigure (criminalitate, poluare); izolare prin
domiciliul in zone puternic urbanizate.” (Montgomery Heather, Burr Rachel, Woodhead Martin,
2003, cap. I)

Evenimentele traumatice sunt definite ca ,,evenimente care se afla in afara orizontului
normal de asteptare si, astfel, reprezinta pentru aproape toti oamenii un stres sever” (DSM III-R,
DSM-1V),

Diana Vasile, realizand o sinteza a evenimentelor traumatice, identificad anumite categorii
de evenimente care destructureaza familiile sau indivizii, si prezintd o serie de particularitati
distinctive ale acestora: abuzurile (emotional, fizic, sexual); delincventa unui membru, in special
parinte; separarea membrilor (prin parasire, divort); saracie; somaj; decesul unui membru; boala
grava a unui membru. (Vasile. D. L. 2007: 67-69)
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2.1. Abuzul fizic, emotional, sexual (reunite sub denumirea generica de maltratare)

“Abuzul sexual, maltratarea agresiva si neglijarea copilului sunt considerate relatii abuzive
cu copilul, avand la baza modalitati de comportament ale figurilor de legatura care nu urmaresc
satisfacerea trebuintelor de dezvoltare a copilului, ci servesc nevoilor adultului” (Fischer,
Gottfried, Riedesser, Peter, 2001: 252-257).

Statistici din Romania, la mijlocul anului 2010 (www.copii.ro apud Muntean, Ana,
Muteanu, Anca, 2011: 115):

-abuz psihic 11,5%
- abuz emotional 10,5%
- abuz sexual 6,2%
- neglijare 66,7%
- exploatarea prin munca 4%

- exploatarea sexuald 0,4%

- exploatare cu scop infractional  0,6%

Abuzul fizic presupune o durere fizica, dublatd adesea de o suferintd emotionala, in urma
unor actiuni provocatoare de rani fizice, precum batdile, trasul de par, arderea pielii cu tigara,
legatul de maini sau palme frecvente, puternice care au ca urmari vanatai, rani sau chiar, mai grav,
mutilari ale corpului victimei. Suprasolicitarea scolara si exploatarea prin munca sunt considerate
tot forme de abuz fizic.

Abuzul emotional poate fi identificat in gesture brutale bine controlate, comportamente
sadice, manifestari de respingere, neglijentd, exigente neconforme cu varsta copilului, critica,
autoritatea, care nu lasd urme fizice, dar care genereaza o gama larga de sentimente disfunctionale,
precum teama, nesiguranta, vinovatia, rusinea, umilinta, inutilitatea, incapacitatea sau furia, ce
afecteaza grav personalitatea victimei. (Vasile, D. L. 2007: 70-71)

Abuzul sexual presupune agresarea zonelor genitale, anale sau orale, fara acordul prealabil
al persoanei, in scopul obtinerii plicerii sexuale sau de alti natura. In aceasta categorie intra si
asa-numitele ,,jocurile sexuale”, care vizeaza atingerea zonelor sexuale in scopul satisfacerii
curiozitatii sau al obtinerii placerii , fard acceptul persoanei de a participa sau obtinandu-se
acceptul prin mijloace de pedepsire in caz de neparticipare. Un tip grav de abuz sexual este violul.

Printre cele mai grave forme de abuz sexual se afld fortarea persoanei de a participa la
activitati cu caracter sexual, cum ar fi pornografie, sex in grup, prostitutie, iar cel mai grav tip de
abuz sexual care poate aparea in cadrul familiei este incestul, care presupune practicarea de
relatii sexuale Intre membrii unei familii. Incestul apare 1n toate tipurile de medii si sub diverse
aspect, imbracand, la randul lui, mai multe forme, in functie de relatiile de rudenie existente intre
membrii implicati in relatiile sexuale: tatd-fiica, mama-fiu, bunica-nepot, var-verisoara etc. Cel
mai des Intalnit este incestul tata-fiica.

Conform Centrului National pentru Abuz si Neglijarea Copilului din SUA, abuzul sexual
reprezintd contacte si interactiuni intre un copil si o persoana adulta, in care copilul este folosit
pentru stimularea sexuald a acelui adult sau a altei persoane. Abuzul sexual poate fi comis si de
o persoand sub varsta de 18 ani, dacd acea persoana este mai mare decat victima (cu cel putin
5 ani) sau intr-o pozitie de putere si control asupra copilului.

Abuzul sexual se asociazd foarte frecvent cu abuzul emotional si fizic, lezand
personalitatea victimei, deoarece se asociaza cu profunde sentimente de neputintd, de vinovatie,
de murdarie, de respingere a propriei persoane si mai ales a corpului, de teama. Acestea sunt
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insotite frecvent de ganduri si tentative de sinucidere, sub presiunea durerii psihice pricinuite si
a poverii secretului, Intrucat cele mai multe victime tinand ascuns acest abuz de teama ca nu vor
fi crezute, ca vor fi stigmatizate sau acuzate cad au provocat in vreun fel actul respectiv.

De multe ori, persoanele abuzate ajung ,,victime perpetue” sau agresori.

Numarul barbatilor agresori este mult mai mare decat al femeilor, datorita fiziologiei, iar
varsta este irelevata, abuzatorii putand fi de varste foarte diferite. (Vasile, D. L. 2007: 71-73)

2.2. Neglijarea

Neglijenta se refera la ignorarea nevoilor de baza, zinice, ale persoanei (de regula, ale
copiilor); putind fi fizica, (a nu-1 hrani, a n-1 spdla, a-l priva de somn sau de libertate), dar si
emotionald (a nu-i vorbi, a nu-i oferi atentie si dragoste, a priva copilul de posibilitatea de a se
juca, de a explora lumea) (Vasile, D. L. 2007: 72).

Conpiii care sunt neglijati fizic de catre parinti prezinta urmatoarele caracteristici: probleme
cu igiena personala datorate lipsei de interes a parintilor, stare de sandtate precarda, oboseald
datorata lipsei unui program zilnic adecvat varstei si activitatilor copilului, probleme cu greutatea
corporald, fie sunt flaimanzi, fie sunt obezi, nu se simt iubiti, nu au limite, nu au modele, au 0
vulnerabilitate sociala ridicata in ceea ce priveste infractionalitatea, fiind de cele mai multe ori
victime, performante scolare scazute, pot trece prin esecuri scolare, abandon scolar, anturaje cu
comportamente delincvente (Muntean, A., Muteanu, A. 2011: 129-130).

Neglijarea afecteaza dezvoltarea copilului pe urmatoarele directii: fizic, neuropsihic,
motor, cognitiv (Ionescu, Serban, (coord.), 2013: 172).

2.3. Delincventa unui membru al familie reprezintd un eveniment traumatic, deoarece
copiii parintilor delincventi au deseori sentimente de jena sociala, de inferioritate, anxietate
crescuta, dificultati de adaptare scolara si sociala, labilitate si regresie emotionala, fragilitate
morala, tendinte exagerate spre izolare sociala sau , in cel mai grav caz, violenta
ajungand sa perpetueze modelului agresiv sau ilegal de comportament (Vasile, D. L. 2007: 74).

2.4.Separarea  membrilor prin  paridsire sau  divort afecteaza, de
asemenea, foarte mult copiii, deoarece dupa desfiintarea casatoriei, multi parteneri renunta in
acelasi timp si la rolul lor de parinti. Deoarece dezvoltarea armonioasa a copilului presupune ca
ambii parintii sa fie implicati in mod egal Tn procesul educativ familial, fiind indispensabili evolutiei
psihice a copiilor, in situatia in care parintii se separa,copiii prezinta
dificultati de adaptare scolara si sociala, labilitate si regresie emotionala, fragilitate morala, stari de
anxietate, tendinte exagerate spre izolare sociala sau violenta (Vasile, D. L. 2007: 75-76).

Cand relatia maritala intra n deriva, parintii sunt absorbiti de conflictul in care se afla si
ies din rolurile de parinti sau aduc copiii in conflictul lor, astfel incat nevoilor copiilor nu mai sunt
abordate adecvat. Copilul nu poate intelege aceasta disociere a rolurilor, pentru copil vorbim de
relatie parentala, el 1i iubeste deopotriva pe mami si tati si are nevoie de ei. Conflictul care precede
divortul poate dura o perioada destul de mare, timp 1n care relatia parentala a fost viciata, precum
si dezvoltarea emotionala a copilului, astfel ca unele probleme emotionale 1si gasesc exprimarea
tarziu in viata adulta a copilului sub forma depresie sau anxietatii (Ionescu, S. (coord.), 2013: 208-
210).
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25. Boala gravi a unui membru, situatie 1n care ceilalti membri ai
eveniment traumatic in masura in care genereaza sentimente de frustrare, inutilitate, disperare,
furie si chiar ura fatd de propria persoand sau fatd de bolnav, ducand astfel la o atmosfera
conflictuald, la esec personal, la destructurarea relatiilor sau sistemului familial. Bolile care au
poate cele mai puternice efecte negative asupra sistemului familial sunt cancerul, SIDA,
handicapurile fizice si mentale severe, paraliziile, bolile psihice severe. Costurilor materiale si
emotionale implicate le asociaza, deseori, cu celelalte evenimente traumatizante (Vasile, D. L.
2007: 80).

Daca vorbim de boli psihice printre adultii unei familii, este important de stiut ca, familia
este stigmatizata social, implicit copilul care se va izola, acesta poate prelua rolulul parintelui, copil
parentificat, cu vulnerabilitate la abuz si neglijare (Ionescu, S. (coord.), 2013: 225-227).

3. Obiective
Obiectivul cercetarii - Testarea rolului de moderare al rezilientei psihice intre evenimentele
adverse ale copilariei si starea de sdnatate in adolescenta
a) Stabilirea legaturii intre evenimentele adverse din copilarie si starea de sanatate din
perioada adolescentei
b) Identificarea influentei rezilientei psihologice in relatia dintre evenimentele adverse din
copildrie si starea de sandtate din adolescenta

4. lpoteze

Se prezuma ca evenimentele adverse din copildria adolescentilor coreleaza cu starea de
sanatate a acestora
Se prezuma ca rezilienta psihica are efect de moderare intre evenimentele adverse din copilaria
adolescentilor si starea de sanatate a acestora

5. Participanti la studiu
Esantionul a fost constituit pentru realizarea studiului “Experientele traumatice timpurii,
rezilienta, perspectiva temporald, personalitatea si problemele legate de sanatate in populatia
romaneasca de adolescenti”, in scopul investigarii “diferitelor aspecte psihologice din perioada
adolescentei cu impact asupra starii de sandtate fizica si psihologica a adolescentilor in vederea
intelegerii mai bune a problemelor ce care se confrunta si a modalitatilor de prevenire si interventie
psihologica”.
Tn urma prelucrarii datelor statistice, observam ca esantionul a cuprins 332 de participanti,
distribuiti astfel:
- Distributia pe gen a cuprins 51, 2% genul masculin si 48.8% genul feminine
- Participantii s-au declarant de etnie: romana-87,69%, aromana-4,61%, turca-2,46%, rus
lipovean-1,84%, altele: rrom, maghiar, grec
- Cu privire la rasa, participantii s-au declarat 98,5% - rasa alba, 0,6% nu au declarat.
- Cu privire la nationalitate, acest parametru este reprezentat 98,49% nationalitate romana,
nationalitatile turca si tatara — 0.30% fiecare, 0.90% alte nationalitati
- Parametrul “locul nasterii” este distribuit la nivelul judetelor Constanta, Tulcea, lalomita,
Suceava, Vaslui si Madrid (Spania)
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- 75,6% din participanti locuiesc in mediul urban

- Cei mai multi participanti sunt elevi in clasa a X-a (48,2%) si cei mai putini clasa a XII-a
(3,3%)

- Religia participantilor: 83, 13% crestin ortodoxa,

- Cu privire la parametrul “judetul de resedintd”, avem peste 90% din participanti cu
resedinta in judetul Constanta, restul sunt Inregistrati in judetele [alomita, Buzau, Tulcea

6. Instrumente de cercetare
- chestionar cu privire la Istoria Sanatatii Familiale (anexa 2) care a cuprins 180 de itemi, dintre
acestia au fost folositi pentru a evidentia evenimentele adverse din perioada copildriei, 90 de itemi
care au vizat criteriile: disfunctii familiale, abuz, neglijare (dupa modelul studiului ACE).
Raspunsurile au fost deschise, dihotomice (da/nu), pe scala Likert de la 1 la 5 (niciodata, rareori,
uneori, deseori, foarte des), alegere din maxim 10 variante.
- chestionar Evaluarea starii de anxietate - Chestionarul cuprinde 86 de itemi si vizeaza urmatoarele
categorii/indicatori: afectiuni respiratorii, TBC, consum tutun, diagnostic hipertensiune arteriala,
diagnostic hipercolesterolemie, afectiuni cardio-vasculare, afectiuni digestive, afectiuni hepato-
biliare, anemie/migrene, disfunctii cerebrale, afectiuni osteo-articulare, fracture, tulburari
anxioase, afectiuni renale, boli cornice, tulburari afective, abuz de alcool, comportament sexual.
- chestionar Evaluarea Rezilientei Psihice - Scala Rezilientei-RASP este alcatuita din mai multe
subscale: intelegere, independenta, creativitate, umor, initiativa, relatii, orientare valorica.

7. Analiza si prelucrarea datelor
Ipoteza 1. Se prezuma cd evenimentele adverse din copildria adolescentilor coreleaza cu
problemele de sanatate ale acestora

Tabel 1. Corelatii intre scorurile totale pe criterii din cadrul evenimentelor
adverse si starea de sandtate

Eval Total Total_Abuz [total_negl
Sanatate |Disfunctii
Pearson . o -
. 270 401 399
[Eval_sanatate ~ Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Pearson . - o
Total_disfunctii Correlation 270 1 385 250
Sig. (2-tailed) ].000 .000 .000
Pearson o sk e
Total_abuz Correlation 401 385 1 441
Sig. (2-tailed) }.000 .000 .000
Pearson wox ok ok
Total_negl Correlation 399 .250 447 1
Sig. (2-tailed) ].000 .000 .000

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
b. Listwise N=332
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La un prag de semnificatie p<.01, intre problemele de sanatate ale adolescentilor si total
scorurilor la criteriul abuz avem o corelatie rezonabila , coeficientul de corelatie Pearson r=.401 si
o corelatie slaba intre problemele de sanatate si criteriul neglijenta (total), coeficientul statistic de
corelatie Pearson este =399, precum si intre problemele de sanatate si criteriul disfunctii in
familie, observam o corelatie slaba, coeficientul de corelatie Pearson este r=.270.
Criteriul “Disfunctii familiale”. Tabel 2. Corelatii intre problemele de sanatate si
disfunctiile familiale

Correlations

total abuz_ divort | violenta_ comp_ eval_

disfunctii substante mama criminal sanatate
total _ Pearson 1 607" 6137 | 743" 416" 270"
disfunctii |Correlation

Sig. (2 .000 .000 | .000 .000 .000

tailed)

N 332 332 332 332 332 332
abuz_  [Pearson 607" 1 2097 | .346™ 185" 1567
substante |Correlation

Sig. (21 .000 .000 | .000 .001 .005

tailed)

N 332 332 332 332 332 332
divort |Pearson 613" 209™ 1 129" 1327 .054

Correlation

Sig. (21 .000 .000 .019 .016 .326

tailed)

N 332 332 332 332 332 332
violenta_ [Pearson 743" 346" 129" |1 172" 234™
mama Correlation

Sig. (21 .000 .000 .019 .002 .000

tailed)

N 332 332 332 332 332 332
comp_  [Pearson 416" 185" A32° | 1727 1 .079
criminal |Correlation

Sig. (21 .000 .001 .016 | .002 152

tailed)

N 332 332 332 332 332 332
eval_ Pearson 270™ 156 054 | .234" .079 1
sanatate |Correlation

Sig. (21 .000 .005 .326 | .000 152

tailed)

N 332 332 332 332 332 332

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Intre problemele de sanitate si criteriul “violentd la adresa mamei” observam ci existi o
corelatie slaba, la un prag de semnificatie p<.01, coeficientul de corelatie Pearson este r=.234.
Efectului corelatiei 1>=0,0547 corespunzdtor unei variante explicate de 5,47%, din efectele
violentei asupra mamei din copilarie influenteaza starea de sanatate in adolescenta.

Intre abuzul de substante/alcool, droguri in familie si probleme de sanitate ale
adolescentilor existd o corelatie foarte slaba la un prag de semnificatie p<.05, coeficientul de
corelatie Pearson este r=.156, marimea efectului 1*=0,0243 corespunzator unei variante explicate
de 2,43%, din abuzul de substante/alcool, droguri de catre mebrii familie in copildria adolescentului
influenteaza starea de sdnatate.

Intre totalul disfunctiilor familiale si starea de sinitate a adolescentilor, la pragul de
semnificatie p<.01 avem un coeficient de corelatie Pearson r=.270, inregistrindu-se o corelatie
slabd, marimea efectului r*=0,0729 corespunzator unei variante explicate de 7,29%, din disfunctiile
familiale manifestate in familie in perioada copilariei influenteaza starea de sanatate din
adolescenta.

Criteriul “Abuz”
Tabel 3. Corelatii intre probleme de sanatate si criteriul abuz ca eveniment advers in

copilarie
eval total fjabuz_  |abuz_ |abuz_
sanatate fabuz  [sexual [fizic  [psihologic
Pearson Correlation |1 4017 (074 3097 |419™
leval sanatate . .
- Sig. (2-tailed) 000 177 000 000
Lotal apuz  PE2rson Correlation 401" 1 2377 909" [859™
- Sig. (2-tailed) 000 000 000  |00O
Uz sexual Pearson (;orrelation 074 2377 L 025  [-.080
- Sig. (2-tailed) 177 .000 650  |146
buz figic  Pearson Correlation .309™ 909" 025 1 .683™
- Sig. (2-tailed) 000 000|650 000
abuz_ Pearson Correlation 419  |.859™ [.080 683" |1
[psihologic  Sig. (2-tailed) .000 000 |146 .000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
b. Listwise N=332

Intre problemele de sanitate si abuzul psihologic existd o corelatie medie, la un prag de
semnificatie p<.01, coeficientul de corelatie Pearson este r=.419, marimea efectului r>=0,7961
corespunzator unei variante explicate de 79,61% din efectele abuzului psihologic in peioada
copilariei influenteaza starea de sandtate din adolescenta.

Intre problemele de sinitate si abuzul fizic existi o corelatie slaba, la un prag de
semnificatie p<.01, coeficientul de corelatie Pearson este r=.309, marimea efectului r*=0,0954
corespunzator unei variante explicate de 9,54% din efectele abbuzului fizic din copildrie determina
aparitia de problem de sanatate in adolescenta.
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Observam ca intre scorurile totale de la criteriul abuz si starea de sanatate a adolescentilor,
la prag de semnificatie p<.01, avem un coeficient de corelatie Pearson r=.237, ceea ce reprezintd o
corelatie slabd, marimea efectului 1>=0,0561 corespunzator unei variante explicate de 5,61% din
efectele abuzului in copilarie influenteaza starea de sanatate din adolescenta.

Criteriul “Neglijare”
Tabel 4. Corelatie intre problemele de sanatate si criteriul neglijare

eval_ negl_ negl_ [total_
sanatate |emotionala [fizica [ negl
| tat Pearson Correlation |1 3417 266" [399™
eval_sanaiate Sig. (2-tailed) 000 000|000
lheql_emotionala Pearson Correlation 3417 1 1867|877
- Sig. (2-tailed) 000 001|000
heg! fizica Pearson Correlation 2667 [186™ 1 6357
~ Sig. (2-tailed) 000|001 000
otal I Pearson Correlation |.399™  |.877" 6357 |1
otal_neg Sig. (2-tailed) 000|000 000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
b. Listwise N=332

Intre neglijarea emotionali si problemele de sinitate este o corelatie slaba, la un prag de
semnificatie p<.01, coeficientul de corelatie Pearson este r=.341, marimea efectului r*=0,1162
influenteaza strea de sanatate din perioada adolescentei.

Acelasi tip de corelatie , la acelasi prag de semnificatie, intdlnim si intre problemele de
sandtate si neglijarea fizica, coeficientul de corelatie Pearson este r=.266, marimea efectului
copildrie influenteaza starea de sandtate din adolescenta.

Corelatie slaba intalnim si intre problemele de sanatate si neglijare, 1a pragul de semnificatie
p<.01, coeficientul Pearson este r=.399, marimea efectului r>=0,1592 corespunzator unei variante
explicate de 15,92% din efectele neglijarii in copildrie influenteaza starea de sandtate din
adolescenta.

12
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Criteriul “Evenimente adverse in copilirie- total”

Tabele 5. Relatia intre evenimente adverse in copilarie si probleme de sanatate
eval sanatate |ev adverse [scor rezilienta
Pearson Correlation |1 464" .061
eval_sanatate
Sig. (2-tailed) .000 .268
Pearson Correlation 464" 1 .050
ev_adverse
Sig. (2-tailed) .000 .359
. Pearson Correlation |.061 .050 1
scor_rezilienta
Sig. (2-tailed) .268 .359

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
b. Listwise N=332

Se observa ca existd o corelatie pozitivd medie intre evenimentele adverse din copilaria
adolescentilor si problemele de sanatate ale acestora, la pragul de semnificatie p<.01, cu coeficient
statistic de corelatie Pearson r=.464.

Cu cét sunt mai prezente evenimente adverse in copildria participantilor (= variabila
independentd) cu atat creste rata de aparitie a problemelor de sdnatate in adolescentd (= variabila
dependentd).

Intensitatea legdturii este puternicd, ipoteza este nedirectionald, corelatia fiind
semnificativa, atat in cazul unei legaturi pozitive, cat si in cazul unei legaturi negative.

Marimea efectului r>=0,2125, corespunzator unei variante explicate de 21,25%, din
evenimentele adverse din copildrie infleunteaza starea de sanatate din adolescenta.

Participantii care au trecut prin evenimente adverse in copildrie (disfunctii in familei precum:
martori ai violentei la adresa mamei, abuz de substante/alcool, droguri in familie, divortul
parintilor, membrii ai familiei cu boli psihice; abuz: fizic, psihologic; neglijentd fizicad sau
emotionald) se confruntd in adolescenta cu diferite probleme de sanatate acute sau cronice. Putem
considera cda 21,25% dintre adolescenti au probleme de sdnatate in contextual prezentei
evenimentelor adverse in copilarie.

Putem concluziona ca, ipoteza “Se prezuméa ci evenimentele adverse din copiliria
adolescentilor coreleaza cu problemele de sanatate ale acestora” este valida.

Ipoteza 2. Se prezuma ca rezilienta psihica are efect de moderare intre evenimentele
adverse din copildria adolescentilor si starea de sanatate a acestora

Premisele de la care pornim sunt:
- Exista corelatie Intre variabila independentd, in cazul nostru, reprezentata de evenimentele
adverse din copilarie si variabila dependenta, reprezentatd de starea de sanatate In adolescenta
-Este imposibil ca starea de sandtate din adolescenta sd influenteze evenimentele adverse din
copilarie
- Asocierea intre evenimentele adverse din copilaria adolescentilor si starea de sanatate a acestora
persista si dupa eliminarea efectelor variabilei moderatoare.

13
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Tabele 6. Corelatii rezilienta — evenimente adverse de sanatate

[Control Variables |eval=sanatate ev=adverse scor=rezilienta
Correlation 1.000 464 .061
Significance
eval sanatate .
_ (2-tailed) .000 .268
df (0] 330 330
Correlation 464 1.000 .050
Significance
-none-? .
ev_adverse (2-tailed) .000 .359
df 330 0 330
Correlation .061 .050 1.000
- Significance
scor_rezilienta (2-tailed) .268 359
df 330 330 0
Correlation 1.000 463
Significance
eval sanatate .
- (2-tailed) 000
Scor rezilienta df ) ° 329
- Correlation 463 1.000
Significance
ev_adverse (2-tailed) .000
df 329 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.

Remarcam intre evenimentele adverse din copilarie si starea de sdndtate din adolescenta, in
conditiile in care controldm rezilienta psihica-scor total, cd existd o corelatie partiala pozitiva si

semnificativa, r12,3=.463, la un prag de semnificatie p<.01.

Efectul acestei corelatii este 0,2143, adica 21,43% din variatia evenimentelor adverse din
copildrie determina aparitia problemelor de sandtate in adolescenta, sub influenta rezilientei

psihice.
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Figura 1. Corelatie partiala — total

Observam intensitatea medie a corelatiei partiale dintre evenimentele adverse din copilarie
si starea de sandtate din adolescenta, in conditiile controlului rezilientei psihice. Norul de puncte
este distribuit preponderent in jurul dreptei de evolutie liniara.
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Tabel 7. Corelatie partiala intre evenimentele adverse din copildrie, starea de sanatate in
adolescenta si rezilienta psihica — cu scoruri pe scale.

Correlations

TIUES D
EV_ADVER |[EVAL SAN |[SCOR_REZI INDEPEND | CREATIVI INITIATIV |RELATION | RIENT ATI
Control Variables £ ATATE | LIENTA | INSGHT | ENCE v HUMOR E SHIPS ox
ome . EV ADVER Correlation 1.000 164 050 120 21 051 067 039 =073 039
& Siznificence 000 359 018 669 141 201 151 183 84
(2-tailed)
& 0 330 330 330 330 330 330 330 330 330
EVAL SAN Correlation 164 1.000 061 131 010 053 041 035 019 152
ATATE  gonfficance 2000 268 017 853 336 437 524 733 003
(2-tailed)
3 330 0 330 330 330 330 330 330 330 330
SCOR_REZI Correlation 050 061 1.000 850 339 864 502 794 862 840
LENTA  gonificance 359 268 000 000 000 000 000 000 000
(2-tailed)
& 330 330 0 330 330 330 330 330 330 330
INSIGHT  Correlation 129 131 880 1.000 677 504 653 674 648 636
Sienificance 018 017 000 000 000 000 000 000 000
(2-tailed)
& 330 330 330 0 330 330 330 330 330 330
INDEPEND Correlation 024 -010 839 677 1.000 m 632 512 670 621
ENCE Sinfficance 669 853 000 1000 2000 000 000 000 1000
(2-tailed)
& 330 330 330 330 0 330 330 330 330 330
CREATIVI Correlation 081 053 364 804 K53 1.000 539 535 660 630
Y Sinficznce 141 336 000 000 000 000 000 000 000
(2-tailed)
& 330 330 330 330 330 0 330 330 330 330
HUMOR  Correlation 067 041 802 653 632 639 1.000 395 658 624
Significznce 01 157 000 000 000 000 000 100 000
(2-tailed)
& 330 330 330 330 330 330 0 330 330 330
INITIATIV | Correlation 039 035 794 674 612 656 596 1.000 637 628
E Sienificance 481 524 000 000 000 000 000 000 000
(2-tailed)
& 330 330 330 330 330 330 330 0 330 330
RELATION Correlation 073 -019 362 648 670 660 588 537 1.000 27
SHIPS Sinfficance 185 133 000 1000 000 2000 000 000 1000
(2-tailed)
& 330 330 330 330 330 330 330 330 0 330
VALUES O Correlation 039 152 840 636 621 630 524 523 727 1.000
RENTATL gonfficance 434 005 000 000 000 000 000 000 000
oN (2-tailed)
& 330 330 330 330 330 330 330 330 330 0
SCOFR_REZI EV_ADVER Correlation 1.000 437
LIENTA & |SE Siznificance 000
DUSIGHT & @ tailed)
INDEPEND s ) -
ENCE &
CREATIVI EVAL SAN Correlation 437 1.000
Y & ATATE  gonificance 000
HUMOR & (2-tailed)
INITIATIV & 322 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.
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Se observa cd introducand si scorurile subscalelor component ale rezilientei psihice,
obtinem o corelatie partiald, medie, pozitivd, la prag de semnificatie p<.01, un coeficient de
corelatie partiald ri23=.457. Efectul acestei corelatii este 0,2088, adica 20,88% din variatia
evenimentelor adverse din copildrie determina aparitia problemelor de sdnatate in adolescentd, sub
influenta rezilientei psihice

Se remarca intre evenimentele adverse din copildrie si starea de sanatate din adolescenta,
in conditiile in care controlam rezilienta psihica-scor, cd existd o corelatie partiala pozitiva si
semnificativa, medie sau slaba, la un prag de semnificatie p<.01. Efectul acestor corelatii este
cuprins intre 2,89% si 21,43%, variatia evenimentelor adverse din copildrie determind aparitia
problemelor de sandtate in adolescenta, sub influenta rezilientei psihice.

Astfel, putem spune ca participantii care au trecut prin evenimente adverse in copildrie
(disfunctii in familei precum: martori ai violentei la adresa mamei, abuz de substante/alcool,
droguri in familie, membrii ai familiei cu boli psihice; abuz: fizic, sexual; neglijenta fizica sau
emotionald) sub controlul rezilientei psihice se confruntd in adolescentd cu diferite probleme de
sandtate acute sau cronice.

Putem concluziona ca, ipoteza “Se prezuma ca rezilienta psihica are efect de moderare
intre evenimentele adverse din copiliria adolescentilor si starea de sanitate a acestora” este
valida.

Concluzii

Putem afirma ca obiectivele cercetarii au fost atinse, ipotezele fiind validate prin analiza
statistica si interpretarea rezultatelor.

Starea de sanatate a adolescentilor este influentata de evenimentele adverse pe care acestia
le-au triit in copilarie. Intre cele doua variabile s-au obtinut corelatii pozitive, semnificative, medii
r.464, la un prag de semnificatie p<.01, r>=0,2125%, 21,25 din variatia evenimentelor adverse din
copilarie determind aparitia problemelor de sdnatate in adolescenta.

Conceptul de eveniment advers este multicategorial, fiecare categorie are o influentd asupra
starii de sdndtate a adolescentului. De remarcat cd, abuzul psihologic trdit in copilarie influenteaza
starea de sanatate a adolescentului intr-o masura semnificativa, =419, p<.01, r*=0,7961, 79,61%
din variatia abuzului psihologic determina problemele de sadnatate din adolescenta.

Putem afirma ca prima ipoteza este valida.

In conditiile influentei pe care o exerciti evenimentele de viata din copildrie asupra starii
de sanatate din adolescentd, sub controlul rezilientei psihice, am constatat o corelatie partiala
pozitiva, semnificativa, medie, 1=.463, p<.01, r>=0,2143, 21.43% din variatia evenimentelor
adverse din copilarie influenteaza problemele de sanatate din adolescenta.

Abuzurile traite in copilarie, In special cel psihologic, influenteaza starea de sanatate din
adolescenta (16,08% din variatia abuzului psihologic trait in copildrie influenteazd starea de
sanatate), p<.01, existand un control din partea rezilientei psihice. Desi influenta este slaba, dar
semnificativd, p<.01, 14,74% din variatia neglijentei pe care copilul o percepe in copilarie
influenteaza starea de sanatate a adolescentului.

Putem afirma ca rezilienta are efect de moderare intre evenimentele adverse din copilaria
adolescentilor si starea de sanatate a acestora.
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Starea de sdnatatea actuald poate fi evaluatd si in functie de evenimentele adverse din
copildrie, sub influenta rezilientei, prin analizd de regresie liniard. Ecuatiile obtinute pot fi
generalizate pentru fiecare participant.

Cantitativ, aflam in ce masura, dimensiunile rezilientei-aspecte calitative, intervin in
predictia stérii de sanatate a adolescentului.

Astfel, orientarea valorica, insight si umorul, ca dimensiuni ale rezilientei, sunt in topul
influentei starii de sanatate actuale a adoelescentului.

Spre exemplu, umorul Inregistreaza valori negative, aldturi de o constantd negative, vorbim
de o scadere a starii de sanatate la adolescentii care in copilarie au fost victime ale abuzului

Putem afirma ca, starea de sandtate actuald a adolescentului poate fi anticipatd pe baza
scorurilor la scala RASP si chestionarul de evaluare al evenimentelor adverse din copildrie.

Aceste aspecte pot fi utile in practica specialistilor clinicieni si nu numai, spre exemplu,
domeniul educational ar putea beneficia de programe de prevenire.

Marimea esantionului (332 de participanti) o putem considera un atuu al cercetarii, un punct
slab 1l constituie maniera de esantionare care nu a putut fi controlata.

Ar fi interesant ca studiul sa fie continuat la nivel longitudinal. Pentru aceasta cercetare au
fost inclusi participanti din orasul Constanta, dacd s-ar extinde studiul si 1n alte zone geografice,
cuprinzand si mediul rural, prin studii transversale.

Consideram ca ar fi util specialistilor sa deruleze studiul pe esantioane care sa cuprinda
elevi aflati in institutii de plasament.

Din cercetarile facute in resursele bibliografice, In Roméania, nu putem vorbi de studii care
sa cuprinda variabilele utilizate in lucrare, in aceeasi manierd de interactiune.

Putem afirma ca, atat cantitativ-specificitatea datelor colectate, cat si calitativ-dimensiunile
cercetate si relatiile dintre acestea, lucrarea prezintd o perspectiva ce se poate constitui in punct
referinta pentru alte cercetari.
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