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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. Influența „experienței din copilărie” în teorii ale personalității  

Sigmund Freud  

Freud consideră important rolul experiențelor din copilărie, astfel a elaborat teoria 

dezvoltării psihosexuale, copilul trece prin cinci stadii care formează personalitatea adultului.  

Cele cinci stadii sunt:  

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

oral tardiv 

• stadiul anal (1-3 ani): anal –expulziv și reținut-anal 

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

• stadiul de latență sexuală (6-12 ani) 

• stadiul genital propriu-zis (începe la pubertate 
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Fixații la nivelul unuia dintre stadii sunt determinate de gradul satisfacerii sau nesatisfacerii 

nevoilor copiilor (Anghel, Elena, 2011: 32-35). 

 

Alfred Adler 

Adler pleacă de la premisa că individul își crează stilul de viață, își formează sinele și nu 

ac ceptă pasiv experiențele din copilărie, importantă este atitudinea individului față de aceste 

experiențe. La Adler întâlnim conceptul de complex de inferioritate, specific tuturor indivizilor 

speciei umane, ca forță motrică de căutare a perfecțiunii, dacă individul nu reușește să-și învingă 

inferioritatea, apare complexul de inferioritate, ca o percepție a incapacității de a face faţă 

dificultăţilor vieţii. Sursele complexului le regăsim în copilărie: inferioritatea de organ, răsfăț, 

efecte ale neglijării. Supracompensarea dezvoltă complexul de superioritate. Mama are un rol 

primordial în 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 

După Horney, personalitatea este influnțată de factorii sociali. În teoria sa, copilăria este 

caracterizată de nevoi: de securitate (securitate și absența fricii), de satisfacție (cu privire la nevoi 

fiziologice de bază). Comportamentul părinților determină scăderea securității: copilul se simte 

neiubit și nedorit, preferința părinților pentru unul dintre copii, pedepse nedrepte, umilire, izolare, 

acestea determină acumularea de ostilitate, care determină neajutorare, dacă este reprimată, frică 

de părinți, percepe dragostea părinţilor ca nefiind autentică, se simte vinovat. Relația defectuoasă 

părinte-copil (lipsa securității, afectivității, izolarea, neajutorarea în copilărie, agățarea pasională 

de un părinte, gelozia față de celălalt) determină anxietate bazală. 

Ca modalități de apărare, enumerăm: câștigarea afecțiunii celorlalți, supunerea, dobândirea 

puterii, izolare psihologică. Mecanismele pot căpăta caracteristicile unei nevoi nevrotice prin care 

individul face față problemelor, acestea pot fi orientate: către ceilalți, împotriva celorlalți, 

distanțarea de ceilalți. Fiecare determină comportamente de tipul compliant (care este îndreptat 

spre ceilalţi), de tipul agresiv (îndreptat împotriva celorlalţi) şi de tipul detaşat (distanţat de ceilalţi). 

Comportamentele determină îndepărtarea anxietății 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 bază conceptul de libertate de .. (Freud și Marx), astfel indivizii sunt parte 

a unei naturi cucerite. Indivizii aleg libertatea pozitivă sau renunță la libertate, ca modalități de a 

trăi. Mecanismele specifice sunt: autoritarismul (tendințe sadice sau masochiste), distructivismul, 

conformismul automat. Personalitatea este determinată de relația părinte-copil, utilizând 

mecanisme, precum: înrudirea simbiotică, interacțiunea de tip retragere-distrugere, dragoste. 

Familia are rolul de a-l ajuta pe copil să se adapteze social.  

Conflictul dintre libertate și securitate a dus la identificarea a șase nevoi: de relaționare, 

transcendența, nevoia de înrădăcinare, nevoia de identitate,  nevoia unui cadru de orientare, nevoia 

de stimulare. Pentru a satisface aceste noi, individul aflat sub influența experințelor de viață 

timpurii și a tipului de societate, dezvoltă 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 bazează pe relația dintre dezvoltarea individuală și contextul social. 

Încredere vs. neîncredere (naştere – 1 an) – stadiul oral-senzorial, puterea ego-ului este 

speranţa  

Autonomie vs. ruşine şi îndoială (1 an – 3 ani) – stadiul anal-muscular, voinţa este virtutea ego-

ului corespunzătoare acestei perioade. 

Iniţiativă vs. ruşine (3 ani – 5 ani) – stadiul genital-locomotor, puterea ego-ului 

caracteristică acestui stadiu este scopul. 

Competenţă vs. inferioritate (6 ani – 11 ani) – stadiul de latenţă, puterea ego-ului asociată 

acestei etape este competenţa. 

Identitate vs. confuzia rolurilor (12 ani – 18 ani) – adolescenţa, perioada crizei de identitate. 

Intimitate vs. izolare (18 ani – 35 ani) – stadiul adultului tânăr, puterea ego-ului 

caracteristică perioadei este dragostea. 

Creaţie vs. stagnare (35 ani – 55 ani) – vârsta adultă, puterea ego-ului care corespunde 

stadiului este grija pentru ceilalţi. 

Integritatea ego-ului vs. disperare (de la 55 de ani) – maturitatea, virtutea corespunzătoare 

stadiului este înţelepciunea 

(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 interacțiunii dintre id și 

ego, care determină scăderea dependenţei de controlul extern şi creşterea controlului ego-ului 

asupra propriei persoane şi a mediului. Acestea presupun trecerea: de la dependenţă emoţională la 

încredere în sine; de la supt la actul raţional al hrănirii; de la eliminarea necontrolată a urinei şi a 

fecalelor la controlul vezicii şi anusului; de la iresponsabilitate la responsabilitate în grija faţă de 

propriul corp; de la joacă la muncă; de la egocentrism la relaţii interpersonale.  

Anna Freud a continuat, dezvoltând ideile lui Freud cu privire la mecanismele de apărare, 

identificarea cu agresorul - victima începe să manifeste faţă de agresor gratitudine şi admiraţie, 

mecanism identificat la prizonierii de război şi ostatici, acei copii care au suferit abuzuri în copilărie 

vor deveni în cele mai multe cazuri la rândul 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 susținut stadializarea dezvoltării afective asemănător celei cognitive, aflate în 

interacțiune:  

- stadiul dezvoltării intelienței senzorio-motorii – primele emoții, primele afecte perceptive (0-

2 ani); 

- stadiul dezvoltării preoperatorii – dezvoltarea afectelor intuitive (2-7 ani); 

- stadiul operațiilor concrete – dezvoltarea afectelor normative (7-11 ani); 
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- stadiul operațiilor formale – dezvoltarea sentimentelor ideologice (11-16 ani).  (E. Bonchiș, 

2006, p. 232-233, apud Anghel, Elena, 2011: 36) 

 

Melanie Klein a susținut importanța dezvoltării relației realiste a copilului cu lumea prin 

interacțiunea dintre fanteziile inconștiente și experiențele reale de viață ale copilului. La baza 

dezvoltării psihice stă relația de alăptare pe care copilul o stabilește 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 

relaţia simbiotică, intimă, cu mama, devenind astfel individualitate. Individuarea se realizeză în 

etape: diferenţierea – (5-7 luni),  perioada de practică (între 7-16 luni);  apropierea (16-24 luni) (apare 

însă pericolul anxietăţii de separare); consolidarea individualităţii (24-36 luni).  

 

Otto Kernberg considera că dificultățile de dezvoltare din copilărie duc la tulburări de 

personalitate, fundamentul formării personalității se bazează pe interacțiunea dintre cauzele 

neuropsihologice ale emoțiilor primitive și debutul interacțiunilor copiilor cu ceilalți. 

 

John Bowlby “a recunoscut nevoia de atașament a copilului față de persoana care-l îngrijește. 

Atașamentul este un sistem motivațional care se bazează pe nevoia absolută a copilului de a menține 

legătura cu persoana care-l îngrijește pentru a promova siguranța emoțională și supraviețuirea 

concretă. Obiectivul comportamentului de atașament nu este obținerea protecției, ci și 

disponibilitatea persoanei care-l înrijește, modul cum apreciază această disponibilitate va determina 

percepția relațiilor de atașament din perioada adultă. Nevoia de atașament este semnificativă de-a 

lungul întregii vieți, atașamentul fiind o nevoie umană permanentă. Teoria lui Bowlby a fost studiată 

științific de Mary Ainsworth  și Mary Main care au identificat tipuri de atașament.”  (Ciorbea, Iulia, 

2014-2015) 

 

Gordon Allport a negat în cercetările sale importanța trecutului în determinarea 

prezentului, indivizii nu sunt prizonierii conflictelor copilăriei, ei sunt ghidați de condițiile 

prezentului și de viziunea asupra viitorului. Trăsăturile, obișnuințele și atitudinile direcționează 

comportamentul uman. 

 

Burrhus Frederic Skinner, dezoltarea, în concepția sa, este comportamentul efectiv și nu 

schemele rațional-emoționale, schimbarea comportamentală se bazează pe pedepse și recompense.  

 

Albert Bandura, teoria sa se bazează pe asumția că învățarea socială are un primordial, 

comportamentul este format și transformat funcție de contextul social. Învățarea prin observare are 

la bază modelarea, aflată sub tutela a patru mecanisme intercorelate: procese atenționale, de 

retenței, de reproducere motorie și motivaționale. Cu cât persoana are credința că poate controla 

evenimentele cu atât e încrezătoare în capacitățile ei și perseverează în depășirea obstacolelor.  
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Julian Rotter consideră că învățarea se bazează si pe factorii cognitivi, teoria lui este 

considerată social-cognitivă, personalitatea umană reacționează la stimuli funcție de experiențele 

sale anterioare. 

 

Walter Mischel introduce conceptul de variabile cognitive social-personale: strategiile de 

encodare, expectanţele,  valorile subiective, sistemele de autoreglare,  competenţele. Interacțiunea 

dintre persoană și mediu este complexă, unică, abordarea provocărilor bazându-se pe experiența 

anterioară, acest aspect influențând și maniera de abordare viitoare.  

 

Carl Rogers  

Dezvoltarea sinelui copilului este funcție de considerația pozitivă din partea celor din jur, 

mai ales a mamei, copilul devine foarte sensibil la satisfacerea acestei nevoi. Conceptul de sine 

este influențat de aprobarea sau dezaprobarea celorlalți, ceea ce determină transferul de la ceilalți 

către sine. Astfel, prin internalizarea atitudinilor vorbim de apreciere de sine pozitivă care devine 

o nevoie puternică. După Rogers, congruența sinelui se bazează pe experiența persoanei. 

 

George Kelly, teoria personalității pleacă de la premisa că individul interpretează ceea ce 

trăiește în mod unic, utilizând un tipare personale=constructe personale, acestea sunt într-o 

continuă transformare, astfel că fiecare persoană are o perspectivă proprie asupra realității.  

(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 în copilărie” 

“Evenimentele adverse reprezintă situații care contravin nevoilor copiilor, violează 

drepturile acestora și sunt o amenințare la starea de bine.Tipuri de evenimente adverse: dezastre 

naturale (inundații, cutremure); accidente (de automobil); sărăcie (lipsa hranei, locuințe 

improprii); probleme familiale (moartea sau divorțul părinților, conflicte și dezacord marital, 

imposibilitatea îngrijirii copilului deoarece părintele este bolnav, alcoolic); exploatare; abuz 

(sexual, psihic sau fizic); discriminare (rasială sau religioasă, de gen, dizabiliate); violență (acasă 

sau în comunitate, bullyng, război); traiul în zone nesigure (criminalitate, poluare); izolare prin 

domiciliul în zone puternic urbanizate.” (Montgomery Heather, Burr Rachel, Woodhead Martin, 

2003, cap. I) 

Evenimentele traumatice sunt definite ca „evenimente care se află în afara orizontului 

normal de aşteptare şi, astfel, reprezintă pentru aproape toţi oamenii un stres sever” (DSM III-R, 

DSM-IV),  

Diana Vasile, realizând o sinteză a evenimentelor traumatice, identifică anumite categorii 

de evenimente care destructurează familiile sau indivizii, și prezintă o serie de particularități 

distinctive ale acestora: abuzurile (emoţional, fizic, sexual); delincvenţa unui membru, în special 

părinte; separarea membrilor (prin părăsire, divorţ); sărăcie; șomaj; decesul unui membru; boala 

gravă a unui membru. (Vasile. D. L. 2007: 67-69) 

 

 
 

 

5

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 8, Issue 1, 1-19, Spring, 2017

ISSN: 2068-4649
www.bspsychology.ro



2.1. Abuzul fizic, emoțional, sexual (reunite sub denumirea generică de maltratare)  

“Abuzul sexual, maltratarea agresivă și neglijarea copilului sunt considerate relații abuzive 

cu copilul, având la bază modalități de comportament ale figurilor de legătură care nu urmăresc 

satisfacerea trebuințelor de dezvoltare a copilului, ci servesc nevoilor adultului” (Fischer, 

Gottfried, Riedesser, Peter, 2001: 252-257). 

Statistici din România, 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 muncă                  4% 

- exploatarea sexuală                         0,4% 

-  exploatare cu scop infracțional      0,6% 

Abuzul fizic presupune o durere fizică, dublată adesea de o suferință emoțională, în urma 

unor acţiuni provocatoare de răni fizice, precum bătăile, trasul de păr, arderea pielii cu ţigara, 

legatul de mâini sau palme frecvente, puternice care au ca urmări vânătăi, răni sau chiar, mai grav, 

mutilări ale corpului victimei. Suprasolicitarea şcolară şi  exploatarea prin muncă sunt considerate 

tot forme de abuz fizic.  

Abuzul emoțional poate fi identificat în gesture brutale bine controlate, comportamente 

sadice, manifestări de respingere, neglijenţă, exigenţe neconforme cu vârsta copilului, critica, 

autoritatea, care nu lasă urme fizice, dar care generează o gamă largă de sentimente disfuncționale, 

precum teama, nesiguranța, vinovăția, rușinea, umilința, inutilitatea, incapacitatea sau furia, ce 

afectează grav personalitatea victimei. (Vasile, D. L. 2007: 70-71)  

Abuzul sexual presupune agresarea zonelor genitale, anale sau orale, fără acordul prealabil 

al persoanei, în scopul obţinerii plăcerii sexuale sau de altă natură. În această categorie  intră şi 

aşa-numitele „jocurile sexuale”, care vizează atingerea zonelor sexuale în scopul satisfacerii 

curiozităţii sau al obţinerii plăcerii , fără acceptul persoanei de a participa sau obținându-se 

acceptul prin mijloace de pedepsire în caz de neparticipare. Un tip grav de abuz sexual este violul.  

Printre cele mai grave forme de abuz sexual se află forţarea persoanei de a participa la 

activităţi cu caracter sexual, cum ar fi pornografie, sex în grup, prostituţie, iar cel mai grav tip de 

abuz sexual care poate apărea în cadrul familiei  este  incestul, care presupune  practicarea  de  

relaţii  sexuale  între membrii unei familii. Incestul apare în toate tipurile de medii şi sub diverse 

aspect, îmbrăcând, la rândul lui, mai multe forme, în funcţie de  relaţiile  de  rudenie existente între 

membrii implicaţi  în  relaţiile sexuale: tată-fiică, mamă-fiu, bunică-nepot, văr-verişoară etc. Cel 

mai des întâlnit este incestul tată-fiică.  

Conform Centrului Naţional pentru Abuz şi Neglijarea Copilului din SUA, abuzul sexual 

reprezintă contacte şi interacţiuni între un  copil şi  o  persoană adultă, în  care copilul este folosit 

pentru stimularea sexuală a acelui adult sau a altei persoane. Abuzul sexual poate fi  comis şi  de  

o  persoană sub  vârsta de  18  ani,  dacă  acea persoană este mai mare decât victima (cu cel puţin 

5 ani) sau într-o poziţie de putere şi control asupra copilului.  

Abuzul sexual se asociază foarte frecvent cu abuzul emoţional şi fizic, lezând 

personalitatea victimei, deoarece se asociază cu profunde sentimente de neputinţă, de vinovăţie, 

de murdărie, de respingere a propriei persoane şi mai ales a corpului, de teamă. Acestea sunt 
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însoțite frecvent de gânduri şi tentative de sinucidere, sub presiunea  durerii  psihice  pricinuite  şi 

a  poverii secretului, întrucât cele mai multe victime ţinând ascuns acest abuz de teamă că nu vor 

fi crezute, că vor fi stigmatizate sau acuzate că  au provocat în vreun fel actul respectiv.  

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

Numărul bărbaților agresori este mult mai mare decât al femeilor, datorită fiziologiei, iar 

vârsta este irelevată, abuzatorii putând fi de vârste foarte diferite. (Vasile, D. L. 2007: 71-73) 

 

2.2. Neglijarea 

Neglijenţa se referă la ignorarea nevoilor de bază, zinice,  ale persoanei (de regulă, ale 

copiilor); putând fi fizică, (a nu-l hrăni, a n-l spăla, a-l priva de somn sau de libertate), dar și 

emoţională (a nu-i vorbi, a nu-i oferi atenţie şi dragoste, a priva copilul de posibilitatea de a se 

juca, de a explora lumea) (Vasile, D. L. 2007: 72). 

Copiii care sunt neglijați fizic de către părinți prezintă următoarele caracteristici:  probleme 

cu igiena personală datorate lipsei de interes a părinților, stare de sănătate precară, oboseală 

datorată lipsei unui program zilnic adecvat vârstei și activităților copilului, probleme cu greutatea 

corporală, fie sunt flămânzi, fie sunt obezi, nu se simt iubiți, nu au limite, nu au modele, au o 

vulnerabilitate socială ridicată în ceea ce privește infracționalitatea, fiind de cele mai multe ori 

victime, performanțe școlare șcăzute, pot trece prin eșecuri școlare, abandon școlar, anturaje cu 

comportamente delincvente (Muntean, A., Muteanu, A. 2011: 129-130). 

Neglijarea afectează dezvoltarea copilului pe următoarele direcții: fizic, neuropsihic, 

motor, cognitiv  (Ionescu, Șerban, (coord.), 2013: 172). 

 

2.3. Delincvența unui membru al familie reprezintă un eveniment traumatic, deoarece 

copiii părinţilor delincvenţi au deseori sentimente de jenă socială, de inferioritate, anxietate 

crescută, dificultăţi de adaptare şcolară şi socială, labilitate şi regresie emoţională, fragilitate 

morală, tendinţe exagerate spre izolare socială sau ,  î n  c e l  m a i  g r a v  c a z ,  violenţă 

a j u n g â n d  s ă  perpetueze modelului agresiv sau ilegal de comportament (Vasile, D. L. 2007: 74). 

 

 2.4.Separarea membrilor prin părăsire sau divorț afectează, de 

asemenea,  foarte  mult  copiii, deoarece după  desfiinţarea  căsătoriei,  mulţi parteneri renunţă în 

acelaşi timp şi la rolul lor de părinţi.  Deoarece dezvoltarea armonioasă a copilului presupune ca 

ambii părinţii să fie implicaţi în mod egal în procesul educativ familial, fiind indispensabili evoluţiei 

psihice a copiilor, î n  s i t u a ț i a  î n  c a r e  p ă r i n ț i i  s e  s e p a r ă , copiii prezintă 

dificultăţi de adaptare şcolară şi socială, labilitate şi regresie emoţională, fragilitate morală, stări de 

anxietate, tendinţe exagerate spre izolare socială sau violenţă (Vasile, D. L. 2007:  75-76).  

Când relația maritală intră în derivă, părinții sunt absorbiți  de conflictul în care se află și 

ies din rolurile de părinți sau aduc copiii în conflictul lor, astfel încât nevoilor copiilor nu mai sunt 

abordate adecvat. Copilul nu poate înțelege această disociere a rolurilor, pentru copil vorbim de 

relație parentală, el îi iubește deopotrivă pe mami și tati și are nevoie de ei. Conflictul care precede 

divorțul poate dura o perioadă destul de mare, timp în care relația parentală a fost viciată, precum 

și dezvoltarea emoțională a copilului, astfel că unele probleme emoționale își găsesc exprimarea 

târziu în viața adultă a copilului sub forma depresie sau anxietății (Ionescu, Ș. (coord.), 2013: 208-

210). 
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2.5. Boala gravă a unui membru, situație în care ceilalţi membri ai 

familiei  îşi  organizează  întreaga  viaţă  în  jurul  îngrijirii  persoanei bolnave, reprezintă un 

eveniment traumatic în măsura în care generează sentimente  de  frustrare,  inutilitate,  disperare, 

furie şi chiar ură faţă de propria persoană sau faţă de bolnav, ducând astfel la o atmosferă 

conflictuală, la eşec personal, la destructurarea relaţiilor sau sistemului familial. Bolile care au 

poate cele mai puternice efecte negative asupra sistemului familial sunt cancerul, SIDA, 

handicapurile fizice şi mentale  severe, paraliziile, bolile psihice severe. Costurilor materiale şi 

emoţionale implicate le asociază, deseori, cu celelalte evenimente traumatizante (Vasile, D. L. 

2007: 80). 

Dacă vorbim de boli psihice printre adulții unei familii, este important de știut că, familia 

este stigmatizată social, implicit copilul care se va izola, acesta poate prelua rolulul părintelui, copil 

parentificat, cu vulnerabilitate la abuz și neglijare (Ionescu, Ș. (coord.), 2013: 225-227). 

 

3. Obiective 

Obiectivul cercetării - Testarea rolului de moderare al rezilienței psihice între evenimentele 

adverse ale copilăriei și starea de sănătate în adolescență 

a) Stabilirea legăturii între evenimentele adverse din copilărie și starea de sănătate din  

perioada adolescenței 

b) Identificarea influenței rezilienței psihologice în relația dintre evenimentele adverse din 

copilărie și starea de sănătate din adolescență 

 

4. Ipoteze 

Se prezumă că evenimentele adverse din copilăria adolescenților corelează cu starea de 

sănătate a acestora 

Se prezumă că reziliența psihică are efect de moderare între evenimentele adverse din copilăria 

adolescenților și starea de sănătate a acestora  

 

5. Participanți la studiu 

Eșantionul a fost constituit pentru realizarea studiului “Experienţele traumatice  timpurii, 

rezilienţa, perspectiva temporală, personalitatea şi problemele legate de sănătate în populaţia 

românească de adolescenți”, în scopul investigării “diferitelor aspecte psihologice din perioada 

adolescenţei cu impact asupra stării de sănătate fizică şi psihologică a adolescenţilor în vederea 

înţelegerii mai bune a problemelor ce care se confruntă şi a modalităţilor de prevenire şi intervenţie 

psihologică”. 

În urma prelucrării datelor statistice, observăm că eșantionul a cuprins 332 de participanți, 

distribuiți astfel: 

- Distribuția pe gen a cuprins 51, 2% genul masculin și 48.8% genul feminine 

- Participanții s-au declarant de etnie: română-87,69%, aromână-4,61%, turcă-2,46%, rus 

lipovean-1,84%,  altele: rrom, maghiar, grec  

- Cu privire la rasă, participanții s-au declarat 98,5% - rasa albă, 0,6% nu au declarat. 

- Cu privire la naționalitate, acest parametru este reprezentat 98,49% naționalitate română, 

naționalitățile turcă și tătară – 0.30% fiecare, 0.90% alte naționalități  

- Parametrul “locul nașterii” este distribuit la nivelul județelor Constanța, Tulcea, Ialomița, 

Suceava, Vaslui și Madrid (Spania) 
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- 75,6% din participanți locuiesc în mediul urban 

- Cei mai mulți participanți sunt elevi în clasa a X-a (48,2%) și cei mai puțini clasa a XII-a 

(3,3%) 

- Religia participanților: 83, 13% creștin ortodoxă,  

- Cu privire la parametrul “județul de reședință”, avem  peste 90% din participanți cu 

reședința în județul Constanța, restul sunt înregistrați în județele Ialomița, Buzău, Tulcea 

 

6. Instrumente de cercetare 

- chestionar cu privire la Istoria Sănătății Familiale (anexa 2) care a cuprins 180 de itemi, dintre 

aceștia au fost folosiți pentru a evidenția evenimentele adverse din perioada copilăriei, 90 de itemi  

care au vizat criteriile: disfuncții familiale, abuz, neglijare (după modelul studiului ACE). 

Raspunsurile au fost deschise, dihotomice (da/nu), pe scală Likert de la 1 la 5 (niciodată, rareori, 

uneori, deseori, foarte des), alegere din maxim 10 variante.  

- chestionar Evaluarea stării de anxietate - Chestionarul cuprinde 86 de itemi și vizează următoarele 

categorii/indicatori: afecțiuni respiratorii, TBC, consum tutun, diagnostic hipertensiune arterială, 

diagnostic hipercolesterolemie, afecțiuni cardio-vasculare, afecțiuni digestive, afecțiuni hepato-

biliare, anemie/migrene, disfuncții cerebrale, afecțiuni osteo-articulare, fracture, tulburări 

anxioase, afecțiuni renale, boli cornice, tulburări afective, abuz de alcool, comportament sexual.  

- chestionar Evaluarea Rezilienței Psihice - Scala Rezilienței-RASP este alcătuită din mai multe 

subscale: înțelegere, independență, creativitate, umor, inițiativă, relații, orientare valorică.  

 

7. Analiza și prelucrarea datelor 

Ipoteza  1. Se prezumă că evenimentele adverse din copilăria adolescenților corelează cu 

problemele de sănătate ale acestora 

 

Tabel  1.  Corelații între scorurile totale pe criterii din cadrul evenimentelor 

adverse și starea de sănătate 

 Eval 

Sanatate 

Total 

Disfunctii 

Total_Abuz total_negl 

Eval_sanatate 

Pearson 

Correlation 
1 .270** .401** .399** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

Total_disfunctii 

Pearson 

Correlation 
.270** 1 .385** .250** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

Total_abuz 

Pearson 

Correlation 
.401** .385** 1 .447** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

Total_negl 

Pearson 

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 semnificație p<.01, între problemele de sănătate ale adolescenților și total 

scorurilor la criteriul abuz avem o corelație rezonabilă , coeficientul de corelație Pearson r=.401 și 

o corelație slabă între problemele de sănătate și criteriul neglijență (total), coeficientul statistic de 

corelație Pearson este r=.399, precum și între problemele de sănătate și criteriul disfuncții în 

familie, observăm o corelație slabă, coeficientul de corelație Pearson este r=.270.  

Criteriul “Disfuncții familiale”. Tabel 2.  Corelații între problemele de sănătate și 

disfuncțiile familiale 

Correlations 

  total_ 

disfunctii 

abuz_ 

substante 

divort violenta_ 

mama 

comp_ 

criminal 

eval_ 

sanatate 

total_ 

disfunctii 

Pearson 

Correlation 

1 .607** .613** .743** .416** .270** 

Sig. (2-

tailed) 

  .000 .000 .000 .000 .000 

N 332 332 332 332 332 332 

abuz_ 

substante 

Pearson 

Correlation 

.607** 1 .209** .346** .185** .156** 

Sig. (2-

tailed) 

.000   .000 .000 .001 .005 

N 332 332 332 332 332 332 

divort Pearson 

Correlation 

.613** .209** 1 .129* .132* .054 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000   .019 .016 .326 

N 332 332 332 332 332 332 

violenta_ 

mama 

Pearson 

Correlation 

.743** .346** .129* 1 .172** .234** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .019   .002 .000 

N 332 332 332 332 332 332 

comp_ 

criminal 

Pearson 

Correlation 

.416** .185** .132* .172** 1 .079 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .001 .016 .002   .152 

N 332 332 332 332 332 332 

eval_ 

sanatate 

Pearson 

Correlation 

.270** .156** .054 .234** .079 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .005 .326 .000 .152   

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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Între problemele de sănătate și criteriul “violență la adresa mamei” observăm că există o 

corelație slabă, la un prag de semnificație p<.01, coeficientul de corelație Pearson este r=.234. 

Efectului corelației r²=0,0547 corespunzător unei varianțe explicate de 5,47%, din efectele 

violenței asupra mamei din copilărie influențează starea de sănătate în adolescență. 

Între abuzul de substanțe/alcool, droguri în familie și probleme de sănătate ale 

adolescenților există o corelație foarte slabă la un prag de semnificație p<.05, coeficientul de 

corelație Pearson este r=.156, mărimea efectului r²=0,0243 corespunzător unei varianțe explicate 

de 2,43%, din abuzul de substanțe/alcool, droguri de către mebrii familie în copilăria adolescentului 

influențează starea de sănătate. 

Între totalul disfuncțiilor familiale și starea de sănătate a adolescenților, la pragul de 

semnificație p<.01 avem un coeficient de corelație Pearson r=.270, înregistrându-se o corelație 

slabă, mărimea efectului r²=0,0729 corespunzător unei varianțe explicate de 7,29%, din disfuncțiile 

familiale manifestate în familie în perioada copilăriei influențează starea de sănătate din 

adolescență. 

 

Criteriul “Abuz” 

Tabel  3.   Corelații între probleme de sănătate și criteriul abuz ca eveniment advers în 

copilărie 

 eval_ 

sanatate 

total_ 

abuz 

abuz_ 

sexual 

abuz_ 

fizic 

abuz_ 

psihologic 

eval_sanatate 
Pearson Correlation 1 .401** .074 .309** .419** 

Sig. (2-tailed)  .000 .177 .000 .000 

total_abuz 
Pearson Correlation .401** 1 .237** .909** .859** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 

abuz_sexual 
Pearson Correlation .074 .237** 1 .025 -.080 

Sig. (2-tailed) .177 .000  .650 .146 

abuz_fizic 
Pearson Correlation .309** .909** .025 1 .683** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .650  .000 

abuz_ 

psihologic 

Pearson Correlation .419** .859** -.080 .683** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .146 .000  

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

b. Listwise N=332 

 Între problemele de sănătate și abuzul psihologic  există o corelație medie, la un prag de 

semnificație p<.01, coeficientul de corelație Pearson este r=.419, mărimea efectului r²=0,7961 

corespunzător unei varianțe explicate de 79,61% din efectele abuzului psihologic în peioada 

copilăriei influențează starea de sănătate din adolescență. 

 Între problemele de sănătate și abuzul fizic există o corelație slabă, la un prag de 

semnificație p<.01, coeficientul de corelație Pearson este r=.309, mărimea efectului r²=0,0954 

corespunzător unei varianțe explicate de 9,54% din efectele abbuzului fizic din copilărie determină 

apariția de problem de sănătate în adolescență. 
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 Observăm că între scorurile totale de la criteriul abuz și starea de sănătate a adolescenților, 

la prag de semnificație p<.01, avem un coeficient de corelație Pearson r=.237, ceea ce reprezintă o 

corelație slabă, mărimea efectului r²=0,0561 corespunzător unei varianțe explicate de 5,61% din 

efectele abuzului în copilărie influențează starea de sănătate din adolescență. 

 

Criteriul “Neglijare” 

Tabel 4.  Corelație între problemele de sănătate și criteriul neglijare 

 eval_ 

sanatate 

negl_ 

emotionala 

negl_ 

fizica 

total_ 

negl 

eval_sanatate 
Pearson Correlation 1 .341** .266** .399** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

negl_emotionala 
Pearson Correlation .341** 1 .186** .877** 

Sig. (2-tailed) .000  .001 .000 

negl_fizica 
Pearson Correlation .266** .186** 1 .635** 

Sig. (2-tailed) .000 .001  .000 

total_negl 
Pearson Correlation .399** .877** .635** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

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

b. Listwise N=332 

 

Între neglijarea emoțională și problemele de sănătate este o corelație slabă, la un prag de 

semnificație p<.01, coeficientul de corelație Pearson este r=.341, mărimea efectului r²=0,1162 

corespunzător unei varianțe explicate de 11,62% din efectele neglijării emoționale în copilărie 

influențează strea de sănătate din perioada adolescenței.  

Același tip de corelație , la același prag de semnificație, întâlnim și între problemele de 

sănătate și neglijarea fizică, coeficientul de corelație Pearson este r=.266, mărimea efectului 

r²=0,0707 corespunzător unei varianțe explicate de 7,07% din efectele neglijării fizice trăite în 

copilărie influențează starea de sănătate din adolescență.  

Corelație slabă întâlnim și între problemele de sănătate și neglijare, la pragul de semnificație 

p<.01, coeficientul Pearson este r=.399, mărimea efectului r²=0,1592 corespunzător unei varianțe 

explicate de 15,92% din efectele neglijării în copilărie influențează starea de sănătate din 

adolescență. 
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Criteriul “Evenimente adverse în copilărie- total” 

Tabele   5.   Relația între evenimente adverse în copilărie și probleme de sănătate 

 eval_sanatate ev_adverse scor_rezilienta 

eval_sanatate 
Pearson Correlation 1 .464** .061 

Sig. (2-tailed)  .000 .268 

ev_adverse 
Pearson Correlation .464** 1 .050 

Sig. (2-tailed) .000  .359 

scor_rezilienta 
Pearson Correlation .061 .050 1 

Sig. (2-tailed) .268 .359  

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

b. Listwise N=332 

 

Se observă că există o corelație pozitivă medie  între  evenimentele adverse din copilăria 

adolescenților și problemele de sănătate ale acestora, la  pragul de semnificație p<.01, cu coeficient 

statistic de corelație Pearson  r= .464. 

Cu cât sunt mai prezente evenimente adverse în copilăria participanților (= variabilă 

independentă) cu atât crește rata de apariție a problemelor de sănătate în adolescență (= variabilă 

dependentă).  

Intensitatea legăturii este puternică, ipoteza este nedirecțională, corelația fiind 

semnificativă, atât în cazul unei legături pozitive, cât și în cazul unei legături negative.  

Mărimea efectului r²=0,2125, corespunzător unei varianțe explicate de 21,25%, din 

evenimentele adverse din copilărie infleunțează starea de sănătate din adolescență. 

         Participanții care au trecut prin evenimente adverse în copilărie (disfuncții în familei precum: 

martori ai violenței la adresa mamei, abuz de substanțe/alcool, droguri în familie, divorțul 

părinților, membrii ai familiei cu boli psihice; abuz: fizic, psihologic; neglijență fizică sau 

emoțională) se confruntă în adolescență cu diferite probleme de sănătate acute sau cronice. Putem 

considera că 21,25% dintre adolescenți au probleme de sănătate în contextual prezenței 

evenimentelor adverse în copilărie. 

Putem concluziona că, ipoteza “Se prezumă că evenimentele adverse din copilăria 

adolescenților corelează cu problemele de sănătate ale acestora” este validă. 

 

Ipoteza 2. Se prezumă că reziliența psihică are efect de moderare între evenimentele 

adverse din copilăria adolescenților și starea de sănătate a acestora  

Premisele de la care pornim sunt: 

- Există corelație între variabila independentă, în cazul nostru, reprezentată de evenimentele 

adverse din copilărie și variabila dependentă, reprezentată de starea de sănătate în adolescență 

-Este imposibil ca starea de sănătate din adolescență să influențeze evenimentele adverse din 

copilărie 

- Asocierea între evenimentele adverse din copilăria adolescenților și starea de sănătate a acestora 

persistă și după eliminarea efectelor variabilei moderatoare. 
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Presupunând o a treia variabilă care să modereze efectele adverse ale evenimentelor 

traumatice din copilărie, cât și problemele de sănătate din adolescență, ne gândim la reziliența 

psihică și vom utiliza corelația partială. 

 

Tabele  6.  Corelații reziliență – evenimente adverse de sănătate 

Control Variables eval_sanatate ev_adverse scor_rezilienta 

-none-a 

eval_sanatate 

Correlation 1.000 .464 .061 

Significance 

(2-tailed) 
. .000 .268 

df 0 330 330 

ev_adverse 

Correlation .464 1.000 .050 

Significance 

(2-tailed) 
.000 . .359 

df 330 0 330 

scor_rezilienta 

Correlation .061 .050 1.000 

Significance 

(2-tailed) 
.268 .359 . 

df 330 330 0 

Scor_rezilienta 

eval_sanatate 

Correlation 1.000 .463  

Significance 

(2-tailed) 
. .000 

 

df 0 329  

ev_adverse 

Correlation .463 1.000  

Significance 

(2-tailed) 
.000 . 

 

df 329 0  

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

 

 

Remarcăm între evenimentele adverse din copilărie și starea de sănătate din adolescență, în 

condițiile în care controlăm reziliența psihică-scor total, că există o corelație parțială  pozitivă și 

semnificativă, r12,3=.463, la un prag de semnificație p<.01.  

Efectul acestei corelații este 0,2143, adică 21,43% din variația evenimentelor adverse din 

copilărie determină apariția problemelor de sănătate în adolescență, sub influența rezilienței 

psihice. 
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Figura 1. Corelație parțială – total 

 

Observăm intensitatea medie a corelației parțiale dintre evenimentele adverse din copilărie 

și starea de sănătate din adolescență, în condițiile controlului rezilienței psihice. Norul de puncte 

este distribuit preponderent în jurul dreptei de evoluție liniară. 
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Tabel 7. Corelație partială între evenimentele adverse din copilărie, starea de sănătate în 

adolescență și reziliența psihică – cu scoruri pe scale. 
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Se observă că introducând și scorurile subscalelor component ale rezilienței psihice, 

obținem o corelație partială, medie, pozitivă, la prag de semnificație p<.01, un coeficient de 

corelație parțială r12,3=.457. Efectul acestei corelații este 0,2088, adică 20,88% din variația 

evenimentelor adverse din copilărie determină apariția problemelor de sănătate în adolescență, sub 

influența rezilienței psihice 

Se remarcă între evenimentele adverse din copilărie și starea de sănătate din adolescență, 

în condițiile în care controlăm reziliența psihică-scor, că există o corelație parțială  pozitivă și 

semnificativă, medie sau slabă, la un prag de semnificație p<.01. Efectul acestor corelații este 

cuprins între 2,89% și 21,43%, variația evenimentelor adverse din copilărie determină apariția 

problemelor de sănătate în adolescență, sub influența rezilienței psihice. 

Astfel, putem spune că participanții care au trecut prin evenimente adverse în copilărie 

(disfuncții în familei precum: martori ai violenței la adresa mamei, abuz de substanțe/alcool, 

droguri în familie,  membrii ai familiei cu boli psihice; abuz: fizic, sexual; neglijență fizică sau 

emoțională) sub controlul rezilienței psihice se confruntă în adolescență cu diferite probleme de 

sănătate acute sau cronice. 

Putem concluziona că, ipoteza “Se prezumă că reziliența psihică are efect de moderare 

între evenimentele adverse din copilăria adolescenților și starea de sănătate a acestora” este 

validă. 

 

Concluzii 

Putem afirma că obiectivele cercetării au fost atinse, ipotezele fiind validate prin analiza 

statistică și interpretarea rezultatelor. 

Starea de sănătate a adolescenților este influențată de evenimentele adverse pe care aceștia 

le-au trăit în copilărie. Între cele două variabile s-au obținut corelații pozitive, semnificative, medii 

r.464, la un prag de semnificație p<.01, r²=0,2125%, 21,25 din variația evenimentelor adverse din 

copilărie determină apariția problemelor de sănătate în adolescență.  

Conceptul de eveniment advers este multicategorial, fiecare categorie are o influență asupra 

stării de sănătate a adolescentului. De remarcat că, abuzul psihologic trăit în copilărie influențează 

starea de sănătate a adolescentului într-o măsură semnificativă, r=.419, p<.01, r²=0,7961, 79,61% 

din variația abuzului psihologic determină problemele de sănătate din adolescență.  

Putem afirma că prima ipoteză este validă. 

În condițiile influenței pe care o exercită evenimentele de viață din copilărie asupra stării 

de sănătate din adolescență, sub controlul rezilienței psihice, am constatat o corelație parțială 

pozitivă, semnificativă, medie,  r=.463, p<.01, r²=0,2143, 21.43% din variația evenimentelor 

adverse din copilărie influențează problemele de sănătate din adolescență.  

Abuzurile trăite în copilărie, în special cel psihologic, influențează starea de sănătate din 

adolescență (16,08% din variația abuzului psihologic trăit în copilărie influențează starea de 

sănătate), p<.01, existând un control din partea rezilienței psihice. Deși influența este slabă, dar 

semnificativă, p<.01, 14,74% din variația neglijenței pe care copilul o percepe în copilărie 

influențează starea de sănătate a adolescentului.  

Putem afirma că reziliența are efect de moderare între evenimentele adverse din copilăria 

adolescenților și starea de sănătate a acestora. 
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Starea de sănătatea actuală poate fi evaluată și în funcție de evenimentele adverse din 

copilărie, sub influența rezilienței, prin analiză de regresie liniară. Ecuațiile obținute pot fi 

generalizate pentru fiecare participant.  

Cantitativ, aflăm în ce măsură, dimensiunile rezilienței-aspecte calitative, intervin în 

predicția stării de sănătate a adolescentului.  

Astfel, orientarea valorică, insight și umorul, ca dimensiuni ale rezilienței, sunt în topul 

influenței stării de sănătate actuale a adoelescentului.  

Spre exemplu, umorul înregistrează valori negative, alături de o constantă negative, vorbim 

de o scădere a stării de sănătate la adolescenții care în copilărie au fost victime ale abuzului 

psihologic și/sau neglijării.  

Putem afirma că, starea de sănătate actuală a adolescentului poate fi anticipată pe baza 

scorurilor la scala RASP și chestionarul de evaluare al evenimentelor adverse din copilărie. 

Aceste aspecte pot fi utile în practica specialiștilor clinicieni și nu numai, spre exemplu, 

domeniul educațional ar putea beneficia de programe de prevenire. 

Mărimea eșantionului (332 de participanți) o putem considera un atuu al cercetării, un punct 

slab îl constituie maniera de eșantionare care nu a putut fi controlată. 

Ar fi interesant ca studiul să fie continuat la nivel longitudinal. Pentru această cercetare au 

fost incluși participanți din orașul Constanța, dacă s-ar extinde studiul și în alte zone geografice, 

cuprinzând și mediul rural, prin studii transversale. 

 Considerăm că ar fi util specialiștilor să deruleze studiul pe eșantioane care să cuprindă 

elevi aflați în instituții de plasament. 

Din cercetările făcute în resursele bibliografice, în România, nu putem vorbi de studii care 

să cuprindă variabilele utilizate în lucrare, în aceeași manieră de interacțiune.  

Putem afirma că, atât cantitativ-specificitatea datelor colectate, cât și calitativ-dimensiunile 

cercetate și relațiile dintre acestea, lucrarea prezintă o perspectivă ce se poate constitui în punct 

referință pentru alte cercetări.  
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