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Introducere

Promovarea sdndtatii mentale si fizice precum si educatia cu privire la modul de viata
sanatos a devenit un aspect deosebit de important, atdt in studiile psihosociologice, cat si in
elaborarea politicilor de sanatate din intreaga lume (Comstock, 2008; Georgiou si Stavrinides, 2008,
McGee §i Baker, 2002, Natvig si col. 2001). Multitudinea schimbarilor sociale si economice actuale
dovedesc un impact semnificativ asupra modului de viata al adolescentilor, conferind totodata
actualitatea si noutatea cercetdrii. In cercetarea noastra ne concentram atentia asupra problematicii
generale legate de apararea sanatatii mentale, implicand atat analiza variatiilor individuale cat si
diferitele aspecte ale contextelor sociale in care acestea se manifestd. Contribuim astfel la
documentarea stiintificd a unor caracteristici comportamentale ale adolescentilor din Romania, iar
rezultatele obtinute oferda puncte de sprijin importante pentru dezvaluirea cauzalititilor si a
predictiilor legate de adoptarea comportamentelor de sanatate de catre adolescenti.

Originalitatea cercetarii constd in analiza diferentiatd a specificurilor atitudinale ale
adolescentilor, cu privire la modul de exprimare a agresivitdtii, de autoapreciere, i ale
modalitatilor de coping utilizate. Interrelationdrile dintre factorii protectivi (regularitatea
activitatilor fizice, aprecierea pozitiva asupra imaginii corpului si controlul greutatii, aprecierea
pozitiva a sanatatii si a calitatii vietii) si de risc (consumul de substante, fumatul i consumul de
alcool) ai sanatatii, cu componente ale personalitatii prin prisma factorilor de mediu (suportul si
prezenta membrilor familiei, nivelul de educatie a parintilor, climatul social si acceptabilitatea
perceputd din partea profesorilor, stresul scolar, anturajul si timpul petrecut cu colegii de aceeasi
varstd) contureaza o imagine de ansamblu a comportamentului de sandtate dintr-o perspectiva
interdisciplinara psihosociologica.

In scopul fundamentirii teoretice a cercetirii vom trece in revisti cele mai importante
abordari si teorii sociologice si psihologice, care pot explica conceptul de sandtate si stilul de
viatd sdnatos atdt la nivel macro- si mezosocial (structurile si institutiile sociale din domeniul
sanatatii), cat si microsocial (la nivelul individului) (Martikainen i col., 2002).

Deci, in explorarea comportamentului de sanatate si a modului de viata al
adolescentilor, printr-o abordare interdisciplinard, vom analiza factorii implicati Tn mentinerea
starii de sandtate a adolescentilor, din perspectiva sociologica, (prin analiza diferentierilor socio-
demografice ale subiectilor, precum sexul si specificul mediului lor de existentd) si vom studia
asocierile acestora cu variabile psihologice individuale (prin analiza caracteristicilor psihologice

individuale, cum sunt autoaprecierea, modalitatile de coping, manifestarea agresivitatii).



Cercetarea aduce o contributie semnificativa la o mai bunad intelegere a problemelor
sociale actuale, conturate de factori de risc si protectivi, implicate in dezvoltarea
comportamentului de sanatate ale adolescentilor.

Totodata ofera puncte de plecare importante pentru cercetdrile ulterioare centrate pe analiza
stilului de viata sanatos, si prevenirea comportamentelor de risc ale adolescentilor. Specialistii In
elaborarea programelor de prevenire a comportamentelor cu risc pentru sandtate vor gasi repere
importante, care le pot ajuta 1n activitatile lor de a influenta in mod benefic dezvoltarea

personalitdtii adolescentilor i adaptarea lor eficienta la mediile sociale In care trdiesc.



Capitolul L.
Sanatatea si comportamentul de sanatate la adolescenti

Capitolul 1 prezintd abordarea comportamentului de sanatate ca problema sociald, impactul
factorilor macro- si microsociali asupra modelelor de sanatate si de boald. Astfel, acest capitol
detaliazd prin modelele teoretice si explicative parcurse, modalitatea trdirii experientei bolii,
alaturi de identificarea cauzalitdtii bolii in randul populatiei. Capitolul se centreaza pe
identificarea interactiunilor specifice ale factorilor de protectie si de risc analizati in cercetare
asupra sanatatii adolescentilor. Totodata, atrage atentia asupra acelor componente sociale care
afecteazd in mod pozitiv sau negativ adoptarea comportamentelor de sdnatate.

Comportamentul de sandtate poate fi privit prin prisma acordului dintre comportamentul
cotidian al adolescentilor si valorile si atitudinile lor legate de conceptia despre sandtate, care le
fundamenteaza ulterior modul de viata, chiar si la varsta adulta. (Rotariu si llut, 2006)

Abordarile si cercetdrile internationale recente' au in vedere tot mai frecvent conceptiile
referitoare la starea de sanatate si la cea de boald, respectiv la stilul de viatd sdnitos sau
nesanatos al tinerilor (Currie, Roberts, Morgan si Smith, 2004).

Stilul de viata, care va determina starea de sanatate a tinerilor, se cristalizeaza indeosebi
in perioada copildriei si a adolescentei. Sub influenta schimbadrilor fizice, psihologice si sociale
intense, caracteristice perioadei de dezvoltare din adolescentd, se formeaza atitudinile si
comportamentele cu impact benefic sau nociv asupra starii de sanatate.

Specialistii din Organizatia Mondiala a Sanatatii definesc sdnatatea ca o ,,integritate
anatomicd si functionald, capacitate de confruntare cu stresul fizic, biologic, psihic si social,
capacitate de protectie Impotriva imbolnavirilor si decesului prematur, confort fizic, psihic, social si
spiritual, ca stare de bine” (OMS, 1946, p.100). Totodata sanatatea este privitd ca o resursa pentru a
trdi o viata productiva, iar lipsa el poate impiedica atingerea scopurilor de viatd (OMS, 1 946)°.
Starea de sdndtate va permite unei persoane sd se manifeste intr-un mod eficient, iar diferentele cu
privire la gradul de séndtate explica inegalitatile in capacitatea de functionare a oamenilor.

Astfel, functionarea optima n mediul social al adolescentilor include atat lipsa bolii cat si

prezenta starii de bine (Seligman §i Csikszentmihalyi, 2000).

' Currie, C., Roberts, C., Morgan, A., Smith, R., Settertobulte, W., Samdal, O., Rasmussen VB. (Eds.) (2004).
Young people’s health in context. Health behaviour in School-aged Children (HBSC) study: International report
from the 2001/2002 survey. WHO, Copenhagen.

2 Preambulul Constitutiei WHO, adoptat de Conferinta Internationald a Sanatatii, New York, 19-22 Tunie, 1946
(Official Records of the World Health Organization, no. 2, p.100).



In scopul unei argumentiri teoretice de ansamblu a cercetirii de doctorat trecem in
revista cateva modele explicative relevante pentru abordarea noastra, care ilustreaza implicatiile
diferitilor factori asupra comportamentului de sanatate (Jessor 1991, Betancourt si Flynn 2009,
Cockerham 2010, Bardos 2011).

In demersul nostru am incercat sa surprindem interrelationarile factorilor de personalitate
si a determinantilor socio-culturali, din perspectiva diferentelor observate in comportamentul de
sanatate si de risc al adolescentilor. Dintre factorii de personalitate am abordat autoaprecierea,
modalitatea de coping si nivelul de exprimare a agresivitatii, descrise si explicate in modelele lui
Jessor (1991) prin aprecierea de sine, perceptii ale suportului social, Betancourt si Flynn (2009)
prin tendintele specifice motivationale, cognitive si emotionale. In ceea ce priveste factorii socio-
culturali, aborddm comportamentul de sandtate din perspectiva influentelor nivelului de educatie
a parintilor, a suportului emotional perceput din partea acestora si a modelelor comportamentale
oferite de grupul de varsta (Jessor, 1991). Asadar, integram variabilele analizate in cercetarea
noastrd in cultura sociald specificd a adolescentilor, evidentiate in modelele descrise de
Cockerham (2010) si Bdardos (2011).

Raportat la modelul sistemic al comportamentului de sanatate (dupa Bardos 2011), descriem
comportamentul de sdnatate al adolescentilor ca o forma de conduita, implementatd intr-un anumit
mediu socio-cultural. Aceasta suporta influente atit pe plan individual (factori de personalitate),
social (factori de mediu), cat si prin intretinerea constientd a nevoii unei stari de sandtate si de
prevenire a bolii. Am incercat cuprinderea acestor implicatii prin elaborarea unui model, prin care
sustinem, alaturi de alte studii, cd dimensiunea individuald a comportamentului de sanatate implica
factorii de personalitate, intre care esentiald pentru mentinerea starii de sanatate este autoaprecierea
(Trzesniewski si col. 2006) mediata de modalitatile de coping utilizate (D Zurilla si col. 2003,
Remillard si Lamb, 2005). De asemenea, modul de exprimare a agresivitatii poate avea un rol
predictiv in adoptarea anumitor comportamente de risc (Ostrowsky,2010).

Pentru o imagine de ansamblu a studiilor nationale §i internationale efectuate si a
rezultatelor obtinute de acestea, am recurs la elaborarea unui tabel de metaanaliza, in care am
subliniat in special studiile care se centreaza pe asocierile intre autoapreciere, modalitatile de
coping, manifestarea agresivitatii §i factorii protectivi ai sdndtatii (precum sunt satisfactia
corporald si activitatile fizice regulate), respectiv factorii de risc ai sanatatii (cum de pilda, sunt
prevalenta si frecventa fumatului, a consumului de droguri si alcool sau modul de viata lipsit de
activitati fizice) (Rivas Torres si Fernandez 1995, Aszmann si col. 2003, Nemeth si col. 2007,
Lowery si col. 2005, Ostrovsky 2010, Sabiston si col. 2007, Hurelmann si Richter 2005).



Totodata, ne-am referit la studii reprezentative din literatura de specialitate, care cuprind
rezultate referitoare la factorii contextuali socio-culturali ai comportamentului de sanatate la
adolescenti si la copiii de varsta scolara (HBSC, 2002, 2006, 2010).

Datele obtinute din cercetarea noastrd vor putea fi comparate cu cele obtinute in cadrul
proiectului international HBSC (Health Behavior in School-aged Children), desfasurat de Oficiul
Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (HBSC 2002, 2006)°. Astfel vom
obtine o imagine obiectivi a masei de adolescenti chestionati in cercetare in functie de
rezultatele obtinute deja privitor la populatia romaneasca si la cea a altor natiuni.

Un reper important al cercetarii noastre consta in evidentierea factorilor care influenteaza
sanatatea si modul de viata a adolescentilor, respectiv conturarea rolului-cheie ale mediilor
importante de socializare, asa cum sunt familia, scoala si grupul de apartenentd. In demersul
nostru ne-am raportat la cercetarile amintite, urmarind particularitatile si schimbarile aparute n

dezvoltarea si in comportamentul legat de sanatate al ansamblului de adolescenti.

3 Young people’s health in context. Health behaviour in School-aged Children (HBSC) study: International report
from the 2001/2002 survey. WHO, Copenhagen.

Inequalities in Young People’s Health. HBSC International Report from the 2005/2006 Survey. World Health
Organization, Copenhagen.



Capitolul II.
Analiza factorilor care influenteaza sanatatea fizica si mentala a
adolescentilor

Capitolul 2 este consacrat detalierii factorilor psihosociali de protectie si de risc ai
comportamentului de sandtate. Din acest punct de vedere, rolul central il ocupa personalitatea in
dezvoltare a adolescentilor, alaturi de caracteristici ale membrilor familiei si a grupului de
prieteni. Mediul scolar este analizat indeosebi cu privire la situatiile de incdierare si a rolului de

agresor sau de victima a adolescentilor implicati.

2.1. Factori favorizanti si factori cu risc pentru sanatate

Variabile demografice precum varsta, sexul, sau statutul socio-economic dovedesc
asocieri solide cu performantele in adoptarea comportamentelor de sdnatate. Studiile dovedesc,
ca 1n general, cu cat cineva este mai tandr, cu o stare de sandtate buna si beneficiaza de un suport
social ridicat, alaturi de un nivel de educatie ridicat si cu un nivel scazut al stresului, cu atat este
mai probabil ca se va angaja in comportamente menite sa-i protejeze si sa-i imbunatiteasca
sanatatea (Taylor 1991; Adler si Matthews 1994). Caracteristicile demografice si statutul socio-
economic specific au fost in mod traditional in centrul atentiei in eforturile de a descrie si de a
prevedea evolutiile proceselor legate de sdnatatea copiilor (Academia Americana de Pediatrie,
2000; DiLiberti, 2000). Peirce si col. (2000) considera statutul social ca fiind reprezentativ
pentru o gama larga de caracteristici ale mediului asociate cu socializarea tindnd de sdnatate a
copiilor, menite sd imbundtiteasca sau, dimpotriva, sa defavorizeze starea de sanatate.

Factorii sociali, precum modelele parentale, de exemplu, se dovedesc importante in
inducerea comportamentelor de sanatate inca din perioadele timpurii ale vietii. Influenta celor de
aceeasi varsta este importanta in initierea fumatului (McNeil si col. 1988). Modelarile din partea
familiei s-au dovedit a fi strans legate de angajarea adolescentilor in comportamentele de risc.
Structura familiei, dar Tn mod deosebit relatiile din interiorul ei (parinti-copii), se dovedesc a fi
determinante relativ la frecventa comportamentelor de risc ale adolescentilor. Factorii familiali si
cele legate de spatiul de viatd prezintd stranse asocieri cu sdnatatea mentala si fizica. Copiii care
cresc in familii cu ambii parinti au dovedit o stare de sdnatate mai buna. Studiile au dovedit de
asemenea cd copiii in situatie monoparentald au prezentat o tendintd mai ridicatd a ratei
mortalitdtii, a bolilor mentale si a leziunilor fizice decat intretinuti de ambii parinti (Hollander,

2003, Sales si Irwin Jr., 2009).
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Studiind sanatatea, Mirowsky si Ross (2003) si-au propus sa compare nivelurile de
educatie ale diferitelor categorii sociale sau ale straturilor sociale. Autorii sustin ca, controlul
asupra propriei vieti si asupra stilului de viatd sandtos, care le Insotesc, determind strnsa
legatura intre educatie si sanatate.

Factorii de personalitate joaca un rol important in exercitarea unor obiceiuri sandtoase. Multe
dovezi din literatura de specialitate asociaza trasaturile de personalitate cu comportamentul de sanatate
si cu nivelul starii de sanatate rezultate din aceasta (Marshall si Biddle, 2001). Cercetarile indica faptul
cd variabilele psihosociale au un rol mediator asupra comportamentului legat de sénatate.

Adolescenta, caracterizata prin insusirea si cristalizarea valorilor, este considerata perioada
in care se formeazad bazele comportamentelor si ale obignuintelor legate de sanatate, iar acestea se
dezvolta si se stabilizeaza pe parcursul perioadelor ulterioare de varstd. In consecintd, studiile
privind comportamentul de sanatate, respectiv programele de preventie a comportamentelor cu
risc, vor viza deseori perioada adolescentei (Diclemente i col., 2009).

De asemenea, analiza nivelului de exprimare a agresivitatii i modalitatile de orientare ale
acesteia spre mediul exterior sau spre propria persoand ne oferd date importante in studierea
comportamentului de risc si a comportamentului de sdnatate. Bazandu-ne pe cercetirile din
domeniu, sustinem ca relatia dintre comportamentul de séndtate si agresivitate suportd inca studii si
analize mai adancite. Nu se poate afirma ca exista o relatie de cauzalitate Intre comportamentul de
sanatate deficitar adoptat de catre adolescenti i agresivitatea exprimata. Desi in studiul nostru
considerdm exprimarea agresivitatii drept un factor de personalitate, subiectii studiului fiind elevi,

acorddm o atentie deosebita mediului si relatiilor in care acesta este deseori exprimat.

2.2. Factori contextuali ai comportamentului de sanatate

Desi asocierile generale dintre factorii sociali si cei de sandtate sunt clar dovedite,
aceastd relatie nu poate fi privitd in termeni de cauzalitate. Factorii socio-economici sunt
considerati ca fiind cauze distale, iar efectele lor sunt mediate de mai multe cauze proximale,
dupa cum sunt conditiile materiale de trai, factorii psihosociali legati de comportamentul de
sanatate si accesul la serviciile de sanatate si la cele sociale (Currie si col., 2008). Variabilele
legate de cresterea si educarea copilului, precum varsta, nivelul de educatie, ocupatia si
veniturile parintilor sunt aspecte ale statutul socio-economic aflate in stransa asociere cu starea
si comportamentul privitor la sdndatate al copiilor. Ele influenteaza puternic mediul de sanatate
in care copiii se dezvoltd prin modificarea aspectelor de mediu familial, asa cum sunt
interactiunea pdarinte-copil (de exemplu, strategiile de educatie materna, tehnicile disciplinare),

opiniile si atitudinile parentale, atributele fizice (spatiu, aglomerare, curdtenie, zgomot),
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disponibilitatea produselor alimentare si a altor resurse materiale (Holland si col., 2000).
Totodatd studiile demonstreazd cd nivelul de educatie constituie unul din aspectele cele mai
semnificative ale statutului social, cu impact puternic asupra modului 1n care copiii invata sa
aiba grija de propria lor sanatate (Hupkens, Knibbe, Van Otterloo si Drop, 1998).

Conform studiilor influenta substantiald a modalitdtilor de educare aplicate de parinti
asupra evolutiei in dezvoltarea adolescentului este din ce In ce mai evidenta. Astfel, adolescentii
crescuti intr-o atmosfera autoritard adoptd in mod consecvent si cu mare frecventa
comportamente protective pentru sandtate si se angajeazd rar in comportamente de risc,
comparativ cu cei crescuti in familii neautoritare (Davies si col., in Diclemente si col., 2009).

Rezultatele lui Walker si Taylor (71991) dovedesc ca copiii ale caror familii prezinta o
coeziune scazutd raporteazd mai multe simptome fizice negative decat cei care cresc in familii
caracterizate de un nivel ridicat de coeziune. Un alt aspect interesant de cercetare, axat pe
asocierile dintre interactiunile parinte-copil si comportamentul de sanatate al copiilor constd in
analiza calitatii relatiilor parinte-copil. Gradul de afectivitate poate explica diferentele
individuale Tn modul in care copiii i parintii raspund la diferitele situatii, atributiile lor cu privire
la cauzalitatea evenimentelor, precum si modul in care ei interpreteaza si actioneaza in anumite
situatii (Dodge, 1991).

Exprimarea emotiilor din partea parintilor joaca un rol important in procesul de invatare a
comportamentelor si a atitudinilor sandtoase ale copiilor si influenteaza, in general, toate
aspectele legate de interactiunile parinte-copil in procesul de socializare a sdnatatii. Siguranta si
afectivitatea relatiei pdrinte-copil este strans legatd de comunicarea simptomelor, de
comportamentul de sanatate si de limitarea lor la activitati normale (Feeney, 2000).

Totodatd, eficienta actiunii pdrintilor in transmiterea comportamentelor preventive si
sdndtoase catre copiii lor afecteazd imaginea de sine si cresterea increderii in sine copilului.
Ratner i Stettner (1991) sugereaza ca cooperarea intre parinte si copil este indispensabila pentru
interiorizarea comportamentelor dorite si de Invatare, in general.

Ortega §i col. (2007) sustin ca diferitele modele ale regulilor si valorilor care
predomind in societate se regdsesc si in mediul scolar, aici fiind prezente fenomene sociale
cum ar fi competitia, excluderea sociald, rautatea sau deceptiile suferite in urma relatiilor care
se stabilesc intre tineri.

Elevii aflati la varsta adolescentei traiesc intr-o sferd culturala specifica tinerilor,
determinatd atat de specificitati regionale si de mediul familial, cat si de normele impuse de
colegi. Aceste medii influenteazd atat performanta scolara si calitatea relatiilor scolare, cat si
comportamentele Tnsusite in mediul scolar, incluzand aici si cele legate de sanatate. Obiceiurile

ddundtoare sdnatatii, cum sunt fumatul, consumul de alcool sau de droguri constituie parte
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integrantd a nivelului cultural al tinerilor. Adoptarea acestor comportamente de risc este de multe
ori rezultatul influentei grupului de apartenentd, implementata pe o vulnerabilitate specifica
varstei si perioadei de dezvoltare in adolescenta (Andorka, 2006).

Studiile (Sarason si col., 1990; Mirowsky si Ross, 2003; Albert-Lorincz, 2011) sustin ca o
manierd mai obiectiva de tratament din partea adultilor sau atentionarea continua a adolescentilor
asupra consecintelor comportamentelor lor este esentiala pentru schimbarea unor comportamente
nedorite. De asemenea, poate fi extrem de utild asigurarea sprijinului social si cresterea

frecventei comportamentelor prosociale prin intarirea modelelor comportamentale dezirabile.
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Capitolul III.
Rolul autoaprecierii, al modalitatilor de coping si al exprimarii agresivitatii in
comportamentul privitor la sanatate al adolescentilor

Capitolul 3 prezinta detaliat rolul aprecierii de sine, a modalittilor de coping adoptate si a nivelului
de exprimare a agresivitatii din populatia studiatd, precum si cateva din aspectele legate de
perspectivele si tendintele de evolutie ale comportamentelor de risc In procesul inaintarii in varsta.
Capitolul prezinta aspectele psiho-sociale si de dezvoltare ale atitudinilor fatd de sanatate si boala.
Studiile prezentate aduc argumente conform carora, factorii de personalitate analizati dovedesc un
impact deosebit asupra sanatatii mintale prin mecanismele psihologice aflate la baza lor. Aceste

rezultate sunt insa interpretate in contextul social (familial, scolar si al prieteniilor) al adolescentilor.

3.1. Particularitaiti ale dezvoltarii in perioada adolescentei din perspectiva
comportamentului legat de sanatate
Factorii biologici, psihologici si sociali afecteaza schimbarile din sanatatea adolescentilor,

expunand indivizii la riscuri §i probleme variate in procesul de dezvoltare (Sarafino, 2011).
Adolescenta a fost adesea descrisd ca o perioada caracterizata de tensiuni §i stres,
deoarece adolescentii incearcd sd-si negocieze propria identitate. Ei sunt expusi presiunii din
partea parintilor, a colegilor si a societatii pentru a deveni un anumit tip de persoand si de a
desfdasura anumite activitati. Aprecierile si perceptiile legate de propria persoand depind in mare
masurd de dezvoltarea autoaprecierii, avand efecte semnificative asupra atenudrii problemelor si
a dificultatilor cu care se confruntd adolescentii Intr-o adaptare eficientd (Piotrowski, 2010).
Factorii de personalitate au o influentd pregnantd asupra formarii si dezvoltarii
comportamentului favorabil sanatdtii, contribuind astfel la conturarea modului de viata al
adolescentilor. Studiile din domeniu, dar si cele mai noi cercetdri ale OMS apreciazd impactul
autoaprecierii, al modalitatilor de coping adoptate si al modalitatilor de exprimare a agresivitatii,
ca fiind cele mai relevante in sdnatatea mentala si fizica a adolescentilor(Currie, 2008). Imaginea
de sine si autoaprecierea constituie modalitatile de autoevaluare a propriei persoane, deosebit de
importante in formarea identitatii, in perioada adolescentei (Currie si Williams, 2000). Prin
modalitdti de coping ne putem gandi la acele comportamente ale adolescentilor care sunt
adoptate pentru a face fata diferitelor situatii stresante sau problematice din viata lor cotidiana
(Carver, 2011). Nivelul general de exprimare a agresivitatii $i orientarea acestuia spre propria
persoana sau spre exterior sunt niste factori care modeleazd formarea personalitatii din aceasta
perioada, caracterizata printr-un nivel crescut al frustrdrilor si al tensiunilor pe plan individual si

interpersonal (Olweus, 1984, Lansford si col, 2006).
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3.2. Dezvoltarea si modificarea autoaprecierii in adolescenta prin prisma
comportamentului legat de sanatate
Autoaprecierea este larg acceptatd ca un indicator-cheie al stabilitdtii emotionale si al

adaptdrii cu succes la solicitarile vietii. Autoaprecierea prezinta relatii stranse cu satisfactia de viata,
cu adaptarea sociald, cu independenta, cu rezistenta la stres, combinate cu un nivel ridicat al
autorealizarii in cariera educationald si profesionald. In consecinti, aprecierea de sine constituie
unul din cei mai puternici predictori ai starii subiective de bine si ai calitatii vietii (Diener, 1984).

Autoaprecierea si perceptiile legate de aceasta sunt implicate 1n alegerea si in persistenta
comportamentelor in scopul autorealizarii $i a mentinerii starii de sanatate. Autoaprecierea este
asociatd cu comportamente sandtoase (in special in randul adolescentilor), cum sunt evitarea
fumatului, implicarea in sporturi si in exercitii fizice, modalitatile de alimentatie sandtoase,
precum si reducerea tendintelor suicidiare (Torres si Fernandez, 1995).

Autoaprecierea scazutd dovedeste asocieri stranse cu prezenta bolilor mentale si cu lipsa
starii psihologice de bine. De asemenea, este n mod frecvent Insotita de simptome ale depresiei,
de anxietate, de lipsa de asertivitate si de perceptia scazutd a controlului personal, alaturi de
sentimentul de inutilitate.. In schimb, perceptiile specifice ale sinelui pot determina motivatia

spre adoptarea comportamentelor favorabile sanatatii (Fox, 2002).

3.3. Stilul de coping si adaptarea la cerintele mediului social

Metodele de adaptare se pot concentra direct pe rezolvarea problemelor (se concentreaza
pe solutii rationale de rezolvare a problemelor) sau pe realizarea echilibrului emotional (solutii
bazate pe emotii) (Lazarus si Folkman, 1986). Cercetarile (Piko, 2001) au ardtat ca copingul
centrat pe problema sprijind comportamentul constient de sanatate §i  prevenirea
comportamentelor daunatoare, iar orientarea spre solutii centrate pe emotii poate predispune la
reactii contrare cum sunt consumul de droguri, de alcool sau fumatul.

Conform cercetarilor efectuate de Keresztes si Piko (2007), mecanismele de coping
adoptate influenteazd semnificativ deciziile privind comportamentul de sanitate al
adolescentilor. Unele rezultate aratd ca strategiile cognitive de coping, centrate pe rezolvarea
problemelor, se asociaza cu un comportament de sandtate pozitiv, In timp ce mecanismele de
coping centrate pe controlul exprimarii emotiilor se leagd indeosebi de comportamentul de

sanatate deficitar (Piko, 2001).
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3.4. Influenta modului de exprimare si orientare al agresivitatii
asupra sanatatii mentale

Parker si Asher (1987) identificd comportamentul agresiv ca fiind unul dintre cei mai
puternici predictori ai problemelor de comportament manifestati in anturajul celor de aceeasi
varsta. Analiza nivelului de exprimare a agresivitatii i a modalitatilor de orientare a acesteia
spre mediul exterior sau spre propria persoand ne oferd date importante in studierea
comportamentului prezentand risc si a comportamentului propice sanatatii.

Existd studii care dovedesc o relatie de cauzalitate intre anumiti factori ai
comportamentului privitor la sdnatate (cum sunt imaginea de sine, modul de viatd sedentar,
consumul de alcool, prezenta tulburarilor psthosomatice etc.) si nivelul ridicat al stresului psihic,
nivelul scazut al autoaprecierii sau un nivel ridicat al agresivitatii (Diong si Bishop, 1999).

Ortega, Mora-Merchan si Jdger (2007) sustin ca fenomenele de violentd pot fi
interpretate ca rezultate ale participarii la procesele interpersonale care includ diferite grade ale
aceleiasi violente structurale a societatii. Acestea devin prezente in atitudinile si activitatile pe
care elevii le desfisoara in clasa. In acest fel, modelul regulilor si valorilor care predomini in
societate este repetat in clasa de elevi, intr-o masura mai mare, favorizand aparitia abuzului, a
excluderii sociale, a competitiei neregulamentare, a rautatii sau a deceptiei in urma relatiilor care
se stabilesc. Dezvoltarea morala si sociala a elevilor include si asimilarea unor valori morale si

sociale, caracterizate prin tolerantd, rezistentd la frustrare, rezolvare eficientd a conflictelor

(Ogden, 2007).
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Capitolul IV.
Aspecte metodologice ale cercetarii

In partea a doua a lucrarii sunt prezentate obiectivele, metodologia si rezultatele cercetarii, care

cuprinde un esantion de 447 de adolescenti.

Capitolul 4 prezintd obiectivele si metodologia cercetarii. Cercetarea utilizeaza un chestionar
sociologic, care contine itemi cu privire la situatia demograficd, la comportamentele de risc si
protectivi pentru sanatate, dar si la caracteristicile mediului scolar si familial al adolescentilor.
Intrebarile au avut ca punct de plecare pachetele de itemi utilizate in cercetirile internationale ale
comportamentului legat de sanatate la scolari (OMS 2010, Health Behavior in School-aged
Children Survey). Demersul metodologic al lucrarii grupeaza factorii comportamentului de
sandtate in factori protectivi (de mentinere sau iIntretinere a stirii de sdnatate) din care fac parte
activitatea fizica efectuatd in mod regulat, controlul constient al greutatii corporale, sentimentul
de satisfactie al vietii si in factori de risc (nocivi pentru starea de sandtate), din care fac parte

fumatul, consumul de alcool si consumul de droguri.

4.1. Obiectivele cercetarii

Obiectivul teoretic al cercetarii constd in trecerea in revistd a abordarilor teoretice si a
modelelor explicative interdisciplinare din domeniul sociologei medicale, a psihologiei sdnatatii, a
particularitatilor de personalitate, precum si a psihologiei dezvoltérii. Acest demers are scopul de
a fundamenta elaborarea si implementarea cercetarii propriu-zise. Totodatd contribuie la o mai
buna intelegere a aspectelor studiate si la integrarea acestora in domeniile stiintifice amintite.

Obiectivul practic al cercetarii constd 1n analiza factorilor de risc si a celor protectivi ai
sanatatii adolescentilor in functie de contextele sociale (familial si scolar) in care acestia traiesc.
Dorim sd obtinem date care sustin si totodatd explicd variatiile semnificative ale
comportamentului legat de sandtate in functie de modalitatile de coping si de exprimare a
agresivitatii, respectiv prin prisma aprecierii de sine globale, ale adolescentilor studiati.

Obiectivul metodologic al cercetarii constd in conturarea aspectelor pe care se pot baza
specialistii in elaborarea si implementarea programelor de preventie In domeniul sanatatii
mentale. Colectarea unor date pe un esantion din populatia tarii noastre utilizdnd unii din itemii
specifici ai chestionarului HBSC international permite elaborarea unor studii comparative

ulterioare si totodatad ofera o validitate sporitd a cercetarii noastre.
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In ansamblu, cercetarea evidentiazi necesitatea abordarii fenomenului agresivitatii in
randul adolescentilor prin prisma factorilor de risc si protectivi ai sdnatatii acestora. Lucrarea
atrage atentia asupra necesitatii cresterii nivelului de educatie privind comportamentul privind
sdndtatea, promovarea adoptdrii unui mod de viatd activ si sanatos, intdrirea autoaprecierii

pozitive si a satisfactiei create de stilul de viata.

4.2. Ipoteze de lucru

1. Factorii protectivi (a) si cei de risc (b) ai comportamentului de sdnatate prezinta diferente
semnificative in functie de sex.

2. Factorii de personalitate analizati (autoaprecierea, stilul de coping si agresivitatea
exprimatd) prezinta relatii semnificative atat cu comportamentele de risc, cat si cu cei
protectivi ai sandtdtii. Totodata, presupunem diferente semnificative tipologice in functie
de componentele personalitatii analizate.

2.1. nivelul de autoapreciere (RSES) ridicat prezintd o asociere semnificativd cu
frecventa ridicatd a comportamentelor protective ale sanatatii, iar nivelul scazut al
acestuia este asociat cu frecventa ridicatd a comportamentelor de risc;

2.2. presupunem ca existd diferente semnificative in utilizarea modalitatilor de
coping, la adolescentii caracterizati prin adoptarea frecventd a comportamentelor
indreptate spre risc, fatd de colegii lor care au un stil de viata sanatos;

2.3. nivelul §i modalitatea de exprimare a agresivitatii dovedeste asocieri
semnificative cu factorii de risc si protectivi ai sdnatatii.

3. Factorii contextului social, de pilda caracteristicile familiei, ale relatiilor cu colegii de
aceeasi varsta si cu mediul scolar prezinta legaturi stranse cu comportamentele protective
si de risc manifestate de catre adolescenti.

3.1. structura familiei, nivelul de educatie a parintilor si suportul afectiv perceput din
partea acestora determina relatii semnificative cu comportamentele protective si de
risc ale adolescentilor;

3.2. numarul prietenilor si durata timpului petrecut cu colegii sunt strans legate de
angajarea adolescentilor in comportamente protective sau cu risc pentru sanatate;

3.3. factorii mediului scolar, cum sunt climatul clasei, atitudinea fata de scoald,
stresul gcolar, gradul de acceptare din partea colegilor si al profesorilor, precum §i
gradul de acceptare al personalitatii elevilor din partea profesorilor dovedesc relatii

semnificative cu comportamentele de sanatate si de risc ale adolescentilor;

18



3.4. implicarea adolescentilor in conflicte scolare, respectiv asumarea rolului de
agresor sau victima ilustreaza relatii semnificative cu comportamentele de risc sau
protective pentru sdnatate. Presupunem ca rolul de victima si de agresor deopotriva

intrd 1n corelatii semnificative cu factorii de risc ai sdnatatii.
4. Contextul social si regional-cultural determind diferente semnificative in ceea ce priveste
comportamentul de sandtate si de risc al adolescentilor. Totodatd, exista diferente
semnificative cu privire la factorii de personalitate a adolescentilor proveniti din cele

doua regiuni socio-culturale.

4.3. Prezentarea esantionului
Cercetarea s-a desfasurat pe un esantion randomizat, stratificat in functie de clasa scolara,
in perioada octombrie 2010 — februarie 2011. Esantionul cuprinde un numar de 447 de
adolescenti din mai multe licee din Targu-Mures si Sighisoara, respectiv din orasul Eger,
Ungaria. Dintre adolescentii studiati, 235 aveau varsta de 17 ani (52,6%) si 212 aveau varsta de

18 ani (47,4%). Am chestionat 191 de baieti (42,7%) si 256 de fete (57,3%).

4.4. Metode si instrumente folosite

In scopul analizei comportamentului privind sanitatea a subiectilor cercetirii am elaborat
un chestionar sociologic, care contine itemi cu privire la situatia demografica, la
comportamentele de risc si protectivi pentru sandtate, dar si la caracteristicile mediului scolar si
familial al adolescentilor. Intrebarile au avut ca punct de plecare pachetele de itemi utilizate in
cercetarile internationale ale comportamentului legat de sandtate la scolari (OMS 2002, Health
Behavior in School-aged Children Survey). Ele au fost aplicate in Ungaria 1n anii 2002 si 2006
(dupd Aszmann i col., 2003 si Németh si col., 2007, 2011) si in Romania in anul 2006 de catre
Adriana Baban si col. (Baban A. si col., 2007).

Rezultatele noastre vor permite compararea datelor obtinute cu cele prezentate in rapoartele
HBSC, acestea fiind obtinute prin metode identice, pe baza unor itemi similari.

Demersul metodologic al lucrdrii grupeaza factorii comportamentului de sandtate (vezi
figura 1) in factori protectivi (de mentinere sau intretinere a starii de sdnatate) din care fac parte
activitatea fizica efectuatd in mod regulat, controlul constient al greutétii corporale, sentimentul
de satisfactie al vietii si in factori de risc (nocivi pentru starea de sdndtate), din care fac parte
fumatul, consumul de alcool si consumul de droguri.

Chestionarul se adreseazd adolescentilor si contine mai multe pachete de intrebari

referitoare la urmatoarele aspecte (dupa modelul HBSC, Aszmann, 2003):

1. date demografice: sex, clasa, profilul scolii, domiciliul (localitate, tara).
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2. date cu privire la comportamentul de sandtate ale adolescentilor

autoevaluarea starii de sanatate;

perceptia calitatii vietii;

activitatea fizica (ponderea si regularitatea efectuarii ei);
perceptia propriului corp

si actiunile efectuate pentru controlul greutatii corporale,

precum si la comportamentele cu risc pentru sandtate:

cum sunt fumatul,
consumul de alcool,

si consumul de substante interzise (droguri).

3. date referitoare la contextul social al aparitiei comportamentelor de sandatate, $i anume:

factori proveniti din mediul familial (prezenta/absenta membrilor familiei, nivelul
de educatie si suportul afectiv perceput din partea parintilor);

factori proveniti din mediul scolar (atitudinea fatd de scoald, acceptarea
subiectilor de catre colegi si profesori, climatul clasei, perceptia stresului scolar,
agresivitatea scolard),

si din partea grupului de apartenentd, (numarul prietenilor, timpul petrecut
impreuna cu prietenii).

4. date privind factorii de personalitate cupringi in cercetare (nivelul agresivitatii si

modalitdtile de expresie a acesteia, specificul modalitatii de coping, autoaprecierea), au

fost investigate prin intermediul unor scale psihologice, dupa cum urmeaza:

- Scala Stimei de Sine Rosenberg (RSES, Rosenberg, 1965), elaborata pentru a evalua

sentimentul global al valorii personale si al autoacceptarii. Scala cuprinde 10
itemi, iar coeficientul a Cronbach = 0,89 obtinut de catre autor indicd o buna
consistentd interna. In cadrul cercetirii HBSC din anul 2010 din Ungaria, pe un
esantion de adolescenti (N = 5995, M = 28.86, SD = 5,06), coeficientul a
Cronbach obtinut a fost de 0,83 (dupa Németh si col., 2011).

- Scala de rezolvare a conflictelor — Ways of Coping Questionnaire (WOC), elaborata

de Folkman si Lazarus (Folkman §i Lazarus, 1985) investigheaza strategiile de
coping utilizate (centrat pe probleme, pe emotii sau pe cautarea suportului social)
in cazul confruntirii cu o situatie de stres. In cadrul celor trei strategii de coping
sunt descrise sapte modalitati: analiza problemei sau cautarea de informatii, spirit
combativ sau acceptarea confruntdrii si reevaluarea pozitiva (strategie centrata pe
problemad), stdpanirea de sine, indepdrtarea sau minimalizarea amenintarii, fuga
de evitare (centratd pe emotie) si cautarea unui suport social. Indicele a Cronbach
pentru esantionul nostru cat priveste copingul centrat pe probleme a fost de 0.83,

iar cel privitor la copingul centrat pe emotii, de 0.69.
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- Scala de exprimare a agresivitatii — Anger Expression Scale (AES), elaborata pentru
evaluarea nivelului de agresivitate de catre Spielberger (Spielberger si col. 1985).
Testul contine 20 de itemi $i masoard tendinta de manifestare sau de reprimare a
agresivitatii, ca trasaturd de personalitate. Testul contine trei subscale: nivelul
total de agresivitate (Anger Expression: A/EX), agresivitatea exprimata (Anger
Out: A/O) si agresivitatea reprimatd (Anger In: A/I). Studiile din domeniu
chestionarului au raportat validitatea interna ridicata a scalei (Cronbach a =0,75).
Pentru esantionul nostru am obtinut un indice a Cronbach de 0.87.
Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata cu ajutorul programului SPSS (PASW),
versiunea 18 si Amos, versiunea 18. Procedeele statistice utilizate au fost: statistica descriptiva
(media, abaterea standard, semnificatii), testul t pentru esantioane independente (Independent-

Samples t Test), analiza de varianta (One-Way ANOVA) si metoda regresiei multiple stepwise.
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Capitolul V.
Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Capitolul 5 contine prezentarea §i interpretarea rezultatelor, bazate pe probarea ipotezelor de
lucru stabilite. Prezumtiile doctorandului referitoare la factorii de personalitate a adolescentilor
s-au dovedit pertinente si relevante pentru intelegerea proceselor psiho-sociale asociate adoptarii
riscurilor sau a unui stil de viatd nesanatos. Totodata, diferentele socio-culturale au surprins
aspecte ale variatiilor in perceptiile suportului social, provenind atat din partea familiei, cat si din
mediul scolar sau al grupului de aceeasi varsta.

Am analizat variabilele implicate In comportamentele legate de sdnatate prin gruparea
acestora in factori protectivi (cum sunt autoaprecierea sanatatii, autoaprecierea calitatii vietii,
autoaprecierea globald, regularitatea si ponderea exercitiilor fizice, autoaprecierea constitutiei
fizice si comportamentul orientat spre mentinerea greutatii corpului) si in factori de risc (cum
sunt prevalenta si frecventa fumatului, frecventa si durata consumului de alcool, prevalenta si
frecventa consumul de substante ilicite).

La variabila consumului de droguri, am analizat doar datele privitoare la consumul de
medicamente, medicamente asociate cu consumul de alcool si consumul de substante
etnobotanice, deoarece cantitatea datelor obtinute cu privire la consumul celorlalte categorii de
substante ilicite (consum de canabis, cocaind, heroina, ecstazy, speed, LSD, inhalare de gaze sau
ciuperci halucinogene) nu au permis o prelucrare a acestora prin procedee de analiza cantitative.

Analiza datelor a vizat testarea ipotezelor cercetdrii, s1 anume verificarea asocierilor dintre
nivelul de autoapreciere, mecanismele de coping utilizate §i exprimarea — orientarea agresivitatii
adolescentilor in functie de factorii protectivi si factorii de risc ai comportamentului de sdnatate. Au
fost examinate legaturile dintre factorii proveniti din mediul social (familie, scoald, grup de
apartenentd) si factorii comportamentului de sdnatate, respectiv specificul si influenta mediului
socio-cultural din care provin adolescentii asupra comportamentelor protective si cu risc pentru
sandtate. De asemenea, Tn cazul fiecarei variabile studiate au fost evidentiate, in adoptarea

comportamentelor de sanatate de cétre adolescenti, diferentele si inegalitatile datorate sexului.

5.1. Inegalitati dupa sex privind comportamentele de sanatate si de risc
adoptate de citre adolescenti — verificarea ipotezei 1.

Compararea celor doua grupuri (fete si baieti) a evidentiat diferente semnificative in ceea
ce priveste majoritatea factorilor protectivi ai sanatatii analizati. Astfel, media pentru valorile
raspunsurilor privind autoaprecierea sanatatii ale baietilor (M=2.01, SD=0.75) este semnificativ
mai favorabila (=-4.12, DF=447, two-tailed p=0.0001) decat in randul fetelor (M=2.29, SD=0.66).
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Diferente semnificative exista si in ceea ce priveste autoaprecierea globala, semnificativ
mai ridicatd la baieti (=4.72, p=0.0001) fatd de fete; autoaprecierea constitutiei fizice, ponderea
si regularitatea exercitiilor fizice semnificativ mai ridicata la baieti (=-5.33, p=0.0001) fata de
fete, dar si eforturile pentru controlul greutatii corporale semnificativ mai ridicatd (=-2.58,
p=0.010) in cazul fetelor fata de baieti.

Interpretarea datelor noastre permite conturarea unui tablou individual de caracteristici
individuale al baietilor. Acesta poate fi descris prin aprecieri pozitive legate de sine, asociate cu
perceptii pozitive despre starea de sanatatea proprie, cu ponderea si regularitatea activitdtilor fizice
si cu satisfactia privind greutatea corporald. In cazul fetelor, preocuparea accentuati cu aspectul
fizic exterior §i cu greutatea corporala (manifestandu-se prin eforturi de control al greutatii), poate
conduce la aprecieri negative cu privire la sandtatea sau imaginea lor de sine. Unele dintre aceste
specificititi sunt determinate cultural si sunt Insusite incd din perioadele timpurii ale copilariei. Ele
se suprapun diferentelor constitutiei fizice de naturd genetica si, de asemenea, diferentelor date de
modul de viata, obiceiurile alimentare sau de modalitatile de petrecere a timpului liber.

Astfel, ipoteza 1l.a., care sustinea diferentele de sex semnificative in functie de
comportamentul de sdnatate, a fost partial confirmatd. Nu am gésit insa diferente semnificative n
ceea ce priveste calitatea vietii in functie de sexul adolescentilor chestionati.

Datele obtinute cu privire la factorii de risc arata cd media pentru valorile raspunsurilor
privind cantitatea si frecventa consumului de alcool ale baietilor (M=3.20, SD=1.43) este
semnificativ mai ridicatd (+=5.31, DF=447, two-tailed p=0.001) decat in cazul fetelor (M=2.50,
SD=1.35). Astfel, intre cele doud sexe existd diferente semnificative, din punct de vedere
statistic, in special la consumul de alcool.

Ipoteza 1.b a fost de asemenea partial confirmata, sustinand ca si factorii de risc prezintd
diferente semnificative in functie de sexul adolescentilor. Nu am obtinut, insa, diferente
semnificative in ceea ce priveste prevalenta si frecventa fumatului, respectiv prevalenta si
frecventa consumului de droguri la cele doud sexe.

Rezultatele noastre confirma — din punctul de vedere al abordarii psiho-socio-culturale a
adoptarii comportamentelor protective si de risc ale sanatatii — tendintele datorate diferentelor
individuale de sex si impactului social si cultural, manifestate deseori prin specificitatile

adolescentilor.

5.2. Analiza variabilelor comportamentului legat de sanatate
prin prisma factorilor de personalitate — verificarea ipotezei 2.

Intr-o prima etapa am efectuat analiza corelatiilor intre factorii de personalitate (respectiv

ale modalitatilor acestora) si factorii protectivi ai sandtatii. Conform rezultatelor obtinute,
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autoaprecierea sandtatii prezintd corelatii semnificative negative cu aprecierea de sine globala
(RSES) (-0.33*), cu acceptarea confruntarii (-0,24*), indepartarea amenintarii (-0.15**) dintre
modalitdtile de coping si corelatie pozitivd semnificativd cu agresivitatea orientatd spre propria
persoand (0.12*). In mod asemandtor, aprecierea calititii vietii dovedeste corelatii semnificative
cu aprecierea de sine globalda (RSES) (0.39 **), dintre modalitatile de coping cu rezolvarea de
probleme (0.12%*), cu acceptarea confruntarii (0.28**) si, In mod negativ, cu reevaluarea pozitiva
(-0.13*), cu indepartarea amenintarii (-0.16%**) si cu agresivitatea orientatd spre interior (-
0.28**). Satisfactia datia de propria constitutie fizicia se coreleaza negativ cu autoaprecierea
globala (-0.18**), iar controlul greutatii corporale, iIn mod negativ, cu autoaprecierea globala (-
0.16**), cu stapanirea de sine (-0.11*) si cu cautarea suportului social (0.10*), respectiv o
corelatie slaba, dar semnificativa, cu nivelul de exprimare a agresivitatii spre exterior (0.09%).

Rezultatele nu au evidentiat asocieri semnificative intre autoaprecierea globala si factorii
cu risc pentru sinitatea adolescentilor. Insa, majoritatea factorilor de risc au dovedit corelatii
semnificativ pozitive cu modalititile emotionale si cautarea suportului social in procesul de
coping. Totodata, rezultatele noastre au evidentiat o relatie importantd a factorilor de risc cu
modalitdtile externe de expresie a agresivitatii si cu nivelul general de exprimare ale acestora.

Astfel, variabila cantitatea de alcool consumat prezintd corelatii semnificative cu
reevaluarea pozitiva (0.26**), cu fuga de evitare (0.10*), cu nivelul total de agresivitate (0.26**)
si cu agresivitatea exprimata (0.28**); frecventa consumului alcool (spirtoase) prezinta corelatii
semnificative cu acceptarea confruntarii (0.11%), si cu cautarea suportului social (0.17*%);
prevalenta consumului de droguri cu reevaluarea pozitiva (0.14**), si cu agresivitatea exprimata
(0.13**); 1ar frecventa consumului de substante etnobotanice cu reevaluarea pozitiva (0.16%%),
cu nivelul total de agresivitate (0.10%*) si cu agresivitatea exprimata (0.13*%*).

Rezultatele obtinute de noi evidentiazd prezenta predominantd a asocierilor dintre
majoritatea factorilor de sdnatate si acceptarea confruntarii in procesul de coping. Studiile din
domeniu oferd puncte de sprijin importante 1n interpretarea acestei corelatii. Cercetatorii descriu
modalitatea eficientd in ceea ce priveste copingul la adolescenti prin necesitatea unui comportament
asertiv si prin functionarea acelor componente cognitive (acestea manifestandu-se predominant in
modalitdtile de coping centrate pe problemad) care asigura adaptarea in mod flexibil la provocdrile
mediului exterior. In mod contrar, adolescentii pot adopta evitarea si metode in general mai putin
eficiente 1n locul acceptarii confruntarii, sustrdgandu-se de la actiunile dificile si uneori neplacute
ale utilizarii unor modalitdti active de coping (Hurrelmann si Richter 2006, Spielberger, 2004).

In cazul comportamentelor cu risc pentru sinitate observim prezenta predominanti a
reevaluarii pozitive, a minimizarii amenintarii, a evitarii §i cautarii suportului social. Aceasta

diferentiere subliniaza explicatia conform céreia comportamentele de risc sunt strns asociate cu
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modalitdti de coping centrate predominant pe emotii si pe evitare. Aceste specificitati ale procesului
de coping pot intari adoptarea comportamentelor cu risc pentru sanatate si se vor manifesta in lipsa
de eficienta pentru personalitatea si sanatatea adolescentului (Silbereisen si Todt, 1994).

Rezultatele noastre si ale altor studii trecute 1n revista anterior (Diener 1984, Pressman si
Cohen 2005, Hurrellmann si Richter 2006, Diong si Bishop 1999, Ravens-Sieberer si col. 2004)
evidentiaza caracterul determinant al factorilor de personalitate asupra aprecierii calitatii vietii,
considerat cel mai important indicator al starii generale de bine si al nivelului de sandtate al
adolescentilor. Analizele de regresie a celor trei mari componente ale personalitatii, dovedesc ca
acestea constituie predictorii semnificativi ai nivelului autoaprecierii calitatii vietii la
adolescentii din esantionul nostru.

In cadrul acestei metode, am introdus mai inti autoaprecierea globald (modelul I) care a
explicat 15,3 % din varianta autoaprecierii calitdtii vietii (F= 80.46, p=0.000), apoi agresivitatea
reprimata (modelul I1), spiritul combativ sau acceptarea confruntarii ca modalitate de coping
centrat pe problema (modelul IIl) si reevaluarea pozitiva ca modalitate de coping centrat pe
emotii (modelul IV). Cei patru factori, impreund, explica 21,5 % din variabilitatea autoaprecierii
calitatii vietii. Calitatea vietii este consideratd si in multe alte studii factorul protectiv cel mai
semnificativ al sanatatii (Friedli 2009, Bowling si Windsor 2001, Eid §i Diener 2004).

Insumand rezultatele, analizele noastre sustin ci dintre factorii protectivi ai
comportamentului de sandtate nivelul ridicat al autoaprecierii sanatatii prezintd corelati
semnificativ negative cu autoaprecierea globald, cu modalitatile de coping, cu acceptarea
confruntarii, cu indepartarea amenintarii $i cu corelatia semnificativ pozitiva, cu agresivitatea
orientatd spre propria persoand. Autoaprecierea calitatii vietii dovedeste corelatii semnificative
cu autoaprecierea globald, dintre modalitatile de coping cu rezolvarea de probleme si cu
acceptarea confruntdrii, si in mod negativ, cu reevaluarea pozitiva, cu indepartarea amenintarii si
cu agresivitatea orientata spre interior. Satisfactia fata de propria constitutie fizica se coreleaza
negativ cu autoaprecierea globala, iar controlul greutatii corporale se raporteaza In mod negativ
cu autoaprecierea globald si cu modalitdtile de coping, cu stdpanirea de sine $i cu cautarea
suportului social, respectiv cu nivelul de exprimare a agresivitatii spre exterior.

Majoritatea factorilor de risc au dovedit corelatii semnificativ pozitive cu modalitatile
emotionale si cu cautarea suportului social in procesul de coping, cu modalitatile externe de
expresie a agresivitatii si cu nivelul general de exprimare a acesteia.

Modelele de regresie au dovedit cd autoaprecierea calitatii vietii este determinatd de
autoaprecierea globald ridicatd (p=0.08, DS=0.01, p=0.000)", de reprimarea scizuti a
agresivitatii (p=-0.06, DS=0.01, p=0.000), de alegerea unei modalitati de coping centrate pe

" B=coeficientul standardizat al regresiei, DS=deviatia standard, p=pragul de semnificatie
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problema (p=0.11, DS=0.03, p=0.000) si de evitarea alegerii unei modalitati de coping centrate
pe emotii (p=-0.06, DS=0.03, p=0.040).

Rolul aprecierii de sine in adoptarea §si mentinerea comportamentelor de sandtate

Autoaprecierea globala (RSES) este semnificativ determinatd de o aufoapreciere ale
calitatii vietii ridicate (f=0.97, DS=0.14, p=0.000), de o autoapreciere pozitiva a sanatati (P=--
1.17, DS=0.34, p=0.001), de frecventa ridicata de exercitii fizice (f=-0.57, DS=0.15, p=0.000),
de preocuparile de control asupra greutatii corpului (p=-0.38, DS=0.16, p=0.020) si de
autoaprecieri pozitive asupra constitutiei fizice (3=-0.64, DS=0.30, p=0.035).

Utilizdnd modelarea datelor regresiei, am obtinut un model (CFI = 0.631, RMSEA =
0.107, intervalul de confidenta la 90 % = 0.083-0.134.) in care cdile reprezentate sunt
semnificative (chi patrat = 61.523, df = 10, p = 0.001), deci, factorii protectivi ai
comportamentului de sandtate (autoaprecierea sanatatii, autoaprecierea calitatii vietii, ponderea
exercitiilor fizice, autoaprecierea constitutiei fizice si controlul greutatii corpului) constituie cai
semnificative spre autoaprecierea globala a adolescentilor chestionati.

Rezultatele noastre sustin, in conformitate cu alte studii, cd autoaprecierea pozitiva
constituie un element fundamental al sandtitii mentale. De asemenea, contribuie la o stare de
sinatate mai buna, prin functia de atenuare a influentelor negative. in mod contrar, nivelul scizut
al autoaprecierii poate juca un rol critic in dezvoltarea numeroaselor probleme de internalizare
(cum sunt simptomele depresive, anxietatea) si de externalizare (cum sunt agresivitatea,
consumul de alcool si de substante) (Mann si col., 2004).

Ipoteza 2.1. se confirma partial, deoarece aprecierea de sine prezintd asocieri semnificative
in special cu factorii protectivi ai sdnatétii, fiind determinantul principal al calitatii vietii.

Diferente in modalitatea de coping adoptata si comportamentul de sandtate

Conform studiilor din domeniul copingului, adolescentii recurg la modalitati variate de a
face fatd unor situatii stresante sau problematice din viata lor. Modalitatea de coping adoptata va
fi determinatd de nivelul in care un anumit demers a condus in trecut la rezolvarea eficienta a
acestora (Langens si Morth, 2003).

Utilizand metoda analizei de varianta (ANOVA), am obtinut diferente semnificative intre
stilurile de coping (centrat pe problema si pe emotii) in functie de factorii protectivi ai sanatatii.
Diferentele sunt semnificative in privinta aprecierii calitatii vietii (F=1.52, p=0.048) si a
autoaprecierii globale (F=1.72, p=0.015) in functie de modalitatile de coping centrate pe
problemd. De asemenea, existd diferente semnificative in autoaprecierea globala (F=1.92,
p=0.009) si in regularitatea activitatilor fizice (F=1.63, p=0.040) in functie de modalitatile de

coping centrate pe emotii.
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Am obtinut diferente semnificative si in ceea ce priveste asocierile dintre modalitatile de
coping si factorii de risc ai sanatatii. Copingul centrat pe problemd prezinta asocieri
semnificative dintre factorii de risc ai sdnatatii doar cu cantitatea consumului de alcool (F=1.59,
p=0.033). Modalitatile copingului centrat pe emotii prezinta legaturi semnificative cu frecventa
Sfumatului (F=1.59, p=0.048) si cu frecventa consumului de droguri (variabila medicamente si
alcool) (F=2.25, p=0.001).

Studiile longitudinale au ajuns la concluzia cd nivelul ridicat al abilitdtilor de coping se
asociaza cu prezenta scazutd a consumului de substante ilicite, a problemelor legate de scoala si a
altor dificultati de natura psihologica (Shek, 1998). Contextul familial negativ este strans legat de
nivelurile mai scazute ale resurselor de coping si, in consecintd, de nivelul ridicat al problemelor
scolare si de recurgere la comportamente de risc. Aceste rezultate sugereaza deci ca strategiile de
coping pot avea un efect mediator, in sens pozitiv, asupra consumului de substante nocive.

Ipoteza 2.2. se confirma deci prin rezultatele amintite.

Efectele nivelului si orientdrii agresivititii asupra comportamentelor de risc

Factorii protectivi ai sanatatii, precum sunt autoaprecierea sanatatii (0.12%),
autoaprecierea calitatii vietii (-0.28%*), si regularitatea exercitiilor fizice (-0.10%*), prezintad
corelatii semnificativ negative cu nivelul ridicat al agresivitatii reprimate. Altfel spus, cu cat
adolescentii au un nivel mai ridicat de agresivitate orientatd spre interior, cu atat isi evalueaza
mai negativ starea de sdnatate, calitatea vietii si efectueaza mai putin consecvent exercitii fizice.

Factorii cu risc pentru sanatate se afld in corelatie semnificativd cu nivelul total de
agresivitate, respectiv cu agresivitatea exprimatd. De exemplu, toti indicatorii analizati ai
consumului de substante nocive, precum prevalenta consumului de droguri (0.13**), frecventa
consumului de medicamente (0.10%*), de medicamente asociat cu alcool (0.17**) si consumul de
etnobotanice (0.13**), se afla in corelatie pozitiva semnificativa cu factorul agresivitatii exprimate
(orientatd spre exterior). Aceste rezultate ne pot conduce spre explicatia conform careia consumul
de substante ilicite poate constitui 0 modalitate de eliberare a tensiunilor psihice acumulate din
diverse surse in perioada adolescentei.

Rezultatele obtinute de noi sustin relatii semnificative intre autoaprecierea calitatii vietii
(factor protectiv), cantitatea de alcool consumat (factor de risc), prevalenta, respectiv consumul
de droguri (medicamente,medicamente cu alcool si etnobotanice — factori de risc) si nivelul
general ridicat de exprimare a agresivitatii.

Reprimarea predominantd a agresivitatii va conduce la manifestarea comportamentelor cu
risc pentru sanatate, in timp ce exprimarea agresivitdtii spre alte persoane din jur poate contribui la
echilibrul psihic al adolescentului. In cazul orientarii agresivitatii spre exterior se impune slibirea

controlului social manifestat in relatiile cu ceilalti. Prin acest mecanism se pot explica asocierile
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predominante a agresivitatii orientate spre exterior cu comportamentele de risc. De asemenea,
perceptia scdzutd a riscurilor influenteaza gradul de angajare al adolescentilor in diferite
comportamente de risc. Eficienta in utilizarea competentelor sociale (insusite prin modelele
parentale, prin educatie sau prin dezvoltarea relatiilor afective armonioase) va determina in mod
direct interactiunea dintre exprimarea agresivitatii si adoptarea comportamentelor legate de sanatate.

Nivelul ridicat al orientarii agresivitatii spre propria persoand prezintd relatii stranse cu
autoaprecierea calitatii vietii (F=3.74, p=0.000), aprecierea globald de sine (F=3.69, p=0.000),
ponderea exercitiilor fizice (F=1.64, p=0.037) — factori protectivi, respectiv cu frecventa
consumului de droguri (medicamente cu alcool (F=1.68, p=0.032) si etnobotanice (F=1.70,
p=0.028) — factori de risc).

In ceea ce priveste nivelul ridicat al orientdrii agresivitdfii spre exterior am obtinut
asocieri semnificative doar cu factorii de risc ai sanatatii, precum frecventa fumatului (F=2.26,
p=0.001), cantitatea de alcool consumat (F=2.61, p=0.000), prevalenta (F=1.59, p=0.048) si
frecventa consumului de droguri (F=1.61, p=0.038), nu si cu factorii protectivi ai sdnatatii.

Ipoteza 2.3. a fost, astfel, confirmata.

5.3. Analiza contextului social in care se manifestd comportamentele de sinatate
a adolescentilor — verificarea ipotezei 3.

5.3.1. Analiza factorilor din mediul familial

Structura familiei

In ceea ce priveste esantionul analizat de noi, prezenta tatilui a avut influente semnificative
asupra calitatii vietii, dintre factorii protectivi ai sanatdtii. Astfel, conform datelor noastre,
autoaprecierea calitatii vietii (t=3.14, p=0.002) a copiilor care traiesc impreund cu tatal lor este
semnificativ mai ridicatd decit acea a copiilor care traiesc in absenta acestuia. De asemenea,
adolescentii in a caror familie este prezentd mama au o apreciere semnificativ mai favorabild asupra
calitdtii vietii lor (t=3.28, p=0.001), decat cei care triiesc in absenta acesteia. In mod interesant,
aprecierea constitutiei fizice (t=-2.17, p=0.030) este semnificativ mai pozitiva la adolescentii care
traiesc n familie impreuna cu fratii lor decat a celor in a céror familii lipsesc fratii.

Analiza regresiei multiple a evidentiat ca autoaprecierea calitatii vietii este determinatd in
mod semnificativ de prezenta mamei (p=-0.66, DS=0.32, p=0.039), a tatalui (p=-0.54, DS=0.18,
p=0.003) si a fratilor (p=0.35, DS=0.16, p=0.027) in familie, respectiv de suportul afectiv
perceput din partea mamei (p=-0.64, DS=0.15, p=0.000).

In ceea ce priveste legitura dintre structura familiei si comportamentele de risc ale
adolescentilor am obtinut diferentele semnificative ale factorilor de risc pentru sanatate legate de

prezenta sau de absenta parintilor. Astfel, lipsa tatalui aratd, conform datelor noastre, asocieri
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semnificative cu cantitatea consumului de alcool (t=-2.20, p=0.029) si consumul de droguri ilicite
— medicamente (t=-2.86, p=0.004) al adolescentilor. Lipsa mamei din familie prezintd diferente
semnificative la prevalenta (t=-2.98, p=0.003) si frecventa consumului diferitelor tipuri de
substante ilicite, precum sunt medicamentele (t=-1.98, p=0.048), medicamentele cu alcool (t=-2.80,
p=0.005) si etnobotanicele (t=-3.30, p=0.001).

Perceptia suportului afectiv al familiei

Conform rezultatelor, factorii protectivi ai sanatdtii prezinta corelatii cu suportul afectiv
primit de adolescenti din partea parintilor. Autoaprecierea sanatatii (0.09*), ponderea (-0.17**) si
regularitatea (0.10%*) efectudrii de exercitii fizice, respectiv autoaprecierea constitutiei fizice (0.09%)
sunt asociate semnificativ cu suportul afectiv primit din partea tatdlui. De asemenea, autoaprecierea
calitatii vietii (-0.24**) si controlul greutatii corpului (-0.24**) prezintd corelatii semnificative cu
suportul afectiv primit din partea mamei. Nu am obtinut, Insa, corelatii semnificative intre factorii
de risc pentru sanatate si suportul afectiv primit de adolescenti din partea parintilor.

Prezenta parintilor si suportul afectiv acordat de cétre parinti copiilor constituie cei mai
importanti factori ai contextului social, acestia jucand un rol semnificativ nu doar in sanatatea
mintala si fizica a adolescentilor, ci si in modul lor de a face fata situatiilor de criza din viata.

Adolescentii care au raportat o bund comunicare cu parintii lor au dovedit o evaluare a
starii de sanatate mai buna si o probabilitate mai scazutd de a deveni fumatori sau consumatori de
alcool (Andersen si col., 2002; Zambon si col., 2006; Del Carmen Granado Alcon si col.; 2002).

Am considerat importantd analiza relatiilor dintre acest aspect al contextului social si
modalitdtile de coping, adoptate de catre adolescenti. Asocieri semnificative am obtinut la
variabila copingului centrat pe emotii. La grupul adolescentilor care au beneficiat de suportul
afectiv al mamei — prin discutarea problemelor lor cu acestia — stapanirea de sine a dovedit valori
medii (t=-2.04, p=0.042) semnificativ mai ridicate. Aceste date demonstreazd ca discutiile in
familie au rolul de a facilita controlul sau stipanirea de sine in procesul de coping. Observatiile
noastre confirmd aceste tendinte, fiind binecunoscut rolul mamelor in a aplana sau regla
comportamentul copiilor lor in diferitele situatii problematice.

In continuare am analizat efectele suportului social perceput din partea parintilor asupra
manifestarii agresivitdtii adolescentilor. Utilizdnd analiza de variantd, am obtinut rezultate care
dovedesc influenta semnificativa a suportului perceput din partea mamei (F=3.46, p=0.02) si al
tatalui (F=3.72, p=0.01) asupra manifestarilor agresive ale adolescentilor. Expresia generald a
agresivitatii (F=5.34, p=0.021) si agresivitatea manifestatd spre exterior (F=4.04, p=0.045)
prezinta relatii semnificative cu suportul social perceput din partea tatilor, iar agresivitatea
orientata spre interior (F=9.59, p=0.002) — cu suportul afectiv perceput din partea mamelor. Putem

afirma, deci, ca exista o diferentd in exprimarea agresivitatii in functie de suportul social perceput.
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Nivelul de educatie al parintilor §si comportamentul de sandtate al adolescentilor

Conform rezultatelor noastre, adolescentii ale cdror mame au un nivel de educatie
superior isi considera calitatea vietii semnificativ pozitiva (t=2.79, p=0.005), fata de cei cu mame
care au un nivel de educatie inferior. Nivelul de educatie superior al mamelor este insa strans
legat de un nivel mai ridicat al prevalentei (t=2.20, p=0.029) si a consumului de droguri —
medicamente (t=2.35, p=0.020). Frecventa consumului de alcool (t=-2.19, p=0.030), in schimb,
este mai ridicata la subiectii ale caror mame sunt caracterizate de un nivel de educatie inferior.
Factorii protectivi ai sdnatatii, precum autoaprecierea calitatii vietii (t=2.83, p=0.005),
autoaprecierea globala (t=2.03, p=0.042) si ponderea exercitiilor fizice(t=-2.04, p=0.042) prezinta
niveluri semnificativ mai ridicate la adolescentii ai caror tati sunt caracterizati de un nivel de
educatie superior. Dintre factorii de risc ai sanatatii nu am obtinut diferente semnificative in
functie de nivelul de educatie a tatalui.

Nivelul de educatie al parintilor constituie un factor moderator in ceea ce priveste
comportamentul de sandtate al adolescentilor.

Conform analizelor noastre, ipoteza 3.1 a fost confirmata, subliniind diferente importante
ale factorilor de risc si protectivi in functie de structura familiei, suportul afectiv perceput din

partea parintilor si nivelul de educatie a acestora.

5.3.2. Influenta grupului copiilor de aceeasi virstd asupra comportamentului de sanatate

Rezultatele noastre sustin niveluri semnificativ mai ridicate ale autoaprecierii sanatatii
(t=2.12, p=0.034) si ale ponderii exercitiilor fizice (t=3.89, p=0.000) la adolescentii care petrec
intre 3 si 5 zile pe saptdmana cu prietenii. Autoaprecierea globala prezinta (t=-3.75, p=0.000), de
asemenea, un nivel semnificativ mai ridicat la cei care petrec mai mult timp cu colegii din
categoria lor de varsta. In ceea ce priveste asocierile factorilor de risc pentru sanitate cu timpul
petrecut cu prietenii am obtinut diferente semnificative la majoritatea variabilelor. Astfel,
observam un nivel semnificativ mai ridicat in prevalenta (t=2.03, p=0.043) si frecventa (t=2.38,
p=0.0018) fumatului si a frecventei consumului de alcool (t=4.64, p=0.000) la adolescentii care
petrec saptamanal mai mult timp cu prietenii (3-5 zile saptdmanal), fata de colegii lor care petrec
mai putin timp cu colegii lor (intre 3-5 zile). Cantitatea de alcool consumat (t=-3.30, p=0.001) si
prevalenta (t=-2.60, p=0.010), respectiv frecventa (t=2.43, p=0.016) consumului de droguri
etnobotanice, de asemenea, prezintd un nivel semnificativ mai ridicat la adolescentii care petrec
mai mult timp cu prietenii din aceeasi categorie de varsta.

Studiile estimeaza cd adolescentii isi petrec o treime din timpul lor cu colegii sau

prietenii lor. Incepand din preadolescentd, in general ei incearca sa fie mai mult cu prietenii decat
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cu familia, iar in adolescentd pot petrece si de doud ori mai mult timp cu colegii lor decat cu
parintii (Brown si Klute 2003, Fuligni si col., 2001, Schneider, 2000, Brown, 2004).

Ipoteza 3.2. se confirmd, dovedind o influentd semnificativa a numarului prietenilor si a
timpului petrecut cu colegii de aceeasi varstd de catre adolescenti asupra comportamentului lor

de sanatate.

5.3.3. Implicatiile factorilor din mediul scolar asupra comportamentului legat de sanatate

Analiza corelationala dintre factorii mediului scolar si cei protectivi/de risc ai sdnatatii
evidentiaza asocieri semnificative intre autoaprecierea sanatatii si atitudinea fatd de scoald
(0.10%*), de stresul scolar (0.21**), de acceptarea din partea colegilor (0.10*) si a profesorilor
(0.12**). Autoaprecierea calitatii vietii dovedeste corelatii semnificative cu toti factorii proveniti
din mediul scolar cuprinsi in analizele noastre. Astfel, ea este strans legata de atitudinea fata de
scoald (-0.15**), fatd de climatul social al clasei (-0.24**), fatd de acceptarea de catre ceilalti
elevi (-0.10*) si de catre profesori (-0.18**), de deschiderea acestora fatd de personalitatea
elevilor (-0.13**) si fata de stresul scolar (-0.10%*), deopotriva. Alti factori protectivi, cum sunt
aprecierea constitutiei fizice $1 regularitatea exercitiilor fizice prezintd si ele corelatii
semnificative cu stresul scolar (0.11%, respectiv 0.13**) si cu acceptarea perceputd din partea
profesorilor(0.14**, respectiv 0.10%).

Corelatiile dintre factorii mediului scolar si cei de risc privind sdnatatea evidentiaza
strAnsa relatie intre atitudinea fatd de scoald a elevilor si majoritatea factorilor de risc ai
sanatatii. Astfel, atitudinea fata de scoala este strans legata de frecventa fumatului (-0.15**), de
cantitatea (0.21**) si frecventa consumului de alcool (-0.20**), de prevalenta (0.21**) si
frecventa consumului de substante ilicite, precum sunt medicamentele (0.20**), medicamentele
cu alcool (0.15*%*) si etnobotanicele (0.22%%*).

Relatiile de corelatie semnificative ne atrag atentia asupra importantei deosebite pe care o
exercitd mediul scolar asupra comportamentului adolescentilor. Astfel, cunoasterea acestor asocieri
prezintd un interes special pentru elaborarea programelor de promovare a sanatdtii. Studiile au
identificat mediul scolar ca fiind una de prima importantd pentru eficienta aplicarii programelor de
preventie (Sarason i col., 1990; Mirowsky si Ross, 2003; Albert-Lorincz, 2011).

Climatul social al clasei

Conform datelor, climatul social favorabil al clasei de elevi este strans legat de un nivel
ridicat al autoaprecierii sanatatii (t=-2.25, p=0.026) si al calitatii vietii (t=2.06, p=0.042). Dintre
factorii de risc, frecventa consumului de alcool (t=2. 30, p=0.023), prevalenta (t=-3.01, p=0.003)
si frecventa (t=-3.37, p=0.004) consumului de droguri sunt mai ridicate in cazul adolescentilor

care percep un climat social defavorabil al clasei.
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Atitudinea fatd de scoald

Cu privire la factorii protectivi ai sanatatii si la atitudinea fatd de scoala, rezultatele
noastre aratd relatii semnificative intre variabile. Astfel, media pentru valorile raspunsurilor
privind autoaprecierea calitatii vietii la copiii care au o atitudine favorabila fatd de scoala
(M=7.22, SD=1.61) este semnificativ mai mare (=2.31, DF=445, two-tailed p=0.022) decat
aceea a copiilor care au o atitudine defavorabila fata de scoala (M=6.81, SD=1.75). Cat priveste
factorii de risc, am obtinut relatii semnificative intre atitudinea scolara defavorabila si frecventa
fumatului (t=4.02, p=0.000), a cantitatii (t=-5.53, p=0.000) si frecventei (t=3.07, p=0.000)
consumului de alcool, precum si intre prevalenta (t=-4.18, p=0.001), respectiv frecventa
consumului de medicamente (t=-3.99, p=0.008), medicamente cu alcool (t=-3.86, p=0.003) si
etnobotanice (t=-5.15, p=0.000).

Conform rezultatelor noastre, atitudinea pozitiva fata de scoald cuprinde Inclinatia spre
un comportament pozitiv de sanatate, in timp ce atitudinea negativa fata de scoala atrage dupa
sine un comportament predominant cu risc pentru sanatate.

Stresul scolar

Rezultatele analizelor noastre cu privire la legaturile dintre factorii protectivi ai sdnatatii
si nivelul de stres perceput de catre elevi aratd cd autoaprecierea sanatatii copiilor care nu
resimt/resimt Tn mica masura stresul scolar (M=2.10, SD=0.72) este semnificativ mai favorabild
(=-2.97, DF=445, two-tailed p=0.003) decat aceea a copiilor care resimt un nivel ridicat al
stresului scolar (M=2.30, SD=0.68). De asemenea, acesta prezintd corelatii semnificative cu
scaderea autoaprecierii asupra calitatii vietii (t=4.10, p=0.000) si asupra autoaprecierii globale
(t=4.20, p=0.000) cu nivelul scazut al regularitatii exercitiilor fizice (t=2.10, p=0.037), al
aprecierii constitutiei fizice (t=-2.15, p=0.032) si al preocuparilor privind controlul greutatii
corpului (t=-2.14, p=0.028).

Adolescentii care resimt un nivel ridicat al stresului 1n activitatile lor scolare recurg mai
frecvent la alcool si utilizeaza deseori fumatul ca metoda de reducere a tensiunilor psihice.
Mediile privind frecventa fumatului adolescentilor care percep un nivel ridicat al stresului
(M=1.25, §D=0.48) sunt semnificativ mai favorabile (r=2.16, DF=445, two-tailed p=0.030) decat
cele ale acelora care percep un nivel mai scazut de stres (M=1.36, SD=0.50). De asemenea,
mediile privind consumul de alcool (M=3.02, SD=1.39) au valori semnificativ mai ridicate (¢=-
2.42, DF=445, two-tailed p=0.020), comparativ cu mediile celor care nu resimt stresul scolar la
un nivel asa de ridicat (M=2.69, SD=1.43).

Nivelul ridicat al stresului scolar se asociazd cu o gama largd de rezultate legate de

sanatate si starea de confort, incluzand autoperceptia scazutd a starii de sanatate, calitatea vietii
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mai scazuta si o satisfactie scolard scazuta, alaturi de cresterea nivelului simptomelor somatice si
psihologice raportate (Ravens-Sieberer i col., 2004).

Acceptarea gcolara

Analizele noastre au dovedit asocieri semnificative intre autoaprecierea calitatii vietii i
acceptarea gcolard. Subiectii care s-au perceput ca fiind respinsi de catre colegii lor au raportat un
nivel semnificativ mai scazut de autoapreciere a calitatii vietii (t=3.84, p=0.001) decét colegii lor
mai comunicativi. Dintre factorii de risc ai sanatatii, frecventa consumului de alcool (t=-2.25,
p=0.025) si de droguri (t=-5.42, p=0.0012 s-au dovedit semnificativ mai ridicate in cazul
adolescentilor respinsi de catre colegii lor.

Atitudinea profesorilor fata de elevi

Atitudinea apropiatd, deschisd a profesorilor fatd de elevi a dovedit influente
semnificative asupra autoaprecierii calitdtii vietii. Astfel, adolescentii care si-au perceput
profesorii ca fiind predominant apropiati de ei au raportat un nivel semnificativ mai ridicat al
calitatii vietii (t=3.06, p=0.003), fati de colegii lor cu perceptii distante ale profesorilor lor. In
ceea ce priveste factorii de risc ai sanatatii, apropierea profesorilor este strans legatd de un nivel
mai scazut al frecventei (t=2.58, p=0.011) fumatului, al cantitatii de alcool consumat (t=-2.46,
p=0.014) si al frecventei consumului de droguri, precum medicamente (t=-2.06, p=0.041) si
etnobotanice (t=-2.30, p=0.023). Acesti factori de risc prezintd niveluri semnificativ mai ridicate
la elevii care isi percep profesorii ca fiind distanti fata de ei.

Interpretdnd aceste rezultate, putem sustine ca apropierea sau dimpotriva, distanta
perceputd de catre elevi din partea profesorilor contureaza experientele scolare pozitive sau
negative. Acestea insd, la randul lor, vor determina formarea unei imagini de sine scolare, care
va cuprinde aprecieri si evaluari ale eficientei si ale abilitatilor proprii cu privire la atingerea unui
nivel de performanta dorit.

Acceptarea personalitatii elevilor de cdtre profesori

Conform datelor obtinute, elevii care se simt acceptati de cétre profesori raporteaza o
stare de sanatate mai buna (t=-2.67, p=0.008), o calitate a vietii mai ridicata (t=2.28, p=0.024) si o
autoapreciere globala (t=3.72, p=0.001) favorabila. In acelasi timp, elevii acceptati isi apreciaza
mai favorabil constitutia fizica (t=-2.05, p=0.042) si sunt preocupati de controlul greutatii
corpului lor (t=-2.08, p=0.039).

Astfel, putem afirma ca acceptarea personalitatii elevilor din partea profesorilor
constituie un factor important, provenit din mediul scolar, care influenteazd puternic
comportamentul de protectie a sanatatii adolescentilor.

Nu am obtinut diferente statistic semnificative la factorii de risc ai comportamentului de

sandtate in functie de acceptarea personalitatii elevilor de catre profesori.
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5.3.4. Implicatiile participarii la altercatiile din mediul scolar asupra sanatatii
adolescentilor

Implicarea in altercatii scolare

Analizand agresivitatea scolara in functie de factorii protectivi ai sanatatii, am obtinut
diferente semnificative in privinta regularitatii efectuarii exercitiilor fizice (t=-3.14, DF=445,
two-tailed p=0.002) si ponderii exercitiilor fizice (t=4.75, DF=445, two-tailed p=0.000). Astfel,
elevii care nu se implica frecvent 1n situatii conflictuale efectueaza, in mod regulat, un numar
mai mare de exercitii fizice.

Factorii de risc s-au dovedit semnificativ mai ridicati la adolescentii deseori implicati in
altercatii scolare fata de colegii lor neimplicati in ele. Astfel, am obtinut diferente semnificative
legate de frecventa (t=3.56, p=0.001) fumatului, de cantitatea (t=-3.90, p=0.000) si frecventa
(t=5.15, p=0.000) consumului de alcool, respectiv de prevalenta (t=-1.98, p=0.050) si frecventa
(t=-2.34, p=0.022) consumului de substante ilicite.

Rezultatele noastre evidentiaza asocierea majoritatii factorilor de risc cu implicarea elevilor
in conflictele sau in altercatiile din mediul scolar.

»

Rolul de ,,victima” in situatiile de agresivitate scolara

Conform analizelor noastre, autoaprecierea sanatatii (t=-2.79, p=0.005), a calitatii vietii
(t=4.40, p=0.000) si aprecierea globald de sine (t=3.65, p=0.000) dovedesc valori semnificativ
mai scizute la adolescentii victime ale agresivititilor in mediul scolar decat la colegii lor. in
privinta factorilor cu risc pentru sdnatate, pentru adolescentii victime ale agresiunilor am obtinut
diferente semnificative n cazul frecventei consumului de alcool - vin (t=-2.13, DF=445, two-
tailed p=0.035), spirtoase (t=-2.23, DF=445, two-tailed p=0.026) si asupra cantitatii de alcool
consumat (t=2.04, DF=445, two-tailed p=0.042), raportatd la colegii lor. Rolul de victima in
situatiile de agresivitate scolard prezintd deci stranse legdturi cu frecventa si cu cantitatea de
alcool consumata de cétre adolescentii agresati.

Datele noastre sunt in conformitate cu rezultatele cercetarilor din domeniu (Salmivalli si
Isaac, 2005) si ne arata ca adolescentii care sunt agresati si devin victimele celorlalti elevi in
situatii de conflict scolar 1si apreciazd in mod semnificativ starea de sanatate ca fiind mai
nefavorabila, calitatea vietii ca avand un nivel mai scdzut $i au o autoapreciere mai negativa
raportatd la adolescentii care nu sunt agresati. Astfel, victimele agresiunii din partea celorlalti
prezinta o vulnerabilitate crescutd in ceea ce priveste starea lor de sanatate, dat fiind ca factorii
protectivi ai sanatatii se afla la un nivel mai scazut in comparatie cu adolescentii neagresati.

Rolul de ,,agresor” in situatiile de agresivitate scolara

Compararea celor doud grupuri (agresori si colegii lor neagresivi) nu a evidentiat

diferente semnificative in ceea ce priveste majoritatea factorilor protectivi analizati ai sdnatatii.
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Numai in cazul autoaprecierii sanatatii, media agresorilor (M=2.28, SD=0.69) s-a dovedit
semnificativ mai favorabild (t=-2.15, two-tailed p=0.032) decét in cazul celorlalti elevi (M=2.12,
SD=0.71). Rolul de agresor are insd implicatii profunde in cazul comportamentelor de risc
adoptate de catre adolescenti. Astfel, putem afirma cd rolul de agresor este strans asociat cu o
frecventa (t=2.51, p=0.013) mai ridicatd a fumatului, cu o frecventa mai ridicata a consumului de
alcool — bere (t=2.00, p=0.046) si spirtoase (t=2.03, p=0.043) — cu o cantitate mai mare de alcool
consumat (t=-2.29, p=0.022), dar si cu o frecventd mai ridicatd de consum de medicamente luate
impreuna cu alcoolul (t=2.50, p=0.013).

Totalizand, analizele noastre referitoare la variabilele provenite din mediul familial, cel
scolar si cel al grupului de varsta (precum experientele scolare pozitive, factorii de agresivitate
scolard, dar si structura familiei, comunicarea cu parinti si relatiile de prietenie) au dovedit
stranse relatii cu comportamentele de sdnatate si cele de risc.

In acelasi timp, componentele personalititii abordate in cercetarea noastra fundamenteaza
adaptarea adolescentilor la mediul social (scolar, familial si al grupului de varstd). Totodata,

scazutd (Youngblade, Theokas, Schulenberg, Curry, Huang si Novak, 2007).

5.4. Analiza comparativa a variabilelor cuprinsi in cercetare in functie
de diferentele mediului regional si cultural — verificarea ipotezei 4.

Factorii protectivi si de risc ai comportamentului de sinatate din perspectiva mediului
socio-cultural diferit

Verificarea ipotezei menite sd aducd dovezi ale diferentelor culturale legate de
comportamentul de sandtate permite in acelasi timp efectuarea unor profiluri comportamentale si
de personalitate ale adolescentilor cuprinsi in esantionul nostru. De asemenea, constituie interes
examinarea variatiilor acelor componente care contureaza contextul socio-cultural in care traiesc
adolescentii, precum sunt componenta familiei, suportul persoanelor din jur, acceptarea in
mediul scolar sau atitudinea lor fatd de scoala.

Conform datelor noastre, contextul geografic si cultural a dovedit asocieri semnificative
cu factorii protectivi ai sandtdtii, precum aprecierea calitatii vietii (t=-3.22, p=0.001) si
autoaprecierea globala (t=-3.13, p=0.002) si, de asemenea, in privinta ponderii (t=3.09, p=0.002)
si regularitatii (t=3.21, p=0.001) activitatilor fizice la care se angajeaza adolescentii. Rezultatele
noastre sustin cd adolescentii romani isi percep calitatea vietii ca fiind semnificativ mai buna

decét elevii oragului ungar chestionati, care insd adoptd mai multe comportamente de pastrare a

vvvvv
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In ceea ce priveste factorii de risc pentru sinitate, rezultatele obtinute de noi sugereazi ca
adolescentii din Eger apeleazd mai frecvent la comportamente cu risc ridicat pentru sanatate.
Astfel, ei au raportat o frecventa mai ridicata a fumatului (t=-2.19, p=0.029), a cantitatii (t=3.47,
p=0.001) si frecventei (t=-5.99, p=0.000) consumului de alcool si, de asemenea, prezintd o
prevalenta (t=2.44, p=0.015) fata de consumul de droguri cu un nivel mai ridicat de risc.

Rezultatele analizei factorilor din mediul familial confirmd diferente semnificative in
cazul variabilei prezenta fratilor (t=-4.38, p=0.000)in ceea ce priveste componenta familiei si
suportul afectiv din partea tatalui (t=-1.26, p=0.014) si a surorilor (t=-2.74, p=0.006).

In cazul influentei grupului de aceeasi vérsti, putem observa diferente semnificative
numai la variabila suportul afectiv al prietenilor (t=-3.42, p=0.001), aceasta dovedind prevalente
mai ridicate la adolescentii din orasul Eger. In ceea ce priveste numarul prietenilor si timpul
petrecut cu colegii, adolescentii chestionati de noi nu prezinta diferente semnificative.

Variabilele legate de mediul scolar, precum atitudinea fata de scoala (t=-2.37, p=0.018),
climatul clasei (t=-2.20, p=0.028), acceptarea scolara (t=-2.68, p=0.008), atitudinea profesorilor
fata de elevi (t=-3.49, p=0.001), dar si rolul de victima (t=-2.98, p=0.003), respectiv de agresor
(t=-2.13, p=0.034) jucat in altercatii prezintd diferente semnificative intre cele doua grupe.

Analiza factorilor de personalitate in functie de mediul socio-cultural

Am considerat importanta analiza diferentelor legate de personalitatea adolescentilor
proveniti din cele doua regiuni. Rezultatele obtinute de catre noi sustin ca adolescentii din Tg.
Mures raporteaza un nivel de autoapreciere semnificativ mai ridicatd (t=-3.13, p=0.002), fatd de
cei din orasul Eger.

In analiza comparativa legatdi de modalititile de coping, diferente semnificative s-au
dovedit la stapanirea de sine (t=2.17, p=0.031), care este semnificativ mai ridicata la adolescentii
din Eger si la fuga de evitare (t=-3.48, p=0.001), semnificativ mai ridicatd la cei din Tg. Mures.
Este important de mentionat, cd la aceastd variabila adolescentii au prezentat mai multe
similaritati, ceea ce este usor de interpretat, dacd ne gandim la factorii de dezvoltare a
personalitatii, omogene la cele mai multe culturi.

Nu am observat diferente semnificative cu privire la nivelul si modalitatea de exprimare
a agresivitatii intre cele doud grupuri.

In urma analizelor comparative prezentate, ipoteza 4, conform careia factorii mediului
social si cei de sa@ndtate sunt determinantii diferentelor socio-culturale ale adolescentilor din

diferite regiuni a fost confirmata.
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Concluzii

Cercetarea noastra contureaza o imagine de ansamblu asupra diferitelor structuri sociale
care determind comportamentele privitoare la sanatate si cele de risc ale adolescentilor. Alaturi
de cercetarile internationale din domeniu (vezi Currie, 2008) rezultatele noastre sustin
existenta diferentelor privind starea de sandtate si comportamentele legate de sanatate in
functie de sexul subiectilor chestionati. In urma analizelor noastre, putem sustine ci intre baieti
si fete existd diferente semnificative atit cu privire la comportamentul protectiv, cat si cel de
risc pentru sdnatate. Baietii au o perceptie mai pozitiva asupra stdrii lor de sandtate, un nivel al
autoaprecierii mai ridicat §i o perceptie mai favorabild a imaginii corpului. Fetele, in schimb,
se preocupa mai mult de controlul greutatii corporale si dovedesc un nivel mai scazut al
autoaprecierii. Totodata, adoptarea comportamentelor de risc este mai frecventd in randul
baietilor, precum sunt, de exemplu, fumatul si consumul de alcool, decét in randul fetelor.

Astfel, ipoteza 1, care sustinea existenta diferentelor ce tin de sex cu privire la factorii

protectivi si la cei de risc pentru sdnatate a fost partial confirmata.

Relatiile dintre factorii protectivi si cei de risc pentru sanatate si factorii de personalitate
cupringi in cercetarea noastrd s-au dovedit, de asemenea, semnificativi. Astfel, autoaprecierea
sanatatii prezintd corelatii semnificative cu autoaprecierea globala, cu acceptarea confruntarii si cu
indepartarea amenintdrii — dintre modalitatile de coping — si tot o corelatie semnificativ pozitiva cu
agresivitatea orientata spre propria persoana.

Aprecierea calitatii vietii prezinta corelatii semnificative cu autoaprecierea globala, iar, dintre
modalitatile de coping, cu rezolvarea de probleme si cu acceptarea confruntarii, iar in mod negativ cu
reevaluarea pozitiva, cu indepartarea amenintarii i cu agresivitatea orientata spre interior.

Satisfactia data de propria constitutie fizicd se coreleaza negativ cu autoaprecierea globala,
iar controlul greutatii corporale se relationeazd In mod negativ cu autoaprecierea globala, cu
stapanirea de sine si cu cautarea suportului social, respectiv cu nivelul de exprimare a agresivitatii
spre exterior am observat o corelatie slaba, dar semnificativa.

Autoaprecierea globala dovedeste corelatii semnificative cu factorii protectivi ai sdnatitii,
cum sunt aprecierea calitdtii propriei vieti, autoaprecierea sanatatii si angajarea in activitati fizice.
Rezultatele noastre sunt in conformitate cu alte studii, care sustin ca nivelul ridicat al autoaprecierii
contribuie la o stare de sinitate mai buna, prin functia de atenuare a influentelor negative. in mod

contrar, nivelul scazut al autoaprecierii poate juca un rol critic in dezvoltarea unor numeroase
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probleme de internalizare (cum sunt simptomele depresive, anxietatea) si de externalizare (cum
sunt agresivitatea, consumul de alcool si de substante nocive) (Mann si col., 2004).

Ipoteza 2.1. este confirmatd partial, deoarece autoaprecierea adolescentilor prezintd
asocieri semnificative, In special cu factorii protectivi ai sdnatatii, fiind determinantul principal

al calitatii vietii.

Modalitatile de coping difera semnificativ in functie sexul adolescentilor, dar prezinta
legaturi stranse si cu factorii de risc sau cu cei protectivi ai sanatatii. Astfel, baietii utilizeaza cu
precadere confruntarea, in timp ce la fete este mai frecventd utilizarea evitarii si, In general,
modalitdtile de coping centrate pe emotii. Majoritatea factorilor de risc au dovedit corelatii
semnificativ pozitive cu modalitatile emotionale si cu cdutarea suportului social in procesul de
coping. Totodata, rezultatele noastre au evidentiat o relatie importanta a factorilor de risc cu
modalitatile externe de exprimare a agresivitatii si cu nivelul general de exprimare a acestuia.

Datele dovedesc adoptarea semnificativ mai ridicata a acceptarii confruntdrii la baieti, iar
modalitdtile centrate pe emotii si evitarea sunt semnificativ predominante in cazul fetelor, aflate
in esantionul nostru. Modalitatile copingului centrat pe emotii prezinta legaturi semnificative cu
frecventa fumatului si cu frecventa consumului de droguri (variabila medicamente si alcool).
Diferente semnificative putem observa la aprecierea calitatii vietii si la autoaprecierea globala in
functie de modalitatile de coping centrate pe problemd. Copingul centrat pe problema prezinta
asocieri semnificative, dintre factorii de risc ai sdnatatii, doar cu cantitatea consumului de alcool.

Ipoteza 2.2 a fost astfel confirmata.

Analizele statistice dovedesc diferente semnificative dupa sex in ceea ce priveste
exprimarea agresivitatii. In cazul fetelor, agresivitatea indreptata spre interior este semnificativ
mai ridicatd decat la baieti. Nivelul de agresivitate exprimata, prezintd diferente semnificative in
functie de modalitatile de coping adoptate si de autoaprecierea adolescentilor. Atat manifestarile
generale, cat si orientarea agresivitdtii prezinta relatii semnificative cu modalitatile de coping
centrate pe emotii (indeosebi Indepartarea de la situatia stresantd sau minimalizarea amenintarii
si evitarea) si cautarea suportului social. Nivelul scazut al agresivitatii manifestate se asociaza cu
0 apreciere pozitivd a sinelui, iar orientarea agresivitatii spre interior, cu o autoapreciere
negativa. Datele obtinute sustin ca factorii protectivi ai sandtdtii (cum sunt autoaprecierea
sanatatii, autoaprecierea calitatii vietii si regularitatea exercitiilor fizice) prezintd corelatii
semnificativ negative cu nivelul ridicat al agresivitatii reprimate. Altfel spus, cu cat adolescentii
au un nivel mai ridicat de agresivitate orientatd spre interior, cu atat isi evalueaza mai negativ

starea de sanatate, calitatea vietii si efectueazd mai putin consecvent exercitii fizice. Factorii cu
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risc pentru sandtate se afla in corelatie semnificativa cu nivelul total de agresivitate, respectiv cu
agresivitatea manifestatd. De exemplu, toti indicatorii analizati ai consumului de substante
nocive (prevalenta consumului de droguri, frecventa consumului de medicamente, de
medicamente asociate cu alcool si cu etnobotanice) se afla in corelatie pozitiva semnificativa cu

factorul agresivitate manifesta (orientata spre exterior). Deci ipoteza 2.3. este confirmata.

Conform analizelor noastre, s-a dovedit cd exista diferente importante intre factorii de risc si
cei protectivi, in functie de structura familiei, de suportul afectiv perceput din partea parintilor si de
nivelul de educatie a acestora. In ceea ce priveste efectul numarului prietenilor si a timpului petrecut
cu colegii de aceeasi varstd de catre adolescenti asupra comportamentului lor de sdndtate, am
obtinut, de asemenea, raporturi semnificative. Posibile interpretari ale relatiilor descrise pot consta
in faptul ca@ adolescentii mai singuratici, care petrec mai putin timp cu prietenii si au In general un
numar redus de prieteni, vor avea mai putine posibilititi de a-si insusi modele comportamentale
protective (exercitiile fizice efectuate de obicei in mijlocul prietenilor, aprecieri multumitoare
asupra imaginii corpului si a imaginii de sine globale). In acelasi timp, unii adolescenti se vor
confrunta cu efectele nocive ale petrecerii timpului cu colegii, rezultatele dovedind variatii
semnificative in nivelul fumatului, al consumului de droguri si de alcool. insa lipsa prietenilor si a
timpului petrecut cu acestia dovedesc si ele un impact semnificativ cat priveste consumul de
droguri. Ne putem géindi aici la acei adolescenti care isi reprimd dificultatile de relationare prin
consumul de substante nocive sau de alcool. Alaturi de aceste caracteristici, studiile subliniaza ca
deseori adolescentii singuratici dovedesc o autoapreciere scdzutd, o satisfactie a vietii mica si
dispozitii depresive frecvente. Totodatd, acestia sunt mai predispusi sd devind victime ale
violentelor scolare (Bender si Losel, 1997; Kuntsche si Gmel, 2004).

Astfel, ipoteza 3 a fost confirmata.

Din punctul de vedere al mediului socio-cultural, rezultatele noastre dovedesc diferente
semnificative in aprecierea stdrii de sanatate si a gradului de satisfactie dat de existenta, aldturi
de alti factori protectivi si de risc pentru sanatate, intre adolescentii celor doud regiuni cuprinse
in cercetare, confirmand ipoteza 4 a cercetarii. Insa numarul adolescentilor care ,,au Incercat” un
drog pana in prezent prezintd o incidentd asemanatoare in cele doua loturi de subiecti.

Facilitarea, din partea comunitatii sau a resurselor culturale, a angajarii in diferitele
activitati fizice, poate fi corelatd cu angajarea scdzutd a adolescentilor intr-o serie de
comportamente provocatoare de risc. Totodatd, ele contribuie astfel la intarirea rezultatelor
pozitive legate de sanatate, incluzand autoaprecierea pozitiva si performantele scolare ridicate

(Nelson si Gordon-Larsen, 2006).
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Rezultatele cercetarii constituie repere importante pentru dezvoltarea unor programe de
preventie primard In domeniul apdrarii sdnatatii mentale a adolescentilor, dar pot fi utile i in
scopul planificarii §i a implementdrii unor programe de educatie pentru optimizarea si
eficientizarea mediului scolar.

Interventiile centrate pe asigurarea si pe obtinerea unor rezultate foarte bune cu privire la
starea de sandtate a adolescentilor s-au bazat intotdeauna pe rezultatele si sugestiile cercetarilor
empirice si teoretice din domeniu. Astfel, cercetarea noastrd se axeaza pe studierea factorilor
protectivi si a celor de risc prin prisma resurselor asigurate de mediul social si de viatd al
adolescentilor. Actiunile de promovare a sanatatii si de preventie a comportamentelor de risc se
pot baza pe dovezi concludente cu privire la necesitatea de a cuprinde si retelele sociale de
sprijin aflate la dispozitia adolescentilor. In consecintd, acestea vor avea ca rezultat nivelul
ridicat al starii generale de bine, ceea ce, la randul ei, va asigura o existentd generald mai
sanatoasa (Piotrowski 2010, Howell, Kern §i Lyubomirsky, 2007). Conform altor cercetatori din
domeniu, programele educationale vizand sdnatatea subliniaza Inlesnirea utilizarii eficiente a
resurselor de ingrijire a sdnatatii, provenite atat din surse interne — ale personalitatii — cat si din
cele externe — relatiile de sprijin din partea membrilor familiei, a personalului scolii i a grupului
de tineri de aceeasi varsta (Cockerham 2010, Botvin 2000). Implicarea rezultatelor cercetarilor in
preventia comportamentelor de risc constd in concentrarea eforturilor de prevenire atat pe factori
individuali, cat si pe factorii ai mediului de convietuire cu cei de aceeasi varsta.

Limitarile cercetdrii pot consta in concentrarea atentiei noastre asupra unei singure grupe
de varsta (17-18 ani), fiind dificil astfel de identificat prevalenta si frecventa de aparitie a
comportamentelor cu risc pe intreaga durata a dezvoltarii din perioada copilariei si adolescentei.
Desi rezultatele noastre aduc o contributie importantd la intelegerea factorilor de cauzalitate ai
aparitiei comportamentelor de risc, analizele pot fi continuate, cu luarea in considerare a altor
factori de personalitate si de mediu implicati.

Intr-o posibila directie viitoare de cercetare a comportamentului vizind sinitatea la
adolescenti includem efectuarea unei cercetdri transversale, pe un esantion mai mare numeric,
care ne-ar putea consolida rezultatele din punct de vedere al stabilititii comportamentelor

protective formate in aceasta perioadd de dezvoltare.
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