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ADNOTARE

Eliza Penelopa Nicolaescu. Dezvoltarea personalititii adolescentilor delincventi.
Teza de doctor in Psihologie. Chisinau, 2022.

Structura tezei: Teza este constituitd din: adnotari in 3 limbi, lista abrevierilor, introducere, trei
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 235 titluri, 6 anexe, 138 pagini de text de
baza, 51 figuri si 8 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 13 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: delincventa juvenild, antisocial, adolescent, personalitate, tulburari specifice
adolescentei, recidiva, coping dezadaptativ, psihopatie infractionald, program formativ.

Domeniu de studiu: psihologia adolescentilor delicventi.

Scopul cercetiarii a constat in determinarea potentialului delincvent la adolescenti si in
elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica de ameliorare a acestor
particularitati specifice pattern-ului deviant.

Obiectivele cercetarii au constat in: 1) analiza, studierea si explicitarea modelelor teoretice
privind dezvoltarea personalitatii delincvente; 2) elaborarea unei metodologii de diagnosticare a
specificului delincvent la adolescenti; 3) studierea comparativa a adolescentilor delincventi, respectiv
a particularitatilor lor psihologice in raport cu adolescentii non-delincventi; 4) estimarea gradului de
psihopatie infractionald la adolescentii delincventi; 5) determinarea particularitatilor personalitatii
adolescentilor delincventi; 6) evaluarea profilului clinic al tinerilor cu pattern delincvent; 7)
determinarea strategiilor de coping dezadaptativ si al nivelului de dezvoltare morald al infractorilor
adolescenti; 8) elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica duald avand ca
obiectiv ameliorarea potentialului delincvent; 9) formularea recomandarilor psihologice cu caracter
practic de diminuare a particularitatilor specifice pattern-ului deviant la adolescenti..

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in: elaborarea unui model de diagnoza privind determinarea particularitatilor ce domina
structura afectiva si de personalitate a adolescentilor delincventi, identificarea factorilor de risc si
vulnerabilitate si evaluarea impactului implementarii unui program de interventie psihologica duala
de ameliorare a potentialului delincvent la adolescenti.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data la nivel national a fost realizat un studiu
experimental comparativ privind profilul psihopatiei infractionale si al strategiilor de coping
dezadaptativ la adolescentii delincventi in raport cu adolescenti non-delincventi de aceeasi varsta; s-a
stabilit o metodologie de evaluare si diagnoza a particularitatilor specifice adolescentilor delincventi;
a fost elaborat si aplicat un program de interventie psihologica duald in vederea ameliorarii
potentialului delincvent la adolescenti.

Semnificatia teoretici constd in evidentierea particularitatilor de dezvoltare aparute la
adolescentii delincventi si determinarea factorilor de risc si vulnerabilitate care contribuie la aparitia
delincventei juvenile.

Valoarea aplicativi a lucrarii a constat in elaborarea unui model de psihodiagnoza a
delincventei la adolescenti precum si construirea, implementarea si verificarea eficientei unui
program de interventie psihologica duald avand ca obiectiv ameliorarea potentialului delincvent la
adolescenti; rezultatele obtinute completeaza informatiile prezente, lucrarea constituind fundamentul
unui ghid metodologic de bune practici.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Materialele rezultate sunt utilizate in procesul de
formare continud si complementara a psihologilor in domeniul psihologiei in cadrul Institutului de
Psihologie Aplicatd in domeniul Sandtdtii Mintale si sunt recomandate pentru pregatirea studentilor
si masteranzilor Universitatii Hyperion Bucuresti. Programul formativ este aplicat de catre psihologi
specializati, care isi desfdsoard activitatea in sistemul penitenciar, in centrele si cabinetele de
evaluare si consiliere si psihoterapie pentru prevenirea delincventei juvenile.



AHHOTAIUA
Jamu3a Ilenesona Hukosaecky. Pa3BuTue JMYHOCTH NPaBOHAPYILIUTeeli B IOHOLIIECKOM BO3pacTe.
HokTopckas nuccepranus no ncuxojaorun. Kummues, 2022 r.

CtpykTrypa nuccepranuu: /[uccepranus cOCTOUT M3: aHHOTAIMM, CITUCKA COKpAIlEHU, BBEICHUS,
TpeX IjaB, BBIBOJOB W pPEKOMEHIalui, Oubnuorpaduu u3 235 HamMeHOBaHHUM, 6 npuiaoxeHui, 138
CTpaHHIl OCHOBHOTO TeKcTa, 51 pucyHkoB u 8 Tabmun. [lomyueHHbIe pe3ynbTaThl OMYOJUKOBaHBEI B 13
Hay4YHBIX paboTax.

KiroueBble c10Ba: IEIMHKBEHTHOE MOBEICHUE, IOHOLIA, JIMYHOCTh, PACCTPOICTBA B FOHOILECKOM
BO3paCTe, pELMINBHU3M, A€3aAaNTUBHBIN KOIMHT, ICUXONaTHs, POpMHUPYIOIIas MporpaMma.

OobaacTb nccaenopanms: [lcuxonorus oHoIIEH NIpaBOHAPYILIUTENEH.

Hear  ucciaegoBaHusi:  OmpeaciieHHe  OCOOCHHOCTEH  pa3BUTHsI  JIMYHOCTH  FOHOIICH-
NpaBOHAPYIIUTENCH, a Takke pa3padoTKa M pealn3alys MCUXOJIOTHIECKONW MPOTpaMMBbl MO KOPPEKLIUH
BBISIBIIEHHBIX PACCTPOICTB.

3agaun ucciaenoBanus: 1) aHanm3, U3ydeHHe M OOBSICHEHHE TEOPETHUECKUX MOJENIeHd pa3BUTH
JENMHKBEHTHOW JIMYHOCTH; 2) pa3pabOTKa AMArHOCTUYECKOW METOAOJIOTHH IO H3YYEHHIO clenuduku
JICTMHKBEHTHOCTH IOHOIIEH; 3) CpaBHUTEIbHOE M3Y4YE€HHE JIMYHOCTHBIX XapaKTepUCTHK IOHOUIeW Hu
IOHOIICH TpaBOHAapyImTene; 4) omnpenelecHHe OCOOCHHOCTEH  NENMHKBEHTHOTO TMIOBENEHUS U
TICUXOMNATOJIOTHH Y JaHHOW KAaTEeTOPHH IOHOIIEW; 5) BBISIBICHHE JHYHOCTHBIX OCOOCHHOCTEW FOHOIICH
MpaBOHAPYIIUTENEH; 6) H3ydeHHe KIMHINYECKOTO pOoQuisl Y JaHHOW KaTeropuH IOHOIIEH; 7) BBISBICHUE
JIe3aIalTHBHBIX KOMUHT CTPaTeTuil W YPOBHS MOPAIBLHOTO Pa3BUTHS IOHOIICH MpaBOHApYIIUTENCH; &)
pa3spaboTKa W  BHEAPEHHE IICUXOJIOTHYECKOW MpOrpaMMbl, HANpaBICHHOM Ha  KOPPEKLUIO
JENMHKBEHTHOTO TOBeACHUs; 9) pa3paboTka NPakTHYECKHX ICUXOJOTHYECKHX PEKOMEHIIAINH,
HAIIeJICHHBIX Ha KOPPEKIHIO crenn(uIecKux 0cOOEHHOCTEH FOHOIIICH TPaBOHAPYIIUTENCH.

IHosny4yeHHbIe pe3y/ibTaThl, CHOCOOCTBYIOIIME PELICHUI0O BAXKHOH HAYYHOI MP00JIeMbl, COCTOAT
B pa3pabOTKe MOJIENH ANATHOCTUKU JOMUHHUPYIOIINUX XapaKTepUCcTHK B ad(heKTUBHOI cepe u TMIHOCTH
IOHOIIICH TpaBOHAPYIIHUTENCH, BBISIBICHUN (AKTOPOB PUCKA, KOTOPBIE MOCTYKWJIA OCHOBAHWUEM IS
pa3paboOTKH, BHEAPEHMS U yCTaHOBJICHUS 3D HEKTUBHOCTH (POpMUPYIOIIEH MporpaMMbl, HaleJIeHHOH Ha
CHIDKEHHE JIEJIMHKBEHTHOTO [TOBEICHHS.

Hayuynas HOBM3HAa M OPMIMHAJIBHOCThb. BriepBble Ha HaIMOHAIBHOM YPOBHE OBUIO MPOBENIEHO
CpaBHUTEJbHOE HKCIEPUMEHTAILHOE HCCIIeIoBaHHEe NPO(QWIS KPUMHUHAIBHOCTH TICHXOMATHYECKOMH
JUYHOCTH W JE3aJalTUBHBIX KONMHI CTPAaTeTHHl y IOHOIIEH-IpaBOHAPYIINUTENEl B CpPaBHEHHH C
HOPMAaTUBHBIM ITOBEIEHHEM, Oblia MpeJIo’KeHa JUarHOCTUYECKas MOJENb 110 M3Y4YEHHIO OCOOCHHOCTEH
IOHOIIIEH MpaBOHAPYLIUTENeH, pa3paboTaHa W TPUMEHEHa IICHXOJOTHYecKass MporpamMma C LEJbio
KOPPEKLMH MPECTYIHOrO NOTEHLMAIA FOHOILEH TpaBOHAPYIINUTENEH.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTb PabOTHI COCTOUT B BBISIBICHUH OCOOCHHOCTEH JIMUHOCTHOTO Pa3BUTHS
IOHOIIIeH-TIpaBOHAPYIIUTENEH, ompeaeieHne (akTopoB pHUCKA JETEPMHHUPYIOIIUX BO3HUKHOBEHHUE
JCIIMHKBCHTHOI'O ITOBEACHUS.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTH PadoThl: OblIa NPEATIOKEHA MPOrpaMMa IICHXOJIOTHYECKON
JUAarHOCTHKH JISIMHKBEHTHOCTH Yy IOHOLICH-TIpaBOHApyIIUTeNIel; pa3paboTaHa, anpoOUpoBaHa W
npoBepeHa 3PpPeKTUBHOCTL (HOPMHUPYIOLIEH CUXOJOTHYECKON MPOrpaMMbI, HAIICIICHHON Ha CHH)KEHUE
JICTMHKBEHTHOI'O TOBE/ICHUS IOHOIIEH; MOJIyYEHHBIE PE3yNbTAThl JOMOMHAOT CYIIECTBYIOIINE 3HAHUS, a
NPOBEIEHHOE HCCIICAOBaHNUE SIBIAETCS (pyHIAMEHTOM il pa3pabOTKU MPaKTHYECKOTO PYKOBOJCTBA B
pabote ¢ JaHHO KaTeropueH FHOIIIEH.

BHenpenne Hay4yHbBIX pe3yabTaToB. llomydeHHBIE pe3ynbTaThl HCHONB3YIOTCA B IpoIEcce
HENPEPHIBHOTO U JOMOJHHUTEIFHOIO 00pa30BaHMA IICHMXOJOrOB B 00JaCTH KIMHHUYECKOW MCHXOJIOTHH,
KOHCYJIbTUPOBaHUS M TICHXOTepanud B MHCTHTYTe NMPUKIATHON NICHXOJIOTHU B 00JACTH TICUXHYECKOTO
3I0pOBBS M TIPUMEHSIOTCSI B Mpoliecce OOy4YeHHs CTYACHTOB W MarucTpoB YHHBepcuTeTa Hyperion B
byxapecte. ®opmupyromas NCHUXOTEpaleBTHUYECKass IporpaMma HUCIHOJb3YETCs  ICHUXOJOTaMH,
pa6OTaI-OIIII/IMI/I B HCHHTeHHHapHOﬁ CHCTEME, B KabuHeTax u HEHTPaX KOHCYJIbTHPOBAHUA U TUArHOCTUKMU,
HAaIleJICHHBIX U IPO(HIAKTHKY FOHOIIECKON MPECTYITHOCTH.



ANNOTATION

Eliza Penelopa Nicolaescu. Developing the personality of delinquent teenagers.
PhD thesis in Psychology. Chisinau, 2022.

Thesis structure: The thesis consists of annotations, list of abbreviations, introduction, three
chapters, general conclusions and recommendations, bibliography of 256 titles, 6 annexes, 138 pages
of basic text, 51 figures and 8 tables. The obtained results are published in 13 scientific publications.

Keywords: juvenile delinquency, antisocial, adolescent, personality, adolescence-specific
disorders, recidivism, maladaptive coping, criminal psychopathy, training program.

Field of study: psychology of delinquent adolescents.

The aim of the research was to determine the potential delinquency in adolescents and to
develop and implement a psychological intervention program to improve these specific features of
the deviant pattern.

The objectives of the research were: 1) analysis, study and explanation of theoretical
models for the development of delinquent personality; 2) elaboration of a methodology for
diagnosing the specific delinquency in adolescents; 3) comparative study of delinquent adolescents,
respectively of their psychological particularities against to non-delinquent adolescents; 4) estimating
the degree of criminal psychopathy in delinquent adolescents; 5) determining the personality
peculiarities of delinquent adolescents; 6) evaluation of the clinical profile of young people with
delinquent pattern; 7) determining maladaptive coping strategies and the level of moral development
of adolescent delinquents; 8) elaboration and implementation of a dual psychological intervention
program aiming at improving the delinquent potential; 9) make psychological recommendations of a
practical nature to reduce the specific particularities of the deviant pattern in adolescents.

The results obtained that contribute to solving the important scientific problem consist
of: developing a diagnostic model to determine the particularities that dominate the emotional and
personality structure of delinquent adolescents, identifying risk and wvulnerability factors and
assessing the impact of implementing a dual psychological intervention program to improve the
delinquency potential in adolescents.

Scientific novelty and originality. For the first time at national level, a comparative
experimental study was conducted on the profile of criminal psychopathy and maladaptive coping
strategies in delinquent adolescents compared to non-delinquent adolescents of the same age; a
methodology for assessing and diagnosing the specific particularities of delinquent adolescents was
established; a dual psychological intervention program was developed and implemented to improve
the delinquency potential in adolescents.

The theoretical significance consists in highlighting the particularities of development that
appeared in delinquent adolescents and determining the risk and vulnerability factors that contribute
to the emergence of juvenile delinquency.

The applicative value of the paper consisted: in developing a model of psychodiagnosis of
delinquency in adolescents as well as the setup, implementation, and verification of the effectiveness
of a dual psychological intervention program aimed at improving the delinquency potential in
adolescents; the obtained results complete the current information available, the paper being the
foundation of a methodological guide of good practices.

Implementation of scientific results. The resulting materials are used in the process of
continuous and complementary training of psychologists in the field of psychology within the
Institute of Applied Psychology in the field of Mental Health and are recommended for the training
of students and masters of Hyperion University Bucharest. The training program is applied by
specialized psychologists, who work in the penitentiary system, in the centers and offices for
evaluation and counseling or psychotherapy for the prevention of juvenile delinquency.



LISTA ABREVIERILOR

PCL-R — Chestionarul Hare Psychopathy Checklist-Revised (Scala de psihopatie revizuita)
APS-SF — Scala de evaluare a tulburarilor clinice din adolescenta — forma scurta
ABCD — M - Chestionarul Big Five Minulescu

CERQ - Chestionarul de evaluare a coping-ului cognitiv-emotional

MD — Medie grup delincventi

MnD — Medie grup adolescenti non-delincventi

GD — grup delincventi

GnD — grup non-delincventi

GE — Grup experimental

GC - Grup de control

N - numar subiecti

Min - valoare minima

Max - valoare maxima

M — valoare medie

F1- Factor Interpersonal Afectiv

F2 - Factorul Devianta sociala

FT - Factorul Total



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Delincventa juvenild afecteaza
dimensiunile esentiale ale dezvoltarii copilului si perturba functionalitatea tuturor palierelor sale
psihice. Efectele sunt profunde si nefaste, putdnd insoti individul de-a lungul intregii sale vieti.
Din acest motiv este imperios necesara identificarea si tratarea problemelor emotionale aparute
in asemenea situatii prin abordarea cu deosebita atentie a problematicii delincventei.

Delincventa desemneaza fenomene complexe, des intalnite in societatile moderne. Acest
lucru face ca delincventa sa fie un fenomen extrem de studiat, tocmai pentru a gasi cele mai bune
mijloace de prevenire si combatere a diferitelor forme de delincventd. Ca formd distincta de
devianta, delincventa juvenild constituie un fenomen complex, care defineste ansamblul
conduitelor aflate in conflict cu valorile ocrotite de norma penala[126, p.58].

Problematica delincventei este majora si globala, in toate tarile lumii existdnd moduri si
forme de manifestare a acesteia, la diferite nivele de tip social, economic si religios. O mare
parte din copiii apartinand diverselor societati sunt infractori sau victime ale infractorilor mai
mari. Multi parinti, care ar trebui sa-si protejeze copiii, devin ei insisi modelul de infractor pe
care copiii 1l adopta social. Familia devine solul primar al dezvoltarii naturii umane, dupa N.
Mitrofan [85], iar copilul, imaginea parintilor si un criteriu de referintd despre atitudinea lor.
Neintelegerea familiald este frecvent intalnita in familiile adolescentilor cu tulburdri de conduita.
Cei doi parinti, desi despartiti, revendica in mod egal copilul, fiecare din ei cautand sa-1 atraga de
partea lui si sa-1 instige impotriva celuilalt in scopul de a-1 compromite. Rdmas in grija unuia
dintre parinti, copilul devine victima unei atitudini extremiste sau va beneficia de intreaga
afectiune si ingrijire din partea acestuia (avand drept consecintd formarea lui ca individ egoist,
retrograd, nepasdtor si inadaptat la formele vietii sociale), sau va fi frustrat de cea mai
elementara forma de afectiune, de intelegere, de conditii corespunzatoare de viata si activitate
(ceea ce va determina introversiune, izolare, lipsa de incredere in sine, revolta, rautate si
agresivitate). Modelul parental valorizant sau devalorizant, transmiterea de catre parinti a unor
valori de identificare ca si imaginea parintilor vor ajuta la structurarea personalitatii[10].

Comportamentul copilului se realizeaza totdeauna prin identificare si interiorizare cu sine
si cu ceilalti. Astfel, eul uman se formeaza intr-0 constelatie triunghiulara de factori: dragoste,
autoritate si securitate familiala. Orice carentd afectiva si abuz de autoritate vor determina
tulburari de comportament ale copilului, datorita demisiei parintilor de la sarcinile lor. Tanarul
devine astfel ,,un simptom al parintilor sai”. Agresivitatea, izolarea, fuga si vagabondajul, furtul
etc. pot fi determinate de aceeasi cauza: atitudinea reprimatoare, tiranica a parintilor sau

dimpotriva cea permisiva, libera[85]. In cazul adolescentilor orfani abandonati, care se afld in
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grija asistentei sociale publice, lipseste insusi mediul familial. Lipsa modelelor parentale si de
identificare a copilului cu parintii sai, pot duce la depersonalizare ca punct de plecare al obtuziei,
indiferentei, opozitiei sau ostilitatii viitorului adult.

Situatia economico-sociala a familiei poate conditiona aparitia unor conflicte si tensiuni
intre parinti pe de o parte si intre parinti si copii pe de altd parte, datorita fie a unui spatiu locativ
limitat, sau a unei gospodarii si al unei administrari defectuoase a bugetului familial, sau a unor
conditii igienice de trai necorespunzatoare[52].

Desigur, greselile educative ale parintilor pot fi considerate diferentiat, in functie de
rolurile diferite care revin, in mod natural, acestora: mamei-afectiunea, iar tatalui-autoritatea.
Mama este aceea care poate sau nu priva pe copil de afectiunea echilibratd atat de necesara
dezvoltarii sale psihice[40]. O atmosfera familiald prea tristd, apasidtoare, sau prea agitata,
caracterizatd de certuri, injurii si brutalitati se repercuteaza in sens negativ asupra psihicului
adolescentului, provocandu-i traume afective, care isi vor pune amprenta asupra modului de a
gandi, de a simti si de a se comporta a viitorului adult. Alteori, autoritatea paterna exagerata,
abuzul de autoritate, structureaza un comportament reactiv, de protest, opozitie sau indiferenta si
fuga, specific acestei perioade dificil adolescenta. Acest abuz de autoritate explica nevoia de
evadare prin parasirea domiciliului si prin vagabondaj, iar revendicdrile se transforma in
agresiune la adresa factorilor de mediu cu caracter de interdictie. Carentele de ordin educativ
joaca si ele un rol deosebit in determinarea unor forme comportamentale aberante si neadecvate.
Ele depind in mod direct de personalitatea parintilor si educatorilor. Se consemneaza un numar
destul de mare de defecte ale parintilor, unele dintre ele capitale: hiperprotectivitate, narcisism,
nervozitate, incapacitatea de a iubi, perfectionism, iar altele de importanta mai mica, secundare:
lipsa de condescendentd, lipsa de respect si oportunism care pot incuraja aparitia
delincventei[14].

Delincventa desemneaza fenomene complexe, des intdlnite in societatile moderne. Acest
lucru face ca delincventa sa fie un fenomen extrem de studiat, tocmai pentru a gasi cele mai bune
mijloace de prevenire si combatere a diferitelor forme de delincventa[46].

In ultimii zece ani, in Romania au fost trimisi in judecata peste 40.000 de minori, dintre
care aproape 30.000 au fost condamnati. Noul Cod penal, care a redus pedepsele pentru
majoritatea infractiunilor si a eliminat aplicarea pedepsei cu inchisoarea pentru minori, a generat
o scadere cu o mie a numarului de copii trimisi in judecata, farad ca asta sa insemne o scadere a
numirului de infractiuni comise de minori. In ultimii doi ani s-a inregistrat un numir de
aproximativ 800 de copii condamnati la masuri educative privative de libertate.

Statistica ne arata ca in fiecare zi sunt trimisi in judecatd cinci minori pentru comiterea

infractiunilor de furt si doi minori pentru talharie[33]. In fiecare zi un minor care comite o lovire
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sau vatamare corporald simpla ori grava ajunge in fata Instantei. La fiecare trei zile un minor este
adus in fata judecatorului pentru ca a comis un act sexual cu privire la un alt minor sau pentru ca
a comis un viol. Este de remarcat ca numarul violurilor comise de minorii trimisi in judecata s-a
dublat fata de acum 5 ani. De asemenea, un minor este adus in fata judecatorului o data la trei
zile pentru ca a omorat o altd persoand, in cele mai multe cazuri cu intentie — doar 10% din
ucideri sunt comise din culpa.

Desi in Romania permisul de conducere se obtine incepand cu varsta de 18 ani, totusi un
numar de peste 100 de minori prinsi la volan sunt trimisi in judecata in fiecare an. Avem in
Romania minori implicati in comiterea de infractiuni de pornografie infantila, consum si trafic de
droguri, trafic de persoane[33].

Acest fenomen devine extrem de ingrijorator si de aici rezida si necesitatea studierii atat a
mecanismelor psiho-sociale care contribuic la exacerbarea fenomenului dar si nevoia de
programe de interventie si ameliorare a fenomenului.

Minorii aflati in conflict cu legea ar trebui sa fie incurajati sa participe mai mult la
procesul de luare a deciziilor. Consiliile copiilor sau alte organisme consultative ar trebui
formalizate pentru a crea structura potrivitd si a permite 0 participare activd. Familiile si
comunitatile ar trebui sa fie implicate in procesul de reabilitare a minorului. Trebuie sa existe
stimulente pozitive si constructive pentru a sustine aceastd implicare. Trebuie elaborate
standarde, proceduri si metodologii corecte de lucru cu aceste grupuri speciale. Personalul care
lucreaza cu minorii in politie, parchete, instante, servicii de probatiune, centre educative si centre
de detentie ar trebui instruit in mod regulat. Avocatii ar trebui, de asemenea, sa se bucure de o
atentie deosebitd, deoarece rareori beneficiaza de formare in domeniul justitiei juvenile. In ceea
ce priveste masurile alternative la trimiterea in judecatd, Romaénia se bucurd de o legislatie
progresista care pune pe primul plan copiii si in plan secund infractorii[33]. Prin promovarea
incluziunii sociale si a modalitatilor extrajudiciare de a trata minorii aflati in conflict cu legea,
Romania se situeaza printre cele mai avansate tari din Europa in ceea ce priveste justitia pentru
minori. Roménia Inregistreaza Incad mai multi minori netrimisi in judecatd decat cei trimisi In
instanta[45].

Cu toate acestea, semnele recente indicd o usoara modificare a practicii judiciare. Una
dintre cele mai importante schimbari necesare este cea in cadrul normativ care reglementeaza
punerea in aplicare a renuntarii la urmarirea penald. Daca politistii vor continua sa supravegheze
modul de executare a muncii In folosul comunitatii, iar procurorii vor rdmane cu
responsabilitatea de a se asigura ca minorul a urmat un program de consiliere psihologica, atunci
aceste obligatii 1si vor pierde credibilitatea si procurorii vor evita sd mai dispund renuntarea la

urmarirea penald. O consecinta directa a acestei Increderi pierdute ar putea fi mai multe persoane
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trimise in instantd decat cele redirectionate catre masuri alternative la trimiterea in judecata.
Directiile de protectia copilului si serviciile de probatiune ar trebui readuse in centrul atentiei.
Trebuie elaborate standarde si proceduri pentru a Tmbundtdti practica zilnicd a unitdtilor de
protectie a copilului. In acelasi scop, formarea ar trebui oferita profesionistilor care lucreazi cu
minori in conflict cu legea pentru a aborda comportamentul infractional, interventiile familiale,
participarea tinerilor si abilitarea. Unele dintre aceste recomandari au fost mentionate si in alte
rapoarte de evaluare, cum ar fi Raportul Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului (2017),
Raportul Avocatului Poporului (2014) sau rapoartele UNICEF si APADOR-CH (2014).

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.

Tema delincventei juvenile a suscitat atentia multor cercetatori: psihologi, juristi, medici
pediatri, neurologi sau psihiatri, psihoterapeuti, asistenti sociali, sociologi. Atat in Romania, cat
si pe plan mondial, sunt active diverse organizatii ce luptd pentru prevenirea aparitiei
delincventei juvenile, rapoartele si studiile oferite de acestea fiind utile in investigarea pattern-
ului deviant: United Nations Children's Fund (UNICEF) [159], World Health Organization
(Organizatia Mondiala a Sanatatii) [167], Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii
Europene si Consiliul Europei [170].

Diversi autori au elaborat o serie de studii teoretice si practice privind fenomenul
delincventei juvenile, Cu prezentarea unor cazuri relevante si a modului de abordare si interventie
din perspectiva sociala de catre R. Boudon [19], D. Banciu [8, 9, 10, 11], S. Radulescu [124,
125, 126, 127, 128, 129], S. S Brehm [173], D.P. Farington [186], T.E Moffit [215, 216] D.
DeMatteo [181], E. Caufman [175], R. Loeber [210] C.J Soto [229]. Multe lucrari stiintifice sunt
consacrate psihologiei adolescentului delincvent, facand referire la pattern-urile acestora: E. Ban
[7], S. Freud [49], H. Eysenk [46], R. Campbell [21], M.Dinca [40], V. Dragomirescu [44], F.
Gheorghe [52], A.M. Marica [76], N. Mitrofan [85], G. Visu-Petra si M. Buta [164], E. Viding
[232], T. Herrenkohl [197], I. Tanasescu [154]; tulburarilor specifice adolescentului delincvent:
Chiles J. A., Miller M. L., Cox G. [179], M. Chesney-Lind, R. Shelden [180], T. Grisso [194],
D. Gorman-Smith, R. Loeber [195], F. Lexcen, T.E Moffit, A. Capsi [215], L.J. Kiser, M.M.
Black [204], S.E Holmes, R.S James, K. Javad [202], I.T Herrenkohl, E. Maguin, K.G. Hill, J.D.
Hawkins, R. Abbott, R.F. Catalano [197], C. Pripp A. Decsei-Radu [113].

Numarul mare de adolescenti delincventi si complexitatea fenomenului ce se intinde in
toate ramurile societatii, inechitatea sociald si marginalizarea de catre societate a acestor tineri
carora nu li se mai oferd, de mult, o a doua sansd m-au determinat sa aleg prezenta tema de
cercetare.

Lucrarea se bazeaza pe activitatea de evaluare si interventie psihologica duald asupra

unui numar de 102 adolescenti delincventi si a 108 adolescenti non-delincventi, desfasurata in
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perioada 2016-2021, fiind rezultatul unei continuitati a studiilor realizate incepand cu anul 2010,
de cand fac parte din Comisia Medico-Legald Psihiatricd din cadrul Serviciului de Medicina
Legala Ilfov.

Scopul cercetarii a constat in identificarea particularitatilor specifice adolescentilor
delincventi si elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica duala de
ameliorare a potentialului delincvent al acestor tineri.

Obiectivele stabilite pentru realizarea scopului cercetarii au fost:

» analiza, studierea si explicitarea modelelor teoretice privind dezvoltarea personalitatii
delincvente;
» elaborarea unei metodologii de diagnosticare a specificului delincvent la adolescenti;
* studierea comparativa a adolescentilor delincventi, respectiv a particularitatilor lor psihologice
in raport cu adolescentii non-delincventi;
* estimarea gradului de psihopatie infractionala la adolescentii delincventi;
* determinarea particularitatilor personalitatii adolescentilor delincventi;
* evaluarea profilului clinic al tinerilor cu pattern delincvent;
» determinarea strategiilor de coping dezadaptativ si al nivelului de dezvoltare morald al
infractorilor adolescenti;
* elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologicd duald avand ca obiectiv
ameliorarea potentialului delincvent;
+ formularea recomandarilor psihologice cu caracter practic de diminuare a particularitatilor
specifice pattern-ului deviant la adolescenti.

Realizarea acestor obiective a presupun mai multe etape:
1. etapa analitica (2015-2016), pe parcursul careia a fost studiata si analizata literatura stiintifica
privind problema abordata in cercetare, au fost selectate metodele si tehnicile de cercetare si de
interventie psihologica;
2. etapa de constatare (2016-2018), pe parcursul careia a fost efectuat experimentul de
constatare prin administrarea metodelor si tehnicilor de investigare a delincventei la adolescenti;
identificarea factorilor de risc si vulnerabilitate in aparitia delincventei juvenile; determinarea
particularitatilor psiho-afective ce apar odata cu dezvoltarea pattern-ului deviant la adolescenti;
determinarea strategiilor de coping dezadaptativ la acesti tineri si nivelul de dezvoltare morala al
acestora;
3. etapa de interventie psinologica (2018-2019), in care s-a elaborat si implementat un program
de interventie psihologicd duald avand ca obiectiv ameliorarea potentialului delincvent la

adolescenti;
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4. etapa de retestare — a fost efectuat experimentul de control (2019-2020), pentru determinarea
eficientei programului formativ aplicat, ulterior au fost generalizate si descrise rezultatele
obtinute.

Ipoteza cercetarii: Presupunem ca profilul psiho-social si clinic al adolescentului
delincvent este diferit de cel al adolescentului non-delincvent. Manifestarile, nivelurile si
dinamica comportamentului delincvent la adolescenti sunt determinate de un complex de factori
de vulnerabilitate si risc de tip dinamic precum nivelul de psihopatie infractionala, tipul de
trasaturi de personalitate, particularitatile profilului clinic, de strategiile de coping utilizate, de
nivelul de dezvoltare morala, dar si de factori statici de vulnerabilitate si risc precum: factori
asociati climatului familial, factori asociati mediului scolar si factori asociati comunitétii, ce pot
fi ameliorati prin participarea la un program de interventie psihologica duala.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in: 1). elaborarea un model de psihodiagnoza a particularitatilor specifice delincventei la
adolescentii carora li se evalueaza capacitatea de discernamant cu privire la 0 fapta penala. Acest
model cuprinde determinarea nivelului de psihopatie infractionala, structura de personalitate Big
Five, evaluarea profilul clinic, identificarea strategiilor de coping cognitiv-emotional utilizate si
a nivelului de dezvoltare morala al adolescentilor cu pattern problematic; 2). construirea,
implementarea si verificarea eficientei unui program de interventie psihologica duald avand ca
obiectiv ameliorarea potentialului delincvent la adolescenti.

Noutatea si originalitatea stiintificii: Pentru prima datd la nivel national a fost realizat
un studiu experimental comparativ privind profilul psihopatiei infractionale si al strategiilor de
coping dezadaptativ la adolescentii delincventi in raport cu adolescenti non-delincventi de
aceeasl varstd; s-a stabilit o metodologie de evaluare si diagnoza a particularitatilor specifice
adolescentilor delincventi; a fost elaborat si aplicat un program de interventie psihologica duala
in vederea ameliordrii potentialului delincvent la adolescenti.

Semnificatia teoreticad consta in furnizarea de noi informatii privind evidentierea
particularitatilor de dezvoltare aparute la adolescentii delincventi si determinarea factorilor de
risc si vulnerabilitate care contribuie la aparitia delincventei juvenile. Programul de interventie
psihologica duald poate servi drept reper metodologic, pentru specialistii din domeniu pentru
organizarea interventiei ce are in vedere ameliorarea potentialului delincvent la adolescenti si
prevenirea recidivei.

Valoarea aplicativd a lucrarii constd in elaborarea unui model de diagnoza a
particularitatilor specifice adolescentilor delincventi si al unuia formativ de interventie
psihologicd duald in vederea ameliorarii specificului delincvent la adolescenti. Acesta poate fi

utilizat de psihologii care isi desfdsoara activitatea in penitenciare, dar si de profesionistii din
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domeniul psihoterapeutic, ca instrumente de lucru cu parintii copiilor care prezinta tulburari de
conduita antisociala si pentru prevenire a recidivei. Rezultatele obtinute completeaza informatiile
prezente, lucrarea constituind fundamentul unui ghid metodologic de bune practici.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii. Materialele rezultate sunt utilizate
in procesul de formare continud si complementard a psihologilor in domeniul psihologiei in
cadrul Institutului de Psihologie Aplicata in domeniul Sanatdtii Mintale si sunt recomandate
pentru pregatirea studentilor si masteranzilor Universitatii Hyperion Bucuresti. Programul
formativ este aplicat de catre psihologi specializati, care isi desfdsoara activitatea in sistemul
penitenciar, in centrele si cabinetele de evaluare si consiliere sau psihoterapie pentru prevenirea
delincventei juvenile. Rezultatele cercetarii au fost aprobate in cadrul sedintelor Catedrei de
Psihologie a UPS “lon Creanga” din Chisinau, la conferinte stiintifice organizate in cadrul UPSC
“Ion Creanga”, Universitatea Hyperion si in cadrul unor seminare, workshop-uri organizate in
institutii educationale si in reviste stiintifice:

1. Conferinta Stiintifica cu participare internationala ,,Dezvoltarea personala si integrarea sociala
a actorilor educationali”, UPSC Chisinau, 12 noiembrie 2021, Eficienta programului de
interventie psihologica duala la adolescentii delincventi. publicatd In volumul de lucrari al
conferintei, 224-233 p.

2. Revista Romanian Journal Of Psychological Studies, Perspectives on coping mechanisms in
adolescent teenagers, vol. 9, Special Issue, 2021, 84-94 p.

3. Conferinta APAR editia a-XVI-a, Brasov, 12-16 mai 2021, Reglarea emotiilor prin cognitii la
adolescentii delincventi, publicata in volumul de lucrari al conferintei, 84-97 p.

4. Revista Psihologie. Pedagogie speciala. Asistenta sociala din Chisinau, Coping-ul la
adolescentii delincventi, 2021, nr. 1(62), 54-65 p.

5. Revista Psihologie. Pedagogie speciald. Asistenta sociala din Chisinau, Evaluarea
delincventei la adolescenti, (coautor), 2021, nr. 1(62), 3-14 p.

6. Revista Buletin de Perinatologie din Chisindu, Dezvoltarea personalitatii la adolescentul
delincvent, 2021, nr. 1(90), 30-35 p.

7. Conferinta Stiintifica Internationala ,,Probleme ale stiintelor socio-umanistice si modernizarii
invatamantului”, UPSC 8-9 octombrie 2020. Factorii de personalitate implicati in structurarea
pattern-ului delincvent la adolescentii delincventi, publicatd in volumul de lucrari al conferintei
seria 22, vol.1, 370-378 p.

8. Conferinta doctoranzilor si postdoctoranzilor din cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ”Ion
Creanga” din Chisindu, 16 mai 2019, Factori de personalitate implicati in delincventa juvenila,

publicata in volumul de lucréri a conferintei, Nr.18, partea a I1I-a, 142-195 p.
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9. Conferinta doctoranzilor si postdoctoranzilor din cadrul UPS "Ion Creanga", Chisinau, 17 mai
2018, Necesitatea studierii factorilor endogeni la adolescentii delincventi, publicatd in volumul
de lucrari al conferintei, Nr.16, partea a 1I-a, 85-96 p.

10. Revista Psihologie. Pedagogie specialda. Asistenta sociala din Chisinau, Factori de risc in
comportamentul delincvent, (coautor), nr. 4(49). 2017, 35-44 p.

11. Conferinta doctoranzilor si Analele stiintifice ale doctoranzilor si competitorilor din cadrul
Universitatii Pedagogice de Stat ”lon Creanga” din Chisinau, 2017, Cercetarea factorilor de risc
la adolescentii delincventi.

12. Revista de Studii Psihologice din Bucuresti, cu articolul Abordari teoretice ale personalitatii
delincvente la adolescenti, 2016, nr. 3, 193-215 p.

13. Conferinta Nationala de Psihologie SMART PSI, editia a IX-a, 23-24 noiembrie 2019, Rolul
factorilor familiali si ai stilurilor parentale in dezvoltarea comportamentului antisocial la
adolescenti.

14. Conferinta Nationala de Psihologie SMART PSI, editia a VIII-a, 24-25 noiembrie 2018,
Factori de personalitate implicati in delincventa juvenila.

15. Revista de Studii Psihologice din Bucuresti, Cand a sti nu este suficient. Dimensiuni
psihologice in diverse contexte umane, 2015, nr.2, 137-149 p.

16. Conferinta APAR editia a-X-a, Brasov, 24-26 aprilie 2015, Raport de expertiza psihologica
in materia psihologie clinica judiciara.

17. Jurnal of Comparative Research in Anthropology and Sociology din Bucuresti, Dynamics of
personality factors involved in juvenile delinquency, 2021, nr. 12 (1).

Aspecte importante ale investigatiei au fost prezentate si discutate si in cadrul
Comitetului Stiintific al Conferintei Internationale 50 SHADES OF BULLYNG. Abordarea
fenomenului de Bullying, Bucuresti 17-19 mai 2019, comitet din care subsemnata a facut parte.

Metodologia cercetarii stiintifice cuprinde: metode teoretice precum studiul literaturii
de specialitate; metode empirice - testul PCL-R — Chestionarul Hare Psychopathy Checklist-
Revised (Scala de psihopatie revizuita), adaptat de TestCentral pe populatia romaneasca, testul
APS-SF — Scala de evaluare a tulburérilor clinice din adolescentd — forma scurtd, adaptat de
Cognitrom, pe populatia romaneasca, testul ABCD — M - Chestionarul Big Five Minulescu,
adaptat de TestCentral pe populatia romaneasca, testul CERQ - Chestionarul de evaluare a
coping-ului cognitiv-emotional, adaptat de Cognitrom, pe populatia romaneasca si evaluarea
stadiului de dezvoltare morald dupa Kohlberg, metode statistice - calculul frecventelor
(distributia rezultatelor), mediei (tendinta centrald a rezultatelor), testul t pentru esantioane
independente (semnificatia diferentei intre mediile a doua esantioane distincte), indicatorul d

Cohen (méarimea efectului), testul F Levene (de apreciere a omogenitatii esantioanelor), testul de
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corelatie Pearson (puterea si sensul corelatiilor instituite intre variabilele cercetarii), testul U
Mann-Whitney (pentru compararea a doua esantioane independente) si testul Wilcoxon
(evidentiaza diferente intre esantioane dependente).

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituita din: preliminarii (adnotare in trei
limbi, lista abrevierilor, introducere), trei capitole, incheiere (concluzii generale si recomandari),
bibliografie si anexe.

In Introducere sunt argumentate actualitatea si importanta temei cercetarii, gradul de
cercetare a problemei, sunt explicitate atat scopul cat si obiectivele cercetarii, problema
stiintifica importantd solutionatd, noutatea stiintificd a rezultatelor obtinute din cercetare,
importanta teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii si este expus modul de implementare a
rezultatelor.

In Capitolul I, cu titlul ,,Perspective teoretico-stiintifice in cercetarea personalititii la
adolescentii delincventi” sunt prezentate teoriile moderne privind conceptele de personalitate,
delincventa si sunt descrisi factorii de risc si vulnerabilitate ce cresc probabilitatea aparitiei unui
comportament delincvent. Sunt analizate particularitatile acestor factorilor in aparitia
delincventei juvenile si sunt evidentiate mecanismele psihologice importante care stau la baza
dezvoltarii programelor formative de ameliorare a tulburarilor de conduita antisociala la
adolescenti si de prevenire a recidivei.

In Capitolul Il intitulat ,Cercetarea experimentaldi a personalititii adolescentilor
delincventi” sunt prezentate rezultatele cercetarii experimentale constatative, scopul, obiectivele,
ipotezele si metodologia acestei cercetari. Sunt descrise pe scurt instrumentele de cercetare
utilizate, sunt prezentate caracteristicile lotului investigat (varsta, sex, nivel de scolarizare, tipul
de fapta penala, prezenta sau absenta recidivei), sunt identificati factorii de risc si vulnerabilitate
care cresc probabilitatea aparitiei unui comportament delincvent precum structura dezorganizata,
climatul familial conflictual, violenta, consumul de alcool sau droguri, gradul de aseménare cu
prototipul de psihopat infractional, structura personalitatii Big Five a adolescentului delincvent,
tulburarile de externalizare specifice acestor tineri, strategiile de coping dezadaptativ utilizate
frecvent si nivelul de dezvoltare morala al adolescentilor delincventi.

In Capitolul III, cu titlul ,Elaborarea si valorificarea programului de interventie
psihologica duala la adolescentii delincventi” sunt expuse strategii si principii ce stau la baza
ameliorarii diferitilor factori de vulnerabilitate dinamici, precum si la baza elaborarii
programului dual complex de interventie psihologica. Sunt delimitate reperele principale ale
experimentului formativ: obiectivele, ipotezele si metodologia demersului stiintific, este
prezentata structura programului de interventie psihologica duald cu activitatile sale specifice,

metodele si tehnicile utilizate, cu rol in ameliorarea factorilor specifici pattern-ului la
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adolescenti. Sunt evaluate efectele programului formativ elaborat si implementat, este
demonstrata eficienta interventiei formative.

Concluziile generale si Recomandarile sintetizeaza rezultatele finale ale cercetarii si
ofera recomandari ce ar putea contribui la ameliorarea diferitilor factori de vulnerabilitate
dinamici ce cresc probabilitatea aparitiei comportamentului delincvent la adolescenti, identificati

pe parcursul cercetarii.
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1. PERSPECTIVE TEORETICO-STIINTIFICE IN CERCETAREA PERSONALITATII
LA ADOLESCENTII DELINCVENTI

1.1. Modele teoretice si arhitectura personalitatii

Personalitatea ramane un subiect central de studiu in psihologie, avand un domeniu vast
disputat si discutat. Din analiza teoriilor personalitatii ramane semnificativa contributia lui G.
Allport [3] care a revizuit cercetarile existente si a gasit aproape cincizeci de definitii distincte
ale acestui termen. Pentru acesta ,,personalitatea este organizarea dinamica in cadrul individului,
a acelor sisteme psihofizice care determind gandirea si comportamentul sdu caracteristic”[3, p.
40].

Pentru G. Visu-Petra personalitatea ,,cuprinde caracteristicile psihologice care contribuie
la diferentierea unui individ in functie de tiparele de convingeri generale, trdiri emotionale si
comportamente, caracteristici independente de modificarile situationale si stabile in timp.”[164,
p.138].

O privire generald asupra mai multor definitii evidentiazd mai multe caracteristici
comune, dupa M. Perron [apud N. Hayes si Sue Orrel, 59; p. 233]:

+ globalitate: personalitatea este constituitd din ansamblul caracteristicilor care permit descrierea
persoanei, ducand chiar la identificarea acesteia. Orice constructie teoretica valida, referitoare la
personalitate, trebuie sa permitad prin operationalizarea conceptelor sale, descrierea conduitelor si
aspectelor psihofizice, care fac din orice fiintd umand o fiintd unicad. Identificam prin acest
construct faptul ca fiecare dintre noi are o personalitate unica.

* coerenta: personalitatea nu este un ansamblu de elemente independente, ci un sistem functional
format din elemente interconectate, aratand prin aceasta ca determind anumite caracteristici. Fara
acest postulat este imposibil studiului structurilor de personalitate.

» permanentd (stabilitate temporald): in virtutea coerentei sale, fiind un sistem functional,
personalitatea genereaza legi de organizare a caror functionare este permanenta, desi o persoana
se transforma, se dezvolta, ea 1si pastreazd identitatea psihicd, caracteristicile psihice ramanand
stabile pe o perioada mare de timp.

G. Allport [3] identifica intre teoriile personalitatii doua tipuri principale:

* 0 abordare ideografica - care provine de la grecescul idios = specific, propriu. Termenul nu
trebuie confundat cu cel de ,,ideografic” care deriva de la ideo = idee (ceea ce este de vazut, o
forma). Aceasta orientare presupune studierea fiecarei persoane in mod individual si a
modalitatilor in care se manifesta propria-i personalitate. Multi autori precum: G. Allport [3], S.

Freud [49] si J. Piaget [106] se inscriu cu teoriile lor in aceasta abordare.
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* 0 abordare nomotetica - ce provine de la grecescul nomothetikos = promulgarea legilor.
Aceastd orientare se referd la cunoasterea omului in ansamblul sau studiind in primul rand
elementele comune pe care personalititile individuale le au. In acest mod pot fi evaluate anumite
trasaturi sau tipurilor de personalitate si contribuie la elaborarea unor structuri ipotetice a
personalititii umane. In aceastd abordare se inscriu psihometricienii precum H. Eysenk [46] si
behavioristii.

Impreund cu G. Allport concluzionim asupra faptului ci intelegerea si cunoasterea din
punct de vedere psihologic a individului uman nu poate fi nici exclusiv nomotetica, nici exclusiv
ideografica. ,, Ea cautd un echilibru intre cele doua extreme”[3, p. 32].

Asemeni altor concepte din domeniul psihologiei, si cel de personalitate ridica probleme
de definire si intelegere a semnificatiilor. Se considera ca ,,...o definitie clasica a personalitatii,
prin gen proxim si diferentd specifica, probabil ca nici nu este posibila. Cel putin la ora actuala
nu putem avea pretentia de asa ceva[57, p.87].

M. Zlate identifica trei acceptiuni ale conceptului referitor la personalitate[169, p. 323-
324]. * Acceptiunea antropologica se refera la natura si esenta fiintei umane. Potrivit acesteia,
omul ca fiintd individuald introiecteaza normele si cadrele sociale generale devenind astfel un
bun al sau propriu. Cadrul social normativ in care traieste individul determina cadrul
personalitatii sale.

* Acceptiunea psihologica afirma ca personalitatea este un ansamblu de factori si conditii interne
prin care raspunde multitudinii de solicitdri externe la care sunt supusi indivizii in decursul
existentei lor. Aceste conditii interne se combina (prin diferentiere si integrare) la nivelul fiecarei
persoane, determinadnd anumite caracteristici si trasaturi psihice, relativ stabile, care permit
anticiparea unei anumite evolutii a individului.

* Acceptiunea axiologica are in centrul atentiei omul ca valoare recunoscutd, omul capabil sa
creeze anumite valori.

I. Dafinoiu [30, p.3] ne explica problematica definirii personalitatii: ,,...termenii
«persoand» si «personalitate» sunt atat de utilizati in limbajul cotidian, incat fiecare are
sentimentul intrebuintarii lor corecte in cele mai diverse situatii. In schimb, utilizarea lor ca
termeni ai stiintei psihologice pune atatea probleme incat, parafrazandu-l pe P. Fraisse (1967),
am putea spune ca istoria psihologiei se confunda (intre anumite limite) cu istoria raspunsurilor
la intrebarea «Ce este personalitateay ?”.

N. Hayes si Sue Orrel considerd ca ,teoriile personalititii au aparut, in general, ca
urmare a implicdrii in activitati clinice a psihologilor care s-au ocupat de pacienti cu diverse
probleme psihice[59, p.233]. Existd in principiu, trei scoli principale de psihologie care au

contribuit la dezvoltarea teoriilor psihologice ale personalitatii. Acestea sunt: scoala psihanalitica
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a lui Sigmund Freud si a discipolilor sdi, scoala psihometrica, al carei reprezentant celebru este
Hans Eysenck, si scoala umanista, care include teoriile avansate de cétre Carl Rogers si alti
psihologi care au adoptat o abordare similara”.

S. Freud [49] a elaborat primul model in care mintea umana este comparati cu un
iceberg, ce are cea mai mare parte ascunsa sub apa. Aceasta are trei mari parti componente:
constientul, preconstientul si inconstientul. Tot in aceasta teorie apar primele entitati cunoscute
drept componente ale personalitatii: sinele, eul si supraeul.

V. Robu [131; p.7] arata ca S. Freud a fost primul psihanalist care a inteles ca de obicei
comportamentului uman este mediat si influentat de impulsurile si trebuintele inconstiente,
nesupuse controlului riguros al constientului prin negare. Pe de altd parte, continuturile
inconstiente se pot exprima sub o forma simbolica, aspect pe care Freud l-a utilizat in analiza
terapeutica pe care a realizat-0 cU pacientii sdi. Ca paradigma, elaboratd pornindu-se in special
de la observatii si intuitii clinice, psihanaliza prin reprezentantul sau a explicat cauzele multor
tulburari psihice cu ajutorul diferitelor ipostaze ale inconstientului.

Procesele mentale inconstiente au reprezentat unul dintre pilonii modelului topografic al
personalitatii. Ulterior, Freud a reorganizat acest model conceptual, oferind un model structural
al vietii psihice. Conform acestui model, personalitatea prezinta o organizare tridimensionald, in
care se diferentiaza Sinele (Id-ul), Eul si Supraeul, dupa Hjelle si Ziegler [198]. Sinele este sediul
tuturor impulsurilor si instinctelor care sunt, de cele mai multe ori mostenite si innascute. Aceste
elemente constitutionale ale psihismului uman sunt brutale, primitive, neorganizate, avand un
caracter bazal de-a lungul intregii vieti. Ele opereaza intr-un mod primar si nu se supun inhibitiei
sau regulilor sociale si morale. Eul reprezinta structura sistemului de personalitate care intervine
in exprimarea si medierea dorintelor si a pulsiunilor inconstiente ale Sinelui, astfel incat acestea
sa fie in acord cu restrictiile impuse de realitate si in special de Supraeul, ca o ultima instanta de
introiectie a normelor si valorilor sociale. Ca structura a personalitatii, Eul depune eforturi
constante pentru a satisface atat impulsurilor si tendintelor Sinelui dar si tindnd cont de
constrangerile realitdtii si de exigentele morale impuse de Supraeu. Din acest motiv, constiinta
este permanent vulnerabild in raport cu anxietatea.

DSM-5 conceptualizeazda mecanismele de aparare ca fiind procese care mediaza
raspunsurile unei persoane, atunci cand apar conflicte intrapsihice sau cand actioneaza stresori
externi. Unele mecanisme de aparare (de exemplu: proiectarea, fractionarea calitatilor unui
obiect/unei persoane sau trecerea la act fara nici 0 reflectie) sunt aproape mereu de tip
dezadaptativ, in timp ce altele (de exemplu: negarea, suprimarea sau disocierea) pot fi adaptative

sau nu, in functie de caracteristicile si contextul situatiilor in care apar[171].
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Au fost descrise de catre T. Milon numeroase mecanisme de aparare precum: negarea —
ca ignorare a realitatile neplacute, reprimarea — prin care gandurile si dorintele interzise sunt
ascunse de constient; rationalizarea — prin care la nivel de constiintd este construitd o explicatie
a propriei conduite pentru a se justifica in fata ei si a celorlalti; proiectarea — prin care anumite
trasaturi proprii neacceptate de constient sunt transferate si atribuite altei persoane; sublimarea —
prin intermediul careia anumite emotii si comportamente sunt transformate sau convertite in
comportamente acceptabile din punct de vedere social[214].

Scoala psihometrica are drept reprezentanti de seama pe R. B. Cattell si H. J. Eysenck.
Acestia s-au preocupat intens de identificarea diferitelor caracteristici si trasaturi de personalitate
prin evidentierea similitudinilor dintre indivizi. Cei doi psihologi au analizat felul in care
personalitatile individuale pot fi masurate si mai apoi comparate.

Hans J. Eysenck, arata V. Robu [131], este unul dintre pilonii acestei noi orientari, care a
fost influentat puternic de traditia behaviorista atunci cand a construit si descris bine-cunoscutul
model al personalitatii in doi factori: extraversiunea si, respectiv, stabilitatea emotionala
(nevrotismul). Mai tarziu in 1976 a adaugat incd un factor - psihoticismul. Behavioristii
sustineau ca singura modalitate de intelegere a oamenilor dintr-o perspectiva autentic stiintifica
consta in analiza dovezilor obiective obtinute in special pe calea observatiei, dar din ratiuni
economice, Eysenck a recurs la extragerea de esantioane ce privesc anumite aspecte ale
comportamentului unei persoane, punandu-i acesteia intrebari despre felul in care se reactioneaza
in mod normal.

Pentru J. Eysenk ,personalitatea este un concept izvorat din comportament, iar
comportamentul este, prin definitie, observabil si masurabil”[46, p.119].

I. Dafinoiu arata ca ,adeptii acestei orientari au subliniat avantajele inventarelor:
administrarea rapidd pe un grup mare de persoane; posibilitatea de a utiliza usor proceduri
statistice pentru stabilirea normelor si a consistentei interne a relatiei dintre scorurile testului si
alte masuratori ale comportamentului, etc. Au fost evidentiate si o serie de limite ale acestora,
intre care posibilitatea falsificarii raspunsurilor si a faptului cd inventarele vizeaza doar aspecte
superficiale ale personalitatii sunt cele mai importante” [30, p. 24].

Umanismul, dupa V. Robu [131, p.26-27] s-a dorit o paradigma explicativa pentru om si
existenta sa In lume, obiectivul declarat al umanistilor fiind descoperirea omului in unitatea si
totalitatea fiintei sale, dezvoltarea individului uman. Axandu-si interventia pe persoana privita in
istoricitatea sa (abordare prin excelenta ideografica), psihologia umanista a cautat sa identifice
solutia la problemele umane tot mai acute in secolul trecut. Tinta psihologiei umaniste a
constituit-o descrierea si explicarea potentialitatilor native ale omului, a procesului de crestere

personala (engl. personal growth), de maturizare si/sau declin al personalitatii.
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Printre reprezentantii de seama ai acestui curent se numara G. W. Allport cu teoria
trasaturilor in care ,,personalitatea este 0 constelatie de trasaturi structurate in maniera particulara
la fiecare individ in parte. Trasaturile corespund unei perspective elementariste asupra
personalitatii” [apud I. Dafinoiu 30, p.33]. A. H. Maslow [74] cu piramida nevoilor umane si C.
Rogers [131] cu teoria pretuirii neconditionate sunt alti cunoscuti reprezentanti ai umanismului.
Pentru cel din urma, cele doud viziuni asupra personalitétii ( psihanaliticd si psihometrica) sunt
foarte limitate, in ceea ce priveste ideile cu privire la potentialul uman. Hayes si Orrell [59,
p.244] arata ca Rogers considera ca exista o parte mai bunad a personalitatii umane, care se
manifestd prin nazuinta continud spre crestere si dezvoltare, spre care oamenii tind in
permanenta. Acest autor sustinea ca fiintele umane au o necesitate fundamentala in a-si dezvolta
potentialul cat mai mult: ,,Am aratat ca intr-un climat psihologic favorabil, se produce un proces
de devenire; ca aici individul renuntd una dupa alta la mastile defensive cu ajutorul carora s-a
confruntat in viata” C. Rogers [apud V. Robu, 131, p.184].

O abordare a personalitatii ce trebuie remarcata in aceastd expunere de teorii cunoscute
este cea socio-cognitiva (reprezentatd de A. Bandura) considerata o sinteza a doud tendinte:
cognitivismul, ce are in centru procesele cognitive ca mediatori in receptarea realitatii si in
determinarea comportamentului si comportamentalismul, care incorporeaza legile invatarii (rolul
intaririi i al modelului) in explicarea dezvoltarii, dupa Marcela Luca[72, p.4].

Abordarea socio-cognitiva reorienteaza preocuparile behavioriste inspre mecanismele
cognitive ale invatarii in context social. Comportamentul este rezultatul interactiunilor dintre
factorii interni ai individului si factorii sociali, fiind vorba de o cauzalitate triadica reciproca.
Explicarea functionarii personalititii este completatd de includerea rolului autoreglarii in
determinarea/ modificarea comportamentului.

Teoriile contemporane, dupa aceeasi autoare [72, p.4] au pastrat modelul trasaturilor si s-
au orientat preponderent spre adancirea explicatiei naturii trasdturilor pand la nivel
neurofiziologic si biochimic (Costa, McCrae, Eysenck, Tellegen), integrand teoria evolutionista

si descoperirile din domeniul geneticii in explicarea personalitatii.

1.2 Abordari teoretice ale delincventei la adolescenti

Delincventa desemneaza fenomene complexe si des intalnite in societdtile moderne. Ca
forma distinctd de deviantd, delincventa juvenild constituie un fenomen complex, care defineste
»ansamblul incalcarilor si abaterilor tinerilor de la normele de convietuire sociald” S. Radulescu

si D. Banciu [125, p.58].

22



Termenul delincventa juvenila provine din limba franceza ,,delinouance juvenile” care 1-a
preluat din latinescul ,,delinouere juvenis”. Aceasta notiune desemneaza ansamblul abaterilor si
incalcarilor de norme sociale, sanctionate juridic, savarsite de minori, dupa N. Mitrofan, V.
Zdrenghea si T. Butoi [86, p.267].

R. Boudon [19, p.78] cand descrie termenul de delincventa ne trimite la crima si
devianta. La crima gasim definitia lui Durkheim ,,comportament pe care legea este autorizata sa-I
sanctioneze”, iar la devianta ca ,,transgresiune, identificata ca atare si sanctionata, a normelor in
vigoare intr-un sistem social dat”. In primul caz se vorbeste de incilcarea legii, ceea ce sugereazi
un aspect juridic al problemei, iar in cel de-al doilea se vorbeste de norma, ceea ce sugereaza un
aspect social.

Dictionarul de psihologie, coord. Ursula Schiopu [147, p.84] defineste delincventa ca
fiind ,,ansamblul infractiunilor penale”.

Termenul de deviantd a fost utilizat pentru prima datd in anul 1938 de catre sociologii
americani T. Sellin ca ,,ansamblul comportamentelor indreptate Tmpotriva normelor de conduita
sau a ordinii institutionale” si R. Merton, care considera devianta drept ,,0 reactie normala a
oamenilor normali in conditii anormale” [apud S.Radulescu, 128; p.9]. Cele doua definitii,
diferite, ne amintesc de o distinctie impusa, si anume, de neutralitatea intr-o definitie. La primul
autor, neutralitatea este prezenta, insa in al doilea caz in care ni se sugereaza ideea ca devianta
este un rezultat al reactiei firesti la 0 situatic anormald, aceasta devine 0 ipostazd care se
dovedeste a fi anomica.

A. M. Marica [76, p.16] arata ca delincventa juvenild are o dimensiune sociala prin faptul
ca presupune incalcarea normei sociale, una juridica, specificd subcategoriei infractionalitatii
prin faptul ca se incalca si legea penala si una psihologica pentru ca orice act antisocial este
infaptuit de un individ, de o personalitate unica. Autorul remarca si dimensiunea
psihopedagogica a delincventei, daca tinem cont de faptul cd actul de delincventa a fost savarsit
de o persoana aflata intr-o etapa de varsta incadratd in mod normal in regimul scolaritatii.

Am putea spune ca devianta se afla la polul opus al normalitatii si conformismului prin
incalcarea unor norme scrise sau nescrise ale societatii. Atunci cand este vorba de incalcarea unei
norme nescrise, putem vorbi de o devianta mai bine tolerata din punct de vedere social, in sensul
ca societatea nu considera cd aceea abatere este atat de periculoasd incat sa o sanctioneze prin
lege. Privita istoric au existat mai multe modele de corectitudine specifice epocii. Am putea
spune ca nu condamndm un comportament pentru ca este deviant, ci este deviant pentru ca il

condamnam.
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Actiunile care presupun incalcarea legilor scrise, definite prin coduri legale formale, in
care sunt specificate pedepse pentru cei care le comit sunt considerate deviante din punct de
vedere legal, constituind delincventa. Astfel, devianta legala este definita ca delincventa.

O teorie de baza este cea a profesorului canadian Marc LeBlanc [apud Gheorghe Florian,
52; p.87-92]. El considera ca exista 4 factori ce pot preveni evolutia unui minor spre delincventa:

1. Legaturile sociale - manifestate prin atasamentul fatd de familie, scoald, prieteni,
cluburi sportive etc. Cu cat un copil va investi mai mult timp 1n aceste legaturi, cu atat sansele ca
el sd ajunga delincvent vor fi mai reduse. In anumite situatii nivelul de aspiratie exagerat cultivat
sau exigentele unor institutii pot fi un obstacol in evolutia pozitiva a copilului.

2. Constrangerile care vin din partea celor apropiati (persoane intime sau anturaj), din
partea institutiilor sau chiar din ,interiorul” persoanei dupa ce acesta a interiorizat normele
morale, au un rol important in provocarea conduitelor pro-sociale.

3. Cultivarea alocentrismului in sensul respectului si valorizarii celor din jur.

4. Evitarea expunerii la influente si oportunitati antisociale: prieteni delincventi, anturaj,
alcool, vagabondaj etc. Desigur, sunt anumiti factori contextuali care vor particulariza evolutia
minorului (varsta, sex, ambianta sociala etc.) dar si anumite conditii precum statutul familiei,
nivelul de pauperitate s.a.

Tinand cont de toate acestea se vor inteleg situatiile care pot determina o buna adaptare
sociald sau din contri, un deficit psihosocial generator de devianti. In acest ultim caz,
delincventa poate trece de la acte lipsite de gravitate spre cele cu consecinte majore in plan
individual, familial sau comunitar. La toate acestea mai putem adduga cateva precizari privind
rolul familiei in geneza delincventei juvenile:

a) in familiile cu pozitie sociala inalta, predomina educatia centratd pe convingeri morale
si evitarea riscurilor de catre membrii familiei; ca urmare intoleranta fatd de incdlcarea legii este
afirmata puternic si deci copiii ajung mai rar la delincventa;

b) in familiile cu pozitie sociald joasd, existd multe lipsuri care genereazd un acut
sentiment de injustitie sociald, fapt care duce la o toleranta vizibila fatd de incélcarea legii si
deci, sansele devenirii infractionale pot deveni mai frecvente.

Analiza multidimensionald a delincventei, dupa E. Ban [7, p.14] creeaza posibilitatea
intelegerii fenomenului la diferite nivele:

- dimensiunea statistica se refera la marimea si predictibilitatea fenomenului in functie de
analiza dinamicii sale (in procente, medii, analize factoriale) in corelatie cu diversi indicatori
sociali, economici, culturali, geografici etc.;

- dimensiunea juridica se refera la modalitatea si formele de incalcare a normelor legale,

sistemul de pedepse in functie de gravitatea faptelor si modalitatile de prevenire a recidiveli;
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- dimensiunea sociologica pune delincventa in raport cu anomia sociala, cu inadaptarea si
ostracizarea sociala;

- dimensiunea psihologica se refera structura psihismului uman, a personalitatii, a
atitudinilor si motivatiilor delincventului pentru comiterea faptei;

- dimensiunea economica se refera la costurile prilejuite de comiterea faptei prin
evidentierea costurilor determinate de consecintele directe si indirecte ale diferitelor infractiuni;

- dimensiunea prospectiva se refera la evolutia in viitor a fenomenului si tendinta spre
delincventa a anumitor indivizi sau grupuri sociale.

O viziune holista, integratoare a tuturor acestor dimensiuni ramane inca un deziderat.

Aceastd notiune inglobeaza o multitudine de conduite, conditii si situatii de viata nu
intotdeauna legate intre ele, dar aduse la un numitor comun prin utilizarea normativului penal.
Devianta juvenila se refera in general la conduitele morale dezadaptative ale adolescentilor, la
cei care incalca cadrul legal (delincventii in sensul restrans al termenului) dar si la cei abandonati
de parinti sau de scoala si care adera la anturaje periculoase, aflate la limita legii, la cei cu
tulburari de conduita care au fugit de acasa sau din mediul scolar, ca urmare a aplicarii unor
sanctiuni aspre, brutale, vagabondand prin diferite locuri. Au un potential delincvent toti tinerii
de pana in optsprezece ani, care au nevoie de protectie si de ingrijire din diferite motive (decesul
parintilor, dezorganizarea familiei, manifestarea unor tulburari de comportament).

Pentru ca actul practic sa fie eficient este necesara Iintelegerea fenomenelor care
constituie acest fenomen. Faptele, privite empiric si separat, ofera informatii limitate, uneori
contradictorii, teoria fiind cea care le inglobeaza intr-un intreg coerent, construind o imagine
cuprinzatoare.

In cazul particular al delincventei juvenile, o singuri teorie nu poate acoperi
complexitatea domeniului; teoriile ofera explicatii specifice unui anumit nivel de abordare, fara a
alternative de explorare a fenomenului, aflate intr-o posibila completare sau complementaritate.

Manifestata prin depasirea cadrului normativitatii sociale, delincventa juvenila are o
cauzalitatea si 0 conditionare multipla. Se impune astfel o analiza complexa, multidimensionala
a factorilor psihologici, ce tin de personalitatea uneori devianta a indivizilor, in stransa legatura
cu cei sociologici, de nivel micro-social, precum familia, scoala, grupul de convarstnici si cei de
nivel macro-social, ce tin de societatea in ansamblul ei. La fiecare nivel individual, micro-social
sl macro-social exista o gama diversa de norme si cadre de sanctionare aflate unele in consens cu
modelul normativ si cultural al societatii si altele, dimpotriva, in conflict cu acestea. Gradul de
dezvoltare morala individuala, trasaturile si tulburarile specifice personalitatii, modelul parental

familial, sistemul de pedepse si recompense din familie, prezenta relatiilor conflictuale de la
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nivelul familiei, gradul de educatie al parintilor, tipul de anturaj frecventat de adolescentul
vulnerabil, felul in care scoala prin educatorii sai se implica la nivel de comunitate, gradul de
pauperitate al familiei si al societatii in ansamblul sau, sunt doar cativa factori care influenteaza
dinamica aparitiei delincventei juvenile si profunzimea raspandirii acesteia in societate.

O astfel de analiza a fenomenului delincvential este propusa de A. Walsh 1988, intr-0

schema sugestiva:

ANOMIE
wvalori, norme, structura soci=la
oportunitat: legitime
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Subsisteme ASOCIEREA DIFERENTIATA
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CONTROL SOCIAL
experiente mdividuale unice dm
medml famailial afectuvitate,

maplicare. angajare
Caracteristicy PSIHOPATIE.  DEPRIVARE
mdividuale AFECTIVA

caracteristici mostenite si1 dobamdite

D qt
CONDUITE DELINCVENTE

alcoolism. consum de drogur:,

probleme personale,  _atitudmi negatve

Fig. 1.1. Ruta cunoasterii fenomenului delincvent A. Walsh [apud A. Marica, 76, p.43]

Dupa unii analisti, precum V. Dragomirescu [44], teoriile delincventei, pot fi grupate in
doua mari clase: teorii cauzale si teorii comprehensive. (1) Teoriile cauzale au in vedere
explicarea actelor antisociale avand in vedere etiologia fenomenului, dacé intelegem de ce apare
fenomenul, putem descifra dinamica si evolutia acestuia. (2) Teoriile comprehensive pun in
centru explicarii fenomenului motivatiile conduitei deviante, plecand chiar de la notiunea de
infractiune si precizand locul pe care il detine reactia sociala in definirea actului delincvent.

Alti autori S.M Raédulescu, D. Banciu clasifica teoriile in trei mari categorii[10, p. 61-
62]:

1. teorii care sustin ca delincventa juvenild este o conditie mostenita, datorandu-se unor factori
Cu caracter genetic-ereditar;
2. teorii care apreciaza ca delincventa este o conduitda dobandita socio-cultural;

3. teorii mixte, care imbina cele doud explicatii.
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Prima categorie de teorii foloseste factorii ereditari si conditia biologica drept principala
sursa prin care se dobandeste delincventa, a doua teorie are in centrul atentiei factorii
psihologici, dar si pe cei psihosociali si sociologici, iar cea de-a treia ar utiliza explicatiile
eclectice.

Principalele teorii, dupa A. Marica [76, p.45-83] asupra etiologiei delincventei juvenile,
pornind dinspre individ spre societate, in urmatoarea succesiunea a scenariilor epistemologice
avem: teorii biologice, psihologice si sociologice.

A. Teoriile biologice au dat o importantd deosebita ereditatii in geneza criminalitatii
pornind de la ideea cd infractiunea reprezinta o modificare de natura biologica cauzatd de mai
multi factori ereditari mosteniti. Adeptii acestor teorii sustin conceptul de personalitate criminala
inndscutd, care cuprinde tendinte deviante de natura patologica, preexistentd, indiferent de
contextul social in care s-a declansat actul criminal.

1. Teoria atavismului evolutionist. Creatorul acestei teorii este criminologul Cesare
Lombroso. Acesta sustinea cé indivizii care au un anumit profil antropologic sau anomalii si
deficiente anatomo-morfologice au o tendinta inndscuta spre crima. Criminalul este inndscut asa,
iar mediul social si psihismul individual dobandit prin educatie au influente minore asupra sa.

2. Teoria ereditatii a lui C. Goring nu face altceva decat sa dezvolte teoria criminalului
innascut. Potrivit acestui autor, medic intr-un penitenciar englez, conduita sociala este si ea
mostenita, fiind de etiologie genetica. Copii delincventi mostenesc, prin zestre ereditara,
predispozitiile deviante precum inadaptarea la normele si rigorile sociale. El arata in teoria sa ca
un procent de 68% din descendentii infractorilor devin ei insisi infractori, chiar daca ar fi izolati
de mediul familial delincvent. in concluzie, conduita devianti nu se datoreazi influentelor
mediului social, ci sunt innascute.

3. Teoria biotipurilor criminale. Reprezentantii acestei teorii precum N. Perie, W.
Sheldon si E. Kretschmer sustin cd delincventa si criminalitatea sunt influentate direct de statura
constitutionald a individului, stabilindu-se si o anumitd tipologie a infractorului: astenicul,
atleticul sau displasticul. Astenicul are o constitutie fizica slaba, nu are multa forta, fapt ce-i
determind acestui tip de individ un complex de inferioritate. in relatiile interumane acesta
foloseste persuasiunea, inselitoria si manipularea, neputindu-se baza pe forta sa fizici. In
schimb, individul atletic, ce poseda o forta fizica mare este tentat sa o foloseasca in forma sa
primara in relatiile cu ceilalti, fara sa aiba un simt moral si rational prea dezvoltat. Displasticul
este un adevarat complexat, care tinde sa ii culpabilizeze pe ceilalti pentru propriile sale
slabiciuni.

4. Teoria arborelui genealogic prin sustinatorii sai R.L Dugdale si A. Estabook arata ca

delincventa si criminalitatea pot fi mostenite din familie, sugerand ca in familiile cu ascendenti
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cu infractori exista un numar mai mare de delincventi. Acest principiu a fost aplicat de H.
Godard unui pescar Kallikak, de origine olandeza. Acesta a avut doud casnicii. Prima sa sotie
provenea dintr-un mediu obscur, in care predomina devianta. Copii care au rezultat din aceasta
casnicie si mai tarziu descendentii acestora au devenit, in multe cazuri infractori. A doua casnicie
a pescarului a fost cu o femeie care provenea dintr-un mediu normal, fara infractionalitate. Copii
rezultati din aceasta cdsnicie nu au devenit infractori. Teoria a fost criticatd pentru doud mari
vicii: disocierea ereditatii de influentele mediului si pentru generalizarea unui caz particular.

5. Teoria gemenilor. Studiile realizate de J. Lange si K. Christiansen au incercat sa
demonstreze ca predispozitia genetica 1in cazul gemenilor monozigoti nu este deloc de neglijat
ca factor predispozant ce mareste probabilitatea aparitiei infractionalitatii. Astfel, se arata ca la
gemenii monozigoti contaminarea este mult mai probabila decat in alte cazuri. Daca la unul
dintre cei doi este identificat un comportament deviant sansele ca acesta sa apara si la celalalt
geaman sunt foarte mari, in peste 60% din cazuri apare un comportament asemanator la
monozigoti 1n raport cu gemenii heterozigoti.

6. Teoria copiilor adoptati. Al. Rosca [133, p.127] mentiona in lucrarea sa 0 corelatie
intre comportamentul delincvent al parintilor biologici si copii acestora, desi cei din urma au fost
adoptati si nu au trait in acelasi mediu. Acesta amintea de experienta unui bun samaritean din
Hamburg, care a facut un experiment incercand sa salveze mai multi copii proveniti din parinti
criminali. Acesta a construit o casa special pentru acesti copii luati din mediul familial
defavorabil. De educatia lor se ocupau profesori specializati. Rezultatul a fost, din pacate,
negativ fiindcd dupd 4 — 5 ani, acesti copii au parasit caminul pentru a duce o existenta in
promiscuitate, la marginea legii.

7. Teoria diferentei ,,de natura”. Aceastd teorie este descrisda de E. Stanisor [147] ca
avand drept reprezentant pe N. Mailloux, ce sustine ca infractiunea este comisa de un individ
bolnav, cu o anumita patologie identificind douda momente cruciale in dezvoltarea personalitatii
acestuia: aparitia identitatii autentice si consecinta aparitiei sale asupra motivatiilor individuale.
Aceste momente se situeaza in copilarie si adolescenta si fac obiectul unei crize prin care trece
individul.

8. Teoria structurilor dobandite - cea mai importanta scoala este Scoala biologica de la
Graz (Austria). Cercetatorii de aici au ajuns la concluzia ca prin ereditate nu se transmit genele
criminale ale ascendentilor, ci numai tendintele care se regasesc la baza lor.

B. Teoriile psihologice sustin importanta factorilor individuali psihologici in aparitia
fenomenului infractional. Dintre acestia se remarca: controlul afectiv scazut, impulsivitatea si
imaturitatea emotionald, toleranta scazuta la frustrare, nivelul scazut de inteligenta si factorii ce

tin de varsta de dezvoltare si de gen. Discrepanta dintre dezvoltarea accelerata a corpului si felul
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imatur de a gandi si a se comporta pot deveni factori de vulnerabilitate in aparitia delincventei
juvenile.

1. Teoria inadaptarii biologice. Teoria este descrisa de criminologul suedez O. Kinberg
prin introducerea unui element complex - structura biopsihicd a individului formatd din
trasaturile ereditare normale si caracterele fenotipice rezultate din acestea. Modelul etiologic
propus de autor este mai complex decat cele din conceptiile anterioare, datorita introducerii
factorilor psihologici si mezologici alaturi de factorii biologici, in cadrul unei teorii cu puternice
afinitati fata de determinismul pozitivist.

2. Teoria personalitdtii criminale este sustinuta de J. Pinatel. In modelul sau explicativ al
personalitatii criminale, autorul sustine diferenta de grad intre personalitatea delincventa si non-
delincventd, si mai putin de natura, vorbind astfel de cantitate si nu de calitate. Caracteristicile
personalitatii criminale sunt: egocentrismul, labilitatea, agresivitatea si indiferenta afectiva.

3. Teoria complexului individual. Sustine importanta prezentei agresivitatii si ostilitatii in
structura personalitatii delincvente. Acesti factori determind modificari bio-fiziologice (la nivel
endocrin) si sociale (morale, religioase si culturale) aflate in interactiune si integrate in sistemul
personalitatii agresorului.

4. Teoria psihomorala. Psihiatrul E. Greeff sustine ca afectivitatea are la baza
mecanisme inconstiente, de naturd instinctuald induse de activitatea subcorticalda. Cele doua
grupuri fundamentale de instincte sunt cele de aparare si cele de simpatie.

5. Teoria ,,derivei ”. Sociologul american D. Matza explica alegerea adolescentului de a
comite un act antisocial ca fiind una de naturd individuala si mai ales libera ce are la baza
activarea a doi factori importanti, si anume pregatirea si disperarea, folosind tehnicile de
neutralizare.

6. Teoria arborelui. Aceastd teorie, expusd de A. K. Cohen face parte din teoria
subculturilor si sustine ca normele sociale pot fi diferite, chiar aflate in conflict in functie de
subsistemul social de apartenenta si sistemul social general. Astfel un adolescent situat la
periferia societatii este prins intre doud lumi, intre doud sisteme sociale ale caror norme nu
coincid: cel impus de valorile dominante, sustinute de scoala si biserica, pe de-0 parte si cel pe
care 1l recunosc membrii mediului sdu inconjurator imediat, familie si anturaj.

7. Criza familiala. Familia poate fi un factor protectiv si de risc in acelasi timp, pentru ca
nu este doar primul model social normal pe care-l poate cunoaste copilul, ci poate fi si primul
model social de tip deviant intlnit in copilaria sa.

8. Abordarea psihopedagogica a delincventei juvenile. Etiologia delincventei juvenile
este privitd ca inadaptare la normele sociale ale scolii. Scoala este primul sistem social la care

adera copilul, dupa cel familial.
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9. Teoria rezistentei la frustrare (a infranarii). Conform acestei teorii, la baza protectiei
individului impotriva agresivitatii si frustrarii stau doud structuri: cea interioard, de naturd
psihica si cea externa, de natura sociala. Acordand un rol precumpanitor structurii interne de
rezistenta, Reckless [apud D. Banciu, S. Radulescu, 10, p.63] considera ca elementele deviantei
pot fi cunoscute prin teste de personalitate, ceea ce reprezinta un mijloc de prevenire a aparitiei
sentimentului de frustrare-agresivitate, care la randul sau, determina acte deviante si delincvente.

10. Teoria psihanalitica. Pentru S. Freud factorul agresivitate este situat la baza aparitiei
fenomenului infractional. Acesta este determinat instinctual, manifestandu-se la nivel
inconstient. Ceilalti indivizi, cu care venim in interactiune, devin obiecte de satisfacere sau de
frustrare pentru noi. Ca mijloace de aparare individul foloseste mecanismele inconstiente de
reprimare $i negare.

C. Teoriile sociologice acorda un rol determinant interactiunii sociale si actorilor sai in
etiologia cauzelor delincventei. Sunt prezentate notiuni precum conformismul versus devianta
sociald, organizare versus anomie sociald, echitate si inechitate sociald, conflict versus
cooperare.

1. Teoria anomiei. Fondatorul acestei teorii este sociologul francez E. Durkheim [apud R.
Boudon, 19; p.441] care spunea despre infractiune ca ,,nu o condamnam pentru ca este o
infractiune, dar este o infractiune pentru ca o condamnam”. Acest lucru este valabil si pentru
devianta, sociologul considerand ca un act este deviant pentru ca este dezaprobat. Devianta este
in mod esential produsul judecatii unei conduite sau a unui fel de a fi.

2. Teoria etichetarii sociale (a curentului infractionist). Reprezentantii F. Tannenbaum,
E. Lemert, H. Becker, K. Erikson, M. Wolfgang, E. Rugbington, E. Goffman definesc
delincventa ca tip special de ,reactie sociala” de aparare din partea societatii sau a anumitor
grupuri ,natura si intensitatea acestei reactii depinzand de o serie de factori, cum ar fi puterea,
clasa privilegiata, bogatia etc. De multe ori, cei care detin puterea sau bogatia, facand parte din
categoriile privilegiate social, au tendinta de a ,eticheta” ca deviante actele nonconformiste ale
unor indivizi proveniti din clasele de jos sau mijlocii ale societatii, care, la randul lor, fie ca
accepta eticheta, comportandu-se in conformitate cu ea, fie ca o resping si adopta noi conduite,
dupa autorii D. Banciu si S. Radulescu [ 10, p.73]

3. Criminologia critica. Reprezentantii acestei teorii sunt I. Taylor, P. Walton, J. Young.
Autorii explica delincventa ca o notiune relativa limitata in functie de situatia sociald, de
perioada istorica diferita si sistemul economico-politic al vremii. Un fapt social considerat
deviant intr-o epoca, 1si poate schimba semnificatia in altd epocd si in altd organizare sociala,

prin resemnificarea contextului.
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4. Teoria ,,asociatiilor diferentiale”. Sustinatorul acestei teorii, criminologul american E.
A. Sutherland pleaca de la convingerea ca fenomenul infractional este rezultatul influentelor
sociale anterioare, dar si de cele specifice momentul comiterii actului. Comportamentul
adolescentului este determinat atat de modele sociale pozitive, cat si de modele sociale negative.

5. Teoria strategica. M. Cusson, realizeaza o analiza strategica a delincventei aratand ca
infractorul este un tip rational care isi calculeaza atent scopul, in sensul rezultatului propus de
actor, folosind patru elemente: comportamentul, rezultatele, rationalitatea si conflictele.

6. Teoria conflictelor de cultura cuprinde diferite variante: cea a "subculturilor
delincvente™ sau cea a "grupurilor de la marginea strazii" si are ca principali reprezentanti pe T.
Sellin, A. K. Cohen, M. Gordon, M. Yinger, F. M. Trasher si altii. Acestia identifica norme si
valori sociale si culturale aflate in dezacord la nivelul diferitelor grupuri si categorii sociale.
Conduita delincventd apare pe fondul conflictului cultural intre normele si valorile asimilate de
un individ si normele si valorile dominante dintr-o societate. Acest conflict existda mai ales la
marginea societatii si la nivelul grupurilor de imigranti.

7. Teoria dezorganizarii sociale si a controlului social. Apartine Scolii de la Chicago
precum C. R. Shaw si H. D. McKay. Fenomenul infractional este strans legat de crizele
economice, respectiv de perioadele de recesiune ale unei societdti, de fenomenele de urbanizare
si de exod rural. Rata delincventei este mult mai ridicata in regiunile care au cunoscut schimbari
multiple la nivel social, economic si culturale, fara un control social puternic, profund si eficient
comparativ cu cele traditionale.

Nici una dintre orientarile teoretice analizate nu reuseste sa surprinda totalitatea cauzelor
fenomenului infractional. Delincventa este un fenomen complex, dinamic, care trebuie analizat
din perspectiva multiaxiala bio-psiho-sociala pentru a putea surprinde cu acuratete profunzimea
sa la nivel macrosocial, prin societatea in ansamblul ei, la nivel microsocial prin familie, scoala,
anturajul si la nivel individual prin psihismului si personalitatea celui care comite delictul.
Analiza predictiva este vitala, intrucat ea permite schitarea tendintelor viitoare ale fenomenului

delincvential si stabilirea unor programe si strategii de interventie operationale.

1.3 Factori de risc in aparitia delincventei juvenile

G. Visu-Petra, M. Buta si L. Visu-Petra [164, p.130] dau o definitic foarte exacta
mentionand ca “un factor de risc reprezintd orice factor a carui prezentd este asociatd cresterii
probabilitatii aparitiei unui comportament delincvent sau a intensificarii in termeni de frecventa a

acestuia sau de gravitate a infractiunii”.
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Exista mai multe conditii, dupa Farrington si Welsh in 2008 [187] pentru care o variabila
poate deveni factor de risc:

1. Este asociata rezultatului (infractiunii sau comportamentului antisocial);

2. Preceda infractiunea sau comportamentul antisocial;

3. Are rol de predicator al infractiunii, respectiv al comportamentului antisocial,

independent de rolul altor variabile.

S. M. Réadulescu si D. Banciu considera ca ,,abordarea fenomenului de delincventa
juvenila, a mecanismelor sale de producere si manifestare, isi justifica actualitatea si pertinenta
prin caracterul mai mult sau mai putin intens al acestui fenomen, ale carui efecte negative nu pot
fi negate sau subestimate de sociologi, psihologi, medici psihiatri, juristi, criminologi, etc. ...
Desi delincventa juvenild este consideratd un fenomen cu profunde implicatii negative pentru
structura si coeziunea grupurilor sociale de tineri, problema identificarii factorilor (cauzelor) care
genereaza sau conditioneaza manifestdri antisociale, continud sa suscite interesul unei categorii
largi de specialisti si cercetdtori, fard sa se fi ajuns inca la un consens intre diferitele puncte de
vedere vehiculate. Pentru o parte dintre cercetatori, factorii psihologici sunt considerati ca fiind
la fel de importanti in raport cu cei sociali”’[10, p.59].

Factorii de risc pot fi impartiti, dupa Tanner-Smith, Wilson si Lipsey [231] in mai multe
categorii: (1) factori individuali, (2) factori asociati climatului familial, (3) factori asociati
mediului scolar, (4) factori asociati anturajului minorului, (5) factori asociati comunitatii din care
face parte minorul.

Alta clasificare a acelorasi autori face ca factorii de risc sa se impartd in: (1) factori de
risc statici — de exemplu faptul ca acesti tineri provin din case de copii sau au un anumit
coeficient de inteligenta — nu poate fi schimbat si (2) factori de risc dinamici — cu factori ai caror
parametrii se pot modifica prin intermediul programelor de interventie formative.

Un concept mai nou, asupra caruia cercetdtorii Marizot si Kazemian atrag atentia este
conceptului de vulnerabilitate[214]. Factorul de vulnerabilitate nu poate influenta direct
probabilitatea de aparitie a comportamentului infractional, ci doar in interactiune cu un factor de
risc. Un exemplu semnificativ de factor de vulnerabilitate este varsta adolescentei, o varsta a
riscului, a Tmpotrivirii i a imaturitatii.

1.3.1. Factorii individuali:

A. Varsta si genul: Adolescenta ramane cea mai vulnerabild varsta, care predispune la
delincventa, fiind cunoscut faptul ca probabilitatea ca adolescentul sia se implice in acte

delincvente creste accelerat in perioada 14-15 ani, atinge un varf la varsta de 16-17 ani, dupa

care se diminueaza treptat pe masura ce tandrul se indreapta spre varsta adulta, dupa Loeber,
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Capaldi si Casttelo [211]. Aceste caracteristici sunt explicate prin faptul ca in aceastd perioada
existd un dezechilibru semnificativ intre sensibilitatea ridicata la activarea socio-emotionala si
imaturitatea regiunii prefrontale responsabile de capacitatea de autocontrol al individului, dupa
Steinberg [231]. Odata cu maturizarea lobului prefrontal scade intensitatea trasaturilor de
personalitate precum furia si ostilitatea, In timp ce constiinciozitatea castigd teren, dupa Blonigen
[apud G. Visu, 164; p.133].

In ceea ce priveste genul, studiile Junger-Tas, Ribeaud si Cruyff [203] arati ci actele de
devianta si delincventd sunt cu pana la de trei ori mai frecvente in randul baietilor comparativ cu
cele comise de fete.

B. Factorii cognitivi: Cercetatorii Portnoy, Chen si Reine arata cd un nivel scazut de
inteligentd, mai ales verbald mareste probabilitatea de a fi comise acte de delincventa, nefiind
dezvoltata capacitatea de a evalua rapid consecintele faptelor sale[225].

Pentru dezvoltarea programelor de interventie si preventie ne intereseaza si studiile care
aratd ca un IQ ridicat protejeaza indivizii in ceea ce priveste dezvoltarea comportamentelor
delincvente atunci cand acestia sunt deja expusi unui factor de risc.

Dincolo de inteligenta, delincventa juvenila a fost asociatd si cu alte procese
neurocognitive reunite sub termenul de functii executive. Controlul inhibitor este functia
executiva care presupune suprimarea procesarii informationale si/sau a exprimarii gandurilor,
comportamentelor sau emotiilor care ar interfera cu atingerea scopurilor noastre. Asadar o
implicatie a autocontrolului este capacitatea de a amana o bucurie mai mica pentru una mai
mare, dar mai tarzie, ceea ce ne duce la capacitatea de maturizare emotionald. Studiile sugereaza
faptul ca deficitele in capacitatea de a-si infrana impulsul sunt asociate cu o probabilitate mai
mare a acestora de a prezenta probleme de agresivitate si de a se angaja in comportamente
antisociale, Oosterlaan, Logan si Sergeant [221].

In vederea dezvoltirii programelor de preventie si interventie subliniem, in mod special,
rolul pe care il are un nivel ridicat de autocontrol, ce poate ajuta si proteja copii in fata
posibilititii de a dezvolta comportamente antisociale. In acest sens, rezultatele unui studiu au
demonstrat faptul ca abilitatea superioarda de control atentional a reprezentat un factor
compensator in randul adolescentilor baieti.

Cu alte cuvinte abilitatea superioara de inhibare a raspunsului la districtorii din mediu,
prezice diminuarea probabilitatii ocurentei comportamentale delincvente, o constatare ce atrage
dupa sine implicatii practice imediate. Specific, antrenarea acestei abilitdti, asa cum ne-am
propus si noi in lucrarea ce urmeaza, prin programe de preventie a delincventei sau a recidivei
acesteia in randul minorilor cu istoric infractional, poate Creste sansele de succes ale acestora.

Mai mult, un alt studiu a evidentiat faptul ca probabilitatea de a dezvolta comportamente
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antisociale de catre copii expusi unor factori de risc (statutul socio-economic, scazut sau
conflictul parental) a fost semnificativ diminuatd in cazul in care acestia prezentau si un nivel
ridicat de autocontrol, dupa Nigg, Nikolas, Friderici, Park si Zuker [219].

Nu ne propunem sa abordam problema si din punctul de vedere al modului tipic de
cunoastere a universului, a lumii, in special a modului de reflectare a valorilor. Delicventul
traieste la timpul prezent, ca si cum nu ar avea nici un fel de perceptie de sine. El traieste faptele
de moment, fara legaturd si continuitate cu experientele trecute si fara sa tina seama de
consecinta actiunilor sale pentru viitor. In general adolescentul delicvent nu poate trdi, nici
percepe, existenta sa in interiorul oricarui context spatio-temporal.

C. Trasaturi de temperament si personalitate. Existd mai multe studii longitudinale,
care au avut ca obiectiv determinarea trasdturilor de temperament identificabile in copildria
micd, care prezic probleme de externalizare si violentd in copilaria mare si adolescenta. Caspi,
Henry, McGee, Moffitt si Silva [176] au indicat faptul ca participantii cu niveluri ridicate de
impulsivitate, iritabilitate si lipsa persistentei in sarcind la 3-5 ani, au prezentat semnificativ mai
multe comportamente antisocial la 13-15 ani. Prin urmare comportamentele antisociale din
adolescenta au fost prezise, in principal, de controlul voluntar scazut evidentiat In copildria mica.

Potrivit lui K. Rothbart si J. Bates [226], controlul voluntar se refera la o trasatura
individuald ce circumscrie capacitatea de a inhiba actiuni dominante, dar nepotrivite Intr-un
anumit context si de a initia actiuni mai putin automate, dar mai adecvate, precum si cea de a
detecta si corecta erorile. Moffit si colab. [216] au intarit rolul de predicator al controlului
voluntar scazut (identificat prin hiperactivitate, impulsivitate, inatentie) in predictia aparitiei
comportamentelor antisociale in adolescenta.

In acelasi timp, cercetirile au evidentiat in mod constant rolul afectivititii negative in
ceea ce priveste dezvoltarea problemelor de comportament antisocial. Mai specific, studiile au
evidentiat faptul ca trasaturi ca furia si ostilitatea, evaluate in perioada copildriei timpurii prezic
ocurenta ulterioara atat a comportamentelor de externalizare in copildria de mijloc, dupa Lengua,
West si Sandler [206] cat si a comportamentelor antisociale si infractionale in adolescenta, Caspi
[176]. Este important de mentionat faptul ca desi afectivitatea negativa este consideratd a fi o
trasatura, care desemneaza tendinta de a reactiona negativ la diferite evenimente din mediu,
rezultatele cercetarilor diferentiaza intre tendinta de a reactiona de teama, anxietate si suparare si
tendinta de a reactiona din frustrare, furie si ostilitate. Dacé aceasta din urma este un predictor al
problemelor de comportament (agresivitate, comportamente antisociale, delincventd), celelalte
tipuri de afectivitate negativd (teama, anxietate, suparare) nu prezic nu prezic astfel de
comportamente, fiind mai degraba asociate problemelor de internalizare ca anxietatea sau

depresia Frick si Morris[188].
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O parte dintre minorii implicati iIn comportamente delincvente prezinta trasaturi asociate
psihopatiei, ca un nivel scazut de empatie si un nivel scazut de vinovatie. Cu alte cuvinte,
indivizii cu aceste trasdturi sunt mai predispusi sd comita infractiuni, deoarece prezinta deficite
in ceea ce priveste intelegerea trdirii emotionale a celeilalte persoane, precum si deficite in a
resimti vinovatie in urma savarsirii unei fapte cu consecinte negative asupra altor indivizi.
Studiile longitudinale bazate pe evaluarea acestor trasaturi in copildrie de catre parinti, educatori
si psihologi deopotriva au evidentiat faptul ca acestea, prezic nu doar ocurenta comportamentelor
antisociale, ci si severitatea si stabilitatea comportamentelor antisociale si delincvente, respectiv
ocurenta mai timpurie a comportamentelor problematice Frick, Ray, Thornton si Kahn [189].
Astfel, evaluarea timpurie a nivelului de empatie si al celui de vinovatie poate ajuta in
identificarea copiilor aflati la risc de a dezvolta probleme comportamentale, dar si la implicarea
timpurie a acestora In programe de preventie centrate asupra dezvoltarii Intelegerii perceptiei
celuilalt si responsabilizarii fata de fapta cu consecinte nefaste pentru alte persoane.

Astfel, majoritatea relatiilor afective interpersonale ale adolescentului inadaptat sunt
negative (dispatie—apatie). Experienta infantila — ca forma de invatare sociala - petrecuta intr-un
spatiu valoric daunator moral, genereaza fata de celalalt atitudini de neincredere si ostilitate.
Experientele traite in timpul copildriei il determind pe adolescent sd considere adultul un
eventual agresor, orice interventie putin mai autoritara il face, la inceput, sa perceapa adultul ca
avand intentie raufacatoare.

Aceste modificari trebuie privite cu atentie atunci cand interactiondm cu adolescentii ce
au comportamente deviante. Trebuie stiut ca o atitudine de mare severitate din partea adultului

mareste antipatia si genereaza conflictul cu acesta.
1.3.2 Factorii asociati climatului familial

A. Practicile parentale: Unul dintre cei mai importanti factori asociati delincventei
juvenile se referd la modul in care copii sunt crescuti de parinti. Intr-adevir, rezultatele studiilor
din psihologia judiciara demonstreaza faptul ca exista 0 serie de practici parentale defectuoase
care sunt asociate dezvoltarii delincventei. Spre exemplu, un stil parental inconsecvent, in care
regulile nu sunt respectate iar nerespectarea acestora de catre copil nu este sanctionata, creste
riscul de a dezvolta probleme de comportament in perioada copilariei mijlocii si a
adolescentei[199]. Prin urmare, un mecanism care sta la baza relatiei dintre un stil parental
inconsecvent si dezvoltarea comportamentelor antisociale constd in faptul cd acest stil
promoveaza Insusirea unor atitudini de acceptare a actelor care nu sunt dezirabile social. Aceste

rezultate au implicatii directe pentru programele de preventie si interventie bazate pe includerea
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familiei s1 adoptarea unui stil parental consecvent, care promoveaza atitudini pozitive fata de
comportamentele prosociale.

Un alt stil parental asociat dezvoltarii comportamentelor antisociale este cel caracterizat
de neutilizarea unor strategii eficiente de control si monitorizare a activitatii copilului. Conform
cercetdrilor, monitorizarea slaba a activitatii copiilor constituie unul dintre cei mai importanti
factori de risc pentru delincventa juvenila[199]. Cu alte cuvinte, cei care prezinta un risc crescut
pentru delincventa 1n timpul adolescentei sunt copiii ai caror parinti nu stiu unde se afla acestia
pe durata zilei sau in ce fel de activitati sunt implicati. Lipsa monitorizarii faciliteaza asocierea
cu un anturaj delincvent, scaderea performantei scolare, absenteismul scolar[190]. Nu in ultimul
rand, stilul parental dur, caracterizat de comportamente de respingere, critica repetata, reactii
ostile si punitive la noncomplianta copilului, reprezinta, de asemenea, un predictor important al
delincventei juvenile, [231]. Neluarea in considerare a trairilor copilului, respingerea acestuia in
cazul 1n care greseste, precum si lipsa Tncurajdrii comportamentelor adaptative (intariri pozitive)
pot facilita 1indepartarea lui de parinti i asocierea cuU convarstnici care aproba si Intdresc
comportamentele antisociale. La polul opus, un stil parental care denotd un nivel ridicat de
caldura parentald si implicare 1n activitati comune constituie un factor compensator, copiii expusi
unui astfel de stil prezentand mai putine probleme de comportament atat la varsta scolara, cat si
in adolescenta[191].

Aceste rezultate au implicatii practice directe in programele de preventie/interventie,
intrucat demonstreaza faptul ca schimbarea modului in care parintii raspund la actiunile copilului
poate modifica pozitiv traiectoria de dezvoltare a acestuia, reducandu-se semnificativ riscul de a

se (re)implica in comportamente antisociale.

B. Structura familiei si conflictul parental: Studii recente aratd cd structura
monoparentala nu constituie un factor de risc nemijlocit pentru dezvoltarea comportamentelor
delincvente, atata timp cat copilul nu a fost expus conflictului familial iar practicile de crestere a
acestuia sunt adaptative. In schimb, relatiile conflictuale intre parinti si tendinta acestora de a se
angaja in agresivitate fizicd si verbald prezic cresterea ocurentei angajarii copiilor in
comportamente antisociale sau delincvente inca de timpuriu[211]. La polul opus, literatura de
specialitate sugereaza rolul protectiv al coeziunii familiale impotriva comportamentelor
delincvente, aceasta crescand motivatia copilului de a se angaja in comportamente care concorda

cu valorile familiei[177].
C. Abuzul in familie

Dincolo de schimbarile de structura a familiei ca urmare a conflictelor inter-parentale, un

factor de risc important il constituie prezenta abuzului in familie. Numeroase studii de
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specialitate demonstreaza faptul ca victimele directe ale abuzului fizic sau ale neglijentei sunt
mai expuse la delincventa. Cu toate acestea, studiile ne indica faptul ca nu doar victimizarea
direct a copilului ca urmare a abuzului fizic sau a neglijentei constituie factori de risc pentru
comportamentele infractionale din adolescentd, ci si simpla expunere la abuzul care are loc in
interiorul familiei. Mai precis, masura in care copiii au fost expusi la violentd domestica (intre
parteneri) in perioada copildriei prezice condamnarea pentru acte de delincventa juvenila cinci
ani mai tarziu, copiii martori la scene de violenta fiind de aproximativ doua ori mai predispusi
riscului de a prezenta ulterior comportamente delincvente, dupa Herrera si McCloskey [apud
Visu-Petra, 164, p. 142.]

Dincolo de faptul ca ereditatea poate explica partial acest efect prin transmiterea a
trasaturilor violente si antisociale, predispunerea la actele de delincventd mai poate fi explicata si
de faptul ca comportamentele abuzive pot fi insusite de cdtre copiii expusi acestora, prin
intermediul imitarii, al modelarii comportamentale si, implicit, al dezvoltarii treptate a
atitudinilor de acceptare a comportamentelor antisociale.

D. Istoricul infractional al familiei

In incercarea de a determina care sunt factorii masurabili in perioada 6-11 ani, care
prezic infractiunile violente la varste cuprinse intre 15 si 25 ani, meta-analiza condusd de M.
Lipsey si J. Derzon [209] a evidentiat faptul ca cel mai puternic predictor dintre cei 18
identificati a fost prezenta, respectiv istoricul comportamentelor antisociale in cazul parintilor.
De atunci, multiple studii din domeniul psihologiei judiciare au evidentiat faptul ca
probabilitatea dezvoltarii delincventei este mult mai probabild in randul copiilor ai céror parinti
prezinta un istoric infractional, D. Farrington [186] si Farrington si colab.[ 187].

In incercarea de a explica modalitatea de ,,transmitere in familie” a infractionalitatii,
cercetitorii au avansat multiple ipoteze explicative. In primul rind, se pune in discutie
mecanismul ereditar prin care tatal isi transmite trasaturile antisociale fiului. Ca dovada in acest
sens, un studiu cu gemeni a comparat concordanta problemelor de conduitd in rdndul gemenilor
care au fost crescuti Tmpreund cu concordanta acestora in randul gemenilor care au fost crescuti
separat, Grove si colab. [196]. In al doilea rand, dat fiind faptul ci si istoricul infractional al
celorlalti membri ai familiei constituie un factor de risc, o altd explicatie este datd de
posibilitatea unei continuitati inter-generatii, in care multiple generatii sunt expuse unui cumul
de factori de risc care poate cuprinde saracia, nivelul scazut de inteligenta, locuirea intr-un mediu
dezavantajat socio-economic, cu un grad ridicat de infractionalitate, conflictul interparental,
numirul mare al membrilor familiei etc. In plus, data fiind similaritatea in ceea ce priveste natura
infractiunilor comise de catre frati, Lauritsen [apud Visu-Petra, 164; p.144] ofera o alta

explicatie evidentiind influenta directa a membrilor familiei, fratii mai mici, care tind sa imite
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comportamentele celor mai mari. In fine, rezultatele cercetarilor ne indica faptul ci indivizii cu
comportamente antisociale tind sd isi gaseascd parteneri de viatd cu un profil asemanator,
Krueger si colab. [205] arata ca acest fenomen se intampla atat datorita similaritatii la nivel de
comportamente acceptate, cat si datorita proximitatii fizice si sociale, acestia provenind de regula
din aceeasi comunitate, frecventdnd aceeasi scoald sau aceleasi localuri. Asa cum reiese din
descrierea acestor ipoteze explicative, acestea nu se exclud reciproc ,,transmiterea in familie" a
infractionalitatii putand fi explicatd atat de factori de risc biologici, cat si de factori de mediu,
interactiunea acestora generand un efect cumulat de risc.

E. Alti factori familiali

Cercetarile de specialitate ne indica si existenta alor factori familiali asociati delincventei
copiilor, dintre care cei mai importanti se referd la varsta frageda a mamei, numarul mare al
membrilor familiei, respectiv problemele psihologice ale parintilor. In ceea ce priveste varsta
fragedd a mamei, cercetarile ne indica faptul ca baietii ndscuti de mame cu varsta de cel mult 17
ani sunt de 11 ori mai predispusi la dezvoltarea delincventei juvenile comparativ cu baietii
nascuti de mame cu varsta de cel putin 20 de ani[178].

Un alt factor de risc este numarul mare al membrilor familiei, cercetarile indicand faptul
ca bdietii sunt aproximativ de doud ori mai predispusi la acte de delincventd violente si
nonviolente atunci cand numarul de frati este mai mare, iar acest efect se mentine si pe perioada
adulta[186]. Acest efect poare fi explicat de supra-aglomerarea din interiorul gospodariei care
poate fi asociatd sentimentelor de frustrare, iritabilitate crescuta si conflicte frecvente, facilitand
astfel asocierea cu grupuri de prieteni delincventi si angajarea in comportamente de risc. De
asemenea, un numdr mare de copii poate fi insotit de dificultatea parintilor de a monitoriza
activitatea acestora si de a mentine un stil parental consecvent, precum si de expunerea copiilor
la comportamentele antisociale ale fratilor mai mari.

Problemele psihologice ale parintilor pot influenta probabilitatea de angajare a copilului
in comportamente antisociale si infractionale. In acest sens, copiii crescuti de mame care au
resimtit niveluri ridicate de stres si depresie au fost semnificativ mai predispusi spre a dezvolta
probleme comportamentale si de delincvents, R. Loeber si colab. [210]. in acelasi timp, abuzul
sau dependenta de substante a parintilor constituie factori de risc pentru dezvoltarea
comportamentelor delincvente si a abuzului de substante in randul copiilor. Efectul abuzului de
substante al parintilor asupra delincventei copiilor este greu de izolat, intrucat copiii aflati in
aceastd situatie sunt adesea expusi si altor factori de risc directi, precum abuzul fizic sau
neglijarea, violenta domestica sau practicile parentale precare. Cu toate acestea, studiile ne indica
faptul ca cei care traiesc aldturi de un parinte alcoolic pot fi protejati prin existenta unui stil

parental caracterizat de monitorizare a activitatilor si constanta in disciplinare[222].
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1.3.3. Factori asociati anturajului

A. Asocierea cu un anturaj delincvent

Numeroase studii confirma cresterea probabilitatii de implicare in acte delincvente daca
grupul de prieteni al copilului prezintd un istoric infractional. De pilda, intr-unul dintre primele
studii de acest gen, Farrington [186] a constatat ca baietii in varsta de 14 ani care s-au asociat cu
prieteni delincventi au fost mai predispusi la comiterea infractiunilor ulterior. Acest rezultat a
fost replicat in diverse studii ulterioare, de exemplu, U. Gatti, Tremblay, Vitaro si McDuf [192],
confirmand statutul de factor de risc al anturajului delincvent. Desigur, intrebarea care ramane
este daca adolescentii expusi unui astfel de anturaj sunt mai predispusi la a prezenta semnificativ
mai multe comportamente infractionale datoritd influentei negative exercitate de catre acesti
prieteni sau, mai degraba, datorita faptului ca ei insisi sunt delincventi si isi selecteaza grupul de
prieteni in functie de acest criteriu. Drept urmare, programele eficiente de preventie a recidivei
au drept componenta activa incurajarea minorului de a renunta la grupul de prieteni implicat in
acte de delincventa.

B. Respingerea din partea convarstnicilor

Pentru a determina masura de acceptare a copiilor intr-un grup, psihologii se folosesc de
statutul sociometric, o metoda prin care se evalueaza masura In care copiili sunt simpatizati,
respectiv antipatizati de cdtre ceilalti din grup. Astfel, in functie de varstd, copiii fie
nominalizeazd colegii pe care ii simpatizeaza cel mai mult, respectiv cel mai putin, fie i
nominalizeaza pe cei cu care se joacd cel mai mult, respectiv cel mai putin. Cei mai multi dintre
copii primesc un numar mediu de nominalizari pozitive si un numar mediu de nominalizari
negative, intrand astfel in categoria copiilor "tipici". Exista insa si copii, populari, care primesc
un numar foarte mare de nominalizari pozitive si un numar foarte mic de nominalizari negative
sau copii “neglijati", care primesc putine nominalizdri de orice fel. Copiii care primesc atat cele
mai multe nominalizari negative, cat si cele mai putine nominalizdri pozitive, intrd Insd in
categoria copiilor respinsi". Observatiile cadrelor didactice, ale copiilor si ale parintilor
deopotrivd, indica faptul cd pand la 50% dintre copiii care sunt respinsi de cdtre convarstnici
prezinta tendinte agresive. Acesti copii intrd in categoria respinsi-agresivi, fiind predispusi spre a
manifesta comportamente amenintitoare, agresivitate fizicd si verbald, ostilitate si chiar
comportamente antisociale si delincventa Pedersen, Vitaro, Barker si Borge [223]. In plus,
studiile longitudinale ne indica faptul ca respingerea de catre convarstnici la varsta de 9-10 ani
prezice comportamentul antisocial chiar si varsta adulta, Dishion, Nelson, Winter, Bullock [182].

1.3.4.Factori asociati mediului scolar

Dintre factorii asociati mediului scolar recunoscuti ca influentand probabilitatea

minorilor de a se implica in acte de delincventa se numara caracteristicile scolii frecventate de
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catre minor, angajamentul acestuia fatd de scoald, respectiv performanta sa scolara. Numeroase
studii au evidentiat caracteristicile scolii asociate delincventei copiilor, cu multiple implicatii
directe pentru dezvoltarea de politici sociale menite sd reducd riscul infractionalitatii in randul
minorilor. Spre exemplu, copiii din scolile gimnaziale care sunt caracterizate de un nivel ridicat
de neincredere Intre elevi si cadre didactice, reguli neclare si inconstantd in sanctionare, respectiv
sanctiuni frecvente si incurajari rare, prezintd rate mai mari de probleme comportamentale si
delincventa[202].

Studiile arata faptul ca minorii cu o performantd scolara scazuta sunt semnificativ mai
predispusi la a comite infractiuni. In plus, unele studii atesta faptul ci infractionalitatea acestor
minori nu numai cd este mai frecventd, ci este si mai violentd, mai persistentd in timp si
independenta de alti factori de risc E. Maguin si R. Loeber [212]. Spre exemplu, urmarind
evolutia a mii de adolescenti pana la varsta adulta, rezultatele aceluiasi studiu au indicat faptul ca
performanta gcolara scazutd a acestora de la varsta de 15 ani a crescut riscul de a fi condamnati
pentru infractiuni in perioada 17-19 ani, indiferent de statutul socio-economic al acestora sau de
istoricul infractional anterior. Cu toate acestea, asocierea dintre performanta scolard si
delincventa juvenild poate fi rezultatul unei cauze comune, Intrucit cercetdrile incrimineaza
factori ca agresivitatea si comportamentele antisociale, asocierea cu un anturaj delincvent,
inteligenta scazuta sau autocontrolul scazut. De pilda, R. Felson si J. Staff [187] au determinat
faptul ca relatia dintre performanta scolara scdzuta evaluatd in clasa a zecea si nivelul ridicat de
infractionalitate din clasa a doudsprezecea este explicata de deficitele semnificative de

autocontrol prezente la adolescentii in cauza.
1.3.5 Factori asociati comunitatii

Numeroase statistici internationale atesta faptul cd o mare parte dintre minorii implicati
in acte infractionale provine din medii dezavantajate. Prin provenienta dintr-un mediu
dezavantajat se intelege faptul ca minorul traieste intr-o comunitate dezavantajatd nu numai din
punct de vedere economic, ci si institutional, respectiv la nivel de norme sociale si eficacitate
colectiva, Leventhal si Brooks-Gunn [207]. Cat priveste dezavantajul economic, o serie de studii
longitudinale au identificat statutul socio-economic scazut, masurat la nivel de venit familial,
subventionare din partea statului, nivel de educatie parentala, ca predictor atat al problemelor
comportamentale, cat si al delincventei juvenile[172, 211].

Dezavantajul institutional se refera la faptul ca, in comunitatile defavorizate,
dezavantajele se constatd si la nivelul institutiilor care asigura un bun capital uman, cum ar fi
scolile cu suficiente resurse financiare si umane, institutiile care ofera locuri de munca variate,

centrele comunitare, centrele culturale sau cele care oferd o serie de activitati extra-scolare
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copiilor. Lipsa acestora constituie un factor de risc, intrucat priveaza dezvoltarea copiilor de
astfel de beneficii de prezenta cirora se bucuri cei din mediile avantajate. in plus, statisticile
evidentiaza ca cele mai multe acte de delincventa juvenila au loc in orele de dupa scoala (14-18),
atunci cand cei mai multi dintre parinti se afld la locul de munca. Desigur, un factor implicat in
aceasti situatie poate tine de lipsa monitorizarii si a controlului din partea parintilor. Insa, un alt
factor implicat este reprezentat de faptul ca minorii din mediile dezavantajate nu au posibilitatea
de a participa la activitati extra-scolare in acest timp, fie pentru ca ele nu exista in comunitate, fie
pentru ca sunt de o calitate mult prea slaba .

Normele sociale si eficacitatea colectiva reprezinta o altd componenta a comunitatii care
poate influenta probabilitatea ca un minor sa se angajeze in comportamente infractionale.
Eficacitatea colectiva se refera la prezenta resurselor sociale care sprijind si promoveaza copuri
comune membrilor comunitatii, precum acela de a trai intr-o comunitate cu un nivel ridicat de
sigurantd. Aceasta poate fi evaluatd prin intermediul dimensiunii de control social,
conceptualizatd ca masura in care membrii comunitati sunt dispusi sd@ monitorizeze
comportamentele celorlalti si sda intervind atunci cand sunt martori ai unui comportament
problematic, respectiv prin coeziunea sociala, conceptualizatd ca masura in care membrii
comunitdtii impartagesc aceleasi valori si sunt dispusi sd se ajute unii pe ceilalti, Elliott, Dupéré
si Leventhal [184].

Rezultatele cercetdrilor care au avut ca obiectiv identificarea factorilor asociati
delincventei juvenile si comportamentului antisocial la minori (factorii de risc, de vulnerabilitate,
de protectie, respectiv compensatori) au condus la dezvoltarea programelor de preventie
eficiente, bazate pe dovezile stiintifice din literatura. La ora actuald, la nivel international, exista
o serie de programe de preventie generala, respectiv preventie a recidivei in cazul minorilor cu
un istoric de delincventd sau probleme comportamentale, care se bazeazd preponderent pe
modificarea parametrilor factorilor dinamici identificati ca atare de literatura de specialitate.

Pornind de la studiul literaturii stiintifice de specialitate si prin raportare la practica
curenta din domeniul psihologiei adolescentilor delincventi, am formulat urmitoarea
problemd de cercetare: Care ar fi modalitatea alternativd de eficientizare a interventiei
psihologice, in vederea ameliordrii diferitilor factori dinamici de vulnerabilitate ce cresc
probabilitatea aparitiei comportamentului delincvent la adolescenti?

Directiile de solutionare a problemei de cercetare se pot individualiza prin
raspunsurile cuprinse la o serie de probleme derivate: Care sunt factorii dinamici de
vulnerabilitate in aparitia delincventei la adolescenti? Care este structura de tip Big Five a
personalitatii adolescentilor delincventi? Care sunt tulburdrile de semnificatie clinica specifice

acestor adolescenti cu pattern deviant? Care este nivelul de potrivire cu profilul psihopatului
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infractional? Ce strategii de coping folosesc acesti adolescenti cu comportament antisocial? Ce
nivel de dezvoltare morala au acesti adolescenti delincventi? Ce instrumente se pot aplica pentru
examinare? Cum putem contribui la dezvoltarea factorilor de protectie, de tip individual, afectiv
si de personalitate? Care sunt strategiile eficiente, ce ne pot asigura ca interventia isi va atinge
scopul propus?

Aceste directii de solutionare a problemei sunt reflectate in ipoteza, scop si obiectivele
cercetarii intreprinse.

Ipoteza cercetirii: presupunem ca profilul psihologic si clinic al adolescentului
delincvent este diferit de cel al adolescentului non-delincvent, iar manifestarile, nivelurile si
dinamica comportamentului delincvent la adolescenti sunt determinate de un complex de factori
intrinseci, ce tin de datele lor de personalitate (trasaturi de personalitate, profil clinic si
determinarea gradului in care o anumitd persoana se potriveste Sau nu prototipului de
personalitate cu pattern delincvent, tipul de strategii de coping utilizate, nivelul de dezvoltare
morald), precum si de factori extrinseci (date demografice, mediu familial si social, nivel
economic, nivel de studii).

Scopul cercetarii a constat in determinarea potentialului delincvent la adolescenti si 1n
elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica de ameliorare a acestor
particularitati specifice pattern-ului deviant.

Obiectivele stabilite pentru indeplinirea scopului mai sus enuntat al cercetarii au fost:

1) analiza, studierea si explicitarea modelelor teoretice privind dezvoltarea personalitatii

delincvente;

2) elaborarea unei metodologii de diagnosticare a specificului delincvent la adolescenti;

3) studierea comparativd a adolescentilor delincventi, respectiv a particularitdtilor lor

psihologice in raport cu adolescentii non-delincventi;

4) estimarea gradului de psihopatie infractionala la adolescentii delincventi;

5) determinarea particularitatilor personalitatii adolescentilor delincventi;

6) evaluarea profilului clinic al tinerilor cu pattern delincvent;

7) determinarea strategiilor de coping dezadaptativ si al nivelului de dezvoltare morala al

infractorilor adolescenti;

8) elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica duala avand ca

obiectiv ameliorarea potentialului delincvent;

9) formularea recomandarilor psihologice cu caracter practic de diminuare a

particularitatilor specifice pattern-ului deviant la adolescenti.
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1.4. Concluzii la Capitolul 1

Din analiza teoretica intreprinsa rezulta ca:

1. Personalitatea cuprinde caracteristicile psihologice care contribuie la diferentierea unui individ
in functie de tiparele de convingeri generale, trairi emotionale si comportamente, caracteristici
independente de modificarile situationale si stabile in timp.

2. Ca forma distincta de devianta, delincventa juvenild constituie un fenomen complex, care
defineste ansamblul incalcarilor si abaterilor tinerilor de la normele de convietuire sociala.

3. Factorii de risc reprezinta orice factor a cdrui prezentd este asociatd cresterii probabilitatii
aparitiei unui comportament delincvent sau a intensificarii in termeni de frecventa a acestuia sau
de gravitate a infractiunii. Un concept mai nou, asupra caruia cercetatorii atrag atentia este
conceptul de vulnerabilitate. Factorii de vulnerabilitate nu pot influenta direct probabilitatea de
aparitie a comportamentului infractional, ci doar 1n interactiune cu un factor de risc.

4. Nici una dintre orientdrile teoretice analizate nu reuseste sd surprindd totalitatea cauzelor
fenomenului infractional. Delincventa este un fenomen complex, dinamic, care trebuie analizat
din perspectiva multiaxiala bio-psiho-sociala pentru a putea surprinde cu acuratete profunzimea
sa la nivel macrosocial, prin societatea In ansamblul ei, la nivel microsocial prin familie, scoala,
anturajul si la nivel individual prin psihismului si personalitatea celui care comite delictul.
Analiza predictiva este vitald, Intrucat ea permite schitarea tendintelor viitoare ale fenomenului
delincvential si stabilirea unor programe si strategii de interventie operationale.

5. Studii de referinta privind delincventa sustinute in cadrul unui program de cercetare privind
cauzele si corelatiile delincventei au incercat sd identifice cdile de dezvoltare pentru delincventa
juvenila. Rezultatele acestor studii au evidentiat trei cai de dezvoltare ale comportamentului
perturbator si antisocial la tineri. In toate cele trei cdi, s-a constat o progresie ordonati in care
delincventa mai putin grava precede o delincventa mai grava: calea conflictului cu autoritatea,
calea fatisa si calea sub acoperire.

6. Perspectiva factorilor protectivi si de risc este una dintre abordarile cele mai influente in
intelegerea motivelor delincventei si se concentreaza pe identificarea factorilor de risc asociati cu
niveluri ridicate de comportamente delincvente si antisociale. Factorii de risc pot fi definiti ca
factori care cresc probabilitatea unui rezultat negativ. Factorii de protectie pot fi definiti ca orice
este asociat cu o probabilitate scdzuta de rezultat negativ. Dar raportul dintre factorii de protectie
si de risc se modificd odata cu varsta.

7. Pe parcursul acestui capitol 1nsa, dincolo de faptul ca am descoperit care sunt acesti factori
asociati delincventei si comportamentului antisocial, am constatat si faptul ca factorii sunt foarte

diversi si interactioneaza pe multiple paliere. Intrucat diferitele interactiuni dintre multitudinea
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de factori creeaza tipare unice de predictori ai comportamentelor delincvente, eficienta unui
program de

preventie/ interventie ar trebui sa fie cu atat mai ridicatd cu cat programul este mai
individualizat, tindndu-se cont de caracteristicile unice ale traiectoriei fiecarui copil. La
momentul actual 1nsa, desi tendinta este sd se tind cont tot mai mult de dinamica variata a
interactiunilor dintre factori si modificarile dependente de varstd, programele se bazeaza

preponderent pe modificarea parametrilor factorilor dinamici generali.
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2. CERCETAREA EXPERIMENTALA A PERSONALITATII ADOLESCENTILOR
DELINCVENTI

2.1. Design-ul cercetarii experimentale constatative

Scopul acestei cercetdri se centreaza pe identificarea particularitatilor ce determina
potentialul delincvent la adolescenti si studierea nivelului manifestarilor acestora la momentul
dat.

Obiectivele cercetirii constatative sunt urmatoarele:

1. Investigarea legaturii intre factorii socio-demografici si delincventa juvenila.

2. Estimarea gradului de psihopatie infractionald la adolescentii delincventi.

3. Determinarea particularitatilor de dezvoltare a personalitatii ce apar odatd cu dezvoltarea
pattern-ului deviant la adolescenti.

3. Cercetarea profilului clinic specific adolescentilor delincventi.

4. Studierea strategiilor de coping cognitiv-emotional utilizate de adolescentii delincventi.

5. Evaluarea nivelului de dezvoltare morala al adolescentului cu pattern deviant.

In cadrul acestui experiment am enuntat urmitoarea ipotezi generald: presupunem ci
profilul psiho-social si clinic al adolescentului delincvent este diferit de cel al adolescentului
non-delincvent. Manifestarile, nivelurile si dinamica comportamentului delincvent la adolescenti
sunt determinate de un complex de factori de vulnerabilitate si risc de tip dinamic precum nivelul
de psihopatie infractionala, tipul de trasaturi de personalitate, particularitatile profilului clinic, de
strategiile de coping utilizate, de nivelul de dezvoltare morala, dar si de factori statici de
vulnerabilitate si risc precum: factori asociati climatului familial, factori asociati mediului scolar
si factori asociati comunitatii.

Ipoteza generala a permis avansarea urmatoarelor ipoteze operationale:

Ipoteza 1. Presupunem ca adolescentii delincventi prezintd o personalitate structurata
dizarmonic asemanatoare prototipului de psihopat infractional in raport cu adolescentii non-
delincventi.

Ipoteza 2. Presupunem cé adolescentii delincventi raporteaza un profil de personalitate distinct
fata de cei non-delincventi.

Ipoteza 3. Presupunem cd adolescentii delincventi raporteaza un profil mai accentuat clinic in
ceea ce priveste tulburarile psihopatologice in comparatie cu adolescentii non-delincventi, mai
ales pe scalele de externalizare (tb. de conduitd, dependenta de substante, predispozitia spre
violenta, probleme scolare).

Ipoteza 4. Presupunem ca adolescentii delincventi folosesc strategii de coping diferite de cei
non-delincventi.
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Ipoteza 5. Presupunem cad adolescentii delincventi prezintd un nivel de dezvoltare morala
semnificativ mai redus fata de adolescentii fara pattern delincvent.

Variabilele experimentului constatativ sunt:

Variabila independenta: este reprezentatd de delincventa juvenila (cea specifica adolescentilor)
Variabile dependente sunt:

1. nivelul de psihopatie infractionala;

2. trasaturile de personalitate de tip Big Five;

3. nivelul de tulburari clinice de externalizare;

4. diferite strategii de coping cognitiv-emotional dezadaptativ;

5. nivelul de dezvoltare morala;

Esantionul cercetirii: Lotul de cercetare a fost constituit din 210 adolescenti cu varste
cuprinse intre 14 ani si o zi si 17 ani si unsprezece luni impliniti la data inceperii cercetarii.
Aspectele socio-demografice de structura sunt: sexul, varsta, mediul de provenienta, tipul de
familie, prezenta delicventei in cadrul familiei, situatia materiald, situatia scolard, numarul de
clase absolvite al adolescentilor. Cei 210 adolescenti au fost impartiti in douda grupuri: 102
adolescenti delincventi, cercetati de politie pentru fapte penale si trimisi la Comisia de Expertiza
Medico-Legala Psihiatrica Ilfov, pentru stabilirea discerndmantului cu privire la fapta si 108
adolescenti, elevi de la doua licee din judetul Iifov. Fundamentarea pe datele studiului teoretic si
cercetarea experimentala de constatare a fost realizata in perioada 2016-2018.

Locul examinarii grupului adolescentilor delincventi a fost Serviciul de Medicind Legald
lIfov, Inspectoratul de Politie al judetului Ilfov si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta llIfov in
cadrul Centrului de Sanatate Mintala.

Au fost folosite datele din dosarele de urmarire penala, anchetele sociale, foile matricole,
observatiile privind mediul de apartenenta (familie, rude, scoald, administratia locald), interviul,
datele din dosarele comisiilor de expertiza medico-legald psihiatrica din judetul lifov,
examindrile psihologice realizate de comisiile de expertiza. Datele interpretate au fost structurate
in functie de urmatoarele dimensiuni investigate: datele biografice (varsta, genul, mediul de
provenienta, nivelul de educatie); statutul judiciar (tipul infractiunii, varsta primei abateri,
recidiva); structura familiei (felul acesteia, nivelul material, prezenta delincventei in familia de
origine), particularitatile psihologice si psihopatologice ce au rezultat in urma examinarilor si a
testarii psihologice aplicate.

Examinarile psihologice ale adolescentilor din lotul delincventilor au fost realizate cu
prilejul expertizelor medico-legale psihiatrice pentru stabilirea discerndmantului cu privire la

fapta penala savarsitd. Pentru acesti subiecti ai cercetarii S-au retinut si urmatoarele aspecte
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specifice acestei categorii: recidiva, varsta primei infractiuni si tipul de infractiune comisa. Lotul
adolescentilor non-delincventi a fost compus din elevi proveniti din doua licee din judetul IIfov.

Dintre cei 210 subiecti supusi cercetarii 153 (72,9%) sunt de gen masculin si 57 (27,1%)
de gen feminin. Raportul pe genuri a fost stabilit tinind cont de alte cercetari in domeniu,
precum si de rapoartele statistice privind delincventa juvenila, respectand raportul masculin —
feminin (4 la 1) pentru delincventii juvenili, dupa J. Junger-Tas, D. Ribeaud si M. Cruyff [203] .

Participantii au fost repartizati in doua categorii conform criteriului status delincvent.
Participantii din lotul delincvent (GD) prezentau un comportament delincvent probat, fiind
cercetati pentru infractiuni precum furt, jaf sau talharie, infractiuni sexuale, omor, tentativa de
omor sau ucidere din culpa, infractiuni legate droguri si delicte minore (ex. conducere fara
permis). Din studiu au fost excluse cazurile in care exista un diagnostic psihiatric stabilit anterior
savarsirii faptei sau existenta altor patologii conexe (cum ar fi retardul psihic sau alte afectiuni
neurologice severe).

Lotul participantilor non-delincventi (GnD) a fost realizat din elevii de la clasele 1X-XI1
de la doua licee din judetul Ilfov.

Prezentam caracteristicile structurale ale celor doua loturi si diferentele observate pentru
a identifica posibilii factorii de vulnerabilitate ce favorizeaza infractionalitatea in randul
adolescentilor.

Numar: Din punct de vedere al volumelor celor doud categorii de subiecti avem 102
(48,6%) adolescenti delicventi si 108 (51,4%) adolescenti non-delicventi (Anexa 2, Tabelul 1).

Genul: Distributia categoriilor de gen indicd o pondere superioara a subiectilor de gen
masculin fatd de aceia de gen feminin, 78,4% fata de 21,6% in cazul grupului delicventa si
67,6% fata de 32,4% pentru cel non-delincvent (Anexa 2, Tabelul 1). Chiar daca ponderea
subiectilor delicventi in cazul subiectilor de gen masculin (52,3%) este mai mare decat cea a
subiectilor masculini non-delicventi (47,7%), iar in cazul subiectilor de gen feminin ponderea
non-delicventilor (61,4%) este mai mare decat aceea a delicventilor (38,6%), intre cele doua
grupuri nu sunt diferente semnificative statistice, obtindnd y2(1)= 3,116 si p=0,078 ( Anexa 2,

Tabelul 3).
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Fig. 2.1. Distributia subiectilor in functie de variabila gen

Varsta: In ceea ce priveste vérsta s-a observat o pondere mai redusi a subiectilor cu
varsta de 14 ani (11,4%) fatd de cei cu varste superioare - 15, 16 si 17 ani - care au prezentat
ponderi de 23,8%, 30% si respectiv 34,8%. Tot in ceea ce priveste aceastd categorie de varsta, ea
este mai slab reprezentata in cazul subiectilor delicventi (5,9%) decat in cazul subiectilor non-
delicventi (16,7%). Pentru celelalte categorii de varsta, diferentele dintre proportiile in care sunt
prezente in distributiile create pe baza prezentei/absentei delicventei, sunt reduse, nu mai mult de
5%, (Anexa 2, Tabelul 2). Diferenta dintre cele doua distributii de frecventd, nu este
semnificativa statistic conform testului x2(3)= 6,053 si p (bi-directional)=0,109>0,05 (Anexa 2,
Tabelul 3).
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Fig. 2.2. Distributia subiectilor in functie de variabila varsta

Mediul de provenienta al participantilor: S-a analizat in aceasta cercetare distributia
pe mediul de provenienta al adolescentilor delincventi si al celor non-delincventi. S-au observat

ponderi mai reduse ale subiectilor din mediul rural in cele doud grupuri 44,1% in cazul grupului
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adolescentilor delicventi si 47,2% in cel cu non-delicventi, fatd de ponderile subiectilor din
mediul urban 55,9% in cazul celor cu delicventa si 52,8% in cazul celor fara delicventa.

Testul de asociere ¢2(1)=0,204 si p (bi-directional)=0,652>0,05, (Anexa 2, Tabelul 3) ne
permite sa consideram cele doud categorii de mediu aproximativ egal distribuite la nivelul celor

doua grupuri.
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Fig. 2.3 Distributia subiectilor in functie de variabila a mediului de provenienta

Structura familie de provenienti : Analiza datelor obtinute a evidentiat faptul ca in
ceea ce priveste lotul delincventilor cei mai multi dintre adolescentii investigati provin din
familii dezorganizate (57 familii, 55,9%), in care controlul parental este instabil si insecurizant.
La baza acestor familii domina conflictele intre parinti, mediul fiind bazat pe violenta verbala si
fizica, ceea ce determina prin imitare acelasi model de interactiune sociala si la nivelul acestor
adolescenti deveniti pe parcurs delincventi. Carentele de structurd ale familiilor subiectilor
investigati sunt datorate divortului, abandonului sau arestarii unuia sau ambilor parinti. Acest tip
de familie va avea 0 influentd majorad asupra personalitatii in formarea a adolescentului [211].
Doar 30 din adolescentii delincventi provin din familii organizate sub forma cuplului consensual
(30 de familii, doar 29,4%), iar 15 mai au in prezent doar un parinte ( 15 familii monoparentale,
14,7%).

Si in lotul non-delincventilor numarul celor proveniti din familii dezorganizate este cel
mai mare respectiv 42 de familii, insemnand 38,9%, dar e vorba de un procent sensibil egal cu
cei proveniti din familii organizate de tipul cuplului consensual 34 familii, respectiv 31,5%. Cei
care provin din familii monoparentale ating in grupul subiectilor non-delincventi un numar de 32
de familii si un procent de 29,6%. (Anexa 2, Tabelul 5)

In cazul celor doua grupuri diferenta dintre distributia de frecvente a categoriilor tipului
de familie observata si cea uniforma (de egalitate a ponderilor) este semnificativa statistic pentru

%2(2)=8,507 si p=0,014<0,05, dar cu o marime slabad a efectului statistic conform valorii V
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(Cramer)=0,201 (Anexa 2, Tabelul 3) aspect ce ne permite sa consideram cele trei tipuri de

familie ca fiind egal reprezentate.
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Fig. 2.4 Distributia subiectilor in functie de variabila tipul de structura al familiei

Situatia materialda a familiillor de provenienta: Nivelul scazut de calificare
profesionald al parintilor si lipsa, in unele cazuri, a unei ocupatii Cu caracter permanent, ca si
numarul mare de copii si alti membri de familie aflati in intretinere, au drept consecinta un nivel
scazut al veniturilor pe membru de familie si conditii de locuit modeste sau chiar improprii. S-a
observat o diferentd intre ponderea celor cu situatiec materiala improprie si modesta, 80,4% in
cazul adolescentilor delicventi, fatd de ponderea corespunzatoare celor non-delicventi de 63,9%.
Situatia materiala improprie se regaseste in cazul celor delicventi in proportie de 67,8% si de
doar 32,2% 1n cazul celor non-delicventi, iar situatia materiald buna si foarte buna in proportie de
33,9% 1in cazul delicventilor si de 66,1% in cazul celor non-delicventi. Situatia materiala
modesta este prezentd in mod aproximativ egal in cele doua categorii de subiecti. In ceea ce i
priveste pe adolescentii non-delincventi numarul celor care traiesc in conditii improprii este mult
mai mic 32,2% (Anexa 2, Tabel 6).

Diferenta de tendinta intre cele doud grupuri este semnificativa statistic pentru y2(2)=

14,129 si p=0,001<0,05 (Anexa 2, Tabelul 3) .
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Fig. 2.5 Distributia subiectilor in functie de variabila nivel material
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Aceasta diferenta statisticd ne conduce la ideea ca situatia materiala poate reprezenta un factor de
vulnerabilitate static ce contribuie la probabilitatea aparitiei delincventei in cadrul familiilor
sarace.

Delincventa in familia de origine. Consecintele negative in planul formarii personalitatii
deviante depind si de modelul parental. Dintre cei 102 adolescenti delincventi, 53 familii (52%)
prezintd delincventa si In familia de baza. Acestia adopta valorile, atitudinile si comportamentele
antisociale specifice mediului infractional din familie. Adolescentii influentati si formati de
modele delincvente nu inteleg valoarea si utilitatea socializarii pentru cd nu au avut niciodata
aceasta perspectiva asupra vietii.

Prezenta delicventei in familie este semnificativ mai redusa 10 familii (9,3%) in cazul
adolescentilor non-delicventi.

Diferenta de tendinta intre cele doud grupuri este semnificativa statistic pentruy2(1)=
45,548 si p=0,001<0,05 (Anexa 2, Tabelul 3), indicand faptul ca si delincventa in familia de

provenienta este un factor de vulnerabilitate in probabilitatea aparitiei delincventei in familie.
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Fig. 2.6. Distributia subiectilor in functie de variabila delincventa in familie

Nivelul de scolarizare: Aceastd variabila delimiteaza trei dimensiuni — analfabetism,
abandon scolar, clasa (IX, X, XI, XII). Din punct de vedere al situatiei scolare, in cazul grupului
de non-delicventi toti subiectii sunt prezenti la scoala, deoarece esantionul a fost ales din randul
elevilor de liceu. In cazul celor 102 de delicventi, doar 18 sunt inci elevi (17,6%) si sunt
prezenti la scoald, 67 dintre adolescenti, respectiv 65,7% au abandonat scoala, iar 17 (16,7% )

sunt analfabeti.
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Fig. 2.7. Distributia subiectilor delincventi in functie de variabila nivel de scolarizare

In ceea ce priveste numirul de clase absolvite in cazul adolescentilor delicventi cu
abandon scolar 23 (34,4%) au parcurs doar ciclul primar (4 sau 5 clase), 34 (50,8%) au
abandonat pe parcursul gimnazial gimnazial si doar 10 (14,8%) au absolvit acest ciclu. Deci,
nivelul de scolarizare, respectiv de instruire al acestor adolescenti este redus spre deosebire de
subiectii non-delicventi, care sunt toti in ciclul liceal (secundar). Dintre cei 108 participanti non-
delincventi, elevi de liceu, 29 sunt clasa a IX-a, 45 in clasa a X-a, 20 in clasa a XI-a si 14 in clasa
a Xll-a.

Recidiva si varsta primei abateri la adolescentii delincventi: Dintre cei 102 de
subiecti ai cercetarii avem 30 (29,4%) recidivisti, iar ceilalti 72 (70,6%) sunt delincventi la
prima fapta cercetata penal (Anexa 2, Tabel 9).

La majoritatea recidivistilor, faptele antisociale au inceput Tnainte de 13 ani, astfel incat
conform DSM IV-R [4], tulburarea de personalitate de acelasi tip este mai severa. Pentru
adolescentii recidivisti, varsta primei infractiuni variaza intre 12 si 14 ani. 11 dintre ei au comis

prima infractiune la 12 ani, 6 la varsta de 13 ani si 13 la varsta de 14 ani.
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Fig. 2.8. Distributia delincventilor cu recidiva in functie de variabila varsta
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Delincventa si tipul infractiunii: Din analizele efectuate se observa la nivelul grupului
de adolescenti delincventi au fost savarsite mai multe tipuri de infractiuni. Cele mai intalnite
infractiuni la nivelul grupului GD sunt: furt 38, delicte minore 26, infractiuni cu droguri 16

talharie 11, infractiuni sexuale 8, omor si tentativa de omor 3 (Anexa 2, Tabelul 10).

2,9%

7,8%
Infractiuni Sexuale

Fig. 2.9 Piramida tipurilor de infractiuni ale grupului adolescentilor delincventi

Furturile constituie marea majoritate a infractiunilor in baza cédrora minorii sunt
condamnati. Furtul este urmat de alte delicte minore (de exemplu condusul auto fard a poseda
permis de conducere, de consumul si traficul de droguri, jaful si talharia, in timp ce
condamnarile pentru omor intentionat si cauzarea intentionata de leziuni corporale grave sunt
rare.

Intr-adevar, furturile reprezinta peste 40% din toate infractiunile comise de copii sau in
care au participat copii/ adolescenti in anul 2020 in Romania. De asemenea, furtul a fost cea mai
des intalnitd infractiune pentru care copiii au fost condamnati in acel an, acumuland 51% din
numarul total de condamnari, urmat de huliganism cu 8,3%.

Aceasta distributie este in corespundere cu ratele de delincventd din toatd lumea; furtul
este, cu un decalaj semnificativ, cel mai des intdlnit tip de infractiune comis de copii in aproape

toate tarile lumii, C. Danilet [33].
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Fig. 2.10. Distributia subiectilor delincventi in functie de variabila tipuri de infractiuni
Instrumente

Pentru studierea personalitatii adolescentului delincvent, asa cum a fost conceptualizata

in partea teoretica, am utilizat urmatoarele instrumente de investigare psihologica:

1. Testul PCL-R

Hare Psychopathy Checklist-Revised (Scala de psihopatie revizuitd) a devenit inca de la

prima sa editie din 1991, standardul definitoriu in evaluarea personalitdtii psihopatice.
PCL-R este cunoscut ca si Psychopathy Checklist, fie Psychopathy Checklist - Revised, iar
prima sa variantd a fost dezvoltata in anii 1970 de catre R. Hare pentru utilizarea in psihologia
experimentala, fiind inspiratd de Profilul clinic dezvoltat si publicat in 1941 de catre celebrul
psihiatru american Hervey M. Cleckley.

Este o scala compusa din 20 de itemi pentru evaluarea psihopatiei cu aplicabilitate in
domeniul clinic, domeniul medico-legal si cercetare. Scala inventariaza trasaturile de
personalitate percepute si comportamentele semnificative, pe baza unui interviu semistructurat,
fiind secondat de informatiile colectate din surse suplimentare. PCL-R oferda scoruri
dimensionale si poate fi folositda de asemenea pentru a clasifica, diagnostica indivizii in scop
clinic si de cercetare. Scorurile sale sunt utilizate si pentru a prezice riscul de recidiva si
probabilitatea de reabilitare in randul celor care au savarsit infractiuni. Hare subliniaza
importanta administrarii corecte In conditii standardizate, deoarece consecintele ce pot rezulta in
urma administrarii testului detin o pondere considerabila pentru viitorul persoanei evaluate.

Cei 20 de itemi descriu prototipul individului delincvent prin anumite trasaturi ce sunt in

concordanta cu criteriile din DSM IV cu privire la tulburarea de personalitate de tip antisocial. Ei
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sunt dispusi in doi factori principali (ca in figura de mai jos): Factorul 1 — Interpersonal/Afectiv
si Factorul 2 Devianta sociald. Fiecare astfel de factor este determinat de doua fatete: la primul
factor avem fateta 1 formata din itemii: Volubilitate/Farmec superficial, Sentiment grandios al
propriei valori, Minciuna patologica si Inducerea in eroare/Manipularea si Fatetd 2 Afectiv
formatd din insumarea scorurilor de la itemii: Lipsa remuscarilor sau a vinovdtiei, Afecte
superficiale, Indiferentd/Lipsa de Empatie, Esec in acceptarea responsabilitatii pentru propriile
actiuni. Factorul 2 este determinat de Fateta 3 Stil de Viatd cu itemii: Nevoia de stimulare/
Inclinatia spre plictiseala, Stil de viatd parazitic, Lipsa unor scopuri realiste, Impulsivitate si
Iresponsabilitate, alaturi de Fatetd 4 ce desemneaza Controlul comportamental scazut, Probleme
comportamentale timpurii, Delincventa juvenila, Revocarea liberarii conditionate si
Versatilitatea criminala.

Autorii testului Tmpart adesea esantioanele In trei grupuri: un grup cu scoruri PCL-R
ridicate de potrivire (numiti psihopati), un grup cu scoruri PCL-R mediu (mixt) de potrivire, un

grup cu scoruri PCL-R scéazute (non-psihopati), sau normali [155, p.148].

2. Testul ABCD-M

ABCD-M este un inventar de personalitate de tip BIG Five, investigheaza cinci supra-
factori de personalitate (cu 5 fatete fiecare), M. Minulescu[81]. Chestionarul Big Five Minulescu
(ABCD-M) reprezinta primul chestionar de personalitate, pe care Mihaela Minulescu il
elaboreazd integral in Roménia. ABCD-M, replicarea modelului Big Five in limba romana,
realizeaza o evaluare complexa a personalitatii. Acest chestionar poate fi utilizat in contexte
diferite: psihologia organizationald si a resurselor umane, psihologia clinicd si consilierea
psihologica, psihologia si consilierea educationald, dar si in cercetare.

Constructia ABCD-M cuprinde un numar de 30 de scale: 5 scale principale si 25 de scale
structurale, ce reprezintd fatete ale scalelor principale. Cei cinci suprafactori sau domenii, acele
dimensiuni fundamentale care caracterizeaza structura si dinamica personalitatii, sunt definiti pe
grupe de trasaturi aflate in intercorelare, numite fatete. Conceptele masurate: vor fi descrise in

continuare[81].

Tabel 2.1 Semnificatia scorurilor testului ABCD-M

Scala Semnificatia scorurilor inalte si scizute

Extraversie Scorurile inalte: indica persoane dinamice, vioaie, active, vorbarete si
participative, carora le place schimbarea, se bucura de viata, sunt atrase de ceea
ce este stimulativ;

Scorurile scdzute: indica persoane rezervate, dar care nu se bucurd de viata ;
fara a fi cu necesitate neprietenosi, sunt independenti, centrati pe propria
persoana, linistiti.
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Scorurile inalte: indica persoane capabile de o centrare sdnatoasad pe scopuri,
relatii, control moral si incredere in sine si ceilalti;

Scorurile scazute: indica persoane cu un psihic incad infantil, centrat pe sine,
revendicativ si instabil in relatii, orgolios, reactiv, care, tocmai datorita
imaturitatii nu reusesc sa faca fata dinamicii relatiilor existentiale.

Maturitate (M)

Scorurile inalte: indica persoane blande, cooperante, simpatetice, calde,

Agreabilitate (A) increzator, pline de consideratie, placute, agreabile, ofera ajutorul,;

Scorurile scazute: indica persoane Cu comportament egoist si antagonist, lipsite
de intelegere pentru ceilalti, reci si dezinteresati, nesinceri si lipsiti de omenie.

Scorurile inalte. indica persoane organizate, sistematice, exacte, practice,
curate, eficiente, atente, linistite, constiente, prompte, hotdrate si cu vointd

Constiinciozitate (C) 5
formata;

Scorurile scazute. indica persoane dezorganizate, negrijulii, nesistematice,
ineficiente, pe care nu te poti baza, nepractice, neglijente, inconsecvente,
hazardate, neatente.

Scorurile inalte: indica persoane intelectuale, creative, complexe, imaginative,

. stralucitoare, introspectivi, artisti, profunzi, inovativi,
Autoactualizare > p , artigty, p

(AC) Scorurile scazute. indica persoane cu capacitate scazuta de inteligenta,
neimaginative, necreative, simple, nesofisticate, nereflexive, lipsite de

spirit de observatie, fara interogatii, superficiale.

Extraversie (E) cuprinde fatetele: Activism (E1), Optimism (E2), Umor (E3), Abilitate
interpersonala (E4), Afirmare personala (E5), Maturitate (M) cuprinde fatetele: Respect (M1),
Adaptare (M2), Prietenie (M3), Forta inhibitiei (M4), Forta eului (M5), Agreabilitate (A), cu
fatetele: Altruism (A1), Romantism (A2), Céldura afectiva (A3), Empatie (A4), Onestitate (AS),
Constiinciozitate (C), cu fatetele: Vointa si perseverenta (C1), Spirit de perfectiune (C2),
Rationalitate (C3), Planificare (C4), Auto-disciplina (C5) si Autoactualizarea (Ac) cu fatetele:
Aprofundare (Acl), Toleranta (Ac2), Rafinare (Ac3), Independenta (Ac4), Creativitate (Ac5).

Chestionarul ABCD-M contine 151 de itemi, scurti, construiti la persoana I, folosindu-se
un limbaj accesibil. Scorul brut este scorul obtinut din Tnsumarea scorurilor fiecarei scale a
testului. Pentru scalele principale scorurile pleacd de la 30 de puncte, dacd rdspunsurile
subiectului au fost toate scorate cu 1, si se ajunge la 150 de puncte, dacd raspunsurile subiectului
au fost toate scorate cu 5 (ceea ce in practicd nu se Intdmpla). Pentru cele 25 de fatete se
procedeaza la fel, dar ca aici scorul minim este 6 puncte si cel maxim 30 de puncte. Scorurile
standardizate sunt cele ce se raporteaza la caracteristicile populatiei din care fac parte subiectii
testati. Pentru ABCD-M, scorurile standard pentru cele 30 de scale, sunt reprezentate prin note
T. Scorurile ne permit sa prezentdm o imagine integrald a individului, dupa M. Minulescu[81].

3. Testul APS-SF
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Scala de evaluare a tulburérilor clinice din adolescenta — forma scuta (APS-SF) este un
instrument de evaluare a psihopatologiei si a problemelor psihosociale cu care se confrunta
adolescentii cu varste intre 12-19 ani. Cei 115 itemi ai testului APS-SF evalueaza in mod direct
simptomele specific tulburdrilor clinice cuprinse In Manualul de diagnostic si statistica a
tulburarilor mentale, editia a IV-a A. Balaj[12, p.14] precum si a altor probleme si
comportamente care interfereaza cu o buna adaptare psihosociald si competentd personala.

APS-SF cuprinde 12 subscale clinice si 2 subscale de validitate. Sase subscale clinice se
centreaza pe simptomatologia DSM-IV. Acestea au fost concepute pentru a reflecta principalele
simptome prezentate in DSM-IV si asociate cu urmadtoarele tulburari: tulburarea de conduita
(CND), tulburarea opozitionismului provocator (OPD), tulburarea depresiva majora (DEP),
anxietatea generalizata (AG), stresul posttraumatic (SPT) si dependenta de substante (SUB).
Celelalte sase subscale clinice nu sunt in mod special asociate cu tulburarile sau cu simptomele
DSM-1V, dar, cu toate acestea, evalueaza aspecte relevante legate de problemele psihosociale ale
adolescentilor. Aceste subscale includ: tulburarea de alimentatie (TA), suicidal (SUI), probleme
scolare (PS), predispozitia spre violenta/ furie (PVF), conceptia despre sine (CS) si probleme
interpersonale (PI). Cele doua subscale de validitate privind atitudinea defensiva (DEF) si
consecventa raspunsurilor (CR) examineaza aspecte legate de validitatea raspunsurilorl2, p.28].

4. Testul CERQ

Chestionarul de evaluare a copingului cognitiv-emotional CERQ este un chestionar
multidimensional, construit pentru a identifica strategiile de coping cognitiv-emotional, pe care 0
persoana le foloseste dupd ce a trdit anumite evenimente sau situatii negative. Un scor ridicat
poate indica utilizarea frecventa a acelui item ca strategie de coping cognitiv. Un scor scazut
indica utilizarea In mai micd masurd a acestei strategii.

CERQ poate fi folosit pentru a diagnostica persoanele, cu scopul de a evalua in ce masura
0 anumitd persoand se abate de la norma grupului din care face parte, in ceea ce priveste
utilizarea celor noua strategii de coping cognitiv specifice.

In acest fel, se poate afla masura in care o persoan utilizeaza strategii de coping cognitiv
adaptative sau dezadaptative, atunci cand se confruntd cu evenimente negative. Aceste informatii
pot fi importante pentru a stabili scopul si continutul tratamentului. De exemplu, un punct de
plecare al tratamentului poate fi considerat ,,uitarea” strategiilor de coping cognitiv dezadaptative
si invatarea unor strategii adaptative.

Chestionarul CERQ masoara frecventa utilizarii anumitor strategii, prin intermediul a 9

scale de evaluare:
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1. Auto-culpabilizare - se refera la gandurile prin care dam vina pe propria persoana pentru ceea
ce s-a intamplat.

2. Acceptare - se referd la gandurile prin care ne resemnam in fata a ceea ce s-a intAmplat.

3. Ruminare -indica faptul ca ne gandim in continuu la sentimentele si ideile asociate
evenimentului negativ.

4. Refocalizare pozitiva — indica faptul ca ne gandim la lucruri placute si nu la evenimentul in
sine

5. Refocalizare pe planificare — se refera la faptul ca ne gandim la pasii pe care ii vom urma
pentru a ne confrunta cu evenimentul;

6. Reevaluare pozitiva - prin care ne gandim sa atribuim o semnificatie pozitiva evenimentului,
in termenii unei dezvoltari personale;

7. Punerea in perspectiva - ganduri prin care minimalizdm gravitatea evenimentului, atunci cand
il comparam cu alte evenimente;

8. Catastrofare - accentuam in mod explicit teroarea provocata de eveniment

9. Culpabilizarea - ne gandim sa dam vina pe ceilalti pentru cele intamplate.
Strategiile de coping se pot invdta, In consecintd o persoana care are/adopta un stil de

coping care-1 predispune la patologie sau il face vulnerabil in fata unor experiente negative de
viatd poate sa invete noi strategii de coping[103, p.58].

5. Modelul lui Kohlberg

L. Kohlberg a dezvoltat un sistem propriu de evaluare prin folosirea unui set de ,,dileme
morale”, adicd scurte povestioare in care protagonistii trebuie evaluati in raport cu normele
colective, care pot fi uneori opuse unor principii morale.

In cercetirile sale, Kohlberg aplica initial, un set de 10 dileme unui esantion format din
72 de studenti americani, cu varsta cuprinsd intre 10-16 ani, majoritatea baieti. Participantii au
fost urmariti si ulterior pentru a putea fi surprinse modificarile care apar o datd cu varsta. Ulterior
cercetarea s-a realizat si in Canada, Mexic, Turcia etc. si s-a ajuns la concluzia ca dezvoltarea
morala este identica, universala, prezenta in toate culturile, diferind doar sub aspectul procentelor
de tineri care se afla intr-un stadiu, intr-o cultura sau in alta[18, p.116].

In urma muncii sale Kohlberg a identificat 3 niveluri de dezvoltare morala, fiecare
implicand 2 stadii diferite: nivelul preconventional, nivelul conventional si nivelul
postconventional.

2.2. Rezultatele cercetirii experimentale a personalititii adolescentilor delincventi

In continuare, vom prezenta rezultatele obtinute de adolescenti participanti la cercetare

delincventi in comparatie cu cei non-delincventi, precum si interpretarea acestor rezultate.

Ipoteza 1: presupunem ca adolescentii delincventi prezintd o personalitate structuratd
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dizarmonic mai asemdandtoare prototipului de psihopatic infractional in raport cu adolescentii
non-delincventi.

In vederea evaluarii profilului psihopatic infractional am aplicat testul PCL-R, cunoscut
ca si Psychopathy Checklist, fie Psychopathy Checklist — Revised.

PCL-R ofera scoruri dimensionale si poate fi folositd de asemenea pentru a clasifica,
diagnostica indivizii in scop clinic si de cercetare. In principal scorurile sale sunt utilizate pentru
a prezice riscul de recidiva si probabilitatea de reabilitare in randul delincventilor. Poate fi
interpretat in termenii potrivirii cu ,,prototipul” psihopatiei, fie poate fi utilizat pentru
identificarea/diagnoza persoanelor psihopate. Scorarea se bazeaza pe gradul de potrivire al
personalitatii $i comportamentului cu itemii definiti.

PCL-R este format din doud subscale, denumite de autori ca factori: Factorul 1 —
Interpersonal/Afectiv si Factorul 2 - Devianta sociald. Acestia se insumeaza si determina factorul
total, cel care aratd cat de apropiatd este structura subiectului de prototipul psihopatului
infractional, dupa 1. Tia si D. Iliescu [155].

Factorul 1 — Interpersonal /Afectiv

Acest factor Interpersonal/Afectiv insumeaza fateta 1 (Interpersonal) formata din itemii:
Volubilitate/Farmec superficial, Sentiment grandios al propriei valori, Minciuna patologica si
Inducerea in eroare/Manipularea si fateta 2 (Afectiv) formata din insumarea itemilor: Lipsa
remuscdrilor sau a vinovatiei, Afecte superficiale, Indiferentd/Lipsd de Empatie, Esec in
acceptarea responsabilitatii pentru propriile actiuni [155].

Conform rezultatelor obtinute observdm ca toti adolescentii delincventi se structureaza
din punct de vedere interpersonal si afectiv cu pattern dizarmonic, devenind 96% din e1 psithopati
infractionali cu un nivel ridicat de potrivire cu prototipul si doar 4% au nivel mediu de potrivire
(Anexa 2, Tabel 12).

Factorul Interpersonal/Afectiv descrie o constelatie de trasaturi de personalitate
considerate a fi fundamentale pentru constructul psihopatiei infractionale. Itemii din acest factor
vizeaza inferentele clinice asupra proceselor afective si asupra stilului verbal si interpersonal si

indica folosirea egoista, insensibila si fara remuscari a altora in interactiunile sociale.

100%
500%
V" 3.1% (SN0

0%

Delincventi Non-Delincventi
®E Nivel Normal Nivel Subclinic m Nijvel Clinic

Fig. 2.11. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la factorul F1 din PCL-R
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In urma aplicarii testului Chi-Patrat Pearson (Anexa 2, Tabel 13) au fost identificate
diferente semnificative statistic intre adolescentii delincventi si cei non-delincventi, respectiv
intre cele doua distributii ale nivelurilor factorului, obtinand ¥2(2)=126,96 si p<0,05, marimea
efectului fiind foarte ridicata V (Cramer)=0,778.

S-a identificat prin calcule statistice Kendall tau-b = 0,737 la o abatere standard de 0,34
ca existd o relatie pozitiva intre cele doud variabile semnificativa statistic la p<0,05, in sensul ca
trecerea de la non-delicvent la delicvent se asociaza cu cresterea ponderii nivelurilor ridicate ale
factorului Interpersonal /Afectiv.

Factorul 2 - Devianta sociala

Factorul 2 este determinat de Fateta 3 denumita Stil de Viata ce cuprinde itemii: Nevoia
de stimulare/ Inclinatia spre plictiseald, Stil de viatd parazitic, Lipsa unor scopuri realiste,
Impulsivitate si Iresponsabilitate, impreuna cu Fatetd 4 denumitd Antisocial ce desemneaza:
Controlul comportamental scdzut, Probleme comportamentale timpurii, Delincventa juvenila,
Revocarea liberarii conditionate si Versatilitatea criminald [155].

La acest factor se inregistreaza valori mai mici decat la factorul Interpersonal/Afectiv.
Constatam, 1nsd ca si aici, peste jumadtate, 52,9% din adolescentii delincventi inregistreaza un
nivel de potrivire ridicat cu prototipul ce descrie devianta sociala, iar 34,3% inregistreaza un

nivel mediu de potrivire cu acest prototip (Anexa 2, Tabel 12)
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Fig. 2.12. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele la factorul F2 PCL-R

Factorul Devianta Sociala descrie comportamente ce indica un stil de viatd cronic instabil
si antisocial, definind un trai parazitic si imprevizibil, fard vreun scop precis si bine definit. In
urma aplicarii testului Chi-Patrat Karl Pearson (Anexa 2, Tabelul 13) au fost identificate
diferente semnificative statistic intre adolescentii delincventi si cei non-delincventi, respectiv
intre cele doua distributii ale nivelurilor factorului, obtinand ¥2(2)=118,66 si p<0,05, marimea
efectului fiind foarte ridicata V(Cramer)=0,752. S-a identificat prin calcule statistice prin

parametrul Kendall tau-b = 0,71 si o abatere standard de 0,35 ca existd o relatie pozitiva intre
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cele doud variabile, semnificativa statistic la p<0,05, in sensul ca trecerea de la non-delicvent la
delicvent se asociazd cu cresterea ponderii nivelurilor ridicate ale factorului Devianta Sociala.
Insumarea valorilor obtinute pe cei doi factori determina scorul total T. Acest scor indica
nivelul de asemanare cu prototipul Psihopatului Infractional prin anumite trasaturi ce sunt in
concordanta cu criteriile din DSM IV in ceea ce priveste tulburarea de personalitate de tip

antisocial.
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Fig. 2.13. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele Scor Total la PCL-R

Se constatd din analiza datelor obtinute ca@ toti subiectii delincventi au 0 structura a
personalitatii de tip dizarmonic devenind, deja, de la varsta adolescentei niste psihopati
infractionali, iar foarte multi dintre ei, 79,4%, au un nivel ridicat de potrivire cu prototipul
individului cu pattern deviant, antisocial. Intervalul de variatie este la delincventi cuprins intre
42-72, iar la non-delincventi acesta cuprinde valori aflate intre 25-58.

Aplicand testul Chi-Patrat Karl Pearson (anexa 2, Tabelul 13) au fost identificate
diferente semnificative statistic intre adolescentii delincventi si cei non-delincveti, respectiv intre
cele doua distributii ale nivelurilor de scor total, obtindndu-se un ¥2(4)=170,07 si p<0,05,
marimea efectului fiind foarte ridicata V (Cramer)=0,900.

S-a obtinut prin calcule statistice un indice Kendall tau-b = 0,85 si 0 abatere standard de
0,23 demonstrandu-se ca existd o relatie pozitiva intre cele doud variabile semnificativa statistic
cu p<0,05, in sensul ca trecerea de la non-delicvent la delicvent se asociaza si cu cresterea
ponderii nivelurilor pe scorul total.

In urma acestei analize putem si respingem ipoteza nuld conform cireia nu exista
diferente semnificative intre delincventi si non-delincventi, sub aspectul potrivirii cu prototipul
Psihopatului Infractional si si sustinem ipoteza alternativa. Intr-adevir, diferenta dintre
delincventi si non-delincventi din punctul de vedere al variabilei studiate existd si este
semnificativa. Aceste rezultate aratd profunzimea dizarmoniei in structura personalitatii
adolescentilor delincventi si necesitatea interventiei psihologice pentru ca acesti tineri sd se

reabiliteze. Fard un program formativ viabil si un set de modele sociale intracomunitare
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consistente, acesti tineri recidiveaza, urmand pe mai departe pattern-ul problematic deja format

de psihopat infractional.

INndependent-Samples Mann-Whitnewyw U Test
Tip subiect
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Fig. 2.14. Distributia subiectilor pe nivele la PCL-R, Scor Total.

Ipoteza 2: Presupunem ca adolescentii delincventi raporteaza un profil de personalitate
distinct fata de cei non-delincventi.

In vederea analizarii si verificarii acestei ipoteze am aplicat Chestionarul Big Five
(ABCD-M) elaborat de Mihaela Minulescu prin care se realizeazd o evaluare complexa a
personalitatii. Acest test cuprinde un numar de 30 de scale: 5 scale principale si 25 de scale
structurale, ce reprezintd fatete ale scalelor principale. Cei cinci suprafactori sau domenii, care
caracterizeaza structura si dinamica personalitdtii, sunt definiti pe grupe de trasdturi aflate in
intercorelatie, numite fatete [81].

Pentru chestionarul Big Five Minulescu (ABCD-M) cele cinci nivele pe factori de
personalitate (foarte ridicat, ridicat, mediu, scazut si foarte scazut) au fost comprimate, pentru
realizarea acestei lucrari, in trei nivele de intensitate: ridicat (ce cuprinde nivelurile foarte ridicat
si ridicat), mediu si scazut (ce cuprinde nivelurile scizut si foarte scizut). In ceea ce-i priveste pe
adolescentii inclusi in aceastad cercetare s-au obtinut pe factori si fatete mai multe rezultate
concludente:

Factorul Extraversie E ocupad prima pozitie in ierarhia structurii factoriale romanesti
Big Five si este dimensiunea cel mai bine reprezentata. Contine 30 de atribute caracteristice, cu
marcheri tipici pentru tipul de comportament extravertit, cu aspecte relevante privind nivelul

ridicat al energiei ce implica vitalitate si pofta de viata, dar si centrare pe relatie si asertivitate.
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Factorul Extraversie apare caracterizat prin descriptori bipolari precum: dinamic versus
pasiv, pesimist versus optimist, glumet versus sobru, abil versus inabil sau sclipitor versus sters.

Semnificativ pentru spatiul autohton, extraversia semnificd un stil proactiv, energic,
afirmare personala printr-un impact transformator, modern, ingenios si spiritual in existenta.
Prototipul extravertitului nu este numai vanzatorul, comerciantul, intreprinzatorul, ci si al omului
de stiintd, practicianului proactiv sau al managerului unei organizatii dinamice. In contrast cu
acesta individul introvertit apare rezervat, dar nu se bucura de viata; fara a fi cu necesitate
neprietenos, este independent, linistit, nu sufera in mod necesar de anxietate sociala, dar este
lipsit de abilitati de relationare. Astfel de insi prefera sa fie centrati pe propria persoand, nu au
exuberanta extravertitilor[81].

Factorul Extraversie (E) este obtinut din Tnsumarea scorurilor fatetelor: activism (E1),
optimism (E2), umor (E3), abilitate interpersonala (E4), afirmare personala (E5).

Pentru variatia de scor a Extraversiei s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
medie a scorurilor de MD = 55,04 + 7,548 corespunzatoare nivelului mediu, dar mai ridicata
decat media obtinuta de subiectii non-delincventi MnD = 54,10 + 6,372, reprezentand tot nivelul
mediu. Insa nivelul ridicat de extraversie este mai bine reprezentat ca pondere de adolescentii
delincventi in proportie de 60,8% , fata de cei non-delincventi de 31,5%. (Anexa 2 Tabele 14-
16).
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Fig. 2.15. Distributia subiectilor in functie de variabila nivel de Extraversie la ABCD-M

Analiza comparativd neparametrici Mann-Whitney, ne permite sa ludm in considerare
faptul ca tendinta scorurilor Extraversiei pentru subiectii delicventi cuantificatd prin media
pozitiilor acestora (MD=114) este superioara celei a subiectilor non-delicventi (MnD=97).

Diferenta de tendintd intre grupul adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor

este semnificativa statistic. Folosind testul Chi-Patrat Pearson obtinem %2(2)=20,288 si p<0,05.
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Marimea efectului observat este scazuta, conform valorii VV (Cramer)=0,311 ( Anexa 2, Tabelul
17).
Aceastd analiza ne indica faptul ca nivelul de extraversiune nu poate fi considerat factor

de vulnerabilitate in aparitia delincventei la adolescenti.
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Fig. 2.16 Distributia rezultatelor pe nivele de Extraversie la ABCD-M

In cadrul factorului Extraversiei nu s-au obtinut diferente statistice semnificative, decat
pentru anumite subscale: Activism, Optimism si Abilitati Interpersonale. Aceste rezultate indica
faptul ca latura extraversionald nu faciliteaza prea mult probabilitatea aparitiei delincventei la
adolescenti.

Activismul E1. Aspectele caracteristice ale scalei sunt: dinamic, vioi, vorbaret, dezghetat,
activ, cu initiativa. Polul opus indica preferinta pentru un tempo mai relaxat, lipsit de vioiciune si
energie[81]. Pentru variatia de scor a subscalei Activismului, ca fatetd a Extraversiei s-a
observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor de MD=57,16+7,784,
corespunzatoare nivelului ridicat al Activismului, spre deosebire de media obtinutd de subiectii
non-delicventi de MnD=48,12+12,373, corespunzdtoare unui nivel mediu al acestei fatete. Ca
pondere, la nivel ridicat de activism gasim 64,7% din adolescentii delincventi si doar 36,1% din
cei non-delincventi (Anexa 2, Tabel 14-16).

Analiza comparativda de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicd un
x2(2)=39,752 si p<0,05. Marimea efectului observat este ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,435(Anexa 2 Tabelul 17). Asa se explica faptul ca adolescentii delincventi se pot
implica cu mai multd usurinta in anumite actiuni, pot fi mai dinamici, mai siguri pe sine si mai
dezinvolti, devenind uneori mai capabili sa energizeze diferite activitati, pacalind astfel, mai usor
audienta, spre deosebire de adolescentii non-delincventi [81].

Optimismul E2. Aspectele caracteristice scalei sunt: lipsa de pesimism, lipsa de tristete,

capacitatea de a se bucura de viata, capacitatea de a trai din plin, negarea ambitiei, capacitatea de
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a ramane mereu senin. La polul opus nu apare cu necesitate lipsa de compasiune pentru altii sau
ostilitatea, ci un mod mai pesimist si relativ depresiv de a vedea viata, dupa M. Minulescu[81].

Pentru variatia de scor a subscalei Optimism s-a observat, in cazul subiectilor delicventi,
o tendinta medie a scorurilor T de MD=56,99+8,741, corespunzatoare nivelului ridicat, fata de
tendinta subiectilor non-delicventi de MnD= 48,33+13,312, corespunzatoare unui nivel mediu de
Optimism. Ca pondere, la nivelul ridicat de optimism gasim 63,7% din adolescentii delincventi si
doar 34,3% din cei non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
19,295 si p<0,05. Marimea efectului observat este medie, conform valorii V(Cramer)=0,303
(Anexa 2, Tabelul 17). Astfel, putem explicita faptul ca o parte din adolescentii delincventi pot
privi mai optimist viitorul, fara sa ia in calcul multe din consecintele negative ale evenimentelor
la care participd, in comparatie cu adolescentii non-delincventi din aceasta cercetare.

Umorul E3. Aspectele specifice scalei includ caracteristica de a fi glumet, cu umor, jovial
si vesel, dar si flexibil, adaptabil si deschis. La polul opus, sunt persoane care ,,nu au simtul
umorului”, nu ,,inteleg de gluma”, sunt inhibate si rigide in modul de a trai evenimentele si
situatiile de viata, nu pot gasi o supapa de descarcare a tensiunii [81].

Pentru variatia de scor a subscalei Umorului s-a observat, in cazul subiectilor delicventi,
o tendintd medie a scorurilor T de MD=45,96+11,361, corespunzatoare nivelului scazut al
Umorului, destul de apropiata de tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi de MnD=
46,32+12,872, corespunzdtoare aceluiasi nivel mediu de Umor. Si ca pondere la nivelul ridicat al
acestei scale avem o reprezentare destul de asemanatoare 25% din adolescentii non-delincventi si
29,4% din cei delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Din analiza statisticd nu s-au constatat diferente semnificative intre cele doud grupuri
delincventi si non-delincventi ¥2(2)= 7,042 si p>0,05 (Anexa 2, Tabelul 17).

Abilitatilor interpersonale E4. Aspectele specifice ale scalei includ caracteristici ce
permit ascendenta, deschiderea si succesul interpersonal (abil, siret, ager, perspicace, capabil si
participativ la nou). La polul opus sunt cei care prefera sa ramana in fundal si sa lase altora grija
afirmarii, nu se considera suficient de abili si nu au incredere in propria lor perspicacitate [81].

Pentru variatia de scor a Abilitatilor Interpersonale s-a calculat, in cazul subiectilor
delicventi, o tendintd medie a scorurilor T MD=55,60+8,304, corespunzitoare nivelului mediu,
dar mai ridicatda decat tendinta medie a subiectilor non-delicventi MnD=49,85+10,695. Ca
pondere, la nivel ridicat de relationare gasim 52,9% din adolescentii delincventi si doar 38,9%

din cei non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).
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Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
7,335 cu p>0,05, nesemnificativa statistic astfel incat nu se deceleaza diferente privind abilitatile
interpersonale la cele doud grupuri de subiecti (Anexa 2, Tabelul 17).

Afirmare Personala E5. Caracteristicile de baza ale scalei E5 cuprind aspecte care
implicd o imagine pozitiva de sine mai ales prin prisma succesului si afirmarii personale
(sclipitor, reformator, preocupat de reusita in viata, modern, ingenios si spiritual). La polul opus,
in comportament apare lipsa de incredere in capacitatea de a raspunde dificultatilor vietii, M.
Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a Afirmarii Personale s-a observat, in cazul subiectilor delicventi,
0 tendintd medie a scorurilor T MD=51,09+13,322, corespunzatoare nivelului mediu dar mai
scazutd decat tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi MnD=53,87+11,375. Ca
pondere, la nivel ridicat de afirmare personala gasim doar 33,3% din adolescentii delincventi si
50,9% din cei non-delincventi (Anexa 2, Tabel 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicd un
¥2(2)=13,358 si p<0,05, insa marimea efectului observat este scazuta, conform valorii V
(Cramer)=0,252 (Anexa 2, Tabelul 17).

Factorul Maturitate M

Maturitatea este o scald destul de inedita in contextul general al chestionarelor de tip Big
Five pentru ca aduce in prim plan aspecte legate de gestionarea agresivitatii si emotiilor negative
si conditia de imaturitate. In filosofia functionrii psihismului, o astfel de scala ni se pare mai
fireasca pentru ca pare a surprinde exact conditia eului pe care se structureazd ulterior un profil
nevrotic. Maturizarea, in extrema lui pozitiva, semnificd un tablou comportamental nereactiv,
capabil de o centrare sandtoasa pe scopuri, relatii, control moral si incredere in sine si ceilalti. La
polul opus, surprinde conditia unui psihic inca infantil, centrat pe sine, revendicativ si instabil.
Factorul Maturitate (M) este obtinut din insumarea scorurilor fatetelor: Respect (M1), Adaptare
(M2), Prietenie (M3), Forta Inhibitiei (M4), Forta Eului (M5), M. Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a factorului M s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
tendinta medie a scorurilor T MD=36,68+5,802 ce corespunde nivelului scazut de maturitate in
raport tendinta in scor T a subiectilor non-delicventi MnD=51,06+7,746 ce indica nivel mediu.
Si ca pondere nivelul ridicat de maturitate este mai bine reprezentat de adolescentii non-
delincventi in proportie de 22.2% fatd de adolescentii delincventi nu au atins nici unul nivelul
ridicat de maturitate, 96,1% se situandu-se la nivel scazut al acestui factor (Anexa 2, Tabelul 14-
16).
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Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indica un
¥2(2)=125,710 si p<0,05. In acest caz, mirimea efectului observat este foarte ridicata, conform
valorii V (Cramer)=0,774, (Anexa 2, Tabelul 17).
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Fig. 2.17. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele de Maturitate la ABCD-M

Aceste diferente statistice ne permit sa afirmam ca adolescentii delincventi sunt mai putin
maturi decat cei non-delincventi. Asa se explica faptul ca cei cu pattern problematic au tendinte
mai accentuate spre infantilism, devenind deseori mai imaturi afectiv, mai centrati pe sine, mai
revendicativi si mult mai instabili in relatiile afective in raport cu adolescentii non-delincventi.
Ei se caracterizeaza prin mai mult orgoliu si reactivitate, nefacand fata echilibrat dinamicii
relatiilor existentiale in care sunt implicati. O astfel de conditie infantila a eului la adolescentii
delincventi, in fata sarcinii de relationare sociald aduce deseori la suprafatd capacitatea scazuta
de a gestiona adaptativ si echilibrat relatia cu celalalt, precum si emotionalitatea negativa

asociata egocentrismului afectiv specific acestor tineri cu pattern deviant.
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Fig. 2.18. Distributia rezultatelor pe nivele de Maturitate la ABCD-M

Respectul M1. Aspectele caracteristice scalei sunt negarea unor trasaturi specifice pentru
persoana manipulativa, astfel subiectul considerd cd nu este meschin, nu este profitor sau
rauvoitor, nu are tendinta de a-si bate joc sau de a fi josnic si fitilist in relatiile cu ceilalti. Scala
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indica un comportament prosocial. Atitudinea dominanta pentru cotele inalte ale scalei implica
capacitatea de a fi generos si binevoitor[81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii M1, ca fateta a Maturitatii s-a constatat, in cazul
subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor T MD=37,31+9,079 ce corespunde nivelului
scazut de Respect in raport cu tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi MnD =
48,41+4,849, ce indica un nivel mediu. Si ca pondere nivelul ridicat al Respectului este atins
doar de 7,4% din adolescentii non-delincventi fata de adolescentii delincventi care nu au atins
nici unul nivelul ridicat de maturitate, 73,5% situdndu-se la nivel scazut (Anexa 2, Tabelul 14-
16).

Analiza comparativd de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicd un
¥2(2)=51,619 si p<0,05, iar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,496 (Anexa 2, Tabelul 17). Asa se explica tendinta spre ostilitate a adolescentilor
delincventi, care incearca deseori sa se impuna social prin manipularea celor din jur. Acestia au
un nivel mai scazut de moralitate si respect fata de tinerii non-delincventi.

Adaptare M2. Aspectele caracteristice scalei sunt negarea unor trasaturi specifice pentru
persoana incapabild sa-si controleze energia agresiva, subiectul neaga felul de a fi rebel, rasculat
sau razvritit si nu este incomod sau agresiv in relatiile cu ceilalti. In extrema negativa, fateta
indicd un comportament antagonist descriptibil prin agresivitate si rebeliune marcatd in plan
social, dupa M. Minulescu[81].

Pentru variatia de scor a Adaptdrii s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendintd
medie a scorurilor T ce corespunde nivelului scazut MD=40,62+10,738 mai mica decat cea a
subiectilor non-delicventi MnD=53,07+£12,145 ce indicd un nivel mediu de adaptare. Si ca
pondere majoritatea delincventilor, 57,8% se afla la nivelul scdzut, fata de doar 32,4% din
adolescentii non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativda de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicd un
¥2(2)=41,556 si p<0,05, iar marimea efectului observat este ridicatd, conform valorii
V(Cramer)=0,445 (Anexa 2, Tabelul 17). Aceste rezultate indica tendintele comportamentale ale
adolescentilor delincventi predominant agresive. Acesti subiecti au 0 inclinatie mai puternica
spre rebeliune si sfidare, fiind deseori dominati de emotii negative pe care nu sunt capabili sa le
controleze adaptativ, dovedind un comportament incomod pentru cei din jur, inclusiv prin
maleabilitate si flexibilitate scazutd in raport cu subiectii non-delincventi.

Prietenie M3. Caracteristicile de baza ale scalei M3 cuprind aspecte care implica lipsa de
anxietate sociald, deschiderea spre prietenie prin negarea autoritarismului, a atitudini

poruncitoare si intepate, a mandriei si tendintei de a fi poruncitor si certaret. La popul opus,
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conditia egocentrica impinge persoana spre un comportament de afisare cu orice pret a puterii, de
tip despotic, dupa M. Minulescu[81].

Pentru variatia de scor a subscalei Prieteniei, ca fatetd a Maturitatii s-a observat, in cazul
subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor de MD=40,69+12,157, corespunzdtoare
nivelului scdzut, spre deosebire de media obtinutd de subiectii non-delicventi de
MnD=52,54+15,495, corespunzatoare unui nivel mediu al aceleiasi fatete. Ca pondere, la nivel
scazut de prietenie gasim 67,6% din adolescentii delincventi si doar 33,3% din cei non-
delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
35,147 si p<0,05, iar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,409
(Anexa 2, Tabelul 17). Aceasta diferenta semnificativa de nivele ne permite sa explicam tendinta
de structurare spre egocentrism a personalitatii delincventului adolescent. Astfel, acesti tineri
incearcd sa afiseze, deseori, o imaginea de putere si duritate in relatiile sociale, devenind in
multe situatii certareti si grabiti sd pedepseascd, cand nu reusesc s facd fatd provocarii si
confruntarii interpersonale.

Forta Inhibitiei M4. Aspectele caracteristice scalei sunt negarea unor trasaturi specifice
pentru persoana excitabila prin lipsa de control emotional. Astfel persoana nu se considera
usuratica, neagd lipsa de stapanire si actiune irationald, precum irascibilitatea sau conduitele
jignitoare. La polul opus, apare un comportament excitabil, persoana apare ca imatura prin
usurinta cu care pune in act impulsurile[81].

Pentru variatia de scor a subscalei M4 s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
tendinta medie scazuta a scorurilor T de MD=39,76+10,894, fatd de cea a subiectilor non-
delicventi de MnD=47,19+13,054, corespunzdtoare unui nivel mediu de Forta a Inhibitiei. Ca
pondere, la nivel scazut sunt 67,6% din adolescentii delincventi si 50,9% din cei non-delincventi
(Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativa de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un
¥2(2)=11,209 si p<0,05, dar marimea efectului observat este scazutda, conform valorii
V(Cramer)=0,231 (Anexa 2, Tabelul 17) .

Forta Fului M5. Aspectele caracteristice scalei sunt negarea unor trasaturi specifice
pentru persoana egocentrica, cu un eu rigid sau insuficient de flexibil, precum tendinta de a fi
mofturos, nazuros, rasfatat, tifnos, laudaros sau gata sa ceara mila celor din jur. Polul opus aduce
in fatd demonstrativitatea ca nevoie de a se pune in prim plan[81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Forta Eului, ca fateta a Maturitatii s-a observat,
in cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie scazuta a scorurilor T MD= 38,13+10,932 in

raport cu cea a subiectilor non-delicventi MnD=52,77+12,987 ce indica un nivel mediu. Si ca
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pondere nivelul ridicat al acestei scale este atins doar de 7,8% din adolescentii delincventi si de
49,1% din cei non-delincventi. Majoritatea adolescentii delincventi 61,8% se situeaza la nivel
scazut si doar 25% din non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativda de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un
¥2(2)=47,617 si p<0,05, iar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,476 (Anexa 2, Tabelul 17). Aceasta diferenta semnificativd ne permite sa aratam
ca adolescentii delincventi aduc mai mult in prim plan demonstrativitatea, in raport cu cei non-
delincventi. Sunt de multe ori inconsecventi si isi doresc sa obtina atentia celorlalti devenind mai
laudarosi decat ar trebui, in relatiile cu ceilalti. Sunt atenti sa nu fie trecuti cu vederea de
partenerii de discutie. Aspectul care le lipseste acestor tineri este Increderea stabild in sine.

Factorul Agreabilitate A

Factorul A apare ca dimensiune pregnant interpersonald, dar pune in joc masura in care
persoana este afectiv si moral capabilda de relationare. Patru din cele cinci fatete implica
asumarea sau inhibarea registrului afectiv in relatiile cu cei din jur, agreabilitatea apare, in acest
context ca un factor de disponibilitate afectiva in relationarea cu cei din jur. Aspectul central al
dimensiunii Agreabilitate este altruismul, cu sensul de comportament stabil cooperant si
simpatetic, de ajutorare a altora. Persoana are caracteristici o fire empatica, deschisa, onesta.
Opusul descrie un comportament egoist si antagonist, lipsit de intelegere pentru ceilalti, rece si
dezinteresat, nesincer si lipsit de omenie, dupa M. Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a Agregabilitdtii S-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
tendintd medie scazutd a scorurilor MD=35,82+8,157 in raport cu non-delicventii
MnD=50,53+7,845, care se incadreaza la nivelul mediu de tendinte. Si ca pondere majoritatea
adolescentilor delincventi 88,2% se situeaza la nivel scazut fatd de 27,8% din non-delincventi.
Nici un subiect cu pattern delincvent nu atinge nivelul ridicat de agreabilitate (Anexa 2, Tabelul
14-16).
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Fig. 2.19. Distributie subiectilor in functie de variabila nivele de Agreabilitate la ABCD-M
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Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
82,764 si p<0,05. Marimea efectului observat este foarte ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,628 (Anexa 2, Tabelul 17). Identificam astfel, prin aceasta diferentd semnificativa
statistic ca adolescentii delincventi difera de cei non-delincventi prin faptul ca in anumite situatii
tind spre un comportament mai egoist, caracterizat print-o capacitate afectivdi mai scazuta de
empatie. Sunt mai reci, fatd de ceilalti tineri in relatiile sociale. Acest nivel scdzut al
Agreabilitatii la adolescentii delincventi desemneaza persoane cu o0 moralitate mai putin
dezvoltatd si un spirit mai redus de echitate sociala. Adesea acesti tineri tind spre o dinamica de
tip narcisist si chiar de tip antisocial al personalitdtii, cu o capacitate redusd de compasiune,
dovedind multa incapatanare. De multe ori ei isi exprima direct si manifest starile afective si mai

greu tin cont de sentimentele si emotiile interlocutorului, in comparatie cu adolescentii non-

delincventi.
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Fig. 2.20. Distributia rezultatelor pe nivele de Agreabilitate la ABCD-M

Altruism Al. Caracteristicile cheie ale acestei scale indicd un comportament pro-social,
deschis spre daruire de sine si ajutorare, astfel persoana afirma ca este intelegatoare, fidela in
relatii, sare in ajutorul semenilor, este prietenoasa, politicoasa si amabild. La polul opus sunt cei
centrati pe propria persoana si dezinteresati de problemele altora[81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Altruismului, ca fateta a Agreabilitatii s-a
observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie scazuta a scorurilor T
MD=38,72+8,482 in raport cu subiectii non-delicventi MnD=46,31+10,057, ai caror tendinta
medie indica un nivel mediu. Si ca pondere nivelul ridicat este atins doar de 16,6% din
adolescentii non-delincventi, pe cand cei delincventi nu au atins nici unul nivelul ridicat de

altruism, 74,5% dintre acestia situdndu-se la nivel scazut (Anexa 2, Tabelul 14-16).
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Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicda un
¥2(2)=30,880 si p<0,05. Marimea efectului observat este medie spre ridicata, conform valorii V
(Cramer)=0,383 (Anexa 2, Tabelul 17). Asa se explica faptul ca subiectii cu pattern delincvent
sunt deseori centrati pe propria persoana, mai putin interesati de problemele altora, tind sa nu sa
ofere sprijin afectiv in multe situatii si pot fi, cu usurinta caracterizati adesea de ceilalti ca egoisti
si ,,fara suflet”.

Romantism A2. Descriptorii cheie ai acestei scale sunt: visator, romantic, sentimental,
senzitiv, sensibil si nostalgic, caracteristici coerente cu sensibilitatea interpersonala. Un astfel de
factor, intrat in componenta agreabilitatii, se refera la un mod sensibil, dar si sentimental sau
romantic de manifestare. La polul opus ii avem pe cei practici si ,,cu picioarele pe pamant”, care
nu-si ,,ingaduie sa viseze”, fara romantism in viata personala[81].

Pentru variatia de scor a Romantismului s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
tendinta medie a scorurilor T ce tine de nivelul scazut MD=42,59+13,566 si este mai mica decat
tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi MnD=52,57+12,195, ce indicd un nivel
mediu de romantism. Si ca pondere majoritatea delincventilor, 54,9% se situeaza la nivelul
scazut, fatd de doar 27,8% din adolescentii non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativa de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un
x2(2)=15,960 si p<0,05, dar marimea efectului observat este slaba, conform valorii
V(Cramer)=0,276 (Anexa 2, Tabelul 17) .

Caldura afectiva A3. Descriptorii scalei cuprind referinte la tandrete si blandete (tandru,
dragastos, duios, afectuos, ocrotitor) si negarea duritatii. Popul opus aduce in prim plan un
comportament lipsit de caldurd, oameni care nu stiu s se incalzeasca emotional si care nu pot sa
ofere altora continere afectiva, dupa M. Minulescu[81].

Pentru variatia de scor a subscalei Caldurii Afective, ca fatetd a Agreabilitdtii s-a
observat, In cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor de MD=41,90+,10,226 ce
indica nivelul scazut al scalei, spre deosebire de media obtinuta de subiectii non-delicventi de
MnD=51,72+14,109, corespunzdtoare unui nivel mediu al aceleiasi fatete. Ca distributie pe
nivele, la scazut gasim 52,9% din adolescentii delincventi si 41,7% din cei non-delincventi cu
caldura afectiva mica (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativa de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
49,444 si p<0,05. Marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,485
(Anexa 2, Tabelul 17). Astfel se explica, de ce adolescentul delincvent se remarca printr-un
comportament lipsit de caldura afectiva, fata de adolescentul non-delincvent. Este vorba
desubiecti care tind sa nu fie capabili sd se incadlzeascd emotional, oferind celorlalti putin

continut emotional, avind o capacitate scdzuta de tandrete si duiosie. Chiar in situatia in care isi
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doresc sa ajute pe cineva, o fac Intr-o maniera impersonald, rece. Sunt mai duri si uneori pot avea
inima ,,impietritd*, in comparatie cu restul adolescentilor. Aceasta capacitate afectiva scazuta 1i
determina sd nu prea aibd regrete in raport cu faptele lor infractionale.

Empatie A4. Descriptorii scalei aduc in prim plan conduita empatica: persanele afirma
capacitatea de a vibra la cei din jur, a fi preocupati si a-si face griji pentru ceilalti, sunt intuitivi
in relatii, se simt influentati in ceea ce spun sau fac de ceilalti. Dificultatile altora ii fraimanta si 1i
sperie. Elementul caracteristic polului opus este indiferenta fata de ceilalti, dupa M. Minulescu
[81].

Pentru variatia de scor a Empatiei s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendinta
medie a scorurilor T de nivel scazut MD=35,46+11,946 mai mica decat tendinta corespunzatoare
subiectilor non-delicventi MnD=48,95+14,372 ce indicd un nivel mediu de empatie. Si ca
pondere majoritatea delincventilor 68,6% se afla la polul scazut, fata de doar 32,4% din
adolescentii non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indicd un y2(2)=
41,393 si p<0,05. Marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,444
(Anexa 2, Tabelul 17). Aceste diferente statistice ne indreptatesc sa spunem ca adolescentii
delincventi resimt si vibreaza mai putin emotional, In comparatie cu subiectii non-delincventi.
Sunt mai putin preocupati de binele celor din jur, nu isi fac multe griji pentru ceilalti, avand o
capacitate mai redusa de ,,a se pune 1n papucii altuia”.

Onestitate A5. Descriptorii scalei aduc in prim plan aspectul etic, persoana afirmand un
mod corect, moral, sincer, modest si omenos, gata sa vind ,,in ajutorul dreptatii”. Polul opus
apartine celor care se considera indreptatiti sa minta, dupa M. Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Onestitatii, ca fateta a Agreabilitatii s-a observat,
in cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor T MD=41,59 +10,389 de nivel
scazut si raport cu tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi MnD=51,35+11,528 ce
indica un nivel mediu. Si ca pondere nivelul scazut al Onestitatii este atins de 64,7% din
delincventi si doar de 30,6% din adolescentii non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Pétrat Pearson indicd un y2(2)=
39,496 si p<0,05. Marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,434
(Anexa 2, Tabelul 17). Asa se poate explica faptul ca adolescentul delincvent poate minti cu o
mai mare usurinta, fatd de unul non-delincvent, prezintand doar fateta care-1 convine si afisdnd
uneori un comportament cameleonic, gata sd “ocoleascd” adevarul din oportunism. Se simte
deseori indreptatit sa faca asta, afisand un aer de aroganta.

Factorul Constiinciozitate C
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Domeniul acestui factor se refera la autocontrol, sub aspectul capacitatii de perseverare,
al perfectionarii, al aspectului de ordine si rationalitate precum si control in propria viata: auto-
organizare, indeplinire a indatoririlor, planificare.

Datele de cercetare indica ca acest factor pare sd se asocieze optim cu stima de sine si
centrul de control interior. Polul opus nu se caracterizeaza cu necesitate prin lipsa de simt moral,
dar apare o mai scazuta exactitate in actiuni, pregitirea acestora, urmarirea scopurilor pe care si
le propun.

Factorul Constiinciozitate (C) este obtinut din insumarea scorurilor fatetelor: Vointd si
Perseverenta (Cl1), Spirit de Perfectiune (C2), Rationalitate (C3), Planificare (C4) si
Autodisciplina (C5)[81].

Pentru variatia de scor a Constiinciozitatii s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
tendinta medie a scorurilor MD=41,45+5,293, corespunzatoare nivelului scazut mai mica decat
cea a subiectilor non-delicventi MnD=51,35 £8,657, ce indica nivelul mediu. Si ca pondere,
nivelul ridicat al acestui factor este atins doar de 19,5% din adolescentii non-delincventi.
Adolescentii delincventi nu au atins nivelul ridicat de constiinciozitate, 78,4% fiind la nivel

scazut (Anexa 2, Tabel 14-16).
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Fig. 2.21. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele de Constiinciozitate - ABCD-M
Analiza comparativa de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
79,646 si p<0,05, iar marimea efectului observat este foarte ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,616 (Anexa 2, Tabelul 17). Prin aceasta diferenta statistica explicam capacitatea

scazuta de simt moral pe care 0 au adolescentii delincventi in raport cu cei non-delincventi.
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Fig. 2.22. Distributia rezultatelor pe nivele de Constiinciozitate la ABCD-M

Vointa si perseverarea C1. Caracteristicile cheie ale acestei dimensiuni sunt asociate unui
eu care isi exercitd vointa (darzenie, perseverentd, hotarare), negarea deldsarii si afirmarea
eficientei sunt descriptorii esentiali. In bunid masurd aceasta fateta pare si fie responsabila de
sentimentul de competentd in relatia cu viata profesionald si personald. La polul opus, sunt
persoane care nu considera ca pot sa-si mobilizeze vointa, sunt ,,deldsatoare” in confruntarea cu
problemele, ineficiente, dupa M. Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Vointd si Perseverare, ca fateta a
Constiinciozitatii s-a observat, In cazul subiectilor delicventi, o tendintda medie a scorurilor T
MD=47,89+9,181 destul de apropiatd de tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi de
MnD=49,43+13,659, corespunzdtoare aceluiasi nivel mediu. Si ca pondere la nivelul scazut al
acestei scale avem o reprezentare asemanatoare 40,7% din adolescentii non-delincventi si 43,1%
din cei delincventi (Anexa 2, Tabel 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Pétrat Pearson indicd un y2(2)=
7,213 si p>0,05. Marimea efectului observat este, insa foarte scazuta, conform valorii
V(Cramer)=0,185 si nu se pot estima diferente semnificative intre cele doua loturi (Anexa 2,
Tabelul 17).

Spirit de perfectiune C2. Caracteristicile centrale ale acestei fatete specifice
constiinciozitatii sunt in efortul de a cunoaste si actiona in viatd; oamenii de acest gen afirma
atribute precum: perfectionism, profund, matur, riguros si studios. Toti acesti descriptori sunt
centrati pe investirea energiei psihice intr-un mod constant si controlat, pentru perseverare. La
polul opus al acestei fatete, apar conduitele caracterizate, in general, drept superficiale, uneori
din imaturitate, alteori din dezinteres generalizat[81].

Pentru variatia de scor a acestei subscalei, ca fatetd a Constiinciozitdtii s-a observat, in

cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor de MD=43,18+9,645 de nivel scizut,
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spre deosebire de media obtinutda de subiectii non-delicventi de MnD=51,33+12,064,
corespunzatoare unui nivel mediu al aceleiasi fatete. Ca pondere, la nivelul scazut al spiritului
de perfectiune gasim 60,8% din adolescentii delincventi si 22,2% din cei nondelincventi (Anexa
2, Tabel 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
36,115 si p<0,05. Marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,415
(Anexa 2, Tabelul 17). Aceasta diferenta statistica semnificativa ne permite sa explicam faptul ca
adolescentii delincventi sunt mai imaturi fatd de ceilalti adolescenti, prezentand un dezinteres
generalizat In multe situatii. Putem spune ca sunt persoane mai putin interesate de ceea ce se afla
dincolo de aparenta.

Rationalitate C3. Descriptorii caracteristici pentru acest factor include nevoia de control
rational al vietii: persoanele valorizeaza capacitatea de a fi obiectiv, realist, rational, cerebral,
vigilent si constient. In contrast, la polul opus sunt persoane mult mai detasate de realitatea ca
atare; pot fi subiective si irationale in preferinte si opinii, nu se preocupa de intelegerea logica
sau de controlul rational, dupa M. Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a acestei subscalei, ca fateta a Constiinciozitatii s-a observat, in
cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor de MD=39,52+9,884 de nivel scizut,
spre deosebire de media obtinuta de subiectii non-delicventi de MnD=50,36+11,683,
corespunzatoare unui nivel mediu al aceleiasi fatete. Ca distributie pe nivele de reprezentare la
polul scazut al rationalitdtii gasim 63,7% din adolescentii delincventi si 30,6% din cei
nondelincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
57,294 si p<0,05, iar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,522
(Anexa 2, Tabelul 17). Aceasta diferenta statistica ne permite sa explicam faptul ca adolescentii
delincventi pot fi persoane mai detasate de realitatea ca atare, fatd de adolescentii non-
delincventi; Sunt persoane caracterizate prin subiectivism si rigiditate in preferinte si opinii si
rareori se preocupa de intelegerea logica sau de controlul rational.

Planificare C4. Descriptorii specifici sunt: negarea tendintei de a fi risipitor, afirmarea
uni mod planificat si cumpatat de a fi: econom, cumpatat si chibzuit. Din exterior apar tuturor ca
fiind bine organizati, limpezi, si clari. La extrema cealalta apar cei pripiti, care actioneaza fara sa
judece consecintele. In varianta cea mai obisnuitd sunt delasitori, inconsecventii, dupa M.
Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a acestei subscalei, ca fatetd a Constiinciozitatii s-a observat, in
cazul subiectilor delicventi, o tendinta scazuta a scorurilor de MD=43,62+10,790 spre deosebire

de media obtinuta de subiectii non-delicventi de MnD=52,17+10,411, corespunzdtoare unui nivel
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mediu al aceleiasi fatete. Ca distributie procentuala la nivelul scazut al planificarii gasim 52%
din adolescentii delincventi si 22,2% din cei nondelincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indicad un y2(2)=
22,714 si p<0,05, iar marimea efectului observat este medie, conform valorii V(Cramer)=0,329
(Anexa 2, Tabelul 17). Aceasta analiza statisticd poate, insa furniza o explicatie privind faptul ca
tinerii delincventi sunt uneori mai repeziti si actioneaza instinctual, fard sd judece prea mult
consecintele, in raport cu adolescentii non-delincventi. In timpul interviului cu unul din acesti
tineri, care era acuzat de furt, acesta a dat o explicatie halucinanta cu privire la obiectele furate.
Acesta mi-a povestit cd “mergand pe strada, spre casa, a vazut intr-o curte o bicicleta, care i-a
placut. Fara sa stea prea mult pe ganduri a sarit gardul si si-a Insusit bicicleta, pentru a se plimba
sl cu ea...” si fara sd se gandeasca aproape deloc la consecinte. Se dovedeste faptul ca acesti
tineri cu patern deviant au o capacitate de apreciere a consecintelor faptelor scazuta in raport cu
alti tineri non-delincventi. Se dovedeste faptul ca pot fi mai neatenti, devenind chiar risipitori si
incapabili sa-si gestioneze echilibrat venitul.

Auto-disciplina C5. Controlul ca auto-disciplind emotionala, implica realizarea unui
comportament caracterizat prin calm, echilibru si masura. Acest din urma aspect indica
caracteristica unei atitudini generale in care obtinerea linistii si a echilibrului devine un deziderat
auto-impus. La polul opus avem certaretii, dupa M. Minulescu[81].

Pentru variatia de scor a acestei subscalei, ca fatetd a Constiinciozitatii s-a observat, in
cazul subiectilor delicventi, o tendinta medie a scorurilor de MD=43,75+11,539 de nivel scizut,
iar media obtinutd de subiectii non-delicventi de MnD=48,83+13,920, indica un nivel mediu al
aceleiasi fatete. Ca pondere, la nivelul scazut al auto-disciplinei gasim 47,1% din adolescentii
delincventi si 38% din cei non-delincventi (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicd un x2(2)=
12,072 si un p>0,05 (Anexa 2, Tabelul 17) si nu s-au identificat diferente semnificative intre
grupuri.

Factorul Autoactualizare AC

Specificul celui de al V-lea factor implica aspecte de tip atitudinal si motivational care
sprijind generarea in spiritul uman a ceea ce Maslow denumea comportamentul de
Autoactualizare definit prin metatrebuinte. Astfel de persoane sunt constant preocupate de
evolutia personala si, in raport cu sine insesi dar si cu mediul profesional, apar creative, motivate
de curiozitate si transformare evolutiva.

Polul pozitiv a grupat atitudini si motivatii generative, care permit persoanei sa se
transforme, sa evolueze, sa nu se multumeasca cu ceea ce este aparent, stagnat sau superficial.

Reversul semnifica stagnare, trairea vietii prin prisma trebuintelor temporare, care satisfacute
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ofera o satietate imediata urmand a reveni ciclic la acelasi nivel de manifestare, de obicei destul
de rudimentar si necreator de cultura; persoanecle se lasa ,,purtate de valul” trebuintelor si
motivatiilor imediate, nu construiesc. Factorul Autoactualizare (Ac) este obtinut din insumarea
scorurilor fatetelor: Aprofundare (Acl), Tolerantd (Ac2), Rafinare (Ac3), Independenta (Ac4) si
Creativitate (Acb)[81].

Pentru variatia de scor a Autoactualizarii s-a observat, in cazul subiectilor delicventi, o
tendintd medie a scorurilor MD=36,71+7,020, de nivel scazut, mai mica decat tendinta mediei
subiectilor non-delicventi MnD=49,44+6,323, ce indicd nivelul mediu. Si ca distributie
procentuald la nivelul ridicat al acestui factor gasim doar de 14,8% din adolescentii non-
delincventi, pe cand adolescentii delincventi nu au atins nivelul ridicat de autoactualizare, pentru

ca 96,1% se situeaza la nivel scazut (Anexa 2, Tabelul 14-16).
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Fig. 2.23. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele de Autoactualizare ABCD-M

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Pétrat Pearson indicd un y2(2)=
110,174 si p<0,05, iar marimea efectului observat este foarte ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,724 (Anexa 2, Tabelul 17). Prin aceasta diferentd statistica explicam
comportamentul adolescentilor delincventi care tinde spre stagnare in raport cu adolescentii non-
delincventi. Acesti tineri 1si trdiesc viata prin trebuintele temporare care satisfacute oferd o
satietate imediatd urmand a reveni ciclic la acelasi nivel de manifestare, mai rudimentar si
necultural; aceste persoane se lasa deseori ,,purtate de valul” trebuintelor si motivatiilor imediate.
Ei construiesc mai greu si sunt mai defensivi in fata vietii, devenind dominati, de multe ori de
dorinte egocentrice si de forme de manifestare a acestor dorinte care tind spre primitivism, fiind

mai putin umanizate.
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Fig. 2.24. Distributia rezultatelor pe nivele de Autoactualizare la ABCD-M

Aprofundare Ac 1. Caracteristicile specifice afirmate in cadrul scalei sunt: cautarea unui
sens ascuns, atentia la misterul vietii, observarea nuantelor, modul iscoditor, analitic si
dezaprobator de a se manifesta. In contrast cu aceasti atitudine, la polul opus apare un
comportament dominat de lipsa de curiozitate: persoane care acceptd ceea ce primesc, ceea ce
vad, ceea ce li se spune fara sa-si puna intrebari, dupa M. Minulescu [81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Aprofundare, ca fateta a Autoactualizérii s-a
observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendinta medie a scorurilor T MD= 40,36+10,960 de
nivelul scazut si este mai mica decat tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi
MnD=49,83+11,507 ce indica un nivel mediu. Si ca pondere nivelul ridicat este atins de 38% din
adolescentii non-delincventi si doar de 9,8% din cei delincventi, 57,8% situandu-se la nivel
scazut (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
23,495 si p<0,05. Marimea efectului observat este insa de nivel mediu, conform valorii
V(Cramer)=0,334 (Anexa 2, Tabelul 17). Astfel putem explica faptul cd in multe cazuri Sa
adolescentii delincventi iau, de mai multe ori, lucrurile asa cum par, fiind mai putin preocupati sa
vada dincolo de imaginea care li se oferd, in comparatie cu multi adolescentii non-delincventi.
Iar din punct de vedere intelectual acesti tineri cu pattern deviant se dovedesc a fi de mai multe
ori mai superficiali In cunostinte, ramanand doar acolo unde i-a condus cultura locala, scoala sau
educatia, att ca si cunostinte cat si a deprinderilor sau a prejudecatilor curente.

Toleranta Ac 2. Aspectele centrale ale descriptorilor indica deschiderea si toleranta fata
de viata: persoana neaga conditia de perfectiune, tolerant, curios, flexibil. La polul opus regasim
persoane care se considera perfecte si cer altora sa fie perfecti, sunt suspicioase si iau lucrurile ad

litteram, exagerand in termenii unei judecdti in alb sau negru[81].
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Pentru variatia de scor a subdimensiunii Toleranta, ca fateta a Autoactualizarii s-a
observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie de nivel scazut a scorurilor T
MD=39,49+9,179 fata de cea a subiectilor non-delicventi MnD=47,67+10,617 ce indica un nivel
mediu. Si ca distributie pe nivele, polul ridicat este atins de 28,7% din adolescentii non-
delincventi si doar de 5,9% din cei delincventi, acestia din urma avand 72,5% din scoruri de
nivel scazut, in ceea ce priveste toleranta (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indicd un
¥2(2)=33,057 si p<0,05, iar marimea efectului observat este moderat spre ridicata, conform
valorii V(Cramer)=0,397 (Anexa 2, Tabelul 17). Asa se explica faptul ca adolescentii delincventi
au un spirit autocritic mai scazut fatd de adolescentii non-delincventi. Ei tind sa se considere
persoane aproape perfecte si nu sunt dispusi sa crediteze nimic din comportamentul altora. Sunt
mai rigizi cognitiv, exagerand in termenii unei judecati dihotomice, nefiind flexibili in fata
provocarilor diverse ale vietii (mai ales fata de prejudeciti si adevaruri stabilizate).

Rafinare Ac3. Descriptorii acestui factor trimit la o conditie intelectuala definitda de
preocuparea pentru rafinare capacitatii de cunoastere.. Persoana este capabild sa-i inteleaga pe
altii, cere mult de la sine si isi pune mereu intrebari, este meloman si are gusturi alese. La polul
opus, avem persoane care nu acorda importantd formarii personale; nu sunt interesati de
transformarea personala spre un scop definit[81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Rafinare, ca fateta a Autoactualizarii s-a
observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendinta medie a scorurilor T MD=36,28+10,425 de
nivel scazut in raport cu tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi MnD=48,23+9,507
ce indica un nivel mediu. Si ca pondere nivelul ridicat este atins doar de 23,1% din adolescentii
non-delincventi. Adolescentii delincventi nu au atins nici unul nivelul ridicat de altruism, 76,5%
dintre acestia se situeaza la nivelul scazut al rafinarii (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativa de asociere neparametrici Chi-Patrat Pearson indica un
x2(2)=47,792 si p<0,05. lar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,477 (Anexa 2, Tabelul 17). Asa se explica faptul ca adolescentii delincventi sunt
persoane care acorda mai putind importantd formarii si slefuirii lor personale in comparatie cu
adolescentii non-delincventi. Ei iau, de cele mai multe ori, lucrurile asa cum vin, fiind posibil sa-
I neglijeze pe cei din jur, sa aiba maniere si gusturi destul de rudimentare, pe care sa le pund in
joc fard sa se preocupe de consecinte (nu sunt interesati de felul cum sunt priviti sau de masura
in care deranjeaza pe ceilalti).

Independenta Ac4. Descriptorii definesc siguranta personalda dublatda de asumarea
raspunderii personale. Astfel, aceste persoane admit cd fac fatd situatiilor contradictorii, ca

acceptd raspunderea si 1si asuma responsabilitatea, sunt independente si spun lucrurilor pe nume.
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La polul comportamental opus, acest factor aduce in prin plan incapacitatea unui control intern;
din aceasta cauza persoana nu se descurca in fata unor conditii incerte si nici nu este capabila sa
,»existe pe propriile picioare”81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Independenta, ca fateta a Autoactualizarii s-a
observat, in cazul subiectilor delicventi, o tendintd medie a scorurilor T MD= 45,01+9,141 ce
corespunde nivelului scdzut, iar tendinta corespunzatoare subiectilor non-delicventi MnD=
53,05+ 11,659 indica un nivel mediu. Si ca procent de distributie nivelul ridicat este atins de
44,4% din adolescentii non-delincventi si doar de 12,7% din delincventi, 57,8% din tinerii cu
pattern problematic se situeaza la nivelul scazut al Independentei (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson indica un y2(2)=
32,999 si p<0,05, iar marimea efectului observat este mediu-ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,396 (Anexa 2, Tabelul 17). Asa se explica in mare masurad faptul ca adolescentii
delincventi au o capacitate de autocontrol intern mai scazuta fatd de cei non-delincventi; din
aceastd cauza acestia pot avea dificultati in a se descurca in fata unor conditii ambigui sau
neclare si sunt mai putin capabili sa ,,existe pe propriile picioare”, asumandu-si in putine ocazii
raspunderea. Preferd sd puna sarcina sau responsabilitatea consecintelor ,,pe spatele altora”.

Creativitatea Ac 5. Ultima fateta a factorului Autoactualizare aduce in prim plan
preocuparea creativd; descriptorii scalei afirmad fantezia liberd, preocuparea pentru creatie,
imaginatia, capacitatea de a pune in miscare lucrurile si placerea de participa la ceea ce este nou.
La polul opus persoana admite lipsa de imaginatie, de fantezie; ii place confortul a ceea ce s-a
stabilizat deja, nu face eforturi sa meargad mai departe, dupa M. Minulescu[81].

Pentru variatia de scor a subdimensiunii Creativitatii, ca fateta a Autoactualizarii s-a
inregistrat o tendintd medie de nivel scazut al scorurilor T MD=40,14+10,627, la subiectii
delincventi, fatd de cei non-delicventi MnD=49,27+13,071 care obtin un nivel mediu. Si ca
pondere nivelul ridicat este atins de 38,9% din adolescentii non-delincventi si doar de 7,8%
dintre delincventi, pentru ca 70,6% dintre cei cu pattern problematic se situeaza la nivelul scazut
al Creativitatii (Anexa 2, Tabelul 14-16).

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Pétrat Pearson indicd un y2(2)=
29,226 si un p<0,05, iar marimea efectului observat este mediu spre ridicata, conform valorii
V(Cramer)=0,373 (Anexa 2, Tabelul 17). Asa se explica in mare masurad faptul ca adolescentii
delincventi sunt mai putin creativi si fantezisti in raport cu adolescentii non-delincventi; sunt mai
confortabili cu ceea ce s-a stabilizat deja si nu prea fac eforturi sa mearga mai departe, prin
inovatie.

Analizand datele obtinute la testul ABCD-M prin aplicarea testului de corelatie

neparametricd Spearman si prototipul psihopatului infractional din PCL-R constatdim corelatii
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pozitive la anumiti subfactori de personalitate din Extraversie precum: Activismul (r=0,270,
p<0,001); Optimismul (r=0,261, p<0,001) si Abilitatile Interpersonale (r=0,230, p<0,001) si
multe corelatii negative la majoritatea factorilor de personalitate: la Maturitate r=-0,640, p<0,001
(cu fatetele Respect r=-0,419, p<0,001; Adaptare r=-0,442, p<0,001; Prietenie r=-0,260,
p<0,001; Forta Inhibitiei r=-0,203, p<0,001 si Forta Eului r=-0,488, p<0,001) la Agreabilitate
r=0,603, p<0,001 (cu fatetele: Altruism r=-0,262, p<0,001; Romantism r=-0,302, p<0,001,;
Caldura Afectiva r=-0,292, p<0,001; Empatie r=-0,511, p<0,001; Onestitate r=-0,301, p<0,001),
la Constiinciozitate r=-0,510, p<0,01 (cu fatetele; Spirit de Perfectiune r=-0,350, p<0,001;
Rationalitate r=-0,350, p<0,001 si Planificare r=-0,321, p<0,0001) si la Autoactualizare r=-0,598,
p<0,001 (cu fatetele: Aprofundare r=-0,310, p<0,001; Toleranta r=-0,252, p<0,001; Rafinare
r=0,477, p<0,001; Independenta r=-0,305, p<0,001 si Creativitate r=-0,312, p<0,001).

Rezultate prezentate ne permit sa afirmam, in contextul acestei lucrari, ca un nivel scazut
de Maturitate (cu toate componentele) si de Autoactualizare (cu toate fatetele sale), precum si o
parte din subfactorii Constiinciozitatii si Agreabilitatii de nivel scazut, devin factori de
vulnerabilitate dinamici, Tn prezenta carora creste probabilitatea aparitiei comportamentului
delincvent la adolescenti. Tot aceastd analizd statisticA ne permite sa demonstram ca
extraversiunea nu poate fi consideratd factor de vulnerabilitate in aparitia delincventei la
adolescenti.

Ipoteza 3: presupunem ca adolescentii delincventi raporteaza un profil mai accentuat
clinic in ceea ce priveste tulburarile psihopatologice specifice adolescentei in comparatie cu
adolescentii non-delincventi mai ales la scalele de externalizare (tb. de conduita, dependenta de
substante, predispozitia spre violenta, probleme scolare, tulburare de opozitionism provocator).

In vederea evaluirii profilului clinic psihopatologic specific adolescentilor am aplicat
Scala de evaluare a tulburérilor clinice din adolescenta — forma scurta (APS-SF). APS-SF a fost
conceput pentru a fi un instrument de evaluare concis, fidel si valid al unei laturi a
psihopatologiei si a problemelor psihologice relevante pentru adaptabilitatea adolescentilor.

Pentru o intelegere mai profunda a profilului clinic al adolescentilor delincventi am
impartit aceste scale dupa factorul externalizare/ internalizare. Scalele care se refera la evaluarea
tulburarilor de externalizare sunt cele care evalueaza: tulburarile de conduita (CND),
opozitionismul provocator (OPD), dependenta de substante (SUB), predispozitia violenta si furie
(PVF), problemele scolare (PS) si probleme interpersonale (PI). Tulburdrile de externalizare Se
caracterizeaza prin probleme si excese comportamentale de control al emotiilor si impulsurilor si
le exprimd cu un comportament antisocial care adesea incalcd drepturile altora si genereaza
dificultati de adaptare sociald. Aceste comportamente includ furia excesiva, agresivitate si

delincventa.
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Comportamentele si tulburarile de externalizare, din cauza naturii excesive sau evidente a
acestora, atrag atentia parintilor, a profesorilor sau a altor persoane din anturajul adolescentului.

Totusi, exista situatii in care un nivel subclinic, dar semnificativ, al unei astfel de
tulburdri trece neobservat sau este catalogat drept o manifestare a nivelului de adaptare al
adolescentului. In acest mod, anumite comportamente antisociale, cum ar fi furatul, mintitul,
distrugerea, tendintele violente pot raiméane necunoscute parintilor sau altor adulti. In unele cazuri
nefericite, aceste comportamente de externalizare sunt recunoscute doar ulterior producerii lor,
drept elemente ale unei patologii care a culminat cu rezultate tragice. In mod similar, anumite
comportamente de importanta minora, dar persistente, pot prevesti survenirea ulterioara a unor
incdlcari mult mai serioase a regulilor si normelor sociale. Prin urmare, identificarea timpurie a
tulburdrilor de externalizare la scoald, in comunitate sau In institutii clinice este extrem de
importanta pentru eforturile de interventie si preventie. O persoana cu o tulburare externalizare
directioneaza comportamentul antisocial, agresiv in exterior (spre exterior), altii, mai degraba,
tind sa-si intoarca sentimentele spre interior (internalizare)[159].

in demersul nostru vom incerca si surprindem nivelul tulburirilor de externalizare si
internalizare la adolescentii care au comis acte infractionale in comparatie cu cei care nu au
comis delicte.

Rezultatele obtinute la acest test au fost impartite, potrivit cotelor metodologice, pe cinci
nivele: normal, simptome subclinice, simptome clinice usoare, simptome clinice moderate,
simptome clinice severe. Pentru o mai clara delimitare a tipurilor de tulburari utilizate in aceasta
lucrare, acestea au fost regrupate doar pe trei nivele: normal, subclinic si clinic.

Prin analize statistice multiple s-au identificat mai multe diferente statistice semnificative
privind profilul clinic al adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor pe urmétoarele
scale:

1.Tulburarea de conduita (CND)

Scala CND evalueaza o gama vasta de comportamente antisociale, cum ar fi furatul,
bataia, distrugerea, probleme cu politia sau cu scoala sau alte probleme de comportament.
Simptomele se evalueaza prin prisma prezentei sau a absentei acestor conduite in cele 6 luni
anterioare evaludrii.

Putem identifica, cu usurintd, in figura de mai jos diferentele privind severitatea
tulburarilor de conduitd intre cele doua grupuri delincventi si non-delincventi, pe care le-am
evaluat. Media scorurilor T obtinuta prin prelucrarea raspunsurilor adolescentilor delincventi este
de MD=79,77 si corespunde nivelului clinic al CND. Astfel 84,4% din delincventi au obtinut
rezultate care ii situeaza la un nivel clinic de CND. Acestea presupun comportamente ce duc la

incdlcari frecvente ale asteptarilor sociale corespunzatoare varstei adolescentine. Un procent
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foarte mic de 7,8% din adolescentii delincventi nu au inregistrat nivele de semnificatie

patologica sau subpatologica la tulburarea de conduita.
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Fig. 2.25. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele de Th de Conduita la APS-SF

Si la adolescentii non-delincventi se intalnesc probleme serioase in privinta tulburarilor
de conduiti, respectiv la 35,1% dintre acestia. Insd media scorurilor T obtinuti din prelucrarea
raspunsurilor adolescentilor non-delincventi este de MNnD=59,28 si corespunde nivelului normal
al intensitatii CND (Anexa 2, Tabel 23).

Diferenta de tendinta intre grupul adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor
este semnificativa statistic. Folosind testul Chi-Square Pearson obtinem x*(2)=56.584 si p<0,05,
iar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,519 (Anexa 2, Tabel
25). Identificim in urma acestei analize prezenta frecventd a comportamentelor antisociale la
delincventi, cum ar fi furatul, bataia, mintitul, cruzimea fatd de animale, folosirea unei arme in
timpul altercatiilor, distrugerea, incendierea, incdlcarea regulilor acasa si la scoala, probleme cu
politia sau cu autoritatile de la scoald sau alte probleme de comportament, in comparatie cu cei
non-delincventi.

2. Dependenta de substante (SUB)

Scala SUB este alcatuita din noua itemi, fiecare specificind o anumita substanta (de ex,
alcool, amfetamine, canabis, cocaina, substante halucinogene sau inhalante). Alcoolul este
evaluat cu ajutorul a doi itemi axati pe consumul de bere, respectiv pe cel de bauturi tari.
Substantele sunt evaluate in functie de frecventa utilizarii acestora in ultimele 6 luni, variind de
la niciodata, de cateva ori pe luna, o datd pe saptdmana, de cateva ori pe saptamana, la aproape
zilnic, dupa A. Tia [159].

Aceste rezultate ne creioneazd o realitate sumbrd in privinta consumului de droguri si

alcool in randul tinerilor cu pattern comportamental deviant. Media scorurilor T obtinuta din
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scorurile obtinute de adolescentii delincventi este de MD=72,08 si corespunde nivelului clinic al
SUB.

Analizand rezultatele testului APS-SF SUB constatdm, cu ingrijorare cad mai mult de un
sfert, respectiv 39,5% din totalul adolescentilor (delincventi si non-delincventi) reprezentati in
acest lot au probleme serioase de dependentd si comportament adictiv, de intensitate clinica.
Dintre acestia 57,8% din subiecti sunt si delincventi si inregistrati Sau acuzati de fapte penale.
Daca in aceasta analiza includem si adolescentii care au inregistrat nivel subclinic la consumul
de substante, atunci avem ca un procent de 53%, peste jumatate din tinerii din lotul nostru
inregistreaza probleme cu consumul de alcool si droguri (Anexa 2, Tabel 24).

Evaluand doar subgrupul de delincventi acuzati de trafic sau consum de droguri 87%

dintre acestia sunt dependenti de substante.
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Fig. 2.26. Distributie subiectilor in functie de variabila nivele de Consum de Substante, APS-SF

Din pacate, aceste probleme se intdlnesc si in randul adolescentilor non-delincventi, elevi
de liceu, respectiv la 32,4% dintre acestia. Insd, in ansamblu, media scorurilor T obtinute din
prelucrarea raspunsurilor liceenilor este de MnD=52,44 si corespunde nivelului normal al SUB
(Anexa 2, Tabel 23).

Diferenta de tendintd intre grupul adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor
este semnificativa statistic. Folosind testul Chi-Square Pearson obtinem %2(2)=21,437 si p<0,05,
iar marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,319 (Anexa 2, Tabel
25). Asa se explica multele infractiuni cu droguri comise de adolescentii delincventi, care la
inceput doar consuma droguri, iar pe parcurs devin distribuitori sau fac trafic cu acestea pentru a
obtine banii necesari consumului de stupefiante.

3. Probleme scolare (PS)

Scala Problemelor Scolare evalueaza o gama de probleme asociate cu dificultatile
scolare. Cinci dintre cei noua itemi ai acestei scale se regasesc si in scala APS privind tulburarea
ADHD si descriu simptome de neatentie, in sala de clasa, impulsivitate si probleme de

concentrare. Ceilalti itemi din scala Problemelor Scolare se ocupa de anumite comportamente
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problematice in mediul scolar, cum ar fi incalcarea regulilor sau a face boacane. Itemii sunt
evaluati in functie de incidenta comportamentului intr-un interval de 6 luni, dupa A. Tia [159].
Scorurile obtinute ne arata ca adolescentii delincventi au foarte multe probleme scolare:
nu respecta obligatiile scolare, creeazd probleme profesorilor la ore, deranjeaza orele, vorbesc
urat producand bullying, absenteaza nemotivat, etc. Toate aceste conduite problematice au dus in
timp la esec scolar si mai tarziu la abandon scolar. Media scorurilor T obtinute din prelucrarea
raspunsurilor acestora este de MD=67,0 si corespunde nivelului clinic al PS (Anexa 2, Tabel 23).
Aceastd cercetare subliniaza faptul ca 65,6% din grupul adolescentilor delincventi au
probleme scolare severe, 49% dintre acestia renuntand deja la scoald, iar 16,5% fiind chiar
analfabeti. Dintre cei care mai frecventeaza scoala, 0 mare parte sunt deja repetenti, in special

pentru cumulul de absente nemotivate sau sunt analfabeti functionali.
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Fig. 2.27. Distributia subiectilor in functie de variabila nivele de Probleme Scolare la APS-SF

Exista probleme scolare identificate in timpul cercetarii si in randul tinerilor non-
delincventi, elevi de liceu. Dintre acestia aproape un sfert, respectiv 31,4% prezinta probleme
scolare serioase de semnificatie clinicd, prezentand risc de abandon scolar si analfabetism
functional. Insi media scorurilor T la adolescentii non-delincventi este de MnD=54,9 si
corespunde nivelului normal al PS (Anexa 2, Tabel 23). Totusi, din aceasta perspectiva, poate ca
ar trebui regandita politica educationala si scolara actuald la nivel national.

Diferenta de tendinta intre grupul adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor
este semnificativa statistic. Folosind testul Chi-Square Pearson obtinem %2(2)=25.182 si p<0,05,
cu 0 marime a efectului observat ridicata, conform valorii V (Cramer)=0,346 (Anexa 2, Tabel
25), ceea ce subliniazd numarul extrem de mare de adolescenti delincventi cu un nivel foarte
scazut de scolarizare.

4. Predispozitia spre violenta [furie (PVF)

Aceastd scala evalueaza furia si violenta fata de ceilalti. Continutul itemilor evalueaza

pierderea cumpatului, furia excesiva acasa sau la scoala, iritabilitatea, lipsa controlului asupra
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furiei si comportamentului. Scala cuprinde si un item care se refera la furia fatd de propria
persoana. Itemii reflectd aspecte legate de furie si agresivitate explicita fata de alte persoane. Prin
urmare, itemii inclusi in aceasta scala denota furia excesiva si 0 propensiune spre violenta care
depasesc standardele si comportamentele acceptate. Simptomele sunt evaluate prin prisma
prezentei sau a absentei acestora in ultimele 6 luni [159].

Aici, constatam un procent de 83,3% dintre adolescentii delincventi care intrunesc
criteriile de semnificatie clinica a predispozitiei spre violentd indicand importanta acestui factor
de vulnerabilitate in aparitia delincventei juvenile. Furia si violenta indreaptd adolescentul
confuz si instabil spre acte deviante cu repercusiuni deosebit de grave, de exemplu talharii,
tentative de omor si chiar omor. Deseori, aceste reactii violente reprezinta singura modalitate de
relatie cunoscuta si disponibilda, corespunzatoare mediului in care s-au dezvoltat. Media
scorurilor T obtinutda din raspunsurile celor cu pattern problematic este de MD=76,8 si

corespunde nivelului clinic al PS (Anexa 2, Tabel 23).
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Fig. 2.28. Distributie subiectilor in functie de variabila Predispozitia spre Violenta/Furie, APS-SF

Analizand predispozitia spre violenta in randul tinerilor liceeni non-delincventi constatam
ca si dintre acestia, mai mult de un sfert, respectiv 32,4% prezintd probleme serioase, Cu
semnificatie clinici la predispozitia spre furie si violenta. Insi media scorurilor T la adolescentii
non-delincventi este de MNnD=56,5 si corespunde nivelului normal al PVF.

Diferenta de tendinta intre grupul adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor
este semnificativa statistic. Folosind testul Chi-Square Pearson obtinem %2(2)=56.387 si p<0,05.
Marimea efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,508 (Anexa 2, Tabel 25).
Asa se explicd nivelul ridicat de violenta al delictelor comise de adolescentii delincventi, cu
vatdmarea altor persoane, utilizarea unei arme in timpul unei altercatii sau distrugerea si
razbunarea fizica.

5. Tulburarea Opozitionismului Provocator (TOP)
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TOP include noua itemi care evalueazd ostilitatea, comportamentul opozitionist si
sfidator. Itemii evalueaza pierderea cumpatului, confruntarea cu adultii, furia, comportamentul
sfidator si comportamentul negativist. Simptomele sunt evaluate in functie de incidenta
comportamentului intr-un interval de 6 luni [159].

49% din adolescentii delincventi intrunesc criteriile de semnificatie clinicd in ceea ce
priveste opozitionismul provocator. Daca luam in acest calcul si nivelul subclinic, atunci aproape
70% din tinerii delincventi sunt sfidatori si agresiv-provocator in relatiile cu ceilalti. Media
scorurilor T obtinutd din raspunsurile acestora este de MD=65,8 si corespunde nivelului clinic al
TOP (Anexa 2, Tabel 23).

Se intalnesc probleme serioase de opozitionism provocator si la elevii de liceu, respectiv
la 35% dintre acestia. Insa media scorurilor T obtinutd din rispunsurile adolescentilor non-

delincventi este de MnD=52,9 si corespunde nivelului normal al TOP (Anexa 2 Tabel 23).
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Fig. 2.29. Distributia subiectilor in functie de variabila Opozitionismului Provocator la APS-SF.

Diferenta de tendinta intre grupul adolescentilor delincventi si cel al non-delincventilor
este semnificativa statistic. Folosind testul Chi-Square Pearson obtinem y*(2)=24.808, p<0,05 si
0 marime medie a efectului conform valorii V (Cramer)=0,344 (Anexa 2, Tabel 25). Asa se
explica faptul cd delincventii afiseaza de cele mai multe ori un comportament sfidator la adresa
interlocutorilor, ignorand regulile de acasa sau de la scoala.

6. Conceptia despre sine (CS)

CS evalueaza aspectele fundamentale legate de conceptia si stima de sine. Itemii trateaza
sentimentele de inutilitate si auto-denigrare, parerea proasta despre propriile calitati fizice si
sociale, aprecierea negativa datd de catre alte persoane. Itemii CS sunt formulati intr-o nota
negativa, astfel incat un scor ridicat indica un nivel redus al stimei de sine si al aprecierii propriei

persoane. Simptomele se evalueaza la anumite intervale de timp159].
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Grupul adolescentilor Delincventi a obtinut 0 medie de MD=58,6, corespunzatoare
nivelului normal, iar grupul adolescentilor non-delincventi a raportat un scor mediu de MD=56,5
corespunzatoare tot nivelului normal. (Anexa 2 Tabel 23).

Imaginea negativa de sine a adolescentului delincvent este destul de asemanatoare cu cea
a non-delincventilor, ambele semnaldnd problemele de imagine de sine corespunzatoare
semnificative intre cele doud grupuri delincventi si non-delincventi obtinand: ¥2(2)= 0,121 si
p>0,05 (Anexa 2, Tabel 25).

7. Probleme interpersonale (P1)

Scala PI evalueaza problemele interpersonale, manifestate sub forma izolarii sociale, a
retragerii sociale si a dificultatilor de a lega o prietenie, precum si probleme de comportament
manifestate printr-un control scazut asupra emotiilor si comportamentului. Continutul itemilor
vizeaza emotii de furie si de pierdere a cumpatului, dificultati de a-si controla comportamentul,
probleme cu prietenii, solitudinea. In acelasi timp, scala reflecta reticenta de a cunoaste persoane
noi si de a-si face prieteni. Simptomele sunt evaluate la anumite intervale de timp, dupa A. Tia
[159].

Rezultate obtinute ne arata ca adolescentii cu probleme de delincventa au si dificultati de
relationare prosociala, de control ineficient al emotiilor si comportamentului. Peste o treime din
acestia, 34,4% au scoruri de nivel clinic. Media scorurilor T obtinuta din raspunsurile tinerilor
delincventi este de MD=61,2 si corespunde nivelului subclinic al PS (Anexa 2, Tabel 23).

Adolescentii non-delincventi inregistreaza peste jumatate 58,3% un profil normal de
relationare interpersonald si un sfert dintre acestia 27,8% au dificultati clinice de relationare ce
constau in retragere sociala si control diminuat comportamental si afectiv. Insd media scorurilor
T obtinute din prelucrarea raspunsurilor adolescentilor non-delincventi este de MnD=58,4 si

corespunde nivelului normal al PI.
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Fig. 2.30. Distributie subiectilor in functie de variabila nivele de Probleme Interpersonale la
APS-SF
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Prin analiza statistica realizatd nu s-au constatat diferente semnificative intre cele doua
grupuri de delincventi si non-delincventi, conform testului Chi-Square Pearson x2(2)= 6,069 si
p>0,05 (Anexa 2, Tabel 25).

8. Anxietate Generalizata (AG)

AG este format din unsprezece itemi care evalueaza anxietatea sau Ingrijorarea excesiva.
Itemii AG evalueaza simptomele de agitatie, oboseald, dificultatile de concentrare, iritabilitate,
dureri fizice, amorteald si tulburdri de somn. Scala AG masoard severitatea anxietatii.
Simptomele sunt evaluate in functie de incidenta comportamentelor in ultimele sase luni[159].

Rezultatele obtinute de subiectii din cele doua tipuri de grupuri delincventi si non-
delincventi sunt destul de asemanatoare la scala AG. Tendintele medii ale celor doua loturi sunt
MD=53,75 si MnD=57,45, ambele fiind corespunzatoare nivelului normalitatii, cu valoare T<60.
Prin analiza statistica realizata nu s-au constatat diferente semnificative intre cele doua grupuri
de delincventi si non-delincventi, cu y2(2)= 9,408 si p>0,05 ( Anexa 2, Tabel 25).

9. Tulburare Depresiva Majora (DEP)

DEP include paisprezece itemi care evalueaza simptomele principale si secundare ale
tulburarii depresive majore, descrise de DSM-IV. Itemii DEP se concentreaza asupra dispozitiei
deprimate, iritabile, placerii reduse de a desfasura anumite activitati, scaderii poftei de mancare,
insomniei, agitatiei psiho-motorii, retardului psiho-motor, oboselii si lipsei de energie,
sentimentelor de inutilitate si vina, dificultatilor de concentrare sau ideatiei suicidare.
Simptomele sunt evaluate in functie de frecventa aparitiei acestora pe o duratd de doua
saptamani, dupa A. Tia [159].

Rezultatele obtinute de subiectii din cele doud tipuri de grupuri delincventi si non-
delincventi sunt asemandtoare la scala DEP. Mediile obtinute de adolescentii din cele doua
grupuri sunt MD=58,34 si MnD=53,44 si ambele corespund nivelului normalitatii, situandu-se la
o valoare T<60.

Prin analiza statistica realizata nu s-au constatat diferente semnificative intre cele doua
grupuri de delincventi si non-delincventi, avand ¥2(2)= 5,723 si p>0,05 (Anexa 2, Tabel 25).

10. Stresul Posttraumatic (SPT)

Cei unsprezece itemi SPT evalueaza experienta unui eveniment negativ sau traumatizant
si simptomele asociate cu acesta. Simptomele specifice includ stari de depresie sau de tristete;
amintirea periodicd. a evenimentului traumatizant; detasare; agitatie crescutd, manifestata prin
tulburdri de somn, dificultati de concentrare si de a tolera prezenta altor persoane. Majoritatea
itemilor SPT se evalueaza prin prisma prezentei sau a absentei sau prin incidenta manifestarii lor
in ultimele 6 luni; cativa itemi specifici tulburarilor de somn se masoara in functie de aparitia

simptomelor in luna anterioara evaluarii, dupa A. Tia [159].
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Rezultatele obtinute de cele doua tipuri de grupuri delincventi si non-delincventi sunt
destul de asemanatoare si la scala SPT. Mediile obtinute la nivelul celor doua loturi sunt
MD=52,99 si MnD=50,46 si ambele corespund normalitatii, cu un T<60. Din analiza statistica,
folosind testul Chi-Square Pearson nu s-au constatat diferente semnificative intre cele doua
grupuri de delincventi si non-delincventi, obtinandu-se ¥2(2)= 3,193 si p>0,05 ( Anexa 2, Tabel
25).

11. Tulburare de Alimentatie (TA)

Scala TA evalueaza simptomele anorexiei nervoase. Cinci itemi sunt specifici anorexiei
nervoase, cum ar fi, frica, Ingrijorarea si perceptia de a fi gras/a. Acesti itemi evalueaza frica de a
se Ingrasa, perceptia de a fi gras/a chiar si asociatd cu pierderea de kilograme si frica de a
exagera cu mancarea. Itemii in cauza se evalueaza in functie de frecventa simptomelor intr-un
interval de 6 luni. Trei itemi din scala TA evalueaza simptomele bulimiei nervoase. Mai precis,
se referd la mancatul excesiv si pe ascuns, urmat de stimularea vomitatului, daca acestea au
survenit in ultimele trei luni. Cu toate ca scala TA nu este specificd unei tulburdri de alimentatie
definita de DSM-IV, aceasta evalueaza diferite aspecte ale comportamentului alimentar care se
regasesc in cadrul tulburérilor alimentare, furnizand, astfel, o evaluare a severitatii tulburarii de
alimentatie, dupa A. Tia [159].

Rezultatele medii obtinute de cele doua tipuri de grupuri delincventi si non-delincventi
sunt MD=51,84 si MnD=50,50 indicand ambele nivelul normalitatii, cu T<60. Prin analiza
statistica, folosind testul Chi-Square Pearson nu s-au constatat diferente semnificative intre cele
doua grupuri de delincventi si non-delincventi, avind x2(2)= 3,182 si p>0,05 ( Anexa 2, Tabel
25).

12. Suicid (SUI)

SUI cuprinde sase itemi axati pe ideatie si comportamente suicidare, variind de la ideatie
suicidara superficiald (a-si dori sd nu se fi nascut si a se simti ca si cum viata nu merita traita) la
ganduri mult mai serioase de a-si lua viata sau chiar tentative de suicid[159].

Rezultatele obtinute de subiectii din cele doua tipuri de grupuri delincventi si non-
delincventi sunt asemanatoare in ceea ce priveste rezultatele obtinute la scala SUL. Ambele medii
obtinute de subiectii celor doua loturi corespund nivelului normalitatii situandu-se la valoare
T<60. Intre cele douad grupuri nu s-au constatat diferente statistice, folosind testul Chi-Square
Pearson: ¥2(2)= 11,813 si p>0,05 (Anexa 2, Tabel 25).

Analizand corelatiile dintre datele obtinute la testul APS-SF si prototipul psihopatului
infractional prin aplicarea testului de corelatie neparametricd Spearman, constatdm corelatii
pozitive semnificative la tulburarile de externalizare, tulburarea de conduitd fiind sindromul

intalnit cel mai frecvent la psihopatul infractional (r=0,596, p<0,001), urmata de predispozitia
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spre violentd (r=0,490, p<0,001), de tulburarea opozitionismului provocator (r=0,484, p<0,001),
de problemele scolare (r=0,379, p<0,001) si de dependenta de substante (r=0,279, p<0,001),
conform Anexa 2, Tabel 26.

Aceste rezultate ne permit sa aratam ca tulburari de externalizare precum: tulburarea de
conduitd, predispozitia spre violenta, tulburarea opozitionismului provocator, problemele scolare
si dependenta de substante, pot fi considerate factori de vulnerabilitate dinamici, in prezenta
carora creste probabilitatea aparitiei comportamentului delincvent la adolescenti.

Ipoteza 4: presupunem ca adolescentii delincventi folosesc strategii de coping diferite de
cei non-delincventi.

Pentru a evalua tipul de coping folosit de adolescentii din aceasta cercetare am folosit
Chestionarul de evaluare al copingului cognitiv-emotional - CERQ. in comparatie cu alte
chestionare de coping, care nu fac o distinctie explicitd intre gandurile unei persoane si
activitatea sa reala, CERQ se referd in mod exclusiv la gandurile pe care le are o persoand, dupa
ce a triit o experientd negativa. In cazul acestei cercetari am folosit drept eveniment negativ de
referintd la adolescentii delincventi situatia in care au fost ancheti si chiar arestati de catre politie
in legatura cu fapta penald de care sunt acuzati.

Chestionarul CERQ masoara frecventa utilizdrii anumitor strategii, prin intermediul a
noua scale de evaluare: autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva, refocalizare
pe planificare, reevaluare pozitivd, punerea in perspectivd, catastrofare si culpabilizarea
celorlalti.

In acest fel, se poate afla masura in care o persoani utilizeaza strategii de coping cognitiv
de tip adaptativ sau dezadaptativ, atunci cand se confruntd cu evenimente negative. Aceste
informatii pot fi importante pentru a stabili scopul si continutul programului formativ. De
exemplu, un punct de plecare al interventiei psihologice duale, poate fi considerat ,uitarea”
strategiilor de coping cognitiv dezadaptativ si invatarea unor strategii adaptative. Un scor ridicat
poate indica utilizarea frecventa a acelui item ca strategie utilizata de coping cognitiv. Un scor
scazut indicd utilizarea in mai mica masura a acestei strategii, dupa A. Pertea[104].

Pentru o mai clara delimitare a tipurilor de coping utilizate, in aceastd lucrare au fost
regrupate strategiile de coping cognitiv-emotional pe trei nivele de folosire: de intensitate
scazuta, de intensitate medie si de intensitate ridicata.

1. Autoculpabilizarea este o strategie de coping cognitiv care presupune aparitia unor
ganduri potrivit carora intreaga responsabilitate pentru situatia traita apartine propriei persoane,
vina este atribuita Siesi si apar preocupari legate de ganduri care se refera la greselile pe care o
persoana le face. Atunci cand o persoana obtine un scor ridicat la Autoculpabilizare, acest lucru

indica faptul ca acea persoana este intens preocupatd de propriul sentiment de vinovatie. Un scor
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scazut la Autoculpabilizare inseamna ca preocuparea fata de propriul sentiment de vinovatie
apare in mai mica masura. Un grad mare de preocupare in ceea ce priveste vinovatia poate fi
asociat unor simptome psihopatologic[104].

Aceasta strategie de coping este mult mai des utilizatd de adolescentii non-delincventi.
Un procent foarte mare, 87% din elevii de liceu au obtinut scoruri ridicate privind utilizarea
acestui tip de coping in comparatie cu doar 12% din adolescentii delincventi, care se
autoculpabilizeaza 1n situatii dificile. Media in scor T a raspunsurilor acestora din urma a fost de
MD=51,37 si o abatere standard de 11,922, indicand un scor de nivel mediu de utilizare in urma
expunerii la ancheta politiei. Delincventul nu se responsabilizeaza in privinta actului comis, vina
fiind atribuita celor din jur si nu sunt decelate preocupari legate de ganduri care se refera la
greselile pe care le-a putut face. in schimb, elevii de liceu au indicat raspunsuri MnD= 61,66 la 0
abatere standard de 1,75 (Anexa 2, Tabelul nr.27), indicand un nivel ridicat de utilizare a acestei
strategii de coping. Intre scorurile obtinute de cele doud loturi de adolescenti exista diferente
statistice semnificative, folosind testul Chi-Square Pearson, obtinem y2(2)=64,140 si p<0,05
(Anexa 2, Tabel 29). Marimea efectului observat este ridicatd, conform valorii V
(Cramer)=0,553. Asa se explica lipsa de preocupare a gandurilor care se referd la greselile pe
care delincventul le face, neasumandu-si propriul sentiment de vinovatie in legatura cu delictul
comis.

2. Acceptarea se refera la acele ganduri datorita carora ne resemnam fata de ceea ce s-a
intamplat si acceptam situatia, gandindu-ne ca aceasta nu mai poate fi schimbatd si ca viata
continud. Un scor ridicat se refera la utilizarea frecventd a Acceptarii drept strategie. Un scor
scazut se referd la o utilizare mai putin frecventd a acestei strategii. Desi, 1n sine, Acceptarea este
un proces benefic pentru majoritatea evenimentelor, un nivel de Acceptare foarte ridicat poate
duce la resemnare, in sensul incapacitatii de a mai putea influenta, o forma negativa de
resemnare in fata situatiei. In acest caz, un scor ridicat de Acceptare poate fi asociat cu simptome
psithopatologice, mai ales cand acestea din urma se refera la evenimente care nu au fost
acceptate/asimilate mental, dupa A. Pertea [104].

Datele statistice obtinute in urma prelucrarii raspunsurilor celeor doua grupuri arata
diferente mici, nesemnificative. 51% dintre elevii de liceu si 48% din cei delincventi obtin
scoruri de nivel ridicat de utilizare al acestei strategie de coping. Insa ambele tendinte medii, in
scor T, MD= 58,76 cu o abatere standard de 16,343 si MnD=56,21, cu o abatere standard de
16.051, se situeaza la nivelul moderat, care indica o utilizare nu foarte frecventa a acestui stil de

coping (Anexa 2, Tabel 27).
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Prin analiza statistica, folosind testul Chi-Square Pearson, nu s-au constatat diferente
semnificative intre cele doud grupuri delincventi/non-delincventi, obtinandu-se y2(2)= 1,688 si
p>0,05 (Anexa 2, Tabel 29).

3. Ruminarea se refera la situatia in care ne gandim incontinuu si/sau suntem mereu
preocupati de sentimentele si gandurile pe care le asociem unui eveniment negativ. Un scor
ridicat poate indica utilizarea frecventd a Ruminarii ca strategie de coping cognitiv. Un scor
scizut indica utilizarea in mai mici misurd a acestei strategii. In procesarea evenimentelor de
viata negative, un anumit nivel de Ruminare este normal. Un scor ridicat pentru Ruminare este in
mod cert asociat anumitor probleme emotionale sau simptome psihopatologice[104].

La acest stil de coping adolescentii delincventi inregistreaza o medie MD=45,46 si 0
abatere standard de 9,038 ce indica nivelul scazut de utilizare si ne arata ca acesti adolescenti
sunt putin preocupati de emotii i sentimente asociate cu faptul cd au fost anchetati de catre
politie. Doar 11% din delincventi obtin un nivel ridicat de utilizare al ruminarii.

Adolescentii non-delincventi inregistreaza o medie MnD=57,13 si o abatere standard de
12,538 corespunzatoare nivelului mediu. Jumatate din acestia 55,6% folosesc in mod frecvent
aceasta strategie de coping (Anexa 2, Tabel 27).

Intre scorurile obtinute de cele doud loturi de adolescenti existd diferente statistice
semnificative, folosind testul Chi-Square Pearson obtinem y2(2)=64,140 si p<0,05. Marimea
efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,553 (Anexa 2, Tabel 29).

4. Refocalizarea pozitiva apare atunci cand ne gandim la alte lucruri mai placute, in loc
sa ne gandim la evenimentul negativ trait. Un scor ridicat indica utilizarea frecventa a acestei
strategii. Un scor scizut indicd utilizarea acestei strategii in mai mica masura. In general, studiile
arata ca aceasta strategie poate avea efecte pozitive asupra starii noastre de bine. Cu alte cuvinte,
un scor scazut pentru Refocalizarea pozitiva poate fi asociat unui nivel redus al starii emotionale
de bine, dupa A. Pertea [104].

Adolescentii delincventi inregistreaza o medie MD=39,10 si o abatere standard de 8,032
indicand un nivelul scazut de utilizare al acestei strategii de coping si ne arata ca acesti tineri au
un confort afectiv scazut in urma anchetei privind acuzatiile unei fapte penale. Nici un tanar din
acest lot nu inregistreaza un nivel ridicat de utilizare al acestui stil de coping.

Adolescentii non-delincventi obtin o medie MnD=48,07, cu o abatere standard de 14,291
aproape de nivelul mediu de utilizare si 29% din ei utilizeaza chiar frecvent acest stil de coping.
(Anexa 2, Tabel 27).

Intre scorurile obtinute de cele doud loturi de adolescenti existd diferente statistice
semnificative, folosind testul Chi-Square Pearson obtinem y2(2)=59,296 si p<0,001. Marimea

efectului observat este ridicata, conform valorii V (Cramer)=0,531 (Anexa 2, Tabel 29).
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5. Refocalizare pe planificare este un mecanism de coping si consta in proiectarea
viitorilor pasi pe care trebuie sa ii urmam pentru a face fatd unui eveniment negativ sau atunci
cand ne gandim la un plan prin care sd schimbam o situatie. Un scor ridicat indicad utilizarea
frecventa a acestei strategii. Un scor scazut indica utilizarea in mai micd masurd a acestei
strategii. In mod esential, aceasta este o strategie de coping cognitiv functionald, cu conditia ca
persoana sa se confrunte cu situatia respectiva. Atunci cand o persoand obtine un scor ridicat
pentru aceasta strategie, fara insa sa treacd la actiune, acest scor poate fi asociat anumitor
probleme emotionale (ganduri fard actiune). Pe de altd parte, un scor foarte scdzut pentru
Refocalizare pe planificare este aproape sigur asociat prezentei unor probleme, dupa A. Pertea
[104].

Lotul nostru de adolescenti delincventi inregistreaza o medie de MD=41,54 si o abatere
standard de 10,053 corespunzatoare unui nivel scazut de utilizare, indicand fapttul ca acesti tineri
nu folosesc aceasta strategie de coping, consideratd in mare masura adaptativa,. Doar 7% din
tinerii cu pattern deviant inregistreaza un scor ridicat de utilizare a copingului de tip refocalizare
pe planificare.

Adolescentii non-delincventi obtin o medie de MnD=51,097, cu o abatere standard de
14,770 indicand un nivelul mediu de utilizare. In acest grup aproape 30% din tineri obtin insa
scoruri ridicate de utilizare frecventa a acestei strategii de coping (Anexa 2, Tabel 27).

Intre scorurile obtinute la nivelul celor doua loturi, exista diferente statistice
semnificative. Folosind testul Chi-Square Pearson, obtinem y2(2)=21,120 si p<0,05. Marimea
efectului observat este moderata, conform valorii V(Cramer)=0,317 (Anexa 2, Tabel 29).

6. Reevaluare pozitiva constd in atribuirea mentala de semnificatie pozitivd unui
eveniment negativ in termenii dezvoltarii personale, gdndindu-ne ca evenimentul ne va face mai
puternici, cautand aspectele pozitive ale acestuia. Un scor ridicat indica utilizarea frecventa a
reevaludrii pozitive ca strategie de coping. Un scor scazut indica utilizarea mai putin frecventa a
acestei strategii. Aceasta este o strategie de coping cognitiv functionald, dar si in acest caz, acest
lucru ramane valabil numai dacd, in acelasi timp, se face intr-adevar ceva pentru a rezolva
problema. Atunci cand o persoana obtine un scor ridicat pentru aceastd strategie fara sa
actioneze, acest scor este asociat anumitor probleme emotionale. Un nivel scazut de Reevaluare
pozitiva poate fi asociat anumitor probleme[104].

Aceasta strategie de coping este mai des utilizatd de adolescentii non-delincventi. Astfel
40% din elevii de liceu au obtinut scoruri inalte la acest tip de coping si doar 6% din adolescentii
delincventi asociazd o semnificatie pozitiva unui eveniment negativ. Media raspunsurilor
tinerilor cu pattern deviant este de MD=51,37 in scor T si o abatere standard de 11,922, indicand

un nivel scazut de utilizare al acestui tip de coping functional. Adolescentii non-delincventi au
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obtinut scoruri cu 0 medie MnD= 50,61 si 0 abatere standard de 1,75 (Anexa 2 Tabel 27),
indicand un nivel mediu de utilizare a acestei strategii de coping. Intre scorurile obtinute de cele
doua loturi de adolescenti exista diferente statistice semnificative. Folosind testul Chi-Square
Pearson obtinem %2(2)=33,765 si p<0,05. Marimea efectului observat este ridicatd, conform
valorii V(Cramer)=0,401 (Anexa 2, Tabel 29).

7. Punerea in perspectiva se referd la acele ganduri prin care se reduce nivelul de
gravitate al evenimentului, prin comparatia cu alte evenimente si se pune accentul pe faptul ca
existd si lucruri mai grave in lume. Un scor ridicat indica utilizarea frecventd a Punerii in
Perspectiva drept strategie de coping. Un scor scazut indica utilizarea in mai micad masura a
acestei strategii[104].

Lotul nostru de adolescenti delincventi inregistreaza o medie de MD=39,63 si o abatere
standard de 9,186 corespunzatoare unui nivel scazut de utilizare si ne arata ca acesti adolescenti
nu utilizeaza frecvent aceasta strategie de coping, de tip adaptativa. Nici un procent din tinerii cu
pattern deviant nu inregistreaza un scor ridicat de utilizare frecventa a coping-ului de tip Punere
in Perspectiva.

Adolescentii non-delincventi obtin o medie de MnD=48,12, cu o0 abatere standard de
13,097 indicand un nivel apropiat de mediu in privinta utilizarii. In acest grup aproape 30% din
elevi obtin totusi scoruri ridicate si utilizeaza frecvent, in situatii negative acest stil de coping.
(Anexa 2, Tabel 27). Intre scorurile obtinute de cele doud loturi de adolescenti exista diferente
statistice semnificative. Folosind testul Chi-Square Pearson, obtinem y2(2)=25,559 si p<0,05.
Marimea efectului observat este moderata, conform valorii V (Cramer)=0,349 (Anexa 2, Tabel
29)

8. Catastrofarea apare atunci cand ne gandim in mod recurent la cat de teribil a fost
evenimentul trdit si la faptul ca este cel mai crunt/groaznic lucru care se putea intampla, ca este
mult mai grav decat ceea ce li s-a Intdmplat altora. Un scor ridicat indica utilizarea frecventa a
Catastrofarii ca strategie de coping. Un scor scazut indica utilizarea acestei strategii intr-0 mai
mica masura. La modul general, se presupune ca un scor ridicat pentru Catastrofare este aproape
in mod cert asociat unor probleme emotionale sau simptome psihopatologice[104].

Adolescentii delincventi inregistreaza o medie MD=40,85 si o abatere standard de 8,032
corespunzatoare nivelului scazut de utilizare si indica faptul ca acesti tineri obtin un confort
afectiv scazut in urma anchetei privind acuzatiile unei fapte penale. Nici un tandr din acest lot nu
inregistreaza un nivel ridicat de utilizare al acestei strategii de coping.

Adolescentii non-delincventi obtin o medie de MnD=51,07, cu o abatere standard de
15,000 indicand un nivelul mediu de utilizare. 35% dintre elevii de liceu folosesc chiar frecvent

acest stil de coping (Anexa 2, Tabel 27).
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Intre scorurile obtinute de cele doud loturi de adolescenti existd diferente statistice
semnificative Folosind testul Chi-Square Pearson obtinem %2(2)=45,214 si p<0,05. Marimea
efectului observat este ridicata, conform valorii V(Cramer)=0,464 (Anexa 2, Tabel 29)

9. Culpabilizarea celorlalti apare atunci cand ii invinovatim pe ceilalti pentru ceea ce ni
s-a intamplat, atunci cand 1i facem pe ceilalti responsabili pentru ceea ce s-a intdmplat si/sau
atunci cand ne gandim la greselile pe care le-au facut ceilalti in aceasta privinta. Un scor ridicat
indica utilizarea frecventa a acestei strategii. Un scor scazut indica o utilizare mai putin frecventa
a acestei strategii, dupa A. Pertea [104].

Aceasta strategie de coping este folositd frecvent de adolescentii delincventi. Media
obtinutd de acestia este de MD=65,63 si abatere standard 10,946, indicand un nivel ridicat de
utilizare. 78% din tinerii cu pattern deviant au obtinut scoruri inalte de utilizare frecventa al
acestui tip de coping, indicand faptul ca nu-si asuma responsabilitatea pentru propriile fapte,
atribuind celorlalti vina propriilor fapte. Este vorba de un coping dezadaptativ.

La adolescentii non-delincventi media scorurilor este MnD=53,56 si abatere standard de
10,946 si corespunde unui nivel mediu de utilizare.

Intre scorurile obtinute de cele doud loturi de adolescenti existd diferente statistice
semnificative. Folosind testul Chi-Square Pearson, obtinem y2(2)=32,249 si p<0,05. Marimea

efectului observat este ridicata, conform valorii V (Cramer)=0,492 (Anexa 2, Tabel 29).

Fig. 2.31. Ierarhia frecventei utilizarii strategiilor de coping la adolescentii delincventi
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Fig. 2.32. lerarhia frecventei utilizarii strategiilor de coping la adolescentii non-delincventi

Analizand corelatiile dintre datele obtinute la testul CERQ si prototipul psihopatului
infractional, prin aplicarea testului de corelatie neparametrica Spearman (Anexa 2, tabel 30) se
constatd 0 corelatie pozitiva semnificativa la coping-ul de tip ,,culpabilizarea celorlalti” intalnit
des ca mod de gandire la psihopatul infractional (r=0,300, p<0,001), urmata de corelatii negative
la aproape toate celelalte strategii de coping (Anexa 2, Tabel 30).

Astfel, cu cat este mai utilizat stilul de coping ,,Culpabilizarea Celorlalti” de catre
adolescentul delincvent, cu atat mai mult acesta se va apropia de prototipul psihopatului
infractional, neasumandu-si responsabilitatea faptei, invinovatindu-i pe ceilalti de nerealizarile
sale, neavand capacitatea de a aprecia critic consecintele delictului.

Aceste rezultate ne permit sa afirmam ca folosirea frecventa a ,,Culpabilizarii Celorlalti”
ca mecanism de coping, poate fi considerat factor de vulnerabilitate dinamic si contribuie la
cresterea probabilitatea aparitiei comportamentului delincvent la adolescenti.

Ipoteza 5: presupunem ca adolescentii delincventi prezintd un nivel de dezvoltare morala
semnificativ mai redus decat adolescentii tipici.

Pentru a evalua nivelul de dezvoltare morald folosit de adolescentii din aceastd cercetare
am utilizat ,,dilema morala” construitd de Kohlberg. El a studiat judecata morala pentru a
intelege gandirea umana, dezvoltarea judecatii si simtul dreptatii oamenilor. Kohlberg a explicat
evolutia judecatii morale bazate pe etapele de dezvoltare cognitivd Piaget, definind-0 ca un
proces cognitiv care ne permite si reflectim pe baza valorilor noastre, asumarea rolurilor,

gandirea 1n perspectivd, avand capacitatea de a ne pune in locul unui alt pentru a rezolva
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conflictele si dilemele care apar pe parcursul vietii noastre. in plus, Kohlberg consideri ci nu toti
indivizii ating acele etape finale ale dezvoltarii morale. Pentru el, dezvoltarea cognitiva si
biologica este necesara pentru dezvoltarea morald, dar nu este o conditie suficienta.

In urma muncii sale Kohlberg a identificat trei niveluri de dezvoltare morala, fiecare
implicand doua stadii diferite: nivelul preconventional, nivelul conventional si nivelul
postconventional.

Nivelul preconventional este caracterizat prin standarde morale dictate din exterior, in
care faptele sunt apreciate doar in functie de consecintele lor. In stadiul moralitatii ascultirii,
copilul respectd regulile pentru a evita pedeapsa, binele si rdul fiind determinate de consecintele
unei actiuni. Daci un copil este pedepsit, actiunea a fost gresita, daca nu, actiunea a fost buna. In
stadiul moralitatii hedonismului instrumental naiv copilul se conformeaza la norma intrucat un
comportament bun aduce satisfacerea propriilor nevoi sau a nevoilor cuiva drag. Acest nivel de
dezvoltare morald scazuta apare doar la 38,9% din adolescentii non-delincventi si intr-0
proportie covarsitoare de 90% la adolescentii delincventi.

Nivelul conventional se incadreaza acele decizii morale care sunt luate pe baza
conformdrii la asteptdrile altora. Astfel, egocentrismul se diminueazd, dar moralitatea este
stabilita tot din exterior, de la familie sau alte grupuri de apartenenta, individul incercand sa se
facd perceput de catre ceilalti ca fiind bun. Legea este respectatda doar pentru ca reflecta
autoritatea, ceea ce este bine sau rau fiind judecat in raport cu conventionalul, cu ceea ce este
normal, cu ceea ce face majoritatea. In stadiul moralititii bunelor relatii copilul va avea un
comportament care-i aduce din partea celorlalti aprecieri, va incerca sa-i multumeasca pe ceilalti
si sd nu le insele asteptarile. Asadar incepe sa conteze si intentia si se respectd principiul ,,ce tie
nu-ti place altuia nu-i face”. In stadiul moralititii legii si ordinii se impune respectul
indispensabil in fata oricarui tip de autoritate In vederea unei bune organizari si functiondri a
societatii. Astfel individul este orientat spre satisfacerea expectantelor autoritatilor, perspectiva
individuald devine relativd si copilul isi afirmd acordul cu legile sociale pentru a evita
sentimentele de vinovatie date de neindeplinirea datoriei. Acest nivel de dezvoltare morala apare
la  majoritatea adolescenti non-delincventi intr-o proportie mare de 55,6%. Foarte putini
adolescenti delincventi, doar 9,8%, ating acest nivel de dezvoltare morala conventionala, intarind
convingerea ca cei care infaptuiesc fapte penale au un simt al moralitatii scazut.

Nivelul postconventional incadreaza individual care pe langa faptul ca incercd sa
defineasca valorile morale in termeni proprii, face si eforturi pentru a le interioriza.
Comportamentul corect este definit in termeni de drepturi individuale si consens al societatii.
Pentru acest nivel este nevoie de o gandire formala, capabila sd opereze cu notiuni abstracte. Se

va face astfel o diferentiere intre ceea ce Inseamna moral si ceea ce inseamna legal: legile si
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conventiile au sens doar in masura in care se sprijind pe consideratii morale. Stadiul moralitatii
contractuale si a acceptarii democratice a legii presupune abordarea criteriilor morale ca urmare
a unei decizii mutuale, prin care se pune accentul pe angajamentul contractual al individului fata
de societate. Asadar legea este rezultatul negocierilor, deliberdrilor si acordurilor individuale,
trebuie respectatd dar nu este imutabila, putand fi schimbatd daca realitatea o cere si exista
argumente solide. Stadiul moralitatii principiilor individuale de conduitd se caracterizeaza prin
faptul ca judecata de sine este mai importanta decat influentele exterioare, individul stabilindu-si
propriul set de valori si convingeri. Acum persoana este recunoscutd ca fiind cea mai inalta
autoritate morala. Acesta este stadiul principiilor etice universale, aplicabile intregii umanitati,
drepturile omului, prezervarea vietii etc. si atunci cand legea Incalca principiile trebuie actionat
in conformitate cu principiile dreptatii. Acest nivel de dezvoltare morala apare doar la 5,5% de
adolescentii non-delincventi, cei cu pattern deviant neatingand acest nivel.

Analiza comparativd de asociere neparametricd Chi-Patrat Pearson indicd un y2(2)=
60,249 si p<0,05. Marimea efectului observat este foarte ridicatd, conform valorii
V(Cramer)=0,536 (Anexa 2 Tabel 32). Aceasta diferenta semnificativa intre grupuri evidentiaza
capacitatea scazutd de simt moral pe care 0 au adolescentii delincventi, explicand astfel judecata
morald egocentrici a acestora care-si urmaresc doar propriile interese, bazandu-se pe

consecintele propriilor comportamente, iar orientarea facandu-se numai in functie de
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Fig. 2.33. Distributie subiectilor in functie de variabila- nivele de dezvoltare morala Kohlberg
2.3. Concluzii la capitolul 2

Rezultatele obtinute prin prelucrarea datelor din experimentul constatativ ne permit sa
formuldm urmatoarele concluzii:
1. Au fost remarcati anumiti factori de vulnerabilitate asociati climatului familial, mediului

scolar si comunitar, ce cresc probabilitatea aparitiei comportamentului delincvent la adolescenti:
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starea precara materiala a familiei, conflictele intrafamiliale, dezorganizarea cuplului parental,
prezenta modelului de delincventa in familia de provenienta si nivelul redus de scolarizare in
randul adolescentilor delincventi.

2. Rezultatele obtinute in urma aplicarii testului PCL-R identifica la adolescentii delincventi un
nivel ridicat de asemanare cu prototipul psihopatului infractional, confirmand profunzimea
dizarmoniei in structura personalitatii acestor tineri si necesitatea prioritarda a interventiei
psihologice in vederea reabilitarii. Farda un program formativ potrivit si modele sociale
consistente, acesti tineri recidiveaza, urmand pe mai departe pattern-ul problematic deja format,
acela de psihopat infractional.

3. Datele obtinute la testul ABCD-M evidentiaza prezenta factorilor de vulnerabilitate care cresc
probabilitatea aparitiei delicventei juvenile precum:

e un nivel scazut de Maturitate Tmpreund cu toti subfactorii sii, ce explicd faptul ca
adolescentii cu pattern delincvent au tendinte mai accentuate spre infantilitate afisand
deseori imaturitate afectiva, sunt mai centrati pe sine, mai revendicativi si instabili in
relatiile afective in raport cu adolescentii non-delincventi. Se caracterizeaza prin mai
mult orgoliu si reactivitate, nefacand fata echilibrat dinamicii relatiilor existentiale in care
sunt implicati, in comparatie cu adolescentii non-delincventi.

e un nivel scazut de Autoactualizare impreuna cu toate fatetele sale, indica faptul ca
adolescentii delincventi au un comportament care tinde spre stagnare in raport cu
adolescentii non-delincventi. Acesti tineri cu pattern problematic isi traiesc viata prin
trebuintele temporare, care satisfacute ofera o satietate imediata urmand a reveni ciclic la
acelasi nivel de manifestare, mai rudimentar; aceste persoane se lasa deseori ,,purtate de
valul” trebuintelor si motivatiilor imediate.

e un nivel scazut de Constiinciozitate, impreuna cu o parte din fatetele sale, indicd o
capacitate scazuta a simtului moral pe care il au adolescentii delincventi in raport cu cei
non-delincventi.

e un nivel scazut de Agreabilitatea Tmpreunda cu o parte din fatetele sale, conduce la
concluzia ca adolescentii delincventi tind frecvent catre un comportament mai egoist si
antagonist, caracterizat print-o capacitate afectiva mai scazuta de intelegere pentru
ceilalti, in comparatie cu cei non-delincventi.

4. Aplicarea testului APS-SF a dus la identificarea unor tulburari de externalizare de care sufera
adolescentii delincventi precum: tulburarea de conduitd, opozitionismul provocator, predispozitia
catre furie si violenta, dependenta de alcool si droguri si problemele scolare. Prelucrdrile

statistice realizate in experimentul constatator demonstreaza ca aceste tulburari de externalizare
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pot fi considerate factori de vulnerabilitate, in prezenta carora creste probabilitatea aparitiei
delincventei.

5. Rezultatele obtinute la testul CERQ identifica tipurile de strategii de coping dezadaptativ
frecvent utilizate de adolescentii delincventi. Aceste date ne permit sd afirmdm ca strategia de
coping de tipul culpabilizarii celorlalti, prin neasumarea responsabilitatii faptei si un nivel scazut
de acceptare a vinovatie devin factori de vulnerabilitate dinamic si cresc probabilitatea aparitiei
comportamentului delincvent la adolescenti.

6. Prin folosirea modelului Kohlberg privind investigarea dezvoltarii morale s-a putut arata ca
cea mai mare parte a adolescentilor delincventi au un nivel scazut de dezvoltare morala,
explicand astfel judecata morald egocentricd a acestora. Tinerii cu pattern problematic fsi
urmdresc doar propriile interese, bazdndu-se pe consecintele propriilor comportamente, iar

orientarea facandu-se numai 1n functie de recompensa.
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3. ELABORAREA SI VALORIFICAREA PROGRAMULUI DUAL DE INTERVENTIE
PSIHOLOGOGICA DUALA LA ADOLESCENTII DELINCVENTI

3.1. Metodologia si continutul experimentului formativ

Perspectivele teoretice ale domeniului delincventei juvenile si rezultatele obtinute in
experimentul constatativ ne-au condus la ideea ca potentialul delincvent al adolescentilor poate fi
ameliorat prin intermediul unui program formativ de interventie psihologica.

Scopul experimentului formativ este diminuarea potentialului delincvent al
adolescentilor prin activarea resurselor personale si dezvoltarea abilitatilor de gestionare
emotionald si comportamentala, ca urmare a participarii la programul de interventie psihologica.
Acesta are in vedere urmatoarele aspecte:

e deprinderea in randul adolescentilor delincventi a unui comportament asertiv, de
rezolvare a conflictelor fara agresivitate, de crestere a capacitatii de autocontrol si
responsabilitate, de dezvoltare a empatiei, formarea si mentinerea prieteniilor,
dezvoltarea abilitatilor de a face fatd convarstnicilor;

e rezolvarea dificultatilor personale pe care adolescentii delincventi le intimpina, utilizand
grupul ca loc al invatarii sociale imediate si directe.

Obiectivele generale avute in vedere au fost:

- Elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica duald pentru
adolescentii delincventi;

- Evaluarea efectelor si validarea programului de interventie psihologica dualad
administrat;

- Delimitarea concluziilor generale si elaborarea recomandarilor pentru specialistii din
domeniu.

Obiectivele specifice cercetarii formative au avut in vedere: ridicarea gradului de
maturitate emotionald prin cresterea capacitatii de autocontrol si managementul furiei, al
constiinciozitatii prin marirea controlului voluntar, al agreabilitatii prin scaderea afectivitatii
negative, al autoactualizarii prin cresterea empatiei, precum si diminuarea nivelului tulburarilor
de externalizare specifice adolescentilor delincventi, scaderea profilului de psihopatie
infractionald, —ameliorarea strategiilor de coping dezadaptativ prin cresterea nivelului de
responsabilitate prin asumarea faptelor si a consecintelor sale negative si dezvoltarea judecatii
morale.

Variabila independentd este consideratd insdsi programul de interventie psihologica

duala la care adolescentii au participat cu scopul diminudrii potentialului delincvent. Asadar, am
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presupus cd programul de interventie psihologicd poate modifica anumiti factori implicati in
delincventa juvenila.

Variabile dependente au fost:

1. nivelul de psihopatie infractionala;

2. nivelul trasaturilor de personalitate de tip Big Five;

3. nivelul de tulburari clinice de externalizare;

4. diferitele strategii de coping cognitiv-emotional;

5. nivelul de dezvoltare morala;

Ipoteza experimentului formativ o reprezinta presupunerea ca prin interventii
psihologice special organizate este posibila o diminuare a potentialului delincvent al
adolescentilor.

Cercetarea formativa a fost realizata cu participarea a 24 de persoane, adolescenti
delincventi: 16 de gen masculin si 8 de gen feminin. Media de varsta a subiectilor a fost de 16,3
ani, cu varsta minima de 14 de ani, iar cea maxima 17 ani. Participantii au fost impartiti in doua
grupuri omogene, fapt demonstrat prin prelucrarea statistica (rezultatele sunt prezentate in anexa
2, tabelul 33, tabelul 40, tabelul 46, tabelul 52, tabelul 58).

e Grupul experimental (GE) a fost format din 12 adolescenti delincventi (8 baieti si 4 fete).
Membrii acestui grup au participat la mai multe tipuri de programe de interventie
psihologica: familiala, individuala si de grup, pe o perioada de aproximativ 10 luni.

e Grupul de control (GC) — este comparabil din punct de vedere statistic (varsta, gen, nivel
de delincventa) cu grupul experimental si format tot din 12 adolescenti delincventi (8
baieti si 4 fete), care insa nu au participat la programul de interventie psihologica duala.
Criteriile de selectie pentru participarea la grupul de interventie psihologica au fost cele

ale apartenentei la categoria adolescent delincvent, precum si criteriul recidivist sau non-
recidivist.
Metodologia design-ului formativ:

Interventia psihologica duald in delincventa juvenila este un proces complex ce a inclus
sesiuni de interventie psihologica de tip familial, individual si de grup, implicand atat
adolescentul, cat si familia acestuia.

Cercetarile actuale F. Petrermann si U. Petermann[104] indica faptul ca tulburarea
comportamentald a unui copil, implicit devianta este conditionatd de mediul in care trdieste, in
special de familie.

Abordarea duala este metoda prin care pe de o parte adolescentul delincvent este
abordat ca individualitate si pe de alta parte este abordat impreuna cu familia in ansamblu, dupa

F. Petrermann si U. Petermann[104]. Exista mai multe argumente pentru o astfel de procedura:
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Abordarea duala permite identificarea diferitelor influente si efecte ale delincventei, in
acest fel abordarea parintilor si a adolescentului ofera informatii relevante, relativ
complete si actuale.

Dualitatea se reflecta si intr-0 consiliere diferentiatd, prin care pot fi dezvoltate
recomandari specifice pentru adolescentul delincvent si familia acestuia.

Prin dualitatea abordarilor adolescentului delincvent i se ofera ajutorul necesar
achizitiondrii unui nou tip de comportament pro-social si astfel pot fi reduse deficitele
aparute.

In acest fel, se pot dezvolta noi comportamente necesare reducerii probabilitatii de
aparitie a unor comportamente inadecvate, dezadaptative, deviante.

Un adolescent delincvent are nevoie de incredere si din afara familiei, de cineva cu care
sa-si Impartaseasca secretele sau pe care sa-l aiba ca si aliat, mai ales in cazul relatiilor
dificile parinte-copil.

Pentru a-i putea confrunta pe parinti cu metodele educationalele eronate pe care le
utilizeaza, acestia trebuie sa se simta ,,protejati”, deoarece apare teama de a nu pierde
respectul din partea copilului. Motivatia pentru modificarea comportamentelor parentale
sau a climatului familial poate fi obtinuta doar in conditiile unei astfel de protectii.

Prin metoda duald este mai usoard inducerea in mod independent a modificarii
comportamentului adolescentului delincvent si a intregii familii, obtinandu-se o

relationare eficienta.

Principii utilizate in programul de interventie psihologica duala:

1.

3.

Principiul cognitiv — explica faptul ca modurile in care adolescentul se comporta sunt
determinate de situatiile indicate si de felul in care subiectul le interpreteaza, dupa Irina
Holdevici[62]. Astfel, gandurile si atitudinile subiectului, si nu doar evenimentele
exterioare, influenteaza starile afective ale persoanei.

Principiul comportamental — subliniaza importanta conduitei ca impact puternic asupra
gandurilor si emotiilor, iar modificarea felului de reactie reprezinta adesea o modalitate
foarte eficientd de modificare a psihismului adolescentilor.

Principiul ,, continuum-ului™ — arata ca este mai utila aprecierea problemelor de sanatate
mintald ca fiind provocate de versiuni exagerate sau extreme ale proceselor normale, mai
degraba decat a fi considerate stari patologice, care difera sub raport calitativ si in mod

inexplicabil de procesele si starile normale. Cu alte cuvinte, problemele psihologice, asa
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cum este si delincventa, se situeaza la un capat al continuum-ului, si nu intr-o perspectiva
cu totul diferita.

4. Principiul ,,aici si acum™ - se axeaza pe identificarea si rezolvarea problemelor
adolescentilor delincventi din prezent, iar principalele preocupari sunt legate mai degraba
de procesele care determina perpetuarea problemei in prezent, decat de procesele care ar
fi putut contribui la aparitia acesteia cu multi ani in urma.

5. Principiul ,,sistemelor interactive” - conform acestui principiu, problemele adolescentilor
delincventi ar trebui sa fie considerate ca interactiuni intre diverse ,,sisteme" ce tin de
persoana si de mediul acestuia.

6. Principiul empiric — stabileste importanta teoriei si a datelor stiintifice, eliminand

rezultatele intAmplatoare.

Folosind aceste principii si realizand o analizd complexa a potentialului delincvent al
adolescentului obtinem o mai buna imagine asupra problematicii, facilitind dezvoltarea noilor
comportamente si reducerea treptata a potentialului delincvent in cadrul exercitiilor realizate cu
adolescentul si cu parintii acestuia. Aceastd metoda include sedinte cu intreaga familie,
individuale si de grup. Cand avem in vedere eliminarea unor deviante ale adolescentului, se
recomandd o metoda duald care sd se refere la el, dar si la mediul sau familial. Munca cu

adolescentul trebuie sa fie integrata in consilierea familiala si adaptata acesteia.

Interventie clinica impreuna
cu FAMILIA

6 sedinte

Interventie clinica Interventie clinica
INDIVIDUALA de GRUP
6 sedinte 16 sedinte

Fig. 3.1. Abordarea duala a interventiei psihologice la adolescentii delincventi

3.1.1 Programul de interventie dualid realizat impreuna cu familia adolescentilor
delincventi:

Delincventa nu este 0 problema exclusivd a adolescentului, ci a fintregii familii.
Implicarea familiei pe durata terapiei este cruciala pentru progresul si rezultatele tanarului,

aceasta sprijinindu-1 in procesul terapeutic si oferindu-i un mediu securizat.
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O familie disfunctionald are nevoie de terapie pentru a fi ajutata sa-si restructureze
granitele sau sa imbunatateasca modul de comunicare si modelul educational. Unii parinti au
nevoie ei ingisi de interventie psihologica, pentru a fi ajutati sa isi rezolve problemele proprii,
care le pot afecta capacitatea de a-si sustine copilul. Dezvoltarea abilitatilor parentale poate oferi
parintilor posibilitatea de a putea gestiona comportamentele problematice ale adolescentului
delincvent.

Consilierea parintilor si a familiei, ca parte integranta a programului formativ actioneaza
in principal printr-0 imbunatatire a abilitatilor parentale si a vietii de familie. Bazata pe
principiile teoriei invatarii, vizeaza modificarea patern-urilor de interactiune tipice nepotrivite
din familie si inlocuirea lor cu modalitati comportamentale pozitive, acceptabile, pentru toti
membrii ei. Parintilor li se explica relatiile dintre comportamente, facilitind manifestarea
intentionatd a unor comportamente si reactii. Se merge pas cu pas si totul se adapteaza la
abilitatea familiei de a face fata solicitarilor. Scopul este sa-i permita adolescentului manifestarea
comportamentului nou invatat in cadrul programului de interventie si acasa prin modificarea
comportamentului parintilor (Anexa 3) F. Petrermann si U. Petermann [104] .

Durata: 6 sedinte

Nucleul programului de interventie psihologica familiala este format din patru
componente:

1. Interventia psihologica pentru rezolvarea de probleme, in cadrul céruia membrii
familiei sunt indrumati spre gasirea unei solutii comune la probleme (s-au efectuat exercitii
privind constientizarea gravitatii delictului savarsit de adolescent, au fost sondate opiniile
parintilor cu privire la cum s-a ajuns la aceasta situatie, a fost Incurajat dialogul socratic si jocul
de rol, a fost incurajata asumarea responsabilitatii familiale si importanta atitudinilor si rolul
parental in prevenirea viitoarelor situatii problematice, a fost remodelat sistemul de pedepse si
recompense, Anexa 4, Fisa 3).

2. Interventia psihologica privind comunicarea in cadrul careia sunt identificate pattern-
urile distructive de comunicare, care contribuie la dezvoltarea conflictelor parinti-copil.
Tehnicile constructive de comunicare vor fi exersate mai intai in cadrul sedintelor de interventie,
pentru ca mai apoi sa fie implementate in situatiile familiale, périntii au fost Invatati sa evite
cuintele defdimatoare la adresa adolescentului, injurdturile si reprosurile ( Anexa 4, Fisa 6).

3. Restructurarea cognitiva prin intermediul careia se identifica cognitiile disfunctionale
ale adolescentului si ale parintilor, care contribuie la conflictele parinti-copil, apoi acestea se
testeaza prin interventii cognitive si se inlocuiesc cu cognitii adecvate. Conform profesorului
canadian Marc LeBlanc [apud Gheorghe Florian, 52, p.87] in familiile cu pozitie sociala joasa,

existd multe lipsuri care genereaza un acut sentiment de injustitie sociald, fapt care duce la o
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tolerantad vizibila fatd de incalcarea legii si deci, sansele devenirii infractionale sunt mai
frecvente. Aceste cognitii au fost dezbatute in cadrul sedintelor si restructurate.

4. Interventia psihologicd la nivelul familiei urmareste sa identifice nivelul functional al
comportamentului problematic pentru sistemul familiei, si totodatd sa monitorizeze structurile
din cadrul familiei care contribuie la mentinerea comportamentului. In urma acestor identificari,
au fost dezvoltate interventii care au urmarit sa modifice conditiile de mentinere a
comportamentului problematic (Anexa 4, Fisa 5).

Obiectivele avute n vedere in cadrul sedintelor au fost urmatoarele:

In sedinta nr.1 s-a initiat cunoasterea reciproci, realizarea unei analize comportamentale,
stabilirea necesitatii si a modului de realizare a interventiei si definirea generald a obiectivelor
terapeutice. Sedinta nr.2 a avut ca obiectiv: intelegerea comportamentului deviant, familiarizarea
cu principiile de intarire a comportamentelor pozitive. La sedinta nr.3 s-a avut in vedere
familiarizarea cu monitorizarea comportamentului, constientizarea conduitelor de educare si a
distribuirii inadecvate a rolurilor in familie. La sedinta nr. 4 s-a urmarit discutarea problemelor
de comunicare si educatie, cautarea solutiilor pozitive la conflicte si restructurarea vietii de
familie. Sedinta nr. 5 a avut ca obiectiv stabilizarea modificarilor pozitive din familie. lar la
ultima sedinta ne-am propus: evaluarea schimbarilor obtinute in timpul interventiei psihologice
duale de familie si dezvaluirea planurilor de viitor comune membrilor familiei.

In urma sedintelor de interventie psihologica duald cu familia au fost identificate, de-a
lungul sedintelor individuale cu adolescentii delincventi diverse schimbari pozitive in dinamica
familiala. Tinerii au raportat scdderea intensitdtii si a numarului de conflicte cu parintii,
preocuparea acestora din urma pentru ameliorarea comportamentului problematic al copiilor si
importanta consiliului de familie.

3.1.2. Programul de interventie psihologici duala — de tip individual

Componentele demersului terapeutic de interventie psihologica duala — de tip individual
al adolescentilor delincventi au avut in vedere: intdrirea mecanismelor defensive, constientizarea
unor trasaturi prin formarea capacitatii de autoobservare, reducerea nivelului de excitatie si stres
si reechilibrarea axiologicd individuald prin descoperirea relatiilor dintre comportament si
consecinte.

Durata — sase sedinte de interventie psihologica individuala. Aceste sedinte au inceput paralel
cu sedintele de interventie de la nivelul familiei. Pentru realizarea obiectivelor terapeutice
generale s-au avut in vedere urmatoarele principii:

e Construirea unei aliante terapeutice solide cu adolescentul delincvent;

e Explicitarea pe intelesul sau structura si procesul de interventie psihologica duala;

e Psiho-educatia adolescentului cu privire la modelul de interventie;
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e Contributia la diminuarea nivelului de distres al adolescentului delincvent s-a realizat
prin intermediul tehnicilor cognitive comportamentale, al hipnozei ericksoniene si a
terapiei centrate pe solutii;

e Invitarea acestor adolescenti sa utilizeze comportamentul asertiv intr-o gama variata de
situatii si motivarea acestor tineri pentru a le folosi in viitor.

Planul interventional dual la nivel individual cuprinde mai multe etape:

1) Etapa initiala (1 sedintda) presupune prezentarea de catre adolescentul delincvent a
istoriei sale de viata si a dificultatilor prin care trece din cauza faptei penale savarsite prin:

e descrierea problemei principale, cum a ajuns la delincventa si la viata actuala;

e pe cine afecteaza cel mai mult problema sa actuala.

Tot in aceasta etapa se culeg informatii cu privire la originile problemei si la evolutia acesteia
in timp (cand a aparut, ce modificari au avut loc pe parcurs si ce factori au afectat evolutia
acesteia) si se continua cu evaluarea nivelului rezistentelor subiectului.

2). Etapa terapeutica (5 sedinte) — are in vedere procesul terapeutic privind dezvoltarea
comportamentului asertiv propus de Andrews [apud |. Dafinoiu, 31, p.61]. Aceasta etapa
presupune:

- Congstientizarea si controlul sentimentelor (1 sedintd) - ele sunt primul indicator al situatiei.
Adolescentul invata ca sentimentele, deseori, nu ne ofera o imagine destul de corecta despre
situatia in care ne afldm si trebuie sa devenim constienti de aceastd distorsiune.
- Schimbarea credingelor irasionale (I sedinta) - prin testarea validitatii lor si dezvoltarea de
alternative rationale (exercitii de tipul: ,,ce motive am sa cred asta?”)
- Congstientizarea drepturilor si a consecintelor posibile ale comportamentului nostru (1 sedinta)
pe termen scurt si pe termen lung (adolescentului i se explica faptul ca cei din jurul lor au si ei
nevoie de timp pentru a se schimba; folosim comportamente asertive sau protective pentru
reframing).
- Deprinderea comunicarii eficiente (1 sedintd) - subiectul interventiei isi insuseste modalitati
asertive de comunicare:

e saalegem momentul potrivit;

e sautilizdm pronumele ,,eu” mai degraba decat pronumele ,,tu”,

e sd vorbim despre noi;

e mesajele verbale sa fie congruente cu cele nonverbale;

e sa fim cat mai specifici in legatura cu felul in care comportamentul celorlalti ne

deranjeaza;

e sdrecunoastem sentimentele celorlalti cand sunt adecvate;
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e sa verificam acuratetea perceptiei acestora prin solicitarea unui feedback.

- Dezvoltarea capacitatii de a negocia (1 sedintd) — prin pastrarea sintagmei ,,noi” in timpul

interactiunii cu ceilalti si pregdtirea pentru o anumitd flexibilitate cognitiva si acceptarea parerii

celorlalti participanti.

3). Etapa finala (1 sedintd) — este etapa de incheiere si evaluare a rezultatelor obtinute.

Demersul interventional este unul eclectic, pragmatic si sistematic care are drept scop

iy

toate nivelele aflate in interactiune sociala, dupa F. Petrermann si U. Petermann [104] .

Tabelul 3.1 Programul de interventie psihologica duala individuala

MODALITATI MECANISME DE SCHIMBARE METODE SI TEHNICI DE
INTERVENTIE
COMPORTAMENT Intarire pozitiva Modelare
Intarire negativa Joc de rol
Relaxare si antrenament de comunicare
AFECT Priza de constiintd Respiratie si relaxare musculara
Clasificarea si acceptarea emotiilor | Antrenament pentru cresterea tolerantei
si sentimentelor la frustrare
Vizualizarea creative
Vizualizarea raspunsurilor eficiente
Imersie si confruntare cognitiva
SENZATII Scaderea tensiunii Antrenament in relaxare progresiva
Placerea senzoriala Antrenament psihoton
IMAGERIE Imagini de reusita in respectarea | Tehnici de vizualizare
legii
Modificarea imaginii de sine
COGNITII Restructurare cognitive Tehnici cognitive
Priza de constiinta
Modificarea stilului de coping
RELATII Modelarea pentru a dezvolta | Antrenamentul obisnuintelor sociale si a
INTERPERSONALE asertivitatea si alte obisnuinte | asertivitatii
sociale
FACTORI ORGANICI | Oprirea consumului abuziv de | Miscare

substante (de toate felurile)

Ex. de respiratie

EX. fizice (gimnasticd)

Demersul interventional de baza se desfasoara pe parcursul tuturor sedintelor, mai putin

ultima care este dedicatd demersului de final. In acest timp, actiunile adolescentului, mai mult
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sau mai putin cooperante, ca urmare a interventiilor terapeutice definesc relatia terapeutica.

3.2.3 Programul de interventie psihologica duala de grup

Una din problemele majore cu care se confruntd acesti tineri este dificultatea de
relationare prin gradul de implicare in relatiile sociale si disfunctionalitatile de comunicare.
Astfel, participantii au ocazia sd-si constientizeze si sd-si modeleze propriile probleme si
dificultdti existentiale in prezenta celorlalti membrii ai grupului, sd observe reactiile
comportamentale ale acestora in timpul expunerii ideilor, opiniilor si sentimentelor celorlalti.
Asa inteleg ca nu sunt singurii aflati intr-o situatie dificila, ca si alti adolescenti trec prin situatii,
chiar mai dificile, cu dezamagiri, deziluzii, sentimente de injustitie si mult disconfort psihic.
Contactul cu alte persoane cu acelasi tipar problematic, ii dau ocazia adolescentului delincvent
sa-si mobilizeze resursele personale si sa-i sprijine pe cei de langa el, sa-si regandeasca si sa-si
resemnifice propriile evenimente de viata.

Prin intermediul acestui program de interventie psihologica duala tinerii participanti vor
obtine noi modalitati de rezolvare a conflictelor interumane; vor putea aprecia mai bine
consecintele propriului comportament, vor invata sd recunoascd mai precis intentiile si
asteptarile celorlalti, dupa F. Petermann, M. Dopfner, M.H. Schmidt [105].

Acest program de interventie psihologica duala, in ansamblul sdu, trebuie sa sublinieze
semnificatia proceselor cognitive si afective [104]. Interventia se bazeazd pe teme structurate,
care planifica pas-cu-pas implementarea in viata de zi cu zi; terapeutul are un rol activ prin care
modeleaza afirmatii si instructiuni, ajutd la invatarea diferentiald si ofera adolescentilor
delincventi feedback-uri specifice.

Principii si proceduri folosite in programul de interventie duald de grup pentru rezolvarea
de probleme si de dezvoltarea competentelor pro-sociale:
1. Adolescentii invata, pas-cu-pas, sa abordeze adecvat situatii sociale si sa rezolve asertiv
probleme si conflicte. Astfel, modul in care acestia abordeaza situatiile sociale si procesele
psihice (cognitive si afective) care insotesc interactiunile in situatiile sociale, au reprezentat un
punct important in elaborarea programului de interventie.
2. Comportamentul pro-social (cooperare, comportament de ajutorare etc.) este intarit in situatii
sociale. Terapeutul abordeaza mereu un rol activ, incurajeazd si indruma procesele psihice
(cognitive si afective) pozitive si comportamentul pro-social al adolescentului delincvent cu
ajutorul indicatiilor verbale si al intaririlor prin feed-back pozitiv.
3. Se utilizeaza diverse procedee terapeutice (de rol structurat, povesti metaforice) si diverse
tehnici (de intariri pozitive, metoda costul raspunsului - ce include consecintele neprevazute cum

ar fi retragerea recompensei — si invdtarea dupa model). S-au combinat de asemenea
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autoinstruirea, auto-managementul, adoptarea perspectivei, rezolvarea problemelor sociale, dar si
tehnici de relaxare progresiva. Temele privind rezolvarea de probleme vor fi transpuse pe
parcursul interventiei In situatii reale ale vietii de zi cu zi.

Obiectivele interventiei psihologice de grup urmaresc rezolvarea problemelor de ordin
personal si/sau social cu care adolescentii delincventi se confrunta si dezvoltarea tehnicilor de
socializare in interactiunea intra-grup, dupa C. Pripp, A. Decsei-Radu[113]:

1). utilizarea invatarii interpersonale in vederea ameliorarii si echilibrarii psihocomportamentale;
2). reducerea vulnerabilitatilor individuale, utilizand experienta grupului (universalitatea trairilor
si comportamentul imitativ); 3).dezvoltarea invatarii ,,socio-emotionale” in 3 pasi — perceperea
propriilor sentimente, acceptarea lor, transmiterea si comunicarea lor, in maniera asertiva
celorlalti membri de grup.

Conditiile care sprijind atingerea obiectivelor sunt:

e sedintele de interventie psihologica duala de grup au devenit un eveniment important in
viata adolescentului delincvent;

e au fost respectate secventele de desfasurare a sedintelor, astfel incat sa asigure o unitate
gradatd ca intensitate, privind implicarea adolescentului delincvent in demersul
terapeutic;

e A fost testat pe parcursul interventiei locul unde se plaseaza tanarul delincvent, in ceea
ce priveste capacitatea sa de verificare adecvata a realitatii;

e au fost folosite metode si tehnici potrivite cu cerintele sociale si culturale ale acestor
adolescenti.

Avantajele lucrului cu grupul sunt numeroase, atata timp cat se respectda principiile
enuntate[113]:

e oferd sentimentul cd nimeni nu este singur in aceeasi situatie;

fiecare participant are posibilitatea sa-si exprime punctul de vedere si sa-si exerseze

abilitatile de comunicare;

e participantii invata sa ofere feed-back pozitiv;

e se creeaza cadrul schimbarii atitudinale — fiecare participant invata multe lucruri despre
sine si despre ceilalti;

e prin intermediul schimbului de idei si opinii, grupul contribuie la cresterea stimei de sine
a participantilor;

o fiecare participant devine un potential terapeut, grupul oferind un sentiment de

apartenenta si consolidand abilitatile participantilor de a lucra in echipa;
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e din perspectiva costurilor si a timpului alocat, grupul este o metoda eficienta — cuprinde
mai multi beneficiari ai demersului specific in aceeasi unitate de timp.
Sedintele programului formativ de interventie si psihoterapie de grup sunt prezentate in
anexa 4.
Sedinta nr.1 — Vaporul Cunoasterii
Obiectiv general: are ca scop adaptarea participantilor la regulile si comportamentul intr-0
terapie de grup. Se utilizeazad tehnici de cunoastere personald si interpersonald. Participantii
invatd sd comunice, sd se cunoasca pe sine si pe ceilalti, Tnvatd sd se defineasca. Totodata,
exercitiile urmaresc sa creeze un climat confortabil necesar relationdrii de grup.
Exercitiul nr.1 — ,,Buna, eu sunt.......
Obiectiv specific: prezentarea si cunoasterea membrilor grupului
Durata: 30 min
Desfasurarea exercitiului: participantii sunt asezati pe scaune, in cerc. Terapeutul are la
indemana o sticla inscriptionatd cu mesajul: ,,Bund, eu sunt....”. Primul isi spune numele
terapeutul, apoi il scrie pe un autocolant si-1 pune intr-un loc vizibil, astfel Tncét toti membrii
grupului sa-i poatd recunoaste cu usurintd numele. Apoi merge in centrul grupului si invarte
sticla. Cel la care se va opri — este rugat sa-si scric numele la randul sau. Se va proceda la fel cu
toti membrii grupului. Biletelul cu numele — reprezintd biletul obtinut pentru imbarcarea in
Vaporul Cunoasterii.
Exercitiul nr. 2 ,,Compartimentul din Vapor”
Obiectiv specific: facilitarea cunoasterii membrilor grupului si eliminarea anxietatii de inceput,
imbunatatirea interactiunii sociale. Tehnica utilizata este jocul dinamic si jocul de rol.
Durata: 40 de minute
Desfasurarea exercitiului: participantii sunt asezati fatd in fatd in echipe de cate doi. Li se
comunica de catre terapeut cad vor calatori impreund in acelasi compartiment (conform biletelor).
Calatorii din compartiment sunt rugati sa poarte o discutie de cunoastere, asa cum ar face-o in
tren (cine sunt, ce pasiuni au, ce le face placere si ce nu sa faca, etc.). La terminarea exercitiului,
fiecare participant va putea impartasi informatii despre colegul sdu de compartiment, pentru a sti
Cu cine sta pe vapor timp de saisprezece saptamani.
Exercitiul nr.3 Jurnalul de Bord
Obiectiv specific: exercitiul urmareste sa stabileasca regulile de comunicare, de respect, de ajutor
reciproc in cadrul grupului terapeutic, obligatiile si drepturile fiecarui membru al grupului,
pentru a se mentine climatul confortabil si favorabil interactiunii sociale. Tehnica utilizatd este
dezbaterea.

Durata — 30 minute
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Desfasurarea exercitiului: participantii vor fi impartiti Tn grupuri de cate patru membri. Fiecarui
grup i se cere sa identifice cateva reguli care cred cd ar trebui sd fie respectate in grupul de
terapie. Fiecare echipa va realiza o listd de reguli. Fiecare listd va fi dezbatutd in grupul extins,
iar in urma discutiilor va fi stabilit ,,Regulamentul pasagerilor de pe Vaporul Cunoasterii”.
Acesta va fi afisat pe un suport ce va fi expus permanent 1n spatiul de desfasurare al activitatilor
grupului.

Exemplu de reguli de grup: (1). Vom vorbi fiecare, pe rand! (2). Vom comunica sincer,
ceea ce simtim! (3). Ascultam si parerea celorlalti din grup! (4). Ne respectam si ne ajutdm
reciproc! (5). Pastram confidentialitatea grupului! (6). Nimeni nu poate fi fortat sa spuna ceea ce
nu doreste sa spuna! (7). Parerea fiecaruia dintre noi este importanta si conteaza! (8). Nu se iau
in ras raspunsurile celorlalti! (9). Nu ne jignim, nu ne lovim! (10). impreuna gisim rezolvarea
problemelor!

Exercitiul nr. 4 — ,,Sa ne cunoastem pe noi, prin problemele noastre!”

Obiectiv specific: exercitiul isi propune ca participantii grupului terapeutic sa-si identifice si sa-si
defineasca cat mai bine propriile probleme, apoi sa dezvolte alternative privind rezolvarea
acestora. Tehnica utilizata este autoevaluarea.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Membrii grupului sunt asezati in cerc. Fiecaruia 1 se oferd un
chestionar (Anexa 6, Fisa 1) si este rugat sa-l completeze cu sinceritate. Este asigurat de
confidentialitatea grupului. Cele mai interesante raspunsuri vor fi discutate in grupul extins.

Sedinta nr. 2 ,,Cunoasterea sinelui meu si al celorlalti”

Obiectiv general: Se are in vedere imbunatdtirea coeziunii grupului si presupune activitati de
cunoastere personala si interpersonala prin observatie, comunicare nonverbala si verbala si joc.

Exercitiul nr. 1 — | Inventarul cunoasterii de sine”

Obiectiv specific: se urmareste intelegerea conceptului sinelui si fatetele acestui concept.

Durata: 35-40 min

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explicd participantilor ca fiecare individ are calitati,
defecte si alte lucruri care il caracterizeaza. Combinatia acestora il face unic si il definesc ca
persoand. Daca invatd sa se descopere, va sti cum sa actioneze in viitor in propriul beneficiu.
Pentru aceasta, terapeutul le ofera o fisa de lucru intitulata ,,Oglinda Sinelui propriu”(Anexa 6,
Fisa 2), pe care fiecare membru al grupului o va completa cu doud lucruri de care este mandru,
doua scopuri viitoare, doud lucruri pe care le regretd, doud lucruri pe care vrea s le schimbe,
locul unde ii este cel mai bine si porecla. Apoi cele mai interesante raspunsuri se citesc si se
supun discutiei grupului.

Exercitiul nr. 2 — ,,Adjectivele Personalitétii”
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Obiectiv specific: se urmareste aprofundarea cunoasterii personale, a personalitatii proprii.
Durata: 35-40 min
Desfasurarea exercitiului: Grupul este asezat in cerc. Fiecarui participant i se oferd o fisa
intitulata ,,Adjectivele Personalitatii”, (Anexa 6, Fisa 3), in care sunt asezate in opozitie 20 de
caracteristici pozitive si doudzeci de caracteristici negative, iar fiecare membru al grupului
trebuie sa incercuiasca trei calitati si trei defecte proprii. Astfel, va aprofunda propria cunoastere
personala. Cele mai interesante raspunsuri vor fi discutate si analizate in grup.

Exercitiul nr. 3 — ,,Spune-mi ce te defineste, ca sa-ti spun cine esti!”
Obiectiv specific: se urmareste identificarea si constientizarea trasaturilor personale definitorii
fiecarui membru al grupului.
Durata: 30 min
Desfasurarea exercitiului: Participantii se vor aseza In forma de cerc, impreund cu terapeutul.
Acesta din urma va avea o minge si 0 va arunca la unul dintre participanti. La cel la care va
ajunge mingea, va trebui sd spund repede un cuvant care il defineste. Acest cuvant poate fi o
insusire, un loc, un eveniment, o fapta, o porecla, etc. Cuvintele definitorii vor fi notate pe flip-
chart de cétre terapeut. Plecand de la aceste cuvinte, se vor organiza discutii 1n legaturd cu cele
mai interesante raspunsuri. Celelalte sedinte sunt descrise la anexa 5, ce indica intregul program
formativ de grup.

In acelasi mod interactiv dinamic se vor desfisura si celelalte sedinte elaborate in cadrul

programului de interventie psihologica duala.

3.2. Evaluarea eficientei programului formativ

Pentru a evalua eficienta si utilitatea programului de interventie psihologica duald in
vederea diminuarii potentialului delincvent la adolescenti, am administrat aceleasi teste: PCL-R
Hare Psychopathy Checklist-Revised (Scala de psihopatie revizuitd), ABCD-M Chestionarul Big
Five Minulescu, APS-SF Scala de evaluare a tulburarilor clinice din adolescenta — forma scurta,
CERQ Chestionarul de evaluare a coping-ului cognitiv-emotional si Modelul Kohlberg privind
evaluarea stadiilor de dezvoltare morala.

In vederea demonstririi omogenitatii grupurilor experimental si de control formate in
baza rezultatelor experimentului de constatare am administrat testul U Mann-Whitney pentru
analiza rezultatelor obtinute de adolescentii delincventi la principalele instrumente folosite in
evaluare: PCL-R (Anexa 2, Tabel 34), ABCD-M (Anexa 2, Tabel 40), APS-SF (Anexa 2, Tabel
47), CERQ (Anexa 2, Tabel 53), Kohlberg (Anexa 2, Tabel 59).
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Nu au fost identificate diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri, conditie
care ne permite sa concluziondm cd grupurile sunt omogene. Programul formativ isi dovedeste
eficienta prin realizarea a trei comparatii statistice: grup experimental in test/retest; grup

experimental/grup de control 1n retest si grup de control in test/retest.

Testul PCL-R

Analiza statistica a datelor GE test-retest obtinute de adolescentii din grupul experimental
la testul PCL-R (Anexa 2, Tabelul 37) a evidentiat o scadere semnificativa statistic a asemanarii
acestora cu prototipul psihopatului delincvent. Se identifica schimbari semnificative statistic la
Factorul F1 Afectiv-Interpersonal (pe itemii: Superficialitate, Sentiment Grandios al Propriei
Valori, Minciuna de tip Patologic, Manipulare, Lipsa Remuscarilor si a Vinovatiei, Afecte
Superficiale si Lipsa Empatiei) obtinandu-se M1=69,75; M2=61,08; z=-3,063; p<0,05, dar si la
Factorul F2 - Devianta Sociala (prin sciderea valorii rezultatelor pe itemii: Inclinatie spre
Plictiseala, Stilul de viata Parazitic, Lipsa unor Scopuri Realiste pe termen lung, Impulsivitate si
Control Comportamental) obtinandu-se M1=57,92; MZ2=51,75; z=-3,076; p<0,05. Aceste
schimbari se remarca si per ansamblu prin schimbadrile obtinute la Factorul Total FT cu
M1=63,25; M2=56,33; z=-3,552 si p<0,05.

70

65 69.75

63.25
60 57.92
55 51,75

50
Interpersonal/Afectiv. Delincventa Sociala Factor Total

GE Test m GE Retest
Fig. 3.2. Valorile medii ale rezultatelor PCL-R, GE Test/ GE Retest

In cazul comparatiilor rezultatelor obtinute de subiectii din grupul de control GC la faza
test/retest, prin utilizarea testului Wilcoxon, nu au fost identificate diferente semnificative din
punct de vedere statistic (Anexa 2, Tabelele 34 si 38) la Factorul Interpersonal/Afectiv
(M1=68,08; M2=68,25; z=-1,414; p<0,05), la nivelul Factorului Devianta Sociala (M1=60,25;
M2=59,92; z=-2,947; p<0,05) si la nivelul Factorului Total (M1=63,92; M2=64,08; z=1,000;
p<0,05) ceea ce ne conduce la concluzia ca profilul de psihopat infractional nu s-a modificat la

adolescentii din acest grup.
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Fig. 3.3. Valorile medii ale rezultatelor PCL-R, GC Test/ GC Retest

Se remarca schimbari ce privesc profilul psihopatului infractional, aplicand testul U
Mann-Whitney la rezultatele obtinute de grupul de control si cel experimental la faza retest pe
toti factorii (Anexa 2, Tabelul 36).
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Interpersonal/Afectiv Devianta Sociala Factor Total

GC Retest ®GE Retest

Fig. 3.4. Valorile medii ale rezultatelor PCL-R la GE retest/ GC retest

S-au identificat la scalele PCL-R diferente semnificative statistic la: nivelul Factorului
Interpersonal/Afectiv. (M1=69,75; M2=61,08; U=125,000; p<0,05), la nivelul Factorului
Devianta Sociala (M1=57,92; M2=51,75; U=121,500; p<0,05) si la nivelul Factorului Total
(M1=54,33; M2=45,67; U=126,000; p<0,05).

Aceste rezultate obtinute la testul PCL-R demonstreaza eficienta programului de
interventie psihologicd duald prin scaderea intensitatii profilului de psihopat infractional al
adolescentilor delincventi aflati in grupul experimental. Acesti adolescenti inregistreazd o
potrivire mai mica cu prototipul, avand sansa unei restructurari la nivelul personalitatii si
scaderea intensitatii pattern-ului problematic.

Testul ABCD-M

La inceperea programului formativ, la faza test la Factorul Extraversie scorul minim
inregistrat de adolescentii din grupul experimental este 38, iar scorul maxim de 64 puncte. Media
scorurilor este 54,58+7.267 (Anexa 2, Tabel 39). Pe subfactori ai Extraversiei avem ca valori
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medii: E1 Activism M1=58,08+9,307, la E2 Optimism M1=57,58+8,350, la E3 Umor
M1=43,67+12,235, la E4 Abilitati Interpersonale M1=55,67+8,359 si la E5 Afirmare Personala
M1=49,92+15,072.

La nivelul grupului de control GC, faza test se inregistreaza la factorul Extraversie o
medie scorurilor de 53,83+7,222 scorul minim obtinut este 42, iar scorul maxim este 66. Pe
fatetele ce compun Extraversia S-au calculat urmatoarele medii: la E1 Activism
M1=57,50+9,139, la E2 Optimism M1=54,67+9,139, la E3 Umor M1=45,25+10,889, la E4
Abilitati Interpersonale M1=54,58+9,366 si la E5 Afirmare Personala M1=51,08+15,6,186.

In urma aplicarii testului neparametric U Mann-Whitney remarcam lipsa semnificatiei
statistice intre cele doua distributii la Factorul Extraversie (U=63,000; p=0,603>0,05). Aceiasi
lipsa de semnificatie se intilneste si pe subfactori: E1 Activism (U=66,000; p=0,726>0,05), E2
Optimism (U=58,500; p=0,433>0,05), E3 Umor (U=77,000; p=0,772>0,05), la E4 Abilitati
Interpersonale (U=70,000; p=0,907>0,05) si E5 Afirmare Personalda (U=77,000; p=0,772>0,05).

La grupul experimental rezultatele obtinute pentru Factorul Maturitate, la faza test o
medie M=38,42+3,704, cu scorul minim inregistrat de 34 si scorul maxim de 44 puncte (Anexa
2, Tabel 39). Pe subfactori, la grupul GE test, s-au obtinut urmatoarele valori medii: la M1
Respect M1=36,67+£8,060, la M2 Adaptare M1=42,58+11,548, la M3 Prietenie
M1=44,4249,229, la M4 Forta Inhibitiei M1=38,17+12,074 si la M5 Forta Eului
M1=40,92+9,337.

La faza test, la nivelul grupului de control GC se obtine pentru factorul Maturitate M o
medie a scorurilor de 36,75, cu o abatere standard 6,468. Scorul minim inregistrat este de 24, iar
scorul maxim de 46 puncte. Pe fatetele ce compun Maturitatea avem ca rezultate medii: la M1
Respect M1=36,33£10,094, la M2 Adaptare M1=40,75+,14,053, la M3 Prietenie
M1=43,75+£12,722, la M4 Forta Inhibitiet M1=40,67£9,159 si la M5 Forta Eului o medie
M1=38,92+12,616.

In urma aplicirii testului neparametric U Mann-Whitney la nivelul rezultatelor obtinute
de adolescentii din grupul de control la faza test identificam lipsa semnificatiei Statistice dintre
cele doua distributii la Factorul Maturitate (U=70,000; p=0,727>0,05). Aceeasi diferenta
nesemnificativa se intalneste si pe subfactori: la M1 Respect (U=70,000; p=0,908>0,05), la M2
Adaptare (U=65,000; p=0,684>0,05), la M3 Prietenie (U=68,000; p=0,817>0,05), la M4 Forta
Inhibitiei (U=86,500; p=0,401>0,05) si la M5 Forta Eului (U=60,500; p=0,503>0,05).

Rezultatele obtinute la nivelul grupului experimental GE la factorul Agreabilitate, inainte
de inceperea programului formativ au fost M=37,58, cu o abatere standard de 7,692. Scorul
minim inregistrat este 20, iar scorul maxim de 45 puncte (Anexa 2, Tabel 39). Pentru mediile

obtinute pe subfactori avem urmatoarele scoruri: la Al Altruism M1=38,67+8,752, la A2
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Romantism M1= 46,83+14,231, la A3 Caldura Afectiva M1=42,08+9,529, la A4 Empatie
M1=34,08+12,852 si la A5 Onestitate M1=45,50+10,630.

Rezultatele in scoruri T obtinute la nivelul grupului de control GC, faza test, la acelasi
factor A inregistreaza o medie M=39,75 si 0 abatere standard 7,399, un scor minim de 30 si scor
maxim de 52 puncte. Pe subfactori avem wurmatoarele rezultate: la Al Altruism
M1=39,08+7,399, la A2 Romantism M1=46,67+7,645, la A3 Caldura Afectiva
M1=39,67+12,745, la A4 Empatie M1= 33,75+£9,466 si la A5 Onestitate M1=43,42+10,229.

Folosind testul neparametric U Mann-Whitney identificam lipsa semnificatiei Statistice
intre cele doud distributii GE test si GC test inregistrate la Factorul Agreabilitate (U=74,000;
p=0,908>0,05). Pe subfactori ai Agreabilitatii se obtin tot diferente nesemnificative statistic: la
Al Altruism (U=97,000; p=0,147>0,05), la A2 Romantism (U=52,500; p=0,259>0,05), la A3
Caldura Afectiva (U=72,500; p=0,977>0,05), la A4 Empatie (U=77,500; p=0,750>0,05) si la A5
Onestitate (U=52,500; p=0,258>0,05).

La inceperea programului formativ, la faza test la Factorul Constiinciozitate scorul minim
inregistrat de adolescentii din grupul experimental este 38, iar scorul maxim de 51 puncte. Media
scorurilor este M=42,00, cu o abatere standard de 4,411 (Anexa 2, Tabel 39). Pe subfactori avem
ca valori medii: C1 Vointa si Perseverentda M1=47,17+10,828, la C2 Spirit de Perfectiune
M1=45,75+10,446, la C3 Rationalitate M1=38,42+11,049, la C4 Planificare M1=45,25+10,137
si la C5 Autodisciplina M1=42,50+10,775.

La nivelul grupului de control GC, faza test se inregistreaza la factorul Constiinciozitate
o medie scorurilor de 40,75+5,463 scorul minim obtinut este 28, iar scorul maxim este 47. Pe
fatetele ce compun Constiinciozitatea s-au calculat urmatoarele medii: la Cl1 Vointa si
Perseverenta M1=46,25+10,163, la C2 Spirit de Perfectiune M1=44,17+11,723, la C3
Rationalitate M1=38,58+9,830, la C4 Planificare M1=44,12+11,317 si la C5 Autodisciplina
M1=41,75+5,463.

In urma aplicarii testului neparametric U Mann-Whitney remarcam lipsa semnificatiei
statistice intre cele doud distributii la Factorul Constiinciozitate (U=53,500; p=0,277>0,05).
Aceeasi lipsd de semnificatie se intdlneste si pe subfactori: Cl Vointd si Perseverentd
(U=66,500; p=0,750>0,05), C2 Spirit de Perfectiune (U=54,000; p=0,297>0,05)), C3
Rationalitate (U=73,000; p=0,954>0,05), C4 Planificare (U=51,500; p=0,234>0,05) si C5
Autodisciplina (U=67,500; p=0,794>0,05).

Rezultatele obtinute la nivelul grupului experimental GE la factorul Autoactualizare,
inainte de inceperea programului formativ au fost M=36,58, cu o abatere standard de 6,201.
Scorul minim inregistrat este 26, iar scorul maxim de 45 puncte (Anexa 2, Tabel 39). Pentru

mediile obtinute pe subfactori avem urmatoarele scoruri: Acl Aprofundare M1=43,33+6,853,
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Ac2 Toleranta M1=38,50+5,916, Ac3 Rafinare M1=35,25+11,169, Ac4 Independenta
M1=43,17+11,512 si Ac5 Creativitate M1=40,08+8,533.

La faza test, la nivelul grupului de control GC se obtine pentru factorul Autoactualizare o
medie a scorurilor de M=38,17, cu o abatere standard 6,468. Scorul minim Inregistrat este de 24,
iar scorul maxim de 47 puncte. Pe fatetele ce compun factorul avem urmatoarele rezultate medii:
Acl Aprofundare M1=40,83+12,164, Ac2 Toleranta M1=40,33+8,435, Ac3 Rafinare
M1=36,67+8,927, Ac4 Independenta M1=46,75+7,073 si Ac5 Creativitate M1=42,08+10,086.

In urma aplicarii testului neparametric U Mann-Whitney remarcam si aici o lipsa de
semnificatie statisticd intre cele doua distributii la Factorul la Factorul Autoactualizare
(U=84,000; p=0,486>0,05). Pe subfactori rezultatele obtinute sunt urmatoarele: Acl
Aprofundare (U=62,000; p=0,956>0,05), Ac2 Toleranta (U=82,000; p=0,562>0,05), Ac3
Rafinare (U=79,000; p=0,685> 0,05), Ac4 Independenta (U=84,500; p=0,469>0,05) si Ac5
Creativitate (U=84,000; p=0,486> 0,05)

In urma implementirii programului de formare, in post-interventie, am obtinut
urmatoarele rezultate pe factori:

La nivelul factorului Extraversie, prin utilizarea testului Wilcoxon, nu se remarca
schimbari cu semnificatie statisticd (Anexa 2, Tabel 44), avand (M1=54,58+7,267, M2=51,58 +
5,855; z=-2,590; p>0,05). Pe subfactori se deceleaza diferente semnificative statistic doar la
Activism Al (M1=58,08+49,307, M2=52,67+6,624; z=-2,203; p<0,05) si la Optimism
(M1=57,5848,350; M2= 51,58+7,501; z=-2,652, p<0,05), la celelalte fatete se observa diferente
fara semnificatie statisticd la E3 Umor (M1=43,67+12,235, M2=44,25+10,964; z=-0,894;
p>0,05), la E4 Abilitati Interpersonale (M1=55,67+8,359, M2=56,08+8,691; z=-1,115; p>0,05)
si la E5 Afirmare Personala (M1=49,92+15,072, M2=53,08+12,880; z=-2,590; p>0,05).
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Fig. 3.5. Valorile medii ale rezultatelor ABCD-M Extraversie, grup GE test / GE retest

Programul formativ nu s-a axat pe modificarea factorului Extraversie si al fatetelor sale,

deoarece acesta nu s-a dovedit in experimentul constatativ a fi un factor de vulnerabilitate.
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Aceastda lipsd a diferentelor semnificative statistic este in acord cu obiectivele propuse in
experimentul formativ si anume acela de ameliorare doar a factorilor de risc si vulnerabilitate
care prin intensitatea lor cresc probabilitatea aparitiei delincventei juvenile.

La factorul Maturitate, prin utilizarea testului Wilcoxon (Anexa 2, Tabel 44) se remarca
diferente cu semnificatie statistica intre rezultatele pre si post-interventie la adolescentii din GE
(M1=38,42+3,704, M2=47,2545,2,454; z=-3,088; p<0,05). Pe subfactori ai Maturitatii am
obtinut urmatoarele rezultate: M1 Respect (M1=36,67+8,060; M2=44,17; z=-2,937; p<0,05), la
M2 Adaptare (M1=42,58+11,548; M2=50,17+10,214; z=-2,949; p<0,05), la M3 Prietenie (M1=
44,4249,229; M2=50,50+7,538; z=-3,074; p<0,05), la M4 Forta Inhibitiei (M1=38,17+12,074;
M2=45,6749,335; z=-3,086; p<0,05) si la M5 Forta Eului am obtinut (M1=40,92+9,337;
M2=48,17+8,021; z=-3,070; p<0,05). Aceste rezultate ne permit sa confirmam eficienta
programului formativ prin faptul ca adolescentii delincventi din grupul experimental au
inregistrat valori mai mari la factorul Maturitate si la toti subfactorii sai dupa aplicarea
programului de interventie psihologica duala. Astfel acesti tineri vor raporta mai mult respect
fatd de oameni si societate, deprinzand un control mai bun al reactiilor, al impulsurilor si al
emotiilor negative, putand coopera mai destingi, fara sa raporteze totul la propria persoand. Sunt
mai stabili pentru a face fata schimbarii, adversitatii si conflictelor intr-o maniera mai calma prin
care se pot dezvolta relatii de prietenie si deschidere fata de ceilalti. Creste stapanirea de sine, iar
comportamentul incepe sa fie controlat mai ales prin inhibarea tendintelor reactive. Acesti
adolescenti nU mai sunt atat de reactivi, incep sa se gandeasca inainte de actiona, nu-si mai ies
atat de repede din fire, preocuparea dominantd incepe sa devina cea obtinuta prin stapanirea

rationala a reactiilor emotionale.

55
45
35 | 884 36,6 42,5 4 a6 40,9
25
Maturitate M Respect M1 Adaptare M2 Prietenie M3 Forta Forta Eului
Inhibitiei M4 M5

GE Test mGE Retest

Fig. 3.6. Valorile medii ale rezultatelor ABCD-M Maturitate, grup GE test/ GE retest

La nivelul Factorului Agreabilitate, folosind testului Wilcoxon (Anexa 2, Tabel 44) se
identifica diferente cu semnificatie statistica la nivelul grupului experimental in fazele test si
retest (M1=36,58+7,692; M2=48,75+4,070; z=-3,063; p<0,05). Pe subfactori avem urmatoarele
rezultate: Al Altruism (M1=38,67+8,752; M2=45,33+8,370; z=-3,068; p<0,05), la A2

121



Romantism (M1=46,83 +14,231; M2=53,17+11,003; z=-3,070; p<0,05), la A3 Caldura Afectiva
(M1=42,08+9,52; M2= 51,75+6,662; z=-3,063; p<0,05)9, la A4 Empatie (M1=34,08+12,852;
M2=42,17+10,564; z=-3,064; p<0,05) si la A5 Onestitate am obtinut ca rezultate
(M1=45,50+10,630; M2=51,67+9,680; z=-2,941; p<0,05).
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Fig. 3.7. Valorile medii ale rezultatelor ABCD-M Agreabilitate, grup GE test/ GE retest

Aceste diferente ne permit sa confirmam eficienta programului formativ prin faptul ca
adolescentii delincventi din grupul experimental au inregistrat valori mai mari, cu semnificatie
statistica la nivelul factorului Agreabilitate si pe toti subfactorii sai dupa aplicarea programului
de interventie psihologica duala. Astfel, acesti tineri raporteazd o mai mare disponibilitate
afectiva in relationarea cu cei din jur si un comportament pro-social, deschis spre daruire de sine
si ajutorare, devenind mai fideli in relatii. Creste capacitatea de acomodare, flexibilitatea si
adaptabilitatea, avand ca efect usurinta in negocierea de tip asertiv.

In urma aplicirii testului Wilcoxon (Anexa 2, Tabel 44) se remarci prezenta semnificatiei
statistice la nivelul celor doua distributii a rezultatelor grupului experimental faza test-retest la
Factorul Constiinciozitate (M1=42,00+4,411; M2=51,75+4,535, 2z=-3,070; p<0,05). Pe
subfactori obtinem: la C1Vointa si Perseverenta (M1=47,17+10,828 M2=53,67+8,978; z=-2,633;
p<0,05), la C2 Spirit de Perfectiune (M1=45,75+10,446, M2=58,83+7,158; z=-3,066; p<0,05), la
C3 Rationalitate (M1=38,42+11,049, M2=46,67+10,210; z=-3,072; p<0,05), la C4 Planificare
(M1= 45,25+10,137, M2=53,50+5,916; z=-2,85; p<0,05) si la C5 Autodisciplina (M1=42,50+
10,775, M2=50,83+6,952; z=-2,938; p<0,05).

122



60

55 ’

50

45

n 47,1 457 »

35 42,0 38,4 ! 42,5

30

Constiinciozitate Vointi si Spiritde Rationalitate Planificare Autodisciplina
perseverenta perfectiune

GE Test ® GE Retest

Fig. 3.8. Valorile medii ale rezultatelor ABCD-M Constiinciozitate, grup GE test /GE retest

Cresterea nivelului Constiinciozitatii se reflectd in faptul ca acesti tineri nu mai lasa totul
»la intamplare”, au o mai buna capacitate de a incepe o sarcind si de a o duce la bun sfarsit in
ciuda plictiselii sau a altor posibile distrageri ale atentiei. Ei adopta un stil care ii va conduce
intr-o anumita directie pentru ca Incep sa aprofundeze lucrurile, sa depaseasca planul exterior
devenind mai rigurosi.

La nivelul Factorului Autoactualizare, folosind testului Wilcoxon (Anexa 2, Tabel 44) se
remarca diferente statistic semnificative. Si acestea demonstreaza eficienta programului formativ
(M1=36,58+6,201; M2=47,92+2,937; z=-3,065; p<0,05). Pe subfactori rezultatele obtinute sunt
urmatoarele: la Acl Aprofundare (M1=43,33+6,853; M2=51,17+5,875; z=-3,072; p<0,05), la
Ac2 Toleranta (M1=38,50+5,916; M2=45,33+4,376; z=-3,077; p<0,05), la Ac3 Rafinare
(M1=35,25+11,169; M2=43,83+8,881; z=-2,936; p<0,05), Ac4 Independenta (Ml=
43,17+11,512; M2=50,33+7,475; z=-2,908; p<0,05) si la Ac5 Creativitate (M1=40,08+8,533;
M2=48,17+5,289; z=-2,938; p<0,05).
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Fig. 3.9. Valorile medii ale rezultatelor ABCD-M Autoactualizare, grup GE test /GE retest
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Cresterea nivelului de Autoactualizare are ca efect o0 mai mare preocupare pentru evolutia
personald atat in raport cu sinele propriu cat si cu mediul social, fiind mai precaut cu ceea ce este
aparent, stagnant sau superficial. A intelege poate deveni un imperativ care sa-l1 impinga pe
adolescentul delincvent sa aprofundeze si sd se impotriveasca deschis daca ceea ce descopera
contrazice ceea ce era aparent. Devine mai deschis fata de propria completitudine, fiind dispus sa
ii inteleaga si pe ceilalti punandu-se mai des si intr-un mod mai rational in pielea lor.

La nivelul grupului de control GC s-a stabilit tot prin utilizarea testului Wilcoxon (Anexa
2, Tabel 45) ca post-interventia nu a adus diferente semnificative in faza de test comparativ cu
cea de retest. Rezultatele obtinute la aceasta comparatie sunt evidentiate in tabelul de mai jos:

Tabel 3.2 Comparatia rezultatelor ABCD-M la GC test / GC retest a

Test ABCD-M Medie Deviatia Medie Deviatia Z Asymptotic
GC  Standard GC Standard Sig.(2-sided
test retest test)

Activism 57,50 7,392 57,83 7,518 -1,069 0,285
Optimism 54,67 9,139 55,33 10,714 -0,159 0,873
Umor 45,25 10,889 45,83 10,582 -2,111 0,350
Abilitati Interpers. 54,58 9,366 54,08 9,140 -1,732 0,083
Afirmare Personala 51,08 6,186 51,58 6,317 -1732 0,083
Extraversia 53,83 7,222 52,75 5,294 -1,611 0,107
Respect 36,33 10,094 36,83 9,694 -1,732 0,083
Adaptare 40,75 14,053 39,83 13,855 -2,653 0,008
Prietenie 43,75 12,722 42,67 11,056 -0,686 0,492
Forta de inhibitie 40,67 9,159 39,92 8,328 -1,565 0,118
Forta eului 36,92 12,616 37,17 12,518 -0,711 0,477
Maturitate 36,75 6,468 39,42 4,461 -2,947 0,083
Altruism 39,08 7,645 40,17 7,457 -1,342 0,180
Romantism 46,67 12,745 47,92 12,450 -0905 0,366
Cildura afectiva 41,17 9,466 40,67 8,876 -1,098 0,272
Empatie 33,75 10,163 34,58 10,040 -2,124 0,054
Onestitate 43,42 10,229 40,83 9,787 -1,941 0,062
Agreabilitate 39,75 7,399 39,83 3,738 -0,268 0,789
Vointa Si 46,25 10,163 46,83 9,044 -1,342 0,180
perseverenta

Spirit de perfectiune =~ 44,17 11,723 43,58 10,414 -0,736 0,461
Rationalitate 38,58 9,830 39,42 9,424 -1,841 0,066
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Planificare 44,58 11,221 43,58 11,011 -2,333 0,200

Autodisciplina 41,42 11,317 41,92 11,107 -2,121 0,340
Constiinciozitate 42,75 5,463 41,92 3,848 -2,969 0,300
Aprofundare 40,83 12,164 41,75 10,670 -0,157 0,876
Toleranta 39,33 8,435 40,08 8,361 -1,889 0,069
Rafinare 36,67 8,927 37,17 8,653 -1,604 0,109
Independenta 44,75 7,073 45,42 6,022 -0,104 0,917
Creativitate 41,08 10,086 41,67 9,109 -1,186 0,236
Autoactualizare 37,17 6,926 38,92 4,522 -3,068 0,202

Aceste diferente, fara semnificatie statistica obtinute prin utilizarea testului Wilcoxon,
comparand datele grupului de control, faza test si faza retest, demonstreaza faptul ca fara un
program de interventie psihologica eficient nu se realizeaza schimbari ce sa amelioreze
potentialul delincvent al adolescentilor delincventi.

Aplicand testul U Mann-Whitney au fost obtinute diferente statistic semnificative intre
rezultatele obtinute de grupul de control si cel experimental, in etapa de retest pentru Factorii Big
Five ai personalitdtii adolescentilor delincventi. Rezultatele obtinute la aceastd comparatie sunt
prezentate in tabelul de mai jos:

Tabel 3.3. Comparatia rezultatelor ABCD-M, GE retest / GC retest

Test ABCD-M Medie = Deviatia Medie Deviatia U Asymptotic
GE Standard GC retest Standard Sig.(2-sided
retest test)
Activism 74,17 6,624 57,83 7,518 106,500 0,045
Optimism 59,33 7,501 55,33 10,714 91,000 0,271
Umor 59,58 10,964 45,83 10,582 79,000 0,685
Abilitati Interper. 54,50 8,691 54,08 9,140 63,000 0,602
Afirmare 51,42 12,880 51,58 6,317 65,000 0,685
Personala
Extraversie 67,42 5,885 52,75 5,294 77,500 0,750
Respect 52,08 7,017 36,83 9,694 40,000 0,063
Adaptare 58,50 10,214 39,83 13,855 36,500 0,040
Prietenie 55,75 7,538 42,67 11,056 42,000 0,083
Forta Inhibitiei 65,50 9,335 39,92 8,328 48,500 0,174
Forta Eului 65,50 8,021 37,17 12,518 39,500 0,060
Maturitate 60,92 2,454 39,42 4,461 8,500 0,0001
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Altruism 72,75 8,370 40,17 7,457 61,000 0,521

Romantism 70,83 11,003 47,92 12,450 29,500 0,014
Cildura afectiva 56,92 6,662 40,67 8,876 27,000 0,009
Empatie 55,92 10,564 34,58 10,040 42,5000 0,048
Onestitate 52,08 9,680 40,83 9,787 27,500 0,010
Agreabilitate 72,92 4,070 39,83 3,738 9,500 0,0001
Vointa si 58,33 8,978 46,83 9,044 42,000 0,043
Perseverenta

Spirit de perfect. 56,83 7,158 43,58 10,414 21,500 0,003
Rationalitate 72,08 10,210 39,42 9,424 42,000 0,082
Planificare 77,75 5,916 43,58 11,011 25,000 0,006
Autodisciplina 64,92 6,952 41,92 11,107 39,500 0,040
Constiinciozitate 64,92 4,535 41,92 3,848 3,500 0,0001
Aprofundare 51,17 5,875 41,75 10,670 35,500 0,035
Toleranta 45,33 4,376 40,08 8,361 55,500 0,340
Rafinare 43,83 8,881 37,17 8,653 44,000 0,105
Independenta 50,33 7,475 45,42 6,022 53,500 0,284
Creativitate 48,17 5,289 41,67 9,109 38,500 0,051
Autoactualizare 47,92 2,937 38,92 4,522 18,000 0,002

Constatam diferente semnificative la factorii importanti precum maturitatea,
constiinciozitatea si agreabilitatea, care definesc structura de personalitate a tinerilor delincventi
aflati in acest studiu. Prin aceste rezultate se evidentiaza eficienta programului formativ construit
pentru obiectivul propus 1n aceasta cercetare.

Testul APS-SF

Au fost examinate rezultatele obtinute de adolescentii din grupul experimental inainte de
etapa de interventie comparativ cu cei din grupul de control. Pentru a demonstra ca nu exista
diferente intre aceste grupuri in faza de testare, a fost utilizat testul U - Mann Whitney pentru
analiza rezultatelor obtinute (Anexa 2, Tabel 47). Nu au fost identificate diferente cu
semnificatie statistica intre cele doua grupuri, motiv pentru care putem concluziona ca rezultatele
obtinute in faza de test de adolescentii grupului experimental si cel de control sunt asemanatoare,
grupurile fiind omogene.

Pe factori s-au inregistrat la grupul experimental GE, la faza test urmatoarele rezultate: la
tulburarea de conduita CND o medie M1=81,50+11,398, la tulburarea de opozitionism
provocator TOP o medie M1=65,33+3,338, la tulburarea depresiva DEP o medie
M1=60,08+11,563, la anxictate generalizata AG o medie M1=54,00+11,916, la Stres
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Posttraumatic SPT s-a obtinut o medie M1=50,83+11,159, la dependenta de substante SUB 0
medie M1=73,83+19,577, la tulburare alimentara TA o medie M1=52,83+11,800, la suicid SUI
0 medie M1=59,25+10,001, la probleme scolare PS o medie M1=62,67+14,176, la predispozitia
spre furie si violenta PVF MI1=71,58+12,221, la conceptia despre sine CS 0 medie
M1=66,83+15,491 si la probleme interpersonale Pl o medie M1=61,67+10,932.

La nivelul grupului de control faza test, la aceiasi factori s-au inregistrat valori precum: la
tulburarea de conduiti CND o medie M1=80,58+18,323, la tulburarea de opozitionism
provocator TOP o medie M1=67,25+10,288 la tulburarea depresivi DEP o medie
M1=59,25+7,338, la anxietate generalizata AG o medie M1=56,33+12,063, la Stres
Posttraumatic SPT s-a obtinut o medie M1=51,75+15,064, la dependenta de substante SUB 0
medie M1=73,504+26,504, la tulburarea alimentara TA o medie M1=53,83+12,569, la suicid SUI
0 medie M1=57,50+10,440, la problemele scolare PS o medie M1=61,83+12,518, la
predispozitia spre furie si violenta PVF M1=78,08+9,737, la conceptia despre sine CS 0 medie
M1=62,58+9,049 si la problemele interpersonale Pl o medie M1=65,67+9,049.

In urma aplicirii testului neparametric U Mann-Whitney identificim lipsa de semnificatie
statistica privind diferenta de distributie la nivelul celor doud grupuri GE test si GC test,
obtinandu-se urmatoarele rezultate: la tulburarea de conduita CND (U=38,000; p>0,05), la
tulburarea de opozitionism provocator TOP (U=94,500; p>0,05), la tulburarea depresivda DEP
(U=57,000; p>0,05), la anxietate generalizata AG (U=76,000; p>0,05), la Stres Posttraumatic
SPT (U=76,500; p>0,05) , la dependenta de substante SUB (U=65,500; p>0,05), la tulburarea
alimentara TA (U=91,500; p>0,05), la suicid SUI (U=63,500; p>0,05), la problemele scolare PS
(U=102,500; p>0,05), la predispozitia spre furie si violenta PVF (U=94,000; p>0,05), la
conceptia despre sine CS (U=69,500; p>0,05), la problemele interpersonale Pl (U=93,000;
p>0,05).
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Fig. 3.10. Valorile medii ale rezultatelor APS-SF, grup GE test/ GC test
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Analiza statistica a datelor test-retest obtinute de adolescentii grupului experimental la
testul APS-SF, utilizand testul Wilcoxon (Anexa 2, Tabelul 50) a evidentiat o scadere
semnificativa statistic pentru p<0,05 a tulburarilor de externalizare.

Pe factori s-au inregistrat la grupul GE test si GE retest la nivelul tulburarilor de
externalizare s-au obtinut ca rezultate: la tulburarea de conduita CND (M1=81,50+11,398;
M2=74,17+7,895; z=-2,679; p<0,05), la tulburarea de opozitionism provocator TOP
(M1=65,33+ 3,338; M2=58,33+8,414; z=-2,437; p<0,05), la dependenta de substante SUB
(M1=73,83 £19,577, M2=63,42+12,191; z=-2,023; p<0,05), la probleme scolare PS (M1=
62,67+14,176; M2=55,75+12,447; z=-2,807; p<0,05), la predispozitia spre furie si violenta PVF
(M1=71,58+ 12,221; M2=65,50+6,869; z=-2,023; p<0,05).

Rezultate confirma o ameliorare a tulburérilor clinice de externalizare considerati factori de
vulnerabilitate dinamici in aparitia delincventei juvenile. Scdderea intensitatii tulburdrilor de
conduita a fost efectul cresterii nivelului de asertivitate in conduita adolescentilor delincventi
aflati in grupul experimental. Si celelalte tulburari de externalizare s-au ameliorat prin scaderea
nivelului de furie si agresivitate, a comportamentului adictiv, imbunatatirea relatiei cu scoala si

cu autoritatile.
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Fig. 3.11. Valorile medii ale rezultatelor APS-SF la Th. Externalizare, GE test/ GE retest

La tulburarile de internalizare nu s-au obtinut diferente semnificative la GE test/retest,
avand in vedere faptul ca programul formativ nu a avut ca obiectiv ameliorarea acestora,
obtinandu-se: la conceptia despre sine CS (M1=66,83+15,491; M2=65,50+6,869; z=-1,884;
p>0,05), la probleme interpersonale Pl (M1=61,67+£10,932; M2=60,92 +10,086; z=-2,121,;
p>0,05), la tulburarea depresiva DEP (M1=60,08+11,563; M2=58,58+10,149; 2z=-0,816;
p>0,05), la anxietatea generalizata AG (M1=54,00£11,916; M2=54,50+11,556; z=-0,962;
p>0,05), la Stres Posttraumatic SPT (M1=50,83+11,159; M2=51,42+10,501; z=-1,807; p>0,05),
la tulburarea alimentara TA (M1=52,83+11,800; M2=52,08+10,040; z=-0,586; p>0,05), iar la
suicid SUI (M1=59,25+10,001; M2=58,50+10,423; z=-0,557; p>0,05). Asa cum am aratat in
capitolul precedent, tulburarile de internalizare nu s-au dovedit a fi factori de vulnerabilitate in

aparitia delincventei juvenile.

128



75
70
65

60 '6’8 61,67 60,0 59,2
> 0 52,8
5
4 ’ 54,00 50,8
Pl DEP AG SPT TA Sul

g O O

40
cs

GE Test B GE Retest

Fig. 3.12. Valorile medii ale rezultatelor APS-SF Th. de Internalizare, GE test/ GE retest

Comparatia rezultatelor obtinute de adolescentii delincventi din grupul de control GC
fazele test/retest nu a evidentiat diferente semnificative, intarind semnificatia eficientei

programului formativ de interventie psihologica duala.

Tabel 3.4. Comparatia rezultatelor APS-SF, GC test / GC retest

Test APS-SF Medie  Deviatia  Medie  Deviatia Z Asympto-

GC test cu GC retest GC test Std GC Std tic Sig.(2-
retest sided test)
Tulburare de conduita 80,58 18,323 72,75 16,052 -0,108 0,914
Opozitionism Provocator 67,25 10,288 70,83 10,179 -0,508 0,132
Tulburarea Depresiva 59,25 7,338 56,92 7,115 -1,155 0,248
Anxietate Generalizata 56,33 12,063 55,92 12,034 -1,890 0,069
Stres Posttraumatic 51,75 15,064 52,08 14,387 -0,778 0,437
Dependenta de Substante 73,50 26,504 72,92 25,600 -1,826 0,068
Tulburare Alimentara 53,83 12,569 58,33 12,419 -1,513 0,130
Suicid 57,50 10,440 56,83 10,223 -0,268 0,789
Probleme scolare 61,83 12,518 72,08 12,631 -1,732 0,083
Violenta si furie 78,08 9,737 77,75 9,430 -1,633 0,102
Conceptia despre Sine 62,58 14,330 64,92 13,951 -2,271 0,203
Probleme Interpersonale 65,67 9,049 64,92 9,258 -1,403 0,161

Aplicand testul U Mann-Whitney se remarca diferente statistice semnificative intre
rezultatele obtinute in etapa de retest de grupul de control si cel experimental la scalele ce
privesc doar tulburarile de externalizare ale adolescentilor delincventi. Rezultatele obtinute la

aceastd computatie sunt evidentiate In tabelul de mai jos:
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Tabel 3.5. Comparatia rezultatelor APS-SF, GE retest / GC retest

Test APS-SF Medie  Deviatia Medie  Deviatia U Asympto-

GE retest cu GC retest GC test Std GC Std tic Sig.(2-

retest sided test)
Tulburare de conduita 57,50 18,323 72,75 16,052 93,000 0,022
Opozitionism Provocator 54,67 10,288 70,83 10,179 117,500 0,009
Tulburarea Depresiva 45,25 7,338 56,92 7,115 55,000 0,325
Anxietate Generalizata 54,58 12,063 55,92 12,034 74,000 0,908
Stres Posttraumatic 51,08 15,064 52,08 14,387 68,500 0,839
Dependenta de Substante 53,83 26,504 72,92 25,600 69,500 0,043
Tulburare Alimentara 36,33 12,569 58,33 12,419 94,000 0,203
Suicid 40,75 10,440 56,83 10,223 69,000 0,862
Probleme scolare 43,75 12,518 72,08 12,631 120,000 0,005
Violenta si Furie 40,67 9,737 77,75 9,430 132,000 0,001
Conceptia despre Sine 36,92 14,330 64,92 13,951 69,500 0,885
Probleme Interpersonale 36,75 9,049 64,92 9,258 92,000 0,247

Rezultatele obtinute in urma analizelor statistice demonstreaza eficienta programului de
interventie psihologica duala avand ca obiectiv ameliorarea tulburdrilor de externalizare ale

adolescentilor delincventi.
Testul CERQ

In prima etapi au fost analizate rezultatele obtinute de adolescentii din grupul
experimental Tnainte de etapa de interventie in raport cu cei din grupul de control, utilizand testul
U-Mann Whitney (Anexa 2, Tabel 53). Nu au fost identificate diferente semnificative statistic
intre cele doud grupuri, motiv pentru care putem concluziona ca grupurile au fost omogene.

La faza test GE a obtinut urmatoarele rezultate pe strategii de coping: la
Autoculpabilizare (M1=50,42+13,076), la acceptare (M1=64,00+13,205), la Ruminare
(M1=43,08+ 10,255), la Refocalizare Pozitiva (M1=37,83+7,987), la Refocalizarea pe
Planificare (M1=37,75+ 8,454), la Reevaluarea pozitiva (M1=38,33+11,934), la Punereca in
Perspectiva (M1=41,33+9,782), la Catastrofare (M1=41,08+13,767), la Culpabilizarea Celorlalti
(M1=65,25+10,101).

Tot la faza test la nivelul grupului de control s-au obtinut urmatoarele rezultate: la
Autoculpabilizare (M1=51,17+11,900), la Acceptare (M1=63,92+17,814), la Ruminare
(M1=42,58+ 12,369), la Refocalizarea Pozitiva (M1=38,92+9,414), la Refocalizarea pe
Planificare (M1=38,58+ 11,461), la Reevaluarea Pozitiva (M1=37,67+9,957), la Punereca in
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Perspectiva (M1=40,33+7,075), la Catastrofare (M1=40,17+£9,935), iar la Culpabilizarea
Celorlalti (M1=66,17+12,554).

Prin aplicarea testului U-Mann Whitney nu au fost stabilite diferente statistice
semnificative intre grupuri: la Autoculpabilizare (U=78,000; p>0,05), la Acceptare (U=63,500;
p>0,05), la Ruminare (U=81,500; p>0,05), la Refocalizare Pozitiva (U=88,000; p>0,05), la
Refocalizare pe Planificare (U=99,500; p>0,05), la Reevaluare Pozitiva (U=94,500; p>0,05), la
Punerea in Perspectiva (U=58,000; p>0,05), la Catastrofare (U=63,500; p>0,05), iar la
Culpabilizarea Celorlalti (U=81,000; p>0,05).

Clllp. Celorlalti __________________________________________________________________________________________________| 66 17

40,17 65,25
Catestrofare 41,08
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Fig. 3.13. Valorile medii ale rezultatelor CERQ, GE test/ GC test

Analiza datelor prin utilizarea testului Wilcoxon (Anexa 2, Tabelul 56) la faza test-retest
pentru grupul experimental, a evidentiat o scadere semnificativa statistic a Strategiilor de coping
de tip dezadaptativ.

Pe factori s-au inregistrat la grupul GE test si GE retest la nivelul mecanismelor de
coping rezultatele: la Autoculpabilizare (M1=50,42+13,076, M2=55,08+12,435; z=-1983;
p<0,05), la Acceptare (M1=64,00+13,205, M2=61,83+9,044; z=-1,886; p<0,05), la Ruminare
(M1=43,08+10,255, M2=44,08+9,839; z=-1,232; p<0,05), la Refocalizare Pozitiva (M1=37,83+
7,987, M2=38,17+7,744; z=-1,633; p>0,05), la Refocalizare pe Planificare (M1=37,75+8,454,
M2=38,08+8,207; z=-1,069; p>0,05), la Reevaluare Pozitiva (M1=38,33+11,934,
M2=39,67+11,412; z=-0,798; p>0,05), la Punerea in Perspectiva (M1=41,33+9,782, M2=
42,42+9,337; z=-1,467; p>0,05), la Catastrofare (M1=41,08+13,767, M2=42,17+11,352; z=-
0,136; p>0,05), iar la Culpabilizarea Celorlalti (M1=65,25+10,101, M2=58,42+6,947; z=-2,849;
p<0,05).

Printre cele mai importante schimbari intervenite dupd aplicarea programului de
interventie psihologicd duald se numard cresterea nivelului de autoculpabilizare si scaderea

nivelului de culpabilizare a celorlalti avand ca efect asumarea responsabilitatii privind fapta
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penala si anticiparea consecintelor pe care acesti adolescenti delincventi din lotul experimenta le

obtin. La cresterea gradului de responsabilitate prin asumarea sentimentului de vina, contribuie si

modificarea prin utilizare a coping-ului de tip ruminare.

Analiza rezultatelor la faza retest obtinute de GE si GC (Anexa 2, Tabelul 55) remarca

schimbari semnificative statistic la nivelul coping-ului de tipul culpabilizarii celorlalti, la

acceptare si autoculpabilizare, intarind importanta programului formativ prin eficientizarea

strategiilor de coping cognitiv-emotional.
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Fig. 3.14. Valorile medii ale rezultatelor CERQ, GE test/ GE retest
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Comparatia rezultatelor obtinute de adolescentii delincventi din grupul de control faza

test/retest nu a evidentiat diferente semnificative statistic, intarind semnificatia eficientei

programului formativ.

Tabel 3.6. Comparatia rezultatelor la testul CERQ, GC test / retest

Test CERQ
GE test cu GE retest

Autoculpabilizare
Acceptare

Ruminare

Refocalizare pozitiva
Refocalizare pe planificare
Reevaluare pozitiva
Punere in perspectiva
Catastrofare

Culpabilizarea celorlalti

Medie
GE test

50,42
64,00
43,08
37,83
37,75
38,33
41,33
41,08
65,25

Deviatia

Std

13,076
13,205
10,255
7,987
8,454
11,934
9,782
13,767
10,101

Medie

132

GE
retest
55,08
61,83
44,08
38,17
38,08
39,67
42,42
42,17
58,42

Deviatia

Std

12,435
9,044
9,839
7,744
8,207

11,412
9,337

11,352
6,947

z

-1,983b
-1,886b
-2,232b
-1,633b
-1,069b
-0,798c
-1,467b
-0,136¢
-2,849c

Asympto-
tic Sig.(2-
sided test)

0,047
0,044
0,026
0,102
0,285
0,796
0,142
0,892
0,004



Aceste rezultate obtinute la nivelul strategiilor de coping demonstreaza eficienta
programului de interventie psihologica duald avand ca obiectiv ameliorarea anumitor strategii de
coping dezadaptativ utilizate de adolescentii delincventi, prin cresterea nivelului de
responsabilitate cu privire la fapta penala, acesta fiind efectul scaderii coping-ului culpabilizarii

celorlalti si cresterii acceptarii si autoculpabilizarii.
Test Kohlberg

Inainte de interventie 95,8% (23 de cazuri) dintre participantii la experimentul formativ
se aflau la nivelul preconventional de dezvoltare morala si doar 4,2% (1 caz) atingeau nivelul
conventional. Dintre acestia la nivelul grupului experimental erau 11 subiecti cu dezvoltare
morala preconventionala si unul cu moralitate conventionala, iar la nivelul grupului de control
test toti adolescentii aveau un nivel de dezvoltare morala preconventionald. Grupurile au avut o
structurd omogena, pentru cd nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic intre cele doua

loturi. Aplicand Testul Pearson Hi? am obtinut ¥2(1)=1,043 si p >0,05.

GE test GC test

v D

= Moralitate conventionala Moralitate preconventionala

11

Moralitate preconventionala

Fig. 3.15. Scoruri comparative ale dezvoltarii morale - Kohlberg, grup GE test / GC test.

Dupa aplicarea programului formativ grupul experimental retest este format din sapte
adolescenti cu nivel de dezvoltare morald preconventionald si cinci obtin un nivel de moralitate
conventionald, spre deosebire de cei din grupul de control retest la care unsprezece adolescenti se
mentin cu o dezvolatere morala preconventionala si doar un caz trece la moralitate

conventionala.
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Fig. 3.16. Scoruri comparative ale dezvoltarii morale - Kohlberg grup GE retest / GC retest.
Aplicand Testul de contingentd Pearson Hi? am obtinut ¥2(1)= 2,274 si p<0,05
identificandu-se diferente semnificative. Aceste diferente semnificative statistic intre datele
analizate demonstreaza eficienta programului de interventie psihologica duald avand ca obiectiv

ameliorarea stadiului moralitatii la adolescentii delincventi.

3.3. Concluzii la capitolul 111.

1. Programul de interventie psihologica duala este un proces complex si trebuie sa includa
sesiuni de interventie de tip familial, individual si de grup, implicand atat tanarul, cat si familia
acestuia.
2. Adolescentii delincventi din grupul de control nu prezintd, in general, schimbari importante in
ceea ce priveste simptomatologia evaluata. Nu au fost identificate diferente semnificative in
urma prelucrarii datelor obtinute la aplicarea PCL-R, ABCD-M, APS-SF, CERQ si Kohlberg,
ceea ce conduce la concluzia ca pattern-ul deviant in cazul acestor adolescenti nu s-a modificat.
3. Adolescentii delincventi din grupul experimental au prezentat rezultate ce indica ameliorarea
profilului psiho-afectiv si comportamental comparativ cu cei din grupul de control.
4. Aceste rezultate obtinute la testul PCL-R demonstreaza eficienta programului de interventie
psihologica duala prin scaderea profilului de psihopat infractional al adolescentilor delincventi
aflati in grupul experimental. Acesti adolescenti inregistreazd o potrivire mai mica cu prototipul
psihopatului infractional, avand sansa unei reorganizdri la nivelul personalitdtii si scaderea
intensitatii pattern-ului problematic de tipul psihopatului infractional.
5. Analiza statistica a mediilor scorurilor obtinute la testul ABCD-M de adolescentii din grupul
experimental inainte si dupa participarea la programul de interventie psihologica duald a permis
evidentierea unor diferente semnificative la majoritatea scalelor din test:

e la nivelul Maturitatii: dupa interventie acesti tineri se comportd cu mai mult respect fata

de oameni si societate, deprinzand un control mai bun al reactiilor, al impulsurilor si
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emotiilor negative, putand coopera mai destinsi, fard sd raporteze totul la propria
persoand. Sunt mai stabili si fac fata schimbarii, adversitatii, conflictelor intr-o maniera
mai calma prin care se pot dezvolta relatii de prietenie si deschidere cu ceilalti.

e La nivelul Agreabilitatii: dupa participarea la programul formativ acesti adolescenti
raporteazd o mai mare disponibilitate afectivd in relationarea cu cei din jur si un
comportament pro-social, deschis spre daruirea de sine si ajutorare, devenind mai fideli
in relatii. Creste capacitatea acestora de acomodare si adaptare, avand ca efect usurinta
in negocierea de tip asertiv.

e La nivelul Constiinciozitatii: aplicarea interventiei psihologice duale are ca efect faptul
cd acesti tineri nu mai lasa totul ,,la intamplare”, au o mai buna capacitate de a incepe o
sarcina si de a 0 duce la bun sfarsit in ciuda plictiselii sau a altor posibile distrageri ale
atentiei.

e La nivelul Autoactualizarii: dupa interventie acesti tineri sunt mai preocupati de evolutia
lor personala, dar si de cea a mediului social si nu mai apreciaza ceea ce este aparent,
stagnat sau superficial. A intelege poate deveni un imperativ care sa-i impingd sa
aprofundeze si sa se impotriveasca deschis daca ceea ce descopera contrazice ceea ce era

aparent.

6. Pentru testul APS-SF, dupa implementarea programului formativ au fost semnalate, de
asemenea, diferente Semnificative statistic la scalele tulburarilor de externalizare: CND
Tulburarea de conduitd, TOP Tulburarea de opozitionism Provocator, SUB Dependenta de
substante, PVF Predispozitia spre furie si violenta, PS Probleme scolare, constatindu-se astfel
scaderea in intensitate a simptomelor adolescentilor inclusi in programul formativ.

7. Datele obtinute la testul CERQ in urma aplicérii programului de interventie psihologica
duald, au dus la concluzia cd adolescentii delincventi utilizeaza mai putine strategii de coping
dezadaptativ. Printre cele mai importante schimbadri intervenite se numara cresterea nivelului de
autoculpabilizare si scdderea nivelului de culpabilizare a celorlalti avand ca efect cresterea
responsabilitatii fata de fapta penala si de anticipare rationala a tuturor consecintelor unui delict.
La cresterea gradului de responsabilitate prin asumarea sentimentului de vina, contribuie si
modificarea coping-ului prin ruminare.

8. Dupa aplicarea programului formativ s-au obtinut la nivelul grupului GE mai multe cazuri de
adolescenti care adopta stadiul de dezvoltare morald conventionald. Aplicaind Testul de
contingenta Pearson Hi2 am obtinut diferente semnificative cu p<0,05.

8. Prin aplicarea testului U Mann-Whitney au fost evidentiate diferente semnificative statistic

intre rezultatele obtinute in etapa de retest de grupul experimental si de cel de control prin toate
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instrumentele utilizate, ceea ce evidentiaza impactul pozitiv al programului formativ de
interventie psihologica duala. La aplicarea testului PCL-R s-au evidentiat diferente semnificative
la toti factorii: Interpersonal/Afectiv, Devianta sociala si Factorul Total. Pentru testul ABCD-M
s-au observat diferente statistice la scalele: Activismul de la Extraversie, la Maturitate si toate
fatetele sale: Adaptare, si Forta Eului, la Agreabilitatete si fatetele sale: Altruism, Caldura
Afectiva, Empatie si Onestitate, la Conttiinciozitate si fatetele sale: Vointa si Perseverentd, Spirit
de Perfectiune, Planificare si Auto-disciplina si la factorul Autoactualizare cu fateta:
Aprofundare. Rezultate asemanatoare au fost identificate si in cazul testului APS-SF pentru
urmatoarele tulburari de externalizare: Tulburarea de conduita, Tulburarea de opozitionism
Provocator, Predispozitia spre furie si violenta si Probleme scolare, iar la testul CERQ pentru
urmatoarele strategii de coping: Autoculpabilizare, Acceptare si Culpabilizarea Celorlalti.

9. Rezultatele statistice obtinute demonstreaza eficienta metodelor si tehnicilor terapeutice
aplicate in programul de interventie psihologica duald privind ameliorarea potentialului
delincvent la adolescentii delincventi prin combinarea interventiilor individuale si de grup, dar
si cel de presupune imbunatatirea mediului familial, prin consilierea parintilor si terapia de

familie.
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CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI

Prin rezultatele obtinute in aceasta cercetare a fost solutionata problema stiintifica actuala
de importanta majora in domeniu cu privire la identificarea factorilor individuali de risc si
vulnerabilitate in aparitia delincventei juvenile, precum si elaborarea si implementarea unui
program formativ de ameliorare a potentialului delincvent la adolescenti.

Analiza rezultatelor teoretice si experimentale ne permite sa formulam urmétoarele concluzii:

1. Delincventa juvenila este o problema acutd a perioadei actuale, implicand un numar din ce in
ce mai mare de adolescenti, avand consecinte multiple si profunde asupra dezvoltarii psihice a
acestora, in cazul in care nu este identificata si ameliorata la timp.

2. S-a evidentiat faptul ca aparitia delincventei juvenile este favorizata de o serie de factori
intrafamiliali: medii defavorizate, saracia, alcoolismul, consumul de droguri, climatul familial
intens conflictual sau violent si prezenta modelului delincvent in familia de apartenenta si de
factori educationali precum abandonul scolar si nivelul scazut de instruire.

3. Modelul de delincventa este intalnit la parintii adolescentilor cu pattern problematic din lotul
investigat, parintii fiind in multe cazuri absenti din familie, pentru ca sunt arestati la prima fapta
sau recidivisti.

4. In urma evaludrii a fost identificat la adolescentii delincventi un profil de psihopatie
infractionala si 0 serie de tulburari de externalizare precum: Tulburarea de conduitd, Tulburarea
de opozitionism Provocator, Predispozitia spre furie si violenta, Dependenta de alcool si droguri
st diverse Probleme scolare.

5. Strategiile de coping utilizate frecvent de adolescentii delincventi sunt: Culpabilizarea
Celorlalti, Acceptarea si Autoculpabilizarea. Neasumarea potrivita a responsabilitatii genereaza o
detasare puternica fatd de consecintele negative ale faptelor penale si o lipsa de afectivitate fata
de victime, avand consecinte inclusiv asupra relationarii cu adultii sau convarstnicii.

6. Maturitatea, Agreabilitatea, Constiinciozitatea, Autoactualizarea si Moralitatea scazutd sunt
principalii factori de personalitate care contribuie la aparitia delincventei la adolescenti.

7. Rezultatele experimentului formativ si de control aratd cad interventia psihologica privind
ameliorarea potentialului delincvent trebuie sa fie de tip dual si include atat adolescentii, cat si pe
parintii acestora. Pentru copii, aceasta presupune o serie de obiective: managementul furiei,
psiho-educatia, managementul emotiilor, cognitiilor si comportamentului si imbunatatirea
relationarii sociale. Obiectivele consilierii parintilor sunt: dezvoltarea abilitatilor parentale,
psiho-educatia, analiza si integrarea propriei istorii de delincventa, sistemul de pedepse si
recompense in familie, stabilirea unor roluri si a limitelor clare, imbunatatirea relationarii,

echilibrarea modelului educational. Datele obtinute in urma aplicarii programului formativ
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demonstreaza eficacitatea modelului dual privind ameliorarea potentialului delincvent in randul
adolescentilor.
Recomandari pentru implementare:
1. Procedura de evaluare a potentialului delincvent la adolescenti poate fi implementata in cadrul
Comisiilor Medico-legale Psihiatrice din cadrul Institutelor de Medicina Legala in evaluarea
consimtamantului cu privire la fapta penald, iar programul de interventie psihologica duala poate
fi implementat in centrele de detentie pentru minori.
2. Informatiile teoretice si practice incluse in aceasta cercetare pot constitui fundamentul unui
ghid de bune practici pentru profesionistii care lucreaza in domeniul delincventei juvenile.
3. Materialele prezentate in lucrare pot fi utilizate in predarea cursurilor universitare, masterale
sau de specializare si formare profesionala continud pentru psihologi, psihoterapeuti, asistenti
sociali preocupati de domeniul studiat.

Sugestii privind cercetirile viitoare: Lucrarea de fata iti propune sa deschida orizonturi
noi in cercetarea din domeniul delincventei juvenile, cum ar fi:
(1). Investigarea pattern-urilor problematice si a modului de interventie psihologica in cazul
preadolescentilor;
(2). investigarea aprofundata a adolescentilor delincventi, evaluarea si psihoterapia acestora;

(3).cercetarea consecintelor pe termen lung a delincventei juvenile;

.....
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ANEXE
Anexa 1. Instrumente utilizate in cercetare
FISA ANAMNESTICA SI DE EVALUARE INITIALA
Al. INFORMATII DESPRE ADOLESCENT

Numele si prenumele:

Mediu de provenienta:

[J Rural [J Urban

Virsta :

(] 14 ani (115 ani (116 ani (117 ani
Genul:

[0 Masculin [0 Feminin

Situatia scolara:

[1 Scolarizat: cls. 1 Nescolarizat [1 Abandon scolar 1 Esec scolar

Situatie juridica:

[1 acuzat de prima faptd penala [ recidivist [J Varsta primei fapte [ fara abatere

Tipul de Fapta penala:

[ furt [ jaf si talharie [ infractiuni sexuale ] omor
[ infractiuni legate droguri (] delicte minore

Comentarii:

[ arestat [ in libertate

151



R I I I I PR ) sv s ru

FORMULAR HARE PC"I':[;Ri' Editia a 2-a
Robort D. Hare, Ph.D
1D Client: Virsti: Cen: M F

& 3 / /
Evaluator: Data /i funi An

Evaluarile ar trebui si fie fcute findnd cont de criteriile aflate in Manualul Tehnic PCL-R: Editia a 2-a sau in Brosura
de Evaluare. Incercuiti scorul adeevat din stinga ficciirui item. Pentru itemii 17-20 tineti cont de observatiile prezentate
dedesubrul tabelului. Tnstructiuni pas cu pas privind completaren acestui formular pot fi gasite in Capitolul 2 al

Manualului Tehnic PCL-R: Editin a 2-a.

Nu Poate Da Omis

0 1 2 X 1, Volubilitate/Farmec superficial

0 1 2 X 2. Sentiment grandios al propriei valori

0 1 2 X 3. Nevoia de stimulare/Inclinatie spre plictiseala
0 1 2 X 4. Minciuna patologica

0 1 2 X 3 5. Inducere Tn eroare/Manipulare

0 1 2 X 6. Lipsa remuscarilor sau a vinovatiei

D 1 2 X " 7. Afecte superficiale

0 1 2 X S " 8. Indiferentd/Lipsa de empatie

0 CERT RO 4 i = TR ~9. stil de viata parazitic

0 1 2 X o 10. Control comportamental scazut

0 1 2 X e ~ 11. Comportament sexual promiscuu

0 1 2 X o 12. Probleme comportamentale timpurii

0 1 2 X 13. Lipsa unor scopuri realiste pe termen lung
0 1 2 X 14. Impulsivitate

0 1 2 X 15. Iresponsabilitate

0 1 2 X 16. Esec Tn acceptarea responsabilitatii pentru progriile actiuni
0 1 2 X 17. Relatii maritale multiple de scurta durata*
0 1 2 X 18. Delincvenla juvenila**

) 1 2 % 19. Revocarea liberarii conditionate**

(1] 1 2 A 20. Versatilitate criminala***

* Dacs varstz este sub 30 de ani' 0 = 0-1, 1= 2, 2 = 3 sau mai mull, X = Omis.
Data vérsis este de 30 de ani sau peste 0-2,1=3,2=4saumaimul, X=0mis.
**0=fard m{v chun, 1= infrachuni minore, 2 = mlvaqnum majore, X = Omis
**0=0-3, 5,2 =6 sau mai mull, £ = Omis

o 3 Copyragt € (VW0 19Y 23 Z0VS] MG Pl pstentin W (ntiiatesiol iU Vi N iinios s i D CAha Ustarad i Unicownsal Coppiagh
BB IMUHIS [0 00 s o s et o bt v oy bt Uyony s 1 by st A, rcbn) 6

Lo Grecied 0 wiitirg 1o M Heath bputens et 3110 Vit baih howios Tointy ke 120 3046, Comnba Rt
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Al Heath Systuims 10 Applcations for witten pemission shoukd
1 abaplend Wit putiishind by u S ROMANIA SKL undes Icense lrom Mult Heath Sysieirs ine

atdarate C

Copprgt € (V650 V641 203 2015 Dl G0 o LA Mty Sysienns Ve Ikl 30 g I Kot (i J«len.uu Drocut p Convenpis Druptunior Universaio
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G s fokrth partru a L) 50 feprduil G ieTpretare SwcUwd lird potiomssas proaalad g espresd 1) 507 @ sl 804 05 SRAsnAs (ol kgl 10 M0 10130 €310 badusd, adaptald
Care Gyt G partes MO Huath §ystins Ve INGutinsl ks penty dobibage in Hond

ACEST DOCUMENT ESTE TIPARIT CU CERNEALA ALBASTRA. ORICE ALTA CULOARE REPREZINTA O COPIE NEAUTORIZATA.

rate Toat dieplunes sunt rezervate.
) istem d st 3 ARSpel Sau
beatd do O S ROMANIA SRL. wditor

) viebied

Fig. Al. 1: Formular PCL-R - Psychopathy Checklist — Revised
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Caiet de testare ABCD-M ,

1. Intotdeauna am fost o persoani dinamici.
. Uneori mi s-a spus ca sunt meschin.

- Sunt injelegator cu ceilaltj.

2

3

4. Ma caracterizeaza Tn primul rand vointa.

5. Caut sa aflu sensul ascuns din spatele lucrurilor.
6

. De felul meu sunt pesimist.

BK%’P\/I- ABCD_M FOAIE DE RASPUNS

MITIATLA MINULISCU

Nume: Prenume e

1 1O D N A TA 26 TO D N A TA S1L.TD D N A TA 76 IO D N A JA 101 1D D N A TA 126 TO D N A TA
12T D N A TA 27 1D D N A TA 82 1D D N A TA 77 1D D N A TA 102 1D D N A TA 127 1D D N A TA
(3 TO D N A TA 28 1D D N A IA S3 1D D N A TN TS 0D D N A TA 100 1D DN A TA 128 1D D N A TA
P40 D N A TA 291D D N A TA S ID D N A TN 79 IO D N N I8 103 1D D N A TA 129 1D D N A TA
IS 1D D N A TA 30 1D D N A \ T D N N IV 10S DD N A TA I ID D N A TA
(6.1 D N A TA 3 Ih D N A 106 1O D N A A DL ID D N A TA
2070 D N A TA 2 1 D N A 107 1 DN A TA 132 1D D N A _TA
PRITD D N A TA M b D N A W8 1D D N A TA I TD D N A TA
90 Th D N A TA M 1D D N A 1 1D D N A IA DT D N A TA
(0TO D N A IA 38 1h D N A 10 10 D N A 1A 135 1D D N A TA
T D N A 1A 36 1D D N A I8 6l D D N A IA 136 1D D N A TA
2710 D N A IA M 1D D N A I8 62 1 I D N A A 37 1D D N A TA
1D D N A IA W 1D D N A I\ 6) ID D N A IA D8 TD D N A TA
T4 1O D N A TA W 1D D N A I\ 64 D D N A IA 139 1D D N _A _TA
TS IO D N A TA 40 1D D N A I\ 68 - IO D N A IA 140 1D D N A 1A
e 1 D N A 1A 41 1D D N A I\ e 3 1 \ 1D D N A A 14l ID D N A _IA
I T0 D N & A 22 1D D N A T4 67 1D D N & Iy 92 1 D N A I8N W7 D D N A IA 142 1D b N A _TA
8T D N A 1A 93 1D D N A IV 68 1h D N VT4 9 10 D N A TA 15 1D D N A TA 133 1D D N A 1A
9 1O D N A Tr 49 1D D N A 1V 6 ID D N A Iy 8 1D D N A TA 19 1D D N A TA 144 1D D N A TA
20 TD D N A 1A a8 ID D N A ITA J0 ID D N A Ty 98 1D D N A TA 120D D N A TA 145 1D D N A TA
BUWTD D N A TA 36 IO D N A TA 71 10D N A TA 9% D D N A TA 20 D D N A TA 146 1D D N A _TA
P10 D N A TA 97 1D D N A Ty 72 0D D N A A 97 TO D N A TA 12 1D D N A TA 147 10 D N _A_TA
I D N A T 45 10 D N A I\ 73 1D D N A TA 9 ID D N A TA 12310 D N A TA 148 TO D N A TA
200 D N A TA 1D D N A TA T D N A TA 9 ID D N A TA 124 1D D N A TA 139 IO D N A TA
25 10 D N A 1A S0 1D D N A T TO D N A TA 100 1D D N A TA 125 TD D N A TA 150 TO D N A TA
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D&D Consultants Grup, SRL
Strada Zambilelor nr. 41, Sector 2, Bucuresti, ZIP 023782
Tel/Fax (+4) 021 230 45 99, 230 51 50

© Mhacla Mavlescu / DSD-Testeentral Toate drepturile sunt rezervate asupra acestui test

CONSULTANTS

24. De obicei raman calm.
25. Tmi place si-mi las libera fantezia.
26. Oamenii ma consideri vioi.

27. Ceilal{i spun cii sunt profitor.

© D&D Testeentral Acest document este tiparit cu cerneald albastra. Orice alia culoare reprezinti o copic neautorizaty,

Fig. Al.2 : Formular ABCD-M — Chestionar Big Five Minulescu
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[Ixaminator:

APS-SF

Scala de evaluare a tulburiérilor din adolescenti

Nume §i prenume: Data testarii(ZZ/LL/AAAA):
Sex: O Masculin O Feminin Clasa: Data nasterii (ZZ/LL/AAAA):

Varsta: Etnia:

Scoala:

INSTRUCTIUNI

Te rugam sa completazi toate spatiile de mai sus cu informatiile solicitate despre tine.

Acest chestionar urmareste si identifice tipurile de probleme cu care se confrunta uneori oamenii. Ti se
vor prezenta afirmatii care descriu cum se simt oamenii in relagie cu ei insisi, cu ceilalfi §i cu lumea din
jurul lor. Unele dintre aceste afirmatii ifi cer sd spui cum te-ai simtit pe parcursul unei anumite perioade
de timp, cum ar fi in ultimele 6 luni sau in ultimele 2 sdptdmani. Cind rispunzi la intrebdri, te rugam
si ai in vedere perioada de timp specificata.

Pentru a raspunde la intrebari, coloreaza, bifeazd sau marcheazd cu un x c@suta corespunzitoare
raspunsului ales de tine. Poti sa raspunzi direct pe chestionar. De exemplu, daci te-ai certat cu profesorii
sau parin{ii tai aproape tot timpul in ultimele 6 luni, ar trebui sa marcheza raspunsul tau in felul urmator:

»In ultimele 6 luni...” Niciodati Citcodati Aproape
sau aproape intotdeauna
niciodati
M-am certat cu profesorii sau parintii mei. o o ®

Nu exista raspuns corect saw gresit. Raspunde in functic de cum te-ai simtit. Fii cdit se poate de
sincer cand raspunzi la ficcare intrebare.

Anumite afirmatii {i se pot pirea ciudate. Nu te ingrijora din accasti cauzid. Acest chestionar se
adreseaza atat persoanelor care pot avea anumite probleme, ciit §i celor care nu s¢ contruntd cu acestea.
Raspunde la fiecare afirmafic alegind varianta care (i s potriveste cel mai bine i nu uita de perioada de
timp indicata deasupra ficcarui set de Intrebdri.

Daci nu esti sigur de o intrebare, alege rispunsul care te descrie cel mai bine. Te rugiim sd lucrezi
cu atentie $i sa raspunzi la toate alirmafic.

Daca vrei sa 1{i schimbi raspunsul, te rugdm s 1l gtergi cit mai bine cu putingd §i sd marchezi,
apoi, raspunsul corect. Verifica daca rispunsul gregit este sters in totalitate. Dacdt nu reugesti sd stergi
primul raspuns, scric NU peste raspunsul gregit §i marcheazi apoi rispunsul corect,

Fig.A.1.3 Formular APS-SF Scala de evaluare a tulburarilor clinice din adolescenta — forma

scurta
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Nume: Virsta
Data Sex: OF OM  Nivel de educatie (ani de scoald) CERQ

Hisia: O romana O maghiara O rroma altele __ —_— Garnefski, Kraaij & Spinhoven
Publicat de:

\ GNITROA
() cocnmrom

Cum faceti fatii evenimentelor negative?
Toti oamenii s¢ confrunta din cdnd in cdnd cu evenimente negative sau neplicule si ficcare reacioncazi la ele in modul sdu propriu.
Prin intrebarile de mai jos, vi s cere s indicafi Ia ce vii pandifi atunci cdnd triifi cvenimente negative sau neplicute.

ivdria uneori obieei  devea more)
1. Simt ci cu sunt de vind pentru ceea ce s-a intamplat, o 17 2 ) 3 4 5
2. Ma gindesc ci trebuie s3 accept ce s-a intimplat. ! nRS : : 1 2 3 5
3. Ma gandesc la ceea ce simt la;a dc ce mi s-a mlamplal T 1 2 3 4 5
e b 7 SR = .
3. Ma «and;\c la ce ar fi cel mal bme sa fac Al - 2 i i 3 4 5
6. Ma gandesc c3 pot invata ceva din sntuanzrxir::vsb:'z;:;;/a 5 - 7 S 7 i* 4 22 3 4 3
7. Ma gandesc ca totul putea fi mult mai rau. 1 2 3 4 5
5. i s-a intamplat este S 4 5
9. 1 2 3 4 5
10. Simicaeu sunt cellcea r:sponsabll(a) pentru ceea ce s-a mta.mplatr.m“ RO — ‘:" 7 R 1 Cia X 4 s
11. Mz gandesc Ca rebuie sa accept sxruaua 1 2 3 4 3
F 12. M= preocupa ce uandcsc si ce simt lecat dc ce:é;:\ ce mx s-a mta.mp]at Ane : : : l _ A 2 3 4 o 3
13. M3 gandesc la lucruri placute care nu au nu.m legatura cu sxlu respecllva 1 2 3 4 5
14 Mazand:s:lz;wm i);trfi'ace fati cel mai bmc smuap:; ¢ RS A 1 2 3 2 g firs &A S35
) 15. Vh{a gandesc ca pot devem un om max pulermc ca urmare a ceea ce s-a lnlamplat 1 2 3 4 7 3
273 VMa gandesc c3 alti oamem trec prin experient nult mai rclc Nl g 5 1 20 i 9. 4 &
17. Mz 1ot gand:sc la cat de groaznic este ceea ce mi s-a mtampldt 1 2 3 4 5 )
.18, Cons:dzrcaa]pl sunt responsab;l'lvi)emru ceea ce s-a int: -1 A. . . x : i LT “ “ i l e o8 5] 4 3
15. Ma pandesc la greselile pe care le -am facut in aceastd SItuapc o >17 o 2 3 » 4 3
20. Ma gandesc ¢ nu pot schimba nimic legal de. ceea ce mi s-a mtampl DR = 4 ] A 20 S0 4 5
21. Vreau sa inteleg de ce simt ceea ce snmt in legdlur ) 1 o ‘2 3 4 5
22. Ma gandesc la ceva frumos in Joc sa ma gz_m_dggc la cee LRnTal ; i 1 T 2 3 4 35
23. Ma gandesc cum si schimb situaia. o, 3 4 5
24. M4 gandesc ca situajia are si parfi bune. - 1 2 3 4 5
25. Mi géandesc ¢4 nu a fost chiar atit de rau in COmpardllC cu alte lucrun a 1 2 ' 3 4 s
26. Mi gandesc ci ceea ce mi s-a intimplat este cel mai riu lucru care i se poate mtampla cuiva, 1 2 3 4 3
27. Ma gandesc la greselile facute de ceilalli in siluajia respectiva. o 1 2 3! 4 5
28. Ma gandesc ¢4, de fapt, eu sunt de vini pentru ceea ce s-a intdmplal. 1 2 3 4 5
29. Mi gandesc ca trebuice sa inva| sa triiesc cu asta, B 1 2 3 4 5
. 30. Ma gandesc mult Ja senti le pe care mi Je-a declansat situalia, 1 2 3 4 &
31. Ma gandesc la experienie placute. 1 2 3 4 5
32. Ma gandesc la un plan pentru ce ar fi cel mai bine s3 fac, 1 2 3 4 5
33. Caut partile bune ale situagici. 1 2 3 4 5
34. Tmi spun ca sunt si lucruri mai rele in via(a, 1 2 3 4 s
35. Ma tot gandesc la cat de groaznici a fost situafia. 1 2 3 4 5
36. Consider ca, de fapt, aljii sunt de vini pentru ceea ce s-a intdmplat, 1 2 3 4 5

Vi mulfumim c¢i a{i completat chestionarul!

Copyright © Garnefski, Kraaij & Spinhovew, 2001
“Toate drepturile rezervate, Nicio parte a acestei publicafii nu poate fi reprodusa sau transmisa sub nicio torma (vlectronic sau mecanic, incluzind folocopierea sau orice
alt sistem de copicre), fara permisiunca prealabila a firmci SC COGNITROM SRL.. Malerial pentru edifia in limba romina: Copyright © 2010 SC Cognitrom SRL.

Fig Al.4 Formular CERQ - Chestionarul de evaluare a coping-ului cognitiv-emotional
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Anexa 2. Diferente intre grupuri GD si GnD la etapa constatativa si formativa

Datele socio-demografice

Tabel 1. Tabel comparativ al distributiilor de frecventa a categoriilor de gen

Masculin Feminin Frecventa marginala
(delicventa)

Delicventa N 80 22 102
% din delicventa 78,4% 21,6% 100%

% din sex 52,3% 38,6% 48,6%

Non-Delicventa N 73 35 108
% din delicventa 67,6% 32,4% 100%

% din sex 47,7% 61,4% 51,4%

Frecvente marginale (sex) 153 (72,9%0) 57 (27,1%) 210 (100%)

Tabel 2. Tabel comparativ al distributiilor de frecventa a categoriilor de varsta

Tip de subiecti Varsta subiectilor Frecventa marginala
14ani [ 15ani | 16ani |17ani | (delicventa)
Delicventi N 6 26 32 38 102
% din delicventa 5,9% 25,5% 31,3% 37,3% 100%
% din varsta 25% 52% 50,8% 52,1% 48,6%
Non- N 18 24 31 35 108
Delicventi % din delicventa 16,7% 222% | 28,7% 32,4% 100%
% din sex 75% 48% 49,2% 47,9% 51,4%
Frecvente marginale (varsta) 24 50 63 73 210 (100%0)
(11,4%) | (23,8%) (30%) | (34,8%)

Tabel 3. Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson privind datele socio-

demografice.

Date socio-demografice | Pearson Chi- | df | Asymptotic Cramer'sV | Kendel
Square Significance (2-sided)
Gen 3,116a 1 0,078 0,122 0,210
Varsta 6,053a 3 0,109 0,170 0,210
Mediul 0,204a 1 0,652 0,031 0,210
Tipul de familie 8,507a 2 0,014 0,201 0,210
Situatia materiald a familiei | 14,129a 2 0,001 0,259 0,210
Delincventa in familie 45,548a 1 0,000 0,466 0,210
Situatia scolara 148,235a 2 0,000 0,840 0,210
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a - 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,83.

Tabel 4. Tabel comparativ al distributiilor de frecventa al mediului de provenienta

Tip de subiecti Rural Urban | Frecventd marginala
(delicventa)
Delicventa N 45 57 102
% din delicventa 44,1% 55,9% 100%
% din sex 46,9% 50% 48,6%
Non-delicventa N 51 57 108
% din delicventa 47,2% 52,8% 100%
% din sex 53,1% 50% 51,4%
Frecvente marginale (mediu) 96 (45,7%) 114 (54,3%) 210 (100%)
Tabel 5. Tabel comparativ al distributiilor de frecventa a tipurilor de familie
Tip familie Frecventa
Cuplu Familie mono- | Familie marginala
consensual parentala dezorganizata | (delicventa)
Delicventa N 30 15 57 102
% din 29,4% 14,7% 55,9% 100%
delicventa
% din tip 46,9% 31,9% 57,6% 48,6%
familie
Non- N 34 32 42 108
delicventd | o4 din 31,5% 29,6% 38,9% 100%
delicventa
% din tip 53,1% 68,1% 42,4% 51,4%
familie
Frecvente 64 (30,5%) 47 (22,4%) 99 (47,1%) 210 (100%)
marginale (tip familie)

Tabel 6. Tabelul comparativ al distributiilor de frecventa privind situatia material

Situatie materiala Frecventa marginala
- delicventa
Improprie | Modesta Buna si (delicventa)
foarte buna
Delicventa N 40 42 20 102
% din 39,2% 41,2% 19,6% 100%
delicventa
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% din tip 67,8% 45,7% 33,9% 48,6%
familie

Non- N 19 50 39 108

deli ta -

CHEVEMA o6 din 17,6% 46,3% 36,1% 100%

delicventa
% din tip 32,2% 54,3% 66,1% 51,4%
familie

Frecvente marginale 59 92 59 210

(tip familie) (28,1%) (43,8%) (28,1%) (100%0)

Tabel 7. Tabelul comparativ al distributiilor de frecventa privind prezenta delicventei in familie

Delicventa Lipsa Frecventa marginala
prezenta in delicventei in | (delicventa)
familie familie
Delicventa N 53 49 102
% din delicventa 52% 48% 100%
% din sex 84,1% 33,3% 48,6%
Non-delicventa N 10 98 108
% din delicventa 9,3% 90,7% 100%
% din sex 15,9% 66,7% 51,4%
Frecvente marginale (prezenta 63 147 210
delicventi in familie) (309%0) (70%) (100%0)
Tabel 8. Tabelul comparativ al distributiilor de frecventa privind situatia scolara
Situatie scolara Total
analfabet | abandon la scoala in
scolar prezent
Tip non- N 0 0 108 108
subiect delicvent % din non- 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
delincventi
delicvent N 17 67 18 102
% din delincventi | 16,7% 65,7% 17,6% 100,0%
Total N 17 67 126 210
% din totalul 8,1% 31,9% 60,0% 100,0%
subiectilor

Tabel 9. Frecventa pe varste a recidivei si a primei infractiuni la adolescentii delincventi

Virsta subiectilor

14 ani

15 ani 16 ani

17 ani

Frecventa marginala
(recidiva)
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La prima N 6 18 24 24 72
fapta ——
% din recidiva 8,4% 25% 33,3% 33,3% 70,6%
Cu recidiva | N 0 8 8 14 30
% din 0% 26,7% | 26,7% 46,6% 29,4%
delicventa
Frecvente marginale (varstd) | 6 (5,9%) 26 32 38 102 (100%)
(25,5%) | (31,4%) | (37,2%)

Tabel 10. Frecventa pe tipuri de infractiuni la adolescentii delincventi

Tip infractiune La prima fapta (N=72) | Cu recidiva (N=30)

Furt 30 (41,7%) 8 (26,7%) 38 (37,3%)
Jaf si talharie 6 (8,3%) 5 (16,6%) 11 (10,8%)
Infractiune sexuala 8 (11,1%) 0 8 (7,8%)
Tentativa de omor/ ucidere |0 3 (10%) 3 (2,9%)
din culpa

Delicte minore 18 (25%) 8 (26,7%) 26 (25,5%)
Infractiuni cu droguri 10 (13,9%) 6 (20%) 16 (15,7%)

Rezultate test y*

x°=13,70 df=5 p=0,018<0,05, tau (Goodman-Kruskal)=0,134 si
p=0,019 pentru recidiva dependent

Test PCL-R

Tabel 11. Date statistice privind rezultatele la testul PCL-R

Tip subiect N Min | Max M SD Skewness Kurtosis
S S S S SE S S SE S SE

GnD | F1 108 34 69 | 49,22 0,895 9,299 0,326 0,233 - 0,461
0,713

F2 108 27 58 | 40,31 0,921 9,574 0,175 0,233 - 0,461
1,282

FT 108 29 58 | 42,87 0,746 7,751 0,093 0,233 - 0,461
0,728

GD F1 102 55 79 70,06 0,556 5,614 - 0,239 - 0,474
0,118 0,239

102 45 72 60,78 0,712 7,187 - 0,239 - 0,474
F2 0,342 0,865

FT 102 53 80 65,18 0,574 5,798 0,191 0,239 - 0,474
0,257
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N=numir subiecti, Min=valoare minima, Max=valoare maximd, M=media, SD=abaterea standard,
SK=asimetria Skewness, SE=eroarea standard, K=boltirea Kurtois,S= statistic data, F1 Factor Interpersonal
Afectiv, F2 Factorul Devianta social, FT Factorul Total, GnD Grup Non-Delincventi, GD Grup Delincventi

Tabel 12. Rezultate test PCL-R pe nivele cu N GD=102 si N GnD=108

Scale PCL-R Grup Delincventi (N=102) Grup Non-Delincventi (N=108)
Nivele PCL-R Niv Niv Niv Niv Niv Niv
Normal Subclinic Clinic Normal Subclinic Clinic
N % N | % N | % N | % N | % N | %
Interpersonal/Afectiv 0 0% 4 | 3,9% 98 | 96,1% | 62 | 57,5% | 25 | 23,1% | 21 | 19,4%
Devianta_Sociala 13 12,8% | 35 | 34,3% | 54 | 529% |91 | 84,3% |17 | 157% |0 | 0%
Factor Total 0 0% 21 | 20,6% | 81 | 79,4% |89 |824% |19 |17,6% |0 | 0%

Tabel 13. Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson la PCL-R

Scale PCL-R Pearson Chi-Square | df | Asymptotic Cramer's V | Kendel
Significance (2-sided)
Interpersonal/Afectiv 126,963a 2 0,000 0,778 0,737
Devianta Sociala 118,656a 2 0,000 0,752 0,713
Factor Total 170,067 2 0,000 0,900 0,855

F1 Factor Interpersonal Afectiv, F2 Factorul Devianta social, FT Factorul Total

a - 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,83.

Test ABCD-M

Tabel 14. Date statistice privind rezultatele la testul ABCD-M pe grupul Non-

Delincventilor
Min | Max M SD Skewness Kurtosis
Tip subiect S S S S SE S S SE S SE
Non- Extraversia 108| 42| 68| 54,10| ,613| 6,372| ,162|,233]| -0,200 | ,461
Delicventi | Activism 108| 25| 67) 48,12|1,191|12,373| -,069|,233]| -1,142 ,461
Optimism 108| 26| 68| 48,33|1,281|13,312| -,344(,233]| -1,249 ,461
Umor 108| 18| 64| 46,32]1,239(12,872| -580|,233]| -,0904 | ,461
Abilitati Interpersonale 108 25 67| 49,85|1,029( 10,695| -,531],233]| -0,458],461
Afirmare Personala 108] 29| 71) 53,87|1,095|11,375| -,409],233| -0,756 | ,461
Maturitate 108| 32| 66| 51,06|0,745| 7,746 -,071|,233| 0,243,461
Respect 108| 39| 62| 48,41]0467| 4,849| ,790|,233| 0,775],461
Adaptare 108| 28| 67| 53,07]1,169( 12,145| -,657|,233]| -0,806 | ,461
Prietenie 108| 27| 74) 52,54|1,491|15495| -,168,233| -1,241 ] ,461
Forta de inhibitie 108| 26| 70| 47,19|1,256|13,054| ,037|,233| -1,127,461
Forta eului 108| 30f 69) 52,77|1,250| 12,987 | -,472|,233|-1,110],461
Agreabilitate 108] 34| 66) 50,53|0,755| 7,845| -,254],233]| -0,627 | ,461
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Altruism 108 23| 65| 46,31|0,968( 10,057 -,049|,233]| -0,771 | ,461
Romantism 108 25| 69| 52,57 |1,173| 12,195 -488|,233]| -0,657 | ,461
Caldura afectiva 108 27| 72| 51,72|1,358( 14,109 -,141|,233] -1,380 | ,461
Empatie 108| 23| 72| 48,95]1,383(14,372| -511),233] -0,772 | ,461
Onestitate 108| 27| 66 51,35]1,109( 11,528 | -,735|,233]| -0,623 | ,461
Constiinciozitate 108 36| 107| 51,35|0,833| 8,657 2,553 |,233|14,891 | ,461
Vointa si perseverenta 108 26| 68| 49,431,314 13,659 -,155,233]| -1,405 |,461
Spirit de perfectiune 108| 25( 68( 51,33]1,161(12,064| -,636|,233| -0,233|,461
Rationalitate 108| 25( 67| 50,36]1,124(11,683| -,630,233| -0,815|,461
Planificare 108 31| 70| 52,171,002 10,411 ,001|,233]-0,904|,461
Autodisciplina 108 21| 69| 48,831,339 13,920 -,351|,233]| -1,106 | ,461
Autoactualizare 108| 38 68| 49,44|0,608( 6,323 ,647|,233| 0,843,461
Aprofundare 108 24 67| 49,83|1,107| 11,507 | -,302|,233]| -0,846|,461
Toleranta 108 26| 65| 47,671,022 10,617 -416|,233| -0,691 | ,461
Rafinare 108 25| 63| 48,23|0,915( 9,507 -474,233]| -0,459 | ,461
Independenta 108 22 67| 53,05|1,122( 11659 -,735],233] -0,320 | ,461
Creativitate 108 24 67| 49,27 | 1,258 13,071 | -,437|,233]| -1,107 | ,461

N=numdr subiecti, Min=valoare minima, Max=valoare maxima, M=media, SD=abaterea standard, SK=asimetria
Skewness, SE=eroarea standard, K=boltirea Kurtois,S= statistic data

Tabel 15. Date statistice privind rezultatele la testul ABCD-M la grupul Delincventilor

Tip Subiect | Scale ABCD-M N | Min | Max Mean SD Skewness Kurtosis
S S S S SE S S| SE S| SE

Delicvent | Extraversia 102| 38| 66]55,04]0,747] 7,548 -,799 ] ,239 0,003 ,474
Activism 102 33 67]57,16| 0,771 7,784 -915] ,239 0,627 | ,474

Optimism 102| 37| 68]56,99|0,865| 8,741 | -557],239 -0,856 | ,474

Umor 102] 22| 60]45,96| 1,125] 11,361 | -,414 | ,239 -1,007 | ,474

Abilitati Interpersonale | 102 36| 67| 55,60| 0,822 8,304 -,321 | ,239 -0,633| ,474

Afirmare Personala 102 24| 71)51,09|1,319] 13,322| -,358 | ,239 -0,319 | ,474

Maturitate 102| 22| 54]36,68|0575]| 5,802 -392]|,239 1,722 | 474

Respect 102| 22| 55]37,31|0,899| 9,079 ,157],239 -0,986 | ,474

Adaptare 102| 22| 60]40,62| 1,063] 10,738 ,048] ,239 -0,994 | 474

Prietenie 102 4| 62]40,69]| 1,204] 12,157 | -,281 | ,239 -0,051 | ,474

Forta de inhibitie 102| 24| 60]39,76| 1,079] 10,894 | ,273],239 -1,015| ,474

Forta eului 102| 25| 56]38,13|1,082] 10,932 ,147],239 -1,530| ,474
Agreabilitate 102| 20| 51]3582|0808| 8157 -129],239 -0,530 | ,474

Altruism 102| 21| 53]38,72|0,840| 8,482 -,459 ]| ,239 -0,645 | 474

Romantism 102| 23| 63]42,559]|1,343] 13,566 ,083 ]| ,239 -1,561| ,474

Cildura afectiva 102| 24| 61]41,90]1,012] 10,226 -,135| ,239 -1,078| ,474

Empatie 102| 21| 57|3546]1,183] 11,946 ,272] ,239 -1,413| ,474

Onestitate 102)] 21| 57]41,59]1,029] 10,389 -,496 | ,239 -0,464 | 474

161



Constiinciozitate 102] 28| 54)14145|0524| 5293 -,072],239 0,743 | 474
Vointa si perseverenta 102] 26| 63)4789]0909| 9,181 -324| ,239 -0,380| 474
Spirit de perfectiune 102 25| 57)43,18|0,955| 9,645]| -,161| ,239 -0,971| 474
Rationalitate 102 22| 55(39,52|0979| 9,884 -112| ,239 -1,030| ,474
Planificare 102 25| 64(43,62)|1,068]| 10,790 ,262 | ,239 -0,865| ,474
Autodisciplina 102 23| 62)43,75]1,143] 11,539 -,291 | ,239 -1,207 | 474
Autoactualizare 102) 20| 47)36,71]0,695]| 7,020]| -,630] ,239 -0,423 | /474
Aprofundare 102 22| 58(40,36| 1,085] 10,960 [ -,101 | ,239 -1,293 | 474
Toleranta 102 24| 56(39,49|0909| 9,179 ,065| ,239 -0,943| 474
Rafinare 102] 20| 53)36,28|1,032] 10,425| ,238]| ,239 -1,390 | 474
Independenta 102 22| 60)45,01|0905| 9,141 -309|,239 -0,527 | 474
Creativitate 102 24| 56(40,14)|1,052] 10,627 ,117|,239 -1,318 | ,474

N=numdr subiecti, Min=valoare minima, Max=valoare maxima, M=media, SD=abatere standard,
SK=asimetria Skewness, SE=eroarea standard, K=boltirea Kurtois, S= statistic data

Tabel 16. Rezultate test ABCD-M pe nivele cu N=210

Scale ABCD-M Grup Delincventi (N=102) Grup Non-Delincventi (N=108)

Niv Niv Niv Niv Niv Niv

Scazut Mediu Ridicat Scazut Mediu Ridicat

N % N | % N | % N | % N | % N | %
Extraversie E 12 | 11,7% | 28 | 27,5% | 62 | 60,8% | 13 | 12,0% | 61 | 56,5% | 34 | 31,5%
Activism E1 6 59% |30 |29,4% |66 | 64,7% | 47 | 43,5% | 22 | 20,4% | 39 | 36,1%
Optimism E2 20 | 19,6% | 17 | 16,7% | 65 | 63,7% | 46 | 42,6% | 25 | 23,1% | 37 | 34,3%
Umor E3 46 | 451% | 26 | 25,5% | 30 | 29,4% | 35 | 32,4% | 46 | 42,6% | 27 | 25,0%
Abilitati Interpersonale | 18 | 17,6% | 30 | 29,4% | 54 | 52,9% | 36 | 33,3% | 30 | 27,8% | 42 | 38,9%
Ej‘rirmare Personala E5 30 |294% |38 |373% |34 |333% |36 |333% |17 | 158% | 55 | 50,9%
Maturitate M 98 |96,1% |4 [39% |0 | 0% 21 | 19,4% | 63 | 58,4% | 24 | 22,2%
Respect M1 75 | 735% | 27 | 265% |0 | 0% 27 | 25,0% | 73 | 67,6% |8 | 7,4%
Adaptare M2 59 | 57,8% |33 |324% |10 | 98% |35 |324% |18 | 16,7% | 55 | 50,9%
Prietenie M3 69 | 67,6% |23 |225% |10 | 98% |36 |333% |24 |222% |48 | 44,4%
Forta de inhibitie M4 69 | 67,6% |19 | 18,6% | 14 | 13,7% | 55 | 50,9% | 17 | 15,7% | 36 | 33,3%
Forta eului M5 63 |618% |31 |304% (8 |78% |27 |250% |28 |259% |53 |491%
Agreabilitate A 90 |882% |12 |118% |0 | 0% 30 | 27,8% | 41 | 38,0% | 37 | 34,2%
Altruism Al 76 | 745% | 26 | 255% | 0 | 0% 45 | 41,7% | 45 | 41,7% | 18 | 16,6%
Romantism A2 56 | 54,9% |20 | 19,6% | 26 | 255% | 30 | 27,8% | 34 | 31,5% | 44 | 40,7%
Caldura afectiva A3 54 | 529% |40 [392% |8 |78% |45 |41,7% |11 |10,2% | 52 | 48,1%
Empatie A4 70 | 686% |28 |275% |4 |39% |35|324% |33 |306% |40 | 37,0%
Onestitate A5 66 | 64,7% |26 | 255% | 10 | 98% |33 |30,6% |23 |21,3% |52 | 48,1%
Constiinciozitate C 80 78,4% | 22 | 21,6% | O 0% 20 | 18,5% | 67 | 62,0% | 21 | 19,5%
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Vointa si perseverenta 44 | 43,1% | 30 | 29,4% | 28 | 27,5% | 44 | 40,7% | 18 | 16,7% | 46 | 42,6%
g;irit de perfectiune C2 | 62 | 60,8% | 28 | 27,5% | 12 | 11,8% | 24 | 22,2% | 42 | 38,9% | 42 | 38,9%
Rationalitate C3 65 |63,7% |37 |363% |0 | 0% 33 | 30,6% | 29 | 26,9% | 46 | 42,6%
Planificare C4 53 [ 52,0% |32 |314% | 17 | 16,7% | 24 | 22,2% | 42 | 38,9% | 42 | 38,9%
Auto-disciplina C5 48 | 47,1% | 31 | 30,4% | 23 | 22,5% | 41 | 38,0% | 19 | 17,6% | 48 | 44,4%
Autoactualizare Ac 98 [96,1% 4 |39% |0 |0% 27 | 25,09 | 65 | 60,2% | 16 | 14,8%
Aprofundare Acl 59 |57,8% | 33 |324% | 10 | 9,8% 38 | 352% | 29 | 26,9% | 41 | 38,0%
Toleranta Ac2 74 | 72,5% |22 | 216% |6 |59% 38 | 352% |39 |36,1% | 31 | 28,7%
Rafinare Ac3 78 | 76,5% | 24 | 235% |0 | 0% 36 | 33,3% | 47 | 43,5% | 25 | 23,1%
Independenta Ac4 59 | 57,8% |30 | 294% | 13 | 12,7% | 26 | 24,1% | 34 | 31,5% | 48 | 44,4%
Creativitate Acb 72 | 70,6% |22 | 216% (8 | 7.8% 45 | 41,7% | 21 | 19,4% | 42 | 38,9%

Tabel 17. Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson la ABCD-M

Scale ABCD-M Pearson Chi- | df | Asymptotic Cramer'sV | Kendel
Square Significance (2-sided)
Extraversie E 20,288 2 0,000 0,311 0,237
Activism E1 39,752 2 0,000 0,435 0,359
Optimism E2 19,295 2 0,000 0,303 0,286
Umor E3 7,042 2 0,030 0,183 -0,057
Abilitati Interpersonale E4 | 7,335 2 0,026 0,187 0,167
Afirmare Personala E5 13,358 2 0,001 0,252 -0,086
Maturitate M 125,710 2 0,000 0,774 -0,729
Respect M1 51,619 2 0,000 0,496 -0,488
Adaptare M2 41,556 2 0,000 0,445 -0,355
Prietenie M3 35,147 2 0,000 0,409 -0,377
Forta de inhibitie M4 11,209 2 0,004 0,231 -0,195
Forta eului M5 47,617 2 0,000 0,476 -0,434
Agreabilitate A 82,764 2 0,000 0,628 -0,599
Altruism Al 30,880 2 0,000 0,383 -0,355
Romantism A2 15,960 2 0,000 0,276 -0,237
Caldura afectiva A3 49,444 2 0,000 0,485 -0,260
Empatie A4 41,393 2 0,000 0,444 -0,405
Onestitate A5 39,496 2 0,000 0,434 -0,393
Constinciozitate C 79,646 2 0,000 0,616 -0,593
Vointa si perseverenta C1 7,213 2 0,027 0,185 -0,091
Spirit de perfectiune C2 36,115 2 0,000 0,415 -0,390
Rationalitate C3 57,294 2 0,000 0,522 -0,431
Planificare C4 22,714 2 0,000 0,329 -0,308
Autodisciplina C5 12,072 2 0,067 0,240 -0,163
Autoactualizare Ac 110,174 2 0,000 0,724 -0,694
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Aprofundare Acl 23,495 2 0,000 0,334 -0,285
Toleranta Ac2 33,057 2 0,000 0,397 -0,378
Rafinare Ac3 47,792 2 0,000 0,477 -0,452
Independenta Ac4 32,999 2 0,000 0,396 -0,373
Creativitate Acb 29,226 2 0,000 0,373 -0,329
Tabel 18. Corelatii ABCD-M - Extraversie cu prototipul infractorului PCL-R
F1 F2 FT E El E2 E3 E4 E5

Spearman's rho F1 | Correlation Coefficient | 1,000 | ,6897 | ,890™ 065 | 2487 | 2927 | -013 | 1917 | -059

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,352 ,000 ,000 ,848 ,006 ,395

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

F2 | Correlation Coefficient | ,689™ | 1,000 | ,918™ 072 | 2727 | 151" | -129 | 228" | -043

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,301 ,000 ,029 ,061 ,001 ,539

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

FT | Correlation Coefficient | ,890™ | 918" | 1,000 A11 | 270" | 261" | -088 | 230" | -010

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,110 ,000 ,000 ,202 ,001 ,881

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

E Correlation Cogfficient ,065 072 111 | 1,000 097 | 450" | 514" | 356" | 432"

Sig. (2-tailed) ,352 ,301 ,110 ,160 ,000 ,000 ,000 ,000

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

E1 | Correlation Coefficient | ,248™ | 2727 | ,270™ ,097 | 1,000 | -116 - | -066 -

176" 242"

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,160 ,094 ,010 ,345 ,000

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

E2 | Correlation Coefficient | ,292™ | ,151" | 261" | ,450™ | -116 | 1,000 | ,168" | ,150 ,007

Sig. (2-tailed) ,000 ,029 ,000 ,000 ,094 ,015 ,029 ,925

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

E3 | Correlation Coefficient -013 | -129 | -088 | 514" | -176" | ,168" | 1,000 ,069 ,033

Sig. (2-tailed) ,848 ,061 ,202 ,000 ,010 ,015 317 ,636

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

E4 | Correlation Coefficient | ,191™ | 228" | 230" | 356" -,066 | ,150° ,069 | 1,000 | -072

Sig. (2-tailed) ,006 ,001 ,001 ,000 ,345 ,029 317 ,301

N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

E5 | Correlation Coefficient -,059 -,043 -010 | ,432" - ,007 ,033 -,072 1,000

242"
Sig. (2-tailed) ,395 ,539 ,881 ,000 ,000 ,925 ,636 ,301
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

F1 Factor Interpersonal Afectiv din PCLR, F2 Devianta social din PCL-R, FT Total factori din PCL-R, E- Extraversie, E1- Activism, E2-

Optimism, E3- Umor, E4- Abilitati Interpersonale, E5- Afirmare Personala

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

¢. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Tabel 19. Corelatii ABCD-M - Maturitate cu prototipul infractorului PCL-R N=210

F1 F2 FT M M2 M3 M3 M4 M5
Spear | F1 Correlation 1,000 ,689" ,890" - - - - - -, 454"
man's Coefficient 599" | ,408™ | 413" | 269" | 181
rho -
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,009 ,000
F2 Correlation ,689" 1,000 ,918" - - - - - -,431"
Coefficient 5427 | 412 | 3617 | 183" | ,146
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008 | ,034 ,000
FT Correlation ,890 ,918™ 1,000 - - - - - -,488™
Coefficient 6407 4197 442" 2607 | ,203
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,003 ,000
M Correlation -,599™ -,542™ -,640™ 1,000 4717 | 6747 | 6377 | 501 667"
Coefficient ”
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000 ,000
M1 | Correlation -,408™ -412 -419™ | 4717 | 1,000 | 203" 123 | ,090 283"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 075 | 193 ,000
M2 | Correlation -,413™ -,361" -4427 | 674 | 203" 1,000 | 2677 | ,219 ,293"
Coefficient ”
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 | ,001 ,000
M3 | Correlation -,269™ -,183™ -260" | 6377 123 | 2677 | 1,000 | ,206 276
Coefficient -
Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,000 ,000 075 ,000 ,003 ,000
M4 | Correlation -,181" -,146" -203™ | 501" ,090 | 219" | ,206™ | 1,00 ,087
Coefficient 0
Sig. (2-tailed) ,009 ,034 ,003 ,000 ,193 ,001 ,003 211
M5 Correlation -,454™ -,431" -488™ | 6677 | ,283" | ,293™ | 276" | ,087 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | 211

F1 Factor Interpersonal Afectiv din PCLR, F2 Devianta social din PCL-R, FT Total factori din PCL-R, M- Maturitate, M1- Respect, M2-

Adaptare, M3- Prietenie, M4- Forta de inhibitie, M5- Forta eului

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

¢. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Tabel 20. Corelatii ABCD-M - Agreabilitate cu prototipul infractorului PCL-R

F1 F2 FT A Al A2 A3 A4 A5
Spearman's F1 | Correlation 1,000 | ,689™ | ,890" - - - - - -
rho Coefficient 628" | 201" | ;320 | 294" | 473" | 435"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
F2 | Correlation ,689" 1,000 | ,918" - - - - - -
Coefficient 5497 | 2367 | 2457 | 2807 | 4977 | 2447
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
FT | Correlation 8907 | 918" 1,000 - - - - - -
Coefficient 6037 | 2627 | 3027 | 2927 | 55117 | 3017
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
A Correlation - - - | 1,000 | 403" | 586" | 664" | 569 | 5857
Coefficient 6287 | 549™ | 603"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Al | Correlation - - - | ,403" | 1,000 -,040 172" 103 | ,226™
Coefficient 2917 | 2367 | 2627
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 561 ,013 137 ,001
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
A2 | Correlation - - - 586" -,040 1,000 246" 029 | 295
Coefficient 3207 | 2457 | 3027
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 561 ,000 ,680 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
A3 | Correlation - - - | 664" 4727 | 246" 1,000 | 2717 | ,208™
Coefficient 2947 | 2807 | 2927
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,013 ,000 ,000 ,002
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
A4 | Correlation - - - | 569" ,103 029 | 271" 1,000 ,091
Coefficient A737 | 4977 | 5117
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 137 ,680 ,000 ,188
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
A5 | Correlation - - - 585" 2267 | ,295™ ,208™ ,091 1,000
Coefficient 435" | 244" | 301"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,002 ,188
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

F1 Factor Interpersonal Afectiv din PCLR, F2 Devianta social din PCL-R, FT Total factori din PCL-R, A- Agreabilitate, A1- Altruism, A2-
Romantism, A3- Caldura afectiva, A4- Empatie, A5- Onestitate

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
c. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap sample

166




Tabel 21. Corelatii ABCD-M - Constiinciozitate cu prototipul infractorului PCL-R

F1 F2 FT C C1 C2 C3 C4 C5
Spearman's F1 | Correlation 1,000 ,689" 890 | -496™ | -167" | -322™ | -265" | -234" | -183"
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,015 ,000 ,000 ,001 ,008
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
F2 | Correlation ,689" 1,000 918" | -,438™ -015 | -,237" | -373" | -,358" -,061
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 826 ,001 ,000 ,000 ,381
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
FT | Correlation ,890™ ,918™ 1,000 | -,510™ -119 | -350™ | -321" | -,335" -,104
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,085 ,000 ,000 ,000 133
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
o Correlation - -438™ | -510" | 1,000 | ,329" | 585" | 562 | ,453™ | 385"
Coefficient 496"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
C1 | Correlation -,167" -,015 -119 | ,329™ | 1,000 138" -032 | -,193" -,015
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,015 826 ,085 ,000 . ,045 642 ,005 834
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
C2 | Correlation - -2377 | -,350" | 585" ,138" 1,000 111 ,139" ,065
Coefficient 322"
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,045 . ,109 044 348
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
C3 | Correlation - -3737 | -3217 | 562" -,032 111 1,000 291" -,012
Coefficient ,265"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 642 ,109 . ,000 862
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
C4 | Correlation - -358™ | -335™ | 453" | -193" 1397 | 2917 1,000 -,101
Coefficient 234"
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,005 044 ,000 . ,146
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
C5 | Correlation - -,061 -,104 ;385" -,015 ,065 -,012 -,101 1,000
Coefficient ,1837
Sig. (2-tailed) ,008 381 133 ,000 834 ;348 862 ,146
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

F1 Factor Interpersonal Afectiv din PCLR, F2 Devianta social din PCL-R, FT Total factori din PCL-R, C-Constiinciozitate, C1- Vointa si
Perseverentd, C2- Spirit de Perfectiune, C3-Rationalitate, C4-Planificare, C5-Auto-disciplinad

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
c. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Tabel 22. Corelatii ABCD-M - Autoactualizare cu prototipul infractorului PCL-R

F1 F2 FT Ac Acl Ac2 Ac3 Acd Ac5
Spearman's F1 Correlation 1,000 | ,689" | ,890™ - - - - - -
rho Coefficient 583" | 345" | 223" | 444" | ;304" | 337"
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
F2 Correlation ,689 | 1,000 | ,918™ - - - - - -
Coefficient 5487 | 244 | 240™ | 418”7 | 298" | 269"
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
FT | Correlation ,8907 | ,918™ 1,000 - - - - - -
Coefficient 598" | 3107 | 252 | 4777 | ;3057 | 3127
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Ac | Correlation - - - | 1000 | 6117 | ,496™ | 582" | 382" | 638"
Coefficient 5837 | 548" | 598"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Acl | Correlation - - - | 6117 1,000 170" 166" | 1917 | 286"
Coefficient 3457 | 244 | 3107
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 . 014 ,016 ,006 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Ac2 | Correlation - - - | 496" ,170° 1,000 | ,186™ -112 | 2347
Coefficient 2237 | 2407 | 2527
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 014 . ,007 ,105 ,001
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Ac3 | Correlation - - - | 582" ,166" | ,186™ 1,000 131 | ,285™
Coefficient 444" | 418" | AT
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 ,007 . ,058 ,000
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Ac4 | Correlation - - - | 3827 | 1917 112 ,131 1,000 -,079
Coefficient ,304™ | 298" | 305
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,105 ,058 . 257
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Ac5 | Correlation - - - 6387 | 2867 | ,234™ | 2857 -,079 1,000
Coefficient 3377 | 269 | 312"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 257
N 210 210 210 210 210 210 210 210 210

F1 Factor Interpersonal Afectiv din PCLR, F2 Devianta social din PCL-R, FT Total factori din PCL-R, Ac — Auto-actualizare, Ac1- Aprofundare
Ac2- Toleranta, Ac3 — Rafinare, Ac4- Independenta , Ac5- Creativitate

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
c. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Test APS-SF

Tabel 23. Date statistice privind rezultatele la testul APS-SF

Tip subiect N Min | Max M SD Skewness Kurtosis
S S S S SE S S SE S SE
GnD | Tulburare de 108 42 103 | 59,28 | 1,140 | 11,844 | 0,875 | ,233 | 1,836 | ,461
conduitd
Opozitionism 108 31 70 | 52,91 | 1,092 | 11,344 - | ,233 - | ,461
Provocator 0,014 1,229
Tulburarea 108 35 74 | 53,44 | 1,185 | 12,317 | 0,326 | ,233 - | ,461
Depresiva 1,402
Anxietate 108 37 86 | 57,45 | 1,266 | 13,161 | 0,495 | ,233 -,480 | ,461
Generalizata
Stres 108 28 74 | 50,36 | 1,304 | 13,549 | 0,063 | ,233 - | ,461
Posttraumatic 1,218
Dependenta 108 41 105 | 52,44 | 1,736 | 18,043 | 1,058 | ,233 ,143 | ,461
de Substante
Tulburare 108 40 74 | 50,50 | 0,828 8,608 | 1,103 | ,233 573 | 461
Alimentara
Suicid 108 44 97 | 55,52 | 0,985 | 10,232 | 1,627 | ,233 | 3,969 | ,461
Probleme 108 33 79 | 54,90 | 1,270 | 13,203 | 0,064 | ,233 - | ,461
scolare 1,157
Violenta si 108 39 82 | 56,49 | 1,371 | 14,244 | 0,536 | ,233 - | ,461
furie 1,175
Conceptia 108 37 81 | 56,59 | 1,128 | 11,723 | 0,256 | ,233 -815 | ,461
despre Sine
Probleme 108 36 79 | 56,37 | 1,033 | 10,732 | 0,188 | ,233 -, 784 | ,461
Interpersonale
GD Tulburare de 102 57 119 | 79,77 | 1,399 | 14,129 | 0,294 | ,239 -487 | 474
conduitd
Opozitionism 102 45 84 | 65,85 | 1,079 | 10,894 - | ,239 -930 | 474
Provocator 0,099
Tulburarea 102 40 76 58,34 0,941 9,505 - ,239 -,898 AT74
Depresiva 0,254
Anxietate 102 37 73 | 53,75 | 1,191 | 12,029 | 0,252 | ,239 - | 474
Generalizati 1,412
Stres 102 34 80 | 52,99 | 1,332 | 13,448 | 0,275 | ,239 - | 474
Posttraumatic 1,321
Dependenta 102 45 125 | 72,08 | 1,968 | 19,880 | 1,014 | ,239 333 | ,474
de Substante
Tulburare 102 32 79 | 51,84 | 1,037 | 10,476 | 0,482 | ,239 -375 | 474
Alimentara
Suicid 102 44 79 | 57,93 | 1,016 | 10,266 | 0,206 | ,239 - | 474
1,240
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Probleme 102 39 85 | 67,00 | 1,374 | 13,881 -675 | ,239 -,678 | ,474
scolare

Violenta si 102 51 89 | 76,77 | 1,076 | 10,864 -,984 | ,239 -,233 | 474
furie

Conceptia 102 32 88 | 57,45 | 1,242 | 12,543 377 | 1,239 -,185 | ,474
despre Sine

Probleme 102 43 77 | 61,25 | 1,037 | 10,477 -,001 | ,239 -984 | 474
Interpersonale

CND Tulburare de conduitd, SUB dependentd de substante, PS probleme scolare, PVF violentd si furie, TOP
opozitionism provocator, Pl probleme interpersonale, DEP tulburarea depresivd, AG anxioasd, SPT stres
postraumatic, TA alimentard, SUI suicid si CS conceptia despre sine, N=numar subiecti, Min=valoare minima,
Max=valoare maxima, M=media, SD=abaterea standard, SK=asimetria Skewness, SE=eroarea standard, K=boltirea
Kurtois, S= statistic data

Tabel 24. Rezultate test APS-SF pe nivele cu N=210

Scale APS-SF Grup Delincventi (N=102) Grup Non-Delincventi (N=108)
Nivele Niv Niv Niv Niv Niv Niv

Normal Subclinic Clinic Normal Subclinic Clinic

N % N | % N | % N | % N | % N | %
Tulburare de conduitd 8 7,8 8 |78 86 | 84,4 57 | 52,8 13 | 12,1 38 | 351
Dependentd de Substante 32 | 314 |22|215 48 | 47,1 66 | 61,1 7 |65 35 |324
Probleme scolare 31 305 |4 |39 67 | 65,6 69 | 63,9 5 |47 34 | 31,4
Violentd si furie 14 | 138 3 129 85 | 83,3 67 | 62,1 6 |55 35 |324
Opozitionism Provocator 32 | 314 |20 |196 50 | 49,0 71 | 65,7 11 | 10,1 26 | 24,2
Conceptia despre Sine 53 51,9 11 | 10,7 38 | 37,4 67 | 62,1 13 | 12,1 28 | 25,8

Probleme Interpersonale 53 52,1 14 | 13,5 35 | 34,4 63 | 58,3 15 | 13,9 30 | 27,8

Anxietate Generalizatd 66 | 647 |6 |49 30 | 29,3 65 | 58,5 21 | 194 22 | 21,3
Tulburarea Depresiva 52 | 50,9 |12 |117 38 | 374 70 | 64,8 5 |46 33 | 305
Stres Postraumatic 62 60,8 9 8,8 311|304 72 | 66,6 14 | 12,9 22 | 215
Tulburare Alimentard 79 | 774 |12 | 117 11 | 10,9 95 | 87,9 4 |37 9 |84
Suicid 61 | 598 |4 |39 37 | 36,3 87 | 80,5 4 |37 17 | 4,8

Tabel 25. Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson la APS-SF

Scale APS-SF Pearson Chi- | df | Asymptotic Cramer'sV | Kendel
Square Significance (2-sided)

Tulburare de conduiti 56,584 2 0,000 0,519 0,501
Opozitionism Provocator 24,808 2 0,000 0,344 0,314
Tulburarea Depresiva 5,723 2 0,057 0,165 0,115
Anxietate Generalizata 9,408 2 0,059 0,212 0,000
Stres Posttraumatic 3,193 2 0,230 0,123 0,079
Dependenta de Substante 21,437 2 0,000 0,319 0,234
Tulburare Alimentara 3,182 2 0,240 0,139 0,68
Suicid 11,813 2 0,083 0,237 0,230
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Probleme scolare 25,182 0,000 0,346 0,340
Violenta si furie 56,387 0,000 0,518 0,508
Conceptia despre Sine 4,724 0,056 0,121 0,115
Probleme Interpersonale 6,069 2 0,058 0,170 0,130
Tabel 26. Corelatii APS-SF cu prototipul infractorului PCL-R
F1 F2 FT

Spearman's rho Interpersonal/Afectiv Correlation Coefficient 1,000 ,689" ,890"

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Devianta Sociali Correlation Coefficient 689" 1,000 ,918"™

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Factor Total Correlation Coefficient ,890" ,918"” 1,000

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Tulburarea de conduita Correlation Coefficient 586" 5377 ,596"

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

Tulburarea opozitionismului provocator Correlation Coefficient 497" 444" 484"

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

Tulburarea depresiva majora Correlation Coefficient 173" ,101 ,123

Sig. (2-tailed) 012 146 074

Anxietate generalizata Correlation Coefficient -171° -,262" -,193"

Sig. (2-tailed) 013 ,000 ,005

Stres post-traumatic Correlation Coefficient ,064 ,038 ,048

Sig. (2-tailed) 358 586 487

Dependenta de substante Correlation Coefficient ;321" ,194" 2797

Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,000

Tulburarea de alimentatie Correlation Coefficient ,031 -,115 -,045

Sig. (2-tailed) 655 ,096 515

Suicid Correlation Coefficient ,183" 2117 ,193"

Sig. (2-tailed) ,008 ,002 ,005

Probleme scolare Correlation Coefficient 4157 3197 3797

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

Predispozitie spre violenta Correlation Coefficient 532" 421" 490"

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

Conceptia despre sine Correlation Coefficient ,073 ,061 ,044

Sig. (2-tailed) 294 380 525

Probleme interpersonale Correlation Coefficient ,207" 234" ,234"

Sig. (2-tailed) ,003 ,001 ,001

F1 Factor Interpersonal Afectiv, F2 Factorul Devianta social, FT Factorul Total

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

¢. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Tabel 27. Date statistice privind rezultatele la testul CERQ

Tip subiect N Min | Max SD Skewness Kurtosis
S S S S SE S S SE S SE
Egﬂ;mm Autoculpabilizare 108 29 78 | 61,66 | 1,147 | 11,922 - | 233 | 1,714 | 461
1,349
Acceptare 108 27 77 58,76 1,573 16,343 -,562 233 - 461
1,108
Ruminare 108 29 75 57,13 1,206 12,538 -,523 ,233 -,578 461
Refocalizare pozitiva 108 25 70 48,07 1,375 14,291 -,083 ,233 - 461
1,311
Refocalizare pe 108 27 76 51,09 1,421 14,770 ,222 ,233 - 461
planificare 1,015
Reevaluare pozitivi 108 27 76 50,61 1,500 15,586 ,067 ,233 - 461
1,250
Punere in perspectiva 108 25 75 48,12 1,260 13,097 ,385 ,233 -,871 461
Catastrofare 108 29 78 51,07 1,443 15,000 ,100 ,233 - 461
1,095
Culpabilizarea 108 29 79 53,56 1,618 16,815 ,076 233 - 461
celorlalti 1,599
Delincvent Autoculpabilizare 102 27 69 51,37 1,133 11,442 -, 746 ,239 -,593 AT4
Acceptare 102 30 76 45,46 1,589 16,051 -,142 ,239 - 474
1,479
Ruminare 102 29 68 56,21 ,895 9,038 ,311 ,239 -,117 A74
Refocalizare pozitiva 102 27 54 39,10 ,795 8,032 ,241 ,239 - 474
1,277
Refocalizare pe 102 25 59 41,54 ,991 10,012 ,225 ,239 - AT4
planificare 1,152
Reevaluare pozitiva 102 25 61 41,37 ,995 10,053 ,305 ,239 -,913 A74
Punere in perspectiva 102 25 56 39,63 ,910 9,186 ,163 ,239 - 474
1,204
Catastrofare 102 25 57 40,85 ,976 9,855 -,031 ,239 - 474
1,417
Culpabilizarea 102 36 78 65,63 1,084 10,946 -,959 ,239 -,009 A74
celorlalti

N=numdr subiecti, Min=valoare minima, Max=valoare maxima, M=media, SD=abaterea standard, SK=asimetria
Skewness, SE=eroarea standard, K=boltirea Kurtois,S= statistic data

Tabel 29. Analiza comparativa de asociere neparametrica Chi-Patrat Pearson la CERQ

Scale CERQ

Pearson Chi-Square

df

Asymptotic
Significance (2-
sided)

Cramer's V

Autoculpabilizare

64,140

0,000

0,553
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Acceptare 1,688 2 0,430 0,090

Ruminare 59,296 2 0,000 0,531

Refocalizare pozitiva 51,053 2 0,000 0,493

Refocalizare pe 21,120 2 0,000 0,317
planificare

Reevaluare pozitiva 33,765 2 0,000 0,401

Punerea 1n perspectiva 25,559 2 0,000 0,349

Catastrofare 45,214 2 0,000 0,464

Culpabilizare 32,249 2 0,000 0,492

Tabel 30. Corelatii CERQ cu prototipul infractorului PCL-R
F1 F2 FT

Spearman's | Auto- Correlation Coefficient -,383" -,480" - 4747

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

Acceptare Correlation Coefficient -,081 -,057 -,035

Sig. (2-tailed) 245 407 610

Ruminare Correlation Coefficient -,314” -,280"" -,289"

Sig. (2-tailed) 000 000 000

Refocalizare Correlation Coefficient -,264" -,328" -,3377

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

Refocalizare Correlation Coefficient =247 -276" 286"

pe planificare Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

Reevaluare Correlation Coefficient 279" 241" =247

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

Punere in Correlation Coefficient 3277 -314™ 376"

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

Catastrofare Correlation Coefficient 379" -,190™ -,313"

Sig. (2-tailed) 000 006 000

Culpabilizarea | Correlation Coefficient 289" 263" ,300”

celorlalti Sig. (2-tailed) 000 000 000

F1 Factor Interpersonal Afectiv, F2 Factorul Devianta social, FT Factorul Total

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
¢. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Test Kohlberg
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Tabel 31. Date statistice privind rezultatele la testul lui Kohlberg pe nivele

Stadii de dezvoltare Moralia Kohlberg

Tip subiect Total
Non- Delicvent
Delicvent

Dezvoltare | Preconventionala N 42 92 134
morala % din Dezv.morala 31,3% 68,7% | 100,0%
% din Tip subiect 38,9% 90,2% 63,8%
Conventionala N 60 10 70
% din Dezv.morala 85,7% 14,3% | 100,0%
% din Tip subiect 55,6% 9,8% 33,3%
Postconventionala N 6 0 6
% din Dezv.morala 100,0% 0,0% | 100,0%
% within Tip subiect 5,5% 0,0% 2,9%
Total N 108 102 210
% din Dezv.morala 51,4% 48,6% | 100,0%
% din Tip subiect 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabel 32. Analiza comparativa de asociere neparametrica testul de contingentd Pearson

Hi?
Valoare Chi-Square df Asymptotic
Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 60,249% 2 ,000
Likelihood Ratio 66,886 2 ,000
Linear-by-Linear Association 57,194 ,000
N of Valid Cases 210

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Symmetric Measures

Value Asymptotic Approximate Approximate
Standard Error® T° Significance
Nominal by Phi ,536 ,000
Nominal Cramer's ,536 ,000
Vv

Ordinal by Kendall's -,528 ,052 -9,432 ,000
Ordinal tau-b
N of Valid Cases 210

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

174




Anexe Experimentul Formativ

Tabel 33. Date statistice grup experimental (GE test)/ grup de control GC test) — faza test la
PCL-R

Tip_Subiect N Minimum Maximum Mean SD
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Statistic
Error

GE Interpersonal/Afectiv 12 58 79 69,75 | 1,993 6,904
test | Devianta_Sociali 12 50 67 57,92 | 1,987 6,882
Factor Total 12 53 71 63,25 | 1,610 5,578

GC | Interpersonal/Afectiv 12 55 75 68,08 | 1,505 5,213
test | Devianta Sociala 12 50 72 60,25 | 2,082 7,213
Factor Total 12 53 74 63,92 | 1,616 5,600

GE — grup experimental faza test, GC grup de control faza test

Tabel 34. Test U Mann-Whitney, diferente GE test/ GC test la PCL-R

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided
test)

Interpersonal/Afectiv 66,000 0,726

Devianta_Sociala 85,500 0,433

Factor Total 75,500 0,839

Tabel 35. Test U Mann-Whitney, diferente GE retest/ GC retest la PCL-R

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided
test)

Interpersonal/Afectiv 125,000 0,002

Devianta_Sociala 121,500 0,004

Factor Total 126,000 0,002

Tabel 36. Date statistice GE retest/ GC retest la PCL-R

Tip_Subiect N Minimu Maximu Mean SD
m m
Statis Statistic Statistic Statisti Std. Statisti
tic c Error c

GE Interpersonal/Afectiv 12 57 70 61,08 1,083 3,753
retest Devianta_Sociala 12 49 63 51,75 1,194 4,137
Factor Total 12 52 64 56,33 1,054 3,651
GC Interpersonal/Afectiv 12 56 75 68,25 | 1,447 5,011
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retest Devianta_Sociala

12

50

72

59,92 2,127 7,366

Factor Total

12

52

74

64,08 1,667 5,775

GE - grup experimental faza test, GC - grup de control faza test

Tabel 37. Test Wilcoxon diferente GE test/ GE retest la PCL-R

Test Statistics® Z Asymptotic Sig.(2-sided
test)
Interpersonal/Afectiv -3,063b 0,002
Devianta_Sociali -3,076° 0,002
Factor Total -3,552° 0,001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Tabel 38. Test Wilcoxon diferente GC test/ GC retest la PCL-R

Test Statistics® Z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Interpersonal/Afectiv -1,414° 0,157
Devianta_Sociali -2,947° 0,303
Factor Total -1,000° 0,317

a.Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Tabel 39. Date statistice grup experimental (GE test)/grup de control (GC test) test ABCD-M

Tip Subiect N Minimum Maximum Mean SD

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic

GE Activism 12 33 67 58,08 2,687 9,307
test Optimism 12 41 66 57,58 2,410 8,350
Umor 12 22 57 43,67 3,532 12,235

Abilitati Interpersonale 12 43 67 55,67 2,413 8,359
Afirmare Personala 12 24 71 49,92 4,351 15,072
Extraversia 12 38 64 54,58 2,098 7,267

Respect 12 22 49 36,67 2,327 8,060
Adaptare 12 24 60 42,58 3,334 11,548
Prietenie 12 31 60 44,42 2,664 9,229

Forta de inhibitie 12 26 58 38,17 3,486 12,074

Forta eului 12 26 49 40,92 2,695 9,337
Maturitate 12 34 44 38,42 1,069 3,704
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Altruism 12 21 51 38,67 2,527 8,752
Romantism 12 23 63 46,83 4,108 14,231
Cildura afectiva 12 24 55 42,08 2,751 9,529
Empatie 12 21 53 34,08 3,710 12,852
Onestitate 12 21 57 45,50 3,069 10,630
Agreabilitate 12 20 45 37,58 2,221 7,692
Vointa si perseverenta 12 26 63 47,17 3,126 10,828
Spirit de perfectiune 12 27 57 45,75 3,015 10,446
Rationalitate 12 25 55 38,42 3,190 11,049
Planificare 12 29 64 45,25 2,926 10,137
Autodisciplina 12 30 58 42,50 3,110 10,775
Constiinciozitate 12 38 51 42,00 1,273 4,411
Aprofundare 12 33 56 43,33 1,978 6,853
Toleranta 12 28 46 38,50 1,708 5,916
Rafinare 12 20 53 35,25 3,224 11,169
Independenta 12 22 60 43,17 3,323 11,512
Creativitate 12 30 56 40,08 2,463 8,533
Autoactualizare 12 26 45 36,58 1,790 6,201
Gc | Activism 12 42 67 57,50 2,134 7,392
test Optimism 12 37 68 54,67 2,638 9,139
Umor 12 29 60 45,25 3,143 10,889
Abilitati Interpersonale 12 38 67 54,58 2,704 9,366
Afirmare Personala 12 43 64 51,08 1,786 6,186
Extraversia 12 42 66 53,83 2,085 7,222
Respect 12 22 55 36,33 2,914 10,094
Adaptare 12 22 60 40,75 4,057 14,053
Prietenie 12 25 62 43,75 3,672 12,722
Forta de inhibitie 12 26 56 40,67 2,644 9,159
Forta eului 12 25 56 36,92 3,642 12,616
Maturitate 12 24 46 36,75 1,867 6,468
Altruism 12 23 53 39,08 2,207 7,645
Romantism 12 23 57 46,67 3,679 12,745
Cildura afectiva 12 27 55 41,17 2,733 9,466
Empatie 12 21 51 33,75 2,934 10,163
Onestitate 12 21 57 43,42 2,953 10,229
Agreabilitate 12 30 52 39,75 2,136 7,399
Vointa Si perseverenta 12 26 61 46,25 2,934 10,163
Spirit de perfectiune 12 25 57 44,17 3,384 11,723
Rationalitate 12 22 53 38,58 2,838 9,830
Planificare 12 25 64 44,58 3,239 11,221
Autodisciplina 12 25 58 41,42 3,267 11,317
Constiinciozitate 12 28 47 42,75 1,577 5,463
Aprofundare 12 24 58 40,83 3,512 12,164
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Toleranta 12 26 52 39,33 2,435 8,435
Rafinare 12 25 51 36,67 2,577 8,927
Independenta 12 36 60 44,75 2,042 7,073
Creativitate 12 24 56 41,08 2911 10,086
Autoactualizare 12 24 47 37,17 1,999 6,926

Tabel 40. Test U Mann-Whitney, diferente GE test/ GC test la ABCD-M

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided
test)

Activism 66,000 0,726
Optimism 58,500 0,433
Umor 77,000 0,772
Abilitati Interpersonale 70,000 0,907
Afirmare Personala 77,000 0,772
Extraversia 63,000 0,603
Respect 70,000 0,908
Adaptare 65,000 0,684
Prietenie 68,000 0,817
Forta de inhibitie 86,500 0,401
Forta eului 60,500 0,503
Maturitate 66,000 0,727
Altruism 97,000 0,147
Romantism 52,500 0,259
Caldura afectiva 72,500 0,977
Empatie 77,500 0,750
Onestitate 52,500 0,258
Agreabilitate 74,000 0,908
Vointa si perseverenta 66,500 0,750
Spirit de perfectiune 54,000 0,297
Rationalitate 73,000 0,954
Planificare 51,500 0,234
Autodisciplina 67,500 0,794
Constinciozitate 53,500 0,277
Aprofundare 62,000 0,9563
Toleranta 82,000 0,562
Rafinare 79,000 0,685
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Independenta 84,500 0,469
Creativitate 84,000 0,486
Autoactualizare 84,000 0,486
Tabel 41. Date statistice GE retest la ABCD-M
Tip Subiect N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Statistic
Error
GE Activism 12 42 62 52,67 1,912 6,624
retest | Optimism 12 40 62 51,58 2,165 7,501
Umor 12 24 58 44,25 3,165 10,964
Abilitati Interpersonale 12 44 68 56,08 2,509 8,691
Afirmare Personala 12 29 71 53,08 3,718 12,880
Extraversia 12 40 59 51,58 1,699 5,885
Respect 12 32 58 44,17 2,026 7,017
Adaptare 12 32 64 50,17 2,949 10,214
Prietenie 12 38 62 50,50 2,176 7,538
Forta de inhibitie 12 32 60 45,67 2,695 9,335
Forta eului 12 32 58 48,17 2,315 8,021
Maturitate 12 43 51 47,25 ,708 2,454
Altruism 12 28 60 45,33 2,416 8,370
Romantism 12 32 66 53,17 3,176 11,003
Caldura afectiva 12 40 62 51,75 1,923 6,662
Empatie 12 28 58 42,17 3,050 10,564
Onestitate 12 32 62 51,67 2,794 9,680
Agreabilitate 12 39 53 48,75 1,175 4,070
Vointa si perseverenta 12 38 68 53,67 2,592 8,978
Spirit de perfectiune 12 40 62 53,83 2,066 7,158
Rationalitate 12 32 60 46,67 2,947 10,210
Planificare 12 46 64 53,50 1,708 5,916
Autodisciplina 12 38 60 50,83 2,007 6,952
Constinciozitate 12 46 60 51,75 1,309 4,535
Aprofundare 12 38 60 51,17 1,696 5,875
Toleranta 12 38 52 45,33 1,263 4,376
Rafinare 12 32 58 43,83 2,564 8,881
Independenta 12 36 62 50,33 2,158 7,475
Creativitate 12 36 58 48,17 1,527 5,289
Autoactualizare 12 43 52 47,92 ,848 2,937
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Tabel 42. Date statistice GC retest la ABCD-M

Tip Subiect N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
Statistic Statistic Statistic | Statistic Std. Statistic
Error
GC Activism 12 42 68 57,83 | 2,170 7,518
retest | Optimism 12 36 69 55,33 | 3,093 10,714
Umor 12 30 60 45,83 | 3,055 10,582
Abilitati Interpersonale 12 39 66 54,08 | 2,638 9,140
Afirmare Personala 12 44 65 51,58 | 1,823 6,317
Extraversia 12 45 62 52,75 | 1,528 5,294
Respect 12 23 54 36,83 | 2,798 9,694
Adaptare 12 21 59 39,83 | 4,000 13,855
Prietenie 12 28 57 42,67 | 3,192 11,056
Forta de inhibitie 12 27 55 39,92 | 2,404 8,328
Forta eului 12 24 58 37,17 | 3,614 12,518
Maturitate 12 33 48 39,42 | 1,288 4,461
Altruism 12 23 52 40,17 2,153 7,457
Romantism 12 23 56 47,92 | 3,594 12,450
Caldura afectiva 12 26 51 40,67 | 2,562 8,876
Empatie 12 21 52 34,58 | 2,898 10,040
Onestitate 12 21 56 40,83 | 2,825 9,787
Agreabilitate 12 35 47 39,83 | 1,079 3,738
Vointa si perseverenta 12 32 61 46,83 | 2,611 9,044
Spirit de perfectiune 12 25 53 43,58 | 3,006 10,414
Rationalitate 12 22 53 39,42 | 2,720 9,424
Planificare 12 26 64 43,58 | 3,179 11,011
Autodisciplina 12 26 59 41,92 | 3,206 11,107
Constinciozitate 12 35 47 4192 | 1111 3,848
Aprofundare 12 25 58 41,75 | 3,080 10,670
Toleranta 12 27 51 40,08 | 2,414 8,361
Rafinare 12 26 50 37,17 | 2,498 8,653
Independenta 12 37 59 4542 | 1,738 6,022
Creativitate 12 26 56 41,67 | 2,629 9,109
Autoactualizare 12 34 48 38,92 | 1,305 4,522
Tabel 43. Test U Mann-Whitney, diferente GE retest/ GC retest la ABCD-M
Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided test)
Activism 106,500 0,045
Optimism 91,000 0,271
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Umor 79,000 0,685
Abilitati Interpersonale 63,000 0,602
Afirmare Personala 65,000 0,685
Extraversia 77,500 0,750
Respect 40,000 0,063
Adaptare 36,500 0,040
Prietenie 42,000 0,083
Forta de inhibitie 48,500 0,174
Forta eului 39,500 0,060
Maturitate 8,500 0,000
Altruism 61,000 0,521
Romantism 29,500 0,014
Caldura afectiva 27,000 0,009
Empatie 42,5000 0,088
Onestitate 27,500 0,010
Agreabilitate 9,500 0,000
Vointa si perseverenta 42,000 0,083
Spirit de perfectiune 21,500 0,003
Rationalitate 42,000 0,082
Planificare 25,000 0,006
Autodisciplina 39,500 0,060
Constinciozitate 3,500 0,000
Aprofundare 35,500 0,035
Toleranta 55,500 0,340
Rafinare 44,000 0,105
Independenta 53,500 0,284
Creativitate 38,500 0,051
Autoactualizare 18,000 0,002

Tabel 44. Test Wilcoxon diferente GE test/ GE retest la ABCD-M

Test Statistics® Z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Activism -2,203b 0,028
Optimism -2,652b 0,008
Umor -0,894c 0,371
Abilitati Interpersonale -1,115¢ 0,265
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Afirmare Personala -1,866¢ 0,620
Extraversia -2,590b 0,100
Respect -2,937b 0,003
Adaptare -2,949b 0,003
Prietenie -3,074b 0,002
Forta de inhibitie -3,086b 0,002
Forta eului -3,070b 0,002
Maturitate -3,088b 0,002
Altruism -3,068b 0,002
Romantism -3,070b 0,002
Caldura afectiva 3,063b 0,002
Empatie -3,064b 0,002
Onestitate -2,941b 0,003
Agreabilitate -3,063b 0,002
Vointa si perseverenta -2,633b 0,008
Spirit de perfectiune -3,066b 0,002
Rationalitate -3,072b 0,002
Planificare -2,852b 0,004
Autodisciplina -2,938b 0,003
Constinciozitate -3,070b 0,002
Aprofundare -3,072b 0,002
Toleranta -3,077b 0,002
Rafinare -2,936b 0,003
Independenta -2,908b 0,004
Creativitate -2,938b 0,003
Autoactualizare -3,065b 0,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Tabel 45. Test Wilcoxon diferente GC test/ GC retest la ABCD-M

Test Statistics® Z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Activism -1,069¢ 0,285
Optimism -0,159b 0,873
Umor -2,111c 0,350
Abilitati Interpersonale -1,732b 0,083
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Afirmare Personala -1732c 0,083
Extraversia -1,611b 0,107
Respect -1,732b 0,083
Adaptare -2,653c 0,008
Prietenie -0,686¢ 0,492
Forta de inhibitie -1,565c¢ 0,118
Forta eului -0,711b 0,477
Maturitate -2,947b 0,083
Altruism -1,342b 0,180
Romantism -0905b 0,366
Caildura afectiva -1,098¢c 0,272
Empatie -2,124b 0,054
Onestitate -1,941c 0,062
Agreabilitate -0,268b 0,789
Vointa si perseverenta -1,342b 0,180
Spirit de perfectiune -0,736¢C 0,461
Rationalitate -1,841b 0,066
Planificare --2,333b 0,200
Autodisciplina -2,121b 0,340
Constinciozitate -2,969b 0,300
Aprofundare -0,157b 0,876
Toleranta -1,889b 0,069
Rafinare -1,604b 0,109
Independenta -0,104c 0,917
Creativitate -1,186¢ 0,236
Autoactualizare -3,068b 0,202
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
c. Based on negative ranks.
Tabel 46. Date statistice grup experimental (GE test)/ grup de control (GC test) faza test la
APS-SF
Tip_subiect N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Statistic
Error
GE Tulburare de conduitd 12 62 99 81,50 3,290 11,398
test Opozitionism Provocator 12 49 81 65,33 3,338 11,563
Tulburarea Depresiva 12 42 76 60,08 3,194 11,066
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Anxietate Generalizata 12 40 73 54,00 3,440 11,916
Stres Postraumatic 12 37 68 50,83 3,221 11,159
Dependentd de Substante 12 53 105 73,83 5,651 19,577
Tulburare Alimentara 12 40 79 52,83 3,406 11,800
Suicid 12 44 71 59,25 2,887 10,001
Probleme scolare 12 39 85 62,67 4,092 14,176
Violent3 si furie 12 56 87 71,58 3,528 12,221
Conceptia despre Sine 12 42 85 | 6683 | 4472 15,491
Probleme Interpersonale 12 43 77 61,67 3,156 10,932
GC | Tulburare de conduitd 12 57 119 80,58 5,289 18,323
test | Opozitionism Provocator 12 53 84 67,25 2,970 10,288
Tulburarea Depresiva 12 44 67 59,25 2,118 7,338
Anxietate Generalizata 12 37 69 56,33 3,482 12,063
Stres Postraumatic 12 35 74 51,75 4,349 15,064
Dependentd de Substante 12 49 125 73,50 7,651 26,504
Tulburare Alimentara 12 43 79 53,83 3,628 12,569
Suicid 12 46 78 57,50 3,014 10,440
Probleme scolare 12 47 85 61,83 3,614 12,518
Violent3 si furie 12 51 87 78,08 2,811 9,737
Conceptia despre Sine 12 49 88 62,58 4,137 14,330
Probleme Interpersonale 12 49 77 65,67 2,612 9,049

Tabel 47. Test U Mann-Whitney, diferente GE test/ GC test la APS-SF

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided test)

Tulburare de conduita 38,000 0,069
Opozitionism Provocator 94,500 0,192
Tulburarea Depresiva 57,000 0,385
Anxietate Generalizata 76,000 0,817
Stres Postraumatic 76,500 0,794
Dependenta de Substante 65,500 0,707
Tulburare Alimentara 91,500 0,258
Suicid 63,500 0,621
Probleme scolare 102,500 0,078
Violenta si furie 94,000 0,202
Conceptia despre Sine 69,500 0,885
Probleme Interpersonale 93,000 0,222

Tabel 48. Date statistice GE retest/ GC retest la APS-SF

Tip Subiect N M M Mean S
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inimum aximum td.
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic Std. Statistic

Error

GE Tulburare de conduitd 12 62 86 74,17 2,279 7,895
retest | Opozitionism Provocator 12 48 73 58,33 2,429 8,414
Tulburarea Depresiva 12 43 70 59,58 2,930 10,149
Anxietate Generalizatd 12 40 73 54,50 3,336 11,556
Stres Postraumatic 12 38 68 51,42 3,031 10,501
Dependentd de Substante 12 53 89 63,42 3,519 12,191
Tulburare Alimentard 12 40 70 52,08 2,898 10,040
Suicid 12 45 71 58,50 3,009 10,423
Probleme scolare 12 39 80 55,75 3,593 12,447
Violent si furie 12 56 73 65,50 1,983 6,869
Conceptia despre Sine 12 43 84 65,50 3,874 13,420
Probleme Interpersonale 12 43 76 60,92 2,911 10,086
GC Tulburare de conduita 12 57 110 72,75 4,634 16,052
retest Opozitionism Provocator 12 54 85 70,83 2,938 10,179
Tulburarea Depresiva 12 45 67 56,92 2,054 7,115
Anxietate Generalizatd 12 36 69 55,92 3,474 12,034
Stres Postraumatic 12 36 75 52,08 4,153 14,387
Dependenti de Substante 12 48 123 72,92 7,390 25,600
Tulburare Alimentar 12 43 78 58,33 3,585 12,419
Suicid 12 45 78 56,83 2,951 10,223
Probleme scolare 12 47 85 72,08 3,646 12,631
Violenta si furie 12 51 86 77,75 2,722 9,430
Conceptia despre Sine 12 49 87 64,92 4,027 13,951
Probleme Interpersonale 12 48 77 64,92 2,673 9,258

Tabel 49. Test U Mann-Whitney, diferente GE retest/ GC retest la APS-SF

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided test)
Tulburare de conduita 93,000 0,022
Opozitionism Provocator 117,500 0,009
Tulburarea Depresiva 55,000 0,325
Anxietate Generalizata 74,000 0,908
Stres Postraumatic 68,500 0,839
Dependenta de Substante 69,500 0,885
Tulburare Alimentara 94,000 0,203
Suicid 69,000 0,862
Probleme scolare 120,000 0,005
Violenta si furie 132,000 0,001
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Conceptia despre Sine

69,500

0,885

Probleme Interpersonale

92,000

0,247

Tabel 50. Test Wilcoxon

diferente GE test/ GE retest la APS-SF

Test Statistics? Z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Tulburare de conduita -2,679b . 0,007
Opozitionism Provocator -2,437b 0,015
Tulburarea Depresiva -0,816b 0,414
Anxietate Generalizata -0,962c 0,336
Stres Postraumatic -1,807c 0,071
Dependenta de Substante -2,023b 0,043
Tulburare Alimentara -0,586b 0,558
Suicid -0,557b 0,577
Probleme scolare -2,807b 0,005
Violenta si furie -2,023b 0,043
Conceptia despre Sine -1,884b 0,067
Probleme Interpersonale -2,121b 0,034

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Tabel 51. Test Wilcoxon diferente GC test/ GC retest la APS-SF

Test Statistics? Z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Tulburare de conduita -0,108b 0,914
Opozitionism Provocator -0,508b 0,132
Tulburarea Depresiva -1,155b 0,248
Anxietate Generalizata -1,890b 0,069
Stres Postraumatic -0,778b 0,437
Dependenta de Substante -1,826b 0,068
Tulburare Alimentara -1,513c 0,130
Suicid -0,268b 0,789
Probleme scolare -1,732¢ 0,083
Violenta si furie -1,633b 0,102
Conceptia despre Sine -2,271b 0,203
Probleme Interpersonale -1,403b 0,161

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.
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Tabel 52. Date statistice grup experimental (GE test)/ grup de control GC test) — faza test la
CERQ

Tip Subiect N Min Max Mean Std.
Deviatio
n
Statistic Statistic Statis Statistic Std. Statistic
-tic Error

GE | Autoculpabilizare 12 33 69 50,42 3,775 13,076

test | Acceptare 12 35 76 64,00 3,812 13,205

Ruminare 12 29 57 43,08 2,960 10,255

Refocalizare pozitiva 12 28 52 37,83 2,306 7,987

Refocalizare pe 12 25 52 37,75 2,441 8,454
planificare

Reevaluare pozitiva 12 25 61 38,33 3,445 11,934

Punere in perspectiva 12 26 54 41,33 2,824 9,782

Catastrofare 12 25 57 41,08 3,974 13,767

Culpabilizarea celorlalti 12 48 75 65,25 2,916 10,101

GC | Autoculpabilizare 12 30 69 51,17 3,435 11,900

test | Acceptare 12 30 76 63,92 5,143 17,814

Ruminare 12 34 68 42,58 3,571 12,369

Refocalizare pozitiva 12 27 54 38,92 2,718 9,414

Refocalizare pe 12 29 59 38,58 3,309 11,461
planificare

Reevaluare pozitiva 12 28 61 37,67 2,874 9,957

Punere in perspectiva 12 27 49 40,33 2,042 7,075

Catastrofare 12 25 53 40,17 2,868 9,935

Culpabilizarea celorlalti 12 36 78 66,17 3,624 12,554

Tabel 53. Test U Mann-Whitney, diferente GE test/ GC test la CERQ

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided test)
Autoculpabilizare 76,000 0,812
Acceptare 63,500 0,617
Ruminare 81,500 0,583
Refocalizare pozitiva 88,000 0,354
Refocalizare pe planificare 99,500 0,112
Reevaluare pozitiva 94,500 0,193
Punere in perspectiva 58,000 0,414
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Catastrofare 63,500 0,622
Culpabilizarea celorlalti 81,000 0,600
Tabel 54. Date statistice GE retest/ GC retest la CERQ
Tip Subiect N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Statistic
Error
GE Autoculpabilizare 12 33 69 55,08 3,590 12,435
retest | Acceptare 12 48 72 61,83 2,611 9,044
Ruminare 12 29 58 44,08 2,840 9,839
Refocalizare pozitiva 12 28 51 38,17 2,236 7,744
Refocalizare pe 12 25 53 38,08 2,369 8,207
planificare
Reevaluare pozitiva 12 29 62 39,67 3,294 11,412
Punere in perspectiva 12 26 53 42,42 2,695 9,337
Catastrofare 12 26 58 42,17 3,277 11,352
Culpabilizarea celorlalti 12 48 68 58,42 2,006 6,947
GC Autoculpabilizare 12 26 69 50,75 3,970 13,752
retest | Acceptare 12 31 77 57,42 5,043 17,469
Ruminare 12 35 69 44,92 3,524 12,206
Refocalizare pozitiva 12 28 56 40,25 2,903 10,056
Refocalizare pe 12 28 60 40,17 3,254 11,272
planificare
Reevaluare pozitiva 12 29 62 45,33 2,797 9,689
Punere in perspectiva 12 28 48 40,92 1,848 6,403
Catastrofare 12 25 53 39,83 2,790 9,666
Culpabilizarea celorlalti 12 38 76 65,92 3,483 12,064

Tabel 55. Test U Mann-Whitney, diferente GE retest/ GC retest la CERQ

Test Statistics Mann-Whitney U Asymptotic Sig.(2-sided test)
Autoculpabilizare 100,500 0,049
Acceptare 117,500 0,009
Ruminare 82,000 0,590
Refocalizare pozitiva 83,500 0,505
Refocalizare pe planificare 73,000 0,954
Reevaluare pozitiva 93,000 0,224
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Punere in perspectiva 46,500 0,140

Catastrofare 63,000 0,603

Culpabilizarea celorlalti 109,500 0,030

Tabel 56. Test Wilcoxon diferente GE test/ GE retest la CERQ

Test Statistics® Z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Autoculpabilizare -1,983b 0,047
Acceptare -1,886b 0,044
Ruminare -2,232b 0,026
Refocalizare pozitiva -1,633b 0,102
Refocalizare pe planificare -1,069b 0,285
Reevaluare pozitiva -0,798c 0,796
Punere in perspectiva -1,467b 0,142
Catastrofare -0,136¢ 0,892
Culpabilizarea celorlalti -2,849c 0,004

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Tabel 57. Test Wilcoxon diferente GC test/ GC retest la CERQ

Test Statistics® z Asymptotic Sig.(2-sided test)
Autoculpabilizare -0,214b 0,831
Acceptare -1,732¢ 0,083
Ruminare -1,155b 0,248
Refocalizare pozitiva -0,966b 0,334
Refocalizare pe planificare -1,604b 0,109
Reevaluare pozitiva -1,848b 0,065
Punere in perspectiva -1,291c 0,197
Catastrofare -1,994b 0,066
Culpabilizarea celorlalti -0,586¢ 0,558

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.
Tabel 58. Date statistice grup experimental (GE test)/ grup de control GC test) faza test Kolberg
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Tip Subiect STADIU MORAL Total
Preconventional Conventional

GE test N 11 1 12

% 91,7% 8,3% 100,0%

GC test N 12 0 12

% 100,0% 0,0% 100,0%

Total Count 23 1 24
% 95,8% 4,2% 100,0%

Tabel 59. Test Testul de contingentd Pearson Hi? diferente GE test/ GC test la Kolberg

Chi-Square Tests

Value | df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,043% 0,307
Continuity 0,000 1,000
Correction”
Likelihood Ratio 1,430 1 0,232
Fisher's Exact Test 1,000 0,500
Linear-by-Linear 1,000 1 0,317
Association
N of Valid Cases 24
Tabel 60. Valoare Cramer diferente GE test/GC test la Kolberg
Symmetric Measures
Value Approximate
Significance
Nominal by Nominal Phi -0,209 0,307
Cramer's V 0,209 0,307
N of Valid Cases 24
Tabel 61. Date statistice GE retest/ GC retest la Kolberg
Tip Subiect STADIUL MORLAL Total
Preconventional Conventional
GE retest N 7 5 12
% 58,3% 42,7% 100,0%
GC retest N 11 1 12
% 91,7% 8,3% 100,0%
Total N 19 5 24
% 79,2% 20,8% 100,0%
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Tabel 62. Testul de contingenti Pearson Hi? diferente GE retest/ GC retest la Kolberg

Chi-Square Tests

Value | df | Asymptotic Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,2742 0,032
Continuity 1,011 0,315
Correction”
Likelihood Ratio 2,403 1 0,121
Fisher's Exact Test 317 ,158
Linear-by-Linear 2,179 1 0,140
Association
N of Valid Cases 24

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabel 63. Valoare Cramer diferente GE retest/GC retest la Kolberg

Symmetric Measures

Value Approximate Significance
Nominal by Nominal Phi -0,308 0,132
Cramer's V 0,308 0,132
N of Valid Cases 24
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Anexa 3. Programul pentru interventia psihologica duala de familie
(adaptare dupd F. PETERMANN U. PETERMANN [104])

Sedinta nr.1

Obiective: Obiective: cunoasterea reciproca, realizarea unei analize comportamentale, stabilirea
necesitatii si @ modului de realizare a interventiei, definirea generala a obiectivelor terapeutice
Durata: 100 minute

Materiale: Fisa de evaluare pentru parinti (Anexa 3, Fisa 1)

Obiectiv: este de a oferi suport print-o atitudine echilibratad si stimularea solicitudinii parintilor pe
parcursul intregii consilieri.

Desfasurarea  sedintei: Prin analiza comportamentald se incearcd stabilirea cauzelor
comportamentelor disfunctionale si deviante ale adolescentului in familie. In acest sens se pun
intrebari referitoare la biografia familiei, la evenimentele petrecute si la comportamentele educative
ale parintilor, mai ales in ceea ce priveste comportamentele agresive. Este foarte importanta stabilirea
comportamentului membrilor familiei si a reactiilor lor. Aceste informatii pot releva posibilele cauze
ale comportamentelor deviante ale adolescentului.

Este foarte important sa li se explice parintilor faptul ca terapeutul va fi discret cu
informatiile pe care le primeste. Deoarece parintii isi cunosc cel mai bine copiii si au cele mai multe
experiente cu el, ei trebuie priviti ca si o importanta sursa de informatii. in acelasi timp parintilor 1i sa
intareste increderea in propria competenta educationald. Dupa aceste prezentari si prin transparenta
procedurii, disponibilitatea parintilor de a oferi informatii este mai mare.

Sedinta nr.2

Obiectiv: intelegerea comportamentului deviant, familiarizarea cu principiile de intarire a
comportamentelor.

Durata: 100 minute

Materiale: planuri simple de observare, fise de lucru ,,Arta de a acorda atentie” si ,,Cum sa
recompensez/ sa pedepsesc in mod corect?" (Anexa 3, Fisa 2)

Terapeutul prezinta parintilor situatiile si tulburarile comportamentale care determina aparitia
deviantei si ulterior a delincventei juvenile pentru ca acestia sa-si poata face mai usor 0 reprezentare.
Astfel de exemple comportamentale sistematice si complexe realizate in timpul training-ului sau
acasd ofera indicii asupra mecanismelor de control comportamental de care dispune copilul.

Terapeutul trebuie sa-i faca pe parinti sa inteleagd parintii sa inteleagd relatiile dintre
comportamente. De aceea, acestea le sunt prezentate pe baza principiilor de intarire explicand felul in
care comportamentele sunt invatate si mentinute. Influenta modelelor, intaririle autoadministrate sunt
importante in formarea comportamentelor, dar ele nu sunt prezentate momentan parintilor, pentru a
nu-i suprasolicita. Este suficient daca parintii inteleg ca pot influenta comportamentul copiilor prin
felul in care se raporteazd la ei si invers, copilul poate sd controleze sau sd intareasca
comportamentul parintilor prin diferite activitati. Este important sa se atraga atentia asupra faptului
ca parintii nu i lauda pe copii in mod consecvent sau chiar deloc. De exemplu 1i lauda uneori pentru
comportamentul pozitiv, dar nu mentin acest comportament in alte situatii. Parintii considerda multe
lucruri ca fiind de la sine intelese de aceea copilul nu este laudat in mod deosebit pentru acestea.

Comportamentele nu pot fi controlate doar prin recompense, ci i prin pedepse. In acest sens
trebuie diferentiate actiunile de pedepsire inadecvate, care nu modifica problema, de cele adecvate.
Pedepsele adecvate se refera la consecinte care insotesc comportamentul sub forma unor consecinte
naturale. De exemplu daca copilul fura ceva, atunci bataia este o pedeapsa inadecvata, acel obiect nu
se mai poate pune la loc pentru ca a disparut, iar furia simtita se intensifica. O pedeapsa adecvata este
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consecinta naturala, de exemplu remedierea pagubelor, adolescentul fiind obligat sd Tnlocuiascd
obiectul furat din banii sdi de buzunar. Acest lucru trebuie sa fie comunicat tdnarului pe un ton calm,
fara strigate sau certuri. Parintilor li se explicd apoi in ce consta pedepsele adecvate si modul in care
ele trebuie aplicate.

Sedinta nr.3

Obiective: familiarizarea cu observarea comportamentului, constientizarea comportamentelor de
educare si a distribuirii inadecvate a rolurilor in familie.

Durata: 100 minute

Desfasurarea activitatii: Comportamentele de educare reflect frecvent experiente din copilarie si
dorintele parintilor: ,,Copilului meu trebuie sa-i fie mult mai bine decat mie!" sau ,,Nu vreau ca ei sa
fie crescuti asa de sever cum am fost eu!" sau ,,Nici mie nu mi-a stricat o bataie!". incercarea de a
evita anumite greseli si de a prelua exact practicile educationale traite de parinti duce la alte greseli.
Astfel de comportamente determind inconsistenta, fie un comportament deosebit de sever fata de
copil.

Distribuirea eronatd a rolurilor in familie: comportamentele de educare sunt relationate cu
distribuirea rolurilor in familie, care la randul ei este relationata cu distribuirea sarcinilor. Astfel,
mama poate fi partea care cedeaza mereu si care este mai emotiva, in timp ce tatal este partea dura si
severa a familiei. Pentru a se evita conflictele este posibil ca mama sa ascunda fata de ceilalti membri
ai familiei faptele rusinoase ale copilului problema. Tatal considera cd sarcina sa constd in afisarea
severitatii pentru a compensa slabiciunea sotiei sale, lucru care poate avea ca si consecinta faptul ca
mama este mereu pacalitd de copil, deoarece este inconsecventd in comportament, in timp ce tatal
este privit cu teama. Dupa ce parintii sunt informati, acestia vor fi stimulati sa se gandeasca la sine, la
copilul lor si la relatia lor, din perspectiva adolescentului. In acest fel pot fi puse bazele modificarii
comportamentale a parintilor.

Sedinta nr. 4

Obiectiv: Discutarea problemelor de comunicare si de educatie, cautarea solutiilor pozitive la
conflicte, Restructurarea vietii de familie

Durata: 100 minute

Materiale: Fisa de lucru ,,Consiliul de familie" (Anexa 3, Fisa 3)

Desfasurarea activitatii:

Pentru ca familia sa exerseze discutiile referitoare la problemele, preocuparile si dificultatile
lor, terapeutul abordeazd problema conflictelor familiale. De cele mai multe ori este vorba despre
diferite reprezentdri referitoare la educatie, de aici rezultdnd comportamente inconsecvente in
atitudinea fatd de adolescentul delincvent, rivalitate intre frati, toleranta redusa la frustrare
Problemele de comunicare apar datorita dorintelor neexprimate ale membrilor familiei, a drepturilor
si obligatiilor neclarificate, copiii sunt controlati si pedepsiti fara motiv datoritd unei situatii generale
de tensiune si solicitare din familie. Conflictele familiale sunt ,,rezolvate" prin decizii autoritare ale
parintilor sau prin pasivitate si ignorare. Scopul nostru este sa numim aceste probleme de comunicare
si sa discutdm cauzele lor. Se impune o disputare a conflictelor familiale, urmate de discutia regulilor
consiliului de familie. Regulile consiliului de familie se refera la conditii generale ,,Cum se face acest
lucru!" si la conditii de desfasurare ,,Ce reguli sunt necesare pentru consiliul de familie!".
Participantii (membrii familiei) trebuie sa exerseze discutii sub supravegherea celorlalti, pentru a
obtine in acest fel solutii la conflictele existente. Acesta este primul pas spre evitarea conflictelor
viitoare. sau problemele de comunicare dintre membrii familiei.
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O valorizare redusa a persoanelor si a obiectelor este o caracteristica frecventa a familiilor cu
adoescenti delincventi. Parintii se plang de faptul ca nu sunt respectate obiectele si activitatile zilnice.
Datoritd inconsecventei parintilor copii descopera tarziu limitele comportamentelor [129]. Parintii
trebuie sa inteleaga ca ei stimuleaza dezvoltarea comportamentului inadecvat, ulterior deviant prin
compromisurile facute si prin inconsecventd. in acest fel Intaresc comportamentul de evitare al
eforturilor, ceea ce reduce capacitatea copilului de a face fatd solicitarilor.

Discutarea conflictelor familiale, respectiv transpunerea acestora in jocul de rol sunt aspecte
fundamentale pentru obtinerea unor solutii. Ca si solutfii sunt preferate compromisurile, deoarece
aceste tin cont de dorintele tuturor membrilor familiei. Aceste dorinte se exprima frecvent sub forma
solicitarilor concrete, de exemplu cele referitoare la realizarea unor activitati comune, la liniste si
relaxare, la Tmpartirea responsabilitatii privind educatia. Terapeutul 1i ajutd pe membrii familiei sa
ajungd la un acord cu ajutorul regulilor consiliului de familie. De asemenea se discutd si
comportamentele alternative prin care pot fi realizate aceste dorinte.

Cu ajutorul dorintelor se poate realiza o restructurare a mediului familial. Deosebit de
importante sunt in acest sens dorintele care au in vedere timpul petrecut impreuna, sunt abordate
dorintele referitoare la activitatile comune. Din pacate discutarea acestor dorinte nu duce in mod
necesar la realizarea lor, fiind recomandata abordarea lor in termeni cat mai concreti, ceea ce
inseamna stabilirea exactd a locului, momentului, a duratei acestei activitati. Se dezvolta astfel un
sentiment de responsabilitate. intelegerea il va determina pe fiecare membru al familiei sa contribuie
la realizarea dorintelor si la atingerea unui anumit scop, sd se simta responsabil de acest lucru. Adica:
cu cat este mai clara si mai concretd o intelegere cu atat este mai mare responsabilitate de a o realiza
conform planului stabilit.

Sedinta nr. 5

Obiectiv: Stabilizarea modificarilor pozitive din familie

Durata: 100 minute

Desfasurarea activitatii: Modificdrile pozitive, mai ales comportamentele consecvente si de
recompensare ale parintilor precum si activititile familiale comune trebuie accentuate si intarite, sunt
incurajate activitatile planificate.) Sunt discutate comportamentele alternative situatiilor critice tipice
familiei. Fundamentele bazate pe teoria invatarii pro sau contra unui anumit comportament sunt de
asemenea reluate. Familia are sarcina de a organiza saptamanal consiliul, timp de o ord. Aceastad
sedintad este ultima din cadrul consilierii familiale si serveste la controlul efectelor terapiei (follow-
up). Depinde de structura familiei si de experientele de panad atunci cu consiliul de familie daca
terapeutul le cere sa realizeze in continuare aceasta sarcina.

Sedinta nr. 6

Obiectiv: Evaluarea schimbarilor obtinute in timpul interventiei psihologice duale de familie

Durata: 100 minute

Desfasurarea activitatii: Participantii la aceasta sedintd sunt invitati sa lucreze impreuna cu ceilalti
membrii ai familiei sd rezolve un puzzel. Apoi acestia trebuie sa povesteascd cum s-au simtit in
aceasta ipostaza si ce tehnici au folosit din tot ceea ce au invatat in cadrul interventiei.
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Anexa 4. Fise utilizate in programul de interventie psihologica duali de familie
(adaptare dupd F. PETERMANN U. PETERMANN [104])

Fisa nr. 1 Informarea parintilor cu privire la programul de interventie

Dragi pdrinti,

Impreund am hotdrat participarea copilului dumneavoastrd la programul de
interventie psihologicd duald propus. Din urmdtoarele motive ti anume sdvdrsirea unei fapte
penale eu, copilul dumneavoastrd si dumneavoastrd vom lucra impreuna.

Dorim sd-i prezentdm copilului manifestdri comportamentale si strategii de
abordare a situatiilor care % creeazd dificultdti. In acest sens trebuie sd discutdm cu
dumneavoastrd situatiile reale dificile care influenfeaza educatia si viata de familie. Mai
ntdi 7i vom explica procedura din cadrul programului, vom incheia un contract terapeutic n
care sunt cuprinse infelegerile referitoare la continuturi, la numdrul si durata sedintelor,
respectiv la drepturile si obligatiile copilului. Acest contract este pdstrat Th mapa de
training. Copilul trebuie sd@ aducd aceastd@ mapd cu el la fiecare sedintd, astfel incat sa
poatd pastra Th ea toate materialele primitei. Dumneavoastrd puteti inspecta aceastd mapd
n orice moment. Totusi, vd rugdm sd nu faceti acest lucru ca si control, ci mai mult pentru
a vd manifesta interesul. Chiar dacd descoperiti greseli, de exemplu in fisa detectiv, nu
trebuie sd le corectati ci sd ne informati asupra acestui lucru. Pentru adolescent
interventia constd htr-un program de interventie individual si unul de grup.

Obiectivele generale pe care dorim sd le realizdm in cadrul programului de interventie
duald cu adolescentul delincvent sunt urmdtoarele:

» Adolescentul trebuie sd invete sd se observe atent. Pentru a putea stabili relatii mai
bune cu ceilalti tineri vom exersa Tmpreund noi comportamente.

» Adolescentul invatd sda devind linistit si relaxat motor prin fazele de relaxare din timpul
sedintelor.

» Stabilim un plan de administrare de intdriri. Prin intermediul acestuia adolescentul va
putea recunoaste relatia dintre comportamentul sdu si consecintele care il urmeazad.

Fiecare sedintd de interventie este construitd in acelasi fel:

» Mai intdi vom cota Tmpreund fisa detectiv. Aceasta contine sarcini de autoobservare n
afara programului de interventie. Aceste teme de casd pe care adolescentul le primeste
pand la urmdtoarea sedintd se referd la situatii specifice, observabile din viata de zi cu zi,
n care tandrul are dificultdti.

» Ulterior poate avea loc faza de relaxare. In acest caz este vorba de povesti terapeutice
care faciliteaza linistirea si obtinerea stdrii de relaxare.

» Urmeaza apoi de fiecare datd o faza de training, in care se lucreaza la comportamentele
problematice ale adolescentului. In aceastd fazd lucrdm la identificare unor
comportamente si solutii adecvate pentru problemele si conflictele din viata de zi cu zi.
Accentul este in mod special pe comportamentele pozitive, acceptabile, dezirabile social.

Programul de interventie psihologica duala de tip individual
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In general ne vom ntdlni cu copilul dumneavoastrd sdptamanal, timp de 50 minute. Vor avea
loc in total sase sedinte. In continuare dorim sd vd oferim o imagine asupra obiectivelor
concrete:

(1) Adolescentul va fi confruntat cu comportamentul delincvent al altor subiecti, cu
ajutorul unor planse, reviste si filmulete. Vom evalua impreund comportamentele adecvate
si inadecvate si le vom compara.

(2) Ambele tipuri de comportamente presupun niste consecinte. Acestea vor fi analizate,
iar adolescentul va invata sa prevadd consecinfele comportamentelor inadecvate.

(3) Toate drumurile duc la Roma!l De aceea adolescentul delincvent trebuie sd Thvete sd
recunoascd cd existd mai multe posibilitdti de abordare a situatiilor conflictuale. Se pot
identifica mai multe comportamente mai mult sau mai putin adecvate, de exemplu
rezolvarea sentimentului de furie sau finalizarea certurilor. In acest scop prezentdm
povestiri in imagini care contin diferite solutii, pe care adolescentul trebuie sd le descrie si
sd le prelucreze.

(4) Este important ca el sd Tnvete sd facd diferenta ntre consecintele justificate si
nejustificate ale comportamentelor sale. Pe parcursul interventiei adolescentul evalueaza
singur, in mod critic, o serie de reactii fatd de aplicarea unor consecinte justificate si
nejustificate. In acest fel el va reusi sd se autoevalueze.

Programul de interventie psihologica duala de grup

La finalul programului individual copilul dv. va participa Tmpreund cu alti 11
adolescenti delincventi, pe o duratd de 16 sedinfe la un training de grup. In cadrul acestuia
vom exersa Tmpreund comportamente sociale dezirabile pe baza unor situatii din viata de zi
cu zi. Aceste exercitii comportamentale sunt potrivite pentru dezvoltarea si stabilizarea
noilor comportamente sociale.

La Tnceputul programului de interventie de grup existd o faza de acomodare de doud
sedinte. In aceastd fazd adolescentii au posibilitatea sd se cunoasca si sd se obisnuiascd cu
grupul.

Cu ajutorul jocurilor de rol vom viza urmdtoarele obiective specifice:
» adolescentii vor stabili Tmpreunad reguli pentru comportamentul in grup;
» eiinvatd sd se pund Th locul unei alte persoane;

» adolescentii exerseazd cum sd reactioneze la furia pe care o resimt si sd o manifeste Tn
mod adecvat;

» adolescentilor delincventi le sunt prezentate efectele laudei, ale ignordrii si ale criticii,
ei Tnvatd sd ofere feedback in mod specific si imediat;

» se transferd responsabilitatea asupra Thtregului grup de adolescenti, ceea ce inseamnd
cd ei planificd si realizeaza singuri jocul de rol; pe baza Tnregistrarii jocului ei nvatd sd se
perceapd in mod diferentiat;

» n ultima etapd a programului de interventie psihologicd duald de grup se stabilizeazd
comportamentele adecvate nou achizitionate si se stabilesc planurile de viitor.
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Colaborarea dumneavoastrd este foarte importanta pentru noi. Un succes de duratd al
acestui program are ca premisa colaborarea dumneavoastrd. De aceea este absolut necesar
un schimb permanent de informatii si incredere reciprocd. In cadrul sedintelor dorim sd vd
oferim suport pentru a va putea comporta mai adecvat cu copilul dumneavoastra.
Dumneavoastrd ca s§i pdrinfi putefi sd-l ajutati sd depdseasca dificultdtile prin
comportamentul si prin educatia pe care o oferiti, avand influentd asupra copilului si fiind
persoana de referintd. Pentru a va asista la modificarea comportamentelor problematice
ale copilului, dorim sa Thcercam noi alternative comportamentale si noi strategii de educare.
Acest lucru frebuie sd-l ajute pe copil sd se orienteze. Chiar si dumneavoastrd o sd vd
simtiti despovdrati deoarece nu va veti confrunta cu situatiile dificile de educare fard a
avea suport din partea cuiva.

La fel ca si Th programul de interventie pentru adolescenti, veti descoperi si in ntdlnirile
noastre o structurd similard:

» mai intdi va vom informa asupra modului de desfdsurare a programului de interventie cu
copilul,

» apoi aveti posibilitatea de a ne povesti despre evenimentele si observatiile facute de la
ultima noastrd tntalnire;

» la final vom analiza atent diferite situatii din viata de zi cu zi si vom vedea ce strategii
de educare utilizati si la care trebuie sd mai lucrdm. In acest caz vefi primi sarcini
concrete de exersat. Vom discuta experientele dumneavoastrd in mod sistematic

Dacd dupd citirea acestor informatii sau pe parcursul training-ului si a colaboradrii mai aveti
ntrebdri, nu trebuie sd ezitati, intrebati-ne.

La final dorim sd accentudm faptul cd discutiile noastre nu vor pdrdsi aceastd incdpere.
Cu salutari,

Psih. Eliza Nicolaescu
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Fisa nr. 2

FISA DE EVALUARE PENTRU PARINTI
adaptare dupa Programul terapeutic pentru copiii agresivi — Franz Petermann & Urike Petermann
[104]
I. Datele personale ale adolescentului si ale familiei

1. NUmele COPHUIUL «..oveeiie s
Data nasterii: ......ccoevrvvervennnn Scoala:.....ccocevviiiiiiiiie, Clasa:.......c.c.....
2. Numele fratilor: @) .....ccccevvvrveneniniierieseeinns D)t

Data nasterii: .o s
3. Varsta mamei: ............. ani Varsta tatalui: ............... ani

4. Relatii formale ale parintilor cu copilul:

] mama naturala [ tata natural
[l mama vitrega [ tatd vitreg
] mama adoptiva "1 tata adoptiv
U] ingrijitoare "1 ingrijitor

5. Care dintre parinti a trait in familie si pana la ce varsta a adolescentului?

7. Copilul dumneavoastra a suferit vreodata un accident grav?

L Da ' Nu
Daca da, ce fel de accident? Ce varsta avea atunci? Au fost necesare operatii, spitalizare, restrictii cu
privire la deplasare, joc?

[I. INFORMATII DESPRE PARINTI/ REPREZENTANT LEGAL

MAMA

Starea de sanitate a parintelui:
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[] Sanatos ] Boli somatice ] Boli psihice

Studii :

O Fara studii [J Primare [0 Gimnaziale [0 Medii [J Superioare
Ocupatie :

[J Fara ocupatie [ Somer [J Pensionat [J Angajat, locul de munca:
Comentarii:

Este dependentad de : alcool / droguri / tutun / substante psihotrope / altele:

TATA

Starea de sanatate a parintelui:

[0 Sanatos [0 Boli somatice [0 Boli psihice

Studii :

O Fara studii 00 Primare [0 Gimnaziale 0 Medii 0 Superioare
Ocupatie :

[J Fara ocupatie 0J Somer [J Pensionat [J Angajat, locul de munca..................
Comentarii:

Este dependent de : alcool / droguri / tutun / substante psihotrope / altele:

I11. Relatii sociale si activitati
1. Cine mai locuieste in casa alaturi de adolescentul dumneavoastra?

3. Cine are cea mai mare influenta asupra copilului dumneavoastra?
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4. Exista acord in privinta problemelor legate de educatie intre dumneavoastra si partenerul
dumneavoastra (sau intre dumneavoastra si bunici, daca sunt implicati in crestere )?
"1 Da “1 Nu

5, Unde apar dezacordurile?

6, Cand s-au manifestat primele deviante, primele comportamente problematice ale copilului

dumneavoastra?

IV. Analiza comportamentala: relatia copil-parinti

1. Ce activitati desfasurati cu copilul dumneavoastrd in timpul liber

O TTOCOV BN e ———
LS XLV 111101 £ 72T RTTRTTRRRRI
T IR 1§ (03 [0 16 F21 - 1 QN UUUR TR

2. Daca copilul are o problema, apeleaza la dumneavoastra sau la partenerul dumneavoastra ?



6. CiNe OfETa TECOMPEINSA? ....veevieeiiieiieeiieeieesteeste st e steesteeteestaeesaeeseessaeesseeseenseenseeseessseenssesnbeenteens

10. Am dori si va mai intrebim ceva in legatura cu pedepsele. in primul rand dorim si fie clar ca
pedepsele nu sunt in principiu ceva rau sau ceva bun. Pedepsele sunt mai mult o metoda de educatie
si pot impune anumite consecinte naturale pentru comportamentele inadecvate ale copilului

11. Din ce cauza va pedepsiti COPIHUI? ..o

V. Date specifice training-ului

1. Care sunt expectantele dumneavoastra referitoare la program?



Fisa nr. 3

Cum pot sa-1 recompensez/pedepsesc pe copilul meu in mod corect?

(adaptare dupa programul terapeutic pentru copii agresivi— F. Petermann si U.
Petermann[104])

Cum pot sa-l recompensez in mod corect?

e Recompense sociale: activitati comune, imbratisari, laudandu-1, zambete, plimbari, un meci
de fotbal, organizarea unui gratar, etc.
e Recompense materiale: cadouri sau bani.

Cum il pedepsesc in mod corect?

e Pedepse sociale: ignorarea comportamentelor inadecvate, impunerea remedierii pagubelor.
e Pedepse materiale: retragerea recompenselor sau a privilegiilor, participarea la reducerea
distrugerilor realizate Intr-o maniera adecvata.

Cum il pedepsesc in mod gresit?

% Marimea pedepsei nu are legatura cu comportamentul: pentru greseli minore ca de exemplu
comentarii, sunt aplicate pedepse la fel de mari ca si in cazul unor incalcari majore a
regulilor, ca de exemplu devianta si delincventa

%+ Pedepse inconsecvente: pedepsele sunt anuntate, dar nu sunt aplicate. Sunt date pedepse
inutile si greu de aplicat, ca de exemplu interdictia de a mai iesi din casa o perioada de trei
saptamani.

% Pedepse fara posibilitatea de a invata: unele pedepse pot fi nepotrivite, ca de exemplu tipete,
jigniri, batai, lipsa banilor. Astfel de pedepse nu permit un comportament pozitiv din partea
copilului, cum ar fi compensarea sau remedierea pagubelor.

Care sunt rezultatele pedepselor gresite?

> prin pedepse nu se invata comportamente noi, dezirabile;
» pedepsele conduc la evadare si la evitare;

> pedepsele pot determina teama si nesiguranta;

» pedepsele pot conduce la alte acte de agresivitate;

»  prin pedepse persoana nu devine un model pozitiv;

» cine este pedepsit - va pedepsi la randul sau pe altii.
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Fisa nr. 4 Consiliul de Familie

CONSILIUL DE FAMILIE (adaptare dupa Programul terapeutic pentru copiii agresivi — Franz
Petermann & Urike Petermann)

in orice grup sau familie existd probleme si conflicte. Fiecare membru al familiei are anumite
expectante, nevoi si dorinte, de aceea conflictele dintre oameni sunt ceva ,,normal”. Conflictele
pot fi evitate sau solutionate prin discutii si intelegeri sau putina bunévointa. Consiliul de familie
poate oferi nenumarate posibilitati; el nu are un effect magic dar ne arata cum putem face viata
impreuna mai placuta: mai exact punind bazele unor discutii deschise.

Consiliul de familie merita, chiar si pentru progresele mai mici!

Cum sa facem acest lucru!
» Trebuie sa stabiliti un loc si 0 anumita ora la care sa poata veni toti membrii familiei.

» intalnirile trebuie s3 aib3 loc regulat, de exemplu in fiecare s3aptdmana, la un moment stabiliit
anterior.

» Participarea nu este obligatorie, dar deciziile sunt luate indiferent de cine este prezent sau nu.

» Fiecare adunare are nevoie de cineva care sa pastreze ordinea! De aceea trebuie sa existe un
moderator, care se schimba saptamanal sau lunar. Fiecare membru trebuie sa fie o data moderator.

» Deciziile trebuie luate Th comun, astfel incat fiecare sa se simta responsabil de respectarea regulilor si
deciziilor luate.

Fisa nr.5 Lista de verificare pentru situatiile de criza
(adaptare dupa programul terapeutic pentru copii agresivi— F. Petermann si U. Petermann [104])

» Ati recompensat copilul in
mod corect? Ati aplicat
pedepsele in mod corect?
Incercati si raspundeti la aceste
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intrebari citind cu atentie fisele de
lucru ,, Tipuri de atitudini” si ,,Cum
sa recompensez/sa pedepsesc in
mod corect copilul?”. Amintiti-va
de discutiile si de intalnirile
noastre, despre

comportamentele consecvente

de educare.

A\

NS

» Cand ati realizat ultima
data consiliul de familie?
Cand raspundeti la aceasta
intrebare Incercati sa va amintiti
cine a participat la consiliu, daca regulile au fost respectate, cum s-a desfasurat discutia si
care au fost rezultatele. Analizati cu atentie fisele ,,Consiliului de familie” si organizati un
consiliu. Discutati cu copilul sau cu copiii dumneavoastrd problema si stabiliti un plan
saptamanal!
» in ciuda acestor lucruri nu ati reusit si rezolvati situatiile de crizi?
Dacai ati incercat sa rezolvati singuri problema si ati tinut cont de punctele 1 si 2, dar fara
succes — trageti frina de mana: consultati-ma pe mine, consilierul dumneavoastra!

Toate cele bune familiei dumneavoastra!

Fisa nr.6 Atitudini

Tipuri de atitudini

Un comportament poate fi influentat de diferite atitudini.

Atitudini pozitive
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Privirea persoanei, inclinarea capului, zdmbete, ascultare, mangaieri, imbratisare, formularea unor
intrebari, recompensare, lauda si altele.

= Printr-o atitudine pozitiva se obtine intarirea comportamentului precedent, deci

accentuarea si solicitarea acestuia! In acest fel comportamentul se manifestd mai des!

Atitudini negative
Solicitari repetate, critici, mustrari, ironizari, comparatii, tipete, amenintari, reprosuri, ,,adresarea pe
un ton foarte ridicat”, privire incruntata, etc.

! Printr-o atitudine negativa se obtine o accentuare a comportamentului pe care dorim sa-|

reducem! Comportamentul va apdrea tot mai des in loc de a disparea!

Lipsa atitudinilor
Evitarea contactelor vizuale, distanta fizica, retragerea, parasirea camerei, lipsa unui raspuns,
refuzul de a vorbi etc.

! Prin absenta unei atitudini comportamentul aluneca in fundal si dispare!
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Anexa 5. Programul de interventie psihologica duala de grup
Sedinta nr.1 — Vaporul Cunoasterii

Obiectiv general: are ca scop adaptarea participantilor la regulile si comportamentul specific unei
terapii de grup. Se utilizeaza tehnici de cunoastere personala si interpersonald. Participantii invata sa
comunice, sa se cunoasca pe sine si pe ceilalti, invata sa se defineasca. Totodata, exercitiile urmaresc
sa creeze un climat confortabil necesar relationarii.

Exercitiul nr.1 —Buna, eu sunt.......
Obiectiv specific: prezentarea si cunoasterea membrilor grupului
Durata: 30 min

Desfasurarea exercitiului: participantii sunt asezati pe scaune, in cerc. Terapeutul are la indemana 0
sticld inscriptionatd cu “Bund, eu sunt....”. Primul 1si spune numele terapeutul, apoi il scrie pe un
autocolant si-1 pune intr-un loc vizibil, astfel incat toti membrii grupului sa-i poatd recunoaste cu
usurintd numele. Apoi merge in centrul grupului si invarte sticla. Cel la care se va opri — este rugat
sa-si scrie numele, la randul sau. Se va proceda astfel cu toti membrii grupului. Biletelul cu numele —
reprezinta biletul obtinut pentru imbarcarea in Vaporul Cunoasterii.

Exercitiul nr. 2 “Compartimentul din Vapor”

Obiectiv specific: facilitarea cunoasterii membrilor grupului si eliminarea anxietatii de inceput,
imbunatatirea interactiunii sociale. Tehnica utilizata este jocul dinamic si jocul de rol.

Durata: 40 de minute

Desfasurarea exercitiului: participantii sunt asezati fatd in fata in echipe de cate doi. Terapeutul le
comunica faptul ca vor calatori impreund in acelasi compartiment (conform biletelor de vapor
obtinute la exercitiul precedent). Calatorii din compartiment sunt rugati sa initieze o discutie de
cunoastere, asa cum ar face-0 1n tren (cine sunt, ce pasiuni au, ce le face placere si ce nu). La
terminarea exercitiului, fiecare participant va putea mpartasi informatii despre colegul sau de
compartiment, pentru a sti cu cine stau pe vapor timp de saisprezece saptamani.

Exercitiul nr.3 Jurnalul de Bord

Obiectiv specific: exercitiul urmareste sa stabileasca regulile de comunicare, de respect, de ajutor
reciproc in cadrul grupului de interventie duald, totodata obligatiile si drepturile fiecarui membru al
grupului, pentru a se mentine climatul confortabil si favorabil interactiunii sociale. Tehnica utilizata
este dezbaterea.

Durata — 30 minute

Desfasurarea exercitiului: participantii vor fi impartiti in grupuri de cate patru membri. Fiecarui grup
1 se cere sd identifice cateva reguli care cred ca ar trebui sa fie respectate in grupul de interventie.
Fiecare echipd va realiza o listd de reguli. Fiecare lista va fi dezbatutd in grupul extins, iar In urma
discutiilor va fi stabilit “Regulamentul pasagerilor de pe Vaporul Cunoasterii”. Acesta va fi afisat pe
un suport ce va fi expus permanent in spatiul de desfasurare al activitatilor grupului.

Reguli folosite in grup:
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e Vom vorbi fiecare, pe rand!

e Vom comunica sincer, ceea ce simtim!

e Ascultam si parerea celorlalti din grup!

e Ne respectam si ne ajutdam reciproc!

e Pastram confidentialitatea grupului!

e Nimeni nu poate fi fortat sa spund ceea ce nu doreste sa spund!
e Parerea fiecaruia dintre noi este importanta si conteaza!

e Nu se iau 1n ras raspunsurile celorlalti!

e Nu ne jignim, nu ne lovim!

e Impreuni gisim solutiile la probleme!

Exercitiul nr. 4 —“Sa ne cunoastem pe noi, prin problemele noastre!”

Obiectiv: exercitiul isi propune ca participantii grupului de interventie sa-si identifice si defineasca
cat mai bine propriile probleme, apoi sa dezvolte alternative privind rezolvarea acestora. Tehnica
utilizata este autoevaluarea.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Membrii grupului sunt asezati in cerc. Fiecdruia i se ofera un chestionar
(Anexa 6, Fisa 1) si este rugat sa-l completeze cu sinceritate. Este asigurat de confidentialitatea
grupului. Cele mai interesante rdspunsuri vor fi discutate in grupul extins.

Sedinta nr. 2 “Cunoasterea sinelui meu si al celorlalti”

Obiectiv: Se are in vedere Tmbunatatirea coeziunii grupului si presupune activitati de cunoastere
personala si interpersonala prin observatie, comunicare nonverbala, verbala si joc.

Exercitiul nr. 1 —“Inventarul cunoasterii de sine”
Obiectiv specific : se urmareste intelegerea conceptului sinelui si fatetele acestui concept
Durata: 35-40 min

Desfasurarea exercitiului: Terapeutul explica participantilor ca fiecare individ are calitati, defecte si
alte lucruri care il caracterizeaza. Combinatia acestora il face unic si il definesc ca persoana. Daca
adolescentul invata sa se descopere, va sti cum sd actioneze in viitor in propriul beneficiu. Pentru
aceasta, terapeutul le ofera o fisa de lucru intitulatd “Oglinda Sinelui propriu” (Anexa 6, Fisa 2), pe
care fiecare membru al grupului o va completa cu doua lucruri de care este mandru, doud scopuri
viitoare, doud lucruri pe care le regret, doud lucruri pe care vrea sa le schimbe, locul unde 1i este cel
mai bine si porecla. Apoi cele mai interesante rdspunsuri se citesc si se supun discutiei grupului.

Exercitiul nr. 2 — “Adjectivele Personalitatii”
Obiectiv specific: se urmareste aprofundarea cunoasterii personale, a personalitatii proprii.
Durata: 35-40 min

Desfasurarea exercitiului: Grupul este asezat in cerc. Fiecarui participant i se oferd o fisa intitulata
“Adjectivele Personalitatii” ( Anexa 6, Fisa 3), in care sunt asezate in opozitie doudzeci de
caracteristici pozitive si douazeci de caracteristici negative, fiecare membru al grupului trebuie sa
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incercuiasca trei calitati si trei defecte. Astfel va aprofunda propria cunoastere personala. Cele mai
interesante raspunsuri vor fi discutate si analizate in grup.

Exercitiul nr. 3 —“Spune-mi ce te defineste, ca sd-ti spun cine esti!”

Obiectiv specific: se urmareste identificarea si constientizarea trasaturilor personale definitorii
fiecarui membru al grupului.

Durata: 30 min

Derularea exercitiului: Participantii se vor aseza in forma de cerc, impreuna cu terapeutul. Acesta
din urma va avea o minge. O va arunca la unul dintre participant. La cel la care va ajunge mingea, va
trebui sd spund repede un cuvant care il defineste. Acest cuvant poate fi o insusire, un loc, un
eveniment, o fapta, o porecla, etc. Cuvintele definitorii vor fi notate pe flip-chart de catre terapeut.
Plecand de la aceste cuvinte, se vor organiza discutii in legatura cu cele mai interesante raspunsuri.

Sedinta nr. 3 — intelegerea emotiilor si a stirilor afective

Obiectiv general: sedinta isi propune activitati prin care participantii sa inteleaga ce sunt emotiile, sa
diferentieze emotiile pozitive de cele negative, sa invete sd-si verbalizeze propriile trdiri emotionale
si sd dezvolte empatie fatd de o persoanad aflatd intr-o situatie negativd. Prin identificarea si
gestionarea echilibratd a acestor stari afective, adolescentii delincventi pot deprinde alte pattern-uri
de alegere a atitudinii si comportamentului fatd de un eveniment sau situatie tensionata. Participantii
invatd sa se simtd confortabil cand 1si exprima emotiile si sd devina capabili sa le inteleaga si sa le
verbalizeze. Invitand si exprime si si inteleagi sentimentele, ei deprind modul de verbalizare al
emotiilor si de comportament relational de tip pro-social.

Exercitiul nr. 1 — “Emotia este....."

Obiectiv specific: sa inteleaga ce sunt emotiile, sa diferentieze emotiile pozitive de cele negative si sa
accepte cd toti avem si simtim atat emotii pozitive, cat si negative.

Durata: 30 min

Desfisurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de U. In fatd se afld terapeutul care va
scrie pe flip-chard tot ceea ce membrii grupului stiu despre emotii. Pentru a-i incuraja sd povesteasca,
terapeutul foloseste intrebari precum: “Ce simtiti in legaturd cu anumite evenimente importante din
viatd voastra?”, “Ce simtiti legat de parintii vostri ? Fata de mama? Dar fata de tata?”, “Ce credeti ca
sunt emotiile?”, “Sunt importante pentru voi emotiile?”, “Exista emotii pozitive si emotii negative?”
— Dati exemple!, “Ce simti cand ai emotii pozitive? Dar cand ai emotii negative?” ,“Este firesc sa
simfim si emotii negative?”, “Credeti cd este bine sd ni le ardtam? Sa le expunem? Sa le exprimam?”.
Apoi completati fisa — despre cercul emotiilor (Anexa 6, Fisa 4)

Exercitiul nr.2 “Inteleg emotiile tale — nu te teme sd le exprimil”’

Obiectiv specific: exercitiul urmareste sa dezvolte capacitatea de verbalizare emotionald si de
empatie cu cei aflati in situatii dificile.

Durata: 40 min

Desfasurarea exercitiului: Se impart toti participantii in echipe formate din doi membri. Fiecare
membru al echipei va juca pe rand rolul povestitorului si apoi al interlocutorului empatic. Li se
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propun mai multe teme si situatii generatoare de emotii negative, notate pe tabla. Se insista pe faptul
ca povestitorul trebuie inteles si acceptat si ca deseori cand avem o problema nu dorim ca celalalt sa
ne ofere neapdrat o solutie la problema noastra, ci simtim nevoia sd ne descarcam, sa fim ascultati de
catre cineva, care ne asigura ca ne intelege trairile noastre negative de frustrare, furie, jena, tristete,
respingere si ca este aldturi de noi.

Cele mai interesante dialoguri vor fi discutate Tn grupul extins si vor fi notate pe tabla.
Exercitiul nr. 3 —Povestea Inimii

Obiectiv specific: participantii descopera beneficiile comunicarii emotionale si importanta emotiilor
in viata fiecaruia.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantilor li se citeste povestea terapeutica “Povestea Inimii” si sunt
rugati sa discute intre ei mesajul transmis de poveste. (anexa 6 fisa 5)

Sedinta 4 -“Cum gestionam emotiile negative”

Obiectiv general : in aceasta sedinta fiecare participant trebuie sa invete sa-si accepte propriile trairi
negative, sa le constientizeze si sa le verbalizeze pentru a deprinde spre sfarsit un mod eficient de
gestionare al emotiilor negative.

Exercitiul nr. 1

Obiective specifice: exercitiul urmareste ca participantii sa inteleagd cat mai bine mecanismul
trairilor afective si sa gaseasca alternative de gestionare si schimbare a emotiilor negative. Tehnica
utilizata este dezbaterea si jocul de rol.

Durata: 30 de minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii si terapeutul stau cu scaunele asezate in forma de U.
Terapeutul va stimula o discutie de grup avand la baza mai multe intrebari: ”Ce sentimente avem in
noi in timpul unei zile obisnuite?”, ,,Aratam ceea ce simtim?”, ,, Ne este usor sd facem asta?”,” Cei
din jurul nostru Inteleg ce simtim noi?”.

Raéspunsurile vor fi notate pe flip-chrt de catre terapeut. Apoi participantii vor fi Incurajati ca la
alegere fiecare s mimeze (fara cuvinte) rolul unei persoane care se simte: voioasa, trista, furioasa,
rusinata, invingatoare, tematoare, ingrijorata, etc. Ceilalti au rolul de a ghici ceea ce a mimat actorul.

Exercitiul nr.2 — “Stiu despre mine.....

Obiectiv specific: identificarea diferitelor tipuri de emotii si stari afective si deprinderea de
alternative pozitive.

Durata: 40 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt asezati pe scaune in formda de U. Li se cere sa
completeze o fisa (anexa 6, fisa 6) Cele mai interesante raspunsuri sunt discutate in grup si scrise pe
flip-chart.

Exercitiul nr. 3 — Genograma

Obiectiv specific: exercitiul isi propune ca pornind de la arborele genealogic sa descoperim
sentimente si pattern-uri comportamentale asociate modurilor de relationare, chiar si disfunctionale.
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Desenarea genogramei poate oferi raspunsuri in intelegerea naturii disfunctionale, dar poate oferi si
alternative de reorganizare, dupa M. Costache [26].

Durata: 40 min

Derularea exercitiului : Terapeutul le explica participantilor faptul ca genograma este un desen care
pune in evidenta istoria familiei lor, asemanatoare arborelui genealogic. Li se cere apoi sa-si
deseneze genograma, folosind coduri si simboluri standardizate international ( Anexa 6, fisa 7)

Sedinta nr. 5 — Abecedarul controlului de sine. inviit si gestionez emotiile negative

Obiectiv general — participantii descopera mecanismele de producere a emotiilor negative si deprind
pattern-uri de gestionare a acestora, invata strategii de control al acestora.

Exercitiul nr. 1

Obiectiv specific : participantii invata sa identifice si sa diferentieze diferite emotii negative in situatii
tensionate. Observa care sunt semnalele corpului in raport cu aceste emotii

Durata: 40 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantilor li se propune jocul de-a Baba - Oarba cu emotiile negative.
Pe un cub de lemn sunt desenate/decupate din reviste sase figuri de oameni ce reprezinta sase emotii
negative: furie, tristete, invidie, anxietate (frica), ciuda si disperare.

Acest cub este ascuns de catre terapeut in timp ce voluntarul care va trebui sa-1 gaseasca va
parasi sala cateva minute. Cand revine in sala, acesta trebuie sa gaseasca cubul ajutat fiind de ceilalti
membrii ai grupului prin incurajari de tip cald/rece. Vor exista insa in grup patru participanti care vor
da indicatii gresite, care sa il incurce. Fiecare jucator va avea la dispozitie 5 minute sd gaseasca
cubul. Va nota fiecare 1. ce a simtit cand cei patru i-au indicat gresit locul cubului? 2. Ce strategii a
gasit ca sa faca fata situatiei si sa nu escaladeze emotiile negative. Toate raspunsurile vor fi notate pe
flip-chard.

Exercitiul nr. 2
Obiectiv specific — experimentarea sentimentului de furie si mai apoi sub indrumarea terapeutului —
gestionarea eficientd a acestui sentiment negativ.
Durata — 40 minute
Desfasurarea exercitiului: Se construiesc patru echipe, fiecare echipa avand trei membrii. Fiecarei
echipe 1 se oferd 16 fire de macaroane si o rolda de bandd adeziva. Fiecare echipa trebuie sa
construiasca un suport, pentru ca la final vor primi o bomboana, iar suportul trebuie sa sustina acea
bomboana. Castiga echipa al carei suport este cel mai Tnalt si sustine bomboana. Dupa joc se vor
pune intrebari:

e Ce sentiment ati avut cand ati PIETAUL?........cociiiiiiiiiiiiieeeecee e

e Ce asimtit corpul vostru in raport cu aceasta eMOLIE?...........ccccvrvrerirererese e

e (e strategie ati folosit pentru a construi SUPOITUI?..........ccoviiiiiiiiiiii e,

e Ce altceva ati fi putut face pentru a avea suportul cel mai inalt care sustine bomboana?...

Raspunsurile semnificative vor fi notate pe flip-chardul din sala de interventie.

Exercitiul 3 — Abecedarul emotiilor. Azi litera F — Furia
Obiectiv specific: identificarea patern-urilor cognitive si comportamentale ale furiei, descoperirea
alternativelor de gestionare si control al furiei.
Durata: 30 minute
Desfasurarea exercitiului: Li se propune participantilor sa formeze echipe de cate doi coechipieri. Li
se cere ca fiecare si joace pe rand doua roluri: primul de Infuriat (cel care se infurie) si al doilea Cel
pe care se varsa furia celuilalt. Isi vor aminti si povesti pe rind o situatie din viata lor in care s-au

210



infuriat pe altii si o situatie In care altii s-au infuriat pe ei. Povestirea va fi bogatd in elemente

precum:

e Ce ai simtit cand te-ai
TNEUITALY e

e Ce semne fizice ai simtit in corp? de exemplu: batdi puternice ale inimii, presiune in piept,
caldura, te-ai inrosit, iti tremurau
MAINIIE?. ..t

e Ce ai simtit comportamental? de exemplu: ai strdns pumnii, ai ridicat vocea, ai rostit cuvinte
urate, jargoane?

e Desencaza simbolic acest sentiment si pune-i un
BT

e Ce ai simtit cand cineva s-a infuriat pe
TN, e

e Ce semne fizice ai simtit in corp? de exemplu: tahicardie, presiune in piept, caldurd, te-ai
inrosit, iti tremurau
INAINILE?. ...ttt ettt e b et bbbt

Sedinta nr. 6 Invat sa ma controlez

Obiectiv general: insusirea mai multor tehnici de control emotional

Exercitiul nr 1 — Locul meu.....

Obiectiv specific: insusirea tehnicii de respiratie si imagerie mentald ce determinad relaxare
emotionald si ancorarea Intr-o stare resursa.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt invitati sd ia loc pe saltelutele de buret, folosite la
practicarea diferitelor sporturi- in pozitie orizontald. Terapeutul asezat pe un scaun in fata lor le
citeste exercitiul (conform anexei 6, fisa 8) pe un fond muzical relaxant.

Exercitiul nr. 2 — Tehnica “Incordeazdi muschii pentru a te relaxa”

Obiectiv specific — Insusirea tehnicii de relaxare progresivd Schultz pentru a dobandi un control
emotional mai bun
Durata: 45 minute
Desfasurarea exercitiului: Participantii stau pe scaune si imitd ceea ce va face terapeutul. Acesta ii va
invata pe adolescenti sa incordeze si apoi sa relaxeze diferite grupe de muschi, asociind relaxarea cu
starea de greutate si caldura ( Anexei 6, Fisa 8).
Exercitiul nr. 3 — Tehnica GEE (adaptare M. Costache [26])
Obiectiv specific — insusirea unei alte strategii cognitive de control al furiei.
Durata: 40 minute
Desfasurarea exercitiului: GEE este un acronim alcatuit din prima literda a cuvantului-cheie din
fiecare intrebare de mai jos. Terapeutul explica adolescentilor faptul ca de cate ori ne infuriem sau
simtim emotii negative este necesar sa ne punem trei intrebari. Putem sa ne punem aceste intrebari si
dacd ne deranjeaza discursul negativ al unui interlocutor.

1. Generalizez? pe baza unuia sau a catorva incidente minore? De exemplu: un coleg a facut
o gluma proasta, atunci mie automat imi vine in minte gandul ca tot timpul acel coleg face glume
proaste, ca niciodatd nu e in stare de altceva, ca intotdeauna se ia de mine! — Este adevarat? De cele
mai multe ori — nu este adevarat, de exemplu ieri nu a facut glume proaste cu mine, ieri chiar am
vorbit cu el despre fotbal sau altceva.
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2. Exagerez? De pilda — ai rugat un coleg sa te ajute cu ceva, iar acesta a uitat, iar tu automat
gandesti cd esti un nimic pentru acel om, ca tie acel coleg nu-ti acorda nici o importanta, pe tine
nimeni nu te apreciazd! Exagerezi — pentru ca uiti ca ai multi prieteni care ti-au fost aldturi de multe
ori, dar pe moment, tu uiti sa te gandesti la asta!
imediat ca te va certa, fara sa-ti mai amintesti cad de multe ori profesorii voiau sa-ti dea orarul sau sa-
ti ofere diferite lucruri.

Sedinta nr. 7 Obiceiuri vechi si noi

Obiectiv general — sedinta isi propune ca participantii sa constientizeze si mai apoi sa
schimbe diferite pattern-uri comportamentale din cele disfunctionale in pattern-uri constructive,
prosociale.

Exercitiul nr. 1

Obiectiv specific — intelegerea/acceptarea modelului comportamental negativ al fiecarui participant
la programul formativ de grup.

Durata: 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in cerc si sunt expuse pe un flip-chart sase
comportamente pozitive si sase negative, care sunt intalnite in anturajul lor. Aceste comportamente
sunt descrise si explicate cu ajutorul participantilor.

6 comportamente negative 6 comportamente pozitive
1. Cearta 1. Sustinerea

2. Invinovitirea 2. Incurajarea

3. Respingerea 3. Acceptarea

4. Umilirea 4. Respectul

5. Amenintarea 5. Acceptarea

6. Pedeapsa 6. Negocierea

Sunt incurajate dialogurile si jocurile de rol nonverbal — in care dupa o expunere a unui rol
negativ, el se poate transforma intr-unul opus pozitiv. Apoi terapeutul intreaba participantii cum s-au
simtit in fiecare rol si cand s-au simtit mai bine.

Exercitiul nr. 2

Obiectiv specific: deprinderea modalitatilor de control mental si de transformare a pattern-urilor
comportamentale negative

Durata: 40 min

Desfasurarea activitatii: Participantii sunt asezati in forma de U — in fata se afla terapeutul care le
explica modalitétile de control mental al emotiilor negative din timpul unui conflict, cearta.

Participantii trebuie si deprinda obisnuinta de a se OPRI si de a GANDI — inainte de a
ACTIONA, mai ales cand sunt emotii negative puternice, care ar putea duce la agravarea
conflictului.

1. STAI — ma opresc putin si INSPIR PUTERNIC

2. JUDEC apoi Actionez

3. INTELEG ce spune celalalt

4. COMUNIC cu el —incerc sa vorbesc cu el.

Apoi se fac echipe de cate doi — un ascultator si un povestitor, se folosesc situatii ipotetice
conflictuale — pentru a exersa cei patru pasi din pliant.

Exercitiul Nr. 3 Tehnica — asertiunea EU (adaptare dupa Ana Stoica-Constantin [146])
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Obiectiv specific: insusirea cdt mai multor tehnici de gestionare pozitiva a conflictelor prin
comunicare.
Durata :40 de minute
Desfasurarea activitatii: terapeutul le explicd participantilor modalitatea de reformulare a
raspunsurilor care sa nu aduca atingere persoanei interlocutorului. Pentru aceasta — in discutie — nu se
folosesc pronumele la persoana a Il-a, pentru ca interlocutorul din discutie sa nu il resimtd ca pe un
repros (anexa 6, fisa 9)

Gresit -....
Se recomanda ca atunci cand dorim sa comunicam — sd ne referim la “eu”

Structurarea asertiunii — Eu

1. Actiunea 1. Cand...

2. Efectul asupra mea 2. Simt/Sunt...

3. ... cauza, motivele 3. Deoarece...

4. Rezultatul dorit de mine 4.As vrea ca eu...

Se ofera situatii ipotetice pentru care vor fi formulate “asertiuni — Eu”
1. Un vecin a dat muzica tare, iar tu dormeai....
2. Un coleg iti face observatii cu privire la felul in care te imbraci....
3. Profesorul iti da foarte multe teme....
4. Un coleg foloseste pixul tau de multe ori, fara sa ti-l ceara....
5. Nu esti ales in echipa de forbal pe care ti-o doresti....

Sedinta nr. 8 Anturajul de prieteni
Obiectiv general — una din cele mai importante caracteristici ale adolescentei este aceea de
apartenentd la un grup de prieteni, la o gascd. Acesta provine din nevoia de recunoastere, de
identitate proprie si de autonomie. Scopul acestei sedinte este de a-i invata pe participanti sa-si aleaga
un anturaj bun si potrivit .
Exercitiul nr. 1 Anturajul si legile lui. ... "Daca vrei sa fii cu noi, faci ce-ti spunem noi!”
Obiectiv specific: Exercitiul isi propune sa ii faca pe participanti sa inteleagd ceea ce inseamna
prietenia adevarata, sa diferentieze un prieten de un coleg, sau de un cunoscut si sa inteleaga ceea ce
implica apartenenta la un grup si opozitia fatd de ceea ce impune grupul/gasca. (anexa 6, fisa 8)
Durata: 40 minute
Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de U. Li se Inmaneaza fiecaruia cate o
fisa despre prieteni si anturaj si sunt invitati s o completeze. Cele mai interesante raspunsuri vor fi
notate pe flip-chart. Fisa contine intrebari despre: “ Ce inseamna prietenia?... Cu ce difera un prieten
de un coleg?... Cum este prietenului meu cel mai bun?... Ce iti ofera anturajul? ...Ce asteptari ai de
la cei din anturaj?... Se pot numi prieteni cei care te invata sa faci rau?... Ce inseamnd pentru tine
legea anturajului?... Ce se urmareste prin aceasta impunere?... Dacd te opui si nu faci cum iti
dicteaza grupul, patesti ceva?... Esti considerat un las?... Ai nevoie de anturajul tau de prieteni? ...
De ce?”

Exercitiul nr. 2 Portretul celui mai bun prieten

Obiectiv specific: identificarea trasaturilor importante pe care trebuie sa le aiba un prieten adevarat si
cat de important este sa discernem intre ceea ce impune grupul de prieteni si ceea ce ne dorim noi de
la acesti prieteni (Anexa 6, Fisa 11).

Durata: 30 minute
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Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de cerc. Li se Tnmaneaza fiecaruia cate
0 fisd despre portretul celui mai bun prieten si sunt invitati si o completeze. Apoi sunt invitati sa
povesteasca o mica istorioara legatd de cel mai bun prieten.

Exercitiul nr. 3 Influenta grupului de prieteni in consumul de droguri si/ sau alcool

Obiectiv specific: insusirea unor notiuni corecte despre dependenta, supradoza si sevraj fata de o
substantd psihoactiva, sa identifice care sunt riscurile pe care le are consumul de droguri si/ sau
alcoolul asupra sdnatatii, sa invete sa refuze ceea ce este in detrimentul sdu, sa faca fatd presiunii
grupului.

Durata: 50 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii asezati sub forma de U, iar terapeutul informeaza grupul
despre consumul de droguri si /sau alcool, efectele si riscurile ce pot aparea in urma consumului si se
impart materiale informative ce contin notiuni despre tipurile de droguri, despre sevraj, supradoza,
toxicomanie, dependenta, riscurile si efectele consumului de droguri si de alcool. Metoda specifica
este : prelegerea si dezbaterea (Anexa 6, Fisa 12).

Exercitiul nr. 4

Obiectiv specific: intelegerea efectelor si riscurilor consumului de droguri si alcool in randul
adolescentilor si influenta anturajului asupra deciziei de a consuma sau nu droguri.

Durata :30 minute

Desfasurarea exercitiului: participantii vor povesti la alegere o situatie legatd de consumul de alcool
si droguri din istoria personald sau a unui cunoscut din anturajul sau.

Sedinta nr. 9 Identificarea si acceptarea situatiilor cu pattern delicvent din istoricul
membrilor grupului

Obiectiv general. Adolescentii identificd si impartidgesc experiente cu pattern delincvent (furt,
talharie, omor, consum de droguri/alcool)

Durata — 1 sedinta, 120 minute
Tehnica utilizata — povestire

Desfasurarea exercitiului. Participantii sunt asezati in cerc si fiecare va povesti de ce a ajuns sa aiba
probleme cu politia. La sfarsitul sedintei vor explica ce au invatat din aceasta situatie si ce nu e bine
sa continue sa faca in viitor. Se va folosi resemnificarea evenimentelor cu pattern delincvent (cum i-a
schimbat acest eveniment?).

Sedinta nr. 10 Resemnificarea evenimentelor cu pattern delincvent

Obiectiv: sa inteleaga si sa sintetizeze ce au devenit dupa acest eveniment cu pattern delincvent, care

vor fi consecintele viitoare (Anexa 6, Fisa 13).

Durata: 120 minute
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Desfasurarea exercitiului. Fiecarui participant i se pune la dispozitie o fisa cu un chip de om (barbat
sau femeie) — in functie de sex, nu foarte bine definit. Acestia trebuie sd il coloreze sau sa il
colanteze — fiecare dupa propria proiectie. Apoi in cerc, fiecare dintre participanti isi va exprima
emotiile pozitive si negative 1n legdtura cu sine si cu ceilalti participanti. Este incurajata sinceritatea.

Sedinta nr. 11 - Identificarea si incurajarea comportamentului prosocial
Obiectiv general - Sedinta isi propune:

l.activitati de motivare privind tipul de comportament social si de coping — 1n sensul dezirabil social,
respectiv asertiv. Acestia invata sa diferentieze idei si concepte precum: “rationament”, “simtire”,
“comportament-conduita”, “manifestarea organica-fiziologica”.

2. sa inteleaga si sa accepte ca felul in care cei din jur se raporteaza la noi, este determinat de
comportamentul nostru fata de ei.

3. Sa constientizeze necesitatea schimbarii comportamentului in asertiv fata de ceilalti si sa faca
diferenta intre ceea ce gandim fata de ceea simtim si cum reactionam.

Exercitiul nr. 1

Obiectiv specific: intelegerea conceptelor ‘“rationament”, “simtire”, “comportament-conduita”,
“manifestarea organica-fiziologicd” si constientizarea convingerii cda schimbarea vine din
modificarea propriei persoane si a propriului comportament. (Anexa 6, Fisa 14).

Durata: 40 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii se vor aseza in cerc. Terapeutul citeste o situatie ipotetica
frustranta — provocatoare de reactii imediate. Fiecare este invitat sa spuna cum ar reactiona in acea
situatie. Se insistd pe diferenta dintre emotie- ganduri-comportare si comportament.

Exercitiul nr. 2

Obiectiv specific: exercitiul isi propune sa scoata in evidentd cat de importanta este comunicarea in
prevenirea altercatiilor. O comunicare eficienta determind reactii pozitive din partea interlocutorului.

Proverb: ”Vorba chibzuita aduce tot felul de foloase; pe cand vorba nechibzuita duce la paguba.”
(Mahabharata)

Durata: 30 minute

Desfisurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de U. In fata se afld terapeutul care scrie
pe flip-chart. Sunt citite de pe fisa (Anexa 6, Fisa 18) situatii ipotetice in care este necesar un raspuns
din partea participantilor. Cele mai potrivite rdspunsuri vor fi notate sub situatia problematica pe flip-
chart. Metoda folosita — dezbaterea.

Exercitiul nr. 3 Importanta Relatiilor Sociale

Obiectiv specific: participantii la grup trebuie sa-si insuseasca faptul ca tipul de relationare cu cei din
preajma lor are efecte asupra situatiei lor personale din prezent.

Durata: 40 minute
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Derularea exercitiului: Terapeutul le explica participantilor importanta relatiilor din grupul de
prieteni. Cand intre prieteni existd sinceritate si corectitudine, atunci te simti foarte bine. Cand in
grup exista competitie si minciund, atunci vei urma si tu aceleasi modele si vei face la fel. Dupa ce le
ofera aceste explicatii, terapeutul i invita pe participanti la un exercitiu de imagerie mentala. Acest
exercitiu 1si propune ca participantii sa identifice emotiile pe care le traiesc intr-un grup de prieteni in
care domneste sinceritatea si corectitudinea in opozitie cu ceea ce simt intr-un grup in care ceilalti isi
bat joc de el si-I mint, fac glume pe seama lui.

La terminarea exercitiului sunt rugati sa coloreze cu culori calde si reci predominanta
emotiilor din cele doua situatii in fisa intitulatd Electrocardiograma Inimii (Anexa 6, Fisa 15).

Sedinta nr. 12 Tehnici de comunicare eficienta asertiva in gestionarea conflictelor

Exercitiul nr.1

Obiectiv: insusirea si folosirea unor modalitdti de comunicare afectiva, de tip asertiv pentru a preveni
escaladarea conflictelor

Durata: 60 minute

Derularea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de U, iar terapeutul aratd care sunt
formulele de evitat in comunicare, deoarece atrag dupa sine raspunsuri violente. Se vor identifica
locutiunile verbale deranjante pentru interlocutor de genul “ma deranjezi”, “ma scoti din sarite”,
invinuirea repetata a interlocutorului —“tu esti de vina!”, “tu faci...”folosirea limbajului autoritar de
genul a da ordin. Se Tmpart, apoi, participantii in echipe de cate doi si se exemplificd modelele de
mai sus prin jocuri de rol de tipul vorbitor-ascultator. Celui care este desemnat sa fie vorbitorul i se
cere sd-i spund amanuntit interlocutorului sdu nemultumirile si defectele pe care acesta le are, pe un
ton direct, intr-o maniera de superioritate. Ascultatorului i se cere sa noteze, in acest timp tot ceea ce
simte, cand ascultd atatea lucruri negative despre el, spuse intr-o maniera imperativa si categorica.
Acestea pot fi percepute de interlocutor ca atacuri verbale, dupa Ana Stoica-Constantin [146] (Anexa
6, Fisa 16).

Exercitiul nr. 2 ABC-ul refuzului

Obiectiv: insusirea unor tehnici de reconciliere, de stingere a conflictelor interpersonale, importanta
refuzului, care atrage reactii negative importante.

Durata: 40 minute

Derularea exercitiului: Se folosesc carti de joc pentru alegerea perechilor formate din doi membri.
Se amesteca acele carti de joc alese si fiecare participant este invitat sa traga cate o carte. Cei care
vor trage acelasi numar vor forma perechi si vor lucra impreuna.

Terapeutul va explica, la inceput, participantilor importanta raspunsului asertiv si felul cum acesta
poate fi pus 1n aplicare. Exista doua tipuri de refuzuri:

* Refuzul numit “Categoric NU” — folosirea acestuia intr-o discutie atrage dupa sine o reactie de
respingere personald, pentru ca nimanui nu-i place sa experimenteze faptul ca nu are dreptate.
* Refuzul asertiv, care incepe cu Da....dar/....si
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Exemplu: “da, e adevarat ce spui, dar sa ne amintim c4....

Se cere apoi ca fiecare echipa sa experimenteze, pe rand cele doua tipuri de refuz si sa noteze
ceea ce au simtit in legatura cu fiecare refuz. Cele mai interesante raspunsuri vor fi notate pe flip-
chart.

Sedinta nr.13 Iau decizii intelepte pentru viata mea

Obiectiv general: In viata psihici a unui adolescent are loc o intensa dezvoltare pe mai multe planuri
(social, fizic, afectiv). Acestea determin strecurarea propriei identitati. In formarea identitatii proprii
intrd si componenta vocationald privind alegerile in viata, respectiv parcursul socio-profesional
pentru care adolescentul va opta.

Exercitiul nr. 1

Obiectiv specific: insusirea abilitatilor necesare rezolvarii unei probleme prin explorarea si gasirea
alternativelor viabile la acea problema, precum si deprinderea modalitatilor de luare a deciziei si
intocmirea unui plan de actiune (anexa 6, fisa 19).

Durata: 45 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de U, iar terapeutul explicd etapele ce
trebuie parcurse in vederea ludrii unei decizii (prin cdutarea si obtinerea alternativelor, evaluarea
acestora, stabilirea planului de actiune si stabilirea unui plan de rezerva) (Anexa 6, Fisa 19)

Exercitiul nr. 2

Obiectiv specific: deprinderea etapelor privind stabilirea unui plan de actiune pentru luarea unei
decizii importante privind viitorul.

Durata: 50 minute

Desfasurarea exercitiului: Fiecarui participant i se Tnmaneaza o fisa in care i se cere sd stabileasca
cum va arata viitorul sau la varsta de 30 ani, care vor fi ajutoarele sale si ce greutdti va avea de
rezolvat pentru a ajunge acolo unde si-a propus (Anexa 6, Fisa 18). Cele mai interesante raspunsuri
vor fi notate pe flip-chart.

Sedinta nr. 14 Riscul si consecintele sale. Mecanisme de evitare a riscului

Exercitiu nr. 1

Obiectiv: membrii grupului trebuie sa identifice riscurile unor evenimente negative cu pattern
delincvent, sd Inteleagd aceste riscuri si sd-si asume si consecintele riscurilor. Se urmareste
identificarea riscurilor mai mari cu consecinte mai grave si a riscurilor mai mici, cu consecinte pe
masura.

Durata: 50 minute

Desfasurarea exercitiului: Membrii grupului se aseaza in cerc iar terapeutul le sugereaza mai multe
situatii cu risc si le cere sa identifice, fiecare, consecintele si riscurile la care se supun in urma acelor
fapte. Metoda este dezbaterea si jocul de rol. Sunt discutate mai multe situatii precum: sa conduci
fara permis, sa bei alcool, sa te droghezi, sa furi, sa talharesti, sa fugi de acasa, sa mergi noaptea prin
locuri necirculate, sa porti cutit la tine, sd absentezi de la scoald, sd bati pe cineva fara un motiv
serios, sd te crezi mai tare decat legea, sau ca legea o faci tu. Pe baza acestor raspunsuri vor fi initiate
discutii cu privire la aspecte precum: exista diferente intre riscurile la fete si riscurile la baieti? Sau
existd riscuri diferite de varstd? Existd evenimente mai periculoase, cu consecinte mai grave? Si
evenimente mai putin periculoase, cu consecinte mai putin grave? Ce ar trebui sa facem? Cum ar
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trebui sa ne comportam sd nu ajungem sa fim partasi la aceste evenimente? Cum le putem depasi? Ce
ar trebui sa schimbam la noi? Cele mai interesante raspunsuri vor fi notate pe flip-chart.

Exercitiul nr. 2

Obiectiv: participantii invata sa-si asume atat faptele cat si riscurile si consecintele negative ale
acestora.

Durata: 40 minute

Desfasurarea exercitiului: Dupd dezbaterea de la exercitiul nr. 1, participantilor 1i se cere sa se aseze
in parti diferite ale camerei, Intr-o parte se vor aseza cei care sunt dispusi sa-si asume riscul si
consecintele vis-a-vis de cei care nu sunt dispusi sa mai riste. Dupa ce se asaza in cele doua grupuri,
fiecare participant 1si vd motiva alegerea facuta.

Exercitiul nr. 3

Obiectiv: se urmareste deprinderea si dezvoltarea unor comportamente prosociale in situatiile de risc.
Durata: 40 minute

Desfasurarea exercitiului: terapeutul cere fiecarui membru al grupului sa identifice in istoria sa de
viata o situatie periculoasd, prin care a trecut, sd o povesteasca, sa explice cum a actionat atunci si ce
ar schimba acum pentru a minimiza riscul. Terapeutul da exemplu de o situatie “’periculoasa: ‘intr-0
seara am purtat cutit la mine, pentru a ma apara, dar cand m-am enervat si am dat de el in buzunar,

I-am folosit. Am regretat si de atunci nu am mai purtat cutit la mine si incerc sa nu md mai enervez.’
Cele mai interesante povestiri vor fi notate pe flip-chart.

Sedinta nr. 15 Suntem ce am invitat sa fim! Asumarea responsabilititilor!
Exercitiul nr. 1

Obiectiv: deprinderea unor modalitati de apreciere a normelor morale si de exersare a unor conduite
mature si responsabile.

Durata; 30 minute

Desfasurarea exercitiului: Participantii sunt asezati in forma de U, iar in fata sta terapeutul, care scrie
pe flip-chart cele mai complete definitii pentru termini precum: “asumare”, “responsabilitate”,
“comportament prosocial”’, “norme si valori morale”, “norme si valori sociale”, “conduitd
responsabild”, “conduita matura”.

Exercitiul nr.2

Obiectiv : deprinderea si exersarea diverselor conduite asertive, de tip prosocial

Durata: 45 minute

Desfasurarea exercitiului: Se aleg patru echipe, in fiecare echipa fiind trei membri. Li se da
urmatorul scenariu:

“ Intr-o excursie in Egipt au plecat mai multi turisti: o femeie insdrcinati, un copil, un preot, un
pompier, un detinut, soferul autocarului, ghidul, un medic, un batran. Autocarul s-a stricat in desert si
nu au gasit in desert decat o camild, pe care pot merge trei oameni — doi pe ea si unul pe langa ea.
Care dintre ei ar fi mai bine sa plece cu camila?”. Fiecare grupa va trebui sd-si argumenteze si sa-si
motiveze raspunsul ales.

Exercitiul nr. 3 Piramida Valorilor

Obiectiv: identificarea principalelor valori morale necesare unui comportament prosocial.

Durata: 30 minute
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Desfasurarea exercitiului: Participantilor li se inméaneazd o fisd pentru a fi completata. Li se cere
acestora sa-si argumenteze raspunsurile (anexa 6, fisa 18) valoare morala in ordine ierarhica, in
functie de propriile optiuni. Valorile morale care trebuie asezate in piramida sunt: prietenia,
Dumnezeu, adevarul, dreptatea, sanatatea, bogatia, fericirea, dragostea, moralitatea si compasiunea.

Sedinta nr. 16 Planuri de viitor

Obiectiv: intarirea deprinderilor formate in cursul terapiei si legarea de prietenii in afara orelor de
grup.

Durata: 120 minute

Desfasurarea exercitiului: pe un fond muzical ales pentru prezentarea sa, fiecare dintre tineri va
destainui grupului planurile sale de viitor. Va trebui sa raspunda la intrebarea : Unde si cum se vede
peste un an? ....Dar la 30 de ani? (Anexa 6, Fisa 17).
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Anexa 6. Fise pentru interventia psihologica duala de grup
Fisa 1 Chestionar

Chestionar
Nume si Prenume
Data nasterii

Completeaza cu sinceritate spatiile 1sate libere din urmatoarele afirmatii:

1. Oamenii cred despre MINE CA SUNL. ... ....ovrinieriteriet ettt eeerereaaenaans
2. Ma framantd gandul Ca...........cooiiii e
3. Problema Mea ©STE. ... ..uiutitt ittt e
4. B SUNL. e
5. Copilaria Mea @ fOSt. . ..ouueei i
6. MAMA MEA ESTE. .. .. e ettt et e
7. Tatal MEU @STE. . ...ttt
8. M-ar ajuta sa nu mai am probleme daca...................ooiiiiiiiiii
9. Prietenii Mel SUNL. .......ouii et e eare e
10. AJULOTUL MU STC. ...ttt ettt eee e
11. N o T
12. Locul unde ma simt cel mai bine............c.ooeiiiiiiiiiiiii e,
13. NU-M1 PASA ACA. ...ttt e e
14. NU-INE PLACE. ..ttt e e e e e
15. Cred @ 0 INfractiune €Ste. ... ..ovuivuiinti e

Fisa 2. Oglinda Sinelui

Oglinda Sinelui Personal

2 |ucruri realizate de care esti mandru

2 scopuri viitoare

2 lucruri pe carele
regreti

2 lucruri pe care vreisa le
schimbi

locul unde imi este cel mai
bine

porecla

Fisa 3. Inventarul Personalitatii
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[mventarul Persomalit®jii

Citeste atent adjectivele (caracteristicile) de mai jos §i Incercuieste trei din Insusirile pozitive, cat

si trei din cele negative, care crezi ¢ te caracterizeazi. Fii cit mai sincer cu tine!

Lista A Lista B

1. Vesel 1. Orgolios

2. Sincer 2. Tupeist

3. Cuminte 3. Ciudos

4. Istet 4. Infumurat

5. Modest 5. Egoist

6. Aspect placut 6. Repezit

7. Curat 7. Violent

8. Serios 8. Comod

9. Hotarat 9. Schimbator
10. Prietenos 10. Prefacut
11. Curios 11. Necontrolat
12. Amuzant 12. Lingusitor
13. Politicos 13. Fricos

14. Spirit practic 14. Suspicios
15. Rabdator 15. Materialist
16. Calm 16. Imprastiat
17. Generos 17. Artagos
18. Bland 18. Incapatanat
19. Calculat 19. Laudaros
20. Prevazator 20. Vulgar
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Fisa 4. Cercul Emotiilor

“CERCUL" EMOTIILOR AL LUI PLUTCHIK

Fisa 5. Povestea Inimii Perfecte

Povestea Inimii Perfecte

Intr-o zi, un tanar s-a oprit in centrul unui mare oras si a inceput si le spuna trecitorilor ci
are cea mai frumoasa inima din imprejurimi. Nu dupd multa vreme, in jurul lui s-a strdns o mare
multime de oameni si toti 1i admirau inima care era intr-adevar perfectd. Nu vedeai pe inima lui nici
un semn, nici o fisura. Da, toti au cazut de acord cd era cea mai frumoasa inima pe care au vazut-0
vreodata. Tanarul era foarte mandru de inima lui si nu contenea sa se laude singur cu ea.

Cand deodata, de multime s-a apropiat un batranel. Cu glas linistit, el a rostit ca pentru sine:
- Si totusi, perfectiunea inimii lui nu se compara cu frumusetea inimii mele!

Oamenii din multimea stransa in jurul tanarului au inceput sa-si Intoarca privirile spre inima
batranelului. Pana si tandrul a fost curios sa vada inima ce indraznea sa se compare cu inima lui. Era
0 inima puternica, ale carei batai ritmate se auzeau pand departe. Dar era plind de cicatrici, locuri
unde bucdti din ea fusesera inlocuite cu altele care nu se potriveau chiar intru totul, liniile de unire
dintre bucitile strdine si inima batranului fiind sinuoase, chiar colturoase pe alocuri. Ba mai mult, din
loc in loc lipseau buciti intregi din inima concurenta, rani larg deschise, inca sangerande.
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2

,Cum poate spune cd are o inima mai frumoasa”, isi sopteau uimiti oamenii.

Tanarul, dupd ce examinase atent inima batranelului, si-a ridicat privirea si i-a spus rdzand:

- Cred ca glumesti, mosnege. Priveste la inima mea — este perfecta! Pe cand a ta este toata o
rand, numai lacrimi si durere.

- Da, a spus bland batranelul, inima ta arata perfect, dar nu mi-as schimba niciodata inima cu
inima ta. ...Vezi tu, fiecare cicatrice de pe inima mea reprezintd o persoana careia i-am daruit
dragostea mea — rup o bucata din inima mea si i-o dau omului de 1anga mine, care adesea imi
da in schimb o bucatd din inima lui, ce se potriveste in locul ramas gol in inima mea. Dar
pentru ca bucatile nu sunt masurate la milimetru, raiman margini colturoase, pe care eu le
pretuiesc nespus de mult deoarece imi amintesc de dragostea pe care am impartasit-o cu cel
de langd mine. Uneori am daruit bucati din inima mea unor oameni care nu mi-au dat nimic
in schimb, nici macar o bucdticd din inima lor.

Acestea sunt ranile deschise din inima mea, gaurile negre — a-i iubi pe cei din jurul tau
implica intotdeauna un oarecare risc.
Si desi aceste rani sangereaza inca si ma dor, ele imi amintesc de dragostea pe care o am pana si
pentru acesti oameni; si, cine stie, S-ar putea ca intr-o zi sa se intoarca la mine si sa-mi umple locurile
goale cu bucati din inimile lor.

- Intelegi acum, dragul meu, care este adevarata frumusete a inimii? — a incheiat cu glas domol
si zambet cald batranelul.

Tanarul a ramas ticut deoparte, cu obrazul scaldat in lacrimi. S-a apropiat apoi timid de batranel, a
rupt o bucata din inima lui perfecta si i-a intins-o cu maini tremurande. Batranul i-a primit bucata pe
care a pus-o in inima lui. A rupt apoi o bucata din inima brazdata de cicatrice si a pus-o in inima
tandrului. Se potrivea, dar nu perfect, pentru ca marginile erau cam colturoase. Tanarul si-a privit
inima, care nu mai era perfectd, dar care acum era mai frumoasa ca niciodata, fiindca in inima candva
perfecta pulsa de-acum dragoste din inima batranelului.

Cei doi s-au imbratisat, si-au zambit si au pornit impreuna la drum.

Cat de trist trebuie sa fie sa mergi pe calea vietii cu o inima Intreaga in piept. O inima perfecta, dar
lipsita de frumusete....

Povestea Emotiilor (adaptare dupa C. Ruse [135])

A fost odata un copil care voia sa fie tot timpul fericit. Cu toate acestea i se intamplau lucruri
care, uneori il speriau, alteori il intristau. Lui nu-i placeau aceste emotii Si a rugat o zana sa-l scape
de simtirile neplacute. Zana binevoitoare i-a raspuns chemarii, dar, in loc sa-1 scape de ele, I-a uimit
spunandu-i ca, fara acelea, ar fi fost mult mai sarac.

Asa ca, atunci cand el era in fata unei ape adanci in care-i scapase mingea, Zana i-a aparut din umbra
si i-a spus:

— Frica te ajuta sa stii sa te aperi de ceea ce este periculos!

De asemenea, atunci cand era trist, pentru ca nu obtinuse nota maxima la o evaluare, din nou a aparut
Zana care i-a explicat:

— Acum esti trist. Tristetea te ajuta sa intelegi mai bine viata si sa cauti fericirea si lucrurile bune.
Cum altfel ai putea sa pretuiesti ceva pe lume daca nu stii ce inseamna pierderea?

Altadata, cand copilul era foarte furios, pentru ca parintii nu-l lasau sa se joace pe calculator, Zana i
s-a aratat din nou:
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— Vezi cata putere si energie ai? Cu toate acestea, energia si puterea trebuie folosite cu mare
intelepciune, astfel incat sa nu ranesti sau sa distrugi.

A trecut mult timp de la intalnirea copilului cu Zana si, pe parcursul anilor, el si-a dat seama cat de
folositoare erau acele emotii, pentru ca ele ii aratau calea schimbarii. Astfel, copilul devenea cu
fiecare zi, mai puternic, mai viguros si mai pregatit pentru viata.

Si, odata imprietenit cu emotiile mai putin placute, de care nu-i mai era frica, el le privea ca pe niste
prieteni sinceri care iti spun adevarul.

Stia ca nu dureaza mult, asa cum nici norii negri nu pot ascunde soarele prea mult timp. lar fericirea
lui, asemeni soarelui, stralucea tot timpul pe cerul cu sau fara nori. De-abia acum el putea sa fie cu
adevarat implinit, sa se bucure de viata pe de-a-ntregul, sa pretuiasca fiecare clipa.

Fisa 6. Stiu despre mine ca sunt

Stiu despre mine ca sunt.......

1. Mai jos sunt expuse anumite situatii de viata. Completati spatiile goale cu lucruri care vi se
potrivesc dv.
1. Pentru ca ma simt furios ,
Ce fac sa ma simt mai Calm?. .......ccooviiiiiiiieieece e
L €8 MA ZANAESC?...cuvieiieiieciie ettt et sttt et et e et e e e e ssaeesbe e st e et be e b annas
2. Pentru ca ma simt trist,
Ce fac sd schimb asta, S8 f1U MAL VESEL?.......oooviueiiiiiiiieeeeeeeeee ettt
L2 €8 MA ZANAESC? ... ittt ettt e et beesteessbeebeesaaeesseebeesreenbeesnbe e e
3. Pentru ca ma simt lipsit de speranta,
Ce fac sa ma schimb, sd fiu mai INCreZator IN MINE............covveieeiveeeeieee e
La €8 MA ZANAESC?...c.eeiiiiiieeieeeeee ettt ettt sttt
4. Pentru ca ma simt ingrijorat,
Ce fac sa Ma SIME CAIM?......ooiuiiiiiiiieiece e sre e
L €8 MA GANAESC?....eieneieiieee ettt ettt et esae e et e e e e eae e re e
Exercitiul nr. 2 Ce animale credeti ca ar reprezenta cel mai bine urmatoarele sentimente:

Sentiment/Animal Sentiment/Animal
Furie Veselie

Jena Incredere

Rusine Calmitate
Tristete Biruinta
Anxietate Sinceritate
Minciuna Siguranta

Exercitiul nr. 3 Deseneaza un loc sau ceva care te linisteste si te face sa te simti bine, pozitiv. Apoi

pune-i un titlu desenului tau.

Fisa 7. Genograma

GENOGRAMA (prelucrare dupa M. Costache [35])
Genograma este un desen care pune in evidentd istoria familiei voastre, asemanatoare arborelui
genealogic. Desenati mai jos propria voastrd genograma, pornind de la voi si terminand cu bunicii

vosti, 3 generatii, folosind coduri si simboluri standardizate international.
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SEMNE CONVENTIONALE - GENOGRAMA STRUCTURA FAMILIEI
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LISTARE COPII IN ORDINEA NASTERII - CU CEL MAI IN VARSTA DE LA DREAPTA LA STANGA
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COPIII CARE AU PARASIT CASA

FRATI GEMENI

104 e

MATERNITATE

L]

4
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SOTII AVAND O RELATIE DE CONCUBINAJ

SIMBOLURI OPTIONALE

RELATII APROPIATE

2 Lo

RELATII CONFLICTUALE

e

RELATII DISTANTE

O

MEMBRII FAMILIEI)
ACESTIA VOR FI PLASATI IN PARTEA DREAPTA A GENOGRAMEI CU O NOTA DESCRIIND CINE SUNT EI.

PERSOANA INDICE (ORICE ALT MEMBRU IMPORTANT CARE TRAIESTE SI ARE GRIJA DE

Fisa 8. Tehnici de relaxare

Tehnica de relaxare si imagerie mentala

Aseaza-te confortabil pe saltea. Te invit sa inchizi ochii pentru a deschide sufletul si ochii
mintii. Aseazd-te cat mai bine in acel loc si verificd usor, cu gandul, daca corpul tau este bine
sustinut. ...Te invit, acum, sa fii atent la respiratia ta, inspiri si expiri ..... Inspira profund si descopera
cata energie relaxantd absoarbe corpul tau sub forma de lumina alba, apoi tine-ti respiratia putin, apoi
expira linistit eliberdnd prin fiecare particicd a corpului tau o lumina caldd de culoare violet deschis.
Repeta aceastd respiratie de mai multe ori In timp ce corpul tdu se elibereaza de tensiune. Este foarte
bine: liniste...., echilibru...., relaxare.
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Te invit acum sa-i spui mintii tale sa te poarte intr-un loc placut tie, in care te simti
intotdeauna bine...poate sa fie o priveliste de munte, sau la soare pe nisipul fierbinte, poate fi o casa,
un chip iubit sau un obiect foarte indragit de tine. Foarte bine..., lasd-te purtat de acesta stare placuta
si descopera cata energie pozitiva si pace interioara iti poate oferi aceasta calatorie imaginara. Este o
calatorie in care mintea ta face totul, nu ai nevoie de bani sau de avere pentru asta. Poti fi acolo unde
vrei folosind aceasta tehnica....Descoperd cat de mult poti adanci aceastd stare de Echilibru....,

Fisa 9. Asertiunea eu

Tehnica asertiunii EU Adaptare dupd Ana Stoica-Constantin [146]

Structurarea asertiunii — EU

1. Actiunea 1. Cand..............

2. Efectul asupra mea 2. Simt/Sunt........
3. ... cauza, motivele 3. Deoarece..........
4. Rezultatul dorit de mine 4. As vrea ca eu......

Fisa 10. Anturajul si legile lui

Anturajul si legile lui

Te invitam sa completati acest chestionar, care cuprinde intrebari despre prietenie si anturajul tau de
prieteni:

1. Ce Inseamna prietenia pentru tine?

6. Se pot numi prieteni cei care te invata sa faci rau?
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Fisa 11. Cel mai bun prieten

Prietenul mew cel mai hiiMoccoc

Subliniati caracteristicile prietenului cel mai bun pe care il aveti:
PRIETENUL MEU:
1. Ma foloseste ca pe o sluga.
2. M4 ajuta cand i cer asta.
3. Ma invatd sa ma bat si sa castig cu orice pret.
4. Tmi atrage atentia cand gresesc.
5. Ma atentioneaza cu privire la pericolele din jurul meu.
6. Ma asculta si-mi da sfaturi utile.
7. Ma incurajeaza mereu.
8. Sufera atunci cand sunt necdjit.
9. Stie sa pastreze secretele mele.
10. M4 trimite sa rezolv o problema, fara sa-i pese daca eu vreau asta.
11. Nu ma vorbeste de rau.
12. {i e ciudd cand imi merge bine.

13. Imi arata care sunt defectele mele si ma ajuti sa le indrept.
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14. Este mereu sincer cu mine.

Fisa 12. Buletin informativ despre droguri

BULETIN INFORMATIV

Clasificarea drogurilor:

1.

Inhibitori ai Sistemului Nervos Central ( care au ca efect anestezierea centrilor nervosi)
e Opiacee — opium, morfina, heroina
e Canabis
e Barbiturice — fenobarbital
e Tranchilizante — diazepam
Stimulanti ai Sistemului Nervos Central (care accelereaza activitatea centrilor nervosi):
e Cocaina
e Metanfetamine
e Alcoolul — are cel mai raspandit consum
Droguri halucinogene (care produc iluzii patologice si halucinatii)
e LSD
e Mescalina
e Feniciclidina
e Amfetamine
e Halucinogene
Substante volatile:
e Solvent organici
e Lacuri si vopsele
e Benzine usoare

RISCURI SI EFECTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI: Consumul de alcool etanolic si
droguri produce:

EFECTE:

* pe termen scurt o stare de bund dispozitie si usoard nepasare fatd de problemele cotidiene;

* scade capacitatea de judecata a creierului, respectiv a sistemului nervos central, micsorand
campul constiintei — astfel aparand erori in gandire ce ne fac sd luam decizii gresite n raport cu
viata noastra;

* scade coordonarea motorie si precizia miscarilor — astfel incét reactiile noastre la un eventual
pericol sunt mai lente si mai nesigure;

* creste ritmul respirator si pulsul,

« apar dificultati de vedere, mers si vorbire;
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* efectele consumului de alcool sunt mai puternice si mai vizibile la femei, decat la barbati
deoarece substanta care metabolizeaza alcoolul este in cantitate mai mica la acestea.

RISCURI
Consumul de alcool:

e Dizolvarea, metabolizarea alcoolului se face la nivelul ficatului, care este afectat in mod
ireversibil ;

e Consumul excesiv de alcool risca deteriorarea activitdtii cerebrale;

e Este afectatda memoria — de exemplu boala Korsakov si dementa precoce;

e Este afectat comportamentul,

e  Exista studii care demonstreaza legatura dintre consumul de alcool si aparitia cancerului
la nivelul aparatului digestiv (gurd, esofag, stomac, colon, etc).

Consumul de droguri:

e supradoza de droguri duce la moarte;
e consumul de opiacee duce la intoxicatie, delirium si tulburare deliranta;
e consumul de halucinogene conduce la halucinoze, tulburare delirantd, tulburari de
comportament;
e consumul de droguri duce la afectari locale ca tromboza venoasa si infectii locale, dar si
la afectdri generale precum HIV, Hepatita B si C sau endocarditd bacteriana;
DICTIONAR DE TERMENI:

e Toxicomania - obisnuinta morbida (bolnava) de a consuma droguri);

e Toleranta la substanta — nevoia acutd a toxicomanului de a consuma droguri si de a
creste doza de substanta pentru a obtine efectul dorit, pentru ca in timp prin consumul
aceleiasi cantitdti de drog efectul este diminuat;

e Supradoza — introducerea in corp a unei cantitate de drog mai mare decat poate suporta
organismul, ducand chiar la moarte;

e Sevrajul — abstinenta de drog duce la aparitia unor simptome fizice ( dureri ingrozitoare
de oase, ameteli, senzatii de voma, tremor, halucinatii, etc) si psihice, greu de suportat,
care determina de cele mai multe ori recidiva, respectiv revenirea la consum,;

e Dependenta — reprezinta imposibilitatea de a renuntd la consumul de droguri si marirea
progresiva a cantitatii consumate de drog.

Exista doua feluri de dependenta:

V' Dependenta fizicd — ce se instaleaza la nivel organic si reprezintd obisnuinta
corpului cu consumul unei anumite cantitati de drog;
v" Dependenta psihica — dorinta puternica de consum repetat de drog;

Fisa 13. Masca

Va rugam si colantati sau sa colorati acest portret de om astfel incat acesta sa exprime ceea ce
ati devenit dv dupa evenimentul infractional prin care ati trecut. Notati ce emotii pozitive si negative
remarcati la acest personaj.
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Emotii pozitive: Emotii negative:
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Fisa 14. Situatie Frustranta

Mai jos este expusa o situatie de viata. Citeste-0 CU atentie si completeaza mai jos tot ceea ce
simti in legdturd cu aceasta situatie.

“Te afli intr-un supermarket la cumparaturi. Esti aproape de casa de marcat, la coada destul de mare
de oameni cu cosurile pline. Cineva se baga in fata ta la coada, explicand rastit ca el a fost inaintea ta
la coada, desi tu stai acolo de aproape 10 minute si nu ai vazut aceasta persoana la coada. Cum
reactionezi?”’

EMOTII : Ce simti in legatura cu aceasta situatie?

COMPORTAMENT: Cum reactionezi, ce gesturi faci in aceasta situatie?
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Fisa 15. Electrocardiograma Inimii

Electrocardiograma Inimii

In imaginea de mai jos sunt afisate diferite emotii posibile in cele doua situatii traite in exercitiul de
imagerie mentala. Colorati cu rosu si galben sentimentele pozitive si cu albastru si verde
sentimentele negative in functie de ceea ce ati simtit comparativ in cele doua situatii.

Situatia 1

Sinceritatea prietenia conflict ajutor
Veselia rivalitatea violenta cooperare
Ura ciuda respect prietenie
Minciuna incredere invidie neplacere
Rivalitatea concurs durere furie
Situatia 2

Sinceritatea prietenia conflict ajutor
Veselia rivalitatea violenta cooperare
Ura ciuda respect prietenie
Minciuna incredere invidie neplacere
Rivalitatea concurs durere furie

Fisa 16. Maniera de Comunicare Violentia/ Asertiva
Maniera de Comunicare Violenta

Alegeti din echipa dv un ascultdtor si un povestitor, apoi inversati rolurile. Povestitorului 1 se cere sa
evidentieze la ascultator:

* Doua defecte fizice:
Exemplu:

“Nu-mi place de tine pentru ca esti gras si pentru ca ai nasul mare!”

232



* Doud defecte morale:

“Nu-mi place de tine, pentru cad esti lenes si parsiv!”

* Doua articole de imbracaminte neplacute ale interlocutorului tau:
“ Ai tricoul murdar!”

“Te imbraci ca un taranoi!”

Apoi ascultatorului i se cere sa mearga la baie si sa se spele pe fata.

Fisa 17. MANIERA ASERTIVA DE COMUNICARE

Alegeti din echipa dv un ascultator si un povestitor, apoi inversati rolurile. Povestitorului i se cere sa
evidentieze la ascultator:

* Doua calitati fizice:

“ Imi place cum arati!”

*“Imi palce cum te-ai tuns!”

* Doua calitati morale

“ Imi place felul tau de a fi!”

“Ascult, cu placere maniera in care vorbesti cu mine!”

* Complimentarea folosind doué articole de imbracaminte:

- Arati foarte bine asa!
- Imi place tricoul tau!

Apoi ascultatorul este trimis la baie si invitat sa se spele pe fata.

Ascultatorul este invitat ca in ambele ipostaze, in situatia nr.1, respectiv in situatia nr.2, sa noteze
ceea ce simte 1n legdturd cu ceea ce i se spune, daca doreste sd se duca la baie sau nu si sd faca ceea
ceise Spune sau nu.

Fisa 18. Eu —la 30 de ani

Stabileste un plan de actiune pe etape si inchipuieste-ti unde vei fi sau ce vei fi la 30 de ani?
Ce ma ajuta? EU LA 30 ANI

EU AZI Greutati?

Intrebari care mi ajuta sa aflu drumul meu:

Cum voi fi eu adult, la 30 ani?

Din punct de vedere social ..... CASALOTIE SA NMU......c.eevierieeiieriierie et e ste et ee e seee e beeseee e
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V01 Sta CU PATINLIL, SAU TIUZ.....euteeiieteeeteette sttt ettt e et e e e e bt e s e sse e b e s se e sbeebeese e b e abeebeaseesbeaseenneaneens
Din punct de vedere profesional: ce profesie VOI aVea?...........cccoveviiriniiieneeeie s
Din punct de vedere material? Voi fi DOGAL?.........cccoviiiiiiiiii s
Ce pasi am de parcurs PANA ACOL07.......ccueriiiiiiiiieieieee ettt sttt ettt
CINE MA VA QJULAT....c..eiieeiiiieiiesie et e e e e et e e e e e e e s e e s e e R e e R e r e r et n e

Cine MA VA TMPICAICAT ... .eeieieiieeiieieeeiie ettt ee st e et e st e st e e beestee st e esteeseesseeenseesseesseenseensaessssesseesnbeenseennns

Ce VOI faCe dACA AU GIES7...c.eieieieieiieeiieieeteeteeet ettt et et et et ettt e et estesbe et e beeseesbeeseen st e abeaneenneennen

Fisa 18. Piramida valorilor
Piramida Valorilor
Completati pe fiecare treaptd a piramidei cate o valoare morald scrisd mai jos , ordonandu-le si
colorandu-le in functie de propriile voastre optiuni. Argumentati-va raspunsurile:
Valori morale: prietenia, Dumnezeu, adevarul, dreptatea, sinitatea, bogitia, fericirea,

dragostea, moralitatea si compasiunea.
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Fisa 19. Etape in luarea deciziei

Etape ce trebuiesc parcurse in procesul de luare a unei decizii:

1.Cautarea si obtinerea alternativelor:

Intrebari pe care este necesar si ni le punem in luarea unei decizii:

* Eu cum ma definesc aCUM?.......coouiiiiiiiiiiieieeee ettt sttt sttt
o Care este locul Meu aCtual?.........c.ooiiiiiiiiii e
o Unde a5 dOTT S QJUNEZ? ....ooveiiiiiiieeiie ettt et et et ne e s e et e e nn e ne e nnn e e re e nnne e
* Care sunt calitatile mele, care ma ajutd sd ajung acolo? .........cccocveririiiiieiieniei e

* Ce ma opreste S8 aJuNg ACOL0? ....ocviiiiiiiiiiiiiii e
2. Evaluarea alternativelor:

* Ce alternative am? Ce cdi de actiune am gasit pentru a ajunge acolo unde mi-am propus?...........
* Cum aratd finalul drumuluil MEU? .........ccooiiiiiiii s
¢ C€ VOI AST ACOL0T ..ottt s

* Ce costuri implica acest drum (timp, reSurse, €fOrt)? ..o s
* De ce cunostinte am nevoie pentru a ajunge colo unde Mi-am PropuS?..........ccevvereereerenererennens
* Ce greutdti am de TNEAMPINAL? .......ooiiiiiiiie e

¢ CINE MA VA QJULAT ...eitiiiiiiiii ettt b e
3. Stabilirea planului de actiune?

« Imparte in pasi drumul citre ObieCtiVUL PrOPUS; ......c..oveeveevereceeeeeeeeeeeeeeee e
* Stabileste obiective mai mici, care trebuie atinse pentru a ajunge unde ti-ai propus;.............

* Ce greutati vei intdmpina de-a lungul drumului si cum iti propui sa le diminuezi/ rezolvi?..........

+ Stabileste un plan de rezerva (un alt obiectiv, mai usor de ating)..............coceieiiiiiiiininnenn
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata Nicolaescu Penelopa Eliza, declar pe propria raspundere ca materialele
prezentate in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice.
Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in

vigoare.
Nicolaescu Penelopa Eliza

3 A //
Semnatura - £ e

Data
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CV-UL AUTORULUI

Curriculum vitae
Europass

Informatii personale

Nume/Prenume
Adresa

Telefon

E-mail
Cetatenia

Data nasterii

Sex

Experienta profesionala

Decembrie 2019 -prezent
2004 -2019

2013-prezent

2010-prezent
2005-2006
2001-2004
2000-2001

Functia sau postul ocupat

Principalele activitati si
responsabilitati

Numele si adresa angajatorului

NICOLAESCU ELIZA PENELOPA
Bucuresti, Aleea Fetesti, Nr.6-12, sector 3
0735023305

penelopanicolaescu@yahoo.com
Romana

05.06.1977

Feminin

Psiholog clinician principal la Spitalul de Psihiatrie Eftimie Diamandescu

Psiholog clinician la Centrul de Sanatate Mintala Iifov, psiholog la Comisia Medico-
Legala Psihiatrica din cadrul Serviciului de Medicina Legala llfov

organizator si supervizor de stagii de pregatire practica a studentilor de la Universitatea
Hyperion, Facultatea de Psihologie si a psihologilor aflati in supervizare

activitate de supervizare profesionala in psihologie clinica

profesor asociat la Universitatea Bucuresti, Facultatea de Design
psiholog la sectia de postcurd toxicomani Sp. De Psihiatrie Baldceanca
psiholog DGASPC sect. 1

psiholog principal clinician cod parafa 02770

expert in psihologie clinica judiciara

psihoterapeut in hipnoza si relaxare ericksoniana

psiholog specialist in psihologie aplicatd in securitate nationald
psiholog practicant autonom in munca si servicii

psiholog practicant autonom in transporturi

evaluari psihologice clinice privind randamentul proceselor psihice in vederea stabilirii
consimtamantului cu privire la fapte penale

consiliere si psihoterapie 1

evaluari psihologice pentru port arma

evaluari psihologice psihologia muncii si transporturilor

Spitalul de Psihiatrie Eftimie Diamandescu

Nicolaescu - Societate Civila si Profesionala de Psihologie



Educatie si formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Domenii principale studiate /
competente dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de

1995 - prezent
studii universitare, postuniversitare, doctorale
psihologie medicala, psihoterapie, psihologie judiciara

2015 — prezent doctorand in cadrul Scolii Doctorale de la Univ. Pedagogica de Stat lon
Creanga Chisinau

formare 2011-2013 Institutul de Psihologie Judiciara, devenind expert in psihologie clinica
judiciara,
2006-2010 Asociatia Roména de Hipnoza Clinica, Relaxare si Terapie Ericksoniana, in
conformitate cu normele Asociatiei Europene de Psihoterapie - psihoterapeut
independent in psihoterapie de tip hipnoza eriksoniana,
2001-2003 Master la Universitatea A.l Cuza lasi in ,Interventie Psihosociala si
Psihoterapie”
1996-2000 Universitatea Petrosani, Facultatea de Stiinte, sectia Psihosociologie

Nivelul de clasificare a formei de studii universitare si doctorale

Competente dobandite la locul

invatamant / formare " - . .
. Evaluarea cognitiva, stabilirea 1Q, evaluare neuropsihologica, evaluarea

comportamentala, evaluarea starii afective, evaluarea temperamentului,
caracterului, personalitdtii (dupa caz), evaluarea nivelului de dezvoltare psihica,
evaluarea starii de sanatate mintald. Utilizarea metodelor si tehnicilor de
evaluare si asistenta psihologica specifice, precum si a interviului clinic.
Expertiza psihologicd a suspectilor, invinuitilor, inculpatilor, victimelor si a
martorilor. Expertiza psihologica a minorilor delincventi. Expertiza psihologica a
discernamantului, in limitele competentei psihologului, respectiv a stadiului de
dezvoltare psihica a suspectilor, invinuitilor, inculpatilor, victimelor si martorilor a
nivelului inteligentei cognitive, a inteligentei emotionale, sociale, a nivelului de
maturizare socio-afectiva, a nivelului de agresivitate (fizica, verbala,
impulsivitate), a personalitatii, a stimei de sine si a imaginii de sine, etc.
Expertiza psihologica a copiilor si a parintilor in cauzele avand c& obiect
incredintarea spre crestere si educare a minorilor. Expertiza psihologica in
situatii de abuz sau neglijare a copilului, expertiza pentru stabilirea custodiei
minorilor, pentru stabilirea timpului de vizitare a copiilor, pentru evaluarea
atasamentului fatd de membrii familiei si a nivelului de maturizare socio-afectiva
a familiei.

de munca

Participari la conferinte

=9

Conferinta de psihoterapie ,,Integrare si Diversitate in Hipnoterapia Eriksoniand”, online
30-31 octombrie 2020;

Conferinta de psihologie SMART PSI participare cu lucrarea ,,Rolul factorilor familiali
si ai stilurilor parentale in dezvoltarea comportamentului antisocial la adolescenti”
Bucuresti noiembrie 2019;

Participare in Comitetul Stiintific al Conferintei Internationale 50 SHADES OF
BULLYNG. Abordarea fenomenului de Bullying, Bucuresti 17-19 mai 2019;

Conferinta de psihologie SMART PSI participare cu lucrarea ,,Factori de personalitate
implicati in delincventa juvenild”, Bucuresti noiembrie 2018;

Conferinta de psihologie SMART PSI  participare cu lucrarea ,, Dezvoltarea
Personalitatii la adolescentul delincvent”, Bucuresti noiembrie 2017;

Participare cu lucrare la Conferinta Internationala de Medicina Legala Alpe-Adria-
Panonia, Budapesta 1-3 iulie 2015;

Conferinta de psihologie cu participare cu lucrarea ,,Cand a sti nu este suficient.
Dimensiuni psihologice in diverse contexte umane”, Bucuresti 19-20 mai 2015;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Conferinta de psihologie cu participare cu lucrare,, Discernamant/ Capacitate de exercitiu
— Evaluare si interventie psihologica vs Diagnostic si tratament medical”, Brasov 24-26
aprilie 2015

Curs de formare profesionala continua ,, Managementul modern al serviciilor de
psihologie aplicata in domeniul securitatii nationale”, 13-15 februarie 2015;

Conferinta nationald de psihologie ,,Aplicatii practice in dezvoltarea psihologiei”,
Bucuresti 22-23 noiembrie 2014;

Workshop-ul ,,Metodologie si tehnici de lucru in cabinetele de psihologie”, Bucuresti 11-
12 octombrie 2014;

Simpozionul International de Hipnoterapie Ericksoniana ,,Actualitati in psihoterapie”,
Piatra Neamt 10-11 octombrie 2014;

Congresul International de Psihologie ,, Cercetarea Psihologica moderna: Cercetari
Cantitative vs. Cercetari Calitative, Sibiu 21-23 mai 2010

Conferinta de Psihoterapie ,, Evaluarea schimbarii in psihoterapie”, Bucuresti 13-14 iunie
2009;

Conferinta de psihoterapie cu participare internationala ,,Actualititi in psihoterapie”,
Bacau 27-28 septembrie 2008;

Conferinta de psihoterapie cu participare internationala ,,Noutati in psihoterapie”, Izvorul
Muresului, 2006;

Seminarul ,, Consilier al Semenilor ,,psih. Gloria Gerner - trainer , 8 septembrie — 6
octombrie 2002;

Seminarul ,, Abordari terapeutice si reinsertie sociala in tulburarile de adictie 19-20
august 2003;

Conferinta ,, consiliere pre- si post- test HIV”, Bucuresti 11-13 aprilie 2002.

Organizator si Formator al IPADSM

Sustine cursurile de formare continua, acreditate de Colegiul Psihologilor din Romania — cu
urmatoarele titluri:

1.

., Teste, metode si tehnici utilizate in psihologia clinica pentru evaluarea persoanelor cu
dizabilitati (nevoi speciale). Dementa si tulburarea organica de personalitate”, aprobat de
Colegiul Psihologilor cu 10 credite CPR.

“Teste, metode si tehnici utilizate in psihologia clinica pentru evaluarea persoanelor cu
dizabilitati (nevoi speciale) - copii”, aprobat de Colegiul Psihologilor cu 10 credite CPR
“Actualitati in Evaluarea si Redactarea protocolului de examen psihologic specific
Comisiilor Medico — Legale Psihiatrice aflate in cadrul IML-urilor, aprobat de Colegiul
Psihologilor cu 10 credite CPR

“Teste, metode si tehnici utilizate in psihologia clinica pentru evaluarea persoanelor cu
dizabilitati (nevoi speciale) - Tulburarea psihotica”, aprobat de Colegiul Psihologilor cu
10 credite CPR.

,Evaluare si psihodiagnostic in psihologia clinica. Elaborarea protocolului examenului
psihologic”, aprobat de Colegiul Psihologilor cu 15 credite CPR.

,Psihodiagnostic si interventie clinica in tulburarea de stres posttraumatic. Redactarea
protocolului de examinare psihologica”, aprobat de Colegiul Psihologilor cu 10 credite.
“Actualitati in evaluarea clinica psihologica a QIl-ului. Redactarea specifica a
protocolului examenului psihologic necesar la Comisia de Expertiza a Persoanelor cu
Handicap — Adulti”, aprobat de Colegiul Psihologilor cu 10 credite CPR.

“Actualitati in Semiologia pentru Psihologi” — 10 credite CPR.
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9.

10.

11

“Evaluare clinica si interventie cu teste proiective” — 10 credite CPR.

“Actualitati in evaluarea clinica psihologica a Tulburarilor de personalitate” - 10 credite
CPR

. “Evaluare clinica si interventie in tulburarile somatoforme” — 10 credite CPR.

Afiliere

[1 Colegiul Psihologilor din Romania;

[1 Asociatia Psihologilor din Romania;

7 American Psychological Association;

[] Asociatia Europeana de Psihoterapie

[] Asociatia Romana de Hipnoza Clinicd Ericksoniana

Licente de utilizare instrumente psihologice folosite in lucrare:

1.

2.

PCL-R — Chestionarul Hare Psychopathy Checklist-Revised (Scala de psihopatie
revizuita) obtinutad de la TestCentral Bucuresti, seria MN-00013696;

APS-SF — Scala de evaluare a tulburarilor clinice din adolescenta — forma scuta obtinuta
obtinuta de la Cognitrom Cluj-Napoca seria APS nr. 0171;

ABCD — M - Chestionarul Big Five Minulescu obtinuta de la TestCentral Bucuresti ,
seria MN-00013695;

CERQ - Chestionarul de evaluare a coping-ului cognitiv-emotional obtinutd de la
Cognitrom Cluj-Napoca seria CQ nr. 0600.
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