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Partea I.
Studiul varstelor — adolescenta si tineretea

1.1. Schimbari de perspectiva

v _ee A

privind studiul dezvoltarii in adolescenta

De la adolescenta ca etapd de transformdri accelerate la
adolescenta ca fazd criticd in dezvoltarea pentru atingerea
potentialului uman

Adolescentii zilelor noastre este necesar sa se adapteze unor schimari
ce au loc peste tot in lume, schimbari de o anvergura, accelerare si con-
sistentd cu care omenirea nu a mai avut experientd pana in prezent.

Fortele globale fara precedent modeleaza sanatatea si bundstarea
celei mai mari generatii de persoane cu varste cuprinse intre 10 si 24 de
ani in istoria omenirii. Mobilitatea populatiei, comunicatiile globale,
dezvoltarea economica si durabilitatea ecosistemelor, determina viitorul
curs pentru aceastd generatie si, pe termen lung, pentru omenire. (Lamy,
Bachelet, Barber, et al., 2013)

In acelasi timp, cercetirile in domeniu au ajuns la noi intelegeri ale
adolescentei ca o faza critica in pentru atingerea potentialului uman (UN.
Transforming our world, 2015).

Adolescenta se caracterizeaza printr-o dezvoltare dinamica a creierului
in care interactiunea cu mediul social formeaza capacitatile pe care individul
le avanseazi in viata adulta. in timpul adolescentei, un individ dobandeste
resurse fizice, cognitive, emotionale, sociale si economice care stau la baza
mai tarziu pentru sdndtatea si bundstarea vietii. Aceleasi resurse definesc
traiectoriile n generatia urmatoare. Investitiile In sanatatea si bunastarea
adolescentilor aduc beneficii astdzi, construind viitorul pentru decenii si
pentru generatia urmdtoare (UN. Transforming our world, 2015).
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Strategia globald definitd de cuvantul introductv al Secretarialtului
General al Natiunilor Unite in 2015, pentru sanatatea femeilor, copiilor
si adolescentilor, include adolescentii cu precizarea ca sunt esentiale masurile
ce-i privesc, pentru succesul general al Agendei 2030. Adolescentii la care
se refera agenda 2015 vor fi in 2030 adultii care vor construi socialul.

Ajutand adolescentii sa-si realizeze drepturile la sanatate, bunastare,
educatie adaugénd participare deplind si egala in societate, aigura premisa
echipamentului pentru a-si atinge pe deplin potentialul ca adulti (United
Nations Secretary-General, 2015).

1.2. Adolescenta. Dificultati de definire

Complexitatea definirii adolescentei. Definirea adolescentei este situata
in cadrul unei consideratii ample, cultura occidentala contemporana arata
ca adolescentii sunt ,,simultan biologici si fiinte culturale” (Miller, 2002,
p-151)

Sau intr-un studiu longitudinal, alti autori spun ca aceasta incepe la
nivelul biologic si se incheie la nivel cultural (Conger & Peterson 1984)
si daca ar fi sa notam si manifestul conservator, des criticat, al istoricului
Philippe Ariés L Enfant et la Vie Familiale sous |’Ancien Régime (1960),
adolescenta in totaltatea ei este o inventie culturala.

Adolescenta este dificil de definit cu exactitate, din mai multe motive.
In primul rind, se recunoaste pe scard larga ci fiecare individ are o
experienta diferita in functie de maturizarea fizica, emotionald si cognitiva
a acestuia, precum si de evenimente de viata si de contextul cultural in care
se dezvolta adolescentul. Referirea la debutul pubertatii, care ar putea fi
vazutd ca o linie clard de demarcare intre copildrie si adolescentd, nu
poate rezolva dificultatea de definire. Diferente antropometrice specifice
dezvoltarii in diverse locuri din lume fac ca momentul pubertatii sd nu
fie unitar, atat din punct de vedere al cohortei, cat si din punct de vedere
al departajarii de gen (UNICEF, 2011).

Fetele incep pubertatea in medie cu 12—18 luni mai devreme decat
baietii; varsta medie a primei menstre este de 12 ani, in timp ce prima
ejaculare a baietilor are loc in general in jurul varstei de 13 ani. Fetele insa
pot avea prima menstruatie la varsta de 8 ani (APA, 2002).

9
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Aceasta inseamna ca fetele 1n special, dar si unii baieti, ajung la pubertate
si se confrunta cu unele dintre schimbarile fiziologice si psihologice cheie
asociate cu adolescenta Tnainte de a fi considerati adolescenti (definitia
oferita de citre Natiunile Unite — indivizi cu vérste intre 10 si 19 ani). In
acelagi timp, nu este neobignuit ca baietii sd intre la pubertate la varsta de
14 ani sau chiar 15 ani, caz in care au fost efectiv tratati ca adolescenti
intr-un grup pe o perioada de cel putin doi ani, asociati cu baieti si fete
care sunt mult mai mari fizic si mai dezvoltati sexual (UNICEF, 2011).

Al doilea factor care complica orice definire a adolescentei este variatia
larga a legislatiei nationale care stabileste praguri minime de varsta pentru
participarea la activitati considerate a fi rezervate adultilor, inclusiv votul,
cdsdtoria, Inrolarea in armata, dreptul la proprietate si consumul de alcool
(UNICEF, 2011).

O idee asemanatoare este aceea a ,,varstei majoratului”: varsta legala
la care o persoand este recunoscutd de o natiune ca adult si se asteaptd sa
indeplineasca toate responsabilitatile care 1i revin in legaturd cu acest
statut (UNICEF, 2011).

Sub varsta maturititii, o persoana este inca considerati ,,minora”. in
multe tari, varsta majoratului este de 18 ani, varsta care este in concor-
danta cu pragul superior al varstei pentru copii in temeiul articolului 1
din Conventia privind drepturile copilului.

Cu toate aecstea adolescentul acumuleaza noi privilegii juridice intre
varstele de 14-17 ani care sd permita cresterea independentei fata de tutorii
adulti si poate fi considerat un ,,minor matur” capabil sd furnizeze un con-
simtamant informat (Nienstein, 2002)

In alte tiri, acest prag variaza foarte mult. Una dintre cele mai scizute
varste nationale ale majoratului este aplicata fetelor din Iran care ating
majoratul la doar 9 ani, comparativ cu béietii iranieni, care sunt considerati
majori la 15 ani (UNICEF, 2011).

Comisia pentru Drepturile Copilului, organismul de monitorizare al
Conventiei, incurajeaza statele care au varsta matura reglementata sub pragul
de 18 ani sa revizuiascd acest prag si sa sporeasca nivelul de protectie
pentru toti copiii sub 18 ani.

Varsta maturitatii nu este totusi singurul factor care impieteaza asupra
unei definitii unificatoare in ceea ce priveste adolescenta. In ceea ce priveste
jurisdictiile nationale diferite, adesea ele nu au nicio legatura cu varsta la

10
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care persoanele sunt capabile sa indeplineasca in mod legal anumite sarcini
care ar putea fi asociate cu varsta adulta.

Aceastd ,,varsta de licentd” poate varia de la o activitate la alta si — cu
sigurantd — nu exista standarde aplicabile la nivel international. In Statele
Unite de exemplu, in cazul in care varsta matura este de la 18 ani, adoles-
centii pot conduce in mod legal o masina la 16 ani, in majoritatea statelor.
in schimb, tinerii adulti din SUA nu sunt, in general, in masura si cumpere
bauturi alcoolice Tnainte de 21 de ani.

A treia dificultate in definirea adolescentei este ca, in ciuda pragurilor
legale care delimiteaza copilaria si adolescenta de maturitate, multi ado-
lescenti si copii mici din intreaga lume se implica in activitati adulte, cum
ar fi munca, casatoria, ingrijirea primara si conflictele; in realitate, luand
aceste roluri, pierd din copildria si adolescenta (UNICEF, 2011).

Practic, varsta legala a casatoriei este larg ignorata, pentru a permite
barbatilor sa se cdsdtoreasca cu fete care sunt inca minore.

In multe tari si comunitati, cisatoria copilului (definita de UNICEF
casatorie inainte de varsta de 18 ani), maternitatea adolescenta, violenta,
abuzul si exploatarea pot, in realitate, sa priveze fetele in special, dar si
biietii, de orice adolescenta. In mod special, casitoria in randul copiilor este
asociata cu niveluri ridicate de violenta, marginalizare sociala si excludere
din serviciile de protectie si educatie. O situatie similard apare si in cazul
folosirii copiilor in cAmpul muncii, In care sunt angajati, aproximativ
150 de milioane de copii in varsta de 5—-14 ani (UNICEF, 2011).

Desi nu exista o definitie utilizata la nivel international a adolescentei,
Organizatia Natiunilor Unite defineste adolescentii ca indivizi In varsta de
10-19 ani (in consecinta, se refera la a doua decada din viata individului).
Aceasta este definitia care se aplica In mare parte analizei si promovarii
politicilor prezentate in raportul UNICEF citat mai sus.

In timp ce termenul ,,adolescenti” nu este mentionat in conventiile,
declaratiile sau tratatele internationale, toti adolescentii au drepturi conform
Declaratiei Universale a Drepturilor Omului si a altor legi si tratate majore
privind drepturile omului.

Cele mai multe dintre ele sunt incluse si in Conventia privind drepturile
copilului, iar adolescentele sunt, de asemenea, protejate in temeiul Conventiei
privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
(CEDAW), a Platformei de actiune de la Beijing si a instrumentelor

11
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regionale, cum ar fi Protocolul Cartei Africane privind Drepturile Omului
si Drepturile femeilor din Africa.

Definirea adolescentei ca reprezentind a doua decada din viata unui
individ face posibila colectarea datelor bazate pe varsta, avand ca scop
analiza acestei perioade de tranzitie.

Astazi, este larg recunoscut faptul cd adolescenta este o faza separata
atat de copildria timpurie, cat si de maturitate, perioada care necesitd o
atentie si o protectie speciala. Acest lucru nu s-a intdmplat pentru cea mai
mare parte a istoriei omenirii. Acceptarea pe scard largd a importantei
adolescentei este relativ recenta. Intr-adevir, multe societati si comunitati
abia au demarcat linia dintre copildrie si maturitate. Asteptarea acestor
societati si comunitdti de la adolescenti si, adesea, chiar si de la copiii mai
mici, este ca acestia sa lucreze, sa se intretind si chiar sa foloseasca arme.

Perspectiva acestor societati la adresa adolescentilor si chiar a copiilor
este ca ei sunt adulti mai mici, mai putin dezvoltati, sau ca dezvoltarea lor
este completd iar ceea ce lipseste este doar experienta si experimentarea.

In alte societati insa, tranzitia de la copilarie la maturitate a fost sau
este Tncd marcata de un ritual de trecere, recunoscand momentul in care
individul este de asteptat sa-si asume independenta, responsabilitatile,
asteptarile si privilegiile legate de varsta adulta. Necesar notiunii de ritual
de trecere este si sensul copilariei vizute ca un spatiu si un timp separat
de restul vietii umane, care trebuie tratatd cu grija si atentie deosebita.

In concluzie, dificultitile de definire sunt legate de faptul ci o incadrare
abstractd fondata statistic — sau doar de studiul psihologic al dezvoltarii
individuale sau de date antropometrice si functionale legate de individul
aflat la o varstd anume — este incompleta. Adolescenta este o etapa complexa
si dificultatile definirii rezumate mai sus aduc in prim plan influenta sociala
si culturald asupra dezvoltarii, influenta vizibila pregnant In exprimarea
disparitatilor si inegalitatilor legate de perspectivele de dezvoltare ale
adolescentilor la nivel global.

1.2.1. Adolescenta — debutul afirmarii sinelui

,»NUu sunt ceea ce mi-as dori sa fiu, nu sunt ceea ce voi fi, dar nici nu mai
sunt ceea ce am fost” (Erikson, 1950, p.139)

12
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In aceastid perioada, structura personalititii nu este nici omogena si
nici precizatd in mod definitiv. Din punctul de vedere al dezvoltarii per-
sonalitdtii, aceasta este ,,etapa afirmarii pozitive de sine” (Debesse, 1981),
perioada exaltarii emotionale si a sentimentelor puternice dar confuze ale
pubertatii care cedeaza locul unor sentimente pasionate ale caror obiect
este mai precis, si pe care imaginatia continud sa-1 imbogateasca cu repere
mai mult sau mai putin realiste.

Adolescentul este in cautarea unui nou echilibru interior datorita con-
tactelor sociale mai variate si mai usor de stabilit decat in perioada pubertatii.
Pe baza dezvoltarii capacitatilor cognitive, a unui mare volum de cunostinte si
a unei relative experiente de viata, adolescentul isi formeaza un mod
propriu de a intelege viata si isi cristalizeazd o conceptie care incepe sa-1
calauzeasca in alegerile pe care le face (Cretu, 2001).

Pentru multi elevi sau studenti, acesti ani constituie varsta ,,metafizica”,
iar pentru multi dintre ei, cea a teoriilor si a primelor revendicari sociale.
Cucerirea gandirii abstracte pe de o parte, largirea experientelor sociale
si dezvoltarea capacitatii de introspectie fac ca explicatiile asteptate de
copil din partea adultului sa fie inlocuite cu Incercari legate de ,.filosofia”
sau conceptia proprie despre lume si viata.

Si asa cum odatd cu pubertatea se deschidea un intreg evantai de
caractere, la sfarsitul adolescentei se deschide larg evantaiul formelor de
viatad definite prin tot atatea ierarhii ale valorilor (Debesse, 1981).

1.2.2. Adolescenta ca etapa a transformarilor complexe

Adolescenta este o perioada a vietii provocatoare, in care adolescentii
sunt supusi stresului, sunt relativ instabili afectiv si datorita faptului ca
trebuie sa faca fatd unor schimbari uriase, atat pe plan biologic, cat si pe
plan psihologic si social.

O parte dintre aceste schimbari se refera la schimbarile fizice si fizio-
logice importante care au loc pubertate, precum si modificarile consecutive
care apar la nivelul comportamentului sexual. Insi, odati cu acestea, pe
plan subiectiv, psihologic are loc un proces de transformare a imaginii de
sine, care intrd in consonantd cu tendinta adolescentului de a se redefini
ca persoand. Procesul de ,,geneza” a unei noi identitati are loc deseori prin
opozitia fatd de imaginea adultului si adoptarea unor norme sociale si de
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grup prezente la ceilati tineri din aceasi generatie (Arnett, 2000; Elliot &
Feldman, 1990).

Schimbari majore apar si in plan social: adolescentii petrec tot mai
mult timp cu alte persoane de aceasi varsta si petrec mult mai putin timp
cu parintii si familia decat atunci cand erau copii. Totodata, adolescenta
este perioada in care se iau decizii importante pentru dezvoltarea persoanei
si se fac planuri cu privire la viitor. De exemplu, 1n perspectiva alegerii
unui traiect profesional, adolescentii trebuie sa decida ce tip de cariera
scolard doresc sda urmeze, ce angajamente de pregdtire sa urmeze, daca
sa urmeze sau nu studii universitare, etc.

Chiar daca adolescenta este varsta unor importante schimbari in
viata unei persoane, nu este obligatoriu s fie insotitd de conflicte si crize
adaptative dramatice, asa cum s-a sustinut adesea. Cercetdrile realizate
in ultima decada asupra adolescentei au aratat cu claritate faptul ca aceste
caracteristici depind mai ales de aspectul si autenticitatea relatiilor cu
familia (Kroger & Marcia, 2011, Sentse et al., 2010), scoala si grupul de
prieteni, de contextul mai larg, cultural si social in care adolescentul se
dezvolta (Scabini & Manzi, 2011).

In societatile primitive trecerea de la copilarie la stadiul adult avea
loc destul de rapid, sub presiunea ritualurilor de initiere. Societatea moderna
interpune intre copilarie si starea de adult o perioada de pregatire tot mai
sofisticata (Radu, 1995).

Cererea de fortd de munca inalt calificatd impune prelungirea scolaritatii
iar tinerii sunt pusi in situatia s 1si amane tot mai mult dobandirea statutului
de adult productiv. Ca urmare, noile conditii in care adolescentii trebuie
sd se achite de sarcina lor centrala (definirea propriei identitati) impun o
privire atenta asupra caracteristicilor societdtii moderne si a celei post-
moderne caracterizata prin (Modrea, 2006):

o afirmarea lipsei de certitudine a cunoasterii (relativism sau decon-

structivism cognitiv);

e mobilitatea demografica si informationala supraextinsa in timp si

in spatiu (globalizarea);

e permanentizarea schimbarii;

e 0 noud ordine sociala;

¢ radicalizarea autoreflexiva a modernitatii.
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1.2.3. Adolescenta — stadiul premergator varstei adulte

Daca privim in urma, observam ca toata copilaria noastrd este marcata
de pregatirea pentru varsta adulta si Incercarea de a raspunde la o intrebare
esentiala: ce voi fi, ce voi face cand voi fi mare? Copilul trebuie s parcuga
mai multe etape de dezvoltare, culminand cu adolescenta, pentru a deveni
adult. In spatiul socio-cultural in care trim, din punct de vedere juridic,
persoanele care depasesc 18 ani (varsta majoratului) sunt considerate
persoane adulte.

Majoritatea studiilor apreciaza ca adolescenta acoperd intervalul de
varstd cuprins intre 12—14 si 18-20 de ani. Raportarile arata faptul ca
fetele intra in etapa pubertatii la varsta de 10 sau 11 ani si, practic, devin
adolescente 1nainte de a atinge limita de varstd amintitd mai sus (APA,
2002; Grumbach & Styne, 1998). Pe de alta parte, exista numerosi tineri
care depasesc 20 ani si continud sd manifeste multe dintre semnele carac-
teristice adolescentei. In unele cazuri, discutim despre o adolescenti care
se prelungeste uneori pana la 25 de ani. Ca urmare, adolescenta nu poate
fi definitd doar 1n termenii varstei cronologice: existd persoane care intra
sau ies din acesta etapa mai devreme sau mai tarziu decat altii. Limitele sunt
imprecise, aratd Ursula Schiopu, deoarece, ,,debutul si durata adolescentei
variaza relativ in conditii geografice si de mediu socio-economic i socio-
cultural, dar mai ales socio-educativ” (1997, p.51). Féra a ignora existenta
acestor aspecte si diferente, in cele ce urmeaza vom analiza planurile
dezvoltarii avand ca reper acest interval de varsta.

w__ee A

1.2.4. Etape ale dezvoltarii in adolescenta

Eliott si Feldman (1990) descriau:

¢ adolescenta timpurie ca fiind intre 10 si 14 ani;

¢ adolescenta mijlocie — Intre 15 si 17 ani;

¢ adolescenta tarzie — de la 18 ani panad la 25 ani.

Steinberg (2002) identificase substadiile adolescentei ca fiind:
e timpurie (1013 ani);

¢ mijlocie (14-18 ani);

o tarzie (19-22 de ani).

15
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Multe publicatii recente includ tinerii pana la 25 ani In constructul
adolescentei. Alti cercetdtori impart tineretea in:
¢ adolescenta timpurie (10-14 ani);
¢ adolescenta tarzie (15-19 ani);
e perioada adulta a tineretii (20—24 ani) (Irwin et al., 2002, apud
Curtis, 2015).

Nienstein et al. (2009), a definit adolescenta timpurie ca fiind intre
10 si 13 ani, adolescenta mijlocie in perioada 14—16 ani, iar adolescenta
tarzie intre 17 si 21 de ani.

Dezvoltarea adolescentului nu apare ca un continuum perfect, putem
identifica mai multe stadii ale maturizarii in aceasta perioada:

1. adolescenta timpurie (perioada prepuberald, 9, 10-12 ani);

2. adolescenta propriu-zisa (13—15 ani);

3. adolescenta tarzie (16—18 ani).

Studiul UNICEF (2011), propune separarea adolescentior mai tineri
de cei mai in varsta, si induce necesitatea de a privi adolescenta ca avand
doua parti: adolescenta timpurie (10—14 ani) si adolescenta tarzie (15-19
ani).

Adolescenta timpurie (10—14 ani)

Adolescenta timpurie este consideratd a se intinde intre varstele de 10
si 14 ani. In acest stadiu, schimbdrile fizice incep de obicei cu o crestere
exploziva, urmata curand de dezvoltarea organelor sexuale si de aparitia
caracteristicilor sexuale secundare.

Aceste schimbari externe sunt adesea foarte evidente si pot fi o sursa
de anxietate, precum si de entuziasm sau mandrie pentru individul al carui
corp trece prin transformare. Schimbdrile interne ale individului, desi mai
putin evidente, sunt la fel de profunde. Cercetarile neuro-stiintifice recente
indica faptul cd 1n perioada adolescentei timpurii creierul suferd o crestere
exploziva a activitatii electrice la nivelul retelelor neuronale precum si o
dezvoltare fiziologica (Steinberg, 2014).

Numarul celulelor neuronale se poate dubla aproape in decurs de un an,
in timp ce retelele neuronale sunt radical reorganizate, cu un impact direct
asupra abilitatilor emotionale, fizice si mentale (Geidd, 2015; Steinberg,
2014).
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Dezvoltarea fizicad si sexuald mai avansatd a fetelor — care intrd in
pubertate in medie cu 12—18 luni mai devreme decat baietii — este oglindita
de tendintele similare in dezvoltarea creierului. Lobul frontal — parte a
creierului ce guverneaza rationamentul si luarea deciziilor — incepe sa se
dezvolte in timpul adolescentei timpurii. Deoarece aceastd dezvoltare
incepe mai tarziu si dureaza mai mult la baieti, tendinta lor de a actiona
impulsiv si de a fi necritica in gandirea lor dureazd mai mult decat la
fete. Acest fenomen contribuie la perceptia pe scara larga ca fetele se
maturizeaza mult mai devreme decat baietii.

In timpul adolescentei timpurii, fetele si baietii devin mai constienti
de genul lor decat au fost in copildrie si pot sa-si adapteze comportamentul
sau aspectul pentru a se potrivi cu normele percepute (U.S. Department
of Education Office of Communications and Outreach, 2005).

Acestia pot deveni victime sau pot participa la agresiune si pot, de
asemenea, sd se simta confundati cu propria identitate personala si sexuala
(APA, 2002).

Adolescenta timpurie ar trebui sd fie o perioada in care indivizii au
parte de un spatiu sigur si clar pentru a se putea adapta la aceasta trans-
formare cognitiva, emotionald, sexuald si psihologicd — neingradita de
acasa, la scoald si in comunitate (UNICEF, 2011).

Avand in vedere tabuurile sociale asociate perioadei pubertatii, este
deosebit de important sd se ofere adolescentilor timpurii toate informatiile
de care au nevoie pentru a se proteja Impotriva HIV, a altor infectii cu
transmitere sexuala, sarcinilor timpurii, violentei sexuale si exploatarii.
Pentru prea multi copii, aceste informatii devin disponibile mult prea tarziu
(daca cumva nu sunt disponibile deloc), atunci cand cursul vietii a fost deja
afectat, iar dezvoltarea si bunastarea ei sunt subminate (UNICEF, 2011).

Adolescenta tirzie (15-19 ani)

Arnett (2000) propune mutarea din perioada adolescentei a varstelor
cuprinse intre 18 si 25 de ani, in favoarea unei noi faze distincte a dezvoltarii
umane, ,,perioada adultd emergentd” (Curtis, 2015).

Adolescenta tarzie in majoritatea studiilor cuprinde ultima parte a
anilor adolescentei, in general intre varstele de 15 si 19 ani. Schimbarile
fizice majore au avut loc deja, desi organismul se dezvolta inca. Creierul
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continud sd se dezvolte si sd se reorganizeze, iar capacitatea de gandire
analitica si reflectiva este mult imbunatatitd (UNICEF, 2011).

Parerile grupului de apartenenta (anturajul) tind sd fie importante inca
de la Inceput, insd importanta lor se diminueaza pe masura ce adolescentii
castigd mai multa claritate si incredere in propria lor identitate si opinii.
(UNICEF, 2011).

,Varsta tranzitiei spre tinerete” este o descriere in general asociati
cu adolescentii fara legaturi si tinerii adulti aflati in riscul de a avea rezultate
slabe 1n dezvoltare, in special aceia care ies din Ingrijirea institutionalizata.
(Mandarino, 2014; TAYSF, 2014). Pentru aceasta perioada de tranzitie
spre tinerete nu exista un interval clar de varsta unanim acceptat, acesta
fiind extins intre 14 si 29 de ani, dar o folosire mai frecventa a acestui
concept vizeaza ceva mai des perioada 16-24 ani (AAPD, n.d.; TAYSF,
2014, apud Curtis, 2015).

1.3. Teorii ale dezvoltarii — cadre de analiza
pentru dezvoltarea in adolescenta si tinerete

1.3.1. Cohorta si generatia — influente asupra dezvoltarii:
dezvoltarea alaturi de ceilalti intr-o lume sociala

Laura E. Berk, in lucrarea Development Through the Lifespan prezinta
o interesanta incursiune in reperele sociale si culturale ale unei familii
sub forma unui studiu de caz:

Bob, nascut in 1947, este un rezultat al exploziei demografice; el s-a nascut
la scurt timp dupa sfarsitul celui de-al doilea razboi mondial, cand
intoarcerea soldatilor a provocat o marire brusca a ratei natalitatii. El
era adolescent in perioada in care miscarea pentru drepturile civile si a
protestelor impotriva razboiului din Vietnam erau la apogeu. Mama sa,
Leah, s-a nascut in 1922; generatia ei a trecut in copilarie si in ado-
lescenta prin umbra Marii Crize. Jon, fiul lui Bob, s-a nascut in 1975.
Acum, construind o carierd si infiintand o familie, este membru al ceea
ce se numeste Generatia X. Sarah, sora mai mica a lui Jon, care s-a
nascut in 1982, face parte din generatia urmatoare, pe care sociologii
au numit-o Generatia Millennial (Berk, 2014).
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Oamenii, spune autoarea, sunt in parte produse ale timpurilor in care
traiesc. Fiecare apartine unei cohorte aparte, un grup de oameni nascuti
in acelasi timp si in acelasi loc.

Cohorta demografica este definita ca notiunea ce reprezinta un grup
sau o colectivitate de persoane poate avea in comun, intr-o perioada de
timp, un anumit eveniment demografic. Termenul de cohortd — preluat din
organizarea militard romana — defineste tocmai un asemenea grup. Cea
mai caracteristica este generatia, definita ca numar de persoane nascute in
aceeasi perioada de timp (Trebici, 1982, p.18). Vom spune ca cele 410.603
persoane nascute in 1979 reprezinta generatia 1979, ca cele 190.904 persoane
nascute in 1979 1n sanul populatiei urbane din Romania reprezinta o generatie
etc. I se mai spune cohorta privilegiata pentru a sublinia importanta par-
ticulara a generatiei. O cohortd compusa din casatoriile incheiate intr-un
an se numeste promotie. Cele 198.139 casatorii incheiate in 1979 reprezinta
promotia cdsdtoriilor 1979 (Trebici, 1982, p.18).

Se remarcd cd notiunea de cohorta se defineste numai 1n raport cu
caracteristica evenimentului demografic, membrii cohortei deosebindu-
se din punct de vedere al altor caracterisrici. De pilda, cohorta celor 198.139
barbati care s-au casatorit In 1979 cuprinde barbati de diferite virste: de
la 18 ani (virsta legala de casdtorie) si pind la virsta limitd. Aceasta impre-
jurare este foarte importanta si reclama detalierea cohortei dupd diferite
caracteristici. De cele mai multe ori vorbim despre grupe de cohorte,
generatii, promotii (Trebici, 1982, p.18).

Evenimentele sociale ca razboaiele, crizele economice, foametea si
epidemiile (de exemplu, cele generate de virusul HIV) au influente similare
asupra membrilor unei anumite cohorte (Mitchell, 2002; Dittmann, 2005,
apud Berk, 2014).

Efectele asupra cohortelor oferd un exemplu de cronica a influentelor
biologice si ecologice asociate cu un anumit moment istoric. De exemplu,
persoanele care au trdit in New York City in timpul atacului terorist din
11 Septembrie asupra World Trade Center au experimentat provocari
biologice si ecologice similare din cauza atacului (Bonanno et al., 2006;
Laugharne, Janca & Widiger, 2007, apud Berk, 2014).

Pe de alta parte, influentele Tnaintarii in varsta sunt de naturd biologica
si ecologica care sunt similare pentru indivizi dintr-o anumita grupa de
varsta, indiferent de cand si unde au fost crescuti.
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In mod similar, un eveniment constituit din intrarea in educatia for-
mala, poate fi considerat influentat in functie de varsta, deoarece apare
in majoritatea culturilor 1n jurul varstei de 6 ani (Berk, 2014).

De asemenea, dezvoltarea este influentata sociocultural, factorii sociali
si culturali prezenti la un anumit moment, pentru un anumit individ,
depinzand de variabile ca: autenicitatea, clasa sociala si calitatea de membru
subcultural. De exemplu, influentele socioculturale vor fi considerabil
diferite pentru copiii care sunt albi si bogati decat pentru copiii care sunt
membri ai unui grup minoritar si care traiesc in saracie (Rose et al., 2003).

In cele din urma, evenimentele de viatd ne-normative sunt evenimente
specifice, atipice, care apar in viata unei persoane in conditiile in care nu
nu apar in mod curent in viata celor mai multi oameni. De exemplu, un
copil de 6 ani ai carui parinti au un accident de masind a cunoscut un
eveniment semnificativ de viatd ne-normativ (Berk, 2014).

1.3.2. Perspective teoretice in contrast: schimbare
furtunoasa vs. continuitate armonioasa in dezvoltarea
adolescentului — G. Stanley Hall si Leta Hollingworth

G. Stanley Hall este dupa unii teoreticieni parintele studiilor despre
adolescenta si teoreticianul care a desemnat-o ca fiind procesul de ,,renastere
fizica si psihosociala” (Curtis, 2015).

Termenul ,,storm and stress” respectiv ,,furtuna si stres” a fost creat
de G. Stanley Hall in lucrarea Adolescenta, scris in 1904. Hall a folosit
acest termen pentru ca a privit adolescenta ca pe o perioada de tulburari
inevitabile care au loc in timpul tranzitiei de la copilarie la maturitate.
,,Furtuna” se refera la un nivel scazut al autocontrolului, iar ,,stresul” se
referd la un nivel crescut de sensibilitate. Perceptia despre adolescenta a
lui Hall continua sa influenteze si astdzi viziunea asupra acestei perioade
de dezvoltare (Arnett, 2006).

Cele trei categorii principale ale perioadei descrise de Hall sunt (conform
Arnett, 2006):

1. Conflictul cu parintii: adolescentii tind sa se razvrateasca impotriva
normelor si regulilor impuse autoritar, deoarece cautd o mai mare
independenta si autonomie.
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2. Tulburarea de dispozitie: modificarile hormonale si stresul psihologic
al adolescentei pot provoca schimbari incontrolabile in emotii.

3. Comportamentul riscant: combinatia dintre nevoia de stimulare si
imaturitatea emotionald duce la cresterea riscului de asumare a com-
portamentului riscant in timpul adolescentei.

O teorie influentd a dezvoltarii in adolescenta a fost sustinuta de Leta
Hollingworth (1886—-1939) in cartea ei, The psychology of the adolescent
(1928). Este cunoscut faptul ca ea a fost chiar mai pronuntata decat au
fost Mead si Benedict in criticile aduse asupra teoriei lui Hall cu privire
la adolescenta vazuta ca perioada de ,furtund si de stres”. Ea a respins
lucrarile acestuia, considerandu-le de o valoare stiintificd sau practica
foarte redusa. Opiniile ei au fost influentate de activitatea antropologilor
culturali (Muuss, 1975, p.113).

Hollingworth a subliniat ideea continuitatii dezvoltarii si a schimbarii
treptate in perioada adolescentei. Ea arata: ,,copilul se transforma in grade
imperceptibile in adolescenta, iar adolescentul se transforma gradual in
adult” (Hollingworth, 1928, p.1, apud Muuss, 1975, p.113).

Ea a contestat ideea ca exista etape distincte si linii clare de separare
intre diferite ,,epoci”, ,,stadii” si ,,faze ale dezvoltarii”. Totodata, a afirmat
faptul ca schimbarea brusca a statutului social care rezultd din ritualurile
de initiere a pubertatii si ceremoniile oamenilor primitivi s-au confundat
cu schimbadrile biologice ale dezvoltarii. Ea considera ca nu exista nicio
legatura intre schimbarile biologice si schimbarile in statutul social, atri-
buind aceste schimbari doar institutiilor si ceremoniilor sociale (Muuss,
1975, p.114).

Perspectiva lui Hall — adolescenta ca o perioada de crestere a ,,furtunii
si stresului” — este reconsiderata in lumina cercetarilor contemporane. In
articolul ,,Adolescent storm and stress, reconsidered” din Jurnalul American
Psychologist, J.J. Arnett (1999) prezinta o scurta istorie a viziunii lui Hall
si examineazd cele trei aspecte-cheie ale acestei viziuni: conflictul cu
parintii, perturbari ale dispozitiei si comportament de risc.

In toate cele 3 domenii, dovezile sustin o viziune modificati asupra
furtunii si stresului care ia in considerare diferentele individuale si variatiile
culturale. Nu toti adolescentii suferd de furtund si stres, dar sunt mai
probabile in timpul adolescentei decat la alte varste. Furtuna si stresul
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adolescentilor tind sa fie mai scazute in culturile traditionale decat in
occident, dar pot creste, pe masura ce globalizarea creste individualismul.
Probleme similare se aplica culturilor minoritétilor din societatea americana.
In cele din urma, desi publicul larg este uneori prezentat de cercetatori
ca avand o viziune stereotipa asupra persepctivei cu privire la adolescent,
atat oamenii de stiinta, cat si publicul larg par sa sustind o viziune modi-
ficatd asupra teoriei furtunii si stresului (Arnett, 1999).
Conform teoriilor dezvoltarii, indivizii experimenteaza in mod diferit
mediile de dezvoltare, aceasta depinzand de varsta la care se afla.
Aceste medii de dezvoltare au fost conceptualizate diferit, cum ar fi:
e sarcini de dezvoltare (Erikson, 1959; Havighurst, 1948; Oerter,
1986);
e tranzitia de roluri (Elder, 1985);
¢ limite (Neugarten, Moore & Lowe, 1965; Settersten & Hagestad,
1996);
e cai trasate institutional (Mayer, 1986, apud Salmela-Aro et.al.,
2007).

Structurile normative si institutionale sunt considerate importante
pentru ca includ o serie de cerinte, provocari si oportunititi pentru com-
portamentul individului, creand itinerarii predictibile de-a lungul vietii,
recunoscute social (Hagestad & Neugarten, 1985, apud Salmela-Aro et.al.,
2007).

1.3.3. Perspectiva umanista: concentrarea pe calitatile unice
ale fiintelor umane

Respingénd ideea conform céreia comportamentul nostru este deter-
minat in mare parte de procesele inconstiente, de invatarea din mediul in
care se dezvoltd sau doar prin procesarea cognitiva bazata pe rationamente,
perspectiva umanista pretinde cd oamenii au o capacitate naturald de a
lua decizii cu privire la viata lor, detin o forma a liberului arbitru in céile
lor de a-si controla comportamentul.

In conformitate cu aceasta abordare, fiecare individ are capacitatea
si motivatia de a atinge niveluri mai avansate de maturitate, iar iIn mod
natural, oamenii cauta sd-si atingd Intregul potential. Perspectiva umanista
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subliniaza vointa libera, abilitatea oamenilor de a face alegeri si de a lua
decizii cu privire propria viata. In loc si se bazeze pe standardele societitii,
oamenii sunt considerati a fi motivati sd ia propriile decizii cu privire la
ceea ce fac cu viata lor.

Carl Rogers, unul dintre principalii sustinatori ai perspectivei umaniste, a
sugerat ca toti oamenii au nevoie de o consideratie pozitiva care rezulta
dintr-o dorinta bazala de a fi iubiti si respectati. Avand in vedere aceasta
nevoie de apreciere pozitiva, intr-un mediu rece, critic si neingrijit oamenii
devin nesiguri de ei Insisi, critici fata de sine si fata de altii.

Rogers a identificat conceptul de sine ca un cadru in care se dezvolta
personalitatea. Scopul fiecarei persoane este sa caute congruenta (echilibrul).
Acest echilibru se realizeaza prin aufo-actualizare. Dupa cum este ilustrat
in figura de mai jos, auto-actualizarea se ocupa de trei domenii, cum ar fi
valoarea sinelui conferita prin stima de sine, imaginea de sine si sinele ideal.

INCONGRUENT CONGRUENT

VALOAREA SINELUI VALOAREA SINELUI
= — - — —

L = o ENSREEE

et IMAGINEA DE SINE

o

IMAGINEA DE SINE e —

Fig. 1. Auto-actualizarea (Carl Rogers)

Auto-actualizarea este imposibild daca aceste imagini (in special
imaginea de sine si sinele ideal) nu se suprapun. Aceasta este agsa numita
viziune ,,incongruentd”, iar rolul psihoterapeutului este de a transforma
aceasta viziune intr-una congruenta, atat prin adaptarea perceptiei persoanei
la imaginea de sine si a valorii de sine, cat si prin crearea unui ,,ideal ideal”

mai realist. Procesul de auto-actualizare va duce la o suprapunere crescanda
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intre aceste domenii si va contribui la satisfactia in viata persoanei. in
cadrul schemei lui Rogers, fiecare din cele trei domenii are sarcini specifice.

De asemenea, Rogers aduce in discutia terapeuticd ideea unei viziuni
holistice a persoanei.

Aceasta implica actualizarea acelei parti a experientei simbolizate in
conceptul de sine (Rogers, 1959). Ea poate fi vazuta ca un impuls pentru a
experimenta, intr-un mod care este in concordanta cu viziunea constienta
a ceea ce cineva este (Maddi, 1996). Conectate la dezvoltarea conceptiei
de sine si a auto-actualizarii sunt nevoi secundare (presupuse a fi probabil
invatate in copilarie): ,,nevoia de a avea o privire pozitiva de la ceilalti” si
»hevoia de auto-valorizare pozitivd”, unde perspectiva pozitiva de sine este
o0 versiune internalizatd a primei nevoi. Acestea conduc la favorizarea com-
portamentului care este in concordanta cu conceptia de sine a persoanei
(Maddi, 1996).

Pentru ca exista alti oameni care oferd acest aspect pozitiv, devenim
dependenti de ei. In consecinti, parerea noastra despre noi insine si despre
valoarea noastra de sine este o reflectare a modului in care gandim ca ne
vad ceilalti (Rogers, 1971; Motschnig & Nykl, 2003).

Pentru dezvoltarea copilului si adolescentului, teoria umanista produce
ideile principale conform carora copii au neovie de o oglindire pozitiva
cu privire la sinele lor, privire ce se interiorizeaza timpuriu si care are o
mare relevanta in constructia adulta.

Cu atat mai mult, adolescentul este mai vulnerabil la perspectiva din
afard asupra sinelului cu cat etapa de dezvoltare 1l obliga la reevaluarea si
reintegrarea tuturor etapelor anterioare de dezvoltare — proces complex
si delicat in care el are nevoie de tot suportul de care poate dispune.

Rogers, alaturi de o alta figura-cheie in perspectiva umanista, Abraham
Maslow, sugereaza ca auto-actualizarea este un prim scop in viata.

Auto-actualizarea este o stare de auto-implinire in care oamenii isi
ating cel mai inalt potential in modul lor unic si propriu. (Maslow, 1970;
Jones & Crandall, 1986; Sheldon et al., 2003).

Maslow a creat o ierarhie psihologica a nevoilor (piramida nevoilor
lui Maslow), implinirea carora culmineaza in realizarea valorilor unei
persoane, chiar in partea superioara a piramidei care simbolizeaza sensul.

Desi conceptul initial a fost considerat ca fiind aplicabil doar catorva
oameni celebri selectati precum Eleanor Roosevelt, Abraham Lincoln si
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Albert Einstein, teoreticienii au extins conceptul care se aplicd oricarei
persoane ce-si realizeaza propriul potential si posibilitati

Limite si contributii ale perspectivei umaniste

In ciuda accentului pus pe calititile umane importante si unice, per-
spectiva umanistd nu a avut un impact major asupra domeniului dezvoltarii
umane. Lipsa de influenta se datoreaza in primul rand incapacitatii sale de
a identifica orice tip de schimbare de dezvoltare larga care este rezultatul
imbatranirii sau experientei.

Cu toate acestea, unele concepte din perspectiva umanista, cum ar fi
auto-actualizarea, au ajutat la descrierea aspectelor importante ale com-
portamentului uman si sunt larg discutate in domenii Incepand cu sanatatea,
pana la domenul afacerilor (Zalenski & Raspa, 2006, Elkins, 2009).

1.3.4. Perspectiva contextuali: o abordare extensiva
a dezvoltarii

Desi specialistii in dezvoltare abordeazd deseori cursul dezvoltarii
separand-o in factori de ordin fizic, social, cognitiv sau de personalitate, o
astfel de clasificare are un dezavantaj serios: in lumea reald, nici una dintre
aceste influente largi nu are loc separat de oricare dintre ceilalti factori.
In schimb, existd o interactiune constanti, continui intre diferitele tipuri de
influenta.

Perspectiva contextuala abordeaza relatia dintre indivizi si personalitatea
acestora Tmpreuna cu lumea lor fizica, cognitiva, sociala.

Aceasta sugereaza ca dezvoltarea unica a unui individ nu poate fi
privitd In mod corespunzdtor fard a vedea cum e Incadrat Intr-un vast
context social si cultural.

Vom analiza doua teorii majore care se incadreaza in aceasta categorie:

e abordarea ecologica a lui Bronfenbrenner;

e teoria socio-culturald a lui Vigotsky.

1.3.4.1. Abordarea ecologicd a dezvoltarii — Urie Bronfenbrenner

Recunoscand problema abordarilor traditionale ale dezvoltarii umane,
psihologul Urie Bronfenbrenner (1989, 2000, 2002) a propus o perspectiva
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alternativa, numita abordarea ecologica. Acesta sugereaza ca exista cinci

niveluri simultane ale mediului in care indivizii traiesc.

Bronfenbrenner observa ca nu putem intelege pe deplin dezvoltarea,
fara a lua in considerare modul in care o persoana este influentata de

fiecare dintre aceste niveluri.
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Fig. 2. Teoria ecologicd a dezvoltirii (Bronfenbrenner, 1998)

Microsistemul este mediul in care copiii 1si petrec viata de zi cu zi.
Locuintele, parintii, persoanele care le oferd ingrijire, prietenii si profesorii
sunt influente care fac parte din microsistem. Dar copilul nu este doar un
beneficiar pasiv al acestor influente, copiii ajutd activ la construirea micro-

sistemului, modeland lumea imediata in care traiesc. (Feldman, 2017)

Microsistemul este nivelul la care a fost orientatd cea mai mare parte
a activitatii cercetarii si observatiei specifice cu privire la temele de dez-

voltare a copilului.
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Mezosistemul asigurd conexiuni intre diferitele aspecte ale micro-
sistemului. Mezosistemul leagd copiii de parinti, elevii de profesori,
angajatii de sefi, prietenii de prieteni, ca zalele unui lant. Recunoaste
influentele directe si indirecte care se leaga una de cealaltd, cum ar fi
cele care afecteaza un parinte care are o zi proasta la birou si apoi acasi
descarca tota fuia si tensiunea acumulata in relatia cu copilul sau.

Aceste mari institutii ale societatii pot avea un impact imediat si major
asupra dezvoltarii personale si afecteazd modul in care functioneaza micro-
sistemul si mezosistemul. De exemplu, calitatea unei scoli va afecta dezvol-
tarea cognitiva a unui copil si, eventual, poate avea consecinte pe termen
lung asupra alegerilor pe care copilul poate sau are oportunitatea sa le
aiba in cariera scolara.

Macrosistemul reprezintd majoritatea influentelor culturale asupra unui
individ. Societatea in general, tipurile de guvernare (de exemplu democratice
sau totalitate), sistemele de valori religioase si politice, si o paletd larga de
alti factori, reprezinta parti ale macrosistemului. De exemplu, valorizarea
pe care cultura sau societatea o oferd educatiei sau familiei va influenta
valorile persoanelor care trdiesc in aceastd societate.

Copiii fac parte dintr-o culturd mai larga (cum ar fi cultura occidentald)
si sunt influentati in calitatea lor de membri ai unei anumite subculturi
(de exemplu, facand parte din subculturile grupurilor etnice).

Cronosistemul st la baza fiecdruia dintre sistemele anterioare. Aceasta
implica modul in care trecerea timpului, inclusiv evenimentele istorice
(cum ar fi evenimentele din decembrie 1989 in Roménia) si schimbarile
istorice graduale (cum ar fi cresterea numarului femeilor care sunt angajate
in campul muncii), afecteazad dezvoltarea copiilor.

Abordarea ecologica pune accentul pe interconectarea influentelor
asupra dezvoltarii. Deoarece diferitele niveluri sunt legate de un altul, o
schimbare intr-o parte a sistemului afecteaza alte parti ale acestuia. De
exemplu, pierderea unui loc de muncd de catre un parinte (care implica
mezosistemul) are un impact asupra microsistemului copilului.

Pe de alta parte, schimbadrile la un nivel de mediu pot avea o mica
diferentd daca nu se schimba si alte niveluri. De exemplu, imbunatatirea
mediului scolar poate avea un efect neglijabil asupra performantelor aca-
demice, daca copiii primesc putin sprijin acasa pentru succesul academic
(Feldman, 2017).
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In mod similar, abordarea ecologica ilustreaza faptul ci influentele
intre diferiti membri ai familiei sunt multidirectionale. Parintii nu influenteaza
doar comportamentul copilului lor — copilul influenteaza si el compor-
tamentul parintilor.

In cele din urma, abordarea ecologici subliniazi importanta unei
game largi de factori culturali care afecteaza dezvoltarea. Cercetatorii din
domeniul dezvoltarii se uitd din ce in ce mai mult la modul in care apar-
tenenta grupurile culturale si subculturale influenteaza comportamentul.
(Feldman, 2017)

De exemplu, peroanele crescute in cultura occidentald vor fi mai degraba
in dezacord cu urmétoarele afirmatii:

e copiii trebuie invatati ca asistarea colegilor lor de clasa este in-

dispensabild pentru obtinerea unor note bune in scoald;

e copiii trebuie saducad mai departe afacerile parintilor lor;

e copiii ar trebui sd urmeze recomanddrile parintilor in stabilirea

planurilor lor de cariera.

Persoanele ce sunt in dezacord cu toate cele trei afirmatii se bazeaza in
general, pe convingerea ca afirmatiile incalca premisele individualismului
ca filosofie dominanta occidentala, filosofie care subliniaza identitatea
personala, unicitatea, libertatea si valoarea individului.

Pe de altd parte, intr-o cultura asiatica traditionala, cele trei afirmatii
ar fi mult mai probabil sa fie acceptate ca valori. Declaratiile reflecta
orientarea cunoscuta sub numele de colectivism — notiunea se sprijini pe
ideea cd bunastarea grupului este mai importantd decat cea a individului.
Oamenii crescuti in culturile colectiviste tind sa accentueze dimensiunea
bunastarii grupurilor de care apartin, uneori chiar si in detrimentul bunastarii
personale (Choi, 2002; Sedikides, Gaertner, & Toguchi, 2003; Leung, 2005).

Axa dimensiunilor individualism-colectivism este una din multele
prin care culturile se descriu si ilustreazd diferentele dintre contextele
culturale in care oamenii se dezvoltd. Aceste valori culturale joaca un rol
important in influentarea comportamentului si a modului in care oamenii
vad lumea (Leung, 2005, Garcia & Saewyc, 2007, Yu & Stiffman, 2007).

Limite si contributii ale abordarii ecologice
Desi Bronfenbrenner considera ca influentele biologice constituie o
componenta importanta a abordarii ecologice, influentele ecologice constituie
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de fapt tema centrald a acestei teorii. Unii critici sustin ca perspectiva nu
acorda o atentie suficienta factorilor biologici. Totusi, aceastd abordare
este de o importantd considerabild pentru studiul in dezvoltarea copilului,
sugerand existenta nivelelor multiple prin care mediul 1si exercitd simultan
influenta.

Cu atit mai mult privitor la dezvoltarea adolescentului, teoria ecologica
aduce in discutie cercuri din ce In ce mai largi ale socializarii, lucru ce
defineste evolutia persoanei in aceastd etapa. Dechiderea adolescentului
catre social si parasirea determinarii de microsistem caracteristica copilariei
este o necesitate ce descrie nucleul evolutiei in aceasta perioada.

1.3.4.2. Teoria socioculturala a lui Vigotski

Pentru Lev Semenovich Vigotsky (1896-1934), aprofundarea pro-
blematicii dezvoltarii umane ar fi incompleta fara a se lua in considerare
cultura in care oamenii se dezvoltd. Nu este singura teorie care aratad
importanta socializdrii, dar teoria socioculturald a lui Vigotsky subliniaza
evolutia dezvoltarii cognitive ca rezultat al interactiunilor sociale dintre
membrii unei culturi (Vigotsky, 1962, 1978).

Vigotsky a sustinut ca intelegerea copiilor despre lume este dobandita
prin interactiunile cu adultii si cu alti copii, interactiuni legate de rezolvare
de probleme.

In timp ce copiii se joaca si coopereazi cu ceilalti, ei invati ceea ce
este important In societatea lor si, in acelasi timp, se dezvolta cognitiv in
intelegerea lumii inconjuratoare.

In consecinta, pentru a intelege cursul dezvoltirii, trebuie s luim in
considerare ceea ce este semnificativ pentru membrii unei culturi date.

In plus fatd de majoritatea teoriilor, teoria socio-culturald subliniaza
faptul ca dezvoltarea este o tranzactie reciproca intre oamenii din mediul
copilului si copil. Vigotsky considera cd oamenii si grupurile influenteaza
copilul, iar copilul, la randul sau, va influenta oamenii si grupurile cu
care € In contact.

Asadar, tema majord a cadrului sdu teoretic este aceea ca interactiunea
sociala joacd un rol major in dezvoltarea cognitiva. Mai mult, fiecare functie,
aratd Vigotsky, apare in doua randuri, prima, la un nivel social, si, mai
tarziu, la un nivel individual; in primul rdnd, intre oameni (interpsihica)
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si, apoi, 1n interiorul copilului (intrapsihicd). Aceasta se aplica atat atentiei
voluntare, cat si memoriei logice si formarii conceptelor. Toate procesele
superioare se origineaza in relatiile actuale dintre indivizi (Vigotsky, 1978,
p.- 57).

El este autorul conceptului de zona de dezvoltare proximala, care a
atras un interes deosebit in literatura de specialitate occidentala. Aceasta
notiune face legitura intre invatare si dezvoltare, de-a lungul istoriei
sociale a copilului (Bideaud et al., 2002, p. 72).

Din punctul sau de vedere, copilul poate fi caracterizat sub doud aspecte:
nivelul sau de dezvoltare actual, atat cat il putem evalua cu ajutorul probelor
standardizate sau nu, si nivelul de dezvoltare potential, corespunzator a
ceea ce este capabil copilul sa faca cu ajutorul unui adult, la un anumit
moment, si va fi capabil sa realizeze singur dupa aceea.

Aceasta potentialitate, mai mult sau mai putin actualizabila de-a lungul
unei interactiuni, pe care Vigotsky o numeste zona de dezvoltare proximala,
este elementul central pentru toatd psihologia nvatarii si este posibilitatea
de a se ridica la un nivel superior cu ajutorul cuiva aflat la acel nivel sau
mai sus, respectiv, posibilitatea de a trece, de la ceea ce copilul stie sa
faca la ceea ce el nu stie inca sa faca (Sion, 2004).

Acest model este continuum, copiii fiind atat destinatari ai influentelor
sociale cat si surse de influentd. De exemplu, un copil crescut cu familia
sa sau cu familia extinsad aflatd 1n apropiere, va creste cu o reprezentare
diferitd al vietii de familie, decat un copil care triieste la o distantd
considerabild de rudele sale. Aceste rude sunt, de asemenea, afectate de
situatia respectiva si de acel copil, in functie de cat de apropiat si de cat
de frecvent este contactul cu copilul (Feldman, 2017).

Limite si contributii ale teoriei lui Vigotsky

Teoria socio-culturald a devenit din ce in ce mai influenta o datd cu
cresterea constientizarii importantei centrale a factorilor culturali in
dezvoltare. Copiii nu se dezvoltd intr-un vid cultural. In schimb, atentia
lor este indreptatd de societate spre anumite zone si, ca urmare, acestia
dezvolta anumite tipuri de abilitati ca rezultat al mediului lor cultural.

Vigotsky a fost unul dintre primii teoreticieni care au recunoscut si
inteles importanta culturii, si — pe masurd ce societatea de astdzi devine
din ce in ce mai multiculturala — teoria socio-culturald ne ajuta s intelegem
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influentele bogate si variate pe care cultura le are asupra dezvoltarii (Fowers
& Davidov, 2006, Koshmanova, 2007).

Teoria socioculturald nu este lipsita de critici. Unii sugereaza ca argu-
mentul lui Vigotsky asupra rolului culturii si al experientei sociale 1-a
determinat sa ignore efectele factorilor biologici asupra dezvoltarii. in
plus, perspectiva sa pare s minimizeze rolul pe care indivizii il pot juca
in modelarea propriului mediu, desi fiecare individ poate juca un rol
central care determina evolutia propriei dezvoltari.

Alte voci critice spun cd Vygotsky nu ia in considerare rolul individului,
ci priveste mai degraba colectivul. Vygotsky a afirmat ca mintea indi-
vidului nu trebuie considerata separata de grupul din care personana face
parte. Vygotsky a sustinut cunoasterea ca fiind relativa la situatia in care
se gasesc cei care o exercitd. Cu toate acestea, teoria nu precizeaza suficient
ca indivizii se pot ridica deasupra normelor sociale aceptate la un moment
dat 1n social, bazandu-se pe capacitatea lor de a aduce intelegere personala
in problematica respectiva (Lui & Matthews, 2005).

1.3.5. Kurt Lewin: Teoria cAmpului si adolescenta

Kurt Lewin (1890—-1947) este de origine germana, a fost student la
Universitatea din Berlin, a fost influentat de miscarea Psihologiei Gestaltiste
timpurie si de teoria psihanalitica, 1n special in ceea ce priveste motivatia.

Dar teoria lui Lewin privind adolescenta este conceptual diferita de alte
teorii. Teoria sa asupra dezvoltdrii adolescentilor este explicit mentionata
in ,,Teoria cAmpului si experimentul in psihologia sociald” (1939). Teoria
campului explica si descrie dinamica comportamentului adolescentului
ca individ fard a face o generalizare cu privire la adolescenti ca grup.
Constructiile lui ajuta la descrierea, explicarea i prezicerea comportamentului
unui anumit individ intr-o situatie specifica. Astfel, teoria campului aplicata
adolescentei este exprimata explicit si declaratd mai formal decat in cadrul
altor teorii ale dezvoltarii adolescentei (Muus et al., 1996)

Fundamentald pentru teoria dezvoltarii Iui Lewin cu privire la ado-
lescenta este ideea ca adolescenta este o perioadd de tranzitie n care
adolescentul trebuie si-si schimbe apartenenta la grup. In timp ce atat
copilul, cat si adultul au un concept destul de clar despre modul in care
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se Incadreaza 1n grup, adolescentul apartine partial grupului de copii, n
parte grupului de adulti, fara sa apartina in totalitate niciunuia dintre ele.

Parintii, profesorii si societatea reflectd aceasta lipsa de statut de grup
clar definit; iar sentimentele lor ambigue fatd de adolescent devin evidente
cand este tratat la un moment dat ca un copil, iar la un alt moment ca un
adult. Dificultati apar deoarece anumite forme de comportament copilaresc
nu mai sunt acceptabile. In acelasi timp, unele forme de comportament
adulte nu sunt inca permise, sau daca acestea sunt permise, ele sunt noi
si ciudate pentru adolescent (Muus et al., 1996).

Adolescentul se afla intr-o stare de ,,locomotie sociald”, deoarece se
muta Intr-un cdmp social si psihologic nestructurat. Obiectivele nu mai sunt
clare si caile spre ele sunt ambigue si pline de incertitudini — adolescentul
nu mai poate fi sigur cd duc chiar la obiectivele sale.

Din moment ce adolescentul nu are incé o intelegere clara a statutului,
asteptarilor si obligatiilor sale sociale, comportamentul sau reflectd aceasta
incertitudine (Muus, et al., 1996).

De exemplu, adolescentul se confruntd cu mai multe optiuni atractive,
care 1n acelasi timp au granite relativ imperfecte. Conducerea unei masini,
consumul de marijuana sau de alte droguri considerate recreationale, relatiile
sexuale, sunt toate posibile obiective cu valenta pozitiva si astfel, ele pot
deveni o parte din spatiul de viata al adolescentului. Cu toate acestea, ele
sunt, de asemenea, inaccesibile din cauza restrictiilor parentale, a limitarilor
legale sau a codului moral intern al individului (Muus, et al., 1996).

Din moment ce adolescentul se deplaseaza intr-un camp aflat intr-o
schimbare rapida, nu cunoaste directiile citre scopuri specifice si este
deschis orientarii constructive, dar este de asemenea, vulnerabil la per-
suasiune si presiune (Muus, et al., 1996).

1.3.6. Abordarea neuro-cognitiva

Una dintre cele mai recente completari la domeniile abordate de
specialistii in dezvoltare, abordarile neuro-cognitive vizeaza intelegerea
dezvoltdrii cognitive cu ajutorul studiului proceselor cerebrale (Jetha &
Segalowitz, 2012).

Notiunile istorice ale dezvoltarii proceselor neuronale in adolescenta
s-au concentrat asupra modificarilor hormonale semnificative care apar
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in tranzitia a indivizilor de la copilarie la adolescentd. Cu toate acestea,
noile cercetari, folosind tehnologia de ultima ord pentru a vizualiza
creierul uman sdnatos prezintd o imagine mai nuantatd a adolescentei.
Instrumente cum ar fi imagisticd prin rezonantd magneticd morfologica
si functionald (mMRMN si fRMN) au informat despre modul in care
functioneaza creierul pe Intreaga durata de viata. (Galvan, 2012)

Datele empirice din domeniul neurostiintelor si abordarile de cercetare
in domeniu prezinta cele mai recente modele neurobiologice si psihologice
care au fost propuse in sprijinul explicatiei comportamentului adolescentului
(Galvan, 2012). Premisa generala a acestor modele este ca regiunile cre-
ierului pe care ne bazam pentru luarea deciziilor si judecata se dezvolta
pe parcursul diferitelor traiectorii de dezvoltare: sistemele motivationale
si emotionale depasesc maturarea cortexului prefrontal, care este important
pentru reglementarea comportamentului si planificarea obiectivelor (Galvan,
2012).

Studii de imagistica ale creierului uman arata ca materia cenugie de
la nivelul cortical are o traiectorie de U intors pe parcursul dezvoltarii.
De-a lungul copilariei materia cenusie creste in volum, are un apogeu in
copildria mare si adolescenta timpurie, si se subtiaza sau intrd in declin
ca volum in perioada adultd timpurie. In acelasi timp, materia alba se
dezvolta liniar in aceastad perioada si creste in volum In mod constant
(Jetha & Segalowitz, 2012).

Procesul de mielinizare responsabil de viteza de transmitere a infor-
matiei intre celulele nervoase serveste de asemenea limitarii plasticitatii
initiale a conexiunilor, conducand la aga numitele ferestre sau perioade
critice ale dezvoltarii, cand experienta poate produce schimbari la nivelul
acestora (Jetha & Segalowitz, 2012). Ca si in studiile realizate in cazul
copiilor salbaticiti sau copiilor lup, concluzia este ca incheierea mielinizarii
fibrelor nervoase reduce mult plasticitatea tesutului neuronal si face im-
posibild implantarea unor operatii si functii superioare (Neveanu, 1976,
p. 117). De aceea interventia timpurie in cazurile deprivérii senzoriale
este mai de succes, iar preventia este si mai Insemnata.
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Voxelwise resting-state fi ional connectivity maps for a seed region (solid black circle) in
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Fig. 3. Studiul comparativ
asupra zZonelor active de conectivitate cerebrald la copii si adulti

Studiul a fost facut cu RMN functional. La nivel calitativ, harta activitatii cerebrale

la adulti pentru zona ventrala releva un pattern de conectivitatecomun pe reteaua
default. Harta conectivitatii la copii este diferita de cea a adultilor. Conexiunile
functionale din regiunea cortexului cingulat posterior si regiunile parietale laterale

(evidentiate cu cercul albastru-deschis) sunt prezente doar la adulti, nu si la copii

(Sursa: Damien A. Fair et al., 2008)

Privitor la diferentele Intre sexe, cercetarile arata ca volumul creierului
baietilor este cu aprox. 10% mai mare si cd acest procent nu e in relatie cu
greutatea sau Indltimea individului. Diferenta in privinta marimii creierului
nu influenteazd gradul de conectivitate sau densitatea receptorilor si nici
alti factori legati de capacitatile functionale si deci nu se traduce in nicio
diferenta functionald (Giedd et al., 1996).

In general, studiile sunt intr-o mare proportie pozitive legate de faptul
ca baietii au o proportie mai mare de materie alba si fetele o proportie
mai mare de materie cenusie (Block & Calderon-Garciduenas, 2009, Bergen
et al, 2007). Relevanta acestor diferente nu este inca cunoscuta (Davidson
et al, 2006, Bialystok, 1999).
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Pe parcursul adolescentei amigdala creste semnificativ la baieti, pe
masura ce volumul hipocampului creste mai repede la fete (Gied et al.,
1996). Explozia hormonald specificd adolescentei pare sd influenteze
cresterea pe arii diferite a creierului, asta si pentru ca amigdala are un
numar crescut de receptori androgeni (Clark et al., 1988) si hipocampul
are un numar mai mare de receptori pentru estrogeni (Morse et al, 1986).

Receptorii pentru hormonii masculini si feminini se gésesc in numar
mare In amigdala si hipocamp, asa incat diferentierea receptorilor poate
fi responsabila pentru anumite diferente in cresterea si dezvoltarea unor
regiuni ale creierului (Jetha & Segalowitz, 2012).

Neurotransmitatorii sunt de asemenea importanti in dezvoltarea si
functionarea creierului, ei raspund de transmiterea semnalelor de la un
neuron la altul, prin sinapse. Neurotransmitatorii sunt de doua feluri:
inhibitori si stimulatori. Dopamina este in mod special importanta in con-
textul dezvoltarii cerebrale datoritd abundentei receptorilor de dopamina
din cadrul sinapselor sistemului de recompensa si din ariile centrale ale
functiilor executive (regiunile prefrontale) (Jetha & Segalowitz, 2012).

Dopamina e responsabild cu invétarea cu privire la ceea ce este
recompensativ in mediu (Spear, 2010, Wahlstorm et al, 2010). Sistemul
dopaminergic suporta modificari pe parcursul adolescentei asa incat aceasta
perioadd se presupune a fi mai sensibila la Invdtarea prin recompensa
(Jetha & Segalowitz, 2012).

Trebuie precizat ca tot ceea ce este cunoscut privitor la activitatea
biochimica a creierului uman are limitari legate de faptul ca studiile au
fost realizate pe animale (Andersen et al, 1997, Teicher et al, 1993).

De asemenea, schimbarile care apar in sistemul dopaminergic si in
functiile receptorilor au implicatii la nivel motivational (motivarea cen-
tratd pe recompensd) si la nivel comportamental, fiind responsabile de
manifestarea comportamentelor de risc specifice adolescentei (Jetha &
Segalowitz, 2012).

Intelegerea mai rafinati a maturizarii retelelor neuronale are impli-
catii in intelegerea comportamentului adolescentului. Atunci cand retelele
frontale nu sunt pe deplin mature, existd o sansd mai mare pentru ado-
lescenti privind maximizarea resurselor prefrontale in timpul sarcinilor
care implica activitatea prefrontald (adica organizarea, strategizarea,
planificarea sau reglarea emotiei). Stresorii suplimentari din mediu, fie

35



|. Studiul varstelor — adolescenta si tineretea

neasteptati, fie In curs de desfasurare (probleme familiale, sociale sau
legate de boli), poat duce la un comportamente si alegeri defectuoase pentru
persoanele care lucreaza deja la capacitate maxima pe zona prefrontala.

De asemenea, trebuie sa tinem cont de faptul ca un adolescent in
situatie de deprivare de somn incepe ziua cu o reducere a capacitatii de
»incarcare” prefrontald, si astfel probabilitatea de ,,supraincarcare” este
crescutd.

Ca si alte perspective cognitive, abordarile neurostiintei cognitive
iau in considerare procesele interne, mintale, dar se concentreaza in mod
specific asupra activitatii neuronale ce sta la baza gandirii, rezolvarii de
probleme si a altor comportamente cognitive.

Specialistii In neurostiintele cognitive cauta sa identifice ariile cerebrale
si functiile lor reale care sunt legate de diferite tipuri de activitati cognitive,
mai degraba decat sa presupund ci existd structuri cognitive ipotetice
sau teoretice legate de gandire. De exemplu, folosind tehnici de scanare
a creierului, cercetatorii au demonstrat ca gandirea cu privire la sensul
unui cuvant activeaza anumite zone ale creierului altele decat gandirea
cu privire la modul in care cuvantul sund atunci cand este vorbit.
Lucrdrile in neurostiintele cognitive oferd, de asemenea, indicii si asupra
cauzei autismului.

O incapacitate de dezvoltare majora care poate produce deficite de
comunicare §i comportamente de auto-vatdmare la copiii mici. De exemplu,
neurologii au descoperit ca la copiii cu tulburari din spectrul autist apare
o crestere exploziva si dramatica a creierului in primul an de viata. Prin
identificarea tulburarii cat mai devreme posibil, furnizorii de asistenta
medicald pot oferi o interventie timpurie cruciala (Akshoomoft, 2006;
Lewis & Elman, 2008).

Abordarile domeniului neurostiintelor cognitive sunt, de asemenea,
in prim-planul cercetarilor de varf care identificad gene specifice asociate
diferitelor tulburari, variind de la probleme fizice cum ar fi cancerul de
san, pana la tulburarile psihologice, cum ar fi schizofrenia. Identificarea
genelor care produc vulnerabilitate la astfel de tulburari este primul pas
in ingineria genetica 1n care terapia genica poate reduce sau chiar preveni
aparitia tulburdrii (DeLisi & Fleischhaker, 2007, Strobel et al., 2007;
Ranganath, Minzenberg, & Ragland, 2008).
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Limite si contributii ale aborddrii neurostiintelor cognitive

Abordarile domeniului neurostiintelor cognitive reprezintd o noud
frontierd in dezvoltarea copilului si adolescentului. Folosind tehnici de
masurare (multe dintre ele dezvoltate abia in ultimii ani) specialistii pot
observa functionarea profunda a creierului.

Progresele facute in intelegerea geneticii au deschis, de asemenea, o
noud fereastra in dezvoltarea normala si anormala si au sugerat o varietate
de tratamente pentru anomalii. Criticii abordarii neurostiintelor cognitive
au sugerat ca uneori oferd o descriere mai bund a proceselor decat sa
explice fenomenele de dezvoltare. De exemplu, constatarea faptului ca
copiii cu autism au creierul mai mare decat cei fard tulburari nu explica
motivul pentru care creierul a devenit mult mai mare. Totusi, aceste date
pot duce la o intelegere mai ampla a unei game de fenomene de dezvoltare.

w__ee A

1.4. Principalele sarcini ale dezvoltarii in adolescenta

1.4.1. Conceptualizarea sarcinilor de dezvoltare
ale adolescentei — Robert Havighurst

Robert J. Havighurst este cunoscut pentru contributia la teoria dezvoltarii
umane ca fiind centrata pe stidpanirea a unor serii de sarcini cu privire la
dezvoltare, mediate cultural si legate de varsta. A fost un cercetator pasionat,
un scriitor prolific si un activist pentru drepturile civile. Ca cercetator, a
efectuat studii transversale si longitudinale centrate pe studiul dezvoltarii
sociale, emotionale si morale a copiilor si adolescentilor in diferite sub-
culturi americane cum ar fi cele dedicate culturii nativilor americanii.

Potrivit lui Robert Havighurst, sarcinile de dezvoltare sunt definite
ca abilitati, cunostinte, functii si atitudini pe care individul trebuie sa le
dobandeasca la un moment dat in viata sa; ele sunt dobandite prin matu-
rizare fizica, asteptdri sociale si eforturi personale. Realizarea cu succes
a acestor sarcini va duce la ajustare si va pregati individul pentru sarcinile
mai dificile care urmeazad. Esecul Intr-o sarcind de dezvoltare data va
duce la o lipsa de ajustare, anxietate crescuta, dezaprobare sociala si la
incapacitatea de a face fata sarcinilor mai dificile care vor urma (Muuss,
1975, p. 141).
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Fiecare sarcind este o conditie prealabila pentru urmatoarea. Pentru
unele dintre aceste sarcini, exista o baza biologica si, prin urmare, exista
o limita de timp definitd in care trebuie Indeplinitd o sarcina specifica.
Incapacitatea de a indeplini o sarcind in limita de timp poate face ca
invatarea urmatoarei sarcini sa fie mai dificild, daca nu chiar imposibila.
Prin urmare, Havighurst crede ca exista un ,,moment de invatare” pentru
multe sarcini de dezvoltare. Prin intermediul agentilor sii de socializare
si a metodei de recompensa si pedeapsa, societatea incearcd sd ajute
persoana sd invete aceste sarcini de dezvoltare la momentele optime de
varsta (Muuss, 1975, p. 142).

Sarcinile de dezvoltare pentru adolescenta (de la aproximativ 12 la
18 ani) sunt:

1. Acceptarea imaginii corporale si acceptarea unui rol masculin sau

feminin
. Noi relatii sociale
. Independenta emotionala fata de parinti si fatd de alti adulti
. Asigurarea independentei economice
. Selectarea si pregatirea pentru o ocupatie
Dezvoltarea competentelor intelectuale si a conceptelor necesare
competentei civice
. Dorinta si comportamentul social responsabil
. Pregétirea pentru casatorie si viata de familie
. Construirea valorilor constiente in armonie cu o imagine despre viata

N LA W

O 00

In aceasta etapa a vietii, adolescentul are de indeplinit o sarcini majora:
aceea de a 1si crea o identitate clard, stabild si de a deveni un adult matur,
complet si productiv (Perkins, 2007).

Ralph Linton (1936) defineste doi termeni fundamentali in psihosocio-
logia personalitatii: status si rol. Termenul de status se refera la locul pe
care individul il ocupa in societate, definitoriu fiind ansambul de drepturi
si indatoriri care este asociat pozitiei sociale a individului. Rolul, pe de alta
parte, reprezintd aspectul dinamic al status-ului. Pe masura ce adolescentul
isi dezvolta o constiinta de sine clard, experimenteaza diferite roluri si se
adapteaza la schimbarile pe care le traieste. Adolescentul realizeaza o serie
de pasi 1n aceasta directie, pasi care reprezintd ei insisi sarcini importante
ale dezvoltarii.

38



Gratiela Sion e Psihologia adolescentei si a tineretii — dezvoltare, educatie si interventie

Aceste aga-numite sarcini ale dezvoltarii pun 1n evidentd modul in
care societatea si cultura contemporana inteleg termenul de dezvoltare
normald caracteristicad unei etape distincte a vietii. Practic, perioada
adolescentei impune asumarea si indeplinirea cu succes a unui ansamblu
de sarcini.

1.4.2. Reconfigurarea relatiilor sociale

Acum, adolescentii experimenteaza diferite modele de comportament
si invata treptat sa interactioneze cu ceilalti Intr-o maniera mai apropiata
de cea adultilor. Treptat, reusesc sa dezvolte relatii mai mature, bazate
pe intimitate, incredere si respect fatd de alte persoane, in special cu
ceilati baieti si fete care fac parte din aceasi generatie. De retinut este si
faptul cd maturitatea fizicd joacd un rol important in relatiile cu colegii
de generatie: adolescentii care se maturizeaza mai lent (sau mai rapid)
decét ceilati vor fi eliminati din grupul de covarstnici si vor intra in grupuri
cu nivel similar de maturitate fizica si relationald (Hendry & Kloep, 2012).

1.4.3. Roluri sociale noi si dimensiuni psihosexuale

Perioada pubertitii este eperimentatd diferit de fete si baieti; intr-o
cercetare extinsa au fost intervievati adolescenti de ambe sexe concluzia
fiind ca pentru baieti este asociatd o conotatie pozitiva a asteptarii de a
deveni barbati, rol asociat cu castigarea fortei fizice, a libertatii si a unui
statut superior, iar prin contrast, pentru fete pubertatea are conotatii
ambivalente, dacd nu chiar negative. Totodatd, pentru fete, pubertatea
aduce si o limitare a libertatilor generatd de dezvoltarea corporala care
atrage o serie de pericole cum ar fi: violul, sarcina si hartuirea (Martin
1996, apud Hendry & Kloep 2012).

Autorii considera aceasta ca fiind expresia implicita a desemnarii, in
valorile sociale, a unui statut mai redus al femeii, iar identificarea fetelor
cu rolul adult de femeie ar presupune acceptarea acestei inegalititi n
statut (Hendry & Kloep, 2012).

In aceasti etapa adolescentul isi dezvolti o definitie proprie despre
ceea ce inseamna a fi ,,barbat” sau ,,femeie”.

Conform Sex Role Inventory (1974, 1981), identitatea datd rolului
de gen (trasdturile masculine sau feminine care nu au legatura cu sexul
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biologic) trasaturile masculine includ sentimentul autonomiei, spiritul
competitiv si gandirea analitica, In vreme ce trasaturile feminine includ
empatia, blandetea si loialitatea. In felul acesta putem clasifica oamenii ca
avand trasaturi puternic sau slab masculine sau feminine (Johnson, 2018).

Persoanele cu o masculinitate accentuata si cu o feminitate slab conturata
sunt considerate masculine; persoanele cu trasaturi slab feminine dar si
slab masculine sunt considerate nediferentiate; iar persoanele care au scoruri
inalte in ambele categorii sunt considerate androgine (Johnson, 2018).

Conform studiului facut de Sandra Bem, femeile si barbatii caracterizati
ca fiind androgini (avand mai multe trasaturi atat feminine, cat si masculine)
castigd de departe. Au o stima de sine mai ridicatd, o anxietate mai scazuta,
abilitati sociale mai bune, o capacitate mai mare de adaptare psihologica
(Johnson, 2018)

1.4.4. Imaginea corporala si modificari de autoperceptie

Pubertatea si viteza schimbarilor fizice care au loc 1n adolescenta
prezinta variatii inter-individuale puternice. Cat de dificil (sau usor) i
este adolescentului sa facd fatd acestor schimbari depinde si de masura
in care el reuseste sd se incadreze in sabloanele determinate cultural
(stereotipuri) bine definite, ale ,,corpului perfect” (Hendry & Kloep, 2012).

1.4.5. Relatiile cu parintii si independenta emotionala

In cursul dezvoltarii lor, copii internalizeaza valorile si atitudinile
parintilor. Adolescentul este pus in situatia de a redefini toate acestea,
dezvoltand treptat sentimentul increderii in sine, in propriile valori,
judecati si sentimente. Pentru ambele parti, aceasta trecere este mai lina
atunci cand parintii si adolescentul reusesc sa ajunga la un acord privind
acordarea unui nivel de autonomie acceptat mutual, care se va amplifica
treptat (Hendry & Kloep, 2012).

1.4.6. Pregatirea pentru cisatorie si viata de familie

Maturizarea sexuald si emotionala reprezintd un element de baza pentru
realizarea acestei sarcini de dezvoltare dificila, aceasta cu atat mai mult cu
cat, adesea, adolescentii confunda trdirile de naturd sexuala cu intimitatea
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autentica. De multe ori, confuzia legata de intimitate continua si la varsta
adulta.

1.4.7. Independenta economica

In societatea contemporana, adolescentul este considerat adult atunci
cand devine independent inclusiv din punct de vedere financiar. Rezolvarea
aceastei sarcini este in unele cazuri provocatoare, data fiind interdependenta
puternica intre cariera profesionala si independenta financiara. Avand in
vedere cd piata muncii este in continud schimbare, ca solicitarile in ceea
ce priveste nivelul de educatie si competentele profesionale sunt tot mai
inalte, exista situatii in care independenta financiara poate fi castigata
chiar la sfarsitul adolescentei; in multe alte cazuri ea apare cel mai probabil,
in prima etapa a perioadei adulte (Hendry & Kloep, 2012).

1.4.8. Dezvoltarea simtului etic si a unui sistem de valori propriu

Dezvoltarea unui sistem de credinte si valori, a unei ideologii care
sd ghideze comportamentul in diferite contexte si situatii reprezinta unul
dintre cele mai importante aspecte ale dezvoltarii adolescentului, cu
determinari profunde pentru cursul dezvoltarii sale ulterioare.

1.4.9. Dorinta de a dezvolta un comportament social responsabil

Familia reprezintd primul cadru in care copiii se definesc pe ei si
lumea in care traiesc. Definirea unui nou status si a rolului social pe care
il ocupd in cadrul comunitatii din care fac parte, dincolo de contextul
familiei de origine, reprezintd o realizare importanta pentru adolescenti
si tineri. Consecutiv, capacitatea de autonomie emotionald, decizionala
si comportamentald in contextul unei lumi tot mai largi, care depaseste
cu mult cadrul familiei restranse, permite adolescentului sa defineasca si
sd se angajeze in noi roluri sociale (Hendry & Kloep, 2012).

1.4.10. Pregatirea pentru viata profesionala

Pregatirea pentru viata profesionala in societatea contemporana, pentru
adolescent, se defineste 1n sutinerea stabilitatii carierei scolare, diferentierea
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profilului intereselor, In coerenta, cresterea, congruenta si angajamentul
de constructie a identitatii profesionale si planificarea si explorarea carierei
(orientarea carierei).

1.5. Cele patru intrebari-cheie ale adolescentei

Dezvoltarea intelectuala si trecerea de la gindirea concreta la gandirea
abstracta ofera adolescentului instrumentele mentale necesare autodescoperirii
si autodefinirii propriei persoane. Perkins (2007) aratd ci in incercarea
de a se defini pe sine si, in acelasi timp, de a redefini relatiile lor cu lumea,
adolescentii sunt preocupati sa gaseasca raspunsul la intrebari noi ce tin
de noua perspectiva proaspat dobandita:

o Cine sunt eu? Ce raspuns pot sd dau la aceastd Intrebare, avand

in vedere in primul rand asumarea noilor roluri sociale si sexuale?

e Sunt o persoand normala? Altfel spus, in ce masurd ma incadrez
intr-un anumit grup pe care eu (sau altii, a cdror opinie conteaza
pentru mine) il consider(d) ,,normal”?

o Sunt o persoand competentd? Sunt oare capabil/a sa realizez ceva
care este valorizat de catre parinti mei, de cétre cei de aceeasi
varsta cu mine, de societate in general?

o Sunt iubit/a? Si, mai ales, Sunt demn/a de a fi iubit/a? Altfel spus,
ar putea cineva sa ma iubeasca (in afard de proprii mei parinti)?

Doar prin explorarea propriei lumi, adolescentul va putea veni cu
raspunsuri la aceste Intrebari, precizeaza Perkins.

Capacitatea de introspectie nou castigata, puterea de a privi spre
sine, fac din aceastd perioada debutul calatoriei desavarsirii identitatii,
adolescentul reuseste poate doar sa articuleze intrebarea, raspunsul este
o constructie de durata.

Pentru a se putea simti oameni normali Tn raport cu ceea ce sunt in
realitate, adolescentii au nevoie sa semene mai mult cu prietenii covarstnici,
decéat cu proprii parinti. Conform rezultatelor cercetarii, adolescentii 1si
aleg 1n general prieteni ale caror valori sunt similare cu ale parintilor.
Adolescentii fac pasi spre independentd, dar nu sunt independenti.

Cercetarea mai aratd si importanta monitorizarii parentale in ghidarea
relatiilor cu prietenii. Este important ca monitorizarea parentald, arata
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Perkins, s se bazeze pe intrebari clare: Unde te duci? Cu cine mergi?,
Ce vei face?, Cand te intorci acasa?

Perspectiva sa contine ideea cum ca parintii si adultii care lucreaza
cu adolescentii este nevoie sa se dezvolte de asemenea, pentru a depasi in
manifestare rolul unei figuri de autoritate si a functiona intr-un rol mai
degraba de facilitator. Monitorizarea parentala e nevoie sa fie realizata
din acest rol, de facilitator.

El arata ca parintii si adultii care lucreaza cu adolescentii trebuie sa
incurajeze adolescentii si sa le testeze interesele, sa ofere informatii concrete
si oportunitati care sd permitd adolescentilor sa-si exploreze trdirile si
propria lume. Adolescentii, spune el, trebuie ajutati sa gaseasca cel putin
un domeniu de interes, de indemanare, sa simta ca sunt buni in ce fac si
pot ,,stdpani” o competenta.

Parintii si adultii trebuie sa ofere informatii concrete si oportunitati
care sa permita adolescentilor sd-si exploreze trdirile si propria lume.

La fel ca orice alta fiintd umana, adolescentii au nevoie sa stie ca sunt
iubiti de parinti si de alti adulti. Adolescentii, spune autorul, au o dezvoltare
optima atunci cand au o familie suportiva si o viatd in comunitate bazata pe:

e (Caldura si respect reciproc

¢ Interesul real manifestat de parinti si de alti adulti

e Atentia ardtatd de parinti si de alti adulti cu privire la schimbarile

cognitive, emotionale sociale si fizice ale adolescentilor

o Standarde clare privind disciplina si monitorizarea atenta

¢ Comunicarea asteptarilor adecvate penntru achizitii si comportamente

etice

e Modalitati democratice si eficiente in gestionarea conflictelor.

Cercetarea lui Perkins are ca obiectiv oferirea de linii directoare si
bune practici in raportul adultilor cu adolescentii.

Perkins contribuie semnificativ prin formularea celor patru intrebari
mai ales la conturarea unui model de relationalre cu adolescentii. Chiar
daca aceste intrebdri apar in adolescentd, in general adolescentul nu
raspunde complet la ele in aceastd perioada. Ele sunt adresate din nou si
in perioada adultd, chiar daca poate cd nu mai sunt atat de intense.
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1.6. Tineretea si tinirul adult — varsta adultd emergenta

De la publicarea cartii lui Arnett (2004) privind specificitatea perioadei
de maturitate precoce in dezvoltarea umana, este acum aproape imposibil
de ignorat aceastd noua era a vietii respectiv de la 17/18 ani pana la 25 de
ani (Gaudet, S. 2007). El defineste acest lucru ,,momentul vietii ca varsta
explorarii identitatii, instabilitate, grija de sine”, varsta in care tinerii nu
mai sunt adolescenti fara sa se simtd neaparat adulti, o varsta de deschidere
a adolescentei si perioada ,.tanarului adult”, care va incepe la 30 de ani
ani. Un moment in care tinerii, In timp ce exploreaza, au capacitatea de
a-si dezvolta capitalul de identitate si cultural (C6té, 2002). Este o perioada
de viatd in care procesul de socializare este special pentru ca exista
tensiuni intre dorinta de individualizare si dorinta si nevoia de insertie,
adica necesitatea integrarii sociale (Gaudet, 2005).

Cu toate acestea Hendry si Kloep in prezentarea ,,Emerging adulthood
or eternal youth?” (2007) argumenteza la viziunea lui Amett lipsa necesitatii
introducerii unui nou stadiu de tranzitie.

Cert este ca viata tinerilor de astazi, in conditiile globalizarii, a pro-
gresului tehnologic alert, a democratizarii relatiilor de familie, s-a schimbat
fata de viata pe care o aveau tinerii in urma cu jumatate de secol.

Varsta casatoriei, care era anterior in adolescenta tarzie sau in jurul
varstei de 20 ani, este acum mai aproape de varsta de 30 de ani in tarile
industrializate (Douglass, 2005, 2007, apud Arnett, et al., 2011, Fussel si
Fustenberg, 2005).

Varsta la care tinerii aleg sd devind parinti a crescut si ea, mai mult sau
mai putin 1n paralel, odata cu cresterea varstei casatoriei. Sexul premarital,
anterior interzis sau macar dezavuat, este acum larg acceptat, iar in America
de Nord si in nordul Europei coabitarea inaintea casatoriei a devenit nor-
malitate (Jensen, 2001; Stanley et al., 2006, apud Arnett, et.al., 2011).

Femeile tinere, care anterior s-au limitat la rolurile de mame si de
sotii, fird a avea nevoie de educatie sau de cariera, depasesc acum barbatii
tineri la nivel educational, n intreaga lume. (Coleman & Schofield, 2007;
National Center for Education Statistics, 2009, apud Armett et al., 2011).

Invatamantul si formarea postsecundard au devenit mai importante
decét oricand, deoarece economia s-a mutat de la o bazi de productie la
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o concentrare pe informatii, tehnologie si servicii. Apar astfel noi trasaturi
ale tranzitiei la maturitate care necesita luate in considerare, in lumina
schimbarior culturale, tehnologice si economice, care reprezintd cadre dina-
mice si cruciale, in care tinerii se confruntd cu provocarile si riscurile
luptei de a obtine statutul de adulti (Arnett et al., 2011).

Gama de procese sociale, cum ar fi dezvoltarea unei ,,societati cu risc”
(Beck, 1992), ,,detraditionalizare” (Heelas et.al., 1996) si ,,individualizare”
(Beck 1992; Furlong & Cartmel, 1997), a avut un impact puternic asupra
semnificatiei si experientelor trecerii tinerilor la varsta adulta (apud Arnett,
et.al.,2011).

Castells (1998) a observat ca contururile contemporane ale conditiilor
sociale, economice si culturale difuze prezintd noi provocari, deoarece
oamenii trebuie sd-gi conduca viata fara o ,.hartd a drumului” (GPS). Aceasta
»eliberare” socioculturald face ca in zilele noaste tinerii sa fie mai putin
capabili sa recurga la cdile traditionale de cunoastere si experienta si mai
putin inclinati sd se bazeze pe competenta consultativa a adultilor (Arnett,
etal., 2011).

Societatea modernd oferd tinerilor cel putin iluzia flexibilitatii si a
varietétii, inclusiv convingerea ca in viata sociala ,,orice alegere oate fi o
optiune viabild”: Sa se casdtoreasca sau si nu se casatoreasca, sa traiasca
intr-un parteneriat cu un partener de de sex opus sau acelasi sex, sa aiba
copii 1n adolescentd, in perioada adultd tarzie sau deloc, sa aiba primul
loc de munca si o educatie superioard mai tarziu sau invers sau sa alter-
neze intre cele doud. Aproape toate optiunile sunt reversibile: partenerii,
locurile de munca si locuintele pot fi parasite si inlocuite (Amett et.al., 2011).

Acest curs de viatd destandardizat a fost creat de un numar de factori
macrosociali, cum ar fi pietele de locuri de munca fluctuante si incerte,
cerintele ocupationale pentru calificéri superioare si schimbarea obiceiurilor
si practicilor sociale. Timpul liber a fost de asemenea, afectat de aceleasi
tehnologii noi si de globalizare care au transformat viata activa: ieri jocurile
pe computer, astazi retele de socializare.

Un interval mai mare de varsta intra astazi in ceea ce se considera a
fi tineretea, diferentele Intre sexe si intre clase socialde sunt mai difuze,
iar gusturile si stilurile sunt fragmentate. Gusturile tinerilor par sd nu se
incadreze in in functie de clasificarea de gen, clasa sociala sau granitele
geografice (Roberts & Parsell, 1994, apud Arnett et al., 2011).
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In aceasta stare de volatilitate, existd putine schimbari normative perntru
tineri, desi acest lucru nu se limiteaza doar la tinerii. Fauske (1996) a
remarcat, cu ceva timp In urma, ca exista un fel de cautare perpetua a
tineretii — devenita evidenta — in care adultii se comporta ca tinerii: se supun
interventiilor chirurgicale cosmetice, se intorc la facultate, se indragostesc
de un nou partener, se angajeaza la locuri de munca in domenii noi, avand
Astfel, distinctia dintre statutul de tanar si statutul de adult a inceput sa
devina difuza in ultimele decenii si a continuat sa se estompeze (Buchmann,
1989, apud Arnett et al., 2011).

In concluzie, Arnett (2000, 2004, 2006, 2007, 2010), Fustenberg et al.
(2005) si Tanner, (2006) au sugerat ca schimbarile In viata tinerilor pot
fi cel mai bine intelese ca implicand aparitia unui nou stadiu de viata,
numitd maturitate emergentd.

Arnett (2011) arata ca desi Erikson (1902-1994) si Havighurst (1900—
1991) si-au extins teoriile dezvoltdrii umane pentru a cuprinde toata durata
vietii, etapele pe care le-au descris nu mai reflectd in totalitate experientele
reale ale oamenilor de azi. Havighurst a considerat ca perioada adolescentei
se Incheie 1n jurul varstei de 20 de ani (timp in care individul trebuie sa-si
stabileasca identitatea si sa-si rezolve sarcinile de dezvoltare: alegerea unei
cariere, obtinerea independentei emotionale), avand ca punct aproximativ
de plecare varsta de 35 de ani catre perioada mijocie a vietii adulte.

Avand 1n vedere cd multi tineri asteaptd astazi pana la varsta de 30
de ani sa se casatoreasca si sa aiba primul lor copil — este adevarat ca ,,30
este noul 20” (Arnett, et al., 2011), este evident ca psihologia dezvoltarii
are nevoie de o abordare noua si diferitd pentru a explica dezvoltarea duratei
de viatd in lumea modernd, cu schimbarile si variatiile sale, in prezenta
variatiilor culturale.

In plus, aceste forte globale si influentele societitii pot varia intre tari.
Larson (2002) a aratat ca existd multe noi forme ale adolescentei functionand
in intreaga lume, reflectate prin circumstante distincte si sisteme culturale,
si nu o singura culturd globala a tinerilor (Arnett et al., 2011).

La inceputul anilor 1990, de exemplu, Kloep si Hendry (1997) au descris
societatea albaneza in tranzitie, in care tinerii admirau stilurile de viata
occidentale, dar nu aveau mijloacele necesare pentru a le realiza. Pentru
oamenii de stiintd interesati de viata tinerilor, in mod clar vechile teorii
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care plecau de la premisa existentei rolurilor adulte stabile pentru femeile
aflate la varsta de 20 de ani, nu mai sunt adecvate pentru America, Europa
si pentru Asia industrializata a secolului XXI.

Arnett (2011) insista ca este necesara regandirea si re-conceptualizarea
teoriilor dezvoltarii, astfel incat sa fie luate considerare schimbérile profunde
din ultimele decenii iar stadiul adultului

Cu o jumatate de secol in urma, tinerii au facut tranzitia de la adoles-
centa la varsta adulta intr-o perioada relativ scurtd, in jurul varstei de 20
de ani, cand cei mai multi dintre acestia au intrat in rolurile cel mai
frecvent asociate cu maturitatea, in principal casdtoria, rolul parental si
(pentru tineri) munca (Arnett et.al., 2011).

Acum perioada dintre adolescenta tarzie si cea de dupa varsta de 20
de ani s-a schimbat complet. Nu este un moment de intrare in casatorie
si parentalitate, ci un moment pentru a avea relatii romantice si sexuale
cu o varietate de parteneri, cu unele relatii care includ convietuirea. Nu
este momentul pentru angajarea intr-un loc de munca stabil cu norma
intreagd, ci un timp de educatie si formare continua pentru a raspunde
cerintelor economiei moderne de informatii/tehnologii/servicii, urmata
de o serie de locuri de munca pe termen scurt si de cautarea unui loc de
munca care va fi in mod optim si satisfacator. Accentul nu este acela de
a face angajamente fatd de altii, ci de a ajunge la satisfactie personala
(Amett et al., 2011).

Numai dupa ce a fost atinsa satisfactia personald si s-a experimentat
o perioada extinsa de libertate auto-concentrata, adultii in curs de dezvoltare
se simt gata sa devind adulti tineri si sd-si asume intreaga responsabilitate
pentru specifica pentru adulti (Douglass, 2005; Tanner, 2006).

Pentru a adapta variatiile in dezvoltare, Arnett (2006, 2010) a sugerat
ca nu exista o varsta adulta in curs de dezvoltare, ci mai multe perioade
adulte de transformare.

Adica, adultii In curs de dezvoltare din intreaga lume Tmpartasesc
asemandrile demografice, prin faptul ca asteapta pana cel putin la varsta de
20 de ani pentru a intra in roluri adulte stabile si pot Impartasi similaritati
de dezvoltare, cum ar fi concentrarea pe explorarile de identitate (Arnett
etal., 2011).

Experientele lor pot varia in functie de contextul socio-cultural, de
oportunitatile de educatie si nivelul educational, de clasa sociald careia
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apartin (Davis, 1945). O problema importantd pentru domeniul in curs
de dezvoltare a studiilor privind transforarile din perioada adulta este de
a explora si descrie aceasta variatie.

Comunitatea stiintificd dezbate valoarea acestui termen ,,maturitate
in devenire sau vérstd adulta emegentd”. in mod evident multi cercetitori
au gasit-o valoroasa, deoarece in mai putin de un deceniu a devenit folosita
in sute de studii de catre oamenii de stiintd din Intreaga lume (Seiffge —
Krenke & Gelhaar, 2008), in domenii precum psihologie, psihiatrie, antro-
pologie, educatie, medicind, asistentd sociala, teologie si drept (Arnett,
2007, apud Arnett et al., 2011).

In contrast cu aceasta miscare, Hendry si Kloep (2007) au o viziune
diferitd si sustin cd teoriile stadiale nu au fost niciodata capabile sa
imbritiseze (sau sa explice) tranzitiile individuale pe parcursul vietii,
deoarece au existat intotdeauna grupuri si subgrupuri care s-au abatut
considerabil de la norme create de psihologii traditionali de dezvoltare.

Prin urmare, deoarece nu exista scene universale, teoriile stadiale nu
pot fi teorii universale. Daca nu sunt teorii universale, atunci, in cel mai
bun caz, ele sunt doar teorii partiale, valabile pentru grupuri mici de oameni
in anumite perioade istorice si in anumite societati. Ar lnsemna, de asemenea,
cd vom avea nevoie de o teorie diferitd pentru fiecare culturd si una noua
pentru fiecare perioada istoricd (deci multe teorii vor fi depdsite foarte
repede in momente de schimbare sociala rapidd) (Amett et al., 2011).

Prin urmare, pentru Hendry si Kloep, inventarea unei noi etape si
punerea unui nume extravagant nu adauga mai mult intelegerii noastre
despre dezvoltarea umana decat gruparea unei cohorte de oameni pe baza
varstei lor si descrierea unor comportamente comune. Din acest motiv,
Hendry si Kloep sustin ca intelegerea psihologica ar fi mai puternica daca
am elimina total teoriile etapelor si am incerca sa gasim explicatii ale
proceselor si mecanismelor care guverneaza schimbarea umand la orice
varstd. (Arnett et al., 2011).

1.6.1. Perioada de tinerete

Perioada tineretii contine o serie de elemente generatoare de schimbari,
atat pe plan psihic, cat si pe plan social. Tranzitia care are loc dinspre
adolescenta cétre tinerete este una destul de dificild, deoarece pleacad de
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la intrebarea Cine sunt eu?, intrebare ce provoaca schimbari psihologice
furtunoase in viata individului. Mai mult, presiunea alegerii carierei profe-
sionale si/sau educationale (adica deciziile intreruperii studiilor in favoarea
inceperii unei cariere profesionale sau dimpotriva, deciziile luate in favoarea
continudrii studiilor si amanarea angajarii pe piata muncii), duce la aparitia
altor intrebari, cum ar fi: Cum sunt? Cine pot deveni? Ce alte lucruri pot
realiza/face? Aceste intrebari 1si primesc raspunsul in timp, prin experi-
mentarea rolurilor ocupationale, sociale si sexuale (Sion, 2014).

Mai trebuie mentionat faptul ca perioadele delimitate de varsta sunt
orientative, deoarece dezvoltarea psiho-sociala diferd de la un individ la
altul, in functie de diversi factori, cum ar fi: mostenirea genetica, educatia,
mediul social, cultura, istoria de viata si evenimentele de viata etc.

1.6.1.1. Etapele perioadei de tinerete

Perioada tineretii fiind una foarte complexa in viata individului, au
existat mai multe incercari de a o delimita de celelalte perioade, precum
si de a o imparti, in functie de elementele definitorii ale fiecarei etape
(Sion, 2014).

Erikson a definit stadiul adolescentei ca fiind unul guvernat de criza
identitate vs. confuzia de rol, iar stadiul adult avand ca definitorie criza
intimitate vs. izolare, tineretea situdndu-se practic la sfarsitul adolescentei
si la inceputul stadiului adult (Sion, 2014).

Daca pana acum, adolescentii depindeau de suportul material i emo-
tional al parintilor, de acum iIncolo incepe stadiul adultului tanar, stadiu
ce presupune noi roluri si din ce In ce mai multe responsabilitati, tanarul
luand viata in propriile méini, confruntandu-se cu primele obstacole,
esecuri si Incercdri carora el trebuie sa le faca fata.

Ursula Schiopu si Emil Verza (1997) numesc perioada 18-25 ani ,,ado-
lescentd prelungita”, cuprinzand 1n aceasta tineretul integrat educational
sau profesional. Totodatd, perioada tineretii incepe si prin experimentarea
competitiei, cooperarii, prieteniei, sexualitatii. Aceiasi autori considerd ca
perioada adultului tanar ar fi intre 25 si 34 de ani, perioada in care indivizii
se casatoresc, are loc o consolidare a casniciei, un proces de adaptare activa,
libidoul este foarte activ, crescitor, creste intimitatea, familia e dominata
de dorinta intretinerii confortului afectiv, aparitia rolului de parinte, se
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constituie grade de autonomie si dependenta intre soti, iar cresterea copiilor
mici largeste sfera intimitétii.

Transformarile cétre viata adulta si etapele adulte, asezate secvential
si cronologic, pentru Gould (1978) apar dupa cum urmeaza:

e Parasirea lumii parintilor (16—22 ani)

o Intrarea in lumea adultilor (22-28 ani)

e Chestionalea si reexaminarea (28—34 ani)

e Virsta de mijloc (35—45ani)

¢ Reconcilierea (43—50ani)

o Stabilitate si acceptare (50 si peste)

Sensul dezvoltarii pe stadiile interioare ale constiintei, se cristalizeaza
in conceptia lui demoland cele patru mari ipoteze false pe care tinerii in
devenirea lor de adultii trebuie sa le rezolve:

1. ,,Vom trai mereu impreund cu parintii nostri si vom fi copii.”

2. ,Parintii fi intotdeauna acolo pentru a ne ajuta atunci cand nu putem

face ceva singuri.”

3. ,,Viata este simpla si controlabila”.

4. | Nu exista nici o moarte reala sau rau in lume”.

Levinson considera ca intre 20 si 45 de ani este perioada adulta timpurie,
care se imparte, la randul ei, in subetape. Subetapa ce corespunde perioadei
tineretii este caracterizatd de o tendintd de amanare a casatoriei, forma
cea mai Intalnita fiind uniunea liber consimtitd si de o crestere a varste
la care tinerii devin parinti, toate acestea indicand o si 0 amanare a intrarii
in viata adulta.

1.6.1.2. Problematica rolurilor in perioada de tinerete

Intrarea adolescentului in viata adultd emergentd vine cu o multitudine
de roluri, atat in plan social, cét si In plan personal, roluri care aduc cu ele
responsabilitatile aferente (Sion, 2014).

Ruperea treptatd de suportul afectiv si material al parintilor este insotita
de o cantitate mare de stres, deoarece chiar daca 1si doresc sa aiba libertatea
de decizie, aceasta nu Inseamna ca necunoscutul (situatiile noi) nu provoaca
dezamagiri, frustrari, anxietate sau teama.

Confruntarea cu primele obstacole, esecuri sau situatii-limita poate
destabiliza tanarul in incercarea lui de a face fatd noilor roluri. De exemplu,
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rolul de partener de cuplu vine cu responsabilitati si implicatii emotionale
care pot destabiliza tAnarul in rolul sdu profesional (Sion, 2014).

In plan psihosexual, adolescenta este perioada de autoconstientizare
a identitatii sexuale, o perioadd de acomodare cu noile trebuinte. Tot aici,
modul in care adolescentii 1si percep corpul si considera ca sunt perceputi
de ceilalti, structureaza calitatea si abilitatea interrelationarii, dar mai ales
formarea unei identitati sexuale detasate, necomplexate (Ciuperca, 2000).

Erikson (1969) considera ca tranzitia pe planul psihosexual este cu
atat mai dificild, cu cat ea se suprapune cu transformarea pe toate celelalte
planuri si cu numeroase schimbari de roluri, dar — mai ales — cu formarea
identitatii individului.

Practic, prin asumarea noilor roluri si prin modalitatile de exercitare
a acestora, se contureaza identitatea (Cine sunt eu?).

Identitatea de sine include mai multe componente, printre care: iden-
titatea fizica, psihosexuald, vocationalda, moral spirituala, reflectate in
comportament ele afirma si intaresc personalitatea individului (Mitrofan
& Ciuperca, 2002).

Pentru unii tineri intrd in discutie si rolul de parinte care testeaza
capacitatea individului a gestiona largirea sferei intimitatii, precum si
capacitatea sa de a echilibra intrepatrunderea noului rol cu cel de partener
de cuplu, precum si cu cel profesional.

In incercarea individului de a integra noul rol in universul celor deja
existente si de a le modifica cu scop de echilibrare, apar o serie de obstacole
care pot fi trecute doar printr-o adaptare eficientd la noua situatie care
cuprinde flexibilzarea si transfomarea rolurilor existente (Sion, 2014).

Flexibilizarea rolurilor de cuplu presupune adaptarea la noile cerinte,
legate de exemplu de exercitarea unui rol nou cum ar fi cel de parinte. in
contrast, inflexibilitatea de rol marital poate duce la tensiuni in cuplu la
aparitia copiilor, dat fiind ca rolul parental, cel putin in primii ani ai copilului
tinde sa fie mai Incarcat de responsabilitate iar rolul matern deseori mai
proeminent.

Transfomarea rolurilor presupune cé rolul de mama a unui copil de
doi ani este diferit de rolul de mama a unui copil de patru ani, care are de
exemplu mai mare trebuintd de autonomie, asadar transfomarea rolului
matern are o dinamica ce este necesar sa urmeze adecvarea la nevoile
varstei copilului.
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1.6.1.3. Alegerea carierei si elemente de consiliere vocationali

Majoritatea studiilor efectuate in ultimele decenii au evidentiat faptul
ca piata muncii are nevoie de oameni bine pregétiti din punct de vedere
tehnic si practic, dar si cu o capacitate mare de adaptare, ceea ce Inseamna
ca tinerii au nevoie de consiliere vocationald, pentru ca ei sa reuseasca
in ceea ce-si propun.

Adolescentii mai mari si adultii tineri aflati in tranzitie tintesc spre a
se dezvolta ca persoane independente ce relationeaza cu ceilalti intr-un
mod adaptat si au acum o noud tema in a balansa atat nevoile personale
cat si pe cele profesionale.

Un studiu de acest gen este cel al lui Amundson, Borgen si Tench,
care a venit cu un model de competenta compus din opt arii de baza: scopul,
rezolvarea de probleme, abilitatile de comunicare, cunostintele teoretice,
conostintele aplicate, adaptabilitate la nivel organizational, abilitati de rela-
tionare si incredere in sine (Amundson & Borgen, 1995).

Totodata, ei au propus si strategii de consiliere urmand cele opt puncte
pentru usurarea tranzitiei tinerilor aflati la inceputul carierei lor (Borgen,
et al., 1996, apud Sion, 2014):

1. Dezvoltarea pe mai multe planuri. Multi tineri parasesc liceul cu un
plan slab de actiune si cu putine alternative si nu sunt pregatiti sa se
confrunte obstacole. Dezvoltarea flexibilitatii in planificarea carierei
cere capacitatea de a fixa un scop, abilitati de rezolvare a problemelor,
precum si cateva planuri alternative. Conform Iui Gelatt (1989),
strategiile ajutdtoare includ vizualizarea, gandirea laterala, evaluarea
optiunilor si luarea deciziilor Intr-un context caracterizat de incertitudine
(apud Borgen et al., 1996).

2. Abilitatile de comunicare, increderea in sine, adaptabilitatea organi-
zationala si eficienta in relationarea cu ceilalti sunt suportul instrumental
in calea catre reusitd a tinerilor, date fiind insuficientele oportunitati
si confuziei generate de birocratie. Tinerii care se indreapta catre
continuarea studiilor sau spre piata muncii, trebuie sa aiba capacitatea
anticipdrii pentru ei Insisi. Cu alte cuvinte, este necesara sa dezvoltarea
abilitatilor de comunicare, care cer activititi de mentorat, practicarea
role-play-uri i un continuu suport economic, emotional si informational
(Borgen et al., 1996).
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3. Gestionarea schimbarii relatiilor este si ea foarte importanta, gestio-
narea optima a problemelor aparute in relatii poate fi facilitata de
comunicare, de un antrenament in relationarea cu ceilalti si de rezol-
varea de probleme, care acopera majoritatea distinctiilor traditionale
dintre consilierea in cariera si cea personala.

4. Satisfacerea nevoilor de baza. Multe dintre aceste nevoi de baza necesita
o reevaluare, pentru a facilita aceste schimbari, tinerii trebuie sa-si
stabileascd un scop si sd Inteleagd cum vor satisfice nevoile actuale
si viitoare, iar consilierii pot ajuta prin clarificarea acestor probleme.
(Borgen et al., 1996).

5. A face fata stresului. Gestionarea optima a stresului este asociata cu
o serie de competente, cum ar fi adaptabilitatea organizationala, relatiile
inter-umane, rezolvarea de probleme si increderea in sine. Strategiile
particulare pentru gestionarea stresului includ tehnici de relaxare,
gestionarea limbajului interior, concentrarea si utilizarea sistemelor
de suport (Borgen et al., 1996).

6. Gestionarea pierderii. Tinerii sunt influentati de diverse pierderi pe
plan personal, in proportii destul de mari. Aceste pierderi includ decesul
in familie (de reguld, bunicii) si experienta separarii/divortului parintilor.
Impactul acestor pierderi asupra carierei este considerabil, sugerand
o nevoie clard a tinerilor de a dezvolta competente in gestionarea
pierderii si a suferintei/durerii asociate acesteia (Borgen et al., 1996).

7. Adaptabilitate la nivel organizational. Multor tineri le lipseste experienta
practicd In incercarea lor de a intra pe piata muncii. De asemenea,
multi sunt nefamiliarizati cu educatia postformala. In legaturd cu aceasti
preocupare, consilierii trebuie sa dezvolte experienta de lucru si pro-
gramele de educarea cooperadrii, pentru a ajuta tinerii sa acumuleze
experienta necesard. Programele de inscriere pentru educatia post-
formala pot de asemenea sd joace un rol important In micsorarea
dificultatilor tranzitiei (Borgen et al., 1996).

8. Informatii si acces la informatii. In cariera lor, in programele de edu-
catie si in tendintele pietei, tinerii au nevoie de informatii actualizate.
De asemena, ei trebuie sd dezvolte abilitati de evaluare a relevantei

cunoastere (teoretica si practicd). Strategiile de consiliere din acest
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domeniu includ ajutorul acordat tinerilor pentru a-si dezvolta abili-
tatile de cercetare, intervievare si gandire critica (Borgen et al., 1996).

Cercetarile conduse de Amundson et al. (2011), au constatat ca tinerii
au parasit liceul nepregétiti pentru realitatile de cariera actuale si ca, atat
in carierd, cat si in viata personald, exista o permanentd schimbare si
incertitudine. La sfarsitul ultimului an de liceu, participantii la studiu si-au
exprimat optimismul cu privire la inceperea carierei si alegerea domeniului
de activitate si au asteptat sa fie lucratori de succes 1n locuri de munca
care ofera satisfactie personald. Angajarea adolescentilor si continuarea
scolii nu au corelat cu stima de sine scazuti si depresia. Intre 9 si 18 luni
de la absolvire, tabloul s-a schimbat: depresia, stima de sine in scadere si
anxietatea au fost corelate cu o serie de probleme percepute, cum ar fi lipsa
banilor, lipsa de sprijin din partea familiei si a prietenilor, atribuirea interna
a problemelor de tranzitie generale, atribuirea externa a dificultatilor in
carierd (Vlaicu, 2000).

1.6.1.4. Tineretea — dimensiuni psihosociale

Erik Erikson considera centrald pentru perioada tineretii ca fiind rezol-
varea crizei intimitate vs. izolare, prin preluarea noilor roluri si responsabilitati
(personale, familiale si profesionale), dupa ce criza identitate de sine vs.
confuzie de rol din adolescenta a fost sau nu depasita corespunztor. Erikson
considerd cd modul In care aceste etape au fost parcurse este refelectat
atat de increderea in sine, cét si de modul in care individul gestioneaza
relatiile interumane precum si rezolvarea situatiilor problematice din viata
lui (Sion, 2014).

Tanarul este necesar sa functioneze in reperele intimitatii intelese ca
impartasirea sinelui cu celdlalt si sa faca diferenta intre dezvaluirea si
impartasirea sinelui cu celdlalt si relatiile intime bazate doar pe interac-
tiune sexuald. Intimitatea inteleasa in acest fel poate fi dificila pentru tanarul
ce abia a parasit adolescenta si marile indoieli cu privire la identitate.
Intimitatea poate fi evitata si relatiile pastrate la un grad de oarecare super-
ficialitate sau formalitate. Reiterarea sau revizitarea temelor copilariei n
perioada adoloescentei, asa cum aratd Erikson, produc o privire asupra
sinelui de mute ori soldatd cu neincredere. Lipsa de incredere in ceea ce
el sau ea este sau poate insemna pentru celalalt construieste rezerva in
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dezvaluire. Teama de intimitate si dezvaluire sunt factori ce participa la
instalarea izolarii.

A treia decada a vietii este o perioada in care indivizii se confrunta
cu mai multe tranzitii si decizii de viata, decat in oricare dintre celelalte
stadii (aici includem: tranzitiile scoald — loc de muncd, inceperea unei
cariere, initierea relatiilor intime si intemeierea unei familii (Caspi, 2002;
Grob, et.al., 2001; Shanahan, 2000, apud Salmela-Aro et.al., 2007).

Totodata, situatia socio-economica pe care individul o intAmpina poate
fi un factor care lasa amprente in psihicul individului, amprente care pot
creste nesiguranta de sine si agresivitatea, scazand stima de sine si putand
creste incidenta delincventei sau abuzului de substante. Saracia este fondul
pe care acestea pot aparea, implica lipsa accesului la educatie, prin concen-
trarea pe elementele de supravietuire si un factor important in abandonul
scolar (Sion, 2014).

Tranzitia catre varsta adulta este propusa ca un nou concept de dez-
voltare pentru perioada din jurul varstei de 20 de ani, vizand perioada
cuprinsa intre 18 si 25 de ani Acesti ani reprezintd o perioada de explorare
a identitatii, centrare pe sine si instabilitate (Arnett, 2000, 2004).

O alta caracteristica tipica a mediilor clasificate in functie de varsta
este aceea cd tranzitiile asociate cu diferite domenii ale vietii interac-
tioneaza intre ele. De exemplu, tranzitiile educationale si de cariera pot
avea consecinte asupra timpului de tranzitie interpersonald, cum ar fi
aducerea unui copil in familie (Roisman, et al., 2004, apud Salmela-Aro
et.al., 2007). Multe dintre aceste tranzitii dureaza cativa ani pana ajung
sa fie complete, individul trecand prin mai multe stadii. De exemplu,
dezvoltarea unei cariere include un set complex de decizii cu privire la
scoald, educatie si la alegerea domeniului de lucru (Nurmi & Salmela-
Aro, 2002, apud Salmela-Aro, et.al., 2007).

Pe baza teoriei dezvoltarii, putem presupune ca varsta afecteaza urgenta
sarcinilor normative cu care se confrunta tinerii (Heckhausen, 1999, conform
Salmela-Aro et.al., 2007 apud Heckhausen & Tomasik 2002), pe masura
ce se apropie din ce in ce mai mult de termenele normative, indivizii se
simt presati sa investeascd mai mult efort pentru a atinge anumite obiective
de dezvoltare (Salmela-Aro et.al., 2007)
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1.6.1.5. Virsta adulta emergentd

Perioada adultd de emergenta (Emerging adulthood) este definita ca
perioada de legatura intre etapa de tinerete si etapa adulta.

Nurmi (2004) a descris socializarea si dezvoltarea tinerilor cétre etapa
adulta in termeni de mecanisme-cheie, dupa cum urmeaza:

»  Primul mecanism, in care tinerii se maturizeaza in functie de schimbarile
mediului care duc catre traiectoriile lor de dezvoltare. Factori socio-
culturali variati (cum ar fi credintele culturale, structurile institutionale,
evenimentele istorice) definesc astfel un ,,spatiu al oportunitatilor”,
care influenteaza motivatia, gandirea si comportamentul tinerilor

» Al doilea mechanism-cheie, in care tinerii nu sunt tinte passive ale
influentelor mediului, ci isi selecteaza mediile de dezvoltare si viitoarele
directii de dezvoltare (Brandtstddter, 1984, apud Nurmi, 2004). Multi
factori psihologici — cum ar fi scopurile personale, planificarea vietii,
luarea deciziilor si a angajamentelor — sunt de asemenea implicati in
acest mecanism (Arnett, 2004, apud Nurmi, 2004).

» Al treilea, in care — ca urmare a acestui proces de selectie — tinerii se
confrunta cu anumite tranzitii de rol si, de asemenea, primesc feedback
cu privire la succesele si esecurile lor in tratarea acestora. Acest feedback
privind rezultatele dezvoltarii le cere sa isi ajusteze obiectivele, pla-
nurile si gandirea pentru a face fatd cu succes viitoarelor provocari
ale traiectoriilor lor de dezvoltare (Nurmi, 2004).

In cele din urma, dupa ce au primit informatii despre rezultatele
eforturilor lor gi au ajuns intr-o situatie particulard de viata si o pozitie
sociala, de regula reflecteaza asupra multor aspecte legate de viata lor, cu
scopul de a construi o identitate personala coerentd (Nurmi, 2004).

In acest model de socializare cele trei procese implicate: canalizarea,
selectiea si ajustarea, sunt strans legate de motivatia indivizilor (Nurmi,
2004; Nurmi & Salmela-Aro, 1997, apud Salmela-Aro et.al., 2007).

In primul rand, mediile in functie de varsti cu care se confruntd oamenii
intr-o anumita etapa a vietii lor joacd un rol important in directionarea
tipurilor de obiective personale pe care oamenii le construiesc.

Studiile anterioare care au comparat diferite grupe de varstd au aratat
ca obiectivele individuale difera si ca aceste diferente reflectd sarcinile,
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oportunitatile si tranzitiile de dezvoltare tipice unui anumit grup de varsta
(Cross & Markus, 1991; Nurmi, 1992, apud Salmela-Aro et.al., 2007).

De exemplu, atunci cand adolescentii si tinerii adulti sunt Intrebati
despre obiectivele lor personale, raspunsurile lor se concentreaza, de
obicei, pe educatia viitoare, ocupatia, familia, activitatile de agrement si
subiectele legate de sine. Atunci cdnd oamenii trec de la varsta adulta
spre varsta mijlocie, acestia raporteazd in mod obisnuit obiective legate
de viata proprietatea si calatoriile copiilor lor, in afara celor legate de
ocupatie si viata profesionald (Cross & Markus, 1991; Nurmi, 1992, apud
Salmela-Aro et.al., 2007).

In al doilea rand, obiectivele personale ale individului pot juca un rol
important in modul In care oamenii aleg diferite directii pentru viitoarea
lor viata (Baltes, 1997; Nurmi, 1993; Salmela-Aro, 2001, apud Salmela
et.al., 2007). Comparand motivatiile lor individuale cu oportunitatile dispo-
nibile, oamenii isi stabilesc obiective personale care le satisfac nevoile
individuale si le ofera o baza pentru comportamentul lor (Nurmi, 1991).

De exemplu, Nurmi, et.al. (2002, apud Salmela-Aro et.al., 2007) au
aratat In urma unui studiu, ca tinerii la care importanta obiectivelor legate
de munca a fost mai pronuntatd, au avut o probabilitate mult mai mare
de a-si gési un loc de munca apropiat de nivelul lor de educatie si o pro-
babilitate scazuta de a ramane fard un loc de munca dupa absolvire.

In al treilea rand, din cauza modificarii cererilor, provocarilor si
oportunitatilor pe care oamenii le experimenteazd (in urma luarii unor
decizii si angajamente si a efectudrii tranzitiilor de rol), indivizii trebuie
sd-si ajusteze permanent obiectivele personale pentru a putea face fata
schimbdrilor apérute in viatd. De exemplu, s-a observant ca situatii de viata —
cum ar fi cdsatoria si nasterea unui copil — pot prezice alte obiective sub-
secvente ale acelei familii (Salmela-Aro & Nurmi, 1997, apud Salmela-Aro
et.al., 2007).

Tanner (2006) a propus recentrarea ca proces prin care dezvoltarea
se face prin tranzitia de la adolescentul dependent la tanarul adult inde-
pendent. La sfarsitul acestei faze, urmeaza tranzitia spre maturitate. Punctul
central al maturitatii este reprezentat de momentul in care tinerii exploreaza

in dragoste si munca (Arnett, 2004).
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Roisman et al. (2004) au adus dovezi care sa sustind faptul ca sarcinile
de dezvoltare catre varsta adultd includ atat sarcini de dezvoltare pe criterii
de importanta (prietenia, criteriul academic, conducerea citre o anumita
directie), cat si sarcini de dezvoltare emergente (ocupationale si romantic).

La sfarsitul acestei perioade, majoritatea oamenilor a facut deja ale-
geri de viata 1n termeni de dragoste, parteneriat si familie (Erikson, 1968;
Havighurst, 1948; Levinson, 1978).

Cu toate acestea, atat durata educatiei cat si pregatirea pentru a intra
in rolul de périnte au crescut in ultimele decenii. (Arnett, 2000).

Cairns si Cairns (1981) au condus un studiu longitudinal de 15 ani
pe 695 de copii americani din Carolina de Nord (Carolina Longitunidal
Study — CLS). Punctul central al studiului este pe cursul de viata indivi-
dual al copiilor, cu referire speciald la agresiune si violentd si consecintele
sale pentru dezvoltarea sociald. Esantionul a cuprins doua cohorte intervievate
anual, care au fost cu varsta de 10 si 13 ani, la Inceputul anchetei. Rata
de uzurd a esantionului este remarcabil de scazuta, in principal datorita
determinarii anchetatorilor pentru a nu pierde informatii tocmai despre
persoanele care ar putea fi cele mai expuse riscului. Echipa a célatorit pana
la 60.000 de mile pe an pentru localizarea copiilor si, practic, intregul
esantion a fost vazut pana la varsta adultd. Au fost aplicate interviuri semi-
structurate profesorilor, parintilor, colegilor, s-au facut evaludri comporta-
mentale si sociometrice.

La inceputul studiului 20 de copii de sex masculin si 20 de copii de
sex feminin au fost identificati prin intermediul nominalizarilor scolare
cu o agresivitate la nivel de grup de risc. A reiesit ca pentru cohorta iden-
tificatd la 13 ani au existat corelatii semnificative intre comportamente
ostile in scoald si inadaptare la varsta adulta, atat la barbati cat si la femei.
Comportamentul ostil, negativ la 13 ani (dar nu si la 10 ani), a prezis un
compozit de neadaptare, inclusiv abandonul scolar, violente grave, sarcina
la adolescente si integrarea in programe de reabilitare pentru consum de
droguri (Cairns & Cairns, 1989).

Spre deosebire de alte studii longitudinale internationale, nu a fost
gasitd nici o dovada cd maturitatea precoce la femei duce la adaptarea
sociala proasta. Cu toate acestea, fete considerate a fi mai putin atractive
punct de vedere fizic la varsta de 15 ani la 18 ani de catre profesorii lor,
colegii sau in auto-evaluare, au avut tendinta de a fi avut menarhd mai

58



Gratiela Sion e Psihologia adolescentei si a tineretii — dezvoltare, educatie si interventie

devreme. In cadrul studiului CLS, spre deosebire de cel al lui Magnusson
(1988), acest lucru nu prezice o realizare scolara mai mica, o casatorie
mai devreme sau situatia de parinte adolescent (Sion, 2014).

Astfel, aspectele biologice ale dezvoltarii sociale pot avea consecinte
diferite pentru apartenenta sociala si diferite consecinte pe termen lung,
in diferite societati, baietii cu probabilitatea cea mai crescutd sd renunte
la scoald la 16 ani au fost cei care au demonstrat comportamentul cel mai
perturbator si cele mai sarace rezultate scolare patru ani mai devreme.
Rezultate similare au fost si pentru fete. Abandonul nu este prezis de
popularitate sau de respingerea grupului de varsta, dar se estimeaza ca o
combinatie intre agresivitate, performantd academica slaba si statutul socio-
economic scazut ar fi un bun predictor al acestuia. Aproximativ o treime
dintre cei care au abandonat scoala, a continuat sa esueze in comunitate,
o treime a avut un succes modest, iar o treime a ardtat ajustare pozitiva
(Cairns & Cairns, 1989, apud. Sion, 2014).

S-a mai constatat cd un procent surprinzator de mare de copii a fugit
de acasa (22% pentru cel putin o noapte) si cd adolescentii extrem de
agresivi pot fi mai predispusi la tentative de sinucidere si la raniri grave.
Corespondentele cu diferentele individuale in agresiune nu sunt directe,
ci mediate de alti factori, cum ar fi o implicare mai mare in consum de
droguri, alcool si apartenenta la grupuri deviante. In privinta comporta-
mentului agresiv in copildrie, studiul sugereaza ca acesta este un predictor
semnificativ de comportament dependent, penal si de consum de substante
la maturitate. Autorii sustin ca analiza comparativd a traiectoriilor de
dezvoltare din diferite medii culturale si sub-culturale ofera posibilitatea
de a stabili ceea ce este general, mai degraba decat specific la contextul
particular (Cairns & Cairns, 1989, apud Sion, 2014).

1.6.2. Studii si cercetiri asupra populatiei tinere din Romania
ultimelor decenii

Studii recente aratd ca populatia mai expusa riscului de sararcie este
populatia cuprinsa intre 20 si 30 de ani, mentionand doar populatia americana,
Papalia arata ca aceasta populatie are o probabilitac mare de a se situa in
parametrii saraciei, de a nu detine o asigurare medicald comparativ cu
oricare altd grupa de varsta (Papalia et al, 2010).
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Potrivit datelor din Strategia Nationald In domeniul politicii de tineret
pentru Romania 2015-2020, din totalul lor, in anul 2011 mai bine de Y4
dintre tinerii din Roménia (28,1% dintre cei cu varste cuprinse intre
18 si 24 de ani) se aflau intr-o siracie relativa. De asemenea, un procent
de 40,3% dintre tineri se afld in risc de excluziune sociala/saracie.

Un prim indicator, dar nu singurul, pentru Romnania, este procentul
ridicat al somajului. Asa cum se observa si in fig. de mai jos, conform
INS (2018), rata somajului (cf. -BIM) — calculata ca proportie a gomerilor
in populatia activd, a scazut semnificativ in ultimii ani, ajungand in 2017
la valoarea de 4,9% (fatd de 5,9% in anul 2016 si 6,8% 1n 2014).

Cu toate acestea, in continuare tinerii cu varste cuprinse intre 15-24
ani sunt persoanele cele mai afectate de fenomenul somajului. Astfel, in
anul 2017, rata somajului in randul tinerilor a fost de 18,3% (valoare
mai scazutd decat cea din perioada 2014-2016), cu diferente destul de
semnificative pe medii (20,8% in mediul urban, fata de 17,0% in mediul
rural). Valoarea acestui indicator a fost de 3,9% pentru persoanele in varsta
de 25 de ani si peste (INS, 2018).

Tabelul 1. Rata somajului pe grupe de virsta, sexe si medii (%)

2013 2014 2015 2016 2017
Total 7,1 6,8 6,8 5,9 4,9
Sub 25 ani 23,7 24,0 21,7 20,6 18,3
25 de ani si peste (5,7 5,5 5,6 4,8 3,9
Masculin 7,7 7,3 7,5 6,6 5,6
Sub 25 ani 23,2 23,6 20,6 19,9 18,1
25 de ani si peste 16,3 6,0 6,4 5,5 4,6
Feminin 6,3 6,11 5,8 5,0 4,0
Sub 25 ani 24,6 24,7 23,4 21,8 18,6
25 de ani si peste (4,9 4,8 4,6 3,9 3,0
Urban 8,7 81 7,0 5,6 4,5
Sub 25 ani 32,3 32,6 26,9 24,9 20,8
25 de ani si peste (7,2 6,7 5,9 4,7 3,8
Rural 5,2 53 6,6 6,3 5,4
Sub 25 ani 17,6 18,3 18,5 18,3 17,0
25 de ani si peste (3,9 3,9 5,2 49 4,1

Sursa: Cercetarea statistica asupra fortei de munca in gospodarii (AMIGO),
conform Institutul National de Statistica, 2018, Romania in ciftre, p. 26.
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Fig. 4. Dinamica ratei somajului in rdndul tinerilor,
pe baza datelor din Tabelul 1 (grupati in doud categorii: ,,sub 25 de ani”
i ,,25 de ani i peste”), in perioada 2013-2017
(Conform datelor INS, Breviar Statistic, 2018)
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Fig. 5. Dinamica ratei somajului in randul tinerilor,
in functie de gen, pe baza datelor din Tabelul 1, in perioada 2013-2017
(Conform datelor INS, Breviar Statistic, 2018)
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Somerii, conform definitiei internationale (BIM), sunt persoanele
in varsta de 15—74 ani care indeplinesc simultan urmatoarele 3 conditii:
(1) nu au un loc de muncd; (ii) sunt disponibile sa inceapa lucrul in urma-
toarele doud saptdmani; (iii) s-au aflat in cautare activd a unui loc de
munca, oricand in decursul ultimelor patru saptdmani, iar rata somajului
reprezintd ponderea somerilor in populatia activa (apud INS, 2014, p. 3).
Vom prezenta mai jos diferitele aspecte psihosociale actuale, relevate
de Institutul Roman pentru Evaluare si Strategie (IRES) 1n urma realizarii
in 2012 a unui sondaj de opinie aplicat pe un esantion de 1210 tineri cu
varste de peste 18 ani pentru a ilustra impactul situatiei economice asupra
vietii tinerilor din Romadnia.
Sondajul a aratat cd 62% dintre tineri si-au pastrat locul de munca,
procentul de 16% fiind reprezentat de cei care I-au pierdut. Mai mult de
atat, 22% dintre tinerii intervievati si-au exprimat nevoia de angajare
intr-un domeniu diferit de cel actual si mai bine plétit, iar 22% s-au aflat
in situatia de a se angaja cu jumatate de norma. Majoritatea tinerilor au
afirmat nevoia de reducere a cheltuielilor, iar 8% dintre ei au renuntat la
studii (IRES, 2012).
Desi din punct de vedere statistic diferenta dintre cei care au fost
nevoiti sa renunte la studii si cei care le-au continuat este foarte mare,
substantial vorbind, un procent de aproape 10% al celor care au renuntat
la studii reprezinta un semn vizibil al impactului situatiei economice asupra
vietii tinerilor din Romdnia (IRES, 2012).
In ceea ce priveste prioritdtile tinerilor, la ora actuald primeaza:
e gasirea unei slujbe (sau a unei slujbe mai bine platite), In procent
de 31%,

¢ dorinta de continuare a studiilor in proportie de 26%,

e 14% dintre intervievati dorind sa isi imbunatateasca competentele
profesionale (IRES, 2012).

Referindu-se la aspecte ale vietii personale, 6% dintre tinerii intervievati
au fost nevoiti sd-si amane casatoria din motive financiare, iar 9% dintre
tinerii par sa fi renuntat (deocamdata) la planul de a avea un copil. 11%
dintre respondenti au apreciat ca au existat si alte aspecte ale vietii care
au fost afectate de starea economica (IRES, 2012).
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Sondajul IRES (2012) mai arata ca alegerea formei dorite de inva-
tamant este o problema pentru 35% dintre tineri intervievati, o piedica in
planificarea unei familii, in timp ce altd parte vede problematica alegerea
formei de Invatdmanr raportand-o la conditiile de trai, ceea ce arata Inca
o datd ca interferenta rolurilor profesionale cu cele personale duce frecvent
la sacrificii (fie In detrimentul familiei, fie al educatiei si — implicit — al
carierei).

Aproape jumatate dintre tinerii intervievati considera ca doar intr-o
oarecare masurd cunostintele dobandite in cadrul unei institutii de inva-
tamant raspund nevoilor pietei muncii. Astfel, datele releva faptul ca plasarea
pe piata muncii nu se face neapérat in functie de scoala absolvita sau
cunostintele primite/invatate in cadrul acesteia (IRES, 2012).

Procente semnificative ale tinerilor inclusi in cercetare afirma ca obis-
nuiesc sa consume alcool zilnic (11%) sau de 2-3 ori pe saptdmana (25%),
in timp ce 37% dintre ei afirma ca nu consuma alcool. Studiul arata ca 1%
dintre tineri consuma zilnic droguri usoare, in timp ce alti 1% consuma
astfel de droguri de 2-3 ori pe saptdimana, 2% de 2-3 ori pe luna, iar 3%
de 2-3 ori pe an. 91% dintre intervievati nu consuma droguri usoare
(IRES, 2012).

1.6.3. Dinamica valorilor si populatia tinira in context european

Acelasi sondaj efectuat de IRES in 2012 ne aratd faptul ca tinerii ronani
mentioneazd in topul preferintelor lor urmatoarele valori:

e pacea — 38%,

e respectul pentru alti oameni — 37%,

e respectarea legii — 36%,

e corectitudinea — 30%

¢ credinta iTn Dumnezeu — 30%.

Analizand mai extins doar una din valorile declarate de tineri, si anume
credinta in Dumnezeu, studiul CURS arata ca desi peste 80% dintre tineri
se declara crestin-ortodocsi, o treime dintre ei nu cred in Dumnezeu. Cei
care se identificd de o alta religie crestind (protestanti, romano-catolici,
neo-protestanti etc.) tind sa declare mai des faptul ca ei cred iIn Dumnezeu.
Mai mult de 60% dintre tineri sustin ca respectd sarbatorile religioase si
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se roagd, Insa numarul practicantilor acestor religii (post, spovedit sau
participarea saptdmanala la slujbad) este mult mai scazut. Fetele tind si fie
semnificativ mai religioase decat barbatii — atat in termeni de spiritualitate
cat si in termeni de comportament religios (Sandu et.al., 2014). Se pune
intrebarea justificatd a distantei intre auto-perceptie si traducerea valorilor
declarate de tineri in comportament.

Valori precum libertatea de alegere, toleranta, democratia sau solida-
ritatea Intre oameni sunt mentionate in masura mai redusa.

Referitor la toleranta tinerilor romani in context european, sondajul
aratd ca persoanele pe care tinerii inclusi in esantion si le-ar dori cel mai
putin ca vecini sunt cele:

o dependente de droguri (66% ar fi de acord sa 1i aibd drept vecini In

mica, foarte mica masura sau deloc),

e persoanele cu probleme psihice (59%)

e persoanele cu HIV/SIDA (46%).

Persoanele fatd de care se manifestd cel mai ridicat grad de toleranta
sunt:
e persoanele cu handicap (doar 19% ar fi de acord in mica, foarte
micd masura sau deloc sa 1i aiba drept vecini),
e persoanele straine refugiate sau venite 1n tara noastra (24%)
e persoanele de etnie maghiara (25%).

Mitulescu et.al (2014-2015) aratd intr-un studiu NEET din Cadrul
Institutului de Stiinte ale Educatiei ca pentru 90% dintre tineri gasirea
unui loc de munca reprezintd o preocupare sau chiar o problema serioasa.
Acest procent a cunoscut o crestere fatd de 2008 cand nu depasea 83% si
fatd 2012 care a avut un procent de 87%.

Gasirea unul loc de muncia dupa absolvirea ultimei forme de
invatamant pare sa fie o problema foarte grea pentru 13% dintre tineri,
in timp ce restul au sperante ca vor gasi mai devreme sau mai tirziu sau
nu se pot pronunta. Ea pare sd fie mai problematicd pentru tinerii din
Bucuresti decat pentru cei din provincie, cu toate ca aici nivelul soma-
jului este cel mai scazut (Mitulescu et.al., 2014-2015, p. 88).

Autorii sondajului considera ca evaluarea respondentilor pare a reflecta
mai degrabd o stare de incertitudine sau de pesimism subiectiv, decat
constrangerile obiective oferite de situatia economica a regiunilor respective,
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ceea ce face posibil ca pesimisul tinerilor din Bucuresti sa fi fost generat
de asteptari prea mari privind locurile de munca dezirabile ori cele la
care viseaza (adicd cele cu salarii mari si beneficii generoase: laptop, telefon
mobil, masina, etc) (Sandu et.al., 2014).

Pentru gésirea unui loc de munca, ajutorul principal vine — in opinia
tinerilor — de la cunostinte si prieteni (27,4%), acest procent atingand un
maxim Ingrijorator la tinerii din Bucuresti de 44,3%. Pe grupe de varsta
cel mai mare procent il gasim la cei intre 25-29 de ani — 31,3%. Daca
adaugam relatiile si ,,pilele” politice in proportie de 15,3% (valori maxime
in special in provincie si la varstele mai mature) si chiar norocul — 11,5%,
obtinem un total de 54%, superior procentului reprezentat de experienta
profesionald si scoala absolvita (46%) (Mitulescu et.al., 2014-2015, p. 88).

Si sondajul CURS, 2014 are concluzii smilare, pe piata muncii, relatiile
personale sunt considerate esentiale pentru gasirea unui loc de munca,
urmate de experienta profesionald si pregétirea educationala. Veniturile
tinerilor diferd in mod substantial si cresc odata cu varsta, barbatii castigand
mai mult decat femeile, ordsenii mai mult decat cei de la sat, tinerii din
Bucuresti cel mai mult si cei din Moldova cel mai putin.

Cercetarile din ultimii ani au aratat ca ,,prietenii sau cunostiintele”
reprezintd un factor important in gasirea unui loc de munca: un studiu al
Bancii Mondiale si UNICEF din 2008 releva faptul ca 58% dintre tinerii
intervievati considera ca relatiile sociale sunt mai importante decat diplomele
(Mitulescu et.al., 2014-2015).

Alte studii au ardtat evolutii In privinta rolului perceput al scolii. Daca
scoala este perceputd ca raspunzand nevoilor pietei muncii in proportie
de circa 68%, procentul celor care apreciaza ca ea raspunde in mica masura,
chiar daca este minoritar (30%), este in crestere fatd de 2007/2008 (cand
era sub 28%) (Avangarde, 2014 si Sondaj CURS, 2008, apud Mitulescu
et.al., 2014-2015).

Dintre respondentii care si-au incheiat carierele scolare, femeile tind
s fie mai bine educate decat barbatii. Fetele sunt mai entuziaste decat
baietii In ceea ce priveste participarea scolara si resimt un nivel relativ
moderat de stres in scoala. Exista diferente semnificative ale mediilor
scolare anuale intre fete si baieti, intre tinerii din mediul urban si cei din
mediul rural, si intre regiunile istorice ale Romaniei. Baietii petrec mai
putin timp decét fetele cu studiul individual (Sandu et.al., 2014).

65



|. Studiul varstelor — adolescenta si tineretea

Exista o relatie stransa intre experienta subiectiva de participare la
actul educational, investitia de timp in educatie si rezultatele formale (notele
obtinute). Influentarea notelor prin metode ilegitime (,,atentii”, mita etc.)
constituie un fenomen cu variatii regionale, tinerii cu varste cuprinse intre
25 si 29 de ani confruntandu-se mult mai des cu astfel de situatii decat
adolescentii. Meditatiile apar mai des in mediul urban decat in cel rural,
25% dintre tineri apeland la acestea ca metoda suplimentara de pregatire;
totodata, doar un tanar din trei se declara macar multumit de sistemul de
invatdmant din Romania, gradul de mulfumire scazand pentru respondentii
mai in varsta (Sandu et.al., 2014).

In paralel, conform unui raport al Institutului National de Statistica
(2013) a rezultat ca tinerii de 15-24 de ani studiaza zilnic 2,58 ore, mai
putin fatd de copiii de 10—14 ani, care aloca studiului in medie zilnic
5,06 ore.

Studiul a aratat ca tinerii se confrunta cu: dificultdti pe piata muncii,
piata locurilor de munca nefiind corespunzatoare si repartizata uniform
pe teritoriul tarii, prejudecati si obstacole vizavi de oferta existentd, slaba
conectare la mediul social, incapacitatea de a comunica, dificultatea de
a se auto-percepe cu obiectivitate, tarele educatioanle din familie. Totodata,
salariile mici pentru ,,new entry” ii descurajeaza pe tineri, iar experientei
de munca este o caracteristicd generald a tinerilor (Mitulescu et.al., 2014—
2015).

In plus, accesul tinerilor pe piata muncii este ingreunat si de factori
specifici cum ar fi: provenienta din zone cu deficit economic si cultural,
educatia precara a tinerilor care abandoneazad/parasesc de timpuriu scoala,
calificarea profesionald necorespunzatore, experienta profesionald oscilanta
de la muncd ,,la negru” la ocuparea unor slujbe inferioare formarii pro-
fesionale (Mitulescu et.al., 2014-2015).

In general, in societatea noastra, gisirea unui loc de munci a ajuns s
fie perceputa ca o favoare, un miracol, autoritatile si serviciile specializate
oferind mult prea putin sprijin. Cu toate acestea, atitudinea generala a
tinerilor fatd de formarea profesionala continua pare in curs de ameliorare
(ca efect al oferetelor POSDRU din ultimii ani) (Mitulescu et.al., 2014—
2015).

Marea majoritate a respondentilor acestui studiu (15-29 ani) nu este
intr-un cuplu stabil; varsta la care femeile se casatoresc si au copii este
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mai scazutd comparativ cu barbatii; in plus, tinerii din aceastd generatie
nu vor sa aiba multi copii, media numarului de copii doriti fiind de 1,9
copii, iar mediana de 2 copii. (Sandu et.al., 2014).

1.6.3.1. Tinerii, migratia si emigratia

In cadrul migratei internationale intdlnim doud procese strans legate
intre ele: emigratia si imigratia (Jidovu, 2013).

Ingrijoritoare este si situatia migratiei si emigratiei din statisticile
recente pentru Romania, unde migratia este un fenomen sociodemografic
(intern sau extern), conditionat economic, prin care persoanele 1si schimba
resedinta obisnuitd pentru o perioada de cel putin 12 luni in perioada de
referintd iar emigratia este fenomenul prin care persoanele de cetdtenie
romand care au domiciliul In Roméania 1si mutd resedinta obisnuitd in
strainatate (pentru o perioada de cel putin 12 luni) (INS, 2008, p.166).

Migratia externa continud sa fie optiune pentru tineri, o treime dintre
ei afirmand pest 10 ani sa vad realizate intr-o alta tara si aproape 40%
dintre dorindu-si sd paraseasca Romania la un moment dat, chiar si daca
numai temporar. Desi pentru unii dintre ei emigrarea este mai degraba
un deziderat, pentru alti tineri migratia externa pare mai degraba unica
solutie pentru a avea o viatd decenta (a se vedea grupul de tineri din
mediul rural care ar pleca sd munceasca intr-o altd tard, din cauza situatiei
economice) (Sandu et.al., 2014).

In ciuda situatiei destul de dificile din punct de vedere economic,
tinerii par extrem de optimisti ca vor avea parte de o viatd mai buna
decét cea dusa de parintii lor, cel mai probabil deoarece oportunititile pe
care acesti tineri le au de a pleca din tard sunt unele reale. Optimismul
tinerilor fatd de viitor coreleaza pozitiv cu dorinta de a pleca din Romaénia,
dar este bine reprezentat si in randul tinerilor care se vad, peste 10 ani,
ca persoane realizate in Romania, deci pare emigratia este vazutd ca un
plan de rezerva pentru situatia in care nu vor obtine ceea ce isi doresc
din punct de vedere economic in Roméania (Sandu et.al, 2014).

1.6.3.2. Tinerii si creionarea unui stil de viati

Timpul liber este 0 componenta importanta in viata tinerilor si poate
fi definit pe trei directii: timpul liber lipsit de obligatii si necesitdti, in care
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se desfasoard activitati pentru care cineva nu poate fi platit sa le faca si
pe care nu este obligat in niciun fel sa le faca daca nu doreste; timpul liber
ca activitate de ,, timp liber”, unde — conform raportului OECD (2009) —
sunt incluse: privitul la TV, practicarea/vizionarea activitatilor sportive,
cititul, vizionarea de filme etc.; timpul liber vazut ca stare de spirit, presu-
pune angajarea 1n activitati placute sau distractive (Leovaridis & Antimiu,
2017).

Conform literaturii de specialitate, timpul liber are trei functii principale:
odihna (destinderea) — care elibereaza de oboseald, divertismentul — care
elibereazd de plictiseald si dezvoltarea personalitatii — care elibereaza
de automatismele gandirii si de rutinele cotidiente, folosite in special in
munca (Aluag & Dragan, 1971, apud Leovaridis & Antimiu, 2017).

Intre tinerii care locuiesc in mediul urban si cei din mediul rural exista
diferente accentuate in activitatile de petrecere a timpului liber. Spre
deosebire de adulti, tinerii petrec mai putin timp in fata televizoarelor si
mult mai mult timp pe internet, adolescentii fiind cei mai activi utilizatori
de Internet — folosit in principal ca sursd de informare si divertisment.
Totodata, nivelul social si educational al parintilor coreleaza pozitiv cu
utilizarea Internetului si cu o paletd mai larga de activitati de petrecere a
timpului liber (Sandu et.al., 2014).

1.6.3.3. Generatia Y

Conform literaturii de specialitate din generatia Y fac parte tinerii
nascuti 1n perioada 1977-2000, desi lucrarile incadreaza aceasta generatie
in intervale diferite, de exemplu pentru Smola & Sutton (2002), intervalul
este 1979 and 1994.

Generatia a primit multe nume in diverse lucrari de specialitate, cum
ar fi: ,,Generation Next” sau ,,Nexters” (Zemke et al., 2000).

,,Baby Busters”, ,,Boomlets” sau ,,Echo Boomers” (Alch, 2000; Allerton,
2001; Weiss, 2003) fac referire la pozitia de urmasi ai generatiei Baby
Boomer (Donnison, 2007). Anul 2000 a crescut impulsul pentru creativitate
in desemnarea tinerilor adulti si adolescentilor din aceastd etapa istorica
si a furnizat contextul care a generat o serie de nume cum ar fi generatia
mileniului, ,,Millennials”, generatia 2000 si generatia Y2K (Aviles et al
2005; D'Antonio, 2005, apud Donnison, 2007).
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Relatia lor cu tehnologiile digitale care sunt vazute ca fiind integrate
in stilul lor de viata, in comportamente si In formarea caracterului, a generat
nume precum: Net Generation, N-Gen, Internet Generation, Plug and
Play Generation, Nintendo Generation, Digital Generation, D (pentru digital)
Generation, Generation Dotcom, e-gen, Cyber Generation, si Connected
Generation (Dembo, 2000; Dobbins, 2005; Green, 2000; Lippincott, 2005;
Spanier, 2003; Zaslow, 2005; Zemke, Raines, & Filipczak, 2000), ,,Generatia
MySpace” (Rosen, 2007), ,,NetGeners” (Tapscott, 2009) (apud Donnison,
2007)

Tinerii care fac parte din aceastd generatie au caracteristici aparte,
comparativ cu generatiile anterioare: motivati de echilibrul intre munca
si viata privata, ei vor timp liber pentru hobby-urile lor, doresc medii de
lucru cu o atmosfera armonioasa si relaxantd si sunt interconectati prin
intermediul retelelor sociale, cu ajutorul cdrora comunica cu prietenii.
De asemenea, acestia simt o nevoie acuta de socializare, ceea ce face ca
ei sd-si petreacd timpul liber Impreuna cu prietenii sau colegii de serviciu
cu care au legat prietenii sau cu care au preferinte comune (SNSPA, 2016,
Leovaridis & Antimiu, 2017).

Tinerii din generatia Y au tendinta de a petrece timpul liber intr-un
mod pasiv (vizionarea emisiunilor TV, ascultarea radio-ului si a muzicii,
navigarea pe Internet), exercitiile fizice si consumul cultural (mersul la
teatru, opera, cinematograf) fiind neglijate (Leovaridis & Antimiu, 2017).

. Millennials” sunt considerati ,,nativi digitali”, spre deosebire de asa
numitii ,,imigranti digitali” (reprezentantii generatiilor anterioare care nu
au avut aces la dispozitive tehnologice de la varste mici si care le inte-
greazd in activitdtile lor, dar fard a le considera indispensabile). Tinerii
generatiei Millennials se regasesc in mijlocul unui curent informational
permanent si acest lucru le modifica aspiratiile, nevoile, comportamentele
(SNSPA, 2016).

Cercetatori din acest domeniu 1i considera prea individualisti si centrati
pe propriile nevoi, egocentrici (Generation Me), un nivel de disciplind scazut,
0 mai micd importanta acordata ierarhiei (Twenge, 2009), dar interesati
si de binele comun si activism, implicati social si toleranti: ,, Traieste si lasa-i
si pe altii sa traiasca” (Greenberg si Weber, 2008). Vazuti ca o generatie
crescutd de ,,helicopter parents”, sunt educati in spiritul auto-dezvoltarii
si descoperirii, al interesului pentru activitati extracuriculare (Lythcott-
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Haims, 2015): ,,Sunt frumos si destept, trebuie sa fiu premiat pentru ca
exist”. Chiar daca dovedesc incredere in ei insisi, nu sunt caracterizati ca
fiind independenti (Lythcott-Haims, 2015) (apud SNSPA, 2016).

Generatia Y are nevoie de echilibru intre viata personala si cea pro-
fesionala (Huntley, 2006; Zopiatis, Krambia Kapardis si Varnavas, 2012)
si vrea un mediu educational si profesional propice dezvoltarii, in care
oamenii au libertatea sd foloseascd tehnologia de care dispun in munca
lor si 1n care au timp liber pentru distractie si deconectare asa incat munca
sd nu fie resimtita ca pe o povara (Twenge, 2009, apud SNSPA, 2016).

Astfel, pentru managerii al caror mod de lucru este ,,fa precum ti s-a
spus”, acestia (Generatia Why?) vor fi de neinteles, devenind o provocare
in mediul profesional (Cassells si Harding, 2007, apud SNSPA, 2016).

Alte studii au mai aratat ca asteptarile milenarilor depasesc cu mult
realitatea, fara ca acestia sd constientizeze acest aspect (Urban, 2013; Leonte,
2014, apud SNSPA, 2016).

Ei preferd viteza in locul profunzimii, avand o doza de superficia-
litate; 1si doresc sa primeasca feedback constant, dar nu au rabdare si se
frustreaza cu usurintd daca ceea ce-si doresc nu se intdmpla rapid; sunt
perceputi ca fiind lenesi si nu-si contureaza planuri pe termen lung. (GfK,
2013, apud SNSPA, 2016).

Tinerii ,, Millennials” au asteptari mari de la cei din jur, de la companii
si de la branduri, considerand cd managerii trebuie sa fie deschisi catre
propunerile lor si sd vina in intdmpinarea nevoilor lor, prin oferirea
apud SNSPA, 2016).

Pentru tinerii ,,Millennials ", locul de munca traditional nu exista, iar
dacd acesta exista, nu vor sa faca parte din el (Erickson, 2008). Acesti
tineri vor sa se dezvolte profesional si personal, considerand uneori ci
ceilalti sunt datori sa-i sustind, iar eforturile la locul de munca sunt mai
curand superficiale (Pinzaru & Mitan, 2015) (apud SNSPA, 2016).

1.6.3.4. Generatia Z

Generatia Z cuprinde tinerii nascuti intre 1995 si 2012, tineri nativi
digital, dependenti de tehnologie (Turner, 2015). Aceasta generatie are o
caracteristica aparte: nu are experienta vietii fard internet, comparativ cu
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generatiile anterioare care nu au avut acces la varste fragede la tehnologie
(Prensky, 2001).

Cu toate instrumentele de accesare multimedia la dispozitie (cum ar
fi: tablete, mobile smart, platformele de socializare, media player-e, alaturi
de diversele aplicatii disponibile, etc), tinerii generatiei Z sunt depringi
sd interactioneze $i sd comunice intr-o lume in care conectarea este per-
manentd (Turner, 2015).

Studiile arata ca tinerii din generatia Z sunt atat de atasati emotional
de tot ceea ce implica conexiunea la Internet, Incat resimt renuntarea la
ea ca pe o pedeapsa: ca tinerii sunt mult mai suparati daca sunt fortati sa
renunte la telefoane sau sa scrie mesaje prietenilor decat daca nu li se
mai dau bani de buzunar sau nu li se mai cumpira jocuri video. In plus,
se aratd ca acestia considerd viata sociald incepe in mediul on-line si
afirma ca le este mult mai usor sa socializeze on-line decét in viata reala
si impartasind din ce In ce mai multe informatii personale pe platformele
de socializare, ceea ce duce la presupunerea cd Generatia Z are o fluenta
foarte mare in socializarea online (Palley, 2012, Taylor & Keeter, 2010,
apudTurner, 2015).

Referindu-se la Generatia Z ca ,, Post-Millennials” studiul facut de
Pew Research Center (2018) in Statele Unite ia in calcul tinerii care in
2018 aveau varste cuprinse Intre 6 si 21 de ani. Caracteristica principala
este ca aceasta generatie are acces mult mai mare la educatie. Mai mult,
parintii copiilor generatiei Z au avut parte de mai multd educatie decat
parintii copiilor din celelalte generatii.

Generatia Z este mult mai putin intrata pe piata fortei de munca decat
generatiile anterioare, la aceeasi varsta, studiile aratand ca doar 58%
dintre tinerii care aveau la data desfasurarii studiului intre 18 si 21 de
ani au muncit in ultimul an calendaristic, comparativ cu Milenialii care
au intregistrat Tn 2002 (deci tot in intervalul 18-21 ani) un procent de
72%, probabil si pentru cd ei aleg sd urmeze studii universitare intr-un
numar mult mai mare comparativ cu generatiile anterioare. Bunastarea
materiala este ceva mai crescuta in familiile copiiilor generatiei Z comparativ
cu generatia Millennials, care coreleaza cu nivelul ridicat de educatie al
parintilor (Pew Research Center, 2018).

Indicatorii sugereaza ca Generatia Z pare sa fie de departe cea mai
bine educata generatie de pana acum (Pew Research Center, 2018).
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1.6.3.5. Incluziune sociala si definirea tinerilor ca populatie
vulnerabila

Atat Consiliul Europei, cat si Comisia Europeand considera ca incluzi-
unea sociald este un obiectiv politic central, esential pentru coeziunea sociald.
Din ce in ce mai mult, ocuparea fortei de munca si cresterea economica
sunt considerate esentiale pentru atingerea acestui obiectiv. Participarea la
societatea civila este, de asemenea, consideratd un element important, in
special pentru sectorul tineretului (Council of Europe, 2007, p.199-200).

In ciuda unui deceniu in care a fost vizata problema excluziunii sociale,
polarizarea dintre sansele in viata ale diferitelor grupuri de tineri este in
crestere. Este concentrata spatial in unele regiuni si cartiere, legata de clasa
sociala. De asemenea, este accentuata de rasism, de stereotipii de gen si
legata de alte inegalitati, cum ar fi dizabilitatea. Unii tineri din Europa se
simt incapabili sd influenteze procesele politice principale si se retrag din
participarea la politica conventionala (Council of Europe, 2007 p.199-200).

Pe tema participarii civice si politice studiul CURS, 2014 a aratat
cd, desi tinerii romani se simt capabili sa schimbe lucruri in politica, ei
sunt foarte dezamagiti de principalele institutiile politice din tard, mai ales
cele de la nivel central. Tinerii sunt de asemenea extrem de dezamagiti
si de politicienii tineri, iar interesul lor pentru politica este scazut. Practic,
tinerii ca grup nu prea vor sa aibd nimic de-a face cu politica, agsa cum
este in prezent ori in forma ei clasica de la noi. Toata aceastda dezamagire
a tinerilor pare a avea, totusi, un debuseu extrem de puternic in increderea
lor 1n viitor. Foarte multi tineri au incredere cd vor avea o viatd mult mai
buna decat au avut parintii lor. Aceasta incredere este, probabil, legata
de posibilititile ce le sunt oferite de libertatea de miscare in Uniunea
Europeana. Aceastd generatie pare a avea o oarecare propensiune catre
protest. Desi sunt apatici fatd de modurile clasice de a face politica, ei
par a fi gata sd se mobilizeze 1n eventualitatea unor proteste pe diverse
teme. Problema lor pare a fi faptul ca nu au gésit o modalitate de a face
tranzitia intre participarea politica informala — de protest si impotrivire —
cétre participarea politica formala si procesul de luarea deciziilor. Tinerii
din studiul citat se informeaza despre viata politica din tard in primul rand
prin intermediul Internetului, ceea ce arata atat o deschidere foarte buna
cétre noile medii de comunicare, cét si o relativa respingere a mass-mediei
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traditionale clasice, precum televiziunea si presa scrisd. O treime dintre
ei afirma ca nu se identificad ideologic in niciun fel, adica nu au raspuns
la Intrebarea despre afilierea ideologica cu stanga sau cu dreapta. Tinerii
care au optat pentru stanga sau dreapta, sunt situati relativ echilibrat pe
esichierul ideologic-politic din Romania. (Sandu et al., 2014).

O definitie generica a ,,excluziunii sociale” nu este adecvata pentru a
reprezenta intreaga imagine iar cercetatorii sunt Ingrijorati cd neclaritatea
conceptului de ,,excluziune sociald” poate eluda multe dintre formele in
care aceasta se poate manifesta. Sensul sdu ar trebui sd recunoasca dimen-
siunile multiple, combinatiile cumulative si efectele sale in timp si de-a
lungul generatiilor, ale formelor specifice de dezavantajare (Colley et al.,
2007). Sunt necesare resurse adecvate pentru combaterea excluziunii si
evitarea credrii unor situatii de competitie intre grupurile marginalizate.

Saracia economica este o prima cauza a excluziunii sociale, desi se
combind 1n mod invariabil cu alti factori sociali si culturali.

Este mai raspandita si mai severd in randul tinerilor decét este recu-
noscutd in general. De asemenea, ea constituie o experientd recurentd
pentru multi. Spre deosebire de mijlocul secolului al XX-lea, cdnd erau
mai putin expusi riscului decat alte grupuri, tinerii sunt printre cei mai
vulnerabili la saracie in Europa asa cum arata raportul Consiliului Europei
2007 si nici in Statele Unite lucrurile nu stau diferit (Papalia, 2010).

Sistemele de asistentd sociald concepute la mijlocul secolului XX
sunt inadecvate pentru a satisface nevoile tinerilor in prezent. In plus, in
multe tari, eligibilitatea tinerilor pentru platile sociale este mult mai restransa
decét pentru generatiile anterioare, accentuand deprivarea lor.

Multi tineri europeni afectati de saracie se afla deja Intr-o forma de
educatie, formare si ocupare a fortei de munca. Excluziunea sociald a
tinerilor este provocata atit de lipsa de oportunitati de locuri de munca,
cat si de locurile de munca cu conditii proaste si salarii mici, oportunitatile
de formare de calitate scazutd si stereotipurile si discrimindrile pe criterii
de rasa, sex, clasa si handicap. Poate fi dificil, chiar si cu stimulente financiare,
ca angajatorii sd se implice in ,,ruperea” ciclului de excluziune pentru tinerii
din comunitatile defavorizate. Politicile de activare directionate exclusiv catre
tineri nu pot aborda aceste probleme si ar trebui combinate cu o finantare
adecvata pentru educatie si formare, precum si cu o serie de politici active
privind piata muncii adresate angajatorilor (Council of Europe, 2007)
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Raportul Consiliului Europei din 2007 pentru incluziune sociala i tineret
concluzioneza cu privire la schimbarea politicilor de tineret astfel:

> Imbunatatirea furnizarii de educatie si formare profesionald nu vor
implica tinerii i nu vor asigura incluziunea lor sociala decat daca exista
locuri de munca suficiente, decente si remunerate corespunzator pentru
acestia. Acest lucru poate necesita reglementarea pietei fortei de munca
(Council of Europe, 2007).

» Sprijinirea tranzitiilor tinerilor (la varsta adulta si de la scoala, citre
locul de munca) vor deveni mai eficiente daca fac parte dintr-o strategie
coordonata si integratd a tineretului care poate aborda de-standar-
dizarea tranzitiilor tineretului si constelatiile variate de dezavantaje
intre tdri, ipotezele Invechite conform cérora tranzitiile sunt liniare
si inflexibiliratea sistemelor formale constituind obstacole pentru
tinerii defavorizati (Council of Europe, 2007).

> In ciuda cresterii numarului de oportunititi pentru tineri, acestea nu
sunt la fel de disponibile pentru toti. In unele tiri existd o tendinta
de restrangere a autonomiei individuale in tranzitiile de tineret. De
aceea, aborddrile participative, care se concentreaza mai degrabd
pe punctele forte ale tinerilor decat pe deficitele lor si care oferd o
alegere reald a optiunilor de tranzitie si posibilitatea unui angajament
pas cu pas, au o probabilitate mai mare de a media cu succes intre
interesele sistemice si cele subiective (Council of Europe, 2007).

» Rasismul, xenofobia, discriminarea si violenta legate de gen sunt
factori care contribuie i1n mod semnificativ la excluziunea sociala,
dovezile sugerand ca sunt endemice in sistemul de invatdmant si ca
incercarile de a le contesta pe o baza individuala sunt ineficiente fara
eforturi mai ample de eradicare a discrimindrii institutionale. Trebuie,
de asemenea, sa se acorde atentie barierelor pe care le prezinta accesul
la piata echitabila a muncii (Council of Europe, 2007).

» Unele politici menite sd promoveze incluziunea sociald au avut con-
secinte neintentionate, contraproductive, mai curand consolidand
excluziunea sociald decat sd o reducd si impunand identitati stereo-
tipe negative asupora unora dintre tineri. Factorii comuni par sa fie:
esecul implicarii tinerilor defavorizati in elaborarea si revizuirea
politicilor de incluziune; o atentie insuficientd pentru a imputernici
tinerii exclusi; si raspunsurile individuale necorespunzétoare pentru
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abordarea formelor de excludere care sunt sistematizate si/sau struc-
turale. Excluziunea sociald este consecinta unei economii politice in
care anumite grupuri se bucura de privilegii si exercita puteri In detri-
mentul altora, indiferent de importanta, iar atentia acestor politici
trebuie indreptata spre atenuarea unor astfel de practici (de exemplu,
rasismul institutional) (Council of Europe, 2007).

1.6.4. Extinderea perioadei de tinerete — reconsiderarea tineretii

Incid din anii 80-90 s-a constatat o crestere a perioadei de tranzitie a
tinerilor catre un loc de munca stabil (Holland, 1990), impreuna cu cresterea
dependentei tinerilor de sprijinul economic acordat de familie si de ajutorul
pentru gasirea unui loc de munca (Hutson & Jenkins, 1989, Wallace 1987,
apud Pollock, 2008).

Cercetrile ulterioare au evidentiat necesitatea unei schimbari structurale
in modul in care ar trebui sd conceptualizadm pozitia tinerilor prin crearea
unor noi stadii de viatd despre care se presupune ca ar cuprinde prelungirea
tineretii — aceea a ,,adultului in curs de dezvoltare” sau ,,adultului emergent”.
Aceasta teorie este argumentatd pentru a ne ajuta sa intelegem mai bine
situatia in care varsta adultad a tinerilor este amanata dincolo de ceea ce
se astepta in mod obisnuit. Autorul afirma ca exista structuri sociale si
institutionale distincte care Inseamna ca ,,adultii emergenti” ocupa acum
o etapa de viata pe deplin in asa fel incat tinerii din generatiile anterioare
nu au facut-o (Arnett, 2004).

Cu alte cuvinte, fluiditatea etapei de viata a tineretului a fost inlocuita
de o mai mare certitudine in ceea ce inseamna a fi intre dependenta si varsta
adulta. Aceasta certitudine este demonstrata de relatiile sociale, cum ar fi
cresterea dependentei de familie de educatia post-obligatorie, de locuinte
si de sprijinul financiar si emotional, dar si de structurile juridice care obliga
familiile sa joace un rol mai important in sprijinirea adultilor emergenti
prin cresterea varstei juridice independenta i, prin urmare, solicitarea
familiilor din ce in ce mai mult sa finanteze invatamantul superior si superior,
precum si sprijinul prin perioade de non-somaj (Pollock, 2008).

Este mult mai bine sa ne Imbunatitim Intelegerea privind tranzitiile
subgrupurilor de tineri, decat sa incercim sa obtinem o nouad sinteza care
poate fi aplicatd universal.

75



|. Studiul varstelor — adolescenta si tineretea

In mod ideal, s-ar dori un grup de control la care si se misoare aceste
constatari, dar acest lucru este suficient pentru a sustine cd nu toate sub-
populatiile vor fi supuse aceluiasi interval de predictori ai carierei viitoare.
Acest fenomen este numit individualizare (Pollock, 2008) si a deschis
problematica individualizare vs.limitari structurale.

In anii 1990 a existat un interes crescand in modurile in care teoria
individualizarii ne-ar putea ajuta sd intelegem conditia tranzitiilor tine-
retului. Individualizarea presupune descrierea proceselor prin care alegerile
personale au crescut in importantd pe masurd ce societdtile s-au dezvoltat,
aceasta insemnand ca necesitatea de a face alegeri legate de carierd a crescut,
comparativ cu generatiile anterioare (Pollock, 2008).

O aplicatie timpurie a acestui fenomen la tranzitiile tineretului a sustinut
ca acest lucru avea sens doar atunci cand era asociat cu o intelegere a
barierelor structurale, ceea ce Inseamna ca nu toti tinerii erau in situatia
de a face aceleasi alegeri (Roberts et al., 1994, apud Pollock, 2008).

Exista dovezi care sugereaza cd, atunci cand limitarile structurale sunt
controlate pentru variatii ale capitalului de identitate (masurile de perso-
nalitate) sunt legate de alegerile proactive ale tinerilor. Cu alte cuvinte,
daca tinerii au avut control total asupra destinului lor, atunci vina le apartine
in totalitate dacd lucrurile nu merg in directia doritd (Cote 2002, apud
Pollock, 2008).

Exista intr-adevar mai multe alegeri, dar oportunitatile nu au fost nicio-
datd mai limitate. Contextul in care se fac alegerile de viata ale tinerilor
(adesea legate de educatie si instruire) serveste din ce in ce mai mult pentru
a sublinia importanta nevoilor imediate fatd de incertitudinile viitoare. Cu
alte cuvinte, este o Inselaciune cruda a sugera tinerilor ca nu se pot invinui
decat daca nu si-au realizat ambitiile (Vaughan 2005, apud Pollock, 2008).

Explorarile din teoria individualizarii au expus tendinta de a presu-
pune ca generatiile contemporane stau intotdeauna mai rau decat cele
anterioare. Nu poate fi nici o surpriza faptul ca ar aparea o viziune opusa,
care afirma ca lucrurile nu erau atat de roz pentru tineri din trecut. Acest lucru
ar putea fi apoi folosit pentru a pune la indoiala concluziile comparative
in care trecutul a fost considerat relativ stabil si, eventual, mai de dorit
(Pollock, 2008).
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Partea a Il a.
Dezvoltarea proceselor psihice

2.1. Pubertatea — noi parametri de dezvoltare fizica

Transformarile in dezvoltare care au loc in timpul adolescentei necesita
reorganizarea reciproca a individului si contextului care influenteaza
procesele psihice — cunoasterea, emotia, comportamentul si relatiile (Graber
& Brooks-Gunn, 1996; Lerner & Castellino, 2002).

Fenomenologia adolescentei se centreaza in jurul reorganizarii vietii
interioare. O prima reorganizare priveste chiar reprezentarea si integrarea
experientelor corporale si sexuale. Initial, foarte devreme in pubertate,
adolescentul resimte aceste experiente noi ca fiind externe siesi; In timp,
el va invata sa le integreze n corpul matur sexual ca sursa de mandrie si
placere.

Concomitent cu reorganizarea imaginii corporale in jurul maturitatii
sexuale, au loc o serie de reorganizari care privesc:

o, explozii emotionale” — in special, este vorba despre modularea

agresivitatii si fuziunea dintre agresivitate si tandrete;

¢ valorile — in special asumarea valorilor personale care difera de cele
ale parintilor;

e conceptia despre istoria personald — posibilitatea de a se pozitiona
in succesiunea evenimentelor vietii personale in baza auto-reflectiei
si posibilitatea de a dispune de proiectia personald de viitor auto-
generatd; modul in care se vede pe sine in relatiile cu ceilalti — in
special posibilitatea de a trai experiente emotionale intime 1n afara
familiei.

Aceste reorganizari apar pe fondul:

e functiondrii fizice si cognitive corespunzatoare,

o clementelor psiho-afective achizitionate in etapele anterioare ale
dezvoltarii,
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e suportului permanent din partea familiei si a altor adulti semni-
ficativi — in special profesorii
« influentei grupului de covarstnici si a prietenilor.

Transformarile care au loc 1n perioada adolescentei se impart in cinci
categorii majore care vor fi analizate in sectiunile urmatoare.:

e transformari fizice,

e cognitive,

e cmotionale,

e sociale

e comportamentale.

Transformarile corporale, strans legate de atingerea maturitatii sexuale,
au un impact major asupra evolutiei intregii personalitati a adolescentului —
incluzand aici sfera intelectuala, motivational-afectiva si cea a relatiilor
interpersonale.

2.1.1. Transformarile pubertale si adaptarea adolescentilor

In perioada adolescentei au loc importante transformari fizice care
implica o crestere rapidad a oaselor si muschilor: in jurul varstei de 9-12
ani pentru fete si 12—14 ani pentru baieti debuteaza maturizarea sexuala
(pubertatea), punand adolescentul in situatia de a se confrunta cu o serie
de experiente corporale noi: acneea si pielea uleioasa; transpiratia care
devine mai abundentd; intensificarea cresterii parului pubian, axilar si facial;
schimbari ale proportiilor corpului; autoerotismul si fantezii despre intimitatea
sexuald; dezvoltarea organelor genitale si ingrosarea vocii la baieti; cresterea
sénilor si Inceputul ciclului menstrual la fete; s.a.m.d. (APA, 2002).

La randul sdu, acest cortegiu de transformari biologice complexe
conduce la modificari importante atat la nivel personal, cat si relational.

Informatiile privind sanatatea adolescentilor, spre deosebire de datele
despre copii, nu sunt disponibile la scara larga in multe tari in curs de dez-
voltare, cu exceptia indicatorilor privind sdnatatea sexuala si reproductiva
colectati de cétre anchetele internationale majore privind sanatatea, in
special in contextul HIV si SIDA (UNICEF, 2011).

Privitor la datele disponibile despre adolescenti, acestea nu sunt adesea
clasificate in functie de gen, grupa de varsta sau alti factori care ar putea
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oferi detalii foarte importante despre situatia adolescentilor (UNICEF,
2011).

Schimbadrile rapide traite In adolescenta determind atingerea unui
nou nivel de constientizare cu privire la propria persoand si la reactiile
celorlati fata de sine. Astfel, de multe ori adultii percep adolescentul (care
acum, din punct de vedere fizic, aratd ca o persoana adultd) ca fiind deja
o persoana adultad. Totusi, adolescentul nu este inca adult si are nevoie de
timp si ocazii pentru a se autocunoaste si a explora att propria persoana,
cat si lumea 1n care traieste.

Desi majoritatea adolescentilor reugesc sa faca fata paletei de probleme
destul de diverse ale acestei perioade, pentru copii care sunt vulnerabili
din cauza unor dificultati preexistente — cum ar fi diferite boli sau probleme
medicale cronice, dificultati emotionale, Intarzieri cognitive, conflicte
nevrotice timpurii nerezolvate — intrarea in adolescenta, cu tendintele
specifice spre autonomie si noi asteptdri sociale, trebuie sd avertizeze
adultul cu privire la posibile schimbari necesare in stilul anterior stabilit
in relatia parinte-copil sau relatia educationala (Sion, 2004).

2.1.2. Transformarile pubertale si adaptarea mediului social

Ca raspuns la transformarile biologice si fiziologice ale pubertatii,
adolescentul Incepe sa fie tratat Intr-un mod diferit de catre cei din jur.
Fata sau baiatul nu mai este vazut doar din perspectiva copilului inocent,
ci este abordat ca fiintd sexuald care fie trebuie protejata, fie devine tinta
(obiectul) interesului sexual. in plus, adolescentul trebuie sa faca fata
asteptarilor societatii legate de modul in care ,,ar trebui” sa se comporte
o femeie sau un barbat tanar.

Pe de alta parte studii legate de informarea copiilor cu privire la schim-
barile pubertatii au aratat, pentru populatia americana cel putin, ca adultii,
in numar mare, considera ca varsta de 13 ani este perioada ,,magica” in care
trebuie sa aiba loc informarea copiilor cu privire la aceste schimbari. Autorii
(APA, 2002) spun ca pentru unii copii, poate fi prea tarziu dat find ca
semne prepuberale apar inca de la varsta de 7 ani (Herman—Giddens, et al.,
1997; Kaplowitz & Oberfield, 1999).

79



II. Dezvoltarea proceselor psihice

2.1.3. Transformarile privind imaginea si reprezentarea
corporala

Din punct de vedere psihologic, adolescentul poate trai schimbarile
rapide din corpul sau Intr-un mod pasiv, rezonand astfel cu experiente
anterioare de umilire sau dependenta si simte ca el/ea este fortat(a) sa
»~lnvete sd accepte” ceva ce nu poate sa controleze. Ca urmare, exista
situatii in care adolescentul vulnerabil Incearca sa nege ceea ce se intdmpla
cu corpul sau si traieste cu teama schimbarile care au loc in aceasta perioada.
In alte situatii, adolescentul se poate simti confortabil, bazat pe experiente
anterioare pozitive.

Leon Festinger (1954) a descris teoria comparatiei sociale si a crezut
cd oamenii au nevoie de autoevaluare, de a sti cumse pozitioneaza relativ
la unele standarde. A emis ipoteza ca oamenii se compara cu niste standarde
obiective sau, dacd nu existi, se compari cu ceilalti. In plus, Festinger
credea ca este posibil ca oamenii sd se compare cu altii asemanatori, o
comparatie care ar furniza informatii semnificative (Goethals & Darley,
1977). Desi teoria a fost initial dezvoltata pentru a se aplica opiniei si
evaludrii abilitatilor, a fost aplicatd unei varietati de situatii, inclusiv eva-
ludri ale sanatatii (Wood et al., 1985) si evaluari ale aspectului din punct
de vedere estetic (Richins, 1991). De exemplu Richins (1991) a constatat
cd subiectii cercetdrii sale si-au evaluat propriile aparitii mai negativ daca
ar fi fost expusi mai Intdi la imagini publicitare idealizate ale modelelor.
Imaginile corporale idealizate sunt o baza frecventa de comparatie pentru
adolescenti si multe ori sursa de respingere a propriei imagini corporale
cand aceasta nu se apropie de idealul lor.

Alegerea intre acceptarea sau respingerea imaginii corporale, intre
autoingrijire si neglijare se poate schimba rapid, in mod repetat si intempestiv.
Adolescentul are nevoie de suport in descifrarea cdilor de adaptare sociala
si are nevoie de sustinere emotionala pentru a naviga in reperele lumii
adulte pentru ale carei reguli, norme si noi libertati poate sa nu fie inca
pregétit. Chiar dacad adolescentul pare de cele mai multe ori sa refuze tot
acest sprijin este necesara contiunarea afirmarii suportului de catre parinti,
familie, educatori si 1n acelasi timp este necesara transformarea si adec-
varea la noile sale nevoi a tuturor factorilor de suport din reteaua de ingrijire
si educatie a adolescentului.
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2.1.4. Atractia si exersarea ei — o dimensiune noua

Preocuparea pentru corp este o caracteristica proeminenta a adolescentei.
De multe ori, adolescentul isi foloseste corpul ca pe o scend pentru a
interpreta mandria sau rusinea, veselia sau disperarea, un mod de a fi
frumos sau respingator. Corpul poate fi perceput ca striin, ,,corpul altuia”,
ce poate fi tratat cu respect sau poate fi neglijat; poate fi tratat ca pe un
persecutor, dupd cum poate fi ignorat sau atacat, pedepsit, mutilat; poate
fi luat in grija sau expus in mod narcisic.

Imaginea de sine a unui individ este si in relatie cu corpul sau. in timpul
procesului normal de dezvoltare, modificarile corporale sunt atat de lente
incat imaginea de sine ramane relativ stabild. Imaginea corporald are timp
sa se adapteze la aceste schimbdri de dezvoltare, astfel incat individul sa-si
cunoasci propriul corp. In timpul adolescentei, schimbirile in structura
corpului, experienta corporald si noile senzatii si provocari ale corpului
sunt mai drastice, astfel incat chiar si spatiul de viata bine cunoscut al
imaginii corpului devine mai putin familiar, nesigur si imprevizibil (Muuss,
1975).

Adolescentul este preocupat de normalitatea corpului sau si de modul
in care este perceput de ceilalti; el este ingrijorat si poate fi, de fapt, tulburat
de imaginea corpului sdu. El isi petrece mult timp studiind propria imagine
in oglinda si este preocupat de dezvoltarea caracteristicilor sexuale primare
si secundare 1n raport cu covarstnicii. Acest lucru este de inteles; in mod
evident, corpul este considerat aproape vital pentru sentimentele de atrac-
tivitate, stabilitate, securitate si pentru rolul sexual al fiecaruia. Sentimentele
negative despre propriul corp sunt legate de un concept negativ de sine
(Rosen & Ross, 1968) si pot duce la instabilitate emotionala care poate
schimba raportarea la propria viatd. Din cauza acestor diferite incertitudini,
comportamentul adolescentului se caracterizeaza printr-o plasticitate crescuta
a personalitatii care poate duce la schimbari de personalitate (Muuss, 1975,
p. 125).

Adolescentii acorda o atentie deosebita si investesc un efort considerabil
pentru a-si asigura atractivitatea in relatie cu ceilalti. In incercarea de a
exercita un control activ asupra transformarilor pubertatii, poate incerca
sa ,,amelioreze” natura: de exemplu, isi decoreaza corpul cu coafuri si haine
speciale, cu machiaj si tatuaje; isi amelioreaza silueta urmand diferite diete
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pentru scaderea greutatii sau programe fizice pentru marirea masei musculare;
isi modifica aparenta fizica prin imbracaminte, coafura noncomformista,
cercei multipli, par lung sau orice altceva se defineste la un moment dat
de catre grupul de varsta ca fiind in trend.

Prin aceasta ,,punere in scend”, adolescentul isi reorganizeaza propria
reprezentare asupra corpului si semnificatiile variatelor parti componente
in relatiile cu ceilalti, inclusiv persoanele de acelasi sex sau de sex opus,
parintii sau educatorii. Cand nu este dusa in extreme, aceasta experimen-
tare permite adolescentului sa invete despre si sa preia controlul asupra
corpului sdu — care acum si-a modificat forma, functioneaza intr-un alt
mod, emana noi mirosuri, ofera noi modalitati de provocare etc.

2.1.5. Preocuparea pentru imaginea corporala

In perioada adolescentei, atét fetele cat si biietii, petrec ore intregi in
fata oglinzii, analizdndu-si corpul (unde/ce/cat a mai crescut/s-a modificat),
proband diferite haine si accesorii, extrem de preocupati de infatisarea
lor. Multi adolescenti sunt nemultumiti de modul in care aratd corpul lor
aflat in schimbare si dezvolta reactii de respingere, jend exageratd, sau
sentimente de inferioritate. Pe de o parte, ei doresc sa se ,,incadreze” in
norma impusd de generatia lor, de grupul de prieteni si, In acelasi timp,
sd 1si dezvolte un stil unic si personal. Ca urmare, unele aspecte normale
in perioada pubertatii, cum este cresterea in greutate, pot fi percepute in
mod negativ mai ales intr-o cultura care apreciaza in mod excesiv un corp
suplu sau atletic. Ca raspuns, multe adolescente recurg la dietd in mod
obsesiv sau, in cazul baietilor, la suplimente nutrive pentru dezvoltarea
masei musculare.

Studiile arata ca aceastd preocupare fireasca este amplificata de expu-
nerea tinerior la mesajele media.

Efectul perceput al imaginilor media idealizate asupra sinelui si corelatia
cu tulburari de alimentatie, depresie sau stima de sine scazuta este o tema
vasta de cerecetare, majoritatea studiilor aratd cel putin ca mesajele mediatice
in jurul aspectului fizic nu sunt realiste pentru majoritatea tinerilor si duc
la nemultumire fatd de imaginea corpului pentru adolescenti (Benowitz-
Fredericks, et al., 2012).
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2.1.6. Corpul ca obiect

Studiile legate de corp ca obiect au subliniat importanta acestuia in
constructia primei impresii (McArthur & Roberts, 1982; Roberts & Herman,
1986) si in formarea bazei stereotipului de atractivitate fizica (Feingold,
1992; Karraker & Stern, 1990). Pentru femei, tendinta de a se concentra
pe corpul ca obiect duce la 0 mai mare atentie la partile individuale ale
corpului (Numerar et al., 1986; Fisher, 1964), in timp ce tendinta barbatilor
este sa se concentreze asupra imaginii corporale ca proces, intr-o perspectiva
mai holistica asupra corpului (Brown et al., 1990; Franzoi & Shields, 1984).
In mod similar, Cash si Brown (1989) au aritat ca femeile tinere sunt mai
orientate spre aspect, In timp ce tinerii sunt mai mult orientati catre a fi in
forma fizica buna. Alti autori arata ca fetele incepand de la o varsta frageda,
de la jocul cu papusile si jucariile de machiaj sunt incurajate sa acorde
atentie sporitd modului de Imbracaminte si altor podoabe corporale, ele sunt
invatate despre corpul lor ca obiect ci acesta este un factor semnificativ
in modul in care altii le vor evalua valoarea globala (Franzoi, 1995, Banner,
1983) (apud Franzoi, 1995, p.418).

Pentru adolescentul aflat intr-o astfel de situatie vulnerabild, manipularea
corpului ca pe un obiect poate deveni o preocupare importantd: nivelul
satisfactiei fatd de viatd poate fi foarte scazut cand crede ca este mult prea
scund, ca talia ei este prea groasa, ca sanii prea mari sau nu suficient de
mari etc. Pentru adultii din jurul adolescentuui, parinti, profesori sau familie
extinsa, aceste nemultumiri ale adolesccentului sunt exagerate, uneori sunt
luate in ras si adolescentii pot fi tinta glumelor mai mult sau mai putin
taioase. Sensibilitatea adolescentului la aceste teme poate fi intarita, capa-
citatea lui de a se accepta poate sa scada, efect contrar ideii unor adulti
cum ca tratamentul cu umor si persiflarea usoara ar avea ca efect tocmai
intdrirea stimei de sine a adolescentului.

Reorganizarea reprezentarii corporale este inevitabil corelata cu re-
organizarea relatiilor familiale si cu alte schimbari ale imaginii de sine.
Atunci cand acestea sunt Incarcate negativ si se conjuga cu alti factori
determinanti, rezultatul este anorexie, bulimie, automutilare sau obezitate.
In acest caz, corpul devine expresia conflictelor nevrotice si intrafamiliale,
iar reorganizarea imaginii de sine se Invarteste In jurul reprezentarii
corporale: cine detine corpul, cine este responsabil pentru el, cine se bucura
de placere sau suporta diferite tipuri de agresiuni.
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2.2. Dezvoltarea cognitiva si moralitatea

Achizitia operatiilor formale se produce de obicei in jurul varstei de
11 ani si permite o mai mare flexibilitate in utilizarea informatiei. Are
loc 0 noud evolutie a functiei semiotice, au acum capacitatea de a folosi
simboluri pentru a prezenta alte simboluri de exemplu pot sa reprezinte
un numar necunoscut prin litera ,.x”, pot invata algebra si trigonometrie,
pot utiliza si crea metaford, alegorie, pot gdsi ca urmare, semnificatii
mai complexe in textul literar (Papalia et al, 2010). Pot gandi prin prisma
a ceea ce ar putea sa fie, nu doar raportandu-se la ceea ce deja este, adica
de gandire abstracta are si implicatii emotionale, copiii iubesc sau urdsc
pe cineva, pe cand adolescentul poate sa iubeasca libertatea si sa urasca
exploatarea. Este perioada cand posibilul si idealul captiveaza deopotriva
mintea si simtirea (Ginsburg & Opper, 1979, p.201, apud Papalia et al,
2010).

Adeptii teoriei procesarii informatiei au identificat doua categorii de
schimbari masurabile la nivelul cognitiei In adolescenta

e modificari structurale;

¢ modificari functionale.

Modificarile structurale sunt la nivelul capacitatii memoriei de lucru
si la nivelul unostintelor stocate in memoria de lunga durata. Informatiile
socate in memoria de lunga durata pot construi (Eccles et al., 2003, apud
Papalia, 2010):

¢ informatie/cunoastere declarativa — a sti faptul c&;

e cunoastere procedurald — a sti cum sa;

e cunoastere conceptuald — a sti de ce.

Modificarea functionald presupune modificari legate de invitare,
reamintire, rationare, toate acestea inregistreaza cresteri progresive in
adolescenta (Eccles et al., 2003, apud Papalia, 2010).

Schimbarile functionale importante sunt:

e creste viteza de procesare (Kuhn, 2006);

e dezvoltarea In continuare a functiei executorii, care include atentia

selectiva, luarea deciziilor, gestiunea memoriei de lucru, precum si
controlul reactiilor impulsive (Papalia et al, 2010).
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Cu toate acestea, Imbunatatirile observate sunt dependente de motivatie
si reglare afectiva (Papalia et al., 2010).

2.2.1. Dezvoltarea cognitiva in perioada adolescentei

Dezvoltarea cognitiva a adolescentului este caracterizata prin trecerea
de la gandirea concreta la gandirea abstracta: ,,Adolescentul, in opozitie cu
copilul, este un individ care reflecteaza in afara prezentului si elaboreaza
teorii despre toate lucrurile” (Piaget, 2008).

Adolescentul dispune acum de un nou set de instrumente mentale si,
ca urmare, devine capabil sd analizeze situatiile in mod logic, in termenii
de cauza si efect; sa aprecieze situatii ipotetice; s anticipeze, sa planifice,
sd imagineze cum va arata viitorul, sd evalueze alternative, sa isi fixeze
obiective personale; mai mult, adolescentul devine capabil de introspectie,
poate sa abordeze cu tot mai multd maturitate sarcinile de luare de decizie.
Progresul intelectual in adolescenta este acompaniat, intr-o masura con-
siderabila, de trecerea de la memorarea mecanica la cea logica, sustinuta
de perfectionarea perceptiei senzoriale si a criteriilor de observare, de
acutizarea simtului critic, de algoritmi asimilati, dar si de efortul voluntar
depus atunci cand tandrul are constiinta clara a unor scopuri si idealuri
de atins.

Totusi, este necesar s amintim cad generalitatea teoriei piagetiene a
fost pusa in discutie tocmai datorita constarii faptului ca stadiul operatiilor
formale nu reprezinti o etapa obligatorie in evolutia intelectului. Insusi
Piaget a amendat teoria a dezvoltarii cognitive in 1972, aratand ca dez-
voltarea gandirii abstracte este o consecintd a antrenamentului scolar,
mai ales la matematica si stiinte.

2.2.2. Dezvoltarea independentei si autonomiei

Contextul in care a fost utilizat conceptul de autonomie a ajutat la defi-
nirea sensului sau. De exemplu, studiile din domeniul profesiilor medicale
privind autonomia adolescentilor s-au axat pe autodeterminare, control,
luarea deciziilor si comportamentele sociale si de risc. Literatura din
domeniile educationale a considerat autonomia in lumina auto-invatarii,
motivatiei intrinseci, locul controlului si realizarilor academice. Conceptul

85



II. Dezvoltarea proceselor psihice

de autonomie a fost folosit Intr-un sens de dezvoltare in cercetarea psiho-
sociala, axandu-se pe maturizare, auto-eficacitate, independenta, indivi-
dualizare si auto-actualizare (Spear & Kulbok, 2004).

Pe masurd ce adolescentul incepe sa isi exerseze noile abilitati si
deprinderi de rationament, uneori comportamentul sdu poate sa fie greu
de inteles pentru adult, provocand confuzie. Este momentul in care ado-
lescentul argumenteaza de dragul argumentatiei, sare direct la concluzii
si este extrem de centrat pe sine. Pe de altd parte, incearca sa gaseasca
intotdeauna o vina sau un defect in ceea ce spune adultul, sa dramatizeze.
Multe din aceste exemple vin sd sustind ca adolescenta este terenul de
exersare a autonomiei si nu toate exercitiile sunt reusite.

Autonomia este considerata a fi o stare doritd a fiintei, in acest sens
fiintele umane 1si doresc independenta si libertatea de a face alegeri.
Alegerea prietenilor, partenerilor, ideilor la care adera. Autonomia implica
mentinerea unui fel de echilibru dintre dependenta si autonomie. Auto-
nomia, ca fenomen activ orientat catre proces, pot fi vizut in lumina unui
continuum, cu dependentd la un capat si autonomie la celalalt. O parte a
provocdrii pentru independenta implica dorinta de a fi independent, men-
tinand 1n acelasi timp legéatura cu familia si cu societatea (Spear & Kulbok,
2004).

Ca rezultat al dezvoltarii abilitdtilor cognitive, adolescentul devine
din ce in ce mai independent si autonom (APA, 2002):

> Isi asuma treptat responsibilititi tot mai importante, de exemplu, ingrijirea
fratilor mai mici, sarcini diverse In gospodarie, activitati extrascolare
sau angajarea in munca pentru perioada vacantelor etc.

» Accentul se deplaseaza de la centrarea pe joc, pe activitati academice;
incepe sa se gandeasca la o viitoare ocupatie si cariera.

» Apeleaza la covarstnici si sursele media pentru a obtine informatia de
care are nevoie, pentru a gasi sfaturile si orientarea necesara.

> Incepe si isi dezvolte o constiintd sociald proprie: devine tot mai
preocupat de probleme sociale si existentiale majore precum saracia,
razboiul, incilzirea globala etc.

> Isi dezvolta un sentiment al valorilor si comportamentul etic: este
capabil sa recunoasca si sa aprecieze valoarea unor trasaturi precum
cinstea, grija pentru ceilalti, ajutorul oferit celorlalti (APA, 2002).
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Erikson arata ca pentru a facilita dezvoltarea comportamentului autonom
si identitatea eului, adolescentul, trebuie sa fie intr-un mediu familial care
promoveaza valorile de autoconducere si de control intern, mai degraba
decat conformitate si ascultare fatd de autoritate. Daca parintii nu o fac,
nu oferd un mediu de sustinere si afectiune care permite adolescentilor
sd obtina independenta si control asupra vieti proprii, adolescentii se pot
indrepta catre colegii lor pentru sprijin primar si socializare (Eccles et
al., 1991; Mann et al., 1989). Pardeck si Pardeck (1990) au subliniat ca
structura familiald, interactiunea familiald si conflictul, stilul parental
sunt esentiale pentru dezvoltarea autonomiei adolescentilor.

Cercetarile aratd ca un mediu familial in care se regasesc: un com-
portament de suport si caldura precum si setarea unor limite clare aldturi
de sustinerea autonomiei pare sa se asocieze cu o rezilientd foarte buna
la adolescenti (Jessor, 1991)

v _ ee

2.2.3. Stadiile dezvoltarii morale

Piaget studiaza aplicarea regulilor in jocurile de grup ale copiilor si
descrie in consecint, stadiile dezvoltarii morale. Intre 6-10 ani, Piaget
considerd ca debuteaza la copii capacitatea de a intelege regulile, dar
sunt inconsecventi in aplicarea sau urmarea lor. La 12 ani inteleg sensul
si semnificatia regulilor, faptul cd ele existd pentru a oferi jocului sens si
directie si pentru a preveni disputele intre jucatori.

Stadiile morale ale lui Piaget incep cu varsta de 6 ani, cand copiii reusesc
trecerea de la stadiul preoperational la gandirea concret operationala (Piaget,
1980)

Primul stadiu, cel al moralitatii heteronome este stadiul regulilor impuse
din afara, al realismului moral. Realismul moral este cel conform caruia
obligatiile si valorile sunt determinate de lege sau de consemn, in sine,
independent de contextul intentiilor si al relatiilor (Piaget, 1976, p.105).

Moralitatea heteronomad este caracterizata de reguli exterioare, regulile
sunt inflexibile, dreptatea este redusa la regula impusa de adult pentru ca
judecata morald coincide cu decizia adultului. Consecinta actiunilor
defineste ceea ce este rau sau bine. Pedeapsa este vazuta ca o consecinta
imediatd a unei greseli si indreptarea greselii sau judecata si pedeapsa
este vazuta ca inerenta (Piaget, 1976).
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Stadiul moralitatii autonome este stadiul unei moralitati a cooperarii,
consecintd a evolutiei cognitive si mai ales a decentrarii, carcteristica
perioadei de la 7/8 ani pana la 11/12 ani, cand are loc un proces de ansamblu
care poate fi caracterizat ca trecerea de la centrarea subiectiva in toate
domeniile la o decentrare, in acelasi timp cognitiva, sociala si morala (Piaget,
1976, p. 108).

Moralitatea autonoma este bazatd pe cooperare, recunoastere mutuala
a egalitatii intre indivizii autonomi §i caracterizatd de atitudini moral
rationale. Regulile sunt vazute ca fiind consecinta Intelegerilor reciproce,
consimtite iar dreptatea este arbitratd de comun accord. Judecata morala
se axeaza pe intentia actorului (scopul cu care a savarsit actiunea). Consecinta
judecatii morale este apreciatd in termenii de justete, tratament egal sau
tinand cont de nevoile individului iar justetea pedepsei este datda de gradul
ofensei sau greselii (Piaget, 1976).

Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul ca Piaget nu a considerat
ca tinerii ar deveni neaparat autonomi; ambele morale (heteronome si
autonome) se gasesc la adulti. Teza lui Piaget este ca exista o dezvoltare
morald, care se inscrie in general de la heteronomie la autonomie; dar
heteronomia nu este exclusiv o caracteristica morald a copiilor.

Ca si Piaget, Kholberg a studiat felul in care copiii si adultii gdndesc
asupra regulilor care le guverneaza comportamentul in anumite situatii.
Kholberg nu a pornit de la studiul jocului copiilor, asa cum a facut Piaget,
ci a probat raspunsurile lor la o serie de situatii structurate sau dileme morale.

Kohlberg (1969) propune nivelurile:

»  Nivelul I — moralitatea preconventionald, 1n care regulile sunt stabilite
de ceilalti.

»  Nivelul II — moralitatea conventionald, a conformarii cu rolul con-
ventional, in care regulile sunt adoptate din nevoia de a satisface
persoanele cu autoritate si uneori subordonate propriilor nevoi sau
nevoilor grupului de apartenenta. Autorii sunt de parere cd acest nivel
este specific dezvoltarii copilului la 10 ani dar din pacate unii oameni
nu depassesc acest stadiu nici in perioada adulta (Papalia et al. 2010)

»  Nivelul III — moralitatea postconventionald, in care omul sesizeaza
conflictele din interiorul standrdelor morale si emite propriile jude-
cati, isi defineste valorile in termeni proprii, valori pe care a ales sa
le urmeze.
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Teoria (Kohlberg, 1969, apud Papalia, 2010) cuprinde stadiile:

» Stadiul 1 — orientarea spre pedeapsd/obedienta (supunere), copii
respectd reguluile pentru a evita pedeapsa, ignord motivele unei
actiuni si se concentreazd asupra formei;

» Stadiul 2 — orientare relativist-instrumentald — relativitatea survine
datorita convingerii ca ceea ce este bun este ceea ce satisface nevoia
cuiva si, ocazional, si pe a celorlalti.

» Stadiul 3 — orientarea catre mentienrea relatiilor reciproce — in care
comportamentul moral este Inteles ca fiind cel care-i multumeste pe
ceilalti si unde aprobarea este castigata prin conformare, are loc debutul
moralitatii conventionale.

» Stadiul 4 — orientarea concentrata pe respectarea regulilor, unde
dreptatea se confunda cu respectarea autoritatii, iar judecata morala
se confunda cu mentinerea ordinii sociale preexistente.

» Stadiul 5 — orientarea contractului social, debutul moralitatii post-
conventionale, in care, oamenii gdndesc In mod rational asupra mora-
litdtii, pretuiesc vointa majoritatii si binele social. in conflictul intre
nevoia umana si lege, consider ca este mai bine pentru societate sa
se supuna legii (Papalia et al. 2010)

» Stadiul 6 — orientarea catre principiile etice universale, in care ceea
ce este drept este definit de decizii ale constiintei, In acord cu princi-
piile etice personal alese. Aceste principii sunt abstracte si etice, diferite
de pre-scriptiile morale.

in 1987 putin inainte de a se stinge din viati, Kolberg a postulat un
ultim stadiu al dezvoltarii morale care merge mai departe de consideratiile
privind dreptatea.

in acest stadiu adultii reflecta la Intrebarea ,,De ce sa fii moral?”
(Kholberg & Ryncarz 1990, p192, apud Papalia et al. 2010) Raspunsul
se afld 1n atingerea unui sens al uniunii cu cosmosul, cu natura sau cu
Dumnezeu.

Kolberg avea si el indoieli cu privire la includerea acestei perspective
ca stadiu, dat fiind ca foarte putini oameni ajung pana aici si de acea a facut
o paraleld cu etapele dezvoltarii credintei descrise de teologul James Fowler,
aratand ca ultimul sau stadiu moral se aseamana cu stadiul de maturitate
al credintei descris de acesta, unde ,,omul trece prin experienta contopirii
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cu condiiile ultime ale vietii si fiintei sale” (Kholberg & Ryncarz 1990,
p-202, apud Papalia et al. 2010)

Una din limitele teoriei lui Kholberg priveste legatura dintre judecata
morald si comportamentul moral. Studiile arata variate discrepante intre
ceea ce copiii cunosc si cdt sau cum pun in practica ceea ce cunosc despre
regulile morale. Aldturi de acesta sunt si alti factori implicati care pot genera
sau inhiba manifestarea comportamentelor morale, factori precum experi-
ilegale etc. (Colby & Damon, 1992, Fischer & Pruyne, 2003, apud Papalia
etal., 2010).

in plus, nu avem intotdeauna o relatie bine definita intre rationamentul
moral si comportamentul moral. Cu toate acestea, existd dovezi care arata
ca, in general, adolescentii cu un nivel mai ridicat de rationare morala au
o capacitate mai mare de adaptare la mediu si in societate, pe cand ado-
lescentii cu tendinte antisociale au tendinta de a crea rationamente morale
mai putin mature (Eisenberg & Morris, 2004, apud Papalia et al., 2010).

Conform teoriei dezvoltarii morale a lui Kholberg, adultii pot sprijini
copiii i tinerii sa treacd la urmatorul stadiu al dezvoltérii morale, permi-
tandu-le sa exploreze in mod liber problematica si provocandu-le gandirea
prin introducerea de concepte apartinand stadiului urmator (Salvin, 1986,
p. 54).

2.2.4. Morala si constructia idealului de viata

Adolescentul este atras de ideal, de modele inalte de personalitate.
Admira cu inflacarare persoanele luate ca model (idoli ai muzicii, filmului)
fiind 1n cautarea propriei identitati. Tendinta de afirmare a Eu-lui care incepe
odatd cu pubertatea, impulsioneaza elanul spre bine a adolescentilor:
,--.a actiona bine inseamna pentru ei o ocazia de a se afirma, de a creste
in proprii sai ochi. Aceastd morald a Eu-lui este intotdeaund o morald ce
se bazeaza pe dragostea fatd de bine” (Debesse, 1981 p.94).

Valorile morale sunt personificate in modele umane cu care tinerii
se straduiesc sd semene. Ele nu se reduc la principii: fundamentul vietii
lor morale nu mai este regula sau datoria, ci exigenta. Tinerii resping
acum cu putere mediocritatea si compromisul. O morald personala devine
posibila atunci cand apare si o anumita imoralitate sub impulsul instinctelor
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si a conditiilor favorabile de mediu. Asteptarea ca viitorul sa furnizeze
imaginea de sine acceptabild, investitd cu capacitatea de a exprima in
modul autentic sinele, este unul dintre principalele semne caracteristice
ale varstei tinere. La aceasta varstd, individul, constient ca nu a facut dovada

viitorului (APA, 2002).

2.3. Dezvoltarea emotionala si identitatea

Deprinderile intelectuale pe care adolescentul le dobandeste in aceasta
perioada 1i dau posibilitatea sa reflecteze, sa se gandeasca la cine este si
ce anume 1l defineste ca fiind o persoand unica, deosebitad de ceilalti. A
avea o identitate Inseamna a fi cineva, a ocupa o anumita pozitie intr-un
context social dat, a juca un anumit rol, a dispune de un anumit statut.
Identitatea este ,,dimensiunea centrald a conceptului despre sine a indi-
vidului, reprezentand pozitia sa generalizata in societate, derivand din
apartenenta sa la grupuri si categorii sociale, din statutele si rolurile sale”
(Popescu-Neveanu, 1978, p.319).

Transformarile care se produc in intreaga structurd a personalitatii
adolescentului au implicatii deosebit de importante: maturizarea fiziologica,
dezvoltarea capacitatii de cunoastere, aparitia de noi dorinte si sentimente
dau adolescentului impresia ca este o persoana cu totul noud, mult diferita
fatd de copilul care era pana de curand.

In vasta problematici a cunoasterii de sine, conceptul de identitate apare
ca o inovatie conceptuala si terminologica atribuiti lui Erik Erikson. In
1968, Erikson publica ,,Adolescenta si criza: in cautarea identitatii”, o
sinteza a cercetdrilor sale dintre anii 1950 si 1966 asupra problemei iden-
titatii. Propunénd o reflectie asupra crizei individului si a crizei societatii
de la sfarsitul anilor ‘60, cartea lanseaza totodata un concept central pentru
psihologi moderna: criza de identitate.

Expresia criza de identitate a aparut in timpul celui de al doilea razboi
mondial intr-un stabiliment militar american de reeducare, avand o conotatie
clinica. Termenul desemna atunci situatiile de pierdere a sentimentului
de identitate personald, ca o consecintd a situatiei de razboi si nu neaparat
in relatie cu socurile traumatizante. Ulterior, criza de identitate a fost asociata
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cu un stadiu particular al dezvoltarii: adolescenta si debutul varstei adulte.
Acest conflict, In bund parte inconstient, are si dimensiuni constiente si
sociale ceea ce introduce posibilitea unei interactiuni complete intre social
si psihologic, Intre istoria individului si dezvoltarea sa.

2.3.1. Dezvoltarea emotionala in termenii crizei

Obiectivul major al dezvoltarii in perioada adolescentei este, arata Erik
Erikson, formarea identitatii eului — o identitate clara, durabila si sigura,
un simt coerent al sinelui. In acesta perioada, de obicei adolescentul tipic
gandeste despre sine insasi in modul urmator: ,,Nu sunt ceea ce mi-as
dori sa fiu, nu sunt ceea ce voi fi, dar nici nu mai sunt ceea ce am fost”
(I ain’t what I ought to be, I ain’t what I'm gonna be, but I ain’t what I was)
(Erikson, 1950, p.139).

Ca urmare, 1n timpul celei de-a cincea crize psihosociale, copilul, acum
un adolescent, va cauta un raspuns bine definit la intrebarea ,,Cine sunt
eu?”. Esecul 1n dobandirea unei identitati ferme, confortabile si durabile are
ca rezultat o asa numitd difiziune de rol sau un simt confuz cu privire la
cine este si ce face o anumita persoana.

Astfel, pentru adolescent, principala provocare a acestei perioade este
sd depaseasca cu succes asa-numitd experientd a difuziei identitatii, care
implica un puternic sentiment de neclaritate si nesigurantd. Cu alte cuvinte,
pentru adolescent este important sd dobandeasca treptat ,,sentimentul de
a te simti acasd in propriul corp, sentimentul ca sti incotro mergi, precum
si certitudinea recunoasterii din partea celor care conteaza” (Erikson,
1950, p.165).

Dealtfel, criza dominata de confuzia identitatii si confuzia de rol din
timpul adolescentei este, in opinia multor psihologi, criza care domina
intreaga dezvoltare umana. Nu este intdmplator ca Erikson se opreste asupra
identitatii mai mult decat asupra oricarei alte achizitii de dezvoltare,
reamintindu-ne cd in contemporaneitate, spre deosebire de perioada in
care el si-a dezvoltat teoriile, ne confruntdm peste tot in lume cu probleme
de identitate, de rasa, nationalitate, persoand, profesiune, etc.
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2.3.2. Anatomia identitatii

In viziunea lui Erikson (1950), identitatea se structureazi in jurul a
are trei componente principale:
o simtul unitdtii sau acordul Intre perceptiile sinelui;
e simtul continuitatii perceptiilor sinelului in timp;
e simtul reciprocitdtii Intre propriile perceptii ale sinelului si modul
in care individul este perceput de ceilalti.

Astfel, identitatea poate fi definita ca fiind sentimentul subiectiv al
unitatii personale si al continuitatii temporale. Faptul ca adolescentul trece
prin propria sa criza de identitate poate reflecta doua lucruri:

e 0o problema de identitate, de exemplu definitia negativa a propriei
identitati; la Intrebarea ,,cine esti tu”, el va rapunde ,,ceea ce tu nu
esti, nici ceea ce tu Tmi spui ca noi suntem si cd noi facem”;

e 0 problema sociald: o problema de mediere intre generatii; psihologia
si cresterea influenteaza atat socialul cat si aspectul istoric.

Dezvoltarea pozitiva in timpul primei parti a adolescentei, subliniaza
Erikson (1968), implica dezvoltarea unei perspective mult mai mature
asupra timpului. In adolescenta tarzie se stabileste foarte clar identitatea
sexuald — masculinitate sau feminitate. Pentru a isi dezvolta un simt coerent
al identitatii, adolescentii testeaza diferite roluri. Ca urmare, el cauta pe
cineva care sa 1i fie modelul si sursa sa de inspiratie si, gradual, isi dez-
volta propriul set de idealuri (dezirabile din punct de vedere social, atunci
cand cursul dezvoltarii este pozitiv). Atitudinile si valorile stabile, alegerea
ocupatiei, casatoria si stilul de viata se integreaza gradual si fac posibila
trairea identitatii propriei persoane si a celor din jur. Adolescentul este
acum capabil si 1si fixeze obiective si sa anticipeze realizarea lor fara a
se lasa ,,paralizat” de sentimente de inferioritate sau de o perspectiva
temporald inadecvata.

Bazat pe munca inovatoare a lui Erik Erikson privind identitatea si
dezvoltarea psihosociald, in anii 1960, James Marcia, a rafinat si extins
modelul lui Erikson, acordand o atentie deosebitd dezvoltarii psihosociale
adolescentilor si dezvoltarii identitatii pe durata intregii vieti.

Marcia (1966) a construit Identity Status Interview si a l-a aplicat
subiectilor pentru a afla modul 1n care s-au dezvoltat convingerile, pre-
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ferintele, etc. El sustine ca identitatea se bazeaza in principal pe doud
lucruri:

e ocupatia, care se referd la rolul principal in societate, se poate referi
la un loc de munca, dar se poate aplica, de asemenea, la roluri,
cum ar fi tatal, student sau fiu,

o credintele fundamentale ale unei persoane privind teme generale
despre lume si viata, cum ar fi religia, morala sau politica.

Marcia a incercat sa identifice ocupatiile si ideologiile sau credintele
fundamentale pe de o parte in scopul de a identifica identitatea curenta a
subiectilor, gradul cristalizarii acesteia iar pe de altd parte pentru a cunoaste
indeaproape procesul de constructie si dezvoltare a identitatii. Abordand
notiunea de crizd de identitate a lui Erikson, Marcia a postulat ca etapa
adolescentei nu consta nici din rezolutia asupra identitatii si nici in con-
fuzia identitatii, ci mai degraba in gradul in care adolescentul a explorat o
identitate intr-o varietate de domenii de viata, cum ar fi: domenii vocationale,
religie, alegeri relationale, rolurile de gen etc.(Marcia, 1980).

Teoria lui Marcia de dezvoltare a identitatii contine patru stéri ale
identitatii:

e achizitia identitatii (identity achievement) in care angajamentele
persoanei au fost luate dupa o faza de explorare a unor alternative
semnificative,

e moratoriu (moratorium) in care persoana este implicata activ intr-
un proces de explorare,

e identitatea prescrisa (foreclosure) in cazul in care angajamentele
sunt luate fara explorarea alternativelor, preiau atteptarile altora

e identitatea difuza (identity diffusion) in care persoana nu are an-
gajamente.

Aceste stdri ale identitdtii sunt definite in termenii a doua dimensiuni:

e criza vazuta in sens eriksonian, un moment in care valorile si alegerile
se reevalueaza, 1n care valorile vechi sau alegerile sunt reexaminate
din noi perspective pe baza noilor nevoi.

e angajamentul — rezultatul final al unei crize conduce la un anga-
jament (Marcia, 1980).
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Identitatea difuza — starea in care adolescentul nu are un impuls de a
face alegeri; el sau ea inca nu si-a facut (si nici nu incearca sau nu este dispus
sd facd) un angajament.

Identitatea prescrisa — starea In care adolescentul pare dispus sa se
angajeze In diferite roluri, valori sau obiective pentru viitor, fara sa exploreze
alternativele existente. Adolescentii aflati in acest stadiu, nu s-au confruntat
inca cu o criza de identitate. Ei tind sa se conformeze asteptarilor altora
in ceea ce priveste viitorul lor (foarte des deciziile lor fiind rezultaul
influentei parintilor sau ale prietenilor), neexplorand si alte optiuni.

Identitatea moratoriu — starea in care adolescentul se aflad in criza
propriu-zisa, explorand diferite optiuni, Tnainte de a-si lua un angajament.
Adolescentii aflati in aceasta etapa pot sa-si schimbe opiniile frecvent si
rapid, experimentand astfel diferite valori si stiluri de viata si alegeri, dar
neluandu-si incd angajamentul fata de ele.

Achizitia sau realizarea identitatii — starea in care adolescentul a trecut
printr-o crizd de identitate, si-a ales cine, ce, cum vrea sa fie si si-a luat
angajamentul fatd de un anumit rol sau o valoare.

Este foarte important de retinut cd, in teoria initiald a lui Marcia, starile
de mai sus nu reprezinta niste etape, deci nu trebuie nu trebuie privite ca
parti ale unui proces secvential in alegerea unui rol sau a unei valori.

2.3.2.1. Difuzia identitatii

Conform teoriei lui Erikson (1968), difuzia identitatii sau sentimentul
nesigurantei trait de cei mai multi adolescenti poate fi caracterizat prin patru
componente majore:

» Intimitatea: adolescentului 1i este teama sa aiba incredere 1n altii deoarece
aceasta poate Insemna o pierdere a identitatii.

»  Difuzia timpului: consta intr-o neincredere asumata cu privire la posi-
bilitatea ca timpul sa aduca schimbari ale situatiei, iar pe de alta parte
teama cd s-ar putea intdmpla ceva care sd schimbe actuala stare de
lucruri (Erikson, 1968).

»  Difuzia efortului personal: care implica fie o inabilitate de a se concentra,
fie un efort enorm directionat inspre o singura activitate.

» Identitatea negativa: inseamna de fapt o atitudine ostila, de dispret sau
opozitie fata de rolul considerat ca fiind potrivit si dezirabil in familie
sau In comunitatea aflata in imediata apropiere.
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Formarea unei identitéti noi trece prin nevoia de a renunta la ceea ce
este vechi, la valorile sale traditionale, inscriindu-se identitatea unei istorii
a dezvoltarii si a caracteristicilor unui mediu social si cultural. Abandonarea
vechii identitati creeaza uneori sentimentul de vid, lipsa de repere si dez-
orientare. Pentru a se echilibra si a se redescoperi pe sine insasi el cauta
noi identificari, noi modele de personalitate la care sa se raporteze. Astfel,
adolescentul devine treptat constient nu doar de ceea ce este, ci si de ceea
ce poate deveni.

2.3.2.2. Moratoriul psihosocial

Mai ales in cultura europeana si nord-americand, in special in cazul
copiilor din clasele de mijloc si inalte ale societatii, opinia lui Erikson este
ca adolescenta permite un asa numit moratoriu psihosocial.

Ideea principala este ca simtul identitatii individului este determinat
in mare masura de alegerile si angajamentele asumate cu privire la anumite
trasaturi personale si sociale.

Abordarea facuta in aceastd paradigma ia in considerare masura in care
individul a facut anumite alegeri si cat de mult manifesta acesta angajamentul
fata de alegerile facute.

Identitatea implica si adoptarea:

e unei orientdri sexuale;

e unui set de valori si idealuri;

¢ unei directii profesionale.

O identitate bine dezvoltatad ofera individului sentimentul clarificarii
punctelor forte, slabiciunilor si al unicitatii sale. O persoana cu o identitate
mai putin dezvoltatd nu este capabild sd-si defineasca punctele sale forte
si slabiciunile personale si nu are un sentiment bine articulat de sine.

Rezolvarea crizei adolescentine poate lua o mare varietate de forme
cea mai comuna fiind cea in care identitatea selectatd este conforma cu
normele societatii si asteptarile individului de la el insusi. Erikson mai
aratd printre altele si faptul ca o functie majora a adolescentei prelungite
este aceea cd oferd un interludiu in care adolescentii pot experimenta cu
multitudine de roluri in cautarea propriei identitati. Cu alte cuvinte, ado-
lescentul nu trebuie inca sa ,,joace un rol dat” si, ca urmare, i se ofera sa
experimenteze, sa incerce diferite roluri si astfel sa gaseasca acel rol care
este cel mai potrivit pentru el.
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Sintetic, este vorba despre:

> Lupta pentru de a dezvolta identitatea eului, sentimentul profund de
a fi egal cu sine insusi, sentimentul continuitatii.

» Preocupare pentru aparenta fizica, veneratia pentru eroi, pentru diferite
ideologii.

» Dezvoltarea identitatii de grup.

» Definire si confuzie a rolurilor.

» Moratoriul psihosocial, un stadiu situat intre moralitatea pe care copilul
a Invatat-o si acea etica care urmeaza sa fie dezvoltata ca adult.

2.3.2.3. Cristalizarea identitatii

Primele modele de identificare a adolescentilor sunt parintii, insd in
alegerea de modele si faurirea de idealuri exercitd o puternica influenta
eroii literaturii beletristice, ca si biografiile oamenilor de seama. Datorita
unor limite inerente ale acestei varste, modelele nu se reflectd de la sine
si pozitiv in obiective ale identificarii: cauzelele sunt o slaba capacitate
de apreciere obiectiva a personalitatii si lipsa de experienta sociala.

Urmare a subaprecierii acestor limite, exista adolescenti la care ,,noile
identitati” nu numai ca nu le depasesc valoric pe cele anterioare, dar cuprind
numeroase componente negative, concretizate atat in conceptii, cat si in
comportament. De asemenea, experienta sociald redusa a adolescentilor
poate conduce la identificdri cu modele neadecvate (fie ca este vorba de
trasaturi, fie sunt preluate global, necritic modelele cu insusirile, dar si
cu defectele lor), sau poate conduce la faurirea de idealuri inaccesibile
(peste posibilitatile reale ale fiecarui adolescent) si chiar identificarea cu
false idealuri (incarcate cu valori scazute, non-valori, sau Insusiri neco-
respunzatoare cerintelor societdtii date in care traieste adolescentul).

Grupul, prin cerintele pe care le formuleaza, il ajutd pe adolescent sa
isi constientizeze calitatile si, mai mult decat atat, sa le demonstreze in
activitatile comune. Astfel, el incepe sa se defineasca in termenii trasaturilor
pe care le manifestd in relatiile cu persoanele din jur si sa incorporeze
statutul de membru al grupului social in autodescrierile sale.

Potrivit Iui Rassart si colegilor (Rassart et al., 2012), relatia buna si
sustinutd cu colegii este legata in mod pozitiv de dezvoltarea identitatii
adolescentilor, deoarece poate ajuta la prevenirea stagndrii in procesul
de explorare a identitatii.

97



II. Dezvoltarea proceselor psihice

2.3.3. Criza de identitate

Erikson a fost primul cercetator care a facut un model din conceptul
de identitate intr-o perspectiva de dezvoltare psihologica. El distinge
»identitatea ego”, ,identitatea personald” si ,.identitatea sociald”. Cu Erikson,
se nagte un intreg flux de cercetare in domeniu. Ideile prezentate se bazeaza
aici in principal pe observatii clinice realizate de Erik Erikson atat pe
adolescentii normali, cét si In cazul celor cu diverse tipuri de tulburari.
El a observat cé presiunile puternice din partea parintilor si a altor adulti
pot conduce la sentimente de dezorientare si disperare, rezultatul fiind
instrainarea fizica si mentald de mediile normale.

In cazuri extreme de confuzie de rol, identitatea adolescentului poate
dobandi trasaturi negative: convins ca nu poate trai cu cerintele impuse
de parinti, adolescentul se razvrateste si se comportd de multe ori Intr-o
manierd inacceptabila fatd de persoanele care il ocrotesc. Chiar si adoles-
centul cel mai bine adaptat la schimbarile perioadei traieste sentimente
de difuzie a identitatii: majoritatea baietilor si foarte multe fete traiesc
experiente de delicventa minord, rebeliune, sau puternice indoieli care
coplesesc tanarul. Perioada dureaza mai multi ani (de la 10—12 ani si pana
la 18-20 de ani) si o crizd de identitate se poate dezvolta in orice moment
al acestei perioade. Totusi, pe baza observatiilor sale clinice, Erikson
(1968) arata ca este mult mai probabil ca o criza de identitate sd apara in
adolescenta tarzie (si mai putin in perioada de debut a adolescentei).

Si totusi, 1n opinia lui Erikson adolescenta nu este o suferintd, ci o
criza normativad, adica o faza normala de crestere si rezolvare a conflictului.
Ceea ce la prima vedere poate sa para instalarea unei nevroze, de fapt, este
adesea doar o criza agravata care se va dizolva la un moment dat, contri-
buind astfel la procesul de formare a identitatii.

Altfel spus, este aproape esential pentru adolescent sa treaca printr-o
criza de identitate pentru a se redefini pe sine si a ajunge la formarea unei
identitati adulte stabile. Identitatea de sine include mai multe componente
printre care: identitatea fizica, psihosexuald, vocationald, moral-spirituala,
toate acestea exprimandu-se prin caracteristici psihologice si comportamente
care afirma si intaresc sinele, personalitatea individului (Mitrofan &
Ciuperca, 2002).
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Autorii citati arata ca identitatea de sine in perioada adolescentei se
poate contura in trei maniere: pozitiva, negativa si incerta, respectiv criza
de identitate, criteriul fiind autoperceptia, felul in care se percep tinerii
in raport cu societatea, mediul familial si grupul de prieteni.

Aceste analize subliniaza faptul ca provocarea majora a adolescentei
(si a varstei adulte), (Arnett, 2000) este construirea identitatii. Este ancorata
in sentimentele de identitate dezvoltate anterior prin interactiuni cu oameni
semnificativi intr-o varietate de contexte. Aceasta constructie de identitate
constituie o sinteza si o depasire prin care individul isi inscrie prezentul
si trecutul sdu 1n perspectiva anumitor anticipari ale viitorului sdu personal
in grupuri si contexte semnificative pentru el.

Cu toate acestea, aceastd constructie de identitate este inteleasd ca fiind
mult mai putin ,,monolitica” decat in conceptiile din anii 1950 si 1960.
In primul rénd, ea este vizuti ca fiind susceptibild de variatii importante
ale unei zone de viata unei altul: un astfel de adult in curs de dezvoltare
poate demonstra o identitate structuratd in domeniul relatiilor romantice
(adica sa fie capabil de acele sentimente de intimitate si afiliere descrise
de Erikson) in timp ce in asteptdrile profesionale identitatea sa poate fi
mult mai difuza. Mai mult decat atat, pentru unii tineri, 0 anumitd zona a
vietii poate fi investitd cu un inteles major: ei o percep ca fiind locul in
care ei pot fi intr-adevir aceia in care sunt. In al doilea rand, notiunea de
»identitate completd” pare a fi serios pusd la indoiala: o persoana care,
intr-un anumit domeniu (de exemplu religios), apare, la un moment dat,
sd fi stabilit o anumita identitate personald poate fi cu cativa ani mai in
varsta. cu intarziere intr-o stare de difuzare sau de identitate moratoriu.

2.4. Geneza psihologica a increderii

Procesul de dezvoltare a sentimentului identitatii implica experimentarea
unor moduri diferite de a (se) arata, de se face auzit, de a se comporta. Fiecare
adolescent va explora toate aceste aspecte intr-un mod unic, particular.
In acelasi timp adolescentii dezvolti deprinderi relationale care le permit si
interactioneze cu altii, sd 1si faca prieteni. Aceste deprinderi absolut necesare,
care sunt componente importante ale dezvoltarii competentei emotionale si
includ: recunoasterea si gestionarea emotiilor, dezvoltarea empatiei, rezol-
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varea conflictelor in mod constructiv, dezvoltarea spiritului de cooperare
(Goleman, 1994).

Astfel, sentimentul identitatii se construieste in jurul a doud dimensiuni
majore:

» Imaginea de sine: setul de credinte despre propria persoana, inclusiv
roluri, scopuri, interese, valori, credinte religioase sau politice.

» Stima de sine: ceea ce crede si simte persoana cu privire la propria sa
imagine.

Autoperceptia si autoanaliza incep cu realitatea fizicd, cu infatisarea
exterioard conducand la formarea unei imagini mai mult sau mai putin
subiectivd, mai mult sau mai putin completa despre eu-1 corporal — fizic.
Autoperceptia se asociaza cu anumite judecati de valoare conducand la
judeciti de tip pozitiv sau negativ. In al doilea rand se percepe ca reali-
si trasdturilor caracteriale formandu-si o imagine mai mult sau mai putin
fideld despre eu-l sau psihic, spiritual, despre status-ul social asociata de
asemenea cu judeciti de valoare (Golu, 1993).

2.4.1. Imaginea de sine

Imaginea de sine este rezultatul dezvoltarii ontogenetice structurand
de asemenea cele doud componente de baza ale acesteia si anume: imaginea
eu-lui fizic si imaginea eu-lui spiritual, psihic si psihosocial. Astfel, Golu
(1993) subliniaza asupra faptului ca imaginea de sine este un factor principal
mediator intre stérile interne de necesitate si situatiile si solicitarile externe.

Imaginea de sine comportd mai multe dimensiuni: perceptia si apre-
cierea subiectului al un anumit moment, felul in care subiectul ar dori sa
fie sau sa para ca este si felul in care subiectul considera ca este apreciat
de ceilalti. Prima dimensiune este cea care structureaza comportamentul
situational curent, celorlalte doua revenindu-le un rol reglator de auto-
modelare si autoperfectionare. Unitatea celor trei fatete ale imaginii de
sine realizeaza functia de obtinere si mentinere a identitatii (Golu, 1993).

2.4.2. Stima de sine

Cercetari axate pe respectul de sine (self-esteem) releva corelatii intre
succesul profesional si respectul de sine, sociabilitate, gradul de conformism,
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creativitate. Alte studii aratd legaturi intre prezenta si absenta tatilui in mediul
familial si gradul respectului de sine pe care 1l afirma adolescentii baieti
(Rosenberg, 1965).

Coopersmith (1967) gaseste puternice corelatii intre modele de crestere
al copiilor in familie, caracteristicile parentale si nivelul stimei de sine.
De exemplu parinti cu respect de sine inalt tind sa formeze la copiii lor
aceleasi cote nalte ale respectului de sine. De asemenea mamele cu baieti
ce dovedesc inaltd stima de sine au relatii mai apropiate, mai incarcate
de afectivitate cu fii lor. Baietii care au o stima de sine mai Tnalta tind sa
fie mai putin in dezacord cu familiile lor iar raporturile cu familia sunt mai
stranse.

Lucrérile lui Erikson (1968) sunt cele mai explicite privind importanta
identitatii In procesul dezvoltarii. Dezvoltarea identitatii, apreciaza Erikson,
aduce cu sine victoria asupra problemelor copildriei si o pregatire autentica
in a face fatd provocarilor lumii adulte. Daca sentimentul de incredere era
candva necesar copilului sa se extindd catre urmatoarea etapa a copilariei,
acum, la fel de importanta este achizitia unui sentiment clar al identitatii
pentru a compune deciziile perioadei adulte cum ar fi alegerea profesiunii
sau alegerea partenerului de viata.

Problematica stimei de sine (self-esteem) in cadrul studiilor asupra
dezvoltarii sunt importante pentru un numar foarte mare de cercetatori chiar
dacd aceastd tematicd nu este explicitd in lucrarile lor sau nu folosesc
acelasi limbaj.

Conform lui Rosenberg (1985), inalta stima de sine este un indicator
al acceptarii, tolerantei si satisfactiei personale, excluzand sentimentele
de superioritate si perfectiune. In plus, inalta stima de sine presupune
respectul pentru sine. Rosenberg diferentiaza doud nivele de respect,
neconditionate si conditionate.

Cele neconditionate implica faptul ca individul se respectd pe sine ca
fiind fiintd umana, indiferent de calitatea sau realizarile sale, in timp ce
respectul conditionat presupune congruenta intre standarde personale de
competentd, moralitate, excelenta si sentimentele de realizare in lumina
acestor standarde. Potrivit lui Rosenberg, absenta unei respect conditionat
diferentiaza persoana cu inalta stima de sine de cea cu stima de sine scazuta.

Asa cum copilul se maturizeaza psihic devenind adult, el experimenteaza
cresteri corporale rapide cu importantd pentru schimbadrile anatomice si
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psihologice. Increderea sa anterioar in corpul siu si victoria asupra functiilor
sale este deodatd zguduita si trebuie recastigata treptat printr-o reevaluare
a sinelui. El cautd confirmari din partea colegilor care sunt de asemenea
intr-o perioadd de schimbari si mai ales cautd aprobare. Ritualurile de
pubertate si confirmare religioasa servesc adesea ca si schimb cultural
intre noul statut al individului induntrul dezvoltarii sale continue.

Cercetdrile sugereaza ca stima de sine este ridicata in copildrie, o peri-
oada caracterizatd de opinii pozitive nerealiste asupra sinelui si feedback-ului
social predominant pozitiv (Robins & Trzesniewski, 2005, apud Helwig
& Ruprecht, 2017).

Stima de sine scade apoi in timpul tranzitiei de la scoala elementara
spre primii ani de liceu (Robins & Trzesniewski, 2005; Robins et al., 2002),
deoarece sentimentele de auto-valorizare ale copiilor apar ca urmare a
cresterii feedback-urilor din ce in ce mai realiste (si uneori negative) din
partea colegilor si a figurilor de autoritate (Fenzel, 2000, apud Helwig &
Ruprecht, 2017).

De aici rezulta autoevaludri mai autentice si, impreund cu evenimente
normative, cum ar fi pubertatea, conduc la un minim al imaginii de sine
in apropierea perioadei adolescentei mijlocii (varste intre 14 si 15 ani)
(Helwig & Ruprecht, 2017).

Imaginea de sine urmareste apoi o tendinta neliniara pe tot parcursul
maturitatii, crescnd de la sfarsitul adolescentei, atingdnd un maximum
in perioada cuprinsa intre 50 si 60 de ani, apoi scazand la varste inaintate
(McMullin & Cairney, 2004; Robins & Trzesniewski, 2005; Orth et al., 2015;
Orth et al., 2010, 2012, Orth & Robins, 2014, apud Helwig & Ruprecht, 2017).

Aceastd tendintad se potriveste bine cu perspectivele teoretice ale
dezvoltarii stimei de sine. Adicd, maturitatea se caracterizeaza prin cresterea
stabilitatii prin relatii de viatd mai complexe si mai semnificative, printr-
o mai mare satisfactie a rolurilor si progrese in carierd (Orth et al., 2010,
cf. Helwig & Ruprecht, 2017).

2.4.3. Dimensiunea diferentelor de gen

In societatea actuald, baietii si fetele trebuie si faci unor cerinte diferite
si au nevoi emotionale diferite. in general, fetele au o stimd de sine mai
scazutd decat baietii (Bolognini et al., 1996).
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Fetele pot deveni preocupate de sarcina de a construi pe sine pentru
a se asigura de legatura cu ceilalti. Acest proces ar putea fi exacerbat prin
utilizarea unor strategii de coping non-instrumentale, cum ar fi ruminatia
(Nolen-Hoeksema, 1987, 1990) si in cele din urma acest lucru ar putea
submina simtul fetelor de incredere in sine si de valoare de sine.

De multe ori, ele trebuie sa Invete sa exprime sentimente ,,masculine”
precum furia, sa fie mai asertive. Poate ca distresul mai mare al femeilor
ar putea fi explicat ca fiind moderat de convingerile mai negative privind
abandonul si respingerea de catre ceilalti In cazul 1n care nu reusesc sa
se conformeze standardelor lor (Moretti et al, 1998).

La randul lor, baietii trebuie sa invete sa fie mai cooperanti, s accepte
faptul cd si un barbat poate si trebuie sa stie sd exprime o gama larga de
emotii (Pollack & Shuster, 2000).

2.4.4. Dimensiunea diferentelor culturale

Pentru multe persoane, adolescenta reprezinta primul moment in care
se recunoaste in mod constient identitatea etnica si nationald, apartenenta
la un anumit grup cultural. Identitatea etnicd include valorile impartasite,
traditiile si practicile grupului cultural din care face parte o anumita persoana.
A avea sentimente pozitive/ a fi mandru ca apartine unei comunitati etnice
si culturale reprezinta un aspect deosebit de important pentru stima de sine
a oricarui adolescent. Mai ales pentru adolescentii care fac parte din grupuri
minoritare, asimilarea identitatii etnice si a celei culturale poate reprezenta
o problema dificila, avand in vedere faptul ca trebuie s se confrunte cu
diverse stereotipuri negative privitoare la cultura grupului sau etnia din
care fac parte.

Tajfel (1969) apreciaza ca stereotipurile sunt erori cognitive in pro-
cesarea informatiilor, ca urmare a accentuarii procesului de clasificare.
De exemplu: ,,Toti barbatii blonzi cu ochi albastri sunt inteligenti”.
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Partea a I1I a.
Dezvoltarea sociala si sferele socializarii

3.1. Dezvoltarea sociala in adolescenta

Teoria identitatii sociale a Iui Tajfel si Turner (1986) explica faptul ca

o parte din conceptul de sine al unui individ provine chiar de la grupul

de apartenenta al acestuia. Indivizii nu au doar un Sine personal, ¢i mai

multe identitati asociate grupurilor din care fac parte. O persoand ar putea
actiona diferit In diverse contexte sociale in functie de grupurile de care
apartine, care ar putea include: o echipa sportiva pe care o urmeaza, familia,

Atunci cand o persoand se percepe ca parte a unui grup, se identifica cu

grupul. Alte grupuri comparabile cu care persoana nu se identifica sunt

numite ,,ceilalti”. Mentalitatea este una de tipul ,,noi” versus ,,ei” atunci
cand vine vorba de propriile noastre grupuri, respectiv de grupurile lor.
Exista trei procese care creeaza aceastd mentalitate ,,in grup/ in afara

grupului” (Turner & Tajfel, 1986):

> Clasificarea sociali. In primul rind, oamenii realizeaza clasificiri
pentru a-i intelege pe ceilalti si a-i identifica de exemplu profesor si
student sau student si elev. Tajfel considera ca prin cunoasterea cate-
goriilor de care apartinem, putem intelege lucruri despre noi Insine
si putem defini un comportament adecvat in functie de grupurile de
care apartinem atat noi, cat si ceilalti. O persoand poate apartine mai
multor grupuri 1n acelasi timp (Turner & Tajfel, 1986).

» Identificarea sociald. Adoptam identitatea grupului din care facem
parte si actiondm in moduri pe care le percepem ca facand parte din
comportamentul grupului si de se dezvoltd un comportament in con-
formitate cu normele acestui grup. Ca o consecintd a identificarii cu un
grup, vom dezvolta o semnificatie emotionald pentru acea identificare,
iar stima de sine va depinde de ea (Turner & Tajfel, 1986).
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» Comparatie sociala. Dupa ce ne clasificam in cadrul unui grup si
ne identificam ca fiind membri ai acelui grup, avem tendinta de a ne
compara grupul (gruparea/clubul) cu un alt grup (un outgroup). Pentru a
mentine stima de sine, individul si membrii grupului sau vor compara
grupul in mod favorabil fata de altele. Acest lucru ajuta la explicarea
prejudecatilor si a discrimindrii, deoarece un grup va avea tendinta
de a-i vedea intr-un mod negativ pe membrii grupurilor concurente,
pentru a-si creste nivelul de stima de sine (Turner & Tajfel, 1986).

Compararea intergrupalid — Continuumul Interpersonal-Intergrupal

Exista cateva lucruri care tind sd apara in procesul de comparare a
propriului grup cu un altul, dupd cum s-a mentionat mai sus. Conform
lui Turner si Tajfel (1986), membrii unui grup vor tinde sa:

1. favorizeze propriul grup in detrimentul celorlalte grupuri

2. maximizeze diferentele dintre grupul de apartenenta si grupul extern

(este necesara afirmatia ca grupurile sunt distincte daci o persoana
isi favorizeaza propriul grup in fata altui grup)

3. minimalizeze perceptia diferentelor dintre membrii grupului (aceasta

creste coeziunea grupului)

4. aminteasca mai multe informatii pozitive despre grupul din care

fac parte si mai multe informatii negative despre grupul extern

Un alt aspect principal al teoriei identitatii sociale este ideea conform
careia comportamentul social se inscrie intr-un continuum care variaza
de la comportamentul interpersonal pana la comportamentul intergrupal.

Cele mai multe situatii sociale vor necesita un compromis intre cele
doua capete ale spectrului. Ca exemplu, Henri Tajfel sugereaza ca soldatii
care luptd Impotriva unei alte armate reprezintd comportamentul situat la
capatul extrem intergrupal, din cadrul spectrului interpersonal—intergrup.

Adolescenta si anxietatea sociala cu functie adaptativa

Allison Davis (1902—1983) sociolog si antropolog, defineste ,,socia-
lizarea” ca proces prin care un individ invata si adapteaza caile, ideile,
credintele, valorile si normele culturii sale si le face parte din personalitatea
sa. Cconsidera dezvoltarea drept un proces continuu de invatare a com-
portamentelor acceptabile din punct de vedere social, prin recompensa si
pedeapsa. Comportamentul acceptabil si inacceptabil este definit de fiecare
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societate in parte sau de agentii sociali, de subgrupuri, de clase sociale sau
de caste. Comportamentul cultural este dobandit prin invatarea sociala.
Intelegerea efectelor invatirii sociale asupra adolescentilor este problema
esentiald in teoria lui Davis (Muuss, 1975, p. 139). Davis spune ca:
in societatea noastrd, toate aceste sisteme de grupare a oamenilor sunt
integrate i clasificate intr-o singurd ierarhie, aceea a claselor sociale.

In fiecare dintre aceste niveluri de participare la clasa, un copil invata
diferite forme de comportament in ceea ce priveste relatiile de familie,

I 3]

sexul, agresiunea si munca;, el dobandeste diferite obiective sociale, ,,nevoi

diferite si coduri diferite de bine si rau si experimenteaza diferite recompense

psihologice si tipuri de anxietate. (Davis,1943)

Anxietatea sociala serveste ca agent motivational si consolidator in
procesul socializarii: provoaca ,,anticiparea disconfortului” si devine un
mecanism de control al comportamentului. Ipoteza lui Davis este ca socia-
lizarea efectiva a comportamentului adolescentului depinde de nivelul de
anxietate socializatd (de adaptare) care a fost inoculata intr-un individ.
Daci anxietatea socializatd a unei persoane devine suficient de puternica,
ea va servi ca un impuls spre un comportament matur, responsabil si normal.
Se presupune ca daca anxietatea sociald este prea slaba sau prea puternica,
realizarea unui comportament matur este mai putin probabild (Muuss, 1975,
p. 140).

Scopurile socializarii difera de la o cultura la alta si de la o clasa sociala
la alta existente in cadrul unei culturi. Anxietatea sociald devine atasata
diferitelor forme de comportament, in functie de asteptarile, valorile si
definitia a ceea ce este normal intr-o anumita clasa sociald. De exemplu,
se da cazul in care copilul de clasd mijlocie dobandeste valori morale,
nevoi si obiective sociale diferite de cele ale copilului care face parte
dintr-o clasa inferioara sau superioara. Mai mult, deoarece clasa de mijloc
este mai preocupatd de normalitate, succes, moralitate si statut, cantitatea
de anxietate instilata social este mai mare decat in celelalte clase (Muuss,
1975).

Este caracteristic pentru tinerii din clasa mijlocie faptul ca anxietatea
sa sociala creste odata cu aparitia adolescentei, deoarece se confrunta cu
noi sarcini de dezvoltare si comportament, cum ar fi pregatirea pentru
munca si ajustarea heterosexuala. Mai mult, pe masura ce devine din ce
in ce mai congtient de propriile nevoi sociale — avand prestigiu, prieteni,
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fiind acceptat de grupul de colegi, relationare cu persoanele de sex opus —
devine mult mai sensibil la indiciile si presiunile sociale. Din moment ce
depinde foarte mult de acceptarea, prestigiul si statutul social, anxietatea
sa sociald creste. Acest lucru genereaza o lupta sporitd pentru obiectivele
dezirabile din punct de vedere social. ,,Adolescentii cu o anxietate sociald
puternic dezvoltata se straduiesc, de obicei, sd atingd mult mai repede
obiectivele sociale aprobate si sd invete cu succes” (Davis, 1944, p. 208,
apud Muuss, 1975, p. 140).

Abordarea lui Otto Rank cu privire la nevoia de independenta
a adolescentilor

Otto Rank (1884—-1939), un continuator al scolii psihanalitice, a fost
sub influenta realismului freudian (Rank, 1945), dupa care si-a dezvoltat
propria teorie.

Rank a vazut natura umana nu atdt de reprimata si nevrotica, ci mai
degraba creativa si productiva. El a criticat accentul pus de Freud pe in-
constient ca pe un depozit pentru experientele si impulsurile trecute. Rank
a subliniat ca trecutul este important numai in mésura in care actioneaza
in prezent pentru a influenta comportamentul. De asemenea, el pune mai
putin accentul pe fortele instinctuale si pe comportamentul instinctual.
El credea ca Freud a neglijat efectiv rolul eului si i-a dat valoare doar ca o
forta represiva. Rank a vrut sa restabileasca echilibrul puterii in domeniul
psihic (Muuss, 1975).

Rank a sustinut ca trebuie s existe o examinare a locului pe care dez-
voltarea adolescentului il are in teoria psihanaliticad bazatd pe constiinta
si ,,vointa”. Sexualitatea nu mai este cel mai puternic factor determinant
in procesul de dezvoltare. Si-a gasit omologul in ,,vointd”, care poate
intr-o oarecare masura si controleze sexualitatea. In timpul trecerii de la
copilarie la adolescentd apare un aspect crucial al dezvoltarii personale —
schimbarea de la dependenta la independenta (Muuss, 1975).

Treptat, ,,vointa” devine mai puternica, mai independenta si se extinde
pand la punctul in care se intoarce impotriva oricdrei autoritdti neinvestite
de adolescent.

La inceputul adolescentei, individul suferd o schimbare de baza in
atitudine; el incepe sa se opuna dependentei, incluzand atat regulile factorilor
externi de mediu (parintii, profesorii, legea si asa mai departe), cat si
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regulile vointei interne, nou-trezitele pulsiuni. Stabilirea independentei
volitive, pe care societatea o valorizeaza si o impune, devine o sarcina
importantd dar dificila de dezvoltare pentru adolescent. Aceastd nevoie
nou-dezvoltatd de independenta si lupta pentru obtinerea ei stau la baza
multor relatii personale adolescente si a complicatiilor lor. Rank nu vede
necesitatea restrictiilor si inhibitiilor sexuale externe, deoarece lupta este
una in care vointa individului se straduieste sd obtina independentd impotriva
dominatiei prin nevoi biologice. (Muuss, 1975).

Otto Rank (1945) priveste independenta adolescentei ca o Intarire a
eului prin eliberarea vointei de la fortele externe; acest lucru ar insemna
ca dezvoltarea autonomiei eului necesitd o evadare din constrangerea venita
de la egali si de presiunile de conformitate si identitatea bazata pe afilierea
la grupuri (Cohen, 1980).

In timp ce Havighurst (1953) teoreticianul sarcinilor adolescentei,
Davis (1940) al anxietatii sociale constructive si Rank (1945) considera
cresterea nevoii de autonomie la adolescenta ca fiind universala, la vemea
respectiva incd aceastd convingere nu era atit de raspandita printre cercetatori.

Dezvoltarea socialda a adolescentului are loc in contextul tuturor
relatiilor interpersoanle 1n care se angajeaza, in particular cele cu familia
si grupul de egali. Observatii sistematice asupra comportamentului ado-
lescentului in grup au condus la opinia, impartasitd de multi psihologi,
ca 1n aceasta etapa de dezvoltare viata sociald are o intensitate mai mare
decat 1n orice altd perioada a vietii.

3.1.1. Relatiile interpersonale

Una dintre schimbarile majore care apare 1n viata sociald a adolescentilor
se referd la importanta pe care o castiga in aceastd perioada persoanele
de aceasi varsta (grupul de egali), care permite adolescentului sa 1si castige
treptat independenta fatd de familia de origine.

Adolescenta tarzie se spune ca este un moment de emancipare de
autoritatea parinteasca (Davis, 1940) si cresterea emotionald respectiv,
independenta fatd de parinti (Havighurst, 1953). Coleman (1961) si Sherif
& Sherif (1969) afirma ca adolescentii isi inlocuiesc dependenta de adulti
cu dependenta de colegii lor ca primd sursa de admiratie, recunoastere si
respect.
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Prin identificarea cu persoanele de aceasi varsta, adolescentul interio-
rizeaza noi tipuri de valori si dezvolta judecati morale, Incepe sa exploreze
lumea pentru a afla In ce fel ea sau el sunt diferiti fata de parintii lor (APA,
2002).

3.1.2. Grupul de prieteni

Interactiunea cu adolescentii de aceasi varsta contribuie in mod sem-
nificativ la formarea imaginii de sine. Relatiile cu covarstnicii sunt cele
care faciliteaza adolescentului stabilirea si perfectionarea relatiilor inter-
personale, deprinderile de comunicare si trairea sentimentului de prietenie.

Tabelul 2. Aspecte ale dezvoltarii sociale in adolescenta

Grup social | Adolescenta timpurie | Adolescenta mijlocie | Adolescenta tarzie
(10-13 ani) (14-16 ani) (1618 ani)
Grupul de Centrul lumii sociale | Grupul de egali face | Incep si se
covarstnici se deplaseaza treptat | loc treptat relatiilor de | dezvolte relatii
de la familie la grupul | prietenie unu-la unu si | intime serioase.
de prieteni. a relatiilor romantice.
Grupul de prieteni Grupul de prieteni
este constituit din devine treptat mixt
persoane de acelasi | (fete si baieti).
sex.
Incep sa se dezvolte
prietenii si Intalniri
intre fete si baieti.
Dorinta puternica Conformism mai
de acceptare scdzut i 0 mai mare
si conformare la toleranta fata de
cerintele de grup. diferentele individuale.
Familia Tendinta de acutizare a conflictelor intre Influenta familiei
adolescent si parinti. este contrabalansata
de influenta
Relatiile familiale stranse, apropiate, reprezinta | covarstnicilor
cel mai important factor protectiv impotriva
unor comportamente cu nivel derisc nalt.

(preluat si adaptat dupa APA, 2002)

109




IIl. Dezvoltarea sociala si sferele socializarii

Toate acestea, oferd cadrul necesar pentru exprimentarea intimitatii, dar
si a diferitelor roluri sociale, oferind adolescentului posibilitatea de a se
,»oglindi” in ceilalti pentru a-si forma propria identitate.

Pe de alta parte, multiplicarea relatiilor sociale ale adolescentului
determina extinderea simtului eului, amplificAnd uneori confuzia si, in
consecinta, facand necesar un proces de (auto)verificare si (auto)testare.

3.1.3. Mediul scolar

Scoala cu profesorii, disciplinele de invatamant, colegii de clasa, sistemul
de reguli si valori specifice etc., reprezinta un alt agent important al integrarii
adolescentului in complexul angrenaj social. Pe de o parte, scoala inlesneste
procesul formarii si functionarii grupurilor de covarstnici; pe de alta parte,
ea stimuleaza (sau ar trebui sd stimuleze) confruntarea cu status-urile
profesionale adulte.

La nivelul Uniunii Europene, potrivit datelor prezentate in Strategia
Europa 2020 (Comisia Europeana, 2010) ,,un sfert din toti elevii au com-
petente slabe de citire, unul din sapte tineri abandoneaza studiile si
formarea prea devreme. Aproximativ 50% ating un nivel mediu de
calificare, insd acesta nu este suficient pentru a raspunde nevoilor pietei.
Mai putin de o persoana din trei din populatia cu varsta cuprinsa intre 25
si 34 de ani are o diploma universitara. Astfel c&, la nivelul Uniunii Europene,
se investeste in educatie, formare si invatare de-a lungul vietii, ca urmare
a rezultatelor slabe Inregistrate in cadrul sistemelor de invatamant.

In Roménia, Conform RPL (INS, 2011), 1,6% dintre tinerii din Romania
reprezintd ponderea persoanelor farad scoala si analfabete din totalul popu-
latiei din Romania, iar circa 1,3% sunt tineri analfabeti. Este important
de urmarit factorul educational, pentru ca acesta influenteaza accesul pe
piata muncii si implicit incluziunea/excluziunea sociald a acestui grup
vulnerabil.

Conform definitieit UNESCO Institute of Statistics (2019), persoana
alfabetizata este cea care se poate angaja in activitati in care este necesara
alfabetizarea pentru adaptarea la grup si comunitate si de asemnea, care
poate folosi scrisul, cititul si calculele, atit pentru ea Insasi, cat si pentru
dezvoltarea comunitatii.
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Prin contrast cu persoanele alfabetizate, diferenta dintre analfabetii
functionali si analfabetii propriu-zisi este ca analfabetii nu pot citi, scrie
si intelege fraze scurte, in timp ce analfabetii functionali nu-si pot utiliza
aptitudinile de a scrie si citi 1n viata de zi cu zi (UNESCO, 1978), cum ar
fi: sd poata citi si intelege ceea ce scrie pe instructiunile de utilizare a unui
produs sau clauzele unui contract, sd poatd aplica la un job, s poatd face
calcule si sd decida In urma lor ce produs bancar e mai eficient, sa poata
face o cerere, o petitie, completarea unui formular, etc..

In 2015 au fost publicate rezultatele PISA, rezultate care au masurat
nivelului de alfabetizare, conceptualizarea fiind facuta pe trei directii
de performanta: Stiinte, Matematica si Citire/Lecturd, vizand totodata si
competentele trans-curriculare care sunt considerate ca adevarate atuuri
in integrarea sociald a tinerilor. Cu ale cuvinte, persoana trebuie sa aiba
capacitatea de a avea un discurs care sa se bazeze pe informatii stiintifice
si tehnologice, deci si capacitatea de a sintetiza informatiile si de a apela
la ele pentru a avea un discurs consistent si coerent. In cazul in care persoana
nu poate prelucra corect informatia, pentru a putea rezolva problema cu
care se confrunta, ne confruntdm cu situatia in care ea nu are abilitatile
de baza cu care sa se poata adapta la societatea contempotana, ceea ce
intrd in conceptul de analfabetism functional (Stefan, 2016)

O alta dimensiune care se adaugd conceptului de analfabetism func-
tional este si categoria competentelor digitale, de vreme ce ele au devenit
obligatorii pentru desfasurarea diferitelor activitati in mediul online, atat
in viata de zi cu zi, cat si la scoald si la locul de munca. Desi au existat
initiative la nivelul Ministerului Educatiei si Cercetarii pentru cresterea
competentelor digitale ale noii generatii (competente ce permit deprinderea
unor notiuni simple de programare si algoritmica pentru a-i ajuta pe copii
sa caute, sa gaseasca si sa interpreteze datele) acestea par sa fie promovate
in continuare mai mult prin initiativele sectorului privat, decat prin politici
publice (Raportul Agendei Digitale, 2017)

Este necesara largirea perspectivei asupra analfabetismului deoarece
are consecinte complexe in sfera vietii sociale si personale a individului.
Articolul ,,Analfabetismul functional” din ,, TRIBUNA invatamantului”
precizeaza introducerea in conceptul de alfabetizare a elementelor care
sa-i dezvolte acestuia capacitatea de implicare civicd, de a utiliza practici
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in acord cu sistemul democratic, de a avea comportamente si atitudini
care sd imbunatateasca mediul social si relational (Stefan, 2016):

Asteptarea comund este ca scoala sa gestioneze formarea pentru viata
publica, sub aspectul socio-profesional si civic, iar familia, in principal,
sa confere premise suficiente pentru dezvoltarea copiilor in plan privat-
personal. Un exemplu in care se manifesta analfabetismul functional cu
trimitere la sfera privata este cel oferit de comportamentul copiilor care
la implinirea varstei de optsprezece ani, cdand trebuiau sa pdardseascd
sistemul public de protectie, aveau dificultati in a da un telefon, de a
pregati ceva de mancare, de a se gospodari singuri (Stefan, 2016).

3.1.4. Mediul familial

Relatiile dintre adolescent si parintii sdi se modificd pe masura ce el
se dezvolta, centrul lumii sociale a acestuia mutandu-se de la familie la
grupul de prieteni si covarstnici, dar aceasta nu afecteaza importanta
familiei sale. Relatiile familiale stranse, legaturile afective si apropierea
emotionala de membrii familiei, reprezintd un factor de protectie extrem
de important in fata comportamentelor cu potential Tnalt de risc specifice
adolescentei (de exemplu, fumatul, consumul de alcool si droguri, initierea
prematurd a vietii sexuale, etc.). Chiar daca cresterea autonomiei si dorinta
de independenta a adolescentului conduc uneori la conflicte puternice intre
adolescent si parintii sai, conflictele si certurile minore dintre dintre parinti
si copii reprezintd o consecintd normald a ajustdrii la schimbare (daca
acestea nu trec de pragul critic) si la Intregul proces de reagezare pe noi baze
a relatiilor familiale care debuteaza in aceastd perioada (Sandu et al, 2014).

Perkins (1997) recomanda parintilor si educatorilor adolescentilor ca
sprijinul si inceapa prin propia lor transfomare, de la a fi o figura
de autoritate la a fi facilitator.

Facilitatorii au atributii legate de suportul acordat adolescentilor in
raspunsurile pe care acestia trebuie si le dea celor patru intrebari-cheie
ale adolescentei:

¢ Cine sunt eu? (adoptarea noilor roluri sociale si sexuale);

¢ Sunt o persoana normald? (incadrarea Intr-un anume grup);

¢ Sunt o persoana competentd? (capacitatea de a face ceva care are

valoare pentru parinti si prieteni);

o Pot fi iubit/a? (pot fi iubit de cineva in afard de parinti).
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Perkins recomanda parintilor:

» Asistarea adolescentilor in solutionarea provocarilor si problemelor
lor, dar cere parintilor sa se abtind 1n a interveni pentru a le rezolva
in locul lor.

» Recomanda intrebarile in locul afirmatilor. Parintii ar putea pune
intrebari cum ar fi cele ce contin posibilitati si probabilitati.

De exemplu, deseori in practica de psihoterapie am vazut ca parintii
contind sa indice solutii de multe ori foarte rezonabile pe care adolescentii
tind sa le refuze fara sa le asculte si asta nu pentru ca nu le inteleg sau
sunt ,,rebeli” ci pentru cad refuza in fapt , indicatiile” si modalitatea de
interactiune bazata pe subordonarea de tipul: ,,fa cum iti spun eu”. Ca
urmare atunci cand adolescenta spune de exemplu: ,,Sunt foarte afectata
de cearta cu prietena mea cea mai buna” sau adolescentul: "Nu vreau
sa mai vorbesc cu nimeni din grupul acesta, m-au suparat!” aunci parintii
tind sa dea solutii: "Totusi, sunteti prietene din copilarie...iarta-o!” sau
., Nu poti sta de unul singur, spune-le ce ai de spus si vei ce se schimbd...”
Chiar daca sunt pertinente solutiile vor fi respinse §i criza tinde sd se
accentueze. Acesta este momentul cand adolescentul spune: ,, Nu intelegi,
nu md intelegi niciodatd!” Adultul este deseori surprins de acest fel de
exagerare si de continutul raspunsului ostil transmis de adolescent.
Discutiile degenreaza de multe ori in certuri minore dar cu efecte in
consolidarea unei conduite de retragere in sine a adolescetului. Adolescentul
are in primul rdnd nevoia de a fi ascultat/auzit dacd a reusit sa
formuleze o marturisire/dezvaluire emotionala. Primul pas in ghidarea
adolescentului este ca parintele sa arate ca a auzit, cd este prezent
pentru el din punct de vedere emotional, sa functioneze contindator. Dacd
parintele nu aude mesajul emotional dar ofera solutii, adolescentul se
va simti neascultat/neauzit in expresia emotiilor sale. Abia dupd ce a
auzit mesajul emotional si adolescentul este pregatit sa treaca la solutii,
parintele poate pune intrebari care sa sprijine adolescentul sa gaseasca
singur raspunsul problemelor sale. ,, Ce crezi ca simte prietena ta acum
ca..?”, ,, Ce te-ai gandit sd faci?”, ,, Cum ai putea sa...”, ,, Ce variante ar
fidaca...”

Sa gaseasca singur raspunsul este mult mai important pentru el
decdt sa se supund logicii parentale si este un factor de consolidare a
increderii in sine.

Perkins recomanda mai departe parintilor:
» Ghidarea, dar nu atitudinea directiva.

113



IIl. Dezvoltarea sociala si sferele socializarii

» Prezentara numai a unor alegeri reale. De exemplu, sa ofere idei despre
ceea ce au altii Incercat sau altii au facut in situatii similare.

» Exprimarea cu caldura si respectul reciproc;

» Interesul serios si de durata al parintilor pentru problemele dezvaluite
de adolescent si pentru alte obstacole sau dificultati;

» Atentia parintilor si a adultilor asupra schimbarilor lor cognitive,
emotionale, sociale si fizice;

» Standarde clare privind disciplina si supraveghere indeaproape;

» Comunicarea asteptdrilor privitor la realizdrile lor si a normelor
legate de comportamentul etic;

» Modalitati democratice si utile de a trata conflictele.

Adolescentii cauta independenta, fac primii pasi catre ea, uneori
acesti pasi sunt plini de indoieli si greseli necesare, doresc autonomia si
o exerseaza, dar sd nu uitdm, ei nu sunt independenti inca.

Pe de alta parte tinerii au deja cateva exepriente de autonomie i in-
dependenta, ei sunt mult mai aproape de ea si pentru unii dintre ei poate
fi deja castigata. Independenta este legata printre altele si de autonommia
financiara, autonomia de locuire, statutul socio-economic, gradul de educatie.

Datele privind situatia in Romania aratd cd majoritatea tinerilor locuiesc
cu parintii lor sau cu cei ai partenerului de viata. in mediul rural se locuieste
mai des in case proprietate personald (sau a familiei), cu un numar mai
ridicat de camere decat in mediul urban. Locuirea a mai multe generatii
sub acelasi acoperis are plusuri si minusuri, iar locuirea tinerilor cu parintii
face ca ei sa preia statutul socio-economic al acestora din urma (Sandu
et.al., 2014).

Cele mai des intalnite diferente intre tineri in ceea ce priveste contextul
socio-economic sunt cele asociate cu distinctia dintre mediul rural si cel
urban, urmate de cele inter-regionale. Avand venituri mai ridicate, gospo-
dariile din urban cheltuiesc mai multi bani decét in cele din mediul rural
deci tinerii din aceste familii au o situatie mai buna (detin bunuri precum
calculatoare personale, smartphone, autoturism si acces la internet, tele-
fonie mobila etc.) (Sandu et.al., 2014).

Aproape jumatate dintre tineri isi considera parintii ca facand parte
din clasa de mijloc, iar unul din trei {i vede in clasa muncitorilor. Situatia
materiald este criteriul cel mai important de clasificare sociala folosit de
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tineri atunci cand discutd despre clase sociale; nivelul de scolarizare si
nivelul veniturilor sunt urméatoarele doud criterii folosite pentru auto-
plasarea In structura de clasd sociald; in cea mai mare parte, tinerii cred
ca apartin aceleasi clase sociale ca parintii (Sandu et.al., 2014).

Datele mai arata ca tinerii sunt mai bine educati decat parintii lor,
comparativ cu generatia parintilor, mult mai putini tineri frecventand
invatamantul tehnic. Aproape jumadtate dintre tineri au un alt nivel de
scolarizare decat parintii lor si — in cea mai mare parte — un nivel superior
acestora. In plus, aproape jumitate dintre respondentii care au un nivel
de pregétire scolard superior celui al tatalui, isi datoreaza mobilitatea
ascendentd schimbarilor structurale din sistemul de invatamant (ori a
expansiunii sale) (Sandu et.al., 2014).

3.1.5. Comunitatea

Caracteristicile comunitatii In care persoana creste si se dezvolta au
impact major asupra dezvoltarii sale sociale. Comunitatile pot fi caracterizate
prin trasaturi precum: statusul socioeconomic al vecinatatii (de exemplu,
tipul de cartier in care trdieste adolescentul), existenta unor retele de suport
pentru familiile cu status socioeconomic scazut, tipul si statutul scoliilor
frecventate de adolescent, organizatii religioase care activeaza In comunitate,
mass-media, oamenii care trdiesc in acea comunitate si caracteristicile lor
comportamentale (de exemplu, delincventa), etc.

Chiar daca folosim termenul de ,,nativi digitali” pentru a descrie generatia
ndscutd dupa aproximativ 1980, nu toti tinerii intrd in aceasta categorie.
Nativii digitali impartagesc o culturd globald comuna definitd mai putin
in functie de varsta, ci prin experienta lor crescanda in tehnologia digitala.
Aceastd experientd afecteazd interactiunea lor cu tehnologiile informationale
si cu informatiile in sine, precum si cu modalitatile in care se conecteaza
intre ele, cu alte persoane si institutii (UNICEF, 2011).

Educatia si comunitatea digitala — abilitatea de a naviga intr-o lume
mediata digital — separa in continuare tinerii care vor beneficia de tehnologiile
digitale de cei care nu o vor putea face. Tinerii care nu au acces la Internet
acasd sau in scoli — si care nu au sprijinul profesorilor si parintilor inzestrati
cu abilitati digitale — nu vor dezvolta seturile necesare de competente sociale,
tehnice si de invatare (UNICEF, 2011).
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Conform studiului UNICEF, din 2011, pentru ca adolescentii s poata
folosi la maxim noile tehnologii, trebuie avute in vedere trei directii:
» Prima are legatura cu accesul de baza la aceste tehnologii si infra-
structura conexa, cum ar fi electricitatea.

,,La data de 15 mai 2006, la nivelul intregii tari, mai existau circa 67.738
gospodarii neelectrificate” Guvernul Romaniei, Hotardarea nr. 328/2007
pentru aprobarea Programului Electrificare 2007-2009 privind alimentarea
cu energie electrica a localitatilor neelectrificate i infiinfarea Unitatii de
management al programului

» A doua presupune abilitétile necesare pentru utilizarea tehnologiilor
odata ce acestea devin accesibile.

Digital Economy and Society Index (DESI)1, 2018, Country Report Roméania
arata ca privitor la capitalul uman, Romdnia se situeaza cu mult sub media
UE in ceea ce priveste utilizatorii de internet, dar existd progrese, tot mai
multi oameni care isi imbundtdatesc treptat abilitatle digitale. Doar 61%
dintre romdni sunt utilizatori obisnuiti de internet comparativ cu media
UE 81%. Privitor la abilitatile digitale de baza, Romdnia nu prezinta
imbunatatiri semnificative pe anul trecut, iar media UE este aproape de
doua ori mai mare (57%,). Despre specialistii in domeniul TIC, Romdnia
arata putine progrese, cu doar 2% din persoanele angajate care lucreaza
in domeniu dar cresterea numarului de posturi vacante in domeniul IT
poate genera o crestere a numarului de specialisti in domeniul TIC in viitor.
Insd, acest lucru ar putea fi afectat de modificdrile recente ale impozitarii
salariilor, care ar putea modifica scutirile de taxe pentru profesionistii
din domeniul TIC. Numarul romanilor cu vdrste cuprinse intre 20 si 29
de ani avind un atestat (STEM) in stiintd, tehnologie, inginerie §i
matematica a fost redus de la 16.6 la 14,4, comparativ cu 19,1 in UE.

» A treia provine din intelegerea limitatd a modului in care tinerii
navigheaza in lumea online.

Fiecare dintre aceste directii existd in fiecare societate, insd efectele
lor se resimt cel mai acut in lumea in curs de dezvoltare. Cea de a treia
directie este lipsa de cunostinte despre modul in care tinerii utilizeaza
mediile digitale in intreaga societate. In unele tiri — cum ar fi Regatul
Unit, Statele Unite si parti din Asia de Est — exista atat date cantitative,
cat si date calitative despre modul 1n care tinerii utilizeaza tehnologii noi
si aceste date au Inceput sa dezvaluie modul in care mediile electronice
schimba practicile 1n randul tinerilor (UNICEF, 2011)..
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Dincolo de informatiile de baza privind accesul, aceste date sunt
insuficiente In majoritatea partilor lumii. Provocarea consta in faptul ca
practicile de tehnologie ale tineretului au devenit abia recent subiecte de
cercetare, si doar in cateva parti ale lumii. Cu toate acestea, este clar ca
implicarea in tehnologiile digitale transforma invatarea, socializarea si
comunicarea printre tinerii care au acces si le utilizeazd (UNICEF, 2011).

Raportul UNICEF, 2011 arata ca pentru acesti tineri, activitati precum
generarea de continut, remixarea, colaborarea si partajarea sunt aspecte
importante ale vietii de zi cu zi. Multe dintre aceste activitdti sunt ,,motivate
de prietenie”, care servesc la mentinerea relatiilor cu persoane deja cunoscute
in mediul offline. Altele sunt ,,motivate de interes”, permitand tinerilor sa
dezvolte expertiza in seturi de competente specializate, cum ar fi animatie
computerizata sau blogging.

In oricare dintre aceste situatii, folosirea frecventi a noilor mijloace
media contribuie in mod semnificativ la dezvoltarea abilitétilor tehnologice
si sociale. Mijloacele electronice ofera, de asemenea, o oportunitate pentru
un studiu intens, auto-orientat, bazat pe interesul pentru un domeniu.
Beneficiile tehnologiilor digitale avansate se extind dincolo de invétare,
promovand creativitatea, antreprenoriatul si activismul. Adolescentii si
tinerii folosesc aceste tehnologii pentru a se exprima prin videoclipuri,
inregistrari audio si jocuri. Ei creeaza miscari politice inspirationale, grupuri
de supraveghetori si noi moduri de organizare care combind mediul online
cu cel offline (UNICEF, 2011).

Adolescentii si tinerii pot invata sd cante la un instrument prin lectii
on-line, video-exercitii, tutoriale din intreaga lume, pot gasi indrumare
pentru rezolvarea temelor pe grupuri de discutii si forumuri, sau de exemplu
pot viziona interiorul unui motor prin video-prezentdri 3D sau asista la
cursurile filmate din amfiteatrele unor universitati din lume.

Pe masura ce devin adulti tineri, unii dintre ei inventeaza noi afaceri
si tehnologii care creeaza locuri de munca si oportunititi. Ei se educa
reciproc, pe masura ce se dezvolta in mediul cibernetic global (UNICEF,
2011).

Provocarea noastra ca societate globala este de a proiecta si de a construi
experiente online pentru adolescenti care sa le permita sa profite de opor-
tunitatile vietii prin medierea partiala a tehnologiilor digitale, concomitent
cu micsorarea obstacolelor existente.
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Daca cele trei parti ale accesului digital pot fi puse in miscare, noi
interfete si noi experiente vor extinde mintea adolescentilor, le vor conecta
la oameni din intreaga lume si 1i vor permite sa participe la realizarea si
schimbul de cunostinte In economia informatiei.

3.2. Familia si noua dinamica a grupului familial

Familiile de astdzi pot lua mai multe forme — familii traditionale cu
doi parinti, familii monoparentale, familii cu custodie partajata, familii
adoptive, pentru a numi doar cateva (APA, 2002). Indiferent de forma
familiei, s-a constatat ca un puternic simt al legaturii, al apropierii si al
atasamentului fata de familie este asociat cu o dezvoltare emotionala mai
bund, o mai buna performantd mai buna a scolii si implicarea in mai putine
activitati cu risc sporit, cum ar fi drogurile (Resnick si colab., 1997; Klein,
1997; Perry, 2000, apud APA 2002).

Principalii agenti ai socializarii care actioneaza in perioada adolescentei
sunt aceasi ca si in perioada anterioard, insd ponderea lor este diferita:
familia isi mentine rolul de cadru primar care asigura siguranta materiala
si afectiva si, in acelasi timp, de transmitere a unui sistem de valori si
mentalitati. Incapacitatea parintilor de a gasi echilibrul intre atitudinea
hiperautoritara si cea hiperprotectoare fatd de copii lor, acum adolescenti,
ii determina pe acestia sa considere societatea adulta ca fiind ambivalenta,
contradictorie, inadecvatd, injusta, ipocrita.

Pentru dezvoltarea pozitiva a adolescentilor, parintii si adultii care
educa si lucreaza cu adolescentii ar trebui sa le permita libertatea de a-si
explora credintele. Natura adolescentilor se transforma acum intr-una care
chestioneaza 1n permanenta si face ca ghidarea, acordarea de suport si
sprijin sa fie o provocare.

Astfel, de cele mai multe ori se ajunge la generarea unui aga-numit
,conflict Intre generatii” in care, pentru prima dat, tinerii pun n discutie
valabilitatea si gradul de adecvare al unor norme sociale, civice, a unor
valori si cutume etice, culturale, sau religioase.

Conflictele parinti-copii reprezintd una dintre probleme acute ale acestei
perioade. Adolescenta reprezinta varsta contestatiei si a nevoii de repozi-
tionare in relatiile cu adultii: este motivul pentru care acum apar frecvent
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conflicte de idei, conflicte afective sau conflictele de autoritate. In ciuda
conflictelelor care apar in relatia sa cu adultul, de fapt, adolescentul nu
doreste sa rupd relatia ci sa stabileascd un contact ,,adevarat”, ,,autentic”
cu celalalt. Practic, adolescentul Incearca sa restabileasca relatia, sd o aseze
pe un plan de egalitate, sa reduca decalajul ierahic stabilit anterior de o
relatie de tipul educator—educat.

3.2.1. Conflictele de idei

Adolescentul este deosebit de sensibil fatd de manifestarile de respingere
si judecata adultului care, de cele mai multe ori, 1i criticd comportamentul;
recunoasterea ,,experientei” adultului, precum si lipsa de incredere in sine
il obligd pe adolescent sa ia ca punct de referintd tocmai modelul oferit
de adult.

Pe de o parte, buna intelegere cu parintii apare adolescentului ca un
semn al dependentei si inferioritatii. El ,testeaza” rezistenta adultului
afirmandu-si opinia asupra unor detalii in aparentd banale (bunele maniere,
vestimentatia, aranjarea parului), incearca sa isi impuna preferintele si
gustul, fiind important pentru el sd nu treacd neobservat si sa fie clar ca
nu face parte din universul adultului. Deoarece nu vrea ca prietenii sa il
acuze de conformism, adolescentul ,,luptd” Impotriva adultilor. De multe
ori conflictul traddeaza refuzul parintilor si al copiilor de a comunica, de
avea intre ei un schimb autentic de opinii.

Pe de alta parte, parintii, sub pretextul ca isi protejeaza copilul, incearca
s il pastreze intr-o stare de dependenta. In acest caz, parintii fie sunt
dispusi sa faca unele concesii, fie prefera sa discute despre altceva decat
problemele esentiale morale, politice, etice. Uneori, aceste conflicte cu
intorsaturi patimase, pornite de la probleme minore, pot sa indice ca si
unii si altii ascund angoase si revendicari mai profunde. Pe de alta parte,
nevoia adolescentului de a contesta totul reflectd efortul intelectual pe
care acesta 1l face pentru a regandi totul in mod independent, pentru a nu
accepta nici o idee 1nainte de a o trece prin filtrul rationamentului personal.
Atunci cand adolescentul se indreaptd spre adult pentru a-si confrunta
ideile cu ale acestuia, el asteaptd ca adultul sd dovedeasca constanta si
continuitate, sa isi apere cu pasiune punctul de vedere. Prin intermediul
acestei lupte de idei, adolescentul cautd sd dobandeasca alaturi de parinti

119



IIl. Dezvoltarea sociala si sferele socializarii

un nou echilibru afectiv in care sentimentele reciproce nu decurg din
dependenta.

3.2.2. Contflictele afective si alegerea sexuala

Pe de o parte adolescenta aduce cu sine si reactivarea complexelor
oedipiene, mai mult sau mai putin rezolvate 1n copildrie si pune adolescentul
in fata alegerilor sexuale si a experientelor de atractie.

Pe de alta parte, sexualitatea furtunoasa a adolescentilor se suprapune
deseori cu eatpa de viata 1n care parintii se confruntd cu diminuarea acesteia
pe fondul menopauzei active sau latente sau doar cu teama spectrului
acesteia (Scherz, 1967).

Expunerea la sexualitatea copiilor si adolescentilor poate induce la parinti
trezirea unor conflicte sexuale latente. Perspectiva in care desexualizam
parintii in rolul lor educativ si de suport este la fel de ingusta ca si per-
spectiva tratarii adolescentei in afara tensiunior sexuale. Ca umare dinamica
familiilor in care un alt membru devine activ sexual are nevoie de o privire
care sa ia In consideratie fenomenele dinamici grupului mic pe dimensiunea
si a sexualitatii. Cu atat mai mult cu cat familiile au in context actual o atat
de larga tipologie. Dinamica va fi diferita la familia monoparentald sau
familia cu custodie partajata ori la familia cu un singur copil sau familia
cu mai multi copii.

Alegerile sexuale si conflictele afective prin intalnirile romantice
influenteaza bunastarea psihologica imediatd a adolescentilor (Welsh,
Grello, Harper & Florsheim, 2003), precum si calitatile viitoarelor lor
relatii romantice (Karney, Beckett, Collins, & Shaw, 2007; Seiffge-Krenke,
2003) subliniind astfel importanta intelegerii potentialelor influente si a
corelatiilor acestora cu alte aspecte ale vietii adolescentului. Informatiile
privind practicile eficiente aplicabile de catre parinti cu privire la intdlnirile
adolescentului au potentialul de a informa pdarintii chiar daca sa consulte
un ,,ghid” pentru parenting privitor la activitatea romantica a adolecentilor
poate parea exagerat prin unele locuri.

De exemplu, R. Driscoll si colaboratorii (1972) studiaza consecintele
interventiei parintilor cu scopul de a controla sentimentele de iubire ale
copiilor lor si aduc in discutie asa-numitul efect Romeo si Julieta.
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Refuzul parintilor de a accepta alegerea adolescentului poate conduce
la comportamente diferite:

o Supunerea in fata dorintei adultilor si renuntarea la o alegere
heterosexuala: manifesta timiditate si inhibitie fatd de sexul opus.

e Ruptura cu familia: cazurile casatoriilor timpuri ale tinerilor care
evadeaza dintr-un mediu familial apdsdtor, angoasant.

o Alegerea unui partener dupd imaginea parintilor: baiatul isi alege
o0 sotie materna in fata cdreia renunta la responsabilititile sale, fiica
se Indragosteste de un seducator de véarsta tatdlui sau.

Cercetatorii si agentiile guvernamentale au inceput sa recunoasca im-
portanta relatiilor romantice adolescente ca precursori ai relatiilor adulte
sanatoase si casatoriilor (Karney et al., 2007; Seiffge-Krenke, 2003), sub-
liniind ca relatiile romantice sanétoase ale adolescentilor sunt o agenda
educationald importantd (Barber & Eccles, 2003).

Pentru a oferi un ajutor real, parintii ar trebui sa se implice si sa abordeze
cu toatd responsabilitatea aceste perioade, delicate din punct de vedere
afectiv, pe care le traverseaza adolescentii. O astfel de sarcina este cu atat
mai dificila cu cat adolescentul poate considera incercarea de dialog ca
un amestec abuziv in problemele lui intime iar dificultatea creste cu mult
mai mult cand périntele se confruntd in viata sa de adult cu dificultatile
ajustdrii si echilibrarii propiei vieti sexuale.

3.2.3. Criza de autoritate

In perioada adolescentei se vorbeste frecvent despre asa-numitele crize
de autoritate. Tanarul cauta sa se afirme, cere s (re)stabileasca anumite
drepturi. in cadrul familiei, conflictele de autoritate iau de cele mai multe
ori o forma banala: ,,La ce varstd ai voie si iesi cu prietenii, sd dai cu ruj,
sd ai cont pe Facebook, s fumezi prima tigara?”, ,,La ce ora ai voie sa te
intorci seara acasa?”.

Daca adolescentului i se stabileste o anumita limita, el va fi tentat sa
o depaseasca. Pe de alta parte, parintele va face in asa fel incat regulile
impuse sa fie respectate.

Cu cat nesiguranta parintilor cu privire la propriile decizii este mai
mare, cu atat mai puternica este opozitia lor la incercarea de ,,eliberare”
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a adolescentului. Inasprirea regulilor, dar si ingaduinta excesiva inlatura
posibilitatea unui dialog autentic. Dezamagirea este cu atdt mai mare cu
cat idealul adolescentului este sa giseascad 1n adult o fiintd inzestratd cu
forta si putere de judecatd, cu vointa. Pe de alta parte, odata ce a a atins un
anumit nivel de echilibru, adolescentul doreste sd se apropie de parinti.
El incearca sd gaseasca printre adulti un confident caruia sa ii vorbeasca
despre framantarile sale, le solicita sfaturi, vrea sa afle detalii din trecutul
lor sentimental. Ar dori ca discutiile pe care le poartd cu adultii despre
diverse aspecte ale moralei sexuale sa fie deschise, sincere (Hendry &
Kloep, 2012).

De multe ori insd, adolescentul prefera sa ascunda prima sa experienta
sexuald. Acest eveniment poate coincide cu o noud perioadd de formare
a Eu-lui implicand dispret fatd de familie si revendicarea drepturilor
unui adult. Lipsa de corespondenta intre maturitatea fizica si intelectuala
si maturitatea sociald, care i-ar permite un statut individual autonom,
determina numeroase si inevitabile conflicte (Hendry & Kloep, 2012).

In familiile cu dezvoltare normala adolescentii sunt veseli, cooperanti,
invata sa spund glume, sd rada si sa se bucure. S-a constatat cd In acest
caz adolescentii invatd cu mai multa usurinta sa stocheze si sa distribuie
informatia, spre deosebire de adolescentii cu tulburdri de comportament
la al céror viraj parintii si grupul asista de multe ori fard sa stie (cum si
cand) sa intervina.

Specialistii sunt de acord ca acei adolescenti care traiesc sentimentul
dureros al difuziei indentitatii provin mai ales din familii dezorganizate,
conflictuale, cu un stil de comunicare deficitar, in timp ce tinerii care
dobandesc un sentiment solid al propriei identitati provin din familii care
le-au asigurat caldura, sustinere, ocazii pentru independenta si initiativa
(Hendry & Kloep, 2012).

Rezulta cu claritate din cercetarile realizate in acest domeniu faptul
ca dezvoltarea identitatii este un proces care se extinde dincolo de perioada
adolescentei (cel putin pana in perioada adultd tdnard), fiind puternic
influentat de contextul social in care adolescentul traieste.
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-

3.3. Grupul de referinta

si noile sale functii

In prima parte a adolescentei, tinerii sunt preocupati de a fi acceptati
intr-un grup de prieteni; trebuinta de apartenenta si dorinta de a fi acceptat
de egalii sai poate influenta decizia de a se angaja 1n activititi pe care in
mod normal nu le-ar lua in considerare (de exemplu, fumatul, consumul
de alcool si droguri etc.).

Pe de o parte presiunea de a se conforma la normele grupului, de a
avea si a urma un leader, atinge cote maxime in timpul adolescentei, fiind
mai puternicd decat Insasi instinctul de conservare si trebuinta de securitate
(Hendry & Kloep, 2012) iar pe de ala parte cercetarie sustin ca relatiile
cu colegii sunt, de asemenea, asociate cu 0 mai buna sanitate mintala a
adolescentilor si cu adaptarea de succes la mediu (La Greca & Harrison,
2005;Yeung & Leadbeater, 2010).

3.3.1. Trebuinta de apartenenta

Studiile arata ca fenomenul conformarii la grup nu este doar consecinta
impunerii grupului, ci si a nevoii fiintei umane de a fi iubita si acceptata
ca parte a unui grup. Practic, in adolescenta, manifestarea trebuintelor
superioare de apartenta sociald descrise de piramida lui Maslow (2008)
atinge un moment de apogeu, acesta fiind unul dintre motivele pentru
care adolescentii actioneaza de cele mai multe ori in grup.

Desi relatiile cu parintii sunt inca relevante pentru adolescenti (Eckstein,
Rasmussen,& Wittschen, 1999), relatiile cu colegii devin centrul vietii
adolescentilor (Tarrant, 2002). Cercetari in aceastd directie au aratat ca
apartinand ,,normalului” — sau — popularului, grupul de egali este asociat
pozitiv de adolescent ca 0 mai buna la adaptarea la mediu (Heaven, Ciarrochi,
& Cechaviciute, 2005). De asemenea, cercetarile au aratat cd acceptarea
grupului de egali si relatiile bune functioneaza ca factori de protectie
impotriva anxietatii sociale si a depresiei (La Greca, & Harrison, 2005).

Daca adolescentii nu sunt In masura sa reziste la presiunea colegilor
si influentelor negative, pot fi mai predispusi la delincventa, comportament
deviant sau utilizarea substantelor psihoactive. Asta se intampla in parte
si pentru ca adolescentii pot cauta sa se conformeze normelor grupului
de egali cu care se identificd (Stewart-Knox et al., 2005). Identificarea cu
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un grup delincvent este un predictor al relatiilor de agresiune fizica si psihica
(Pokhrel et al., 2010). Agresiunea experimentata in relatiile romantice
ale adolescentilor, presiunea colegilor si respingerea egalilor sunt asociate
cu simptome crescute de depresie, consumul de alcool, probleme psihosociale
de functionare (Schad et al., 2008), stres intern si anxietate sociald (La
Greca & Harrison, 2005).

La inceputul adolescentei, alcatuirea grupului se produce spontan,
prin luarea in considerare a caracteristicilor de personalitate ale membrilor
sdi s1 mai putin a unor obiective comune care ar putea sta la baza stabilirii
grupului.

De obicei, adolescentii nepopulari sunt mai greu acceptati in grupuri;
datoritd faptului cd, adesea, ei manifesta o inadaptare afectiva ca prelungire
a relatiilor incércate de disconfort din familie. Adolescentii respinsi de grupul
de egali sunt excesiv de interiorizati, timizi, retrasi sau, dimpotriva, certareti,
zgomotosi, indiferenti fata de altii, egoisti. In grupurile de adolescenti apare
de cele mai multe ori un /ider care se impune prin initiativa, indrazneala,
neconformism si care isi exercitd functia de multe ori in mod autocratic.

Odata constituit, grupul are tendinta de a se manifesta in opozitie cu
adultul. Confruntarea cu acesta il face pe adolescent sd se simtd mic,
inferior, stingherit. Ca urmare, grupul adopta reguli de conduitd, coduri
secrete de comunicare si parole care il feresc de o eventuala intruziune a
adultului. La aceasta varstd spiritul de camaraderie este mai important
decat spiritul de competitie, deoarece valoarea individuald este apreciata
in masura in care un adolescent este la fel ca ceilalti si nu neaparat mai
mult decat ei (Verza, 2000).

3.3.2. Adaptarea prin comparare

Teoria compararii sociale elaboratd de Leon Festinger (1954) sustine
ca deoarece nu exista posibilitatea unei masurdrii fizice a opiniilor i
atitudinilor, oamenii se compara cu alti oameni pentru a vedea daca
opiniile si atitudinile lor sunt corecte.

Teoria compardrii sociale pune In evidentd un aspect important in
modul de formare al grupurilor: oamenii au tendinta de a se asocia cu
cei asemandtori lor. In grup, datoritd comparirii sociale, indivizii nu se
detaseaza semnificativ pentru a nu periclita echilibrul social: prin comparare
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cu altii ne ddm seama cine suntem. Interesant este faptul ca ne compardm
nu cu cei care sunt foarte diferiti de noi, ci de regula cu cei care ne sunt
asemanatori din punct de vedere psihologic si social (Festinger, 1954).

In perioada adolescentei se observa frecvent eforturile pe care tinerii
le fac pentru a deveni asemanatori grupului in care doresc sa se integreze
(adoptarea unui anumit stil comportamental, modificarea aparentei fizice —
de exemplu, machiaj, cercei, tatuaje etc.) si tendinta de conformare la
normele grupului — obligatorie pentru a-si pastra statutul de membru al
grupului (Festinger, 1954).

3.3.3. Adaptarea prin conformare

Comportamente pe care de cele mai multe ori le consideram neasteptate,
surprinzatoare din partea unei persoane, devin explicabile atunci cand ne
raportdm la grupul din care aceasta face parte. Printr-o serie de experimente
simple, Solomon Asch (1956) a demonstrat forta pe care poate sa o aiba
conformarea la norma de grup. Situatia experimentald imaginata de Asch
este urmatoarea: o serie de studenti trebuiau sd evalueze lungimea unor
segmente de dreaptd; atunci cand realizau aceasta sarcind individual, de
obicei nu se inregistra nici o eroare; atunci cand faceau acelasi lucru
dupa ce auzeau aprecierile altor studenti (complici ai experimentatorului,
instruiti sd faca evaludri incorecte), in aproximativ 35% din cazuri ras-
punsurile inregistrate erau eronate, demonstrand clar efectele presiunii
sociale in luare de decizie individuala.

Spre mijlocul adolescentei, creste intensitatea implicarii in relatii cu
covarstnicii, se dezvolta relatii de prietenie si relatii romantice intime. Spre
deosebire de adolescentii care provin din populatia majoritara, pentru tineri
care provin din comunitati minoritarea (etnice, religioase etc.) aparteneta
la grupurile de egali 1si pastreaza importanta o perioada mai indelungata.
Pentru acesti tineri, grupurile de covarstnici ofera ocazia pentru conso-
lidarea sentimentului de apartenentd in cadrul culturii majoritare (APA,
2002).

3.3.3.1. Socializarea in mediul online

In zilele noastre, atit nevoia de apartenenta la un grup cat si nevoia de
a se compara cu ceilalti indivizi de aceeasi varsta par sa fie inlesnite de
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retelele de socializare si de vasta gama de platforme on-line (Facebook,
Twitter, Instagram, etc.).

Studii din ultimii ani au ardtat ca tehnologia digitald poate aduce
beneficii adolescentilor, prin usurinta cu care ei se pot conecta cu alti
adolescenti si prin accesul facil la resurse educationale sau de diver-
tisment (Livingstone & Bober, 2006; Valkenburg & Peter, 2009; boyd,
2014).

Totodata, exista ingrijorari cu privire la socialzarea din mediul online,
deoarece accesul la materiale neadecvata varstei sau expunerea la cyber-
bullying, pot periclita dezvoltarea sociala si sdndtatea mentala a copiilor
si adolescentilor (Pew Research Center, 2012, boyd si Hargittai, 2013, George
and Odgers, 2015).

Problema ridicatd de cercetatori este legatd de modul in care acest
tip relativ nou de socializare, poate afecta etepe importante ale dezvoltarii
adolescentilor, cum ar fi formarea identitatii si crearea de relatii sdnatoase
(George & Odgers, 2015). Cu alte cuvinte, Ingrijorarile provin din pro-
babilitatea unei influente negative pe plan biologic, psihologic si social.

Adolescentii socializeaza la fel de mult (poate chiar mai mult) in
mediul online, iar aptitudinile de socializare se dezvolta, dar totodata, s-ar
putea ca aptitudinile de socializare sa se altereze, sa se dezvolte intr-o
maniera negativa (George & Odgers, 2015).

Adolescentii socializeaza usor In mediul online, pot experimenta noi
identitati si modalitéti creative de a se prezenta prietenilor (filme, fotografii,
jocuri, muzicd etc.), si au un sentiment de legdturd permanenta cu grupurile
lor de aparetenetd, de vreme ce, In orice moment, pot lua legdtura cu
colegii si prietenii lor (Kardefelt-Winther, 2017).

Ceea ce este foarte interesant, adolescentii considera ca mediul online
ii ajutd in intarirea relatiilor de prietenie si ca le oferd suport emotional,
dar in acelasi timp poate pune presiune mare de a posta anumite tipuri
de continuturi, poate fi sursa de bullying, poate prejudicia relatiile, poate
prezenta lipsit de realism viata cuiva (Pew Research Center, 2018).

Cu alte cuvinte, dincolo de partile Iui bune, mediul online ofera o mare
putere presiunii sociale, ceea ce poate cauza probleme adolescentului daca
acesta nu se conformeaza regulilor grupului, mai ales ca toti cei implicati
sunt la curent in timp real cu ceea ce se intdmpla, mai ales ca tehnologia
conectarii in timp real tinde sa prevaleze pentru adolescenti, datele spun

126



Gratiela Sion e Psihologia adolescentei si a tineretii — dezvoltare, educatie si interventie

de exemplu ca aproape jumatate (51%) dintre adolescentii din SUA, in
varstd de 13—17 ani, spun ca folosesc Facebook mai putin si utilizeaza
YouTube, Instagram sau Snapchat. (Teens, Social Media & Technology
2018, Pew Research Center, 2018).

3.4. Noul egocentrism si reciprocitatea relationala
3.4.1. Relatiile pe acelasi nivel

De obicei, prin termenul de prietenie se desemneaza o relatie apropiata,
semnificativa, care se stabileste intre un adolescent si o altd persoana (alta
decét un membru al familiei). Prietenul poate fi o persoana de aceasi varsta,
mai tAnara sau mai in varsta, de acelasi sex sau de sex diferit.

Chiar daca relatiile de prietenie stabilite intre adolescenti sunt de cele
mai multe ori platonice (sau non-sexuale), ele reprezinta baza pentru
dezvoltarea unor relatii romantice sanatoase. Cu toate acestea, cercetari
in problemele adolescentei arata ca, in mod frecvent, fetele se angajeaza
in relatii sexuale atunci cand ceea ce ele cautd de fapt este o relatie de
prietenie stransa sau intimd (nu neparat o relatie sexuald).

Abilitatea de a stabili si de a mentine relatii de prietenie adecvate
ofera adolescentului ocazia de a dezvolta si exersa deprinderi relationale
care, mai tarziu, 1i vor fi necesare pentru a se angaja in relatii romantice
sau profesionale normale. In general, se consideri ci o relatie de prietenie
poate fi caracterizata prin cateva elemente cheie (Albu, 2005):

¢ Prietenia are 1n centrul ei afectiunea si pretuirea reciproca. Se inte-
meiaza pe placerea si entuziasmul prietenilor de a fi impreuna.

e Reprezinta o relatie de duratd. Nu intrd aici simpatiile pasagere si
confortul ocazional. Ea se bazeaza pe gésirea cu usurinta a unui
limbaj comun si similaritatea la nivel de opinii, idei, valori.

o Prietenia implicd Increderea reciproca, care permite satisfacerea nevoii
de a ne face confidente, a (ne) impartasi experientele si activitatile,
starile sufletesti. Ea implica fidelitatea, neacceptarea disimularii
si Inselarii.

e Prietenia implica acordarea de sprijin reciproc, material si sufletesc,
sustinere si aparare mutuala.
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3.4.2. Relatiile intre generatii

Relatiile intergenerationale au o importanta speciald in viata adoles-
centului. De foarte multe ori observam adolescenti care dezvolta puternice
relatii de prietenie cu persoane adulte. Desi natura acestui tip de prietenie
este diferitd fatd de cea anterioard, adultii pot fi prieteni, mentori si pot
oferi modele sanitoase de identificare pentru adolescent. In plus, datoriti
longetivitatii seniorilor, acest segment al societatii poate oferi ocazii im-
portante de a forma relatii de prietenie cu adolescentii; in ciuda diferentei
de varsta, acest tip de relatii de prietenie ofera ocazii semnificative pentru
a Invata unii de la ceilalti, cu beneficii mutuale pentru ambele segmente
de varsta.

Abilitatea de a dezvolta relatii de prietenie normale, sdnatoase, depinde
in mare masura de stima de sine a persoanei si este conditionatd de o
identitate bine conturata, de sentimentul de control asupra evenimentelor
la care adolescentul participa.

Ca urmare, de obicei se observa faptul ca adolescentii care au difi-
cultati in a stabili si a Intretine relatii de prietenie au o rezistentd mult mai
scazutd 1n fata presiunii grupului si, spre deosebire de adolescentii care
au abilitati de interrelationare mai bine dezvoltate, sunt mai susceptibili
de a se angaja in comportamente de risc.

3.4.3. Egocentrismul relational

Cateva observatii sunt necesare cu privire la modul in care adolescentii
percep realitatea (incluzandu-i aici atat pe ceilalti, dar si pe sine insasi),
mai ales cd intervin aici o serie de distorsiuni datorate egocentrismului
specific acestei varste.

D. Elkind (1967) aratd cd egocentrismul adolescentului poate fi
caracterizat prin patru elemente primare:

o Publicul imaginar: adolescentul are impresia ca toatd lumea ii
observa imbracamintea, gesturile, defectele etc. si are dificultati
in a diferentia propriile ganduri de ideile si judecatile de valoare
emise de acest auditoriu prezent in imaginatia sa.

o Mitul personal: credinta ca este unic in modul in care traieste
anumite experiente sau situatii (cd nimeni altcineva nu a trait un
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anumit sentiment, cu aceasi intensitate, sau nu a trecut prin aceleasi
situatii de viata etc.); la acestea se adauga 1n plus, mitul ca nimic
rau nu i se poate intdmpla etc.

o [Ipocrizia excesiva: de exemplu, adolescentul isi copiezd in mod
obisnuit tema de la colegi dar nu admite sa se copieze atunci cand
profesorul iese din clasa.

o Pseudostupiditatea: un fel de logica suprasimplificata care il deter-
mind sa Intrebe de pilda ,,daca X stie ca alcoolismul conduce la
ciroza si moarte, atunci de ce nu se opreste?”, ,,dacd Y nu se intelege
cu parintii, atunci de ce nu pleaca de acasa?” etc. ignorand factorii
multipli care conditioneaza aceste fenomene.

Rezultatele cercetarii lui Elkind au permis urmatoarele declaratii:

1. atitudinea excesiva privind solicitarile din partea mamei este strans
legata de timiditatea adolescentilor;

2. atitudinea supraprotectivd manifestata de mama se referd cel mai
mult la dimensiunea egocentrica a legendei personale (mitului);

3. atitudinea mamei de excesiv exigente este cea mai strans legatd de
dimensiunea egocentrica a publicului imaginar;

4. existd o relatie pozitiva intre timiditate si nivelul egocentrismului
adolescent

Acest tip de egocentrism diminueaza treptat pe parcursul adolescentei
pe fondul dezvoltdrii multidimensionale a personalitatii si a cresterii
capacitatii de automonitorizare a sinelui, odata ce persoana isi dezvolta
abilitati de asumare a perspectivelor, acuitatea sociala si capacitatea de
adaptare la contexte diferite de comunicare. Pe masurd ce adolescentul
isi largeste sfera relationala, el 1si (re)structureaza in asa fel trasaturile
de personalitate astfel incat ele sa corespunda atat cu nevoile Eului, cat
si cu normele grupurilor in care se integreaza (Elkind, 1967).

3.5. Sexualitate si comportament sexual

Adolescenta este perioada de constientizare a identitatii sexuale (Ryan
& Futerman, 1997), perioada in care mai abrupt sau mai lin tdnarul se
acomodeaza cu propriul corp si noile sale trebuinte. Imaginea de sine are
la bazd imaginea corporala. Adolescentul se descopera si isi descopera
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corpul 1n toiul unor mai transformari. Felul in care se cristalizeaza imaginea
corporala afecteaza si autoperceptia din punct de vedere sexual. Modul in
care adolescentii isi percep corpul si considera ca sunt perceputi de ceilalti,
structureaza calitatea si abilitatea interrelationarii dar mai ales formarea
unei identitati sexuale detasate, necomplexate (Ciupercd, 2000).

3.5.1. Comportamentul sexual

Dezvoltarea 1n perioada adolescentei este puternic marcata de factorii
biologici. Din acest punct de vedere, biologia oferd ,,mecanismul” fizic,
iar factorul hormonal ofera predispozitia pentru a actiona sexual. Cu toate
acestea, factorii psihosociali amintiti mai sus sunt cei care dau conturul
comportamentului sexual.

Exista trei arii principale in care are loc socializarea comportamentului
sexual al adolescentului: identitatea sexuald, influenta parentala si influenta
celor de aceasi varsta (Katchadourian & Martin, 1979).

o Identitatea sexuala este unul dintre cei mai importanti factori in
socializarea comportamentului sexual si dobandirea identitatii de
gen. Acesta se referd la caracteristici precum masculinitate si
femininitate; asa cum am subiniat mai sus, radacinile se gasesc in
copilarie, dar manifestarea lor este plenara in adolescentd (Money
& Erhardt, 1972), cand adolescentii invata despre identitatea de gen
prin mass-media, scoald si, cel mai important, parintii si familia
din care fac parte.

o [Influenta parentala. Parintii exprima propria atitudine sexuald in
mod indirect, prin exemplul propriului comportament, sau in con-
textul unor aspecte mai largi. In familiile din clasele de mijloc, se
observa ca parintii cultiva principii precum autocontrolul, infranarea
si amanarea gratificarii in general. Pentru tinerii din familiile cu
un nivel economic si de educatie mai bun, probabilitatea de a se
angaja 1n relatii sexuale la o varsta timpurie este mult mai mica
(Chilman, 1983).

o [Influenta grupului de egali (covdrstnici) este una dintre cele mai
puternice forte care stau 1n spatele socializrii sexuale in adolescentd;
in grup se ofera informatie si sunt transmise valori prin intermediul
culturii de grup.
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Intr-un sondaj realizat de Miller si Simon, (1974) printre adolescenti,
acestia au fost intrebati de ce nu au asteptat pana la majorat pentru a se
angaja in relatii sexuale. Studiul a fost realizat in statul Illinnois, USA,
in 1973, pe un esantion de 2,064 de adolescenti, populatie alba, cu varsta
cuprinsa intre 14—17 ani. Raspunsurile lor indica mai multe motivatii
principale, cu referire directa la grup si cultura de grup.

Tabelul 3. Motivatii pentru angajarea in relatii sexuale in adolescentd

Fete Baieti

% Motivatie: % Motivatie:

14 |Presiunea grupului de covarstnici | 26 | Presiunea grupului de covarstnici

14 | Toata lumea o face 16 | Curiozitatea
14 | Curiozitatea 10 | Toatd lumea o face
17 | Presiunea din partea baietilor 10 | Gratificarea

(adaptat dupa P.Y.Miller & W. Simon, 1974)

Socializarea comportamentului sexual al adolescentului este un proces
de invatare in are intervin propria identitate sexuald, influenta parentala
si influenta celor de aceasi varsta. Fiecare dimensiune a socializarii sexuale
trece printr-un proces complex de formare in cadrul unui sistem complex
de atitudini si comportamente, de standarde sociale si cerinta de conformare
la acestea.

In consecintd, devine importanti educatia pentru sinitatea sexuald
care este un proces de formare de atitudini, convingeri si valori despre
identitate de sine, imagine corporald, relatii interpersonale, intimitate si
iubire, comunicare, decizie si responsabilitate.

De exemplu in Romania, baietii tind sd declare ca utilizeazd metodele
contraceptive intr-o masurd mult mai mare decét fetele, in timp ce acestea
sustin ci au avut mai putini parteneri sexuali decat baietii. In ceea ce
priveste comportamentele de risc, baietii tind sa bea mai mult alcool, sa
fumeze mai mult, si sd fie implicati mai des 1n conflicte fizice violente
decét fetele. Acelasi sondaj arata ca fetele sunt conservatoare decat baietii
in ceea ce priveste abstinenta sexuala inainte de casatorie si pozitia fata
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de avort. Mai mult de jumatate dintre doreste restrangerea drepturilor la
avort In Romania (Sandu et.al., 2014).

Educatia sexuala — aratd Adriana Baban (2001) — se adreseaza com-
ponentelor psihologice, sociale, biologice si spirituale. Acest tip de educatie
se focalizeaza pe cateva obiective fundamentale:

e formarea de convingeri,

e valori si atitudini despre sine si ceilalti,

e dezvoltarea deprinderilor de relationare interpersonala,

e dezvoltarea responsabilitatii fatd de sine si fata de ceilalti

¢ informarea.

3.5.2. Identitatea sexuala

Cristalizarea identitdtii sexuale este un moment important al ado-
lescentei. Identitatea sexuala se construieste si se dezvolta in general pe
prototipul primelor relatii erotice (Mitrofan & Mitrofan, 1994).

Prima si cea mai dificild cucerire a adolescentului este accesul la
propriul sdu corp, acceptarea identitdtii sale sexule nou constientizate.
Trezirea fiintei sexuale il poate perturba emotional si chiar psihosomatic
(Mitrofan & Mitrofan, 1994).

In unele cazuri, un adolescent cu o mare fragilitate psihica, mai labil
si mai putin informat, sau crescut intr-o atmosfera puritana si restrictiva,
poate manifesta frica sau chiar repulsie, ura fatd de acest nou corp care
ii semnaleaza ca exista si altfel decat pana acum. El incepe sa sesizeze
tendinte, impulsuri uneori imperioase, dorinte, nevoi mai putin familiare
si oarecum inedite, un amestec de atractie, de surpriza si de reprimare,
penduland intre tentatia autonomiei si auto-constrangere (Mitrofan &
Mitrofan, 1994).

Identitatea sexuald se dezvolta si este influentatd de modelele parentale
fiind la Inceput difuz subintegrata in subidentitatea familiei (Schiopu &
Verza, 1997).

Privitor la adoptarea rolurilor feminine si masculine autorii citati arata
ca un model parental cu masculinitate redusa conduce adolescentii baieti
la dificultati de identificare. Cei care au un model puternic conturat ca
masculinitate sunt mai siguri pe ei, mai increzatori, protectori, relaxati,
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exuberanti, calmi si chiar fericiti. Modele de rol feminin pot fi: traditionale,
de tranzitie, modeme. Fetele cu o identificare feminina traditionala sunt mai
incéarcate de conflicte. Dacd modelul matern este traditional, identificarea
este mai pasionala si facila, daca modelul matern este modern, tinerele
cu identificare traditionald au dificultati de identificare si identitate mai
mari (Schiopu & Verza, 1997).

3.5.3. Relatiile romantice in adolescenta

Foarte importante in dezvoltarea identitatii sexuale, si nu numai pentru
aceasta, sunt relatiile romantice ale adolescentei, relatiile intre sexe. Perioada
adolescentei este predilectd pentru primele incercari de relationare romantica
intre sexe, adolescentii fiind nevoiti sa faca fata tranzitiei de la felul asexuat
in care erau perceputi de catre ceilalti la a fi din ce in ce mai aproape de
a fi perceputi ca indivizi maturi care triiesc experienta atractiei sexuale
(Benedict, 1938).

Tranzitia aceasta este cu atat mai dificila cu cat ea se suprapune cu
transformari pe toate celelalte planuri dar si cu numeroase schimbari de
roluri dar mai ales cu formarea identitatii (Erikson, 1969), precum si re-
agezarea relatiilor intre parinti si adolescenti (Steinberg, 1990).

Relatiile romantice intre sexe sprijind dezvoltarea identitatii pe de o
parte iar pe de altd parte joacd un rol important in sprijinirea adaptarii
sociale a adolescentilor (Paul & White, 1990). Capacitatea de a relationa
pozitiv cu covarstnicii este cruciald pentru dezvoltarea sociald si emotionala
(Hartup, 1993).

in alegerea partenerului de relatie pentru adolescent un factor de in-
fluenta este grupul de prieteni. In relatia romantici adolescentul exploreazi
felul de a interactiona cu membrii de sex opus si Incepe sa faca primii pasi
catre intimitatea maturd. Aceasta este evidentiatd si de faptul ca relatiile
timpurii tind sa aiba o durata scurtd in preadolescenta si cresc in durata si
calitatea intimitatii pe parcursul adolescentei tarzii. De-a lungul perioadei
de adolescenta relatiile de cuplu sunt exploratorii dar au rezonantd asupra
felului 1n care adolescentii vor putea face fata viitoarelor relatii de cuplu
adulte si reprezinta deplasarea cétre o intimitate maturad (Paul & White,
1990).
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Studiul asupra sexualitatii in adolescentd, clasifica adolescentii tineri
astfel:
e cu risc ridicat (cu mai mult de un partener sexual si care utilizeaza
mijloace contraceptive rareori sau deloc),
e tineri cu risc scazut (cu un singur partener si care utilizeaza intotdeauna
mijloace de contraceptie)
e abstinenti sau inactivi din punct de vedere sexual.

Autorii sustineau cid angajarea in comportamente sexuale riscante
de-a lungul ciclului de viatd din adolescenta si pana la inceputul maturizarii
are efecte semnificative asupra performantelor scolare. (Luster & Small
1994, apud Faludi, et al., 2013). In mod similar, studiul realizat in Roméania
a aratat ca, in randul liceenilor romani care si-au inceput viata sexuala,
exista cel putin doud grupuri diferite sub aspectul riscului de esec scolar
la BAC pe care angajarea 1n relatii intime il produce. Unul dintre grupuri,
caracterizat printr-un rise scazut de a se confrunta cu un esec scolar la finele
liceului, 1l reprezinta liceenii care 1si Incep mai tarziu viata sexuald, care
experimenteaza primul raport sexual n prezenta unui partener stabil si care
raman fideli aceluiasi partener sexual pe durata liceului. Celalalt grup,
caracterizat printr-un rise ridicat de esec scolar la BAC, este format din
acei liceeni care trec printr-un debut sexual precoce, consumat alaturi de un
partener ocazional si care trece ulterior prin parteneriate sexuale multiple,
datorate unor relatii deseori de scurtd duratd specifice la varsta adolescentei
(Faludi, et al., 2013).

3.6. Comportamentele de asumare a riscului

Experimentarea prin comportamentele de asumare a riscului este o parte
normald a adolescentei, deci o parte dintre acestea este de asteptat sa fie
puse in act. Totusi, experimentarea poate conduce la formarea unor obiceiuri
compuse din comportamente de risc, dacd nu este limitatd. Comportamen-
tele de risc la care se face referire sunt abuzul de alcool si de droguri,
fumatul, delincventa si sexul tipuriu neprotejat (Perkins, 2007).
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3.6.1. Asumarea riscului

Comportamente precum fumatul si consumul de droguri si alcool sunt
adesea adoptate in faza anterioara de asumare a riscurilor si apoi efectuate
si in adolescenta tarzie si chiar mai tarziu, in perioada de maturitate. De
exemplu, se estimeaza cd 1 din 5 adolescenti in varsta de 13—15 ani fumeaza
si aproximativ jumatate dintre cei care incep sa fumeze in adolescentd
continua sa faca acest lucru timp de cel putin 15 ani (UNICEF — The State
of the World’s Children, 2011).

Partea problematica in cadrul dezvoltarii explozive a creierului din
perioada adolescentei este ca aceasta poate fi serios si definitiv afectata de
consumul excesiv de droguri si alcool (UNICEF — The State of the World’s
Children, 2011).

Fetele aflate in perioada adolescentei tarzii au tendinta de a fi expuse
unui risc mai mare decat bdietii, cu rezultate negative asupra sanatatii,
inclusiv depresie, iar aceste riscuri sunt adesea amplificate de discrimi-
narea de gen si de abuz. Ele sunt in mod special predispuse la tulburari
de alimentatie, cum ar fi anorexia si bulimia; aceasta vulnerabilitate deriva
in parte din profunde anxietati cu privire la imaginea corporald, alimentate
de stereotipurile culturale si mediatice ale frumusetii feminine. (UNICEF
The State of the World’s Children, 2011).

O meta-analizd a 25 de studii experimentale a aratat ca, in special
pentru fetele mai tinere decat 19 ani, vizualizarea imaginilor modelelor
subtiri a produs o imagine corporala negativa (Groesz, Levine, Murnen,
2002) Un experiment care implica 145 de femei colegiu a aratat ca expu-
nerea la idealul feminin de silueta prin imaginile unei reviste, nu numai ca
au redus stima de sine, dar au crescut simptomele tulburarilor de alimentatie
(Hawkins, Richards, Granley, et al., 2004).

In plus, cele din grupul cu expunerea la modele ideale s-au perceput
ca avand o greutate mai mare si au fost mai mult obligate sa gandeasca la
greutatea lor (Bardone-Cone & Cass, 2007).

Cu toate aceste riscuri, adolescenta tirzie reprezintd o perioada care
lasd loc oportunitatii, idealismului si promisiunii. In acesti ani in care ado-
lescentii isi pregatesc si creeaza propriul drum in construirea unei cariere
sau 1n educatia ulterioara, isi stabilesc propria identitate si viziune asupra
lumii si incep sa se angajeze in mod activ in modelarea mediului inconjurator
(UNICEF - The State of the World’s Children, 2011).
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Toate schimbarile majore care apar ca urmare a dezvoltarii in aceasta
perioada pregatesc adolescentul sd experimenteze noi tipuri de comporta-
mente. Acest tip de experimentare conduce la comportamente de asumare
a riscului care, intre anumite limite, pot fi considerate o componentd normala
a dezvoltarii adolescentului, contribuind la (Ponton, 1997; Jessor, 1991; etc.):

a) definirea propriei identitati;

b) testarea noilor deprinderi; exersarea autonomiei decizionale;

¢) dezvoltarea capacititii de autoevaluare realistd a propriei persoane;

d) castigarea respectului si a acceptarii din partea grupului de egali.

Adoptarea comportamentelor de asumare a riscului este deci o carac-
teristicd comunad a adolescentei timpurii $i mijlocii, vazuta ca experimentare
a ,,comportamentelor adultilor” si care scade in perioada adolescentei
tarzii, deoarece se dezvolta abilitatea de a evalua riscurile si de a lua
decizii constiente (UNICEF, The State of the World’s Children, 2011).

Majoritatea adolescentilor isi asuma riscuri, insa ei au nevoie de ghidare
si consiliere pentru a orienta comportamentele de asumare a riscului inspre
conduite cat mai constructive si mai putin periculoase. Pe méasura ce se
maturizeaza, majoritatea invatd cum sa evaluaze riscul in mod realist si sa
isi modifica comportamentul in functie de riscul perceput.

Pe de alta parte, existd momente in care multe dintre riscurile asumate
de adolescenti pot constitui amenintari reale la sanatatea lor fizica si psihica.
Aici pot fi incluse sarcina in adolescenta, abuzul de droguri si de alcool,
fumatul, dar si accidente in care sunt implicate vehicule si dispozitive diverse
(masini, biciclete, skateboards etc.).

In cazul adolescentilor care se angajeazi constant in astfel de com-
portamente riscante, acestea pot semnala o problema mai profunda. Exista
mai multe semnale de alarma care indica faptul ca un comportament de
asumarea riscului iese din limitele experimentarilor normale pentru aceasta
perioada:

e manifestarea comportamentului in cauzd incepe foarte devreme

(8 sau 9 ani);

e este continuu, nu are o manifestare ocazionala;

e apare In contexte sociale, In care alti adolescenti nu se angajeaza

in aceasi activitate.
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Fig. 6. Distributia preferintei pentru comportamentele
de risc pentru intervalele de virsti cuprinse intre 10 si 30 de ani.
Pentru aceasta expresie grafica s-au folosit mediile rdspunsurilor la intrebarea
,,Cum ai cota beneficiile (placerea) aceastei activitati de risc?”, pentru diferite
comportamente: sex neprotejat, fumat, furt din magazine, etc.
(preluat dupa Steinberg, L., 2009, p. 745).

Kloep si Hendry (1999) au venit cu un model teoretic care sd ajute
la identificarea nivelului de gravitate a asumarii riscurilor. Ei au Tmpartit
initial comportamentele de asumare a riscului in trei categorii:

» Prima categorie este cea a comportamentelor de cdautare de senzatii
tari — 1n care adolescentii adoptd comportamente care dau senzatii
palpitante, care le testeaza limitele si capacitatile

» A doua categorie vizeaza comportamente de asumare a riscului sub
controlul audientei — 1n care indivizii trebuie s demonstreze anumite
calitdti prin asumarea anumitor riscuri, pentru a-si castiga sau mentine
status-ul in cadrul grupului. in aceasta categorie intra si ,.ceremoniile

A .

de initiere” 1n care oamenii sunt ,testati” inainte de a fi primiti intr-un
grup.
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» A treia categorie este cea a comportamentelor iresponsabile de asumare
a riscului. Comportamentele iresponsabile indica inabilitatea adoles-
centului de a vedea consecintele pe termen lung sau de a putea amana
gratificarea. Aceste comportamente iresponsabile de asumare a riscului
sunt deci activate de dorinta de gratificare imediata, indiferent daca ar
exista posibilitatea unei gratificari mai mari intr-un viitor apropiat.

» Kloep et.al. (2009) au adaugat si o a patra categorie de comporta-
mente de asumare a riscului, in care adolescentul are un scop precis,
in viitor. De exemplu, mutarea intr-o alta tard pentru a avea un nivel de
trai mai bun, intdlnirea cu prietenul/preietena in ciuda impotrivirii
parintilor, etc. Aceastd categorie de asumare calculata a riscului se
evidentiaza prin asumarea riscurilor doar dupd ce au fost luate in
considerare avantajele si dezavantajele strategiei respective (Kloep
et.al., 2009, apud Hendry & Kloep, 2012).

Cercetari neuropsihologice la adolescenti - implicatii clinice
- Lipsa de prudenta poate fi legata de o capacitate mai mica in timpul adolescentei de a utiliza

regiunile creierului cel mai bine echipate pentru a evalua riscurile §i beneficiile.

- Maturizarea altor regiuni ale cortexului prefrontal se observa prin imbundtatirea memoriei de
lucru, reglarii emotionale si a capacitatii de planificare pe termen lung.

- Impulsivitatea, viziunea ingusta si comportamentele de asumare a rviscului sunt partial generate
biologic.

- Amigdala este o zond cerebrald asociata raspunsurilor emotionale i instinctuale. Studii
imagistice sugereazd cd adolescentii - intr-o masura mult mai mare decat adultii - pusi sa
interpreteze informatii emotionale, folosesc zona amigdaliand, mai degraba decdt zona cortexului
frontal (responsabild cu analiza rationald).

- Campaniile stabilite sa modifice gandirea adulescentilor (cum ar fi terapia cognitiv
comportamentald) cu privire la fumat, consum de substante, condus sub influenta alcoolului sau
sexul neprotejat , sunt ineficiente daca nu sunt sustinute de elemente externe de control, cum ar fi:
supravegherea parintilor, supervizia la petrecerile scolare, sanctiunile legale pentru cei care vand
tigari si alcool minorilor, legislatia strictd cu privire la condus si consumul de alcool.

- Parintii, consilierii sau practicienii din domeniul sanatatii ar trebui mai degrabad sa supravegheze
comportamentele de asumare a riscului in contextul dezvoltarii, decdt sa le eticheteze superficial ca
\fiind comportamente asociate unei personalitati slabe sau comportamente generate de un anturaj

negativ.

Fig. 7. Implicatiile clinice pe care le au
caracteristicile neuropsihologice ale creierului in perioada adolescentei
(preluat dupa Hazen, et al., 2008; Milkman & Sunderwirth, 2010)
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Conform rapoartelor APA (2002), zonele cele mai sensibile pentru
dezvoltarea problemelor comportamentale sunt: drogurile si abuzul de
alcool, graviditatea si bolilele cu transmitere sexuald, esecul si abandonul
scolar, crima, delincventa si violenta, urmate de comportamentul suicidar

si tulburarile de alimentatie.

Tabelul 4. Factorii de risc implicati in dezvoltarea
problemelor de comportament (dupa Milkman & Wanberg, 2013)

Factori de risc implicati in dezvoltarea problemelor de comportament

Probleme mentale (inclusiv suicid):

Sarcina la o varsta timpurie
Parentare prin pedepse corporale

Fuga de acasa:

Parentaj prin pedepse corporale
Trauma sexuald

Alte forme de traume in cadrul familiei
Abandonul copilului de catre parinti

Grad scazut de supraveghere parentala
Parentare prin pedepse corporale
Expunerea la anturaj deviant

Legaturi sociale putine sau de calitate slaba
Dificultati scolare

Angajarea in comportamente de risc

Implicarea intr-o bandd/gasca:

Abuzul de substante:

Un grad scazut de supraveghere parentala

Parentare prin pedepse corporale

Trauma sexuala

Martor la violentele dintre parinti

Parinti care fac abuz de substante, activitati
infractionale, detentie

Sarcina la o varsta timpurie

Dificultati de acomodare

Angajarea in comportamente de risc

Expunerea la anturaj deviant (in special pentru
baieti)

Comunitate 1n care exista criminalitate si
violenta

Sentimente de vulnerabilitate la violenta

Victimizare

Saracie

Conlflict parinte-adolescent

Grad scazut de supraveghere parentala

Abandonul scolar

Infractiuni

Activitati infractionale:

Probleme sau tulburari de conduitd, atasament
insecurizant in copildrie:

Hiperactivitate si/sau deficit de atentie
Dezvoltare redusa a empatiei

Lipsa de legaturi sociale

Sarcina la o varsta timpurie

Deficit cognitiv

Cruzime fata de animale

Delincventa:

Contactul timpuriu (6-11 ani) cu justitia*®

Lipsa de legaturi sociale sau legaturi cu
tineri delincventi

Traume fizice in copildrie sau abuz in
copilarie

Abuz de substante

Esec scolar

Comunitate violenta

Prejudicii rasiale

Expuneri multiple la risc (in special
experiente frecvente cu violenta)*

Trauma cerebrala — uneori implicata in
crizele de furie criminala

Sarcina la o varsta timpurie
Atasament insecurizant in copildrie
Lipsa de legaturi sociale

Agresiune sexuala:

Parentare prin pedepse corporale
Trauma sexuald in copilarie

* — cel mai bun predictor pentru aceastd categorie de probleme de comportament
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Conceptul de comportament de risc se refera la orice comportamente
sau actiuni care au potentialul de a compromite aspecte biologice si
psihosociale 1n perioada de dezvoltare. Implicarea in comportamente de
risc pun in primejdie anumite arii ale dezvoltarii umane:

(a) sanatatea si dezvoltarea fizica;

(b) indeplinirea sarcinilor normale de dezvoltare;

(c) indeplinirea rolurilor sociale asteptate;

(d) dezvoltarea de abilitati necesare;

(e) atingerea sentimentului de adecvare si competenta;

(f) pregatirea adecvata pentru pentru urmatoarea perioada din dez-

voltarea umana (adica pregatirea adolescentului pentru perioada
tineretii) (Perkins & Borden, apud Weiner et. al., 2003, p. 373-374).

Asadar caracteristicile de risc se refera la acele caracteristici individuale
si contextuale asociate cu o scadere a probabilitatii de dezvoltare normala
psihosociala si fizica (Perkins & Borden, apud Weiner et. al., 2003).

Comportamentele rezultate pot include abandonarea liceului, delincventa,
sarcina timpurie, violenta sau crima, mai tarziu acestea putdndu-se transforma
in somaj, dependenta sociald, detentie si sperantd de viata scazuta (Perkins
& Borden, apud Weiner et. al., 2003).

3.6.2. Abuzul de substante

Abuzul de substante este un factor major de risc in perioada adoles-
centei. Ne referim aici la consumul de tutun, alcool sau droguri, avand
drept consecintd compromiterea starii de sdndtate sau producerea de dis-
functii comportamentale. Abuzul cronic de substante poate determina devieri
importante a dezvoltarii psiho-sociale (Iordachescu, 1998).

3.6.3. Cauze si factori favorizanti

Nu existd o cauzd singulara care determind abuzul de alcool sau
dependenta de droguri la varsta adolescentei. Cercetari realizate asupra
dependentei arata ca exista o predispozitie genetica pentru consumul de
alcool si droguri. Aceasta Inseamna ca, practic, tendinta de a deveni alcoolic
sau dependent de drog se mosteneste.
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Totusi, factorul determinant, care are o importantd covarsitoare in a
face o persoana sa devina sau nu dependent de alcool sau drog este mediul,
contextul social in care aceasta trdieste si se dezvoltd. Astfel, se considera
ca cel mai important predictor pentru evolutia unui copil Inspre un viitor
consumator de alcool sau drog este apartenenta la o familie in care exista
cel putin o persoand alcoolicd sau dependenta de droguri (de obicei este
vorba de unul dintre parinti).

Alti factori care pot contribui in mod semnificativ la angajarea in acest
tip de comportament sunt: existenta unui stil parental deficitar, apartenenta
la un grup de prieteni in care se consuma droguri sau alcool, se fumeaza
sau se utilizeaza diverse substante (chiar si cu moderatie), probleme psiho-
sociale diverse (Webber, 1991; Burgess, Hartman & McCormack, 1987)
sau caracteristici psiho-individuale specifice.

3.6.4. Stadiile abuzului de substante

In literatura de specialitate, existd modalititi diferite de a descrie
stadiile consumului de substante.

Modelul Transteoretic a lui Prochaska si DiClemente (1983) este un
model bio-psiho-social care conceptualizeaza procesul unei schimbari de
comportament, si care poate explica si modalitatea de a ajunge la abuzul
de substante; cu alte cuvinte, teoria mentioneaza ca exista cinci etape prin
care se poate efectua o schimbare de comportament in viata unui individ:
precontemplare, contemplare, determinare (decizie), actiune, mentinere si
incheiere acestea sunt etapele progresului comportamental si recaderea
indicata ca reluarea stadiilor de actiune sau mentinere.

Referindu-se strict la consumul de droguri, lordachescu (1998) descrie
urmatoarele stadii:

» Stadiul 1: Experimentarea. Debutul se face sub presiunea colegilor
si determina schimbari comportamentale minore. Adolescentul se lupta
intre euforia determinata de drog si sentimentul vinovatiei.

»  Stadiul 2: Ameliorarea stresului. Utilizarea se face mai des si chiar atunci
cand este singur. Adolescentul isi face rezerve de droguri si relatiile
de prietenie incep se grupeaza pe criteriul consumului de droguri.

»  Stadiul 3: Abuz regulat. Adolescentul se implica in societatea ce practica
consumul de droguri: toti sau aproape toti tovarasii de grup se drogheaza.
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Problemele comportamentale sunt cronice, putdnd include probleme
cu legea. Apar depresia cauzata de lipsa de droguri si nevoia de bani
mai multi pentru a-si Intretine obiceiul.

» Stadiul 4: Dependenta. Drogul este folosit acum pentru a preveni
depresia. Adolescentul poate pérasi scoala si se comporamentul sdu
afecteaza evolutia (sau chiar actioneaza voluntar pentru distrugerea)
dinamicii familiei. Apar modificari fizice si psihologice: pierdere
ponderala, oboseald, tuse cronica.

3.6.5. Situatia in Roménia

In ultimii ani, in RomAnia, folosirea substantelor in randul adoles-
centilor si tinerilor a inregistrat cresteri constante. In general, bietii consuma
mai frecvent substante decat fetele, exceptand amphetaminele, barbituricele
si tranchilizantele pe care fetele le folosesc la fel de mult sau mai mult
decat baietii.

De asemenea baietii consuma mai mult alcool, in timp ce fetele fumeaza
mai mult decat baietii. Mai jos, vom prezenta statisticile care vin sa sub-
linieze situatia si evolutia acestui fenomen prezent in randul adolescen-
tilor si tinerilor.

3.6.5.1. Consumul de tutun

Conform Eurobarometrului 2017, realizat de Comisia Europeana si
publicat cu ocazia Zilei Mondiale fard Tutun, iIn Roméania consumul de
tutun se mentine inca relativ ridicat, cu o prevalenta a fumatului de 28%
in randul celor cu varsta peste 15 ani, aproape de media europeana (26%).

Romania se afld pe locul 9 la consumul de tutun In Uniunea Europeana,
raportul european aratand ca procentul tinerilor consumatori de tutun cu
varste cuprinse Intre 15 si 24 de ani a crescut de la 25% in 2014, la 29%
in 2017. Datele subliniaza debutul precoce, atat In Romania, cat si la nivelul
Uniunii Europene si arata existenta unui procent important de tineri care
continua sa fumeze, in ciuda intrarii in vigoare a legii antifumat (Euro-
barometrul 2017, apud Barna & Lungu — Analiza de situatie Ziua Nationala
Fara Tutun, 2018).

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD —
2015) arata ca jumatate (51,7%) dintre elevii de 16 ani din Roméania au
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fumat cel putin o daté in viata, aproape o treime (30,1%) au fumat 1n ultima
lund, iar un elev din cinci a fumat zilnic (19,8%).

Consumul de tutun de-a lungul vietii in randul adolescentilor s-a inscris
pe o linie descendenta incepand din 2003, scazand succesiv de la 64%,
la 54% 1n 2007, respectiv la 52% in 2011, pentru ca in anul 2015 sa se
mentina la aceeasi valoare (51,7%). Cu toate acestea, consumul de tigari
in ultimele 30 de zile isi mentine tendinta ascendenta observata in 2011,
crescand de la 29%, la 30,1%. Totodata, consumul zilnic de tigari in
ultimele 30 de zile a crescut in 2015 fata de 2011, de la 18,4% la 19,8%
(Eurobarometrul 2017, apud Barna & Lungu — Analiza de situatie Ziua
Nationalad Fara Tutun, 2018).

Conform Raportului National Antidrog (ANA, 2017), cea mai mica
varstd de debut declarata a fost 7 ani, media varstei de debut fiind de
aproape 18 ani. Analiza mai indica faptul ca mai mult de jumatate dintre
respondenti au declarat ca au fumat pentru prima data in intervalul 15-19
anisi inregistreaza un procent ingrijorator legat de aparitia acestui com-
portament Tnaintea implinirii varstei de 14 ani (16,4%).

Daca in ceea ce priveste consumul de tutun de-a lungul vietii cea
mai mare valoare a consumului de tutun a fost fregistrata in 2003, celelalte
doua variabile considerate in analizd — fumatul in ultima lund, respectiv
fumatul zilnic — au inregistrat cele mari valori in anul 2015, an in care s-au
mai inregistrat si cresteri ale prevalentelor consumului de tutun in randul
baietilor, comparativ cu cele inregistrate in randul fetelor (Barna & Lungu —
Analiza de situatie Ziua Nationala Fard Tutun, 2018).

Prevalenta consumului de tutun pana la varsta de 16 ani a fost de 52,8%
in randul baietilor, fata de 50,5% in randul fetelor, aceste valori situandu-se
peste valorile medii europene: 47,3% baieti si 43,9% fete. Prevalenta con-
sumului de tutun in ultimele 30 zile a fost de 30,6% in randul baietilor,
in timp ce, in randul fetelor s-a inregistrat un procent de 29,4%, ceea ce
inseamna ca fetele tind sd adopte acelasi comportament de consum ca si
baietii in ceea ce priveste fumatul. Si aici, valorile inregistrate In Roménia
se pozitioneaza peste mediile europene: 21,6% — baieti si 21,2% — fete.
21,3% dintre tinerii participanti la studiu fumeaza zilnic, comparativ cu
fetele (18,3%), pentru ambele sexe, fumatul zilnic situdndu-se peste mediile
europene: 13,4% baieti si 11,5% fete (Barna & Lungu — Analiza de situatie
Ziua Nationala Fara Tutun, 2018).
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Totodata, s-a mai observat ca 23% dintre adolescenti au fumat prima
tigara inainte sa implineasca varsta de 14 ani, iar vizavi de consumul zilnic de
tigdri la varsta de 13 ani sau mai devreme, se remarcd o crestere mai
accentuatd in cazul baietilor — de la 5% 1n 2011, la 7% in 2015, in timp
ce, in cazul fetelor, se Inregistreaza o crestere de la 3%, in 2011, la 3,8%
in 2015 (Barna & Lungu — Analiza de situatie Ziua Nationald Fara Tutun,
2018).

Desi consumul de tutun in randul adolescentilor din Roménia s-a
inscris pe o linie descendenta incepand din 2003, in 2015 s-a aflat peste
mediile europene, pentru toate perioadele de referintd: consumul de tutun
de-a lungul vietii — 51,7% fata de 45,6% la nivel european, consumul de
tutun in ultimele 30 zile — 30,1% fata de 21,4% si consumul de tutun
zilnic in ultimele 30 zile — 19,7% fata de 12,4%. Totodata, se observa valori
mai mari ale consumului de tutun in randul baietilor, comparativ cu cele
inregistrate in randul fetelor, Insd pentru ambele sexe, adolescentii din
Romania se situeaza peste valorile medii europene (Barna & Lungu —
Analiza de situatie Ziua Nationala Fara Tutun, 2018).

3.6.5.2. Consumul de alcool

in timp ce consumul mediu de alcool in UE a scizut, ponderea ado-
lescentilor si adultilor tineri afectati de efectele consumului nociv de alcool
a crescut in ultima decada in numeroase state UE. Populatia europeana
tanara reprezintd in mod particular o populatie la risc, cu o mortalitate
de peste 10% 1n randul femeilor si aproximativ 25% in randul barbatilor
in varstd de 15-29 ani, ca urmare a modelelor de consum nociv de alcool
(Commission of European Communities, 2006).

Conform ESPAD 2011, in toate tarile europene, cu exceptia Islandei,
peste 70% din adolescentii in varsta de 15—16 ani au consumat alcool cel
putin o dati in viata. In peste 50% din cazuri, preferintele baietilor se in-
dreapta spre bere, iar ale fetelor spre bauturile spirtoase. Evaluarea frecventei
consumului de alcool indica 79% din adolescenti ca fiind consumatori de
alcool in ultimele 12 luni si 37% in ultimele 30 zile. (Steffens & Sarrazin,
2016, p. 13, apud INSP-Analiza de situatie, 2017, p.9).

»YAproximativ 60% din adolescenti au Inceput sa consume alcool inaintea
varstei de 13 ani, iar 12% din acestia au experimentat primul episod de
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cbrietate la aceasta varstd. Identificarea varstei de debut a consumului de
alcool este esentiala in planificarea strategiilor de interventie, in conditiile
in care debutul consumului de alcool Tnaintea varstei de 15 ani este asociat
cu un risc de 4 ori mai mare de a dezvolta dependenta la alcool de la o
varsta tanara, iar consumul de alcool inaintea varstei de 13 ani induce un
risc de 7 ori mai mare de a adopta un model de consum excesiv de alcool
fata de adolescentii care Incep sa consume alcool dupa varsta de 17 ani.”
(Steffens & Sarrazin, 2016, p. 13, apud INSP-Analiza de situatie, 2017,
p-9).

Consumul de alcool la petreceri este adesea insotit de utilizarea de
droguri recreationale, sporind riscurile consecintelor negative. In acest
context, perspectivele politice trebuie sa reflecte faptul ca utilizarea combinata
de droguri cu alcool a devenit o componenta cheie a problemelor legate
de policonsumul de droguri cu care se confrunta societatea actuald. (Hibell et
al, 2012, apud INSP — Analiza de situatie, 2017, p.10).

»~Aproape 64% din adolescentii si tinerii sub 25 ani consuma alcool
pentru distractie, cu consecinte pozitive, iar 48% au afirmat ca alcoolul
ii ajutd sa uite de probleme. Doar 42% au admis cd alcoolul poate avea
efecte daunatoare asupra sanatatii. Posibilitatea ca alcoolul sa fie cauza
unor comportamente pe care ,,sad le regrete mai tarziu” sau al unei ,,stari
proaste” este admisd de numai 35% din repondenti, iar ,,problemele cu
politia” si ,,a nu fi In stare sd-si controleze consumul de alcool” sunt
indicate de 19% din repondenti.” (Hibell et al, 2012, apud INSP — Analiza
de situatie, 2017, p.10).

3.6.5.3. Consumul de substante

Cea mai mica varsta de debut declaratd pentru cannabis a fost 14 ani,
iar media varstei de debut, 21,3 ani, 35% dintre ei incepand acest tip de
consum la véarsta adolescentei (sub 19 ani), in timp ce, 43% au declarat
debutul in consumul de canabis la varste tinere, 20-24 ani (Centrul
Regional de Sandtate Publica Timisoara, 2018).

Unul din 10 adolescenti si tineri cu varste cuprinse intre 15 si 34 ani
au Incercat de-a lungul vietii sa fumeze canabis, unul din 20 a fumat in
ultimul an si unul din 40 (2,5%) a declarat consum de canabis in ultima
luna (Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara, 2018).
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,Pentru consumul de ecstasy, cele mai multe persoane consumatoare
se Incadreazd in grupa de 15-24 ani (0,7% si 0,3%), pe urmatorul loc
situdndu-se cele din categoria 25-34 ani (0,6% si 0,2%).” (Centrul Regional
de Sanatate Publica Timisoara, 2018).

Gruparea si analiza datelor pe nivelul educational releva cele mai
inalte valori ,,pentru consumul de ecstasy la persoanele care au absolvit
cel mult studii gimnaziale (0,6% In cazul consumului experimental si
0,3% pentru consumul in ultimul an), in aceasta categorie inscriindu-se
si cei care la momentul realizarii studiului erau liceeni. Pe pozitia a doua,
atat pentru consumul experimental, cat si pentru cel recent, se situeaza
respondentii care au declarat studii liceale si postliceale (0,4%, respectiv
0,1%). Populatia cu un nivel de scolaritate ridicat a mentionat doar consum
experimental (0,4%)” (Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara, 2018).

Cea mai mica varsta de debut inregistrata pentru consumul de ecstasy
a fost la 15 ani, iar cea mai mare la 29 ani. Desi nu se inregistreaza debut
precoce (inainte de 14 ani) In consumul de ecstasy, proportia celor care
au inceput acest tip de consum la varste cuprinse intre 15 si 19 ani este
de 34,6%” (Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara, 2018).

Caracteristici

Prevalenta consumului de ecstasy in populatia general3, in functie de
perioada de timp analizat3

LTP - Lifetime prevalence (prevalenta de-a
lungul vietii)
LYP - Last Year Prevalence

o I 0 (prevalenta fn ultimul an)
LMP - Last Month Prevalence
(prevalenta in ultima lund)
e 01% 0,9% e - 05
Lyp 0,1% 0,2%
MP
Virsta de debut Tendinte ale consumului de ecstasy in populatia generali, 2004-2016
2 -
0.9
07
05
.4
0.3 & o) 03
w Y —
0 01 01
2004 2007 2010 2013 2016
H<14ani W 15-19ani 20-24 ani i i o

W 25-29 ani B >29 ani

Fig. 8. Prevalenta si tendintele consumului de ecstasy
Sursa: ANA, Raport National privind situatia drogurilor 2017
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,Desi consumul de cocaind se regaseste intr-o proportie de 0,7% din
populatia generalad cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani, el este specific
in special adultilor tineri (15-34 ani), care au experimentat consumul de
cocaind/crack In proportie de 1%, iar 0,2% dintre ei au consumat acest
drog in ultimul an.” (Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara, 2018).

Pentru heroind, cea mai mica varstd de debut este de 16 ani, media
varstei de debut fiind de 22 de ani. O treime dintre respondenti (33%) au
inceput acest tip de consum la varste foarte fragede (sub 19 ani), in timp
ce 46,1% au declarat debut in consumul de heroind intre 20-24 ani (ANA,
2017).

Caracteristici Prevalenta consumului de heroini in populatia generals, in functie de
perioada de timp analizatd

wre ot LTP - Lifetime prevalence (prevalenta
de-a lungul vietii)
LYP - Last Year Prevalence
e § o1 (prevalenta in ultimul an)
LMP - Last Month Prevalence
i oG (prevalenta in ultima lund)
8y 0,2% 03%
P 0,1% 0,2% 0 2 2 3 a 5 3 7 8 9 10
P 0,1% 0,1%
Vérsta de debut Tendinte ale consumului de heroin3 in populatia generali, 2004-2016
- A
0.0% 03 03 03
0.2
0.1 0.1
0.1
0
2004 2007 2010 2013 2016
H<l4ani MW15-19ani W20-24 ani LT Lyp LMP

W 25-29 ani ™ >29 ani

Fig. 9. Caracteristici ale consumului de heroind in populatia general
Sursa: ANA — Raport National privind situatia drogurilor 2017

Consumul de NPS (substante psihoactive noi) este experimentat cu
precadere de populatia tAndra, aproape toti consumatorii (91%) debutand
in intervalul de varstd 15-24 ani, numarul de bdieti consumatori de NPS
fiind dublu fata de fete la aceeasi categorie. Prevalente inalte ale consu-
mului de NPS 1n functie de varsta se Inregistreaza in randul populatiei
tinere: 5% dintre tinerii de 15-24 ani declara consum experimental, 2,1%
consum actual si, 0,6% dintre ei, consum recent (Centrul Regional de
Sanatate Publicd Timisoara, 2018).
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ide noi ive in ia generals,
in functie de perioada de timp analizats
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MP 03 LTP - Lifetime prevalence (prevalenta
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Fig. 10. Prevalenta si tendintele consumului de noi substante psihoactive
Sursa: ANA, Raport National privind situatia drogurilor 2017

Noile substante psihoactive experimentate de participantii la studiu
au fost: substantele sintetice (1,3%), ierburi (0,7%), piperazine (0,4%),
GLB (0,4%), spice (0,3%, ketamina (0,3%), Nexus (0,2%), mefedrona
(0,2%)”. (ANA, 2017, apud Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara,
2018).

In ceea ce priveste consumul de medicamente fara prescriptie medicala,
la nivelul populatiei generale se identificd o prevalentd de-a lungul vietii
a consumului de tranchilizante, sedative si antidepresive de 3,9%, cea
mai mica varsta de debut declarata a fost 12 ani, iar procentul de 15,6%
dintre cei chestionati care au inceput acest tip de consum la varste foarte
fragede (sub 19 ani), este unul ingrijorator.

La nivelul anului 2016, s-a constatat o triplare a consumului de tran-
chilizante, sedative si antidepresive, comparativ cu anul 2013 (ANA, 2015,
ANA, 2017 apud Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara, 2018).

3.6.5.4. Interventii de prevenire selectivi

Conform ANA (2017, p.73), ,,prevenirea selectiva presupune inter-
ventii adresate unor grupuri specifice sau comunitati in care, datoritd unor
situatii de vulnerabilitate crescutd, culturale, sociale sau economice exista
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posibilitatea aparitiei si dezvoltarii comportamentelor de consum de droguri.
Aceste grupuri vulnerabile sunt identificate pe baza evidentelor stiintifice
si a factorilor de risc sociali, demografici sau de mediu, corelati cu ten-
dintele consumului de droguri, iar subgrupurile adresabile pot fi identificate
pe baza zonelor de resedinta sau a situatiei familiale (zone cu infractionalitate
crescutd, nivel economic scazut, medii punitive)”.

Pentru aceasta, In Romania, proiectul FRED GOES NET — , Interventii
timpurii pentru consumatorii de droguri care au fost identificati/depistati
pentru prima oard” corespunde Planului de Actiune pentru Implemen-
tarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2016, a activitatii A.1.2.2. —
~Implementarea de proiecte nationale si locale de prevenire indicatd a
consumului de droguri adresate elevilor din Invatamantul preuniversitar
si universitar, aflati la debutul consumului de tutun, alcool, droguri si
substante noi cu proprietati psihoactive”, publicate in Monitorul Oficial
al Romaniei, partea I, Nr. 702 bis/15.12.2013 (ANA, 2017)

Astfel, in 2016, pe parcursul celei de-a VI-a editii a proiectului, au avut
loc 40 cursuri, care au avut ca obiective specifice:

o intdrirea parteneriatelor locale in vederea asigurdrii sistemului de

referire catre CPECA/ Cursurile FRED

e promovarea Cursurilor FRED in randul populatiei scolare (directori,

consilieri scolari, diriginti, parintii etc.)

o sustinerea de Cursuri FRED la nivel local.

Conceptul proiectului este centrat pe organizarea unor sesiuni de
informare a grupului tintd in legdtura cu aspecte de ordin normativ in
materia consumului de droguri si in ceea ce priveste riscurile consumului
de droguri, in special canabis, dar si sesiuni interactive de formare de
abilitati de coping (rezolvarea problemelor, adoptarea deciziilor, comunicare
interpersonald etc) (ANA, 2017).

Grupul tinta a fost format din 644 adolescentii si tinerii care au consumat
droguri si au fost identificati la primul istoric de consum, dar care nu au
devenit incd dependenti. Accentul s-a pus pe adolescentii si tinerii cu
varsta cuprinsa intre 14-21 ani, cu posibilitatea extinderii pana la 25 ani
(ANA, 2017).
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Principalele site-uri care ofera informatii in domeniul cercetarii
privind consumul de droguri

Agentia Nationald Antidrog

Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
Ministerul Sanatatii

ALIAT

ARAS

Romanian Harm Reduction Network

Carusel

Principalele institutii/organizatii care realizeaza cercetari in
domeniu

Agentia Nationald Antidrog

Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”
Institutul National de Medicina Legala ,,Mina Minovici”” Bucuresti
Insitutul de Cercetare a Calitatii Vietii

Institutul de Sociologie al Academiei Romane

Universitatea de Medicina si Farmacie Bucuresti

Universitatea Bucuresti

Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare
in Domeniul Sanitar Bucuresti

Romanian Angel Appeal

Asociatia Romana Anti-SIDA e Asociatia Carusel

Romanian Harm Reduction Network

Asociatia pentru Apararea Drepturilor Omului in Romania — Comitetul
Helsinki
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Partea a I'V-a.
Fragilitate si risc — tulburari asociate
dezvoltarii in adolescenta si tinerete

4.1. Tulburarile de alimentatie
4.1.1. Conditii si caracteristici favorizante

Rapoarte ale APA (2002) indica faptul ca aproape 20% dintre fetele
cu varste cuprinse intre 12—18 ani au comportamente alimentare nesanatoase.

Utilizand criterii de diagnoza si statistica a tulburdrilor psihice (editia
a patra) (DSM 1V), estimdrile privind prevalenta pe viatd a anorexiei
nervoase, a bulimiei nervoase si a tulburarilor de alimentatie la femeile
din Europa si Statele Unite sunt de 0,9%, 1,5% 3,5%, respectiv; barbatii
din acelasi studiu au avut estimari de prevalenta de 0,3%, 0,5% si 3,5%
(Hudson, Hiripi, Pope et al., 2007, apud Carson, Benowitz-Fredericks,
Garcia, Massey, et al., 2012).

In Australia, anchetele transversale au aritat ci prevalenta com-
portamentelor alimentare dezordonate, cum ar fi bingingul, purjarea si
dieta strictd, s-au dublat intre 1995 si 2005; aceastd a fost atribuita
cresterii preocupdrii publice legtd de greutate. Cu toate acestea, cifrele
de prevalenta sunt dificil de comparat deoarece variaza foarte mult intre
tari si studii din cauza diferentelor socio-culturale ale valorilor de baza
si a variatiilor metodelor de studiu (Carson et al., 2012). Unele dintre
aceste adolescente dezvolta tulburari serioase ale comportamentului
alimentar, cum sunt anorexia nervoasi sau bulimia. in cazul fetelor,
factorii de risc pentru dezvoltarea tulburarilor de alimentatie includ de
foarte multe ori un nivel scazut al stimei de sine, abuzul fizic sau sexual
in copilarie, maturizare sexuala precoce, sau tendinte spre perfectionism
(APA, 2002).

Cateva caracteristici psiho-emotionale specifice sunt discutate in
continuare.
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Perfectionismul

Multi dintre adolescentii care sufera de tulburari de alimentatie sunt
perfectionisti si au performante inalte n diferite domenii. De obicei,
tocmai fetele cele mai inteligente si atragatoare sunt cele care se angajeaza
in competitia pentru a deveni mai suple. Dorinta lor de obtine performanta
inclusiv in acest domeniu — a deveni cele mai suple, conduce adesea la
obiceiuri si atitudini distructive fata de sanatate. Un studiu longitudinal
al perfectionismului in anorexia nervoasa publicat in 2008 in ,,European
eating disorders review” aratd cd nivelurile perfectiunii au ramas la fel in
timp ce simptomele tulburarilor alimentare si simptomele psihiatrice au
scazut in timpul recuperarii. Nivelurile perfectionismului au fost invers
proportionale cu durata remisiunii, astfel incat persoanele care au avut o
duratd scurta de boald au avut niveluri mai scazute de perfectionism la
ambele monitorizari. Pacientii cu niveluri initiale ridicate de perfectionism,
spun conducatorii studiului, pot fi expusi riscului unei lungi perioade de
boala si recomanda clinicienilor s le recunoasca.

Tendintele perfectioniste sunt de multe ori intérite prin simplul fapt
ca adolescenta primeste complimente cu privire la infatisare sau greutate
(Czyzewski & Suhr, 1988), in timp ce incearca sa atingd perfectionismul
in toate domeniile vietii sale.

Atunci cand constatd ca a esuat In atingerea perfectiunii, pedeapsa auto-
impusa constd adesea in infometare sau neacceptarea hranei, cu consecinte
importante asupra sanatatii fizice (dezhidratare, dezechilibru hormonal,
lipsa principalelor minerale din corp, afectiuni ale organelor vitale, uneori
chiar decesul).

Stima de sine scazuta

Sentimentele de inadecvare sunt obisnuite la tinerii care suferd de
tulburari alimentare: ei au o imagine de sine slaba sau negativa, o perceptie
distorsionata a propriei persoane si manifesta credinta irationala cé sunt
grasi indiferent de modul in care aratd; traiesc un sentiment de gol interior,
de nesiguranta si neajutorare, de lipsd de incredere 1n sine (Bruch, 1988);
de obicei, se tem ca ceilalti ii considera prosti, slabi sau fard valoare si
cred despre sine cd nu merita sa fie fericiti.
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Depresia

Oscilatiile emotionale, lipsa de speranta, anxietatea, izolarea si sen-
timentele de singuratate sunt triiri obisnuite ale persoanelor care sufera
de tulburari alimentare. Atat anorexicii cat si bulimicii sunt iritabili,
nesociabili, indiferenti mai ales fatd de membrii familiei. Adesea se simt
fara valoare, inferiori si se plang permanent ca sunt ,,prea slabi” sau ,,prea
grasi”.

Obsesiile

Adolescentii anorexici prezintd o preocupare obsesiva pentru hrana,
calorii, cantitatea de grasime si greutate. Greutatea devine cel mai important
atribut pentru auto-definirea persoanei.

Sentimentele de vinovitie

Adolescentii cu tulburari de alimentatie se simt adesea foarte vinovati
si cred cd nu se pot ridica la asteptarile celorlalti. Ca urmare, adolescentul
face eforturi excesive pentru a obtine un corp perfect si pentru a capata
sentimentul de control asupra propriei persoane.

Reversul medaliei: Incepe sa aiba sentimente de vinovdtie cu privire
la obiceiurile sale alimentare (Pipher, 1994), iar minciuna devine un instru-
ment esential: minciuna despre consumul diferitelor alimente sau lipsa
acestora apare aproape zilnic, ca si utilizarea de substante diuretice, laxative,
vomitive, exercitiul fizic excesiv pentru a induce pierderea de greutate
(Schlundt & Johnson, 1990).

Este important sa subliniem faptul cd adolescentii care sufera de
tulburari de alimentatie, atat fete cat si baieti, au de cele mai multe ori o
greutate normald mai ales ca ingrasarea pe fondul schimbarilor hormonale
este frecventd. Greutatea reprezintd doar un simptom fizic al tulburdrii
alimentare si, de fapt, aceasta este expresia unor probleme emotionale
profunde: stima de sine scdzuta, depresie, imagine de sine proasta, ura
indreptatd Tmpotriva propriei persoane, etc.

Pe acest fundal, obsesia pentru a fi mai slab reprezinta un efort disperat
pentru a masca toate acestea (Bruch, in Czyzevski & Suhr — Editors.,
1988). Chiar daca la suprafata, tulburarile alimentare pot sd pard mai putin
periculoase decat alte probleme comportamentale ale adolescentei, de
cele mai multe ori ele conduc la probleme emotionale mult mai serioase
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si boli psihice care devin greu de tratat, cu probabilitate tot mai crescuta
de a se indrepta spre un sfarsit tragic.

4.1.2. Tipuri de interventie

Studiile prospective sugereaza ca patologia alimentard este cel mai
probabila sa apard intre varstele de 15 si 19 ani la fete adolescente (Lewinsohn
et al., 2000; Stice, Killen, Hayward, & Taylor, 1998) si ca ratele de patologie
alimentara sunt foarte scazute in timpul perioadei de adolescentd timpurie
(Keel, Fulkerson, & Leon, 1997, Stice, Presnell & Bearman, 2001). S-a
presupus cad programele de prevenire sunt cele mai eficiente atunci cand
sunt livrate In timpul perioadei de dezvoltare in care apare afectiunea
patologica (Maggs, Schulenberg, & Hurrelmann, 1996, apud Stice & Shaw,
2004). in concordanti cu aceastd afirmatie, experienta clinici sugereaza
ca adolescentii mai tineri de 15 ani adesea nu au suferit dificultati sufi-
ciente pentru a-i motiva sa se angajeze intr-un program conceput pentru
ameliorarea si prevenirea tulburarilor de imagine corporala si de alimentatie
(Stice & Shaw, 2004).

De asemenea, spun autorii studiului de meta-analiza a programelor
de prevenire a tulburarilor de alimentatie condus de Stice si Shaw la
Universitatea din Texas in 2004, adolescenti mai tineri poseda o intelegere
limitata privind problematica deoarece abilitatile lor abstractizate si capa-
citatile de elaborarea rationamentelor sunt incd in curs de dezvoltare,
ceea ce ar putea constrange capacitatea lor de a beneficia de interventii.

In ceea ce priveste preventia noi consideram ca dimpotivi angajarea
tinerilor din intervalul de varsta antemergator celui afectat, in programe
de psihoeducatie cu rol de preventie ar putea avea efecte pozitive pe termen
lung, dar desigur aceste presupuneri merita cercetate.

O altd meta-analiza a programelor de prevenire de data aceasta a abu-
zului de substante, a constatat ca programele interactive au fost mai eficiente
decéat programele didactice (Tobler et al., 2000). Conform studiului, par-
ticipantii la programe interactive manifestd efecte de interventie mai mari,
deoarece acest format de prezentare i ajutd sa devind angajati in continutul
programului, ceea ce faciliteazd dobandirea de competente si schimbarea
atitudinii. Programele interactive sunt de asemenea mult mai probabil sa
implice exercitii care permit participantilor sd aplice abilitatile predate
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in interventie si care ar trebui si faciliteze dobandirea de competente. in
consecintd, autorii anticipeaza ca programele interactive ar fi mai eficiente
decéat programele didactice.

In plus, interventiile in baza a mai multe sesiuni, care de obicei implica
cel putin trei sesiuni de o ora care se desfdsoara sdptdmanal, permit parti-
cipantilor sa reflecteze asupra materialelor de interventie intre sesiunile
de lucru, maximizand astfel internalizarea informatiilor. Mai mult, inter-
ventiile in mai multe sesiuni dau sansa participantilor s& incerce noi abilitati
si apoi sa se intoarca la grup pentru interventie de control.

Un alt factor important care ar trebui sa determine dacd un program
produce efecte de interventie este continutul interventiei. Teoretic, inter-
ventiile care vizeaza factorii de risc stabiliti pentru tulburdrile de alimentatie
vor fi mai eficiente decat cele care se concentreaza pe factori de risc,altii
decét cei stabiliti (Stice, Mazotti, et al., 2000 apud Stice & Shaw, 2004).
Mai general, cercetarea a indicat referitor la continutul psihoeducational ca
este ineficient In producerea schimbarii comportamentale (Clarke, Hawkins,
Murphy, & Sheeber, 1993, Larimer & Cronce, 2002 apud Stice & Shaw,
2004). In consecinta, programele care s-au axat pe cresterea rezistentei
la presiuni socio-culturale pentru imaginea corporald idealizata, stima de
sine si abilitati sandtoase de gestionare a greutatii ar produce efecte de
interventie mai mari decat programele care nu s-au concentrat pe acesti
factori (Stice & Shaw, 2004).

In schimb, asteptarea a fost ca programele care se concentreaza pe
stres si abilitatile de coping sd fie asociate cu efecte de interventie mai
mici decit datele obtinute, deoarece aceste variabile nu sunt stabilite ca
factori de risc pentru tulburari de nutritie. Programele care au produs cele
mai promitdtoare efecte includ interventii cognitive care modificd atitudini
nepotrivite, cum ar fi internalizarea imaginii ideale sau nemultumirea
fata de imaginea corpului si interventiile comportamentale care altereaza
comportamente maladaptive, cum ar fi postul alimentar si supraalimentarea.
In consecint, cercetirile ar trebui si continue si investigheze aceste diferite
interventii promitatoare (Stice & Shaw, 2004).
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4.2. Depresia si suicidul in adolescenta

European Psychiatric Association in ,,EPA guidance on suicide treatment
and prevention”(2011), aratd ca o tulburare psihiatrica este prezenta la pana
la 90% dintre persoanele care au suferit o sinucidere. Comorbiditatea cu
depresia, anxietatea, abuzul de substante si tulburdrile de personalitate
este mare. Pentru a realizarea unei preveniri reusite a comportamentului
de suicid, sunt esentiale proceduri adecvate de diagnosticare si tratament.

In adolescentd, componenta energetica a personalititii evolueazi pre-
dominant sub semnul sexualizarii organismului si al erotizarii relatiilor,
rezultatul fiind o viatd afectiva fragila si labild, adesea contradictorie. Ca
urmare, starile emotionale ale adolescentului oscileaza adesea ,,...intre
un optimism extrem si cel mai intunecat pesimism. Uneori lucreaza cu
entuziasm neobosit, iar alteori sunt lenesi si apatici” (Anna Freud, 2002,
p-113).

Existd momente in care anxietatea adolescentului, hipersensibilitatea,
tendinta spre reverie si ruminatie — care compun fondul sau afectiv — pot
atinge valori critice in care tadnarul neinteles sau lipsit de sprijinul celor
apropiati poate recurge la solutii extreme si definitive, cum este suicidul.

4.2.1. Starile depresive

Sentimentul de tristete este doar unul dintre simptomle depresiei;
depresia este o tulburare psihologica complexa, ale carei efectele se mani-
festa atat la nivel fizic, cat si emotional. Prezentdm mai jos o sinteza a
caracterisiticilor adaptate dupa J. Dumas (2010) in ,,Psychopatologie de
I’enfant et de I’adolescent™
» Trairea constantd (se manifesta zilnic o perioada intre de doua saptaimani

si doud luni) a sentimentului de tristete si deprimare, a senzatiei de a

fi ,prabusit”, stari caracterizate de sentimentul inutilitatii actiunilor

sau a sinelui. Este necesara precizarea ca pentru copii si adolescenti
sunt mai prezente starile de furie, iritabilitate sau frustrare, cu frecventa
mare chiar si la lucruri minore.

» Pierderea interesului fata de viatd si incapacitatea de a se bucura de
lucruri sau activitati considerate anterior placute, (raportata zilnic de
subiect sau observata de apartindtori).
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» Senzatia de gol interior asociat cu suferintd

» Senzatia permaneta si nejustificatd de oboseald, de epuizare, astfel
incat cea mai simpla sarcind necesita un efort considerabil, scdderea
motivatiei si a energiei, dificultdti de concentrare.

» Un nivel scazut al stimei de sine, cu sentimentul de fi inutil, fara
valoare; pierderea increderii 1n sine si nesiguranta cu privire la propria
infatisare,

» Sentimente de vinovitie datoritd amplificarii si importantei exagerate
acordate unor incidente trecute.

» Sentimentul de neliniste interioard care impiedicd persoana si se
odihneasca si sa se relaxeze.

» Modificari ale comportamentului alimentar, de obicei pierderea ape-
titului Tnsotita de scédere in greutate.

» Schimbari drastice ale programului de somn si aparitia insomniei
matinale (persoana se trezeste foarte devreme, cu o ord sau doud mai
devreme decat de obicei i nu mai poate adormi din nou).

» Preferinta pentru singuratate, nevoia de izolare fatd de oameni si
aparitia iritdrii in prezenta altor persoane.

» Dorinta de a muri sau de a-si pune capat vietii (ideatia suicidard) apare
la cei mai multi oameni cu depresie severa.

Aceste tendinte trebuie tratate cu toata seriozitatea, adolescentul avand
senzatia cd nu mai are resurse pentru a face fata solicitarilor vietii, cd nimic
si nimeni nu il/o poate ajuta.

Asa cum se observa din lista de mai sus, existd manifestari diverse ale
depresiei, iar cauzele care o provoaca si traseul dezvoltarii acesteia sunt
uneori dificil de identificat. Unele dintre acestea tin de sentimente, emotii
si interpretari personale: auto-blamarea si invinovatirea pentru esec (fie
el reala sau imaginard), nevoia de aprobare sociala si de suport din partea
familiei, sentimente de inadecvare, sentimente reprimate sau negative fata
de ceilalti, pierderea sentimentului de utilitate personala si a stimei de
sine etc.

Pe de alta parte, exista factori situationali care se conjuga cu factorii
amintiti anterior, slabind forta Eului: despartirea si incheierea unei relatii,
divortul parintilor sau separarea acestora, moartea unei persoane iubite,
sau chiar stressul academic.
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4.2.2. Comportamentul suicidar
Suicidul ca fenomen

Suicidul este o problema majora de sandtate publica in regiunea
europeand despre care OMS raporteaza ca inregistreaza peste 150.000
de decese pe an (Wasserman, Rihmer, Rujescu et.al., 2012)

Conform Organziatiei Mondiale a Sanatatii (WHO, 2018), anual,
aproape 800 000 de decese apar in urma Incercarilor de suicid; de
asemenea, sunt multe cazuri si de tentative de suicid nesoldate cu deces.
Fiecare tentativa de suicid este o tragedie care afecteaza familiile, co-
munitdtile si au efect pe termen lung asupra persoanelor lasate In urma.

Suicidul apare ca fenomen pe toata perioada de dezvoltare a vietii si
reprezintd a doua cauza de deces printre adolescentii si tineri cuprinsi in
intervalul de varstd 15-29 ani, la nivel global, in 2016. Suicidul este un
fenomen care apare in toate regiunile lumii, este un fenomen global
(WHO, 2018).

Suicidul reprezintd o problema serioasd de sandtate publica, care
poate fi prevenita prin interventii timpurii, bazate pe dovezi stiintifice,
care dealtfel, nu sunt atat de costisitoare (WHO, 2018).

Pentru Romania rata la 100.000 de locuitori este: barbati 18.37, femei
3.55, total 10.63, pentru anul 2008.

Amploarea fenomenului suicidar a fost raportat ca ingrijorator si acum
20 de ani: in unele tari occidentale suicidul reprezenta a doua (Franta),
respectiv a treia (USA) cauza de deces la adolescenti. Rapoarte publicate
in SUA aratau ca unul din trei adolescenti prezinta ideatie suicidara, iar
unu din sase incerca sa se sinucida (Steinberg, 1996).

Actul suicidar este un punct final care a fost precedat in timp de o
serie de comportamente pe care toti autorii le numesc comportamente
presuicidare. Acestea sunt adesea avertismente sau forme mascate de
amenintare pe care, de multe ori, cei din jur nu le receptioneaza ca atare
si nu realizeaza ca cel care emite asemenea avertismente se afla realmente
in stare de pericol, ca are nevoie de ajutor uman sau medical urgent.

4.2.2.1. Adolescentii in social media si accentuarea simptomatologiei

Conform sudiilor recente (Twenge et.al., 2018), incepand cu anul
2010, adolescenti au petrecut tot mai mult timp in social media si folosind
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dispozitive electronice, activitati corelate pozitiv cu simptome depresive
si rezultate legate de sinucidere.

De-a lungul acelorasi ani, adolescentii au petrecut mai putin timp pe
activitati non-ecran, cum ar fi interactiunea sociala 1n persoand, presa scrisa,
sport/exercitiu si participarea la servicii religioase, activitati corelate negativ
cu simptome depresive (Twenge et.al., 2018).

Daca cresterea timpului de folosire a ecranului a determinat scaderea
activitatilor neselectate, timpul de folosire al noului suport media poate
fi responsabil atat direct, cat si indirect pentru cresterea simptomelor
depresive si a rezultatelor legate de sinucidere(Twenge et.al., 2018).

Studiul citat arata ca astfel, cresterea numarului de cazuri in centrele
de consiliere din liceu si de consiliere universitara poate fi cauzatd de un
numar mai mare de adolescenti IGen care se confrunta cu probleme de
sdnatate mintala, probabil din cauza schimbarilor profunde in modul in
care adolescentii isi petrec timpul liber.

Este important spun acesti cercetatori, ca noul timp dedicat ecranului
media sa fie Inteles ca un important factor de risc modern pentru depresie
si sinucidere.

4.2.2.2. Educatia publica si campaniile de informare

Campaniile de educatie publicd urmaresc imbundtatirea recunoasterii
riscului de sinucidere si a cautarii de ajutor prin imbunatatirea intelegerii
cauzelor si factorilor de risc pentru comportamentul suicidar.

Educatia publica urmareste, de asemenea, reducerea stigmatizarii
bolilor mintale si a sinuciderii si Incearcd reducerea stereotipiilor opiniei
publice 1n ceea ce priveste sinuciderea, printre care:

e acceptarea sinuciderii ca inevitabila,

e ca trasatura de caracter national sau etnic,

e ca o solutie adecvata la problemele de viata,

e sau solutie la conditii si afectiuni medicale severe, cronice sau

terminale.

Campaniile de educare in reducerea comportamentului suicidar au
fost rar evaluate sistematic, la fel si cele de preventie. Dovezile privind
eficacitatea interventiilor preventive de sinucidere la tineri sunt foarte rare.
O meta-analiza recentd a identificat 15 studii relevante, insd a concluzionat
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ca nu a fost posibila concluzia cu privire la eficacitatea diferitelor inter-
ventii datoritd unor limitari metodologice si inconsecventei rezultatelor;

Existd mai multe semnale de alarma care atrag atentia asupra riscului

de suicid al adolescentului, enumeram cateva dintre ele:

e semne serioase de depresie (enumerate mai sus),

o abuzul de alcool si/sau alte droguri, angajarea in comportamente de
asumare a riscului (viteza i modalitati periculoase de conducere
a masinii sau motocicletei, certuri si batdi; acte si comportamente
nocive pentru propriul corp etc.);

e cexprimarea interesului pentru diferite modalitati de a isi pune capat
vietii, obtinerea unui mijloc pentru a-si pune capat vietii (substante
chimice, medicamente, arma etc.);

e preocuparea constantd pentru moarte in muzica sau arta etc.

¢ tentativa de suicid anterioara

De obicei, o tentativa de suicid anterioard are o mare probabilitate
de a conduce la o alta: statisticile aratd ca patru din cinci persoane care
recurg la suicid prezinta cel putin o tentativa de suicid anterioara (Steinberg,
1996).

Conduitele suicidare se pot imparti in categorii net distincte: in
prima categorie intrd acele cazuri in care dorinta de moarte este intensa
si determinarea este certd, ducand in acele cazuri la autodistrugere; in a
doua categorie dorinta de moarte este pe al doilea plan, pe primul plan
fiind strigatul de ajutor. Altfel spus, in cele doud cazuri extreme, unul
este dirijat spre viata si spre necesitatea imperioasd de a comunica cu
semenii.

Un studiu la nivel national din 2016, facut de INSP — Centrul Regional
de Sanatate Publicd Cluj — Compartimentul de Copii si Tineret pentru
identificarea comportamentelor de risc la copii si tineri, a ardtat ca in
Romania aproape 8 din 100 liceeni au avut ideatii suicidare, acest fenomen
inregistrandu-se In mod preponderent la fete; aproximativ 6 elevi din
100 si-au fasut un plan de sinucidere, iar dintre acestia aproape 5,95%
au avut tentative de suicid.

Studiul a mai concluzionat ca este necesara diagnosticarea precoce
si tratarea corecta a tulburarilor psihice cu debut la varste tinere, pentru
a putea preveni situatiile de suicid.
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Atat pentru preventie, cat si pentru interventia in criza generata de
tentativele de suicid, este necesar sa avem 1n vedere descrierea catorva
categorii de factori implicati in aceste comportamente.

Au fost identificati doi factori cognitivi implicati in suicid la adolescenti:
disperarea si rezolvarea de probleme.

Disperarea

Una dintre componentele cognitive prezente la adolescentii care au
ideatie suicidard sau care au avut tentative de suicid este /ipsa de sperantad,
disperarea. Disperarea este o stare cognitiva aparte (care acompaniaza
de obicei depresia), foarte frecventa in randul adolescentilor predispusi
la suicid, care 1i determind sa nu se astepte la ceva bun de la viitor si sa
nu aibi expectante pozitive cu privire la atingerea scopurilor. in consecinta
si motivatia scade foarte mult (Nock, 2014).

Cu toate acestea, disperarea nu constituie un predictor al suicidului,
odata ce depresia este controlata (Esposito, et.al., 2003).

Rezolvarea de probleme

Cercetarile au venit cu dovezi in sprijinul ideii ca existd o relatie
strAnsd intre capacitatea de a rezolva probleme si suicid (Speckens si
Hawton, 2005). De foarte multe ori, adolescentii suicidari adopta acest
comportament pentru a rezolva problema cu care se confrunta sau pentru
a iesi dintr-o situatie resimtitd ca fiind fara iesire.

Cu alte cuvinte, suicidul devine o strategie de coping dezadaptativa,
generatd de incapacitatea adolescentului de a rezolva problema intr-un
mod satisfacator sau de credinta lui n propria incapacitate.

Statisticile au aratat cd 68% dintre adolescentii care au avut tentative
de suicid s-au asteptat ca actiunea lor s rezolve problema cu care se con-
frunta fie prin deces, fie printr-o eliberare provizorie de factorii stresori,
fie prin comunicarea suferintei cdtre cei din jur, iar 38% dintre ei au
apelat la suicid deoarece nu au putut fi in stare sd se gandeasca la nicio
alta posibila solutie (Nock, 2014).

4.2.2.3. Factori de risc
Factori de risc din cadrul familiei
S-a observat cd frecventa si intensitatea conflictelor dintre parinti si

adolescenti, coeziunea slabd din cadrul familial, relatiile disfunctionale
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intre membrii familiei sunt factori frecvent Intalniti la adolescentii care au
avut tentative de suicid, comparativ cu grupurile de control (Nock, 2014).

Aceasta categorie poate fi abordatd pe doud directii: transmiterea com-
portamentelor suicidare de la parinti la copil si abuzul fizic si sexual in
copilarie.

a. Transmiterea comportamentelor suicidare de la parinte la copil

O serie de studii pe gemeni dati spre adoptie la familii diferite au
aratat faptul ca comportamentul suicidar se transmite de la parinte la copil,
prin intermediul tendintei de agresivitate impulsiva. Tulburarile mintale ale
parintilor (cum ar fi: tulburarile afective, tulburarile cauzate de abuzul substante
si tulburarile de personalitate) pot de asemenea sa creascd riscul de suicid
la adolescent, alaturi de transmiterea familiald a comportamentelor suicidare
(Brent si Melhem, 2008; Brent et.al., 2002, Melham et.al. 2007, apud Nock,
2014).

b. Abuzul fizic si sexual din copilirie

Cercetarile au aratat o legatura intre abuzul din copilarie si dezvoltarea
comportamentelor de suicid in adolescenta.

King si Merchant (2008) au facut o trecere in revistd a studiilor pe
aceasta tema gi au remarcat ca majoritatea studiilor sugera ca abuzul in
copildrie (abuzul sexual, fizic, sau neglijarea) constituie predictori ai com-
portamentelor suicidare in adolescentd (Nock, 2014).

Totodata, exista dovezi care aratd ca abuzul in copildrie influenteaza
comportamentele suicidare fie prin componentele de impulsivitate si
agresivitate, fie prin impactul negativ asupra dezvoltarii neurobiologice
(Brodsky si Stanley, 2008, apud Nock, 2014).

In familiile in care copiii au fost abuzati sexual, parintii au avut ei insisi
un istoric de abuz sexual, de boli psihice si au avut ei Insisi comportamente si
ganduri suicidare, ceea ce vine in sprijinul ideii de transmitere a acestor
comportamente de la parinte, la copil (Nock, 2014).

Expunerea la comportamentele suicidare

Teoria invatarii sociale sugereaza ca aproape orice tip de comportament
este Invitat prin modelare. Din acest motiv, expunerea la comportamentul
suicidar fie ea directd (cineva cunoscut se sinucide) sau indirectd (informatii
provenite din media), poate duce la imitarea acestui tip de comportament
(Mercy et.al, 2001).
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De exemplu, sunt numeroase cazurile in care a avut loc un val de
sinucideri printre adolescenti in urma mediatizarii excesive a sinuciderii
unei persoane si a modului In care aceasta si-a elaborat si si-a pus in
aplicare planul.

Ceea ce s-a mai observat a fost ca daca exista o distantare emotionala
si temporald fata de modelul de suicid, adolescentii au sansa sd proceseze
informatiile si s constientizeze destul de bine consecitele unui astfel de gest.

4.2.3. Modele de interventie in suicid

Cele mai comune tehnici de interventie terapeuticd in suicid sunt:
intarirea capacitatii de modulare afectiva si cognitiva, incurajarea expri-
madrii emotiilor, monitorizarea gandurilor de suicid, a emotiilor traite si a
comportamentelor, avand ca obiective, excluderea suicidului ca optiune
in viitorul apropiat (statisticile au aratatat cd in prima luna de la data la care
un individ care a fost salvat de la sinucidere are o mare predispozitie de
a repeta comportament suicidar) stabilizarea emotionala a adolescentului
si scaderea probabilitatii de a mai adopta un comportament suicidar in
viitor (Nock, 2014).

In ultima vreme, tehnicile CBT (terapia cognitiv comportamentalz)
au fost cel mai des folosite in acest tip de interventie, atat de persoanele care
acorda asistentd de urgenta (la fata locului), cat si de medicii psihiatri si de
psihologi, desi o serie de studii a aratat ca nu exista diferete semnificative
intre abordarea directiva (specificd mai mult tehnicilor CBT) si abordarea
non directiva, ci ambele au rezultate bune in scdderea comportamentelor
suicidare si imbunatatirea starii psihice a pacientilor (Nock, 2014).

Cu toate acestea, studiile au evidentiat inconsistenta si inconstanta
implicdrii pacientilor cu suicid in terapie, acestia Intdmpinand dificultati
de angajament in procesul terapeutic, chiar daca terapia se intinde pe apro-
ximativ 3 luni (Quinn si Epstein, 1995, apud Nock, 2014).

Terapia individuala

Pentru a avea eficientd in interventia asupra adolescentilor suicidari,
studiile au atatat ca ea trebuie sa se desfasoare pe parcursul a minim 24
de sedinte, pe o perioada de peste 3 luni, indiferent daca folosim tehnici
CBT sau tehnici suportive si non-directive (Donaldson et.al. 2005).
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Terapia familiei

Studiul SNAP (Rotheram-Borus et.al., 1994) — la care au participat
140 de adolescente cu tentative de suicid si familiile lor — a urmarit rezul-
tatele dupa cele 6 sesiuni de terapie de familie. Pe parcursul intalnirilor s-a
urmarit discutarea despre tentativa de suicid, dezvoltarea capacitatilor de
rezolvare a problemelor prin role-play, modelare (imitare) si prin feedback.
De asemenea, s-a urmarit invatarea capacitatilor de negociere si ascultare
activa si a strategiilor de gestionare afectiva.

Rezultatele au aratat ca nivelul global al simptomelor asociate sui-
cidului a scazut semnificativ, iar ideatia suicidard a scézut si ea la 6 luni
de la inceperea programului terapeutic. (Rotheram-Borus et.al., 1994).

Pentru grupul de control s-a folosit interventia standard si nu s-au
observat diferente semnificative la nivel de ideatie suicidara si de rein-
cercare de suicid (Rotheram-Borus et.al., 1994).

Terapia de grup

S-a descoperit ca probabilitatea de a mai avea tentative de suicid in
viitor scade la adolescentii suicidari care au participat la terapia de grup,
comparativ cu adolescentii care au avut parte de interventia standard (Wood
et.al., apud Nock, 2014).

Pe de alta parte, desi au mai fost studii care au ajuns la concluzia celor
de mai sus, rezultatele replicarii acestui studiu in Australia au aratat contrariul,
adica rata de repetare a suicidului era mult mai mica la interventia standard,
decat la terapia de grup (Hazel, et.al., 2009, apud Nock. 2014).

Programe complete de tratament

Un studiu asupra programelor de tratament prin metode DBT (terapie
comportamental-dialecticd), cumparativ cu metode psihodinamice, a aratat
si 1n acest caz ca nu existd diferente semnificative intre rezultatele aparute
in urma interventiilor prin cele doua metode. La un an de la inceperea
programelor, rezultatul a fost scaderea semnificativa a ideatiilor si com-
portamentelor suicidare ale adolescentilor (Katz et.al., 2004).

Alte studii au aratat ca diferite programe de terapie cu multiple tehnici
terapeutice au dus la Tmbunatatirea vizibild a starii participantilor, ceea
ce subliniazd importanta interventiei terapeutice pentru adolescentii cu
ideatii si comportamente de suicid (Nock, 2014).
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Un alt program de tratament studiat a fost cel al lui Huey si colabora-
torii (Huey et al., 2004 apud Nock, 2014), care a relevat ca MST (terapia
multi sistemicd), a adus rezultate foarte bune (adresand mediul familial,
scolar si social al adolescentilor cu tentative de suicid, precum si dificultatile
de relationare si abilitatile de parentare), raportand scaderi semnificative
la un an de la inceperea programului.

Programe complementare de tratament

Aceste programe complementare sunt programele de interventie in
spitalele de spihiatrie, asupra adolescentilor care au avut tentative de suicid.
Interventia se face de cétre persoane specializate, avand ca scop scaderea
ideatiei suicidare si sustinerea psihologica asa incat, alaturi de tratamentul
psihiatric, starea psihica a pacientilor sd se imbunatateasca cat mai mult
cu putinta. De asemenea, terapia cognitiv-comportamentald (CBT) este
recunoscuta ca metodd bazatd pe dovezi In tratamentul pentru compor-
tamentul suicidar (Wasserman, 2012).

Dovezile privind eficacitatea interventiilor de preventie penru com-
portamentul de suicid la tineri sunt foarte sdrace. O meta-analiza recenta
condusa de Robinson, Hetrick si Martin in ,,Preventing suicide in young
people: systematic review” din 2011 a identificat 15 studii relevante, insa
a concluzionat ca nu a fost posibila construirea concluziei cu privire la
eficacitatea diferitelor interventii datoritd unor limitari metodologice si
inconsecventei rezultatelor.

Prevalenta tulburarilor psihice la adolescenti conform raportului UNICEF
2011, a crescut 1n ultimii 20-30 de ani; cresterea se datoreaza printre altle:

o structurilor familiale perturbate,

e somajului 1n randul tinerilor si

o cducatiei si aspiratiilor profesionale nerealiste ale familiilor pentru

copiii lor.

4.3. Esecul si abandonul scolar
Rezultatele scolare slabe, notele proaste, suprasolicitarea scolara sunt

asociate foarte des cu abandonul scolar. Cu toate acestea, nu toti cei cu
rezultate slabe ajung sa abandoneze scoala. Consecintele unei pregatiri
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precare 1n timpul liceului pot fi de naturd sa micsoreze sansele adoles-
centului de a urma studii universitare, iar aceasta va limita, mai departe,
sansele tanarului de a avea un loc de munca bine platit. in doua din trei
cazuri de abandon al liceului, persoana ajunge sa fie angajata pe un post
marginal sau sa fie angajati provizoriu sau intermitent. In acelasi timp,
fiecare an de educatie postliceald/universitard reduce probabilitatea de
dependentd sociald (ajutor social, ajutor de somaj) cu aproximativ 35%
(Berlin & Sum, 1988, apud Weiner et. al., 2003).

Abandonul scolar este un comportament adoptat de adolescentii cu
note foarte slabe si care au fost in situatia de a repeta cel putin un an
scolar. Desi unele studii au aratat ca unii adolescenti aflati in situatia de
a repeta anul au rezultate scolare ulterioare imbunétatite (Roderick, et.al.,
1999), cele mai multe studii araté ca aceasta situatie reprezitd un predictor
puternic de abandon scolar (Goldschmitd & Wang, 1999; Jimmerson, 1999;
Rumberger, 2001, apud Weiner et al., 2003).

Studii diferite (Goldschmidt & Wang, 1999; Powell-Cope & Eggert,
1994; Rumberger, 2001; Simmons & Blyth, 1987) au aratat ca adolescentii
care valorizeaza mai putin scoala sau au o atitudine negativa cu privire
la ea, sunt mult mai predispusi la esec si abandon scolar decét elevii care
valorizeaza scoala sau au vizavi de ea o atitudine pozitiva (Perkins &
Borden, apud Weiner, et al., 2003).

Contextul social este de asemenea un factor important in activarea
agresivitatii. O corelatie Tnalta exista si Intre abandonul scolar si conduita
agresivd. Abandonul scolar nu coreleaza cu popularitatea sau lipsa acesteia
ci mai degraba cu o combinatie de factori in care se include agresivitatea,
rezultatele scolare slabe si statut socio-economic scazut (Cairns & Cairns,
1994). Problemele cu autoritatea tind s continue si in perioada adulta. Fuga
de acasa si vagabondajul desemneaza de asemenea cote inalte (22% din
subiectii cu probleme cu autoritatea au fugit de acasa pentru macar o
noapte).

Riscurile si consecintele inegalititii in cadrul OCDE

Eforturile de prevenire a abandonului scolar Indeplinesc principiul
fundamental al Conventiei conform céruia fiecare copil are dreptul de a-si
dezvolta intregul potential (UNICEF, 2010).
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Sunt corecte si In practica: bazate pe sute de studii din tarile OCDE,
costurile copiilor si adolescentilor abandonati de scoietate prin politici
inadecvate sunt grave si includ (UNICEF, 2010, p.26):

greutate micd la nastere

stresul parental si lipsa timpului parental

stres cronic pentru copil, posibil legat de probleme de sdndtate pe
termen lung si capacitate redusa de memorie

insecuritate alimentara si nutritie inadecvata

sanatate precard, incluzand obezitatea, diabetul, astmul cronic, anemia
si boala cardiovasculara

vizite mai frecvente la spitale si sectii de urgenta

dezvoltare cognitiva afectata

performanta educationald mai mica

rate mai mici de rentabilitate a investitiilor in educatie

capacitate lingvistica redusa

abilitati si aspiratii mai mici

productivitate scazuta si castiguri pentru adulti

somajul si dependenta de ajutor social

dificultati de comportament

implicarea in incidente cu politia si instante judecatoresti

sarcina la adolescente

dependenta de alcool si droguri.

Sudiul arata ca social costul consecintelor abandondrii sociale a copiilor
este mult mai mare decit cel presupus de interventie.

4.4. Violenta si delicventa juvenila

Cresterea constanta a delincventei juvenile a atras atentia specialistilor,
sociologi, psihologi, asistenti sociali si juristi. Daca in trecut acest fenomen
era explicat mai ales prin prisma unor factori strict individuali si a crizei
de personalitate a adolescentei, in prezent explicatiile de tip biologist
sau genetic tind si fie din ce in ce mai putin luate in consideratie. In fata
acestora, primeaza necesitatea cunoasterii nevoilor de dezvoltare a adoles-
centilor, dar si a cauzelor psihosociale care conduc la escaladarea delincventei
juvenile, precum si a necesitatea preventiei in situatiile de risc.
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4.4.1. De la comportamentul deviant la comportamentul
delincvent

Comportamentul deviant este acel comportament care se abate de la
normele acceptate in cadrul unui sistem social, mergand pana la conflict
cu valorile culturale. Opus comportamentului conformist, comportamentul
deviant are si o semnificatie de inadaptare (Popescu-Neveanu, 1978). Pe
de alta parte, comportamentul delincvent este acel comportament pentru
care minorul este pasibil de a raspunde penal.

Literatura de specialitate se concentreaza asupra depistarii factorilor
generatori de delincventa juvenila si pe modalititi de prevenire. Intre factorii
de personalitate generatori de delincventa juvenild, P.P. Neveanu enumera:
inclinatia catre agresivitate, fie manifesta, fie latentd, instabilitatea emotionala,
inadaptarea sociala, duplicitatea conduitei si dezechilibrul existential. Un
studiu longitudinal (The Carolina Longitunidal Study CLS) realizat pe un
lot de 695 de copii americani Intre 10 si 13 ani a pus in evidenta legdtura
intre agresiunea violenta si inadaptarea sociald in perioada adolescentei
si tineretii. Copii agresivi au tendinta de a fi respinsi si mult timp s-a presupus
si sociale (Cairns & Cairns, 1994). Acelasi studiu sugereaza ca problema
acestor copii nu se afla in slaba lor abilitate sociala ci, mai degraba, in
faptul ca ei stabilesc contacte pe baza unor valori de tip agresiv. Altfel spus,
comportamentul agresiv este normal si acceptat In contextul in care ei
traiesc (Sion, 2004).

Conform raportului Inspectoratului General de Politie din cadrul
proiectului ,,Copilarie fara delincventa” (2014), delincventa juvenila nu
urmeaza acelasi traseu cu situatiile in care sunt implicate si persoane adulte.
Delincventa juvenila reprezinta ,,ansamblul conduitelor copiilor aflati in
conflict cu normele de convietuire sociald, acceptate si recunoscute in
societate si are motivatii de ordin bio-psiho-social” (raport IGPR, 2014).

Conform raportului (IGPR, 2014), principala cauza a aparitiei ati-
tudinilor antisociale la copii o constituie influenta mediului social si a
proceselor psihice la nivelul constiintei individului. Un rol important il
au si evenimentele de viata ale fiecarei persoane in parte.

Factorii de risc implicati in aparitia comportamentului delincvent la
copii sunt atit de naturd externd, cat si de naturd internd (in care sunt
implicate elementele de personalitate).
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Personalitatea copilului incepe sa se formeze dupa varsta de 2 ani, si
in toatd aceastd perioada mediul isi va pune amprenta asupra personalitatii
individului, cu atat mai mult cu cat acesta se afla intr-o perioada de tran-
zitie ca in adolscentd. De asemenea, subiectivismul care domind procesele
cognitive ale adolescentului 1i poate influenta acestuia personalitatea,
aici fiind necesar ca in familie sd aibd un exemplu de obiectivitate din
partea parintilor. Daca dimpotriva, adolescentul se dezvoltd in conditii
improprii de viata, intr-un mediu ostil, dominat de subiectivism, avand
i un anturaj negativ, se creeaza premisele unui comportament delincvent
(IGPR, 2014).

4.4.2. Masuri de interventie si prevenire

Un studiu UNICEEF 1n colaborare cu Ministerul Justitiei in 2004, arata
cé cea mai mare pondere in randul infractiunilor savarsite de minorii studiati
o reprezintd infractiunile contra patrimoniului: furtul calificat (57,4%) si
talharia (14,8%).

Majoritatea minorilor au savarsit in colectiv infractiunea, (64%), restul
de 36% actionand individual; un procent foarte mare (77,6%) l-a inregistrat
numarul de infractiuni comise in mediul urban, cele savarsite in mediul
rural fiind de 22,35% (UNICEF, 2004, p. 29-30).

Foarte frecvent comiterea infractiunii deseori cu caracter spontan,
nepremeditat, 70% dintre ei nefdcand nicio pregatire In acest sens este
motivata de interesele materiale ale minorilor, majoritatea infractiunilor
comise fiind contra patrimoniului: furt calificat si tAlharie (UNICEF, 2004,
p-32).

Raportul citat (2004) atatd cd numadrul cel mai mare de delincventi
minori se situeaza 1n intervalul 16—18 ani, urmand cei cu varsta intre 14 si
16 ani iar analiza pe nivele de educatie arata ca cele mai multe infractiuni
sunt comise de elevi aflati la gimnaziu (clasele 5-8), apoi de cei care au
abandonat scoala si de cei nescolarizati, cele mai putine cazuri de in-
fractiuni inregistrandu-se la elevii de liceu si de scoald profesionala.

Esecul si abandonul scolar la un numadr relativ mare de delincventi
minori sunt rezultatele controlului social scazut, la nivelul familiei si al
scolii. Majoritatea minorilor reproduc nivelul redus de pregatire scolara al
propriilor parinti. Ei provin adesea din familii in care pregitirea scolara
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nu este considerati o conditie de reusita sociala. In plus, ei sunt lipsiti
de sprijinul si indemnul firesc, pe care majoritatea elevilor le primesc
din partea pdrintilor pentru obtinerea unor performante scolare si pentru
continuarea procesului de invatimant (UNICEF, 2004).

Majoritatea minorilor care comite infractiuni provine dintr-un mediu
violent, dominat de abuzuri fizice, psihologice sau sexuale. In plus, mai
mult de jumatate dintre minorii care comit infractiuni provin din familii
in care exista conflicte intre parinti sau intre copii si parinti, manifestate
prin violente verbale, fizice si psihice (in multe cazuri capul familiei
comportdndu-se violent acasa si in societate), sau din familii in care
parintii duc o viatd parazitara, consuma alcool In mod excesiv, isi mani-
festd constant violenta si dezinteresul fatd de responsabilitatile familiale
(UNICEF, 2004, p.37).

Din anchetele sociale si referatele de evaluare, studiul a ardtat ca exista
un set de factori favorizanti ai abuzului, existenti in familiile delincventilor.
De asemenea, studiul releva un set de factori favorizanti ai abuzului, aflati
in familia minorilor care comit infractiuni (UNICEF, 2004):

e promiscuitatea din unele medii familiale

¢ modelul parental abuziv

¢ familii monoparentale

¢ nivelul redus al educatiei

e ignorarea abuzului

e consum excesiv de alcool

e consum de droguri

¢ Dboli psihice

e spatiu de locuit inadecvat

¢ conditii socio-economice precare

e numarul mare de copii (UNICEF, 2004, p. 37-38).

Dintre participantii la studiul UNICEF (2004), mai mult de jumatate
dintre minorii implicati 1n infractiuni au avut conflicte cu parintii; majo-
ritatea lor a avut un anturaj necorespunzator, iar aproape jumatate dintre
ei — relatii conflictuale cu colegii de scoala.

Conform Politiei Romane, statistica anului 2017 ne releva un total
de 8.729 de minori (din care 836 au varste de pana la 14 ani, iar 7.893 au
varste cuprinse intre 14—18 ani), comparativ cu statistica 2015, 1n care
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este evidentiat un numar de 7.955 de minori (din care 569 au varste de pana
in 14 ani, iar 7.386 au intre 14 si 18 ani) si cu cea din 2014, cu 8.993 de
minori (dintre care 694 cu varste de pand in 14 ani si 8.299 cu varste in
intervalul 14-18 ani) (IGPR — Statistica principalelor activitati desfasurate,
2017, 2015, 2014).

Statisticaminorilor implicati in infractiuni
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Fig. 11. Statistica minorilor implicati in infractiuni
in perioada 2005-2017, conform rapoartelor Politiei Romdne

Masurile educative prevazute in Codul penal sunt mustrarea, libertatea
supravegheata, internarea ntr-un centru de reeducare si internarea intr-
un centru medico-educativ (articol 10 Cod penal). Primele doud masuri
se executa in libertate iar celelalte sunt cu privare sau restrictive de libertate.
Caracterul sanctionar dar preponderent preventiv, are scopul de a indrepta
si reeduca minorul. Argumentele invocate pentru crearea acestui regim
special de sanctionare au in vedere faptul ca este vorba de persoane in
plind dezvoltare, care trebuie sprijinite pentru a se adapta vietii sociale in
conditiile normative impuse de aceasta (Tomescu & Anton, 1996, p.144,
apud Sion, 2004).

Asa cum se poate constata, cu toate acestea fenomenul de delinc-
venta juvenild Tn Romania nu este de neglijat iar masurile juridice nu
sunt suficiente. Se impun interventii si programe care sd se axeze, pe
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integrare sociald si profesionald, educatie pentru viata de familie, integrare
post-penald, protectie sociala si programe specifice de preventie in zonele
unde gradul de manifestare a fenomenului delincvent a crescut (Sion, 2004).

Protectia copiilor si a tinerilor este prevazuta la art. 49 din Constitutie,
unde se stipuleaza faptul ca acestia se bucura de un regim special de pro-
tectie si de asistenta in realizarea drepturilor lor.

Codul penal romén stabileste varsta raspunderii penale, dupd cum
urmeaza: Art. 113 — Limitele raspunderii penale sunt: (1) Minorul care nu
a implinit varsta de 14 ani nu raspunde penal. (2) Minorul care are varsta
intre 14 si 16 ani raspunde penal numai daca se dovedeste ca a savarsit fapta
cu discernamant. (3) Minorul care a implinit varsta de 16 ani raspunde
penal potrivit legii.

Fata de minorii lipsiti In mod absolut de capacitate penald (pana la
varsta de 14 ani), nu se poate lua nicio sanctiune, ci doar masuri de ocrotire.
Minorii cu varsta cuprinsd intre 14—16 ani sunt lipsiti in mod relativ de
capacitate penald, adica, atita vreme cat sunt declarati fara discernamant,
sunt asimilati minorilor sub 14 ani, 1nsa, daca se demonstreaza ca au actionat
cu discerndmant, vor fi tratati precum minorii peste 16 ani.

Instanta poate solicita serviciului de probatiune Intocmirea referatului
de evaluare, in scopul stabilirii discerndmantului minorului cu varsta
cuprinsa intre 14 si 16 ani. Se considera cd minorii peste 16 ani au discer-
namant si, in consecintd, au capacitate penala absoluta, neexistand nicio
diferentd, din punct de vedere al capacititii penale, intre acestia si infractorii
majori, decat in tratamentul juridic.

LEGEA nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicata in 2014

Cu doi ani Tnainte de aderarea Romaniei la U.E., respectiv la data de
1 ianuarie 2005, in Romania a intrat in vigoare o noua legislatie in domeniul
protectiei copilului, adoptatd ca pachet legislativ in cursul anului 2004,
extinsd ulterior printr-o serie de acte normative menite sa completeze si
sd precizeze diverse aspecte.

Principalele reglementari ale Legii nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, republicatd in 2014 se aliniaza stan-
dardelor internationale si subliniaza faptul cd drepturile copilului sunt
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drepturile omului. Legea nr. 272/2004 a fost fundamentata pe patru principii
de bazi:
e Principiul nediscriminarii;
e Principiul interesului superior al copilului;
Dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare;
Dreptul de a-si exprima liber opiniile.

Ideea centrald a Legii nr. 272/2004, ca de altfel si a Conventiei O.N.U.,
este ca fiecare copil conteaza, iar toate entititile responsabile de promovarea
si protejarea drepturilor copilului au datoria de a face toate eforturile
posibile pentru a se asigura ca niciun copil nu este uitat sau ignorat.

De aceea, Legea nr. 272/2004 reglementeaza aspecte referitoare la
drepturile copilului in general, precum si pe cele ale categoriilor vulnerabile
de copii. Astfel, legea acorda o atentie speciala catorva astfel de categorii,
ca de exemplu:

o Copiii care risca sa fie separati de parintii lor — sunt inclusi si copiii
din familiile in situatie de crizd (de exemplu: dezastre naturale, lipsa
unei locuinte, pierderea sursei de venituri, alcoolism, consum de
droguri etc.).

o Copiii separati de parinti — aceasta categorie se refera si la copiii in
plasament intr-o familie sau in grija unei persoane, copiii in asistenta
maternald ori aflati intr-un centru de plasament.

o Copiii strazii — copiii care traiesc si/sau muncesc pe strazi, singuri
sau impreuna cu familia.

¢ Copiii care manifestd comportament deviant — acest grup de copii
este supus riscului de a fi separati de familie si i include si pe cei
care au inclinatii spre- sau prezintd comportament deviant.

o Copiii delincventi — copiii care au savarsit o faptd penald, dar nu
raspund penal, precum si cei care raspund.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd in 2014, prevede o serie de reglementari cu privire la copiii
care au savarsit o fapta prevazuta de legea penala si care nu raspund penal,
stabilind principiile fundamentale in domeniu:

Art. 84 — (1) Pentru copilul care a savarsit o fapta prevazutd de legea penala
si care nu raspunde penal, la propunerea directiei generale de asistenta
sociala si protectia copilului in a carei unitate administrativ-teritoriald se
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afla copilul, se va lua una dintre masurile prevazute la art. 59 lit. a) si c),
adica plasamentul sau supravegherea specializata.

In dispunerea uneia dintre masurile prevazute la art. 59 lit. a) si c),
Comisia pentru Protectia Copilului, atunci cand exista acordul parintilor
sau al altui reprezentant legal al copilului, ori, dupa caz, instanta jude-
catoreasca, atunci cand acest acord lipseste, va tine seama de:

a) conditiile care au favorizat savarsirea faptei;

b) gradul de pericol social al faptei;

¢) mediul in care a crescut si a trdit copilul;

d) riscul savarsirii din nou de catre copil a unei fapte prevazute de

legea penala;

e) orice alte elemente de naturd a caracteriza situatia copilului.

Art. 85 — (1) Masura supravegherii specializate consta in mentinerea copi-
lului 1n familia sa, sub conditia respectarii de cétre acesta a unor obligatii,
cum ar fi:

a) frecventarea cursurilor scolare;

b) utilizarea unor servicii de ingrijire de zi;

¢) urmarea unor tratamente medicale, consiliere sau psihoterapie;

d) interzicerea de a frecventa anumite locuri sau de a avea legaturi

cu anumite persoane.

In cazul in care mentinerea in familie nu este posibild sau atunci cand
copilul nu isi Indeplineste obligatiile stabilite prin masura supravegherii
specializate, comisia pentru protectia copilului ori, dupa caz, instanta jude-
catoreasca, dupa distinctiile prevazute la art. 84 alin. (2), poate dispune
plasamentul acestuia in familia extinsd ori in cea substitutiva, precum si
indeplinirea de catre copil a obligatiilor prevazute la alin. (1).

Art. 86 — In cazul in care fapta previzuti de legea penald, sivarsita de
copilul care nu raspunde penal, prezintd un grad ridicat de pericol social,
precum si in cazul in care copilul pentru care s-au stabilit masurile prevazute
la art. 85 savarseste in continuare fapte penale, comisia pentru protectia
copilului sau, dupa caz, instanta judecatoreasca dispune, pe perioada deter-
minatd, plasamentul copilului intr-un serviciu de tip rezidential specializat.

Art. 88 — (1) Pe toata durata aplicarii masurilor destinate copilului care
savarseste fapte penale si nu raspunde penal, vor fi asigurate servicii spe-
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cializate, pentru a-i asista pe copii in procesul de reintegrare in societate.
Conform art. 84 alin. (3) din Legea nr. 272/2004, republicatd in 2014,
»Parintii copilului care savarseste fapte penale si nu raspunde penal au
obligatia de a participa la sedintele de consiliere efectuate de catre directia
generald de asistenta sociald si protectia copilului, in baza unui program
personalizat”.

4.4.2.1. Institutia probatiunii

Institutia probatiunii prevedea reformarea sistemului de sanctionare
a infractorilor, propunind mentinerea acestora in comunitate sub suprave-
gherea consilierilor de probatiune (Balica, 2009). Experienta acumulata
de diverse state din spatiul european dar si din alte parti ale lumii, In
domeniul probatiunii, a demonstrat eficienta activitatilor incluse in sfera
probatiunii. Rezultatele inregistrate ca urmare a desfasurarii unor acti-
vitdti specifice, care vizau mentinerea in comunitate a unor categorii de
infractori, in special minori sau persoane care au comis infractiuni mai
putin grave, In scopul asigurarii unei resocializari eficiente si al eliminarii
efectelor socializarii negative din contactul cu mediul penitenciar, pre-
siunea internationald orientatd spre respectarea drepturilor omului, dar si
considerente care au tinut inclusiv de ratiuni strict economice.

Directia Nationald de Probatiune este o structurd infiintata si organi-
zatd prin Legea nr. 252/2013 privind organizarea si functionarea sistemului
de probatiune, si prin Hotararea Guvernului Romaniei nr. 1079/2013 pentru
aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 252/2013
privind organizarea si functionarea sistemului de probatiune.

In realizarea masurilor educative neprivative de libertate, un rol
important 1l are Directia Nationala de Probatiune, structura organizatd in
cadrul Ministerului Justitiei, precum si cele 42 de structuri teritoriale ale
acesteia, denumite servicii de probatiune. Astfel, pentru analiza si evalu-
area criteriilor necesare alegerii masurii educative, la solicitarea organelor
judiciare Serviciul de probatiune efectueaza evaluarea minorului infractor,
pe care o consemneaza intr-un referat de evaluare. Referatul de evaluare
contine date privind mediul familial si social al minorului, situatia edu-
cationala si profesionald, conduita generald si analiza comportamentului
infractional, riscul de savarsire a unor noi infractiuni, precum si propuneri
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motivate referitoare la natura si durata programelor de reintegrare sociald
pe care minorul va trebui sa le urmeze, precum si alte obligatii ce pot fi
impuse acestuia de catre instantd. Conform NCPP, retinerea si arestarea
preventiva a inculpatului minor este o masura de exceptie si se executa
intr-un regim special de detentie, avand in vedere particularitatile varstei,
astfel incat privarea de libertate s nu prejudicieze dezvoltarea fizica,
psihica sau morald a acestor persoane (Neagu & Damaschin, 2014).

4.4.2.2. Justitia restaurativd ca formd de interventie si prevenire

Justitia restaurativa se realizeaza in cadrul unui program restaurativ,
care foloseste procese restaurative, si cauta sa obtina rezultate restaurative.
Conform Rezolutiei 2002/12 a ONU, procesele restaurative includ:

e medierea,

e reconcilierea,

e conferinta,

e cercurile de verdict.

La nivel european existd mai multe reglementari care privesc imple-
mentarea justitiei restaurative in tarile Uniunii Europene, dintre care
mentionez: Recomandarea nr. R (99) 19 privind medierea in materie
penala, Directiva 2012/29/UE a Parlamentului European si a Consiliului
Europei din 25 octombrie 2012 de stabilire a unor norme minime privind
drepturile, sprijinirea si protectia victimelor criminalitatii si de inlocuire
a Deciziei-cadru 2001/220/JAI a Consiliului.

Termenul de justitie reastaurativa a fost utilizat pentru prima oara in
anul 1977, de psihologul american Albert Eglash, in ,,Beyond Restitution:
Creative Restitution” pentru a descrie orientarile din domeniul justitiei
penale, prin care a pus In evidentd trei paradigme: — paradigma retributiva,
care pune accentual pe sanctionarea infractorului; — paradigma distributiva,
care se centreaza pe reabilitarea infractorului; — paradigma restaurativa,
care are la baza ideea repararii prejudiciului produs victimei.

Bazata pe noi concepte si proceduri particulare, justitia restaurativa
(Dignan, 2005) reprezinta o redescoperire si o rafinare a practicilor penale
specifice ,,actelor de justitie”, prin care se cautd sd se dea un raspuns viabil
si eficient infractiunii si conflictului. In acest scop, justitia restaurativa
impune necesitatea de a permite victimei si infractorului sa joace rolurile
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principale in luarea deciziei referitoare la rezolvarea conflictului dintre
ele.

Reprezentand un mod cu totul diferit de gandire despre criminalitate
si victimizare si, in acelasi timp, beneficiind de o puternica trasdturd de
universalitate, justitia restaurativa este tot mai mult acceptata in interiorul
sistemelor penale, aceasta fiind caracterizata printr-o tendinta de puternica
dezvoltare, dovedinduse o alternativa, tot mai viabila, la pedepsele penale
privative de libertate. Astfel, din punct de vedere conceptual, justitia res-
taurativa este aceea care oferd noi modalitati de abordare si Intelegere a
clasicelor concepte din domeniul dreptului penal, respectiv: infractiune,
infractor, victima, proces penal, pedeapsa penala, inchisoare, etc (Nita, 2017).

Ca urmare, justitia restaurativa nu mai priveste statul ca fiind victima
principala in actele infractionale, ci recunoaste cd infractiunea este indreptata
in primul rand impotriva persoanelor individuale, care trebuie sa aiba
posibilitatea de a se implica activ in rezolvarea conflictului. in acelasi
timp, justitia restaurativa trateaza infractorii cu respect, pentru a asigura
un comportament legal din partea acestora si pentru reintegrarea lor in
comunitate.

Scopul justitiei restaurative, in cadrul unui raport juridic de natura
penald, este acela de a analiza si a pune in balanta, in vederea solutionarii,
toate problemele generate de acesta, respectiv probleme specifice victimei
si nevoii de asistentd a acesteia in procesul de recuperare, probleme ale
comunitatii ce tin de nevoia de ordine si sigurantd publica, probleme legate
de restaurarea pierderilor cauzate prin asumarea responsabilitatii directe
a infractorului, dar si probleme ale infractorului, cum ar fi nevoia acestuia
de reintegrare sociala (Nita, 2017).

Luand 1n calcul necesitatea acordarii tuturor partilor, a dreptului de
a fi prezente si a se implica activ in actul de justitie aferent unui raport
juridic penal, justitia restaurativa are la baza trei principii fundamentale:
responsabilitatea, restauratia §i reintegrarea.

Justitia restaurativa are ca principale obiective:

e restaurarea prejudiciilor produse victimei, familiei acesteia si comu-

nitatii din care face parte;

e rezolvarea nevoilor emotionale si sociale ale victimelor si ale celor

apropiati victimei, care pot fi afectati si ei;

e cresterea importantei implicdrii victimei 1n procesul de justitie penala;
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pe care le-a victimizat;

e cresterea responsabilitdtii comunitdtii in implicarea pentru respon-
sabilizarea infractorului si pentru identificarea de solutii la nevoile
victimei si infractorului;

e prevenirea recidivei, prin reintegrarea infractorilor in comunitate
(Nita, 2017).

4.5. Specificul evaluarii si interventiei psihologice

Copiii trebuie sa fie evaluati in contextul familiei, scolii, comunitatatii
si culturii din care fac parte, ceea ce Inseamna ca nici un copil nu poate
fi evaluat in mod izolat (Lempp, de Lange, Radeloff, Bachmann, 2012)

in plus, spun autorii ,, Textbook of Child and Adolescent Mental Health”
publicat la Geneva sub autoritatea International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Professions in 2012, majoritatea copiilor
functioneaza diferit In contexte diferite si este util sa fie cunoscute care
imprejurari Imbunatatesc sau agraveazd comportamentul afectat. Astfel,
examinarea simultana a functionarii parentale si familiale este cruciala,
precum si nevoia de informatii din partea a cat mai multi apartinatori este
importantd de asemenea, pentru a identifica zonele de resursa ale copilului
(Lempp et al., 2012).

Problemele prezentate de copii si adolescenti trebuie luate in conside-
rare in contextul dezvoltarii (Lempp, et al., 2012). Factorii de dezvoltare
influenteaza adesea simptomatologia (de exemplu, depresia se prezinta
diferit la varste diferite). In timp ce unele tulburari aratd destul de asemanator
la copii si adulti (de exemplu, tulburarea obsesiv-compulsiva), alte tulburari
sunt deosebit de diferite la copiii mai mici comparativ cu adolescentii sau
adultii (de exemplu, PTSD) (Lempp et al., 2012). Problemele comporta-
mentale la copii se pot datora unei intarzieri in dezvoltarea abilitatilor
(de exemplu, enurezis sau respiratie), pierderea abilitatilor dobandite anterior
(de exemplu, consecinta unei tulburdri grave, pierderi sau traume) sau
incapacitatea de a selecta competentele dintr-un repertoriu existent (de
exemplu, tulburari de comportament).
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Este necesar in evaluare si interventie, atunci cand este vorba despre
copii si adolescenti sa fie incluse gama de comportamente care pot fi
observate la diferite varste, contexte si diferite forme de perturbare in
fiecare etapa de dezvoltare.

Trebuie, de asemenea, s fie obtinutd permisiunea parintilor sau a
tutorelui legal.

4.5.1. Evaluarea a problemelor psihologice la varsta
adolescentei si perspectiva dezvoltarii

O buna evaluare are la baza tehnici de interviu adecvate dezvoltarii.

Nimeni nu ar trebui sd se astepte, copiii prescolari sa stea nemiscati
mai multe ore In continuu in timpul interviului si intervievatorul trebuie
sd decida ce material de joc va fi pus la dispozitia copilului. Tehnicile
adecvate dezvoltarii includ desenul, jocul si comunicarea directd. Metoda
adecvata pentru fiecare caz va depinde de varsta copilului (varsta de dez-
voltare primeaza in fata varstei cronologice) si de problemele prezentate
(de exemplu, mutism selectiv). Invitatia facuta copilului pentru a desena
o imagine este aproape intotdeauna un inceput bun. Intrebarile directe ar
trebui sa fie scurte, cu un vocabular simplu si precis si sd se ocupe de o
problema concretd la un moment dat (Jones, 2003). De exemplu, ,,intri
in dificultdti la scoala, te aldturi cu greu altor elevi In activitati cum ar fi
sportul...” nu ar fi o formulare potrivita, dar ,,ai probleme la scoala?” e
ceva mai potrivit.

Implicarea in jocul copilului poate sprijini intervievatorul in:

e 0 mai bund impartasire a problemelor lor

o cvaluarea stérii lor afective

e 0 perspectiva practica privind coordonarea si abilitatile motorii

e cvaluarea dezvoltarii vorbirii si a limbajului

e se poate testa atentia

¢ Iintelegerea mai bund a nivelului de gandire in operatii complexe

e evaluarea capacitatii lor de joc interactiv si jocuri ,,ca si cum” si

,ce ar fi daca” (in special atunci cand este suspectata o tulburare
de dezvoltare pervaziva) (Lempp et al., 2012).
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Intrebirile pentru a explora sentimentele interioare ale copiilor pot fi:

e ,Ce animal ar fi cel mai mult/ cel mai putin preferat...”

e Pe cine ai lua cu tine pe o insula pustie?”

e ,Daci te intilnesti cu o zana si ar putea sa-ti indeplineasca trei dorinte,
ce ai cere?

4.5.2. Norme generice cu privire la diagnoza psihologica
a adolescentior

Ursula Schiopu (1976) subliniaza necesitatea mai multor categorii de
norme care se impun in diagnoza psihologica si care prezintd importanta
in lucrul cu adolescentii. Autoarea aratd ca exitd trei principii de care
depinde corectitudinea diagnozei:

o Tehnicile de investigatie (finetea lor);

e Coroborarea tuturor datelor privitoare la subiectul investigat

o (Categoria de caracteristici si probleme de dezvoltare ce trebuie

investigate (Schiopu, 2002, p.53)

Ca reguld generald, functia de predictie a diagnozei psihice trebuie
considerata ca relativa, atdta vreme cat nu este Incheiata dezvoltarea si
maturizarea persoanei. Valoarea relativa a diagnozei psihice este datoratd
caracteristicilor dezvoltarii psihice, a ritmurilor dezvoltarii, a factorilor de
influenta asupra ritmului dezvoltarii (Schiopu, 2002, p.53).

Adolescentii, in studiul pe populatie romaneasca condus de Margareta
Dinca, sunt extraverti, inteligenti si creativi, rezistenti la schimbare si
refuza normele sociale, indulgenti cu sine si extrapunitivi, nesiguri, cu
complexe de inferioritate si cu nevoie de suport, orientare negativa fata
de munca, cu interese personale care le domina prin raportare pe cele ale
grupului, individualisti si rebeli. Compenseaza dificultatile de adaptare
prin apel la superstitii i auto-proiectii si sunt dispusi sa reactioneze mai
puternic la ofense si prejudicii decat la recompense si beneficii (Dinca,
2004, p.104).

Influentele sociale exercitate asupra dezvoltarii persoanei sunt un
factor important in diagnoza psihologica si prezintd importanta in lucrul
cu adolescentii (Schiopu, 2002, p.53). Asadar, trecerea de la copilarie la
varsta adulta sau adolescentd presupune raportarea la modele culturale
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subliniazi in concluziile studiului si Margareta Dinca. In societatea roma-
neascd, aflata in schimbare, acestea sunt ele insele in constructie, ceea ce
justifica evolutia contradictorie, predominant agresiva, rebeld, putin soci-
alizata si cu tendinte nevrotice (nevoia de protectie versus refuzul ei) a
adolescentilor.(Dinca, 2004, pag.106).

Functiile de predictie ale psihodiagnozei sunt conditionate de varsta
subiectului testat, cu cat varsta subiectului e mai micé, cu atat pot interveni
schimbari, inclusiv la nivelul structurii psihice, fapt ce face necesara o
»supraveghere diagnostica”(Schiopu, 2002, p.53).

Ursula Schiopu (2002, p.54) subliniaza ca existd perioade de dezvol-
tare psihica in care ,.frecventa dezordinilor” psihice este mai mare, asa cum
sunt perioadele prescolare dar mai ales perioadele pubertitii si adolescentei.
Acestea sunt perioade cu o mare fragilitate datorita faptului ca alaturi de
implicarea unui grad inalt de maturizare cognitiva si afectiva, ritmul
dezvoltarii psihice, a constiintei de sine si a identitdtii sunt mai intense
(Schiopu, 2002, p.54).

Modificarile frecvente de regim de educatie, ca si educatia excesiv
liberalizatd, conditiile de viatd precum suprasolicitarea, activitdtile realizate
in asalt pot fi factori favorizanti. Suprasolicitarea este deseori prezenta
in activitatile preadolescentilor si adolescentilor, la fel si activitatile in
asalt specifice de exemplu perioadelor de examene. Ele pot conduce la
astenie, pot accentua timiditatea si instabilitatea psihica, pot fi premisa
starilor de depresie (Schiopu, 2002, p.55).

Rezultatul psihodiagnostic este limitat in timp, variabilitatea lui poate
dura uneori doar cateva luni pentru numeroase categorii de aspecte psihice
la copii, acesta devenind valabil pentru un timp mai indelungat in perioada
tineretii, cand trasaturile psihice au tendinta de a ase stabiliza (Schiopu,
2002, p.55).

Asadar predictiile facute asupra evolutiei personalititii trebuie consi-
derate cu valoare relativa, mai ales in conditiile in care dezvoltarea psihica
nu este Incd finalizatd. Diagnoza psihologica trebuie realizata cu precautie
mai ales la varste cu mare dinamica, cum este cazul debutului adolescentet,
dat fiind ca trasaturile psihice care Inca nu s-au stabilizat, iar imaginea
de sine a adolescentului si relatiile sale cu lumea se pot modifica foarte
repede (Schiopu, 2002, Modrea, 2006).
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Multi autori atrag atentia asupra etichetarii folosite in diagnosticul
psihiatric care oferd o imagine statica asupra problemelor persoanei, i
afecteaza imaginea de sine si blocheaza valorificarea resurselor existente
ca urmare a asimilarii In imaginea de sine a rezultatelor examinarii comu-
nicate intr-o forma inadecvata (Dafinoiu, 2002; Modrea, 2006;).

4.5.3. Sanatatea mintala a adolescentilor: o provocare
urgenta pentru cercetari si investitie sociala

Copildria si adolescenta sunt, deosebit de importante ca perioade de
oportunititi de prevenire a bolilor mintale, unele estimari sugereaza ca
durata bolii psihice poate fi prevenitd prin prevenirea si interventia timpurie
pentru probleme mentale si tulburdri in copildrie si adolescentd (Kim-Cohen,
Caspi & Moffitt, 2003).

Se estimeaza cd aproximativ 20% din adolescentii din lume au o
problema de sanatate mintald sau comportamentald (UNICEF, 2011).

Depresia este cel mai mare contributor la indicele global de boala
pentru persoanele cu varste cuprinse intre 15-19 ani, iar sinuciderea este
una dintre cele trei cauze principale ale mortalitatii in rAndul persoanelor
cu varste intre 15 si 35 de ani (UNICEF, 2011).

La nivel global, aproximativ 71.000 de adolescenti comit suicid, in
timp ce pana la 40 de ori mai multi au tentative de sinucidere. Aproximativ
jumatate din tulburarile psihice debuteaza inainte de varsta de 14 ani si
70% pana la varsta de 24 de ani (UNICEF, 2011).

Analiza narativa a diverselor studii clinice si de populatie (Maughan
et al., 2005; Prosser & McArdle, 1996; Twenge, 2011 apud Bor, Dean,
et.al., 2014) indica o crestere potentiald a ratelor de suicid, auto-vatamare
deliberata si consumul de substante. Cu toate acestea, nu este clar, spun
unii autori, dacé aceste constatari reflectd o crestere reald a incidentei pro-
blemelor de sanatate mintald la tineri sau femei sau daca reflecta modificari
in recunoastere, raportare si diagnosticare (Maughan et al., 2005).

Prevalenta tulburarilor psihice in randul adolescentilor a crescut in
ultimii 20-30 de ani; cresterea se datoreaza structurilor familiale perturbate,
somajului in crestere al tinerilor si aspiratiilor educationale si profesionale
nerealiste ale familiilor pentru copiii lor (UNICEF, 2011).
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Problemele de sanatate mintald neasistate in randul adolescentilor sunt
asociate cu performante scazute in educatie, somaj, consum de substante,
comportamente de asumare a riscurilor, criminalitate, sdndtate sexuald si
reproductiva precard, auto-vatamare si Ingrijire necorespunzatoare — toate
acestea cresc riscul de morbiditate si mortalitatea prematura.

4.5.4. Politici de sanatate mintala si prevenire

Problemele de sanatate mintald ale adolescentilor au costuri sociale
si economice ridicate, din moment ce de multe ori se agraveaza determi-
nand incapacitatea individului de a face fatd la o gama larga de situatii
aparute ulterior, in viatd. Problemele cauzeaza proportia bolii impovaratoare
in randul tinerilor in toate societatile (UNICEF, 2011).

Factorii de risc pentru problemele de sanatate mintald sunt bine stabiliti
si includ: abuzul in copilarie; violenta in familie, scoald si in vecinétate;
saracie; excluziunea sociala si dezavantajul educational.

Afectiunile psihiatrice si abuzul de substante la parinti, precum si vio-
lenta maritald, pun adolescentii intr-un risc crescut, la fel ca si expunerea
la perturbarile sociale si suferinta psihologica care insotesc conflictele
armate, dezastrele naturale si alte crize umanitare.

Séanatatea mintala la copii si adolescenti este determinata si de factori
precum schimbarile in mediul familial (Bor, W., Dean, A.J. et.al., 2014),
cum ar fi:

e cresterea ratelor de parentalitate unica (Comisia Europeand: Eurostat,

2012),

o conflictele In familie (Rutter and Smith et al., 2010),

e problemele de sanatate mentald parentald (Fatori et al.,

e 2013; Schepman et al., 2011)

e aparitia unor stiluri parentale care valorizeaza mai putin obedienta

copilului (Twenge & Campbell, 2009).

Intre alte modificari care pot fi implicate in problemele de sanitate
mintalad se numara:
e cresterea timpului expunerii tinerilor si adolescentilor la ecran,
internet si social media (Academia Americana de Pediatrie, 2009;
Carli et al., 2014; O'Keeffe & ClarkePearson, 2011; Primack et al.,
2009)
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e scoala contemporanad prin presiunea tot mai ridicata (Ferrada de
Noli, 2013; Sweeting et al., 2010; West si Sweeting, 2003).

Stigmatizarea tinerilor cu tulburari mintale si incélcarile drepturilor
omului amplifica consecintele individuale si sociale negative iar promo-
varea sanatitii mentale, prevenirea si tratamentul la timp aduc beneficii
individuale si sociale si reduc povara asupra sistemelor de sanatate.

O mai mare congtientizare a publicului cu privire la problemele de
sanatate mintala si sprijinul social general pentru adolescenti sunt esentiale
pentru prevenirea si asistarea efectiva. Asigurarea sanatatii mintale a
adolescentilor in conditii de sigurantd Incepe cu parintii, familiile, scolile
si comunitatile (UNICEF, 2011).

Prevenirea tulburarilor psihice si promovarea sanatatii mintale ar trebui
sa fie o parte esentiala a activitatii profesionistilor din domeniul sanatatii
mintale (Campion, Bhui & Bhugra, 2012).

Cu toate acestea, aratd studiul realizat sub umbrela European Psychiatric
Association, acest lucru a fost adesea ignorat partial pentru ca pregatirea
este axatd pe diagnosticarea si gestionarea tulburarilor psihice, dar de
asemenea din cauza unor resurse insuficiente. Exista dovezi considerabile
in literatura de specialitate care sugereaza ca prevenirea are potentialul
de a reduce In mod semnificativ debutul si povara ulterioara legata de
tulburare mentald, precum si costurile personale, sociale si economice
asociate.

Prevenirea poate fi clasificatd in mai multe moduri (Campion et al.,
2012):

e prevenirea primard se concentreazd pe abordarea factorilor deter-

minanti mai largi de populatii.

e prevenirea selectivd se concentreaza pe grupurile care vizeaza un

risc mai mare de aparitie a tulburarilor.

e prevenire tertiard implica de lucru cu cei diagnosticati pentru a

promova recuperarea si reduce riscul de recidiva

Studiul UNICEF (2011) sustine ca educarea acestor parti interesate cu
privire la sanatatea mintala poate ajuta adolescentii sa-si imbunatateasca
abilitatile sociale si capacitatile si sa castige increderea in sine — ceea ce
poate atenua problemele de sanatate mintald si poate descuraja compor-
tamentele riscante si violente.
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Recunoasterea precoce a stresului emotional si asigurarea unui suport
psihosocial de catre persoane instruite pot atenua efectele problemelor
de sanatate mintala (UNICEF, 2011).

Lucratorii din sénatatea primara pot fi instruiti sa foloseasca interviuri
structurate pentru a detecta din timp problemele si pentru a oferi tratament
si sprijin. Programele psiho-educative in scoli, consilierea psihologica
si psihoterapia (in mod ideal, cu implicarea familiei) sunt eficiente in
ameliorarea sanatatii mintale a adolescentilor, iar nevoile complexe ale
tinerilor cu tulburdri mintale grave pot fi abordate prin directionarea in
timp scurt catre serviciile specializate.

Integrarea sanatatii mintale in sistemele primare de sanatate reprezinta
un efort major pentru reducerea diferentei de tratament pentru problemele
de sanitate mintald. In acest scop, Organizatia Mondiald a Sanatatii si
partenerii sdi au dezvoltat Acordul-cadrul 4S, care: ofera o structurad pentru
initiativele nationale de colectare si utilizare a informatiilor strategice;
dezvolta politici suportive si bazate pe dovezi; extinderea furnizarii si
utilizarii serviciilor si produselor de sanatate; si consolidarea legaturilor
cu alte sectoare guvernamentale.

O astfel de integrare va spori accesibilitatea serviciilor si va reduce
stigmatizarea cauzati de tulburirile mintale. In multe tari, doar o mici parte
dintre tineri cu probleme de sdndtate mintald beneficiaza de evaluare si
ingrijire de baza, in timp ce majoritatea sufera inutil, aflindu-se in impo-
sibilitatea de a accesa resursele adecvate pentru recunoastere, sprijin si
tratament (UNICEF, 2011).

4.5.5. Rolul factorilor de protectie psihosociali

Adolescenta este o perioada critica privitor la adoptarea comporta-
mentelor privitoare la sandtate, iar studiile aratd ca acele comportamente
legate de sandtate stabilite acum tind sd dureze toata viata (Maggs et al.,
1997 apud Jessor et al., 1998).

Protectia este definita prin opozitie directd cu comportamentul de
risc manifestat, reprezintd orice factor care:

e Promoveza dezvoltarea constrangerilor individuale pe problemele

de comportament
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e Alimenteaza controlul social impotriva dezvoltarii problemelor de
comportament

¢ Canalizeaza adolescentul catre activitati alternative

o Arata acele activitati incompatibile cu problema comportamentala

e Promoveaza si reintareste orientarea catre institutii conventionale
si reguli de conduita (Jessor et al., 1998).

Studiul lui Jessor si colaboratorii, a definit doud categorii de factori de
protectie: factori proximali si factori distali.

Factorii proximali de protectie sunt:

e valoarea asociata sanatatii,

o cfectele percepute ale comportamentului care compromite sanatatea
e parintii care modeleaza comportamentul de sanatate.

Principalii factori distali de protectie sunt:

e orientarea pozitiva spre scoala,

e prietenii care modeleaza comportamentul conventional,

e implicarea 1n activitati prosociala

e si participarea la biserica.

Consolidarea factorilor protectori proximali si distali, spun autorii
studiului, poate contribui la promovarea comportamentelor sanatoase in
perioada adolescentei.

Chiar si atunci cand persoana se gaseste In contexte de dezvoltare
nefavorabile (saracia, violenta in familie etc.), existd mai multi factori
care pot contribui la prevenirea dezvoltarii de comportamente-problema
in adolescenta. Pe scurt, acestea se refera la:

e Relatii pozitive, stabile cu cel putin un adult semnificativ care ii

ofera sprijin si il indruma.

e Ancore spirituale si religioase.

e Expectatii academice inalte, dar realiste si suport adecvat pentru

realizarea acestora.

e Mediu familial pozitiv.

o Inteligentd emotionala si abilitatea de a face fata stressului.

Este necesar sd subliniem ca prezenta si influenta pozitiva a acestor
factori nu poate fi asiguratd de un singur individ. Din contrd, este necesar
efortul unei intregi comunitati pentru a oferi resursele necesare organizarii
acestor elemente intr-o structurd coerenta.
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