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Abstract. Adolescence is a tumultuous period that comes with a series of profound changes on the
following levels: social, emotional and physical. and demonstrate maturity, adolescents may engage
in a number of maladaptive behaviors such as violence, substance abuse, delinquency, unprotected
sex, etc. To cope with all these changes and pressure specific to this period, it must have effective
coping mechanisms, mechanisms that strengthen in childhood. A traumatic childhood can have a
devastating effect on the physical and mental health of adolescents.Emotional, cognitive, social
problems, etc. may occur, but not all adolescents who have had a Traumatic childhood evolves in the
same way.Researchers have shown that certain traits personality disorders such as conscientiousness,
increase the psychological resilience of the adolescent and thus the quality of life.
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1. Conceptul de sanatate la adolescenti

Conceptul de sandtate nu se rezuma numai la absenta unor plangeri de natura fizica, ci in
concordantd cu Kolip, Hurrelmann si Schnabel sénatatea se refera la un echilibru intre componenta
sociala, fizica si psihologica. Pe parcursul vietii, cele trei componente enumerate mai sus trebuiesc
sa isi mentind un anumit echilibru chiar si atunci cand sunt nevoite sd se reorganizeze in functie de
necesitdtile ce apar in anumite etape ale vietii. Conceptul de sanatate este diferit la adolescenti.Doi
dintre factorii cei mai importanti sunt reprezentati de tulburarile psihosociale si bolile cronice
(Petermann, 1994; Kolip si colab., 1995). Statistic vorbind, violenta, suicidul si accidentele rutiere
sunt cauzele cele mai frecvente ale mortalitatii in randul adolescentilor.Comportamentele de risc
sunt foarte comune la acestd varsta si pot fi impartite Tn doud mari categorii:
-violarea normelor sociale (comportament agresiv, delicventa juvenila)
-probleme psihosociale (autoagresivitate, boli cornice, abuzul de substante) (Kolip, Nordlohne si
Hurrelmann, 1995).
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Principalele probleme de sanatate ale adolescentilor sunt:

- bolile psihosomatice: apar frecvent in adolescentd.Conform unui studiu realizat in 1995
de catre Kolip, Nordlohne si Hurrelmann, o treime din adolescenti se simt nervosi, agitati, au dureri
de cap si probleme cu somnul.

-sarcinile timpurii: complicatiile aparute in timpul sarcinii sunt o cauza majord a
mortalitatii in rAndul adolescentelor.

- Hiv — conform WHO, mai mult de 2 milioane de adolescenti sunt infestati cu hiv.Decesul
din urma infestarii cu Hiv in randul adolescentilor, este o altd problema importanta.Este esential ca
tinerii adolescenti sd fie informati cu privire la riscurile infectarii cu hiv si la masurile de precautie
ce pot fi luate.

-alte boli infectioase: boli precum infectii ale tractului respiratoriu si meningitele sunt
printe primele zece cauze ale decesului la adolescenti.

-sanatatea mentala: adolescentii ce au fost martorii violentei, ce au fost umiliti,
devalorizati, sau care au trait intr-un mediu defavorizat, prezinta un risc foarte mare de a dezvolta
anumite probleme mentale.Depresia este cea mai comuna tulburare in randul adolescentilor urmata
de tentativele de suicid.Suportul familiei, scolii, prietenilor, este important pentru mentinerea unei
bune sandtati mentale.

-violenta: este una dintre primele cauze ale mortalitatii in rdndul adolescentilor.Conform
WHO zilnic mor 180 de adolescenti ca urmare a violentei interpersonale.

-abuzul de alcool si droguri: consumul de substante scade auto-controlul si 1l face pe
adolescent sa se angajeze in anumite comportamente de risc cum ar fi violenta, sexul neprotejat,
etc.

-rani: o alta cauza a mortii in randul adolescentilor o reprezintd ranile neintentionate.Cel
mai des aici ntalnim accidentele in trafic.

-malnutritie si obezitate: acesti factori ii fac pe adolescenti mai vulnerabili si predispusi
la anumite boli.

-exercitile fizice si nutritia: anemia este a 3-a cauza de dizabilitate, ce afecteaza atat baietii
cat si fetele.Este important ca adolescentul sa 1si dezvolte un stil de viatd sandtos, ce include o
alimentatie echilibrata si exercitii fizice regulate.

-fumatul: este foarte frecvent, majoritatea fumatorilor adulti incepand sa fumeze in
adolescenta. (Kolip, Nordlohne si Hurrelmann, 1995).

2. Personalitatea adolescentilor

Adolescenta reprezintd o perioadad de tranzitie intre copildrie si viata de adult, perioada in
care apar modificari profunde pe plan emotional (Cum sunt eu?), social (Ce sunt eu capabil sa fac?)
si fizic, in Incercarea de a-si gasi identitatea (Cine sunt eu?).

Din punct de vedere neurologic adolescentul sufera urmatoarele modificari:
-schimbari in ceea ce priveste productia de dopamina si schimbari ale nivelurilor functionale ale
neurotransmitatorilor, ceea ce duce la cresterea iritabilitatii si a comportamentelor de risc.
-modificari in functiile cortexului prefrontal, ce au ca rezultat marirea capacitatii de gandire
abstractd si rezolvare de probleme .
-schimbari hormonale rapide.
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In adolescenta timpurie, individul vede lumea in termeni de “’totul”” sau *° nimic’’,
capacitatea de a integra diverse informatii fiind depasita de capacitatea de diferentiere, astfel numai
in adolescenta tarzie se poate rezolva conflictul si integra o imagine coerenta a sinelui.

Egocentrismul este caracteristic acestei perioade, adolescentul avand impresia ca toata
lumea 1isi indreaptd atentia asupra lui si ca tot ceea ce el experimenteaza este unic, acest fapt
facandu-1 sa se simta de multe ori coplesit.

Din punct de vedere psiho-social, adolescentii intra intr-o noua faza unde timpul petrecut
cu parintii scade semnificativ iar timpul petrecut cu colegii si prietenii se mareste. Astfel apar noi
roluri sociale cum ar fi gésirea unui loc de munca sau relatile romantice.

Individul trebuie sa indeplineascd mai multe sarcini cum ar fi: sa faca fata modificarilor pe
care le sufera corpul lor, sa isi formeze propiul sistem de valori si norme, sd 1si intensifice contactul
cu semenii de aceeasi varsta, sa isi gdseasca competentele vocationale. Nevoile de independenta,
dragoste, cunoastere, de noi experiente, de securitate si responsabilitate sunt de asemenea prezente
la aceasta varsta (Engel si Hurrelmann, 1993; Fend, 1991; Silbereinsen si Eyferth, 1986). Conflictul
apare atunci cand balanta dintre nevoile si cererile adolescentului se dezechilibreaza. Lupta este
reprezentatd de incercarea de a-si castiga independeta, de a avea propile opinii si atitudii si de a se
desprinde de caracteristicile dependente cum ar fi dependenta financiara de parinti, specific
copilariei. Acest conflict il solicitd si il streseazd pe adolescent, acesta fiind nevoit sd apeleze la
toate resursele lui pentru a trece cu bine prin aceasta perioada.insa diferenta dintre modul in care
v-a evolua acesta etapa atat de solicitanta din viata oricarei persoane este stilul de coping, stil ce isi
are bazele in copilarie, in experientele placute sau mai putin placute pe care le-a trait. Adolescentul
are nevoie de un sistem de suport, de anumite repere care sa il ghideze pentru a trece prin acesta
faza. Atunci cand adolescentul nu reuseste sa 1si gaseascd la timpul potrivit mecanismele de coping
necesare pentru a rezolva sarcinile de dezvoltare specifice varstei, ori atunci cand mecanismele de
coping nu sunt destul de satisfacatoare pentru a face fata tuturor solicitarilor, pot aparea anumite
intarzieri ori dereglari in dezvoltarea mentald si sociald, ce au ca rezultat intarzieri pe plan
psihologic si comportamental (Havighurst, 1948). Strategiile de coping inadecvate pot duce la
violentd, adictii, comportamente de tip delicvent sau probleme psihosomatice.

Resursele familiale, financiare si personale sunt cele ce il ajutd pe adolescent sa 1si gaseasca
propiul sistem de orientare sau identitatea. Importanta lor este cruciala deoarece adolescentul isi v-
a forma cu ajutorul lor anumite paternuri de comportament durabile ce il vor ghida in viata chiar si
la varsta adulta.Atunci cand resursele mentionate mai sus nu exista, apar mecanismele de coping
ineficiente si odatd cu ele tulburdrile si comportamentele problematice (Hurrelmann si Hesse,
1991). Apar probleme in sfera educationald, sociala, emotionala, ce se manifesta prin rezultate
academice slabe, conflicte cu parintii, incapacitatea de integrare in grupurile de egali.Rolul unor
anumite comportamente problematice este chiar acela de a-si putea atinge scopurile de dezvoltare,
un exemplu fiind castigarea respectului, a unui statut social mai bun, a independentei fata de parinti
si a acceptarii prin manifestarea unui comportament violent, prin diferite adictii, sau prin experiente
sexuale precoce (Pieper, 1999).

3. Temperament, personalitate si satisfactia vietii la adolescenti
Cu ajutorul trasaturilor de personalitate putem prezice modul n care oamenii se vor
comporta in anumite domenii ale vietii.De asemenea, se mai poate studia cu ajutorul trasaturilor de
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personalitate satisfactia vietii si starea de bine a indvizilor, personalitatea avand un rol determinant
in ceea ce priveste modul In care oamenii 1si evalueazd viata.Trasaturile de personalitate
influenteaza alegerile n ceea ce priveste cariera, influenteaza performantele academine, rezistenta
la stres, selectarea unor anumite strategii de coping, alegerea partenerului de viata, etc. (Marek B.,
Katarina M., Martin J., Terezie O., 2015).

Pentru o dezvoltare armonioasa, este nevoie ca criteriile externe cum ar fi cele sociale,
obiective si criteriile interne, subiective, cum ar fi personalitatea sd se afle intr-o relatie de
echilibru.Criteriul extern se refera la adaptarea la normele si criteriile sociale in functie de cultura
in care se afla individul, iar criteriul intern se refera la asteptarile individului si sinele ideal.Cele
doud componente, cea internd si cea externd, se afld Intro legaturd foarte stransa. (Marek B.,
Katarina M., Martin J., Terezie O. 2015).

Factorii externi cum ar fi satisfactia in relatia de cuplu, educatia, calitatea atasamentelor,
statutul socioeconomic, au un impact mare asupra factorilor interni (de exemplu o educatie foarte
bund ofera coerentd personalitatii).

Trasaturile de personalitate sunt conectate si cu stare de bine a indivizilor. Cercetatorii au
gasit corelatii pozitive intre starea de bine si anumite trdsdturi de personalitate cum ar fi
constiinciozitatea, agreabilitatea, extraversia si corelatie negativd Intre starea de bine si
neuroticism.

Un criteriu al unei dezvoltdri sandtoase este si adaptarea la normelor sociale, ce se referd la
implinirea sarcinilor de dezvoltare, monitorizarea starii de sandtate si ajustarea la normele sociale
cum ar fi performante academine, absenta comportamentelor antisociale sau de risc.Studiile
longitudinale s-au focusat pe prezicerea comportamentului adaptativ la adulti si la batrani in functie
de comportamentul adaptativ la copii si adolescenti. Trasaturile de temperament ale copilului i
influenteazd dezvoltarea personalitatii care la randul ei contureazd functionarea adaptativa.
Trasaturile de temperament apar inainte de dezvoltarea altor aspecte ale personalitatii si il ajuta pe
copil sd experimenteze lumea si sa isi contureze personalitatea si de asemenea s se adapteze la
societate. Copii interactioneaza in mod diferit cu mediul inconjurator in functie de temperament.
Diferentele de temperament ii influenteaza mecanismele de Invatare ale copilului, cum ar fi modul
in care copilul va reactiona la intdrirea pozitivd/negativa, la pedeapsd, extinctie si invatare
discriminatorie.in concordanti cu Rothbart, temperamentul reprezinti structura de bazi a
experientei, inainte ca limbajul sa se dezvolte. (Marek B., Katarina M., Martin J., Terezie O., 2015).

Astfel, modul in care copilul va interpreta anumite evenimente ca fiind pozitive sau
negative depinde de starea lui emotionala, astfel, temperamente diferite vor cauza raspunsuri
diferite la mediul inconjurator si va afecta modul in care oamenii vor intra in contact cu copilul.
Dupa ce structurile cognitive se dezvolta cum ar fi mecanismele de auto-reglare, sistemele de
credinte, valori, asteptari, etc, diferentele de temperament vor incepe sa influenteze modul in care
copii vor interpreta si vor construii experientele lor cu mediul inconjurator, acestia selectand si
modificand mediul intr-o maniera care sa corespunda cu personalitatea lor.

Explicatia faptului ca temperamentul joacd un rol asa de mare 1n interactiunile de mediu si
experientele individului este ca acesta nu este altceva decat o forma elaboratd a sistemelor
comportamentale de bazd cum ar fi sistemul comportamental de inhibitie, sistemul comportamental
de activare si sistemul fight or flight.

4. Personalitate si rezilienta la adolescenti
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Pentru a-si demonstra maturitatea, adolescentii adoptd anumite comportamente
dezadaptative cum ar fi abuzul de tutun, droguri, implicarea in relatii sexuale neprotejate,
delicventa, etc. Este foarte important ca in aceastd perioada adolescentii sa isi pastreze starea de
sandtate mentald si fizicd cand experimenteazd aceste schimbari rapide pe plan fizic, emotional,
cognitiv si social. Rezilienta 1i ajutd sd faca fata stresului la care sunt supusi In aceasta perioada si
de asemenea 1i ajutd sa gaseascad solutii la probleme pentru ca tranzitia spre viata de adult sa se
realizeze cu succes.

Rezilienta este capacitatea individului de a se adapta cu succes la ciscumstantele
amenintatoare sau care reprezinta o provocare. Adolescentii rezilienti sunt competenti din punct de
vedere social, autonomi, au abilitatile necesare de rezolvare a problemelor si au de asemenea un
scop si un plan de viitor. De asemenea ei mai au si asteptdri inalte, au un sens in viata, teluri pe
care vor sa le atinga, toate acestea impreund ajutandu-1 sa previna comportamentele dezadaptative
asociate cu neajutorarea invatatd.Au o putere interioara care i1 ajutd sd facd fatd circumstantelor
mai putin placute. Aceastd putere o mai putem numi si factor protective, factor ce il ajuta sa
raspunda intr-un mod adaptativ la situatiile de viata dificile.

Acesti factori nu garanteazad o dezvoltare absolut normala atunci cadnd mai apar si alti factori
de risc, insa fac o diferentd semnificativa in ceea ce priveste calitatea vietii adolescentului. Factorii
protectivi personali pot apdrea ca urmare a:

- Temperamentului: include factori precum autonomia, abilitati de auto-ajutorare, aptitudini,
controlul impulsurilor si auto-eficienta.

- Factori protectivi din familie: structura familiei, suportul familiei.

- Factori protectivi extra-familiali: factorii de mediu cum ar fi legaturi pozitive cu alti adulti
semnificativi, educatia, relatiile cu semenii.

Trasaturile de personalitate au un impact mare asupra rezilientei psihologice a
adolescentilor.

Pentru a masura impactul pe care il are personalitatea asupra rezilientei adolescentilor
cercetatorii au utilizat factorii de personalitate din modelul Big Five:

Constiinciozitate: acest tip de persoane sunt organizate, 1si planifica din timp ce au de facut,
isi controleaza impulsurile,insad nu trebuie sa confundam controlul impulsurilor de pe aceasta scala
cu cel de pe scala stabilitate emotionald. Persoanele ce au scoruri joase pe scala constiinciozitate
nu sunt capabile sd se motiveze pentru a duce la sfarsit o anumita activitate.

Agreabilitatea: masoara masura in care oamenii sunt compatibili cu alti oameni, cat de
capabili sunt sa formeze o relatie cu celelalte persoane. Persoanele agreabile se acomodeaza usor
in situatii sociale, sunt placute, cooperante si armonioase din punct de vedere social. De asemenea
ele mai sunt caracterizate ca fiind empatice, prietenoase, generoase, optimiste in ceea ce priveste
natura umana, si ajutatoare. Acest tip de persoane cred ca majoritatea oamenilor sunt onesti, decenti
si demni de Incredere, la ele existand o sansa mica sa fie respinse social.

Stabilitate emotionala: Persoanele cu scoruri joase pe aceastd scald au tenditd de a
experimenta emotii negative cum ar fi sentimente de furie, anxietate, vinovatie, stari depresive, etc.
Nu fac fata stresului, avand tendinta sa interpreteze situatiile obisnuite ca fiind amenintatoare,
aceste persoane devenind frustrate de la cele mai mici dificultati. De cele mai multe ori sunt timide
si au probleme cu controlul impulsurilor. Persoanele instabile emotional au o inteligenta
emotionald joasa, ceea ce inseamna ca au probleme de asemenea cu reglarea emotiilor, motivatia
si abilitatile interpersonale. Persoanele instabile emotional prezinta un risc mai mare de
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internalizare a tulburarilor mentale cum ar fi depresia, fobia, atacurile de panica, etc. Strategiile lor
de coping sunt de tip evitant cum ar fi negarea, gandirea magica, auto-critica,etc.

Intelect/Imaginatie: se refera la cat de doritori sunt oamenii de a face modificari in ceea ce
priveste anumite notiuni sau activitati pentru a fi in corcondanta cu noile idei si situatii la care sunt
supusi. Acest tip de persoane sunt imaginative, In contact cu sentimentele lor, preferd varietatea,
sunt curioase din punct de vedere intelectual, tolereaza diversitatea, sunt mai deschise la diferite
culturi si stiluri de viata.

Extraversie:aceasta trasatura de personalitate se referd la adaptabilitatea sociala. Persoanele
extravertite sunt preocupate de obtinerea gratificarii din tot ceea ce este inafara lor, acestia fiind
foarte interesati de ceilalti oameni si de evenimentele externe. Ele se caracterizeaza ca fiind
comunicative, energetice si asertive.

Aceste trasaturi de personalitate pot influenta rezilienta psihologicd a adolescentilor.
Conform lui Campbell-Sills, Cohan si Stein, existd corelatii pozitive intre rezilienta, stabilitate
emotionald, extraversie si constiinciozitate. De asemenea, adolescentii ce au obtinut scoruri mari
pe rezilientd sunt mai sanatosi din punct de vedere psihologic, mai bine adaptati si au abilitati de
rezolvare a problemelor superioare. Adolescentii rezilienti au o motivatie intelectuala ridicata, isi
mediaza invatarea si rezolvarea de probleme prin preluarea initiativei.

Cu cat personalitatea este mai sanatoasa cu atdt creste rezilienta adolescentilor.
si astfel sunt si mai rezilienti, mai calmi in situatii stresante. De asemenea, adolescentii ce au ca
trasaturd de personalitate agreabilitatea sunt si ei rezilienti deoarece au tendita de a vedea natura
umana Intr-o maniera optimista, sunt plini de speranta, au incredere 1n ei, sunt generosi, prietenosi,
interesati de ceilalti oameni si empatici. Persoanalitatile agreabile sunt ajutatoare chiar si atunci
cand conditiile nu sunt tocmai cele mai placute.

5. Efectul traumelor din copilirie asupra personalititii adolescentilor

In continuare vom prezenta un studiu ce isi propune si demontreze efectul pe care 1l au
experientele adverse din copilarie asupra personalitatii adolescentilor. Faptul ca traumele timpurii
au un efect puternic asupra sanatatii mentale a adultilor nu poate fi contestat. Expunerea copiilor
la evenimente traumatizante are urmari grave in dezvoltarea lor ulterioara. Anumite forme de abuz
pot avea legatura cu anumite forme particulare de tulburari de personalitate. Existd corelatii
puternice Intre abuzul fizic si sexual si tulburarea de personalitate borderline, de asemenea abuzul
fizic mai este corelat si cu tulburarea de personalitate antisociala. Conform lui Allen, traumele din
copilarie sunt corelate cu nevroticismul si deschiderea catre noi experiente. De asemenea, alti
cercetdtori au gasit corelatii intre trauma, controlul slab al impulsurilor si comportamentul
interpersonal.

Scopul urmatorului studiu este de a examina legatura dintre anumite forme specifice ale
traumei si modul in care afecteaza personalitatea adolescentilor. Pentru atingerea acestui scop
cercetdtorii au folosit Chestionarul de personalitate Eynseck (EPQ) si CTQ-SF, forma scurtd a
Chestionarului de trauma la copii.Studiul a fost realizat pe un esantion de 485 de
adolescenti.Trasaturile de personalitate masurate au fost: extraversie-introversie (E), nevroticism
(N) si psihoticism (P) (XianBin Li , ZhiMin Wanga, YeZhi Houa, Ying Wanga, JinTong Liub,
ChuanYue, 2013).
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S-au gasit corelatii pozitive intre scorurile adolescentilor la chestionarul de trauma si
scorurile la EPQ-N, EPQ-P si corelatii negative cu EPQ-L.S-au gasit diferente de gen in prezicerea
nevroticismului si psihoticismului.O explicatie ar putea fi faptul ca abuzul emotional are un impact
diferit in functie de tipul de personalitate.Psihoticismul a fost asociat cu abuzul emotional si sexual
si cu neglijarea fizica.Nevroticismul si minciuna au fost asociate cu abuzul emotional.in studiul
prezent nu s-au gasit corelatii Intre extraversie-introversie si experientele traumatizante din
copilarie.Copii neglijati sau cei care cresc intr-un mediu abuziv, sunt raniti fizic si mental, de aceea
indivizii folosesc mecanismele de apdrare pentru a echilibra relatia dintre nevoile interne si
realitatea in care traiesc, fapt ce poate duce la deteriorarea graduala a personalitatii.

S-au gasit corelatii negative intre abuzul fizic si EPQ-N (XianBin Li, ZhiMin Wanga, YeZhi Houa,
Ying Wanga, JinTong Liub, ChuanYue, 2013).

6. Avenimente adverse din copilirie

Orice eveniment ce poate rani corpul, sinele sau spiritul se numeste trauma.Notiunea de
trauma acoperd o arie largd de experiente dureroase, experiente ce pot fi de natura fizicd, sexuala,
mentald sau emotionala.Atunci cand aceste evenimente traumatice au loc in copildrie, le numim
experiente adverse ale copilariei.Este foarte important ca aceste experiente traumatice sa fie
acceptate ca fiind reale de catre victima, sa fie exprimate, procesate si ‘’metabolizate’” pentru a
amelioara efectele secundare ce pot apdrea. Conform lui Charles si Whitfield, *’atunci cand
realitatea unei experiente traumatice este negatd sau invalidatd de cétre victima, sau de oamenii
importanti si apropiati de victimd cum ar fi familia, prietenii ori specialistii din domeniu, persoana
nu poate fi capabila sa se vindece complet de efectele adverse ale traumei.’” (Charles L. Whitfield,
1998: 361)

Impactul acestor experiente traumatice din copildrie asupra vietii victimei este
covarsitor. Traumele din copildrie afecteaza structura si modul de functionare al creierului.Conform
lui Perry, Polland si Teicher ‘’ capacitatea de organizare si functionare a creierului uman depinde
de anumite secvente, de un set de experiente de dezvoltare si de mediu, ce influenteaza expresia
genomului’’ (Perry, Polland, 1998; Teicher 2001; apud Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2006:
174). Insa tot acest proces este extrem de vulnerabil la paternurile repetitive, anormale, sau foarte
intense ce au loc 1n perioada criticd de dezvoltare a creierului copilului.Toate aceste experiente
traumatice ce au loc in copilarie pot opri, de cele mai multe ori permanent, activitatea sistemului
neuroregulator, ceea ce duce la anumite modificari.Stresul timpuriu provoacd schimbari multiple
in anumite circuite si sisteme ale creierului (Sanchez 2001; Bremner 2003 apud Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci, 2006).

Experientele extrem de stresante, repetitive si traumatice cum ar fi violenta domestica,
abuzul, sau alte tipuri de experiente traumatizante, tind sd raimana secrete, astfelt raspunsul de fight-
or-flight la acesti copii este necontrolat si chiar invizibil.Studiul a demonstrat faptul cd volumul
hipocampusul si al amigdalei este redus la femeile ce au fost abuzate sexual in copilarie si de
asemenea au fost inregistrate deficite in ceea ce priveste memoria verbal-declarativa (Teicher 2000;
Heim si Nemeroff 2001 apud Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2006). Astfel cu céat scorul la
testele ACE (experiente adverse din copildrie) era mai mare cu atat amintirile din copilarie erau
mai greu de accesat. De asemenea s-a gasit o relatie graduald intre scorul obtinut de participanti la
simptomele afective si episoade inexplicabile de panica. O alta legatura a fost gasitd si intre
scorurile obtinute la testele ACE si halucinatii. Cu cat scorurile erau mai ridicate la testele ACE cu
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atat mai mult crestea probabilitatea ca subiectii sd aibe episoade de halucinatii. O relatie puternica
exista si intre scorurile obtinute la testele ce urmaresc comportamentul sexual, slaba gestionare a
agresivitatii si riscul de violenta la partenerul de viata. Un alt efect pe care traumele din copilarie
il au asupra sanatatii este obezitatea. Stresul conduce la cresterea grasimii intra-abdominale, ceea
ce creste si riscul mortalitatii. De asemenea riscul de a consuma substante cum ar fi alcool, droguri
sau tigari este foarte crescut la subiectii traumatizati.

Traumele din copilariei constituie baza unor comportamente de risc ridicat, unor boli
mentale sau fizice ce pot duce la o moarte timpurie daca aceste comportamente nu se schimba.
Printre tulburdrile la care victimele ce au suferit o trauma in copilarie, sunt expuse se numara:
»adictiile- alcoolism sau dependente de alte chimicale, tulburari de alimentatie, de relatie, adictii
sexuale), tulburari disociative ce includ tulburarea de identitate disociativa, depresie si tentative de
sinucidere, tulburarea de personalitate de tip borderline, somatizare, psihoze, PTSD,
comportamente de auto-ranire, comportamente violente, prostitutie si pedofilie” (Charles,
Whitfield. 1998: 362). Toate aceste comportamente trebuiesc vazute dintr-o alta lumina si anume
ca fiind doar o reconstituire a traumei originale, sau dupd cum le numeau psihanalistii, repetitii
compulsive.Astfel toate aceste comportamente de risc major capdtd un scop si anume retrairea unor
aspecte din trauma originald pentru a rezolva conflictul si a se vindeca. De aceea este foarte
important ca victimele sa isi constientizeze comportamentul si sd il priveascd din aceasta noua
perspectiva in care toate actiunile lor ce erau considerate ca fiind deplasate capata un nou sens si o
noud dinamicd, nefiind altceva decat cele mai bune strategii pe care ei le-au gasit la momentul
respectiv pentru a putea supravietui traumei.

7. Consecintele experientelor adverse din copilarie

Tn continuare vom trata mai pe larg efectele pe care le au experientele adverse din copilarie
asupra adolescentilor:

a.Consecinte psihosociale

Anumite tipuri de neglijare severa cum ar fi dehidratarea, diareea, malnutritia pot duce la
intarzieri de dezvoltare, afectarea abilitatilor sociale, instabilitate emotionala si deficit de atentie.
Printre consecintele abuzului fizic se regasesc si probleme de realizare a unui tip de atasament
stabil fatd de adultii ce au 1n grija copilul. Odatd cu problemele de atasament vin si problemele
legate de stima de sine scazuta, acesti copii avand o imagine negativa despre propia persoana in
comparatie cu copii ce nu au trecut printr-o experienta traumatizanta.
individului, cu cat aceasta apare la o varstd mai frageda. Detasarea mamei si indisponibilitatea ei
emotionald are efecte dezastruoase asupra legaturii (bonding) dintre ea si copil, astfel incat la varsta
adulta copilul v-a intampina dificultati pe mai multe arii cum ar fi: relatile sociale, mecanisme de
coping, afectivitate, rezolvarea de probleme.

b.Probleme de atasament

Probabilitatea ca acei copii care au fost expusi unor experiente traumatizante sa dezvolte
un atasament dezorganizat sau insecurizant este foarte mare. Atasamentul dintre copil si parinte
este crucial pentru dezvoltarea emotionala si sociald a copilului, parintele trebuind sa fie o sursa de
protectie, comfort si securizare pentru copil.Atunci cand aceste conditii nu sunt indeplinite iar
parintele devine o sursd de pericol si de amenintare, copilul v-a invata faptul ca nu poate avea
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incredere 1n ceilalti, ceea ce ii poate provoca o stare de furie sau anxietate (Australian Institute of
Family Studies apud Streeck-Fischer si Kolk, 2000). Adolescentul v-a dezvolta un tip de atasament
insecurizant ce Ti v-a afecta procesul normal de dezvoltare, astfel abilitatea acestuia de a comunica
cu alte personae v-a fi afectatd, de asemenea de aici pot deriva si probleme in relatiile romantice
(Australian Institute of Family Studies apud Trickett et al., 2011).

c.Probleme de invatare

O alta repercusiune a traumelor din copildrie se revede in domeniul activitatii scolare. Copii
abuzati tind sa aibe probleme de invatare si mai putine reusite academine. Conform lui Wolfe, arile
cele mai des afectate sunt cele ale vorbirii (Australian Institute of Family Studies apud Wolfe,
1999). Copii abuzati au performate scolare mult mai slabe in comparatie cu ceilalti copii.De
asemenea, studiile mai recente, au relevat faptul ca, copii abuzati obtin scoruri mult mai slabe la
matematicd, insd au unele abilitati mai bine dezvoltate (de a indeplini sarcini casnice, de a se
imbraca, etc) (Australian Institute of Family Studies apud Coohey, Renner, Hua, Zhang, si
Whitney, 2011).

d.Probleme ale sanititii mentale

Sanatatea mentala este si ea afectatd atunci cand copii sunt expusi la experiente adverse.
Diagnosticarea copiilor cu PTSD nu reuseste sa surprindd si sa descrie toate efectele abuzului si
neglijarii in copildrie, astfel incat in ziua de azi cercetatorii prefera sa inlocuiascd termenul de
PTSD cu ,,trauma complexa” (Australian Institute of Family Studies apud Cook et al., 2005; Price-
Robertson et al.,, 2013). Copii abuzati ce au fost diagnosticati cu simptome din tulburarea
postraumatica, manifesta de asemenea si alte tulburdri cum ar fi deficitul de atentie, tulburarea
opozitionald, abuz de substante, anxietate, tulburari de dispozitie si psihotice (Australian Institute
of Family Studies apud Kearney, Wechsler, Kaur, si Lemos-Miller, 2010).

e.Suicid si comportament distructiv

Riscul de suicid creste semnificativ la adolescentii traumatizati.Exista o corelatie
semnificativa Intre abuzul fizic si sexual din copildrie si tentativele de sinucidere in adolescenta.
Desi in literatura de specialitate toate formele de abuz sunt asociate cu ideatia suicidara, la
adolescenti si tentativele de sinucidere, abuzul sexual si emotional au un impact mult mai profund
in comparatie cu abuzul fizic sau neglijarea. Conform lui Brodksy si Stanley tentativele de
sinucidere sunt de opt ori mai mari atunci cand vorbim despre o istorie de abuz sexual, deoarece
abuzul sexual este asociat cu sentimente de rusine si vind (Australian Institute of Family Studies
apud Brodsky si Stanley, 2008)

f.Consumul de droguri si alcool

Incd nu se stie exact care dintre experientele adverse ce pot aparea in copilarie coreleaza
mai mult cu consumul de alcool sau droguri, insa conform studiilor, toate formele de maltratare
sunt corelate cu consumul de substante in adolescenta. Tn 1997, Harrison si colab., au descoperit
ca elevii abuzati sexual sau fizic sunt mai predispusi sa consume alcool, marijuana sau alte droguri.
De asemenea un alt studiu realizat in SUA sustine faptul cd 28% dintre adolescentii ce au fost
abuzati consuma droguri in comparatie cu 14% din adolescentii ce nu au avut parte de astfel de
experiente (Australian Institute of Family Studies apud Perkins si Jones, 2004). S-au gasit corelatii
ridicate Intre divortul parintilor si consumul de alcool in randul adolescentilor (41.3%), urmata de
consumul de alcool al unui membru al casei (28.7%), boala mentala a unui membru al casei (24.8%)
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si asa cum am mentionat si mai sus abuzul sexual (19.1%) (Emily Rothman, Erika Edwards,
Timothy Heeren, Ralph Hingson, 2008).

g.Probleme comportamentale

Conform lui Frederico, cu cat varsta la care copii au avut o experientd adversa este mai
mica cu atat mai mult creste riscul de a dezvolta anumite tulburdri de comportament (Australian
Institute of Family Studies apud Frederico et al., 2008). In concordanti cu Mills, neglijarea, abuzul,
maltratarea au fost asociate cu comportamente de internalizare (tristete, izolare, depresie, retragere)
si comportamente de externalizare (agresivitate sau hiperactivitate). Astfel expunerea la anumite
eXperiente traumatizante creste riscul de a dezvolta comportamente de internalizare sau
externalizare in copilarie sau adolescenta (Australian Institute of Family Studies apud Moylan et
al., 2009). Perioada de dezvoltare Tn care a avut loc trauma este de asemenea cruciala.Adolescentii
ce au fost maltratati in mai multe perioade de dezvoltare precum prima copilarie, perioada
prescolard etc, au mai multe probleme comportamentale in comparatie cu acei copii ce au fost
maltrati doar intr-o singurd perioada de dezvoltare (Australian Institute of Family Studies apud
Jaffee si Maikovich-Fong, 2011).

h.Agresivitate si violenta

In adolescentd, copii ce au suferit un abuz sau care au fost neglijati sunt intr-un risc mult
mai mare de a dezvolta comportamente agresive si violente. Expunerea la violenta in familie si
abuzul fizic sunt cei mai puternici predictor ai comportamentului violent in adolescenta. De
asemenea copii neglijati sau abuzati sunt de 11 ori mai predispusi sa fie arestati pentru
comportamente criminale Tn adolescenta (Australian Institute of Family Studies apud English,
Widom, si Brandford, 2004).

8. Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul cercetarii este de a investiga prevalenta experientelor adverse din copildrie in
randul adolescentilor si a rolului de moderare al personalitdtii intre evenimentele adverse din
copildrie si problemele de sandtate la adolescenti.

Pentru atingerea acestui scop s-au masurat urmatoarele aspecte: abuzul si neglijarea in
copilarie (abuzul si neglijarea fizica, abuzul si neglijarea psihologica, abuzul sexual), disfunctiile
familiale (abuz de substante, divortul/separarea parintilor, boli psihice in familie, violenta asupra
mamei, comportament criminal in familie), probleme legate de sanatate si personalitatea.

Studiul de fatd isi propune urmatoarele obiective:

a.Obiectiv principal

Investigarea rolului de moderator al personalitdtii intre experientele adverse din copilarie
si problemele legate de sdnatate la adolescenti.

b.Obiective Secundare

a.Identificarea corelatiilor existente intre experientele adverse din copildrie si problemele
de sandtate la adolescenti.

b.ldentificarea factorilor de personalitate care modereaza intre experientele adverse din
copilarie si problemele de sanatate la adolescenti.

9. Ipotezele studiului
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Pentru atingerea obiectivelor mai sus mentionate au fost lansate urmatoarele ipoteze:

1. Se prezuma faptul ca exista o corelatie pozitiva intre experientele adverse din copilarie
si problemele legate de sanatate la adolescenti.

2. Se prezuma ca factorii de personalitate (Extraversie, Agreabilitate, Constiinciozitate,
Stabilitate Emotionald, Intelect) modereaza intre experientele adverse din copilarie si problemele
de sdnatate la adolescenti.

10. Metodologia utilizata

10.1. Descrierea esantionului de subiecti investigati

Pentru verificarea ipotezelor mentionate anterior si atingerii obiectivelor, cercetarea de fata
a supus investigatiei psihologice prin probe specifice un lot alcatuit din 332 de adolescenti, 162 de
sex feminin si 170 de sex masculin, cu varste cuprinse intre 15 si 26 de ani.Chestionarele le-au fost
administrate Tn grupuri de cate 15 elevi, in mai multe zile diferite, pe perioada a doua saptamani.

10.2. Instrumente folosite pentru colectarea datelor

Pentru colectarea datelor am aplicat 3 chestionare consacrate si anume chestionarul Big
Fve, Health Appraisal Questionare (HAQ) si chestionarul Adverse Childhood Experiences (ACE).

11. Rezultate obtinute si interpretarea lor
Statistici descriptive

Tabel 1. Testul de normalitate

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTALEXPERIENTEADVE
138 332 .000 936 332 .000
RSE
PROBLEMEDESAMATATE 124 332 .000 822 332 .00o
scor big five 068 332 001 985 332 001

a. Lilliefors Significance Correction

Mai intdi am vrut sa verific modul de distribuire a datelor.Pragul de semnificatie obtinut
este mai mic decat p0.05 prin urmare datele nu sunt distribuite normal.

Tabel 2. Statistici.
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TOTALEXPERI | PROBLEMEDE scor_big_five
ENTEADVERS SANATATE
E
alid 332 332 332
: Missing 3 3 3
Mean 12.85 10.83 17.29
Std. Deviation 4624 8.324 2.0683
Skewness 828 1.051 384
Std. Error of Skewness 134 134 34
Kurtosis 267 1.225 315
Std. Error of Kurtosis 267 267 267
Minimum 2 o 12
Maximum 28 47 23

Media scorurilor la variabila independenta si anume experientele advserse din copilarie este
de 12,8 cu o abatere standard de 4,6. Cel mai mic scor obtinut a fost 2 si cel mai mare 28.

- Media scorurilor la variabila dependenta probleme de sanatate este de 10, 3 cu o abatere
standard de 8.3.Cel mai mic scor obtinut aici a fost 0 si cel mai mare 47.

- Media scorurilor la variabila moderatoare Big Five este de 17.2, cu o abatere standard de
2.Cel mai mic scor obtinut a fost 12 si cel mai mare 23.

Din pricina faptului cd datele nu au o distributie normald am realizat analiza statistica,
calculand corelatiile folosind coeficientul spss.

Moderare
Tabel 3. Corelatii
TOTALEXPER| | PROBLEMEDE
ENTEADVERS | SANATATE
E
Correlation Coefficient 1.000 497"
TOTALEXPERIENTEADVE |
Sig. (2-tailed) . 000
RSE
M 332| 332
Spearman's rho .
Correlation Coefficient 497 | 1.000
PROBLEMEDESANATATE  Sia. (2-tailed) .CIDD|
N 332| 332

- Primul pas pentru a putea vedea daca trasaturile de personalitate Big Five au efect de
moderator intre experientele adverse din copildrie si problemele de sdnatate la adolescenti

este de a vedea daca existad o corelatie intre variabila independenta (experientele adverse
din copildrie) si variabila dependenta (problemele de sdnatate).

- Coeficientul obtinut (r = 0.497) corespunde unui prag de semnificatie de 0,01, ceea ce
sustine faptul ca existd o corelatie pozitiva intre experientele adverse din copildrie si problemele
de sandtate la adolescenti.

- In continuare am verificat dacd existd o corelatie negativa intre variabila dependenta
(problemele de sandtate la adolescenti) si variabila moderatoare (Big Five).
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Tabel 4. Corelatii
scor_big_five PROBLEMEDE
SANATATE
Correlation Coefficient 1.000 - 112
scor_big_five Sig. (2-tailed) B | 041
M 33z | 332
Spearman's o .
Correlation Coefficient =112 | 1.000
PROBLEMEDESAMNATATE  Sig. (2-tailed) 041 |
M 332 | 332
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
- Coeficientul obtinut (r = -.112) corespunde unui prag de semnificatie de 0,05, ceea ce

sustine faptul ca existd o corelatie negativa intre experientele adverse din copildrie si problemele
de sdnatate la adolescenti.

- Am realizat moderarea factorilor de personalitate Big five intre experientele adverse din
copildrie si problemele de sandtate la adolescenti.Am calculat analiza de moderare luand in
considerare fiecare factor al chestionarului big five.

a.Agreabilitate

Tabel 5. Agreabilitate — experiente adverse
Model Summary

Model R R Adjusted R | Std. Error of Change Statistics
Square Square the Estimate | R sguare F dfi di? Sig. F
Change Change Change
1 ATE" 226 222 7.344 226 48.148 2 329 .ooo
2 479" 230 223 7.340 003 1.386 1 328 240

a. Predictors: (Conztant), Zzcore(AGREABILITATE), Zzcore{TOTALEXPERIENTEADVERSE)
b. Predictors: (Constant), Zscore(AGREABILITATE), Zscore(TOTALEXPERIENTEADVERSE), dummyagreabilitate

- Cand am introdus factorul de personalitate agreabilitate ca moderator in relatia dintre experientele
adverse din copildrie si problemele de sanatate, nu s-a constat nici o schimbare.Factorul de
personalitate agreabilitate nu a moderat relatia dintre V.1. si V.D..

b. Constiinciozitate
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Tabel 6. Constiinciozitate — experiente adverse
Madel Summary®

Model R R Adjusted R | Std. Error of Change Statistics
Square Square the Estimate | R sguare F dfl df? Sig. F
Change Change Change
1 ABT7" .218 213 7.383 218 4589 2 329 .00o
2 483" 233 226 7.321 .015 §.522 1 328 011

a. Predictors: (Constant), Z2corg{CONSTIINCIOZITATE), Zscore(TOTALEXPERIENTEADYVERSE)
b. Predictors: (Constant), Zescore(CONSTINCIOZITATE), Zscore(TOTALEXPERIENTEADVERSE),
dummyaconstiinciozitate

c. Dependent Variable: PROBLEMEDESAMATATE

- Atunci cand am introdus moderatorul constiinciozitate in relatia dintre experientele adverse din
copilarie si problemele de sdnatate la adolescenti, s-a constatat faptul ca moderatorul explicd mai
mult din aceasta relatie.Mai exact, moderatorul adauga 0,015 (r square changed) fata de predictorii

separati.
c.Intelect/Imaginatie

Tabel 7. Intelect, imaginatie — experiente adverse
Model Summary”™

Model R R Adjusted R | Std. Ermror of Change Statistics
Square Square the Estimate | R square F A8 di Sig. F
Change Change Change
1 A73* 223 219 7350 223 47296 2 329 .0oo
2 475° 226 219 7.358 002 1.044 1 328 308

a. Predictors: (Constant), INTELECT_IMAGINATIE, Zscors(TOTALEXPERIENTEADVERSE)
b. Predictors: (Constant), INTELECT_IMAGIMATIE, Zscore{TOTALEXPERIENTEADVERSE), dummyintelect

¢. Dependent Variable: PROBLEMEDESAMATATE

- Cand am introdus factorul de personalitate intelect/imaginatie ca moderator in relatia dintre
experientele adverse din copilarie si problemele de sanatate, nu s-a constat nici o
schimbare.Factorul de personalitate intelect imaginatie nu a moderat relatia dintre V.I. si V.D..

d. Extraversie

60



The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 9, Issue 2, 47-65, Fall, 2018

BLACKSEA JOURNAL
OF PSYCHOLOGY

| SSN: 2068-4649
eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 www.bspsychology.ro
Tabel 8. Extraversie — experinete adverse
Model Summary”
Model R R Adjusted R | Std. Error of Change Statistics
Square |  Square the R Square F df1 df2 Sig. F
Estimate Change | Change Change
1 4g0° 220 218 T.373 220| 46.481 2 329 000
2 A470° 221 214 7380 001 337 1 328 .a62

a. Predictors: (Constant), EXTRAVERSIE, Zscore(TOTALEXPERIENTEADYERSE)
b. Predictors: (Constant), EXTRAVERSIE, Zscore(TOTALEXPERIENTEADVERSE), dummyestraversie
¢. Dependent Variable: PROBLEMEDESAMATATE

- Nici factorul de personalitate extraversie nu a moderat relatia dintre experientele adverse din
copildrie si problemele de sandtate la adolescenti.
e. Stabilitate emotionala

Tabel 9. Stabilitate emotioala — experiente adverse
Model Summary”

Model R Adjusted R | Std. Error of Change Statistics
Square Square | the Estimate | R squars F a1 dfz Sig. F
Change Change Change
1 579° 335 kh | 6.508 335| 82923 2 329 .ooo
2 5820 338 332 £.502 003 1.625 1 328 203

a. Pradictors: (Constant), Zscore(TOTALEXPERIENTEADVERSE), Zscore(STABILITATEEMOTIOMALA)
b. Predictors: (Constant), Zscore(TOTALEXPERIENTEADVERSE), Zscore{STABILITATEEMOTIONALA),
dummystabilitate

c. Dependent Variable: PROBLEMEDESAMATATE

- Factorul stabilitate emotionalda nu a moderat relatia dintre experientele adverse din
copildrie si problemele de sandtate la adolescenti.

Am calculat analiza de moderare luand in considerare fiecare factor al chestionarului big
five.Dintre toti factorii big five, singurul care a moderat relatia dintre experientele adverse din
copilarie si problemele de sanatate la adolescenti a fost factorul constiinciozitate.Factorii
agreabilitate, extraversie, intelect/imaginatie si stabilitate emotionald nu au moderat relatia dintre
V.I.si V.D.

Ipoteze
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Ipoteza 1:Se prezuma faptul ca existd o corelatie pozitiva intre experientele adverse din
copilarie si problemele legate de sanatate la adolescenti.

Coeficientul obtinut (r = 0.497) corespunde unui prag de semnificatie de 0,01, ceea ce
sustine ipoteza pe care am enuntat-0 mai Sus.

Adolescenta reprezintd o perioada dificild si plind de schimbari pentru individ. Apar
modificari profunde pe plan emotional, social si fizic toate acestea avand scopul de a-l ajuta pe
adolescent sd 1si gdseascd identitatea. Asa cum am mentionat si In cercetare, apare o luptd
reprezentatd prin Incercarea adolescentului de a fi independent si de a avea propiile opinii si
atitudini si de a se desprinde de caractersticile dependente specifice copilariei cum ar fi dependenta
financiara de parinti. Aceasta lupta este foarte solicitanta pentru individ, acesta fiind nevoit sa
apeleze la toate resursele sale pentru a putea trece prin aceasta perioada. Un rol central il joaca
stilul de coping ce isi are bazele in copilarie, in experientele placute sau mai putin placute traite de
copil. Conform lui Havinghurst cand bazele stilului de coping nu au fost consolidate in copilarie
din cauza anumitor evenimente traumatice pentru copil, adolescentul nu va reusi sd isi rezolve
sarcinile specifice varstei deoarece mecanismele lui de coping nu sunt destul de satisfacatoare
pentru a face fata tuturor provocarilor si solicitarilor (Havighurst, 1948). Cand mecanismele de
coping nu 1l ajuta pe adolescent sa isi rezolve aceste sarcini, pot aparea intarzieri sau dereglari in
dezvoltarea lor mentald si sociald ce au ca rezultat intdrzieri pe plan psihologic. Strategiile de
coping inadecvate vor duce la anumite comportamente de risc ce i1 vor afecta sdnatatea fizica si
psihicd a adolescentului cum ar fi: probleme in sfera educationald, sociald, emotionald ce se
manifesta prin conflicte cu parintii, incapacitatea de a se intrega in grupurile de egali, rezultate
academice slabe. Apar de asemenea probleme de comportament ce pot afecta starea de sanatate a
adolescentilor: probleme psihosomatice, violenta, adictii de tutun, droguri, alcool, relatii sexuale
neprotejate, comportamente de tip delicvent.

Ipoteza 2: Se prezumd ca factorii de personalitate (Extraversie, Agreabilitate,
Constiinciozitate, Stabilitate Emotionald, Intelect) modereazd intre experientele adverse din
copilarie si problemele de sanatate la adolescenti.

Adolescenta este o perioadd foarte agitatd in care individul in incercarea lui de a-si
demonstra maturitatea se implica in anumite comportamente de risc cum ar fi consumul de tutun,
de alcool, de droguri, inceperea vietii sexuale, etc. Toate aceste comportamente de risc pot avea o
influenta negativa asupra starii lui de sanatate fizica si psihica. Este normal ca in aceasta perioada
adolescentii sd experimenteze diverse lucruri si s adopte anumite comportamente dezadaptative,
insd diferenta o face ’bagajul’’ cu care individul vine din copilirie. In mod normal toate aceste
probleme din adolescenta trebuie sa se rezolve la Inceputul vietii adulte, in cazurile in care acest
lucru nu se intampla inseamna ca toate comportamente de risc la care s-a supus individul nu se pot
explica numai din perspectiva cautarii identitatii, Tn acest caz existind o explicatie multa mai
profunda legata de experientele din copildrie. Cu toate acestea, nu toti adolescentii ce au avut o
copilirie traumatizanti reactioneaza in acelasi mod. In ciuda tuturor traumelor din copilarie, unii
dintre acestia reusesc sa fie autonomi, s dezvolte anumite competente sociale, sa isi dezvolte
abilitati de rezolvare a problemelor si sd aibe un scop foarte bine definit pentru viitor (Grace
Fayombo 2010 apud Waters si Sroufe 1983; Rutter 1985; Werner si Smith 1987; Masten, Best si
Garmezy 1990; Gore si Eckenrode 1994).

62



BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology

Vol. 9, Issue 2, 47-65, Fall, 2018
OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649
eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 VWL bspsych ol 0gy.ro

Studiile au demonstrat faptul ca factorii de personalitate influenteaza rezilienta psihologica
a adolescentului si il ajutd sa depaseasca anumite situatii dificile.Adolescentii ce au obtinut scoruri
ridicate pe scalele extraversie si constiinciozitate au o capacitate de adaptare mai ridicata n ciuda
circumstantelor amenintatoare sau a celor care repezinta o provocare. Adolescentii ce au scoruri
ridicate pe aceste doud scale au o rezilienta psihologica mai ridicata, sunt mai bine adaptati si sunt
mai sdndtosi din punct de vedere psihologic si fizic (Grace Fayombo 2010 apud Friborg, Barlaug,
Martinussen, Rosenvinge si Hjemdal 2005).

Factorul de personalitate constiinciozitate a fost identificat de catre cercetdtori ca fiind
factorul cheie in prezicerea longevitatii. Prima oara aceasta descoperire a fost facuta in anul 1993
de catre Friedman, Tucker, Tomlinsonkeasey, Schwartz, Wingard, si Criqui, intr-un studiu pe 1,178
de participanti.Subiectii ce au obtinut scoruri ridicate pe scala Extraversie si joase pe Stabilitate
Emotionala, au fost descrisi ca fiind persoane cu un stil de viata pesimist. Conform lui Friendman
persoanele ce obtin scoruri ridicate pe scala constiinciozitate sunt mai putin predispuse sa sufere
de problemele de sanatate si au o viatd mai longeviva, iar acele persoane care obtin scoruri ridicate
pe scala agreabilitate sunt expuse unui risc al mortalitatii mai ridicat (Deary, Weiss si Batty, 2010
apud Friedman et al., 1993). De asemenea, alte studii au descoperit faptul ca indivizii ce au obtinut
scoruri joase pe scalele Constiinciozitate, Extraversie, Agreabilitate, si Stabilitate emotionala se
afld Intr-un risc al mortalitatii mai mare. Participantii care sufereau de diabet, tensiune arteriald,
hernie sau probleme cu incheieturile aveau scoruri joase pe scala constiinciozitate iar acei
participanti care prezentau probleme cu pielea, probleme urinare, atacuri cerebrale, tuberculoza
aveau de asemenea scoruri scazute pe scalele constiinciozitate si stabilitate emotionala.

Constiinciozitatea si stabilitatea emotionald au o influentd si asupra problemelor
inflamatorii. Cercetatorii au relevat faptul ca scorurile joase pe aceste doua scale sunt asociate cu
nivele mai ridicate ale proteinelor C-reactiva si interleuchina-6, ce sunt asociate cu inflamatile
cronice, mortalitate si morbiditate (Deary, Weiss si Batty, 2010). De asemenea, au mai fost gasite
scoruri joase la factorul pe personalitate stabilitate emotionald la participantii ce sufereau de
obezitate, nivel crescut al trigliceridelor, hipertensiune si niveluri ridicate ale glucozei n
sange.Stabilitatea emotionald joasd reprezinta un factor de risc pentru obezitate si hipertensiune.

Trasaturile de personalitate au un impact foarte puternic asupra potentialilor factori care pot
influenta starea de sanatate la adolescenti (stilurile de coping, suportul social, depresia, rezilienta,
etc).Asa cum am mentionat si mai sus constiinciozitatea a fost asociatd Tn mod consistent cu
comportamentele ce promoveaza starea de sandtate cum ar fi un stil de alimentatie sandtos, exercitii
fizice regulate, etc. Adolescentii ce obtin scoruri ridicate pe aceasta scald nu se implica in foarte
multe comportamente de risc cum ar fi abuzul de substante sau accidente rutiere datorate neatentiei.
De asemenea, adolescentii la care predomina constiinciozitatea sunt mult mai aderenti la medicatie
in cazul in care suferd de o anumita boala cronicd (Deary, Weiss si Batty, 2010 apud Christensen
si Smith, 1995).Adolescentii constiinciosi au ai multe obiceiuri de viatd sandtoase, sunt mai
aderenti la tratamentul medical si evitd situatiile periculoase. In dimensiunea opusi se afld
adolescentii cu scoruri joase pe aceasta scald care sunt predispusi sd faca abuz de substante, sa
ignore recomandarile medicilor si sd aibe o atitudine de neglijare fatd de starea lor de
sandtate.Indivizii ce au ca trasatura de temperament constiinciozitatea, sunt mereu pregatiti sa faca
fata noilor provocari ce apar in viata de zi cu zi.Sunt genul de persoane care au mereu cate un plan
pregdtit pentru provocarile ce apar, in acest mod minimizand stresul ce poate aparea ca urmare a
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evenimentelor importante din viatd (Friedman, 1993). Acestia Incearca sa se fereasca de situatiile
care 1i depdsesc sau carora nu pot sa le faca fata.

In ciuda faptului ca existd foarte multe studii ce misoard efectul celor 5 factori de
personalitate asupra problemelor de sanatate, putem sa tragem concluzia ca factorul de
personalitate constiinciozitate ramane consistent in toate aceste studii (Deary, Weiss si Batty,
2010). In timp ce pentru ceilalti factori de personalitate a existat o anumita variabilitate in ceea ce
priveste efectul lor asupra starii de sanatate (de exemplu stabilitatea emotionala a fost asociata in
unele studii cu o longevitate mai mare in timp ce in alte studii nu s-au gasit corelatii relevante intre
acest factor de personalitate si longevitatea participantilor), factorul de personalitate
constiinciozitate nu si-a pierdut din consistenta in urma tuturor acestor studii.

Concluzii
Cercetarea de fatd a Incercat sa examineze existenta rolului de moderator al factorilor de
personalitate Big Five intre evenimentele adverse din copildrie si problemele de sanatate la
adolescenti. In rezumat, datele obtinute au confirmat faptul ci trasitura de personalitate
constiinciozitate este singura care modereaza relatia dintre experientele adverse din copildrie si
problemele de sanatate. Conceptul de sandtate la adolescenti se referd la echilibrul dintre
componenta sociald, fizicd si psihologica. Factorii cei mai importanti care afecteaza sdnatatea
acestora sunt tulburarile psihosociale si bolile cronice. Cauzele cele mai frecvente ale mortii In
randul adolescentilor sunt violenta, suicidul, accidentele rutiere, etc. Deci problema principala este
faptul ca din cauza schimbadrilor ce se petrec in acesta perioada a adolescentei, indivizii tind sa
adopte anumite comportamente dezadaptative fie pentru a-si demonstra maturitatea, petru a se
integra in grupul de semeni sau pentru a experimenta diverse lucruri in incercarea de a-si gasi
identitatea. Adolescentii ce au obtinut scoruri ridicate pe scala constiinciozitate tind sa fie mai
organizati, motivati, persistenti cand urmaresc sd indeplineasca un anumit scop, ordonati, capabili
de munca sustinuta si de asemenea acestia nu se lasa distrasi de tentatii atunci cand au un obiectiv
de atins. Trasatura de personalitate constiinciozitate a fost asociatd cu comportamente care
promoveaza starea de sandtate cum ar fi un stil de alimentatie sanatos, sau exercitii fizice regulate.

De asemenea, acestia nu se implica in comportamente de risc cum ar fi abuzul de substante,
relatii sexuale neprotejate, accidente rutiere datorate vitezei excesive sau neatentiei. Adolescentii
ce au ca trasatura de personalitate constiinciozitatea sunt mereu pregatiti sd faca fata noilor
provocdri ce apar in viata de zi cu zi, acestia avind mereu un plan, in acest fel minimizand stresul
ce poate apdrea ca urmare a evenimentelor importante din viata. Ei se feresc de situatiile care ii
depasesc sau carora stiu ca nu pot sa le faca fatd. Nu in ultimul rand cercetatorii au gasit corelatii
ridicate intre constiinciozitate si rezilienta psihologica a adolescentilor.

Astfel adolescentii rezilienti se adapteazd mult mai bine la mediu si au abilitati superioare
de rezolvare a problemelor. Toate aceste caracteristici 1i ajutd sa treaca prin acesta perioada critica
de dezvoltare cu bine si sa realizeze tranzitia spre viata de adult cu succes.
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