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Abstract

In behavioral sciences, the concept of risk behaviors refers to any behavior that can
compromise many psychosocial aspects of successful adolescent development as well as
the appropriate preparation for transition to the next stage in the life trajectory, i.e. young
adulthood. Substance abuse (e.g., alcohol or ilicit drugs), withdrawal from school
involvement, unprotected sexual intercourse, driving after drinking, and engaging in violent
behaviors are some relevant examples. Despite the policies and laws regulating alcohol
consumption in Western countries, alcohol remains one of the most widespread and
available substances used by adolescents. Early onset of alcohol consumption is associated
with other risky behaviors in later adolescence, like acute alcohol intoxication, unsafe
driving, and violent behaviors. Therefore, adolescence could be a key period for
implementing alcohol preventive interventions. This paper introduces and explains a
psychosocial model of risk and protective factors in adolescent alcohol abuse. This
conceptual approach is based on the model of adolescent engagement in risk behaviors (R.
Jessor). Our model starts from the premise that a range of socio-demographic
characteristics, personality traits, attitudinal variables, social variables and indicators of
well-being can act as either risk or protective factors and explain individual differences in
risk for alcohol abuse among adolescents. The first part of the current paper focuses on
precursor models that underlie the conceptualization of risk and protective factors in
adolescent alcohol abuse. Some of the variables included in our conceptual model are
described and justified by empirical evidence. These are socio-demographic characteristics,
religiosity, resilience, self-efficacy beliefs and personality traits.

Cuvinte-cheie: adolescenți, abuz de alcool, factori de risc, factori protectori, model
psihosocial.

Keywords: adolescents, alcohol abuse, risk factors, protective factors, psychosocial
model.

Lector universitar doctor, Universitatea ,,Vasile Alecsandri” din Bacău, Str. Spiru
Haret, Nr. 8, Bacău, România, 600114; E-mail: robu.viorel@ub.ro.

Rev. Psih., vol. 69, nr. 2, pp. 43-60                            Bucureşti, aprilie – iunie 2023



44 
 

1. INTRODUCERE 
 
         Adolescenții ating maturitatea fizică și sexuală, își dezvoltă capacitatea 
pentru raționamente mai sofisticate, intensifică legăturile sociale cu alți covârstnici 
și își privesc propriul viitor prin lentila expectanțelor cu privire la stilul de viață, 
obiectivelor pe care și le stabilesc în traseul educativ, precum și în ceea ce privește 
cariera pe care o vor îmbrățișa la vârsta adultă (Feldman și Elliott, 1990; 
Furstenberg, 2000). Schimbările biologice, cognitive, emoționale și sociale oferă 
adolescenților numeroase oportunități de dezvoltare, însă creează și contexte de a 
se angaja în comportamente (de exemplu: debutul precoce al vieții sexuale, fumatul 
sau consumul de substanțe) care pot avea implicații importante pentru propria lor 
sănătate fizică și mintală, funcționare pozitivă, respectiv pentru adoptarea unor 
stiluri de viață sănătoase (Millstein, Petersen și Nightingale, 1993). 
         În rândul adolescenților, raportarea la alcool acoperă un spectru larg care 
variază de la abstinența totală la dependență. Cercetările arată că, în populația 
adolescenților, abuzul de alcool reprezintă o problemă majoră a sănătății publice 
(Kelly et al., 2012). Acesta se asociază cu o multitudine de efecte adverse și poate 
conduce la instalarea dependenței clinice, așa cum se întâmplă și în cazul altor 
substanțe precum marijuana (Wagner și Anthony, 2002). Înțelegerea factorilor de 
risc în abuzul de alcool, precum și identificarea factorilor protectori reprezintă un 
demers cheie pentru prevenirea eficientă a răspândirii acestui comportament 
indezirabil, precum și pentru intervențiile individuale timpurii adresate 
adolescenților care se confruntă cu probleme personale, familiale, școlare sau 
sociale ce îi predispun spre consumul de substanțe nesănătoase. 

 
2. OBIECTIVE 

 
        Cele două părți ale prezentului articol își propun:  
 cunoașterea gradului în care tema de cercetare pe care ne focalizăm atenția 

este investigată, în vederea identificării dimensiunilor psiho-socio-
comportamentale ce au stat mai puțin în atenția cercetătorilor ce s-au 
preocupat de problematica consumului de alcool în populația adolescenților; 

 elaborarea unui model ipotetico-conceptual cât mai cuprinzător, care să 
includă factorii de risc și protectori în abuzul de alcool în rândul 
adolescenților; acesta urmează să fie testat într-un eșantion de adolescenți 
români, în vederea evidențierii variabilelor care: a) au cele mai consistente 
contribuții la explicarea diferențelor dintre adolescenți în ceea ce privește 
riscul pentru abuzul de alcool; b) pot fi integrate în demersurile focalizate pe 
diminuarea vulnerabilității în ceea ce privește consumul de alcool în rândul 
adolescenților prin optimizarea funcționării psihosociale, creșterea stării de 
bine și îmbunătățirea rezilienței în confruntarea cu diverse contexte 
situaționale sau evenimente de viață adverse. 
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3. MODELE PRECURSOARE  
 

Cercetătorii conceptualizează comportamentele cu riscuri pentru sănătatea 
fizică și psihică (printre care se numără și cele din spectrul consumului de alcool) 
ca predispoziții individuale a căror exprimare depinde de numeroși factori de 
mediu și sociali, care țin de familie, covârstnici, școală, comunitate și de sistemul 
credințelor culturale (Dryfoos 1998; Jessor, 1991). R. Jessor (1991, 2001) a descris 
comportamentul problematic prin orice manifestare care se abate atât de la normele 
sociale, cât și de la legile în vigoare și este indezirabilă în rândul adolescenților. 
Modelul comportamentului problematic specifică faptul că există o covariație 
semnificativă între comportamentele cu risc pe care adolescenții le pot manifesta 
(Jessor, 2001). Cu alte cuvinte, adolescenții care se angajează într-un 
comportament problematic prezintă un risc mai mare de a manifesta și alte 
comportamente nesănătoase pentru propria lor creștere, dezvoltare și sănătate. 

Modelul comportamentului problematic presupune existența a trei sisteme prin 
care influențele psihosociale se manifestă în planul comportamentelor cu risc în 
rândul adolescenților (Jessor, 2001, 2014; Jessor, Donovan și Costa, 1991): a) 
personalitatea (credințele individuale ancorate social, expectanțele și valorile 
personale, toleranța față de conduitele deviante, stima de sine, religiozitatea etc.); 
b) percepția cu privire la mediul dezvoltării (de exemplu: suportul și controlul din 
partea părinților și a prietenilor, compatibilitatea și influențele reciproce dintre 
părinți și prieteni, aprobarea comportamentelor problematice de către părinți și 
prieteni, modelele de comportament negative oferite de către prieteni etc.); c) 
comportamentele problematice care se află în opoziție cu cele convenționale și 
dezirabile. Variabilele socio-demografice și cele care țin de procesul socializării 
(de exemplu: nivelul religiozității, climatul din căminul familial, interesele 
prietenilor, influențele din partea mass-mediei etc.) au atât un impact direct asupra 
modului în care se structurează personalitatea adolescentului și asupra percepțiilor 
pe care acesta le are cu privire la mediul în care trăiește, cât și un impact indirect 
asupra comportamentelor acestuia. Personalitatea și percepțiile referitoare la 
mediul dezvoltării sunt determinanți direcți (proximali) ai comportamentelor 
problematice pe care un adolescent le poate manifesta, în timp ce caracteristicile 
socio-demografice și cele care țin de socializare sunt determinanți distali. 

La începutul anilor 1990, modelul comportamentelor problematice a fost 
reformulat, rafinat și extins pentru a include atât factorii de risc, cât și pe cei 
protectori care au fost puși în relație cu angajarea adolescenților în comportamente 
periculoase pentru sănătatea și dezvoltarea lor. În una dintre lucrările sale esențiale, 
R. Jessor (1991) prezintă un model de lucru (Figura nr. 1) care articulează factorii 
de risc și pe cei protectori în cinci domenii diferite (însă interconectate) de 
,,influență cauzală”. Acestea includ factorii biologici și genetici, mediul social, 
percepția pe care adolescenții o au cu privire la mediul în care trăiesc, 
personalitatea și comportamentele.  
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Figura nr. 1 

Modelul conceptual al comportamentelor cu risc în rândul adolescenților (după Jessor, 1991, p. 602)
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Deoarece cele mai multe dintre comportamentele cu risc au mai degrabă un 
caracter exploratoriu (de exemplu, unii adolescenți pot încerca o singură dată să 
fumeze marijuana pentru a testa efectele ,,cool” despre care au auzit de la alții), 
specialiștii și societatea trebuie să-și îndrepte atenția mai ales asupra factorilor care 
contribuie la creșterea riscului implicării intense și cronice în astfel de 
comportamente indezirabile. 

 
4. DESCRIEREA ȘI JUSTIFICAREA MODELULUI FACTORILOR DE 

RISC ȘI PROTECTORI ÎN ABUZUL DE ALCOOL ÎN RÂNDUL 
ADOLESCENȚILOR 

 
Modelul conceptual și operațional pe care îl propunem (Figura nr. 2) 

integrează abordările teoretice la care ne-am referit mai sus (Jessor, 1991, 2001; 
2014; Jessor, Donovan și Costa, 1991), precum și constatările studiilor (Bonino, 
Cattelino și Ciairano, 2005; Costa, Jessor și Turbin, 1999; Jessor, Costa, Krueger și 
Turbin, 2006; Turbin et al., 2006; Vazsonyi et al., 2010) care s-au preocupat de 
cauzele comportamentelor periculoase (inclusiv consumul de alcool) pentru 
sănătatea fizică și mintală a adolescenților, respectiv dezvoltarea pozitivă a 
acestora.  

 

 
 

Figura nr. 2 
Modelul factorilor de risc și protectori în abuzul de alcool în rândul adolescenților 

(propus de către autorii prezentului articol) 
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       Abordarea teoretică pe care am elaborat-o deosebește șase domenii de 
variabile, și anume caracteristici socio-demografice, trăsături le personalității, alte 
caracteristici individuale, variabile atitudinale, variabile sociale, respectiv 
indicatori ai stării de bine. Acestea pot acționa fie ca factori de risc (de exemplu: 
anxietatea, depresia, instabilitatea emoțională etc.), fie ca factori de protecție (de 
exemplu: conștiinciozitatea, religiozitatea, reziliența, suportul social din partea 
familiei sau a prietenilor etc.) în ceea ce privește riscul pentru probleme legate de 
consumul de alcool în rândul adolescenților. În cele două părți ale prezentului 
articol, vom analiza fiecare dintre domeniile de variabile la care ne-am referit prin 
raportarea la dovezile empirice publicate în literatura internațională care s-a 
preocupat de consumul de alcool în rândul adolescenților. 

 
4.1. CARACTERISTICI SOCIO-DEMOGRAFICE 

 
Genul adolescenţilor se evidențiază printre predictorii comportamentelor din 

spectrul consumului de alcool. În general, comparativ cu fetele, băieții prezintă un 
risc mai ridicat pentru consumul ocazional/excesiv de alcool sau pentru sindromul 
dependenței (Adolfsen et al., 2014; Masten, Faden, Zucker și Spear, 2008; Whelan 
et al., 2014; Windle, 1994). De asemenea, alte studii au constatat că băieții sunt 
predispuși să consume alcool mai devreme decât fetele (Adolfsen et al., 2014) și să 
se îmbete mai des (Masten, Faden, Zucker și Spear, 2008). Aceste diferențe se pot 
datora deosebirilor dintre băieți și fete în ceea ce privește modul în care 
experimentează influențele sociale și pe cele din partea covârstnicilor, referitoare la 
consumul de alcool (Dir, Bell, Adams și Hulvershorn, 2017). La rândul lor, 
influențele sociale pot impacta relațiile dintre atitudinile, normele subiective, 
percepția pe care adolescenții o au cu privire la controlul propriilor lor 
comportamente și intenția de a consuma alcool, respectiv debutul și frecvența 
utilizării acestei substanțe (Kyrrestad Strøm et al., 2022). 

Într-un studiu care s-a preocupat de consumul de alcool și asocierea acestuia 
cu alte comportamente de risc pentru sănătatea elevilor de liceu, fetele s-au 
evidențiat printr-o frecvență mai mare a consumului ocazional de alcool, dar nu și a 
celui excesiv (Miller, Naimi, Brewer și Jones, 2007). Acest rezultat a fost replicat 
în alte studii (ESPAD, 2020; Kyrrestad Strøm et al., 2022). O posibilă explicație a 
motivului pentru care fetele consumă alcool mai frecvent decât băieții, odată ce 
acest comportament cu risc a debutat, este stigmatizarea mai redusă (asociată cu 
toleranța mai ridicată) cu privire la utilizarea alcoolului de către persoanele de gen 
feminin (Cheng și Anthony, 2018). În plus, influența covârstnicilor și împărtășirea 
socială a experiențelor emoționale și personale ar putea fi mai proeminente în cazul 
fetelor decât al băieților. O altă explicație ar putea fi legată de maturizarea sexuală 
care are loc mai devreme în rândul fetelor (Bratberg, Nilsen, Holmen și Vatten, 
2005) și care poate fi asociată accesului mai facil la alcool prin intermediul 
prietenilor mai în vârstă sau al partenerilor romantici. 
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În general, adolescenții cu vârste mai mari (care pot procura alcool mai ușor) 
sunt mai predispuși spre consum (sub toate formele acestuia) comparativ cu 
adolescenții aflați la debutul perioadei (Cornellà-Font, Viñas-Poch, Juárez-López și 
Malo-Cerrato, 2020; Fitzgerald et al., 2018; Miller, Naimi, Brewer și Jones, 2007; 
Whelan et al., 2014; Wong et al., 2006), iar acest rezultat se evidențiază mai ales 
pentru băieți (Aguilar et al., 2022). Vârsta la care are loc debutul reprezintă un alt 
factor asociat consumului de alcool în perioada adolescenței. Constatările studiilor 
arată că, indiferent de genul adolescenților, vârsta timpurie a debutului consumului 
de alcool (precocitatea) este un predictor consistent al riscului pentru dezvoltarea 
tulburărilor severe din spectrul utilizării alcoolului (Aguilar et al., 2022; Hingson, 
Heeren și Winter, 2006; Ohannessian, Finan, Schulz și Hesselbrock, 2015; Tschorn 
et al., 2021; Whelan et al., 2014), mai ales în rândul băieților (Hartford, Grant, Yi 
și Chen, 2005; Palmer et al., 2009). 
        O altă variabilă socio-demografică relaționată cu indicatorii comportamentului 
problematic în ceea ce privește consumul de alcool este situația familială. 
Constatările studiilor arată predispoziția adolescenților care provin din familii 
monoparentale sau dezorganizate de a consuma mai frecvent băuturi alcoolice/de a 
utiliza episodic alcool în exces până la stadiul intoxicației (Fitzgerald et al., 2018; 
James, Kearns, Campbell și Smyth, 2013; Pedersen și von Soest, 2015). Aceste 
rezultate pot fi explicate prin importanța monitorizării pe care părinții o exercită în 
vederea prevenirii comportamentelor problematice ale adolescenților (Barnes et al., 
2006; Marshal și Chassin, 2000; Nash, McQueen și Bray, 2005; Yap et al., 2017), 
suportul din partea acestora (Marshal și Chassin, 2000; Yap et al., 2017), controlul 
(Aguilar et al., 2022; Strunin et al., 2013), consistența strategiilor de disciplinare 
(Marshal și Chassin, 2000), precum și calitatea comunicării dintre adolescenți și 
părinți (Nash, McQueen și Bray, 2005). 

 
4.2. RELIGIOZITATEA 

 
Cercetătorii consideră religiozitatea ca pe orientarea ideologică a unei 

persoane sau un set de percepții, credinţe, manifestări afective şi practici pe care 
persoana le pune în acţiune în relația cu Divinitatea (Roccas, Sagiv, Schwartz şi 
Knafo, 2002). La nivel individual, religiozitatea se exprimă prin sentimentele şi 
ideile subiective, respectiv comportamentele asociate căutării sacrului în viaţa 
personală (Emmons și Paloutzian, 2003). Credințele și practicile religioase pot să-i 
protejeze pe adolescenți și tineri împotriva consumului de alcool prin influențarea 
deciziilor și a comportamentelor individuale/de grup, care au loc într-un anumit 
context social (de exemplu, slujbele religioase). S-a argumentat faptul că în 
comunitățile religioase care iau o atitudine activă împotriva consumului de alcool 
și alte substanțe periculoase pentru sănătatea fizică și mintală, susțin rețelele 
familiale și încurajează eforturile prosociale și școlare/academice, adolescenții și 
tinerii pot achiziționa o doctrină individuală care îi protejează împotriva abuzului 
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de alcool prin promovarea adoptării unor decizii sănătoase bazate pe religie și 
spiritualitate (Pearce și Wachholtz, 2012). Religiozitatea poate juca un rol protector 
consistent în perioada tranziției de la vârsta adolescenței la maturitatea specifică 
adulților. Într-un studiu (Newcomb, Maddahian și Bentler, 1986), a fost măsurat 
angajamentul religios, adică măsura în care o persoană aderă la anumite credințe, 
valori și practici religioase și le utilizează în viața de zi cu zi (Worthington et al., 
2003). Această variabilă a avut o contribuție semnificativă la diminuarea 
consumului de alcool în rândul elevilor de liceu. Utilizând date reprezentative la 
nivel național (care au fost colectate pe parcursul a 20 de ani în cadrul studiului 
Monitoring the Future Surveys of Adolescents/MFSA), J. M. Wallace și T. A. 
Forman (1998) au identificat o asociere negativă consistentă de-a lungul anilor 
între nivelul ridicat al angajamentului religios și probabilitatea mai scăzută ca 
adolescenții americani să consume alcool într-un mod problematic. Așadar, studiile 
sugerează că atunci când un adolescent alege să se angajeze în activități religioase 
și/sau spirituale, acesta este mai orientat spre internalizarea comportamentelor 
sănătoase și adoptarea deciziilor care promovează dezvoltarea pozitivă la vârsta 
adultă (Porche, Fortuna, Wachholtz și Stone, 2015). 

 
4.3. REZILIENȚA 

 
Începând cu anii 1980, cercetările din domeniul științelor comportamentale au 

început să-și concentreze atenția asupra procesului prin care o persoană se 
recuperează din punct de vedere psihic după ce se confruntă cu situații de viață 
adverse. Acest proces complex a fost denumit prin termenul reziliență (Luthar, 
Cicchetti şi Becker, 2000; Masten, 2001). Într-o accepțiune generală, reziliența se 
referă la situația în care o persoană își revine și reușește să se adapteze cu succes 
după ce a trecut printr-o situație stresantă (Masten, 2001). În literatura de 
specialitate, termenul referitor la reziliență a fost utilizat pentru a se denumi atât 
efectul pozitiv care poate fi observat în profilul adaptării unei persoane la situații 
de viață stresante sau la evenimente traumatice, cât și factorii care explică reușita 
adaptării, cum ar fi abilitatea de autoreglare a emoțiilor, credința în autoeficacitate, 
locul controlului intern, optimismul sau suportul social (Smith, Tooley, 
Christopher şi Kay, 2010). Această dublă utilizare a termenului a condus la 
anumite confuzii conceptuale. În prezentul articol, constructul referitor la reziliență 
va fi utilizat cu semnificația de abilitate practică a unei persoane de a-şi reveni și de 
a continua să funcționeze pozitiv în ciuda confruntării cu circumstanțe/evenimente 
de viață adverse (Luthar, 2006; Smith et al., 2008). Această abilitate implică mai 
degrabă un anumit model de comportament care se poate schimba de la o situație 
de viață la alta decât un atribut individual fix (Bernat și Resnick, 2006). 

Deși reziliența poate fi o caracteristică prezentă în profilul psihosocial al 
persoanelor de toate vârstele (Masten, 2001), cele mai multe studii care și-au 
concentrat atenția asupra acestui construct au vizat populația de copii și 
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adolescenți. S-a arătat că atât copiii, cât și adolescenții evidențiază rezultate 
pozitive în traseul dezvoltării și fac față cu succes solicitărilor stresante, respectiv 
provocărilor vieții în ciuda numeroaselor riscuri la care pot fi supuși. Acești copii și 
adolescenți extraordinari sunt denumiți uneori ,,invulnerabili”. Cercetările din 
ultimele decenii sugerează că strategiile pentru dezvoltarea sănătoasă a copiilor și 
adolescenților sunt abordări promițătoare pentru prevenirea și reducerea unei game 
largi de comportamente care prezintă riscuri pentru sănătatea acestora (Bernat și 
Resnick, 2006; Jessor, 1991; Rew și Horner, 2003; Wong et al., 2006). De 
asemenea, alte studii au confirmat rolul pozitiv pe care nivelul crescut al rezilienței 
îl joacă în reducerea consumului de substanțe periculoase în general și, în 
particular, a problemelor referitoare la consumul de alcool (Bernstein et al., 2011; 
Lee și Cranford, 2008; Mylant, Ide, Cuevas și Meehan, 2002; Weiland et al., 
2012). 

 
4.4. AUTOEFICACITATEA GENERALĂ 

 
Teoria cu privire la autoeficacitate pe care A. Bandura (1994, 2010) a 

dezvoltat-o reprezintă una dintre cele mai influente modele conceptuale din 
ştiinţele comportamentale. Percepția cu privire la autoeficacitate este 
conceptualizată prin credinţele pe care o persoană le are despre propria capacitate 
de a obține anumite performanţe şi de a controla evenimentele care au loc în viaţa 
sa (Bandura, 1994). Nivelul autoeficacităţii evidențiază cât de competentă se 
consideră o persoană în realizarea unor sarcini/activităţi specifice sau, în general, în 
depăşirea dificultăţilor care intervin în viaţa de zi cu zi în familie, la școală, în 
relaţiile cu prietenii sau la locul de muncă. Deşi A. Bandura recomanda 
conceptualizarea credințelor cu privire la autoeficacitate prin raportarea la anumite 
sarcini concrete sau domenii specifice ale dezvoltării (de exemplu: domeniul 
academic, relațiile sociale sau cariera profesională etc.), unii autori vorbesc despre 
credințele în autoeficacitatea generalizată. Prin acest concept se înţelege încrederea 
pe care o persoană o are în propria capacitate de a face faţă unei varietăţi de 
solicitări în diverse domenii ale funcționării sau situaţii de viață noi (Luszczynska, 
Gutiérrez-Doña şi Schwarzer, 2005). 

Adolescenții sunt expuși unei palete largi de experiențe de viață care 
constituie surse ale învățării și dezvoltării pe multiple planuri: personal 
(autonomie), cognitiv, social, emoțional, moral, vocațional etc. Din acest motiv, 
credința în autoeficacitate joacă un rol esențial în adaptarea pozitivă la situațiile de 
viață și la sarcinile dezvoltării (Armum și Chellappan, 2016). Numeroase studii au 
confirmat rolul protector pe care credințele unui adolescent în propria lui 
autoeficacitate în diverse domenii (de exemplu, controlul comportamentelor 
personale sau funcționarea emoțională) îl au în raport cu angajarea în 
comportamente cu risc pentru sănătate și dezvoltarea pozitivă, precum fumatul sau 
consumul de alcool și droguri (Delgado, 2010; Frayre, Jordan, Lopez și Telumbre, 



 52

2018; Gwaltney, Metrik, Kahler și Shiffman, 2009; McKay, Sumnall, Cole și 
Percy, 2011; Quiroga-Sánchez et al., 2022). Unele investigații (Frayre, Jordan, 
Lopez și Telumbre, 2018; Quiroga-Sánchez et al., 2022) au utilizat instrumentul 
General Self-Efficacy Scale (GSES) care operaționalizează credințele în 
autoeficacitatea generalizată. Rezultatele acestor studii evidențiază relații negative 
și semnificative din punct de vedere statistic între nivelul autoeficacității 
generalizate și consumul de alcool. 

 
4.5. TRĂSĂTURILE PERSONALITĂȚII 

 
Personalitatea se referă la profilul caracteristicilor individuale pe care o 

persoană tinde să le manifeste în mod constant și care reflectă credinţele, 
predispoziţiile în plan emoţional, motivaţia, atitudinile, valorile şi comportamentele 
acelei persoane (Robu, 2017). Trăsăturile personalității sunt pattern-uri durabile 
care se exprimă în regularitățile, consistența și coerența comportamentelor într-o 
varietate de situații de viață și contexte sociale (Rolland, 2004). R. R. McCrae și P. 
T. Costa (2003) definesc trăsăturile personalității prin dimensiuni care reflectă 
diferențele individuale în ceea ce privește tendința oamenilor de a manifesta 
modele consistente de cogniții, sentimente și acțiuni. 

Astăzi, modelele care diferențiază cinci mari factori ai personalității reprezintă 
un cadru de lucru influent în domeniul conceptualizării şi al măsurării dispoziţiilor 
stabile ale personalităţii. Cercetările asupra structurii personalităţii au demonstrat în 
mod convingător că numeroasele caracteristici personale pot fi explicate și 
rezumate prin cinci factori fundamentali pentru descrierea funcţionării în plan 
afectiv, comportamental, social şi profesional a unui individ: nevrotism/instabilitate 
emoțională, extraversiune, deschidere, agreabilitate şi conştiinciozitate (Rolland, 
2004). Rezultatele studiilor confirmă stabilitatea în timp a scorurilor la 
dimensiunile (factorii) și trăsăturile personalității descrise în modelele care au la 
bază paradigma Big Five (Cobb-Clark și Schurer, 2012; Costa și McCrae, 1994). 

Trăsăturile personalității îi predispun pe indivizii umani să se comporte într-un 
mod care poate fi periculos pentru sănătatea, funcționarea de zi cu zi și dezvoltarea 
de-a lungul vieții. Identificarea acestor predispoziții și analiza asocierii lor cu 
diferite comportamente periculoase ne oferă informații despre indivizii vulnerabili 
și modalitățile în care putem să-i ajutăm pentru a-și restabili/optimiza starea de 
bine (Markey, Markey, Ericksen și Tinsley, 2006). Constatările studiilor cantitative 
transversale sau longitudinale arată că, în general, nevrotismul, extraversiunea și 
deschiderea în planul mental și al experiențelor personale corelează pozitiv cu o 
paletă variată de comportament de risc, precum și cu manifestările delincvente 
(Caspi et al., 1997; Mackie, Castellanos-Ryan și Conrod, 2011; Markey, Markey, 
Ericksen și Tinsley, 2006; Markey, Markey și Tinsley, 2003; Tschorn et al., 2021; 
Whelan et al., 2014), în timp ce agreabilitatea și conștiinciozitatea se asociază 
negativ (Gullone și Moore, 2000; Kalebić Maglica, 2011; Markey, Markey și 
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Tinsley, 2003). Studii mai recente au identificat rolul predictiv pe care 
extraversiunea, predispozițiile temperamentale (de exemplu, impulsivitatea), lipsa 
speranței, orientarea spre căutarea noutății sau dorința experimentării ,,senzațiilor 
tari” îl au în explicarea diferențelor dintre adolescenți în ceea ce privește utilizarea 
problematică a alcoolului (Nees et al., 2012; Tschorn et al., 2021; Whelan et al., 
2014). 

 
5. DISCUȚII ȘI CONCLUZII 

 
       Modelul comportamentelor problematice (R. Jessor) pornește de la ipoteza 
potrivit căreia manifestările deviante sau delincvente sunt rezultatul interacțiunilor 
continue și dinamice dintre caracteristicile personale ale unui adolescent și mediul 
în care acesta trăiește. Acesta este util pentru explicarea unei palete largi de 
comportamente riscante care pot greva traseul dezvoltării unui adolescent. În 
rândul adolescenților, tulburările din spectrul consumului de alcool trebuie asociat 
cu o abordare heteroclitică a factorilor de risc/protectori individuali, familiali, 
școlari, interpersonali, sociali, economici și culturali. Modelul ipotetico-conceptual 
pe care îl propunem integrează atât abordarea lui Jessor și a colegilor, cât și 
constatările studiilor de teren care s-au preocupat de cauzele comportamentelor 
periculoase pentru sănătatea fizică și mintală a adolescenților, respectiv pentru 
dezvoltarea acestora, printre care se include și abuzul de alcool. Abordarea pe care 
o propunem aduce două contribuții care pot fi utile cercetărilor pe problematica 
consumului de alcool în rândul adolescenților, și anume: a) integrează o paletă 
largă de variabile care jalonează dezvoltarea unui adolescent și a căror importantă 
ecologică este consistent dovedită în literatura din domeniul științelor 
comportamentale; dintre acestea, unele (ne referim la probabilitatea angajării în 
comportamente cu risc pentru sănătate și dezvoltare în general, percepția 
periculozității asociate comportamentelor cu risc, indisciplina în mediul școlar și 
factorii personalității) au fost mai puțin investigate atât în domeniul sănătății 
mintale și al adaptării pozitive la sarcinile dezvoltării, cât și în cel al consumului de 
alcool în rândul adolescenților; b) particularizează analiza factorilor de risc și a 
celor protectori la domeniul abuzului de alcool; în prezentul articol, definim abuzul 
de alcool din punct de vedere operațional prin situațiile în care un adolescent 
consumă ocazional sau episodic o cantitate mare de alcool, punându-și în pericol 
funcționarea personală de zi cu zi, sănătatea fizică și psihică, relațiile cu familia, 
colegii de școală, prietenii și alte persoane adulte, scopurile de viață, activitatea 
școlară, integritatea morală și imaginea socială. 
       Atât modelul, cât și studiul cantitativ pe care urmează să-l desfășurăm în 
vederea testării empirice a acestuia răspund necesității investigării cât mai 
cuprinzătoare a profilului psihosocial și comportamental al consumului de alcool în 
rândul adolescenților. Ne raliem recomandării cercetătorilor, potrivit căreia este 
necesară o mai bună înțelegere a cauzelor directe, factorilor precipitanți și a 
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efectelor pe care utilizarea problematică a alcoolului le are asupra sănătății, 
funcționării în diverse contexte (familial, școlar, social etc.), adaptării la solicitări, 
precum și asupra dezvoltării globale a adolescenților. Cunoașterea acestor 
dimensiuni este esențială pentru eforturile orientate spre proiectarea și 
implementarea programelor recuperatorii și preventive focalizate pe diminuarea 
riscului pentru abuzul/dependența de alcool în populația de adolescenți, respectiv 
pe formarea abilităților, atitudinilor și a comportamentelor de care adolescenții au 
nevoie pentru a se adapta cu succes sarcinilor specifice dezvoltării la această 
vârstă, dar și provocărilor imprevizibile. 
       În prima parte a prezentului articol, ne-am ocupat de dovezile empirice cu 
privire la rolul pe care caracteristicile socio-demografice (genul, vârsta și situația 
familială), religiozitatea, reziliența, credințele generale în autoeficacitate, respectiv 
trăsăturile personalității îl au în modelarea consumului de alcool în rândul 
adolescenților. În a doua parte, ne vom focaliza atenția pe alte variabile relevante 
(de exemplu: atitudinea față de angajarea în comportamente de risc pentru sănătate, 
anxietatea, depresia, suportul social etc.). 

 
Primit în redacție la: 19.12.2022 
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REZUMAT 
 

În științele comportamentale, conceptul referitor la comportamentele riscante include 
orice comportament care poate compromite multe aspecte psihosociale ale dezvoltării cu 
succes a adolescenților, precum și pregătirea adecvată pentru tranziția la următoarea etapă 
din traiectoria vieții, adică vârsta adultă tânără. Abuzul de substanțe (de exemplu, alcool 
sau droguri ilegale), diminuarea implicării în activitatea școlară, actele sexuale neprotejate, 
conducerea sub influența alcoolului și implicarea în comportamente violente sunt câteva 
exemple relevante. În ciuda politicilor și a legislației care reglementează consumul de 
alcool în țările occidentale, alcoolul rămâne una dintre cele mai răspândite și disponibile 
substanțe pe care adolescenții le folosesc. Debutul timpuriu al consumului de alcool se 
asociază cu alte comportamente riscante manifestate mai atârziu în adolescență, precum 
intoxicația acută cu alcool, conducerea fără măsuri de siguranță și comportamentele 
violente. Prin urmare, adolescența ar putea fi o perioadă cheie pentru implementarea 
intervențiilor pentru prevenirea consumului de alcool. Această lucrare prezintă și explică un 
model psihosocial al factorilor de risc și protectori în abuzul de alcool în rândul 
adolescenților. Această abordare conceptuală se bazează pe modelul angajării 
adolescenților în comportamente cu risc (R. Jessor). Modelul nostru pleacă de la premisa că 
o serie de caracteristici socio-demografice, trăsături ale personalității, variabile atitudinale, 
variabile sociale și indicatori ai stării de bine pot acționa fie ca factori de risc, fie ca factori 
protectori și pot explica diferențele individuale în ceea ce privește riscul abuzului de alcool 
în rândul adolescenților. Toate aceste domenii de variabile trebuie să fie în centrul atenției 
programelor de intervenție preventivă. Prima parte a prezentei lucrări se focalizează pe 
modele precursoare care stau la baza conceptualizării factorilor de risc și a celor protectori 
în abuzul de alcool în rândul adolescenților. Sunt descrise și justificate prin dovezi empirice 
o parte dintre variabilele incluse în modelul conceptual pe care l-am elaborat. Este vorba 
despre caracteristicile socio-demografice (genul, vârsta și statusul familial), religiozitatea, 
reziliența, credințele în autoeficacitate și trăsăturile personalității. 


