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ADNOTARE 

 

COMPORTAMENTUL DEVIANT LA ADOLESCENȚI, IMPACTUL FAMILIEI 

ÎN FORMAREA DEVIANȚEI  

 

Teză de licență, Chişinău 2021 

 

Structura lucrării. Lucrarea conține introducerea, trei capitole, concluzii și recomandări, 

bibliografie din 44 titluri, 21 figuri, 4 tabele, 7 anexe, 60 pagini text ştiinţific de bază. 

Cuvinte-cheie: devianță, comportament deviant, adolescent, familie, școală, agresivitate, violență, 

prevenire, traininig, ședință. 

Domeniul de studiu: Psihologie; 

Scopul lucrării rezidă în abordarea teoretică a conceptului de comportament deviant, și 

determinarea rolului familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți și identificarea 

strategiilor de profilaxie a comportamentului deviant în rândul adolescenților. 

 analiza abordărilor teoretice cu privire la comportamentul deviant; 

 determinarea factorilor determinanți și formelor de manifestare a comportamnetului 

deviant la adolescenți; 

 evaluarea rolului familiei în prevenirea  comportamentului deviant la adolescenți; 

 determinarea strategiilor de profilaxie acestui fenomen în rândul adolescenților; 

Valoarea teoretică a cercetării este confirmată prin: stabilirea fundamentelor teoretice ale 

comportamentului deviant, determinarea caracteristicilor comportamentului deviant la 

adolescenți, elucidarea cauzelor și formelor devianței la adolescenți, determinarea influenței 

familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți. Rezultatele cercetării îmbogăţesc 

bazele teoretice ale ştiinţei psihologice cu noi cunoştinţe ample referitoare la dinamica 

comportamentului deviant şi la formele de manifestare a comportamentului deviant  la adolescenți 

și la rolul familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți, au fost descrise abaterile 

familiale ce pot influența compotamentul deviant al adolescenților și au fost propuse strategii de 

dezvoltare a competențelor părintești pentru a preveni un comportamentul deviant la adolescenți. 

Valoarea aplicativă a cercetării. Rezultatele cercetării pot fi utilizate de către psihologi și cadre 

didactice  pentru care problema este relevantă cu scopul de a preveni și diminua comportamentul 

deviant la adolescenți și a îmbunătăți conlucrarea acestora cu familiile acestora.  
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ANNOTATION 

 

DEVIATING BEHAVIOR IN ADOLESCENTS, THE IMPACT OF THE FAMILY IN 

FORMING DEVIANCE 

 

Bachelor's thesis, Chisinau 2021 

 

The structure of the paper. The paper contains the introduction, three chapters, conclusions and 

recommendations, bibliography of 44 titles, 21 figures, 4 tables, 7 annexes, 60 pages of basic 

scientific text. 

Keywords: deviance, deviant behavior, adolescent, family, school, aggression, violence, 

prevention, training, meeting. 

Field of study: Psychology; 

The aim of the paper lies in the theoretical approach to the concept of deviant behavior, and to 

determine the role of the family in the formation of deviant behavior in adolescents and to identify 

strategies for the prophylaxis of deviant behavior among adolescents. 

 analysis of theoretical approaches regarding deviant behavior; 

 determining the determining factors and the forms of manifestation of the deviant behavior 

in adolescents; 

 evaluating the role of the family in preventing deviant behavior in adolescents; 

 determining the prevention strategies of this phenomenon among adolescents; 

The theoretical value of research is confirmed by: establishing the theoretical foundations of 

deviant behavior, determining the characteristics of deviant behavior in adolescents, elucidating 

the causes and forms of deviance in adolescents, determining the influence of family in the 

formation of deviant behavior in adolescents. The research results enrich the theoretical bases of 

psychological science with new extensive knowledge on the dynamics of deviant behavior and the 

forms of manifestation of deviant behavior in adolescents and the role of the family in the 

formation of deviant behavior in adolescents. and strategies for developing parenting skills have 

been proposed to prevent deviant behavior in adolescents. 

The applicative value of research. The results of the research can be used by psychologists and 

teachers for whom the problem is relevant in order to prevent and reduce deviant behavior in 

adolescents and improve their cooperation with their families. 
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INTRODUCERE 

Actualitatea temei investigate.  În societatea modernă actuală, se atestă o problemă a 

comportamentului deviant al individului, datorită amplorii, diversității și naturii globale a 

manifestărilor sale. În orice societate există şi funcţionează un ansamblu de norme, obiceiuri 

sociale prin intermediul cărora se asigură ordinea socială, continuitatea grupurilor şi comunităţilor 

umane. Din acest motiv societatea judecă şi evaluează comportamentul membrilor săi nu atât din 

punct de vedere al motivaţiei şi a mobilurilor sale intrinsece, cât, mai ales, din punct de vedere al 

corespunderii acestui comportament la normele şi valorile umane unanim recunoscute. 

Problema comportamentului deviant este deosebit de acută în adolescență. 

Comportamentul deviant este înțeles ca o încălcare a normelor sociale, a normelor morale sau a 

valorilor morale. Abaterea se manifestă sub formă de agresivitate nerezonabilă, vagabondaj, furt, 

sub formă de încercări de sinucidere, tulburări de alimentație sau abuz de alcool, droguri, fumatul. 

De regulă, deviația apare în adolescență, deoarece adolescentul este încă imatur 

psihologic sau fiziologic. Adolescența este o perioadă dificilă de dezvoltare. În adolescență încep 

să se formeze trăsături de personalitate foarte importante, apelul la care ar putea deveni una dintre 

cele mai importante componente ale prevenirii comportamentului deviant. Prin urmare, este 

extrem de important să oferim asistență psihologică în timp util adolescenților predispuși la un 

comportament deviant în direcția prevenirii psihologice, al căror scop este psihoprofilaxia și 

prevenirea comportamentului deviant la adolescenți. 

O premisă importantă pentru formarea comportamentului deviant este factorul familiei. 

Problema alcoolului la părinți, neglijarea copiilor, indiferența adulților, cruzimea părinților, 

contribuie comportamentului deviant. Familia determină dezvoltarea timpurie a unui număr de 

forme inițiale de deviere. 

Astfel, în timp ce familia ar trebui să fie principalul agent al socializării primare, care 

formează la copiii săi acele valori, trăsături de personalitate și tipare comportamentale care le-ar 

permite să funcționeze eficient, cu demnitate și valoare deplină în viață, ea poate deveni și o sursă 

a formării comportamentului deviant la copii. Astfel de familii includ familii imorale din punct de 

vedere criminal, demonstrând diferite modele de comportament deviant; familii incomplete; 

familiile cu venituri mici; familiile conflictuale; familii defavorizate și dezintegrate. 

Scopul lucrării rezidă în abordarea teoretică a conceptului de comportament deviant, 

stabilirea rolului familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți și identificarea 

strategiilor de profilaxie a comportamentului deviant în rândul adolescenților.  

Pentru a realiza acest scop sunt propuse următoarele  obiective: 

 analiza abordărilor teoretice cu privire la comportamentul deviant; 
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 determinarea factorilor determinanți și formelor de manifestare a comportamnetului 

deviant la adolescenți; 

 evaluarea rolului familiei în prevenirea devianței școlare; 

 determinarea strategiilor de profilaxie acestui fenomen în rândul adolescenților; 

Ipotezele cercetării : 

1. Familia are o influență directă în formarea comportamentului deviant la adolescenți. 

2. Prin intermediul strategiilor eficiente de psihoprofilaxie a comportamentului deviant la 

adolescenți vom contribui la diminuarea  nivelul devianței la adolescenți. 

Metodele cercetării: 

 teoretice: documentarea ştiinţifică, abordarea analitico-sintetică a surselor de specialitate 

și rezultatelor experimentale înregistrate, observația, comparaţia;  

 empirice: Testul „Cum vă comportaţi în relaţiile cu ceilalţi?” pentru a studia manifestarea 

comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți. Testul „Tendința către un 

comportament deviant” Леус Э.В. Chestionar de identificare a predispoziției la un 

comportament deviant la adolescenți (pentru părinți ) V.Yu. Zavyalov. Chestionarul 

„Relații în familie” pentru definirea relațiilor de familie, identificarea conflictelor familiale 

și conturarea modalități de eliminare a acestora. 

 statistice: prelucrarea cantitativă și calitativă a rezultatelor experimentale. 

Baza teoretico-ştiinţifică a lucrării. Abordările teoretice privind fenomenul 

comportamentului deviant la adolescenți a fost cerecetat de către: Albert O., Albu E., Baciu T., 

Burlacu M., Davidescu E., Hudileanu A., Montanu R., Neamţu C., Losîi E., Perjan C., Popovici 

I., Vârlan M., Frunze O., Plămădeală V., Духновский С., Зиннуров Ф., Ковальчук М., 

Менделевич В., Невский И., Перешеина Н., Заостровцева М., Пятунин В. Diverse studii şi 

investigaţii asupra rolului familiei în prevenirea și formarea comportamentului deviant la 

adolescenți sunt reflectate în cercetările următorilor autori: Popescu C., Savca L., Cuznețov L., 

Эйдемиллер Э.Г., Карпова С.В. 

Valoarea teoretică a cercetării este confirmată prin: stabilirea fundamentelor teoretice 

ale comportamentului deviant, determinarea caracteristicilor comportamentului deviant la 

adolescenți, elucidarea cauzelor și formelor devianței la adolescenți, determinarea influenței 

familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți. Rezultatele cercetării îmbogăţesc 

bazele teoretice ale ştiinţei psihologice cu noi cunoştinţe ample referitoare la dinamica 

comportamentului deviant şi la formele de manifestare a comportamentului deviant  la adolescenți 

și la rolul familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți. 
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Valoarea aplicativă a cercetării. Rezultatele cercetării pot fi utilizate de către psihologi 

și cadre didactice  pentru care problema este relevantă cu scopul de a preveni și diminua 

comportamentul deviant la adolescenți și a îmbunătăți conlucrarea acestora cu familiile acestora.  

Structura lucrării. Lucrarea este constituită din: introducere, trei capitole, concluzii și 

recomandări, bibliografie din 44 titluri, 14 figuri, 5 tabele, 5 anexe, 60 pagini text ştiinţific de bază. 

Introducerea cuprinde actualitatea temei investigate, scopul și obiectivele cercetării, 

ipoteza cercetării, baza teoretico-ştiinţifică a lucrării și valoarea teoretică și practică a cercetării. 

În capitolul I.„Delimitări conceptuale ale comportamentului deviant la adolescenți” sunt 

analizate abordările teoretice privind comportamentul deviant, au fost determinate cauzele și 

formele comportamentului deviant la adolescenți și au fost analizate particularitățile 

comportamentului deviant la adolescenți. 

În capitol II. „Influența familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți” 

este analizat cadrul juridic al comportamentului deviant în Republica Moldova și este determinat 

rolul familiei în formarea comportamentului deviant la adolescenți. 

Capitolul III. „Cercetarea experimentală a impactului familiei în formarea 

comportamentului deviant la adolescenți” constă în determinarea experimentală a rolului familiei 

în formarea comportamentului deviant la adolescenți și identificarea și aplicarea strategiilor de 

psihocorijare a comportamentului deviant la adolescenți. 

 Teza finisează cu concluzii generale, bibliografie și  anexe. 
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I. DELIMITĂRI CONCEPTUALE ALE COMPORTAMENTULUI DEVIANT 

LA ADOLESCENȚI 

 

1.1. Dimensiuni teoretice ale devianței și comportamentului deviant 

În condiții moderne, există un val din ce în ce mai mare de infracțiuni comise de copii și 

o creștere a numărului de adolescenți predispuși la forme de comportament deviante. Toate acestea 

evidențiază problema studierii caracteristicilor psihologice care generează aceste fenomene 

periculoase în raport cu adolescența, deoarece în această perioadă personalitatea copilului se 

formează. Comportamentul deviant într-un mediu de adolescenți se manifestă sub diferite forme, 

dar, în ciuda acestui fapt, toate sunt interconectate. Alcoolismul, consumul de tutun și droguri, 

comportamentul agresiv, comportamentul ilegal formează o singură unitate, iar implicarea 

adolescentului într-un tip de comportament deviant crește posibilitatea implicării sale în ceilalți. 

Conceptul deviaţie provine  - din lat. deviatio ceea ce înseamnă abatere. Devianţa 

desemnează în sens general îndepărtarea, abaterea sau nonconformismul indivizilor faţă de 

normele şi valorile sociale. Pot fi evidenţiate următoarele tipuri de norme: normele de natură 

juridică, morală, etică, sociale, ş.a. care se referă la diferite laturi ale vieţii umane (sănătate mintală, 

cultură, de vârstă) [3, p.6]. 

Problema devianţei, este una complexă şi multiplu determinată, cu impact diversificat 

asupra societăţii, şi din aceste considerente la baza definirii şi evaluării comportamentului deviant 

trebuie puse cercetările juridice, sociologice, morale, culturale, psihologice, capabile să 

evidenţieze evoluţia şi tendinţele fenomenului de devianţă în diferite comunităţi şi în diferite 

perioade de timp. 

Din punct de vedere sociologic, noţiunea a fost elaborată de către sociologii americani 

Sellin şi Merton, care încă în 1938 încercau să obţină definirea obiectului de studiu al 

sociocriminologiei. Ei defineau devianţa ca ansamblul comportamentelor îndreptate contra 

normelor de conduită sau ale ordinii publice [8, p.45]. 

Sociologii sunt preocupaţi de analiza cauzelor socioculturale ale fenomenului de 

inadaptare tradus în comportament deviant. Sociologia studiază criminalitatea ca fenomen social, 

evidenţiază şi explică factorii generali şi particulari obiectivi sociali şi individuali care generează 

acte şi fapte antisociale. Ea cercetează integrarea acestor factori şi condiţii sociale din punct de 

vedere al dependenţelor reciproce şi al raporturilor lor cu alte fapte şi fenomene de natură 

economică, morală, culturală. Evidenţiind procesualitatea evenimentelor etiologice ale devianţei, 
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sociologia devianţei studiază procesele, fenomenele, instituţiile şi relaţiile sociale care pot 

influenţa la un moment dat şi într-o anumită măsură societatea. 

Studiile psihologice încearcă să evidenţieze şi să explice rolul personalităţii în devianţă, 

să explice în ce măsură individul dispune de o capacitate intelectuală, afectivă, volitivă capabilă 

să menţină un echilibru între interesele, nevoile, aspiraţiile sale şi mijloacele legitime de realizare 

a acestora. Se pune accent pe personalitatea deviantului şi pe mecanismele interne care declanşează 

trecerea la actul deviant propriu-zis. 

Dicţionarul de psihologie socială, definește comportamentul ca „totalitatea faptelor, 

actelor, reacţiilor - motorii, verbale, afective — prin care o persoană răspunde subiecţilor de 

ordin fizic sau social ale lumii externe.”[7, p.69] 

Davidescu E. remarcă că comportamentul reprezintă reacţia globală (motorie, verbală, 

afectivă etc.) a unei persoane într-o împrejurare dată. Prin această reacţie totală organismul uman 

răspunde la o situaţie trăită în funcţie de stimulările mediului şi de tensiunile sale interne [8, p.39]. 

Sistemul specific de referinţă pentru comportamentul uman îl reprezintă situaţia sau 

contextul social (în care se include şi prezenţa celorlalţi) la care orice persoană răspunde prin acte, 

mişcări şi gesturi vizibile, observabile, în strânsă corelaţie atât cu particularităţile situaţiei, cât şi 

cu particularităţile şi trăsăturile personalităţii sale. La nivelul persoanei comportamentul apare ca 

un traducător de atitudini, fiind de fapt rezultanta configuraţiei totale a atitudinilor. Atitudinile 

nefiind egale ca intensitate şi valoare, în interiorul sistemului atitudinal are loc o selecţie, în urma 

căreia este desemnată şi promovată atitudinea cu implicaţiile cele mai profunde în forma de 

comportament dată. 

 

Figura 1.1. Tipuri comportamentale la vârsta pubertății și adolescenței [8, p.20] 

La vârsta pubertăţii şi adolescenţei se evidenţiază următoarele tipuri comportamentale: 

1. Comportamentul deviant, care se manifestă prin agresivitate sporită şi negativism. 

Se caracterizează prin reacţii agresive la orice observaţie a adulţilor şi semenilor. Preadolescentul 

C
o
m

p
o
rt

a
m

en
tu

l

1. Comportamentul 
deviant

2. Comportamentul 
abuziv

3. Comportamentul 
autodistructiv

4. Comportamentul 
antisocialTE

ZA
.M

D



9 
 

poate deveni un despot al familiei sau un tiran în colectivul de copii. Ameninţă şi-i umileşte pe 

acei care îi resping ideile; încearcă să-l dojenească sau să-i arate greşelile. Orice insatisfacţie 

finalizează cu descărcări afective, conflicte puternice, fuga de acasă, de la şcoală, vagabondaj, 

refuzul de a îndeplini oricare însărcinare. Agresivitatea se manifestă şi prin atitudinea faţă de 

animale: schinjuirea crudă a pisicilor, câinilor, păsărilor. 

2. Comportamentul abuziv. Utilizarea timpurie a alcoolului, substanţelor toxice, 

tutunului, stupefiantelor. Preadolescenţii cu un astfel de comportament nu manifestă interes faţă 

de studii fără a avea vreun motiv întemeiat. Prevalează interesele mercantile, morala este scăzută. 

Ei sunt dezorientaţi în activitate, au o autoapreciere scăzută. 

3. Comportamentul autodistructiv. În caz de conflict sau insucces, în scopul 

soluţionării problemelor, încearcă să se răzbune prin tentative demonstrative suicidale. Adeseori 

acest comportament se manifestă nu în scopul de a-şi pune capăt zilelor, ci de a-i „învăţa minte” 

pe acei care nu-1 „înţeleg”. 

4. Comportamentul antisocial. La această vârstă are loc formarea activă a sistemului de 

interese, de valori personale, orientări morale. Preadolescentul delăsat pedagogic, cu educaţia 

liberă, lipsit de tutela adulţilor adesea se uneşte în corporaţii de stradă unde prevalează legile şi 

relaţiile fixate de liderul grupului. În scopul satisfacţiei unor necesităţi personale sunt încurajaţi să 

întreprindă diferite acţiuni fără a ţine cont de consecinţele lor: furt, jaf, viol etc [10, p.37]. 

Merton R.K.  a desemnat prin „comportament deviant” „o reacţie normală a oamenilor 

normali, plasaţi în condiţii anormale” [13, p.122]. 

Comportamentul deviant este acel comportament al individului care se abate de la 

normele şi valorile acceptate de societate. Studiind personalitatea infractorului, Bogdan  T. pune 

accent pe acele carenţe educative care provoacă diferite tipuri de comportamente deviante. 

Comportamentul deviant poate  apărea în absenţa unei învăţări necesare sau în condiţiile 

insuficientei învăţări (interiorizări) a normelor de conduită (R. Mucchielli). Dificultăţile de 

socializare pot duce, de asemenea, a apariţia comportamentului deviant [21, p.57]. 

Când un individ manifestă un comportament care nu se încadrează în limite instituţional 

şi socialmente acceptabile eslc calificat drept deviant. Un comportament deviant este, deci, un 

comportament „atipic”, care se abate de la poziţia standard (medie) şi încalcă (tranşează) normele 

socialmente recunoscute şi acceptate în cadrul unei societăţi. 

În cazul în care comportamentul deviant pune în pericol valorile fundamentale ale 

societăţii respective (viaţa oamenilor, proprietatea, ideile etc.) devianţa devine infracţiune, 

delicventă sau crimă şi este sancţionată ca atare de societate, ori ia expresia extremă a 
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comportamentului aberant (anormal), care atrage după sine nu sancţiune, ci mai mult dimensiuni 

terapeutice medicale. 

În literatura pedagogică, conceptul de comportament deviant este considerat ca un 

concept de acțiuni sau acțiuni individuale ale unei persoane în funcție de vârsta sa, care se 

caracterizează prin abateri de la normele general acceptate. Cel mai adesea, comportamentul 

deviant este înțeles ca abateri negative ale comportamentului uman care contrazic normele legale 

și morale general acceptate în societate. Comportamentul deviant este un sistem de acțiuni care se 

abate de la normele general recunoscute sau implicite de sănătate mentală, drept, cultură și 

moralitate [7, p.65] 

Neamțu C. interpretează comportamentul deviant ca un sistem de acțiuni sau acțiuni 

individuale care contrazic normele stabilite în societate și se manifestă în dezechilibrul proceselor 

mentale, inadaptabilitate, încălcări ale procesului de autoactualizare și abatere de la controlul 

moral și estetic asupra propriului comportament [15, p.32]. 

Comportament deviant, așa cum este definit de Zinurov F. este un comportament al 

individului care distruge succesiv sistemul existent de interacțiuni interpersonale și de comunicare 

în comunitatea umană din care face parte. Baza psihologică a comportamentului deviant al unei 

persoane este câteva trăsături caracteristice ale sistemului dinamic al relațiilor sale semantice cu 

oamenii din jur și cu el însuși [28, p. 24]. Cercetătorul subliniază faptul că un comportament 

deviant (deviant) al unei personalități este un comportament care distruge sau distruge 

interacțiunile interpersonale care s-au dezvoltat pentru desfășurarea optimă a activității comune, 

al cărui rezultat este util și valoros pentru întregul grup. 

Astfel, comportamentul deviant este o acțiune care nu corespunde standardelor morale 

și standardelor recunoscute legal, care au fost stabilite în mod oficial sau s-au dezvoltat efectiv 

într-o societate dată și care cufundă deviantul în izolare, tratament, corectare și pedeapsă [29, p.42]. 

Comportamentul deviant și devianța școlară se află, conceptual, în corelație. 

Comportamentul deviant include, ca o formă particulară de manifestare, devianța școlară. 

Manifestările deviante din mediul școlar pot fi considerate drept ,,ansamblul comportamentelor 

care încalcă sau transgresează normele și valorile școlare” [15, p. 26]. Devianța școlară cuprinde 

totalitatea conduitelor care se abat de la normele și valorile care reglementează rolul și statusul de 

școlar, prezente în regulamentele școlare sau de ordine interioară ale instituțiilor de învățământ. 

În categoria comportamentului deviant se pot include următoarele forme 

comportamentale [19, p.81]: 

1. Comportamente ce se abat de la normele juridice: delicvenţa juvenilă, infracţiunile. 
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2. Comportamente adictive: alcoolismul, narcomania, ghemblingul, dependenţa de 

calculator, aderarea la cultele distructive ş.a. 

3. Comportamente ce au la bază o patologie psihică: psihopatiile, psihozele, nevrozele, 

accentuări de caracter. 

4. Comportament în baza supradotării. 

5. Formele clinice ale devianţei: agresivitatea, violenţa, suicidul, comportamentul sexual 

deviant, comportamentul amoral. 

Psihosociologia comportamentului deviant este un domeniu multidisciplinar ştiinţific, 

care studiază mecanismele apariţiei, formării, dinamicii şi a finalului comportamentului care se 

abate de la diferite norme de comportament, de asemenea se studiază şi metodele de profilaxie, de 

diagnostic, reeducare şi terapie.  

 

Figura 1.2. Perspectivele studierii fenomenului devianței [25, p.56] 

Altfel zis fenomenul devianţei este studiat din trei perspective: 

1) Fenomenologică descrierea formelor de devianţă şi caracterizarea personalităţii deviante; 

2) Etiologică - descrierea cauzalităţii devianţei; 

3) De tratament, reabilitare - propunerea de măsuri, de profilaxie şi terapie a devianţei [25]. 

Pentru a sugera mai larg complexitatea şi extensia extraordinară a termenului de 

comportament deviant, cercetătorii reprezintă conduita deviantă de-a lungul unei axe, pe care sunt 

reprezentate cele 4 mari categorii de comportament deviant, pornind de la conduite cel mai puţin 

voluntare şi terminând cu conduitele cel mai mult voluntare. 

Devianța

Fenomenologi-
că 
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De tratament, 
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Figura 1.3. Categoriile de comportament deviant [3, p.68] 

Prima categorie o formează bolnavii şi persoanele cu handicapuri fizice, ale căror 

tulburări au drept cauză factori biologici, ereditar sau o leziune organică ulterioară. Aceştia se află 

în afara acţiunii voluntare. 

A doua categorie o formează indivizii cu tulburări de comportament. La aceştia caracterul 

voluntar al actului nu e nici clar acceptat, nici în totalitate respins. 

A treia categorie o formează alcoolicii şi toxicomanii care acţionează (voluntar) doar în 

primele faze ale evoluţiei lor. După instalarea dependenţei încetează a mai fi complet „liberi”. Tot 

în această categorie se încadrează şi nevroticii, sociopaţii şi cei cu tulburări de caracter. La aceştia 

e greu de stabilit un raport între compulsiune şi capacitatea de auto-determinare a conduitei. 

Transgresorii fac parte din cea de-a treia mare categorie și care în mod conştient şi voluntar încalcă 

normele a căror valabilitate o recunosc şi o admit. Din această categorie fac parte şi infractorii [3, 

p.70]. 

Ultima categorie o formează devianţii subculturali sau nonconformiştii de care a vorbit 

Merton A., sau „minorităţile active”. Aceştia neagă normele generale admise în mod voluntar şi 

propun norme alternative. Din categoria acestora fac parte: dizidenţii, teroriştii, etc. 

 

1.1.1. Factorii cauzali ai compotamentului deviant la adolescenți 

O analiză a cauzalității fenomenului devianței școlare este un demers complex, nu se poate 

vorbi, în acest monment, despre un model teoretic global de interpretare a comportamentului 

deviant, dar, o analiză a devianței școlare începe, totuși, de la socializarea primară și erorile de 

• alcoolicii şi 
toxicomanii, 

nevroticii, 
sociopaţii, 

transgresorii, 
infractorii.

• devianţii 
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nonconformiştii, 
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socializare. Prin socializare se transmit și se structurează modalități de comunicare, modele sociale 

de comportament, modalități de cunoaștere și de învățare, strategii de acțiune, abilități 

profesionale, norma de internalizare și modelarea afectiv-motivațională a individului [15, p.55] 

Dacă familia este identificată ca prim factor socializator, cu impact determinant asupra 

procesului de formare şi dezvoltare a personalităţii copilului, în egală măsură şcoala îşi exercită, 

prin socializarea secundară, rolul său specific, în condiţiile în care copiii nu ajung la şcoală egali 

din perspectiva culturii şi exigenţelor şcolare, în funcție de particularitățile socializării primare. În 

şcoală, manifestările de tip deviant se îmbogăţesc cu factorii care sunt caracteristici funcţionării 

instituţiei şcolare, procesului de socializare din şcoală şi procesului educaţional, ca atare. Ar putea 

fi identificate, din punctul de vedere al profesorilor, câteva aspecte caracteristice şcolii, care 

favorizează manifestările deviante [18, p.58]: eşecul în stimularea elevilor cu rezultate şcolare 

slabe; nivelul scăzut al stimei de sine; imaginea publică deficitară a şcolii; concordanţă şi coerenţă 

privind expectanţele comportamentale ale elevilor, din partea cadrelor didactice, neomogene; 

management defectuos; disciplină şcolară neadecvată; presiunea resimţită de către cadrele 

didactice din cauza frecventelor schimbări din învăţământ etc. 

 

Figura 1.4. Factorii comportamentului deviant [29, p.188] 

Analizând cauzele formării unui comportament deviant, astăzi se disting factori de risc 

biologic, personal (psihologic), social și familial. 

Cauzele biologice, de regulă, sunt: leziunile organice ale creierului datorate patologiei 

sarcinii și nașterii, traumatismelor la naștere, afectărilor intrauterine și postnatale precoce, 

intoxicației, infecțiilor cerebrale, leziunilor de cap; patologia sistemului nervos; sarcina ereditară 

a bolilor mintale, narcologice și somatice; defecte ale analizatorilor și ale organelor de simț etc. 

[29, p.190]. 

Factorii psihologici personali sau individuali includ astfel de trăsături specifice de 

personalitate precum: formarea insuficientă a sferei emoționale și a abilităților de comunicare, 

instabilitate emoțională, sfera intelectuală slabă, deformări ale sferei nevoia-motivaționale, 
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anxietate crescută, temeri, îndoială de sine, dezorganizare, nivel scăzut de autocontrol și 

autoreglare, iritabilitate crescută, stima de sine afectată, pofta de risc, lipsa sentimentului de 

securitate, toleranță scăzută la stres, suplimentar ureche, infantilism al judecăților, imaturitate 

morală, cerc restrâns de interese, lipsa de abilități de comportament social. 

Cauzele psihologice ale dezvoltării abaterilor de comportament sunt adesea legate de 

încălcarea condițiilor externe de socializare, adesea cu disfuncția mentală a copilului. 

Printre factorii de risc social și familial, se pot distinge: instabilitatea situației socio-

economice, impactul negativ al mass-media (exemple de violență, cruzime, impunitate); mediu 

microsocial disfuncțional, certuri, conflicte, scandaluri familiale; defalcarea familiei (de exemplu, 

divorțul parental); tipul greșit de educație în familie (respingerea copilului, hipertrofiat, anxioasă-

mentală, egocentrică, autoritară, atitudine convingătoare față de el); comportament asocial al 

părinților; evaluarea negativă de către adulți a abilităților și capacităților copilului, a succeselor 

sale, a comportamentului și a personalității sale în ansamblu; inconsecvența și inconsecvența 

cerințelor pentru copil; lipsa de înțelegere de către adulți a dificultăților și nevoilor copiilor; 

angajarea excesivă a părinților; lipsa cunoștințelor părinților despre cum să facă față situațiilor 

pedagogice dificile; neglijare de la semeni [29, p.192]. 

Makarticheva  G. se concentrează asupra faptului că geneza unui comportament deviant 

este determinată de procesul complex de interacțiune a unei combinații de factori externi și interni 

și de condițiile în care oamenii există și acționează și care, la rândul lor, sunt create, schimbate și 

transformate de oameni. O importanță deosebită în acest sens este sistemul de orientări socio-

normative - idei, opinii, principii, valori și norme care influențează activ formarea și 

implementarea practică a tuturor calităților personale ale unei persoane, modul său de gândire, 

natura comportamentului și a activității [30, p.55]. 

Având în vedere motivele formării unui comportament deviant, este important să se țină 

seama de un conglomerat de diverși factori (biologici, psihologici, sociali, pedagogici, personali, 

individuali etc.) care determină un astfel de comportament, deoarece aceleași manifestări, 

caracteristici comportamentale similare din exterior pot indica diferite procese și tendințe de 

dezvoltare a comportamentului deviant și invers. 

În literatura de specialitate se reliefează două mari categorii de factori care influenţează 

apariţia comportamentului deviant. TE
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Figura 1.5. Factorii care influenţează apariţia comportamentului deviant [3, p.52] 

1) Factorii interni, care includ, trăsăturile de personalitate structura neuro-psihică, formate 

sub influenţa unor factori externi mai ales a celor familiali şi frustraţionali. 

Printre ei putem evidenţia dereglările funcţionale ale sistemului nervos central şi anume 

dereglările în procesele emoţionale şi volitive, accentuările de caracter. Dereglările sistemului 

nervos central condiţionează apariţia dificultăţilor în comunicare, în activitatea de învăţare şi 

interrelaţiile adolescentului. 

Un alt factor evidenţiat în literatura de specialitate îl constituie disfuncţiile cerebrale, 

predispoziţiile biologice, procesul dezvoltării pubertare a organismului adolescentului. 

Deficienţele intelectuale sînt determinate de un şir de autori ca factori care favorizează 

dezvoltarea comportamentului deviant. În opinia autorilor capacităţile intelectuale cu nivel redus 

îi împiedică pe tineri să anticipeze consecinţele acţiunilor întreprinse. 

În cadrul grupurilor de delincvenţi minori şi tineri regăsim un număr relativ mare de 

cazuri ce prezintă carenţe serioase în ceea ce priveşte dezvoltarea lor psihico-intelectuală. 

Capacităţile intelectuale reduse îi impedică mai ales în anticiparea consecinţelor şi implicaţiilor 

acţiunilor întreprinse. 

Mulţi autori evidenţiază printre factorii interni implicaţi în comportamentul deviant 

tulburările afectivităţii. Printre aceste tulburări se disting: nivelul insuficient de maturizare 

afectivă, stările de dereglare a afectivităţii: instabilitatea afectivă; indiferenţa afectivă; frustraţia 

afectivă; lipsa emoţiilor şi a înclinaţiilor altruiste [26, p.32]. 

O altă cauză, care dă naştere dificultăţilor de adaptare a adolescenţilor şi ca urmare poate 

favoriza apariţia comportamentului deviant, reprezintă autoaprecierea neadecvată. În cazul 

subaprecierii adolescentului, se acutizează necesitatea lui în autostimă şi asta îl impune să caute 

mijloace de satisfacere a acestei necesităţi. Dacă adolescentul nu reuşeşte să-şi ridice 

autoaprecierea prin procedee social adecvate, caută alternative de comportament. De obicei el se 

Factorii interni:

• trăsăturile de personalitate structura neuro-psihică, formate sub influenţa unor factori 
externi mai ales a celor familiali şi frustraţionali.

Factorii externi :

• factorii socioculturali, economici, socioafectivi şi educaţionali din cadrul macrogrupurilor 
şi microgrupurilor umane în care trebuie să se integreze treptat copilul şi tînărul începînd 
cu familia.
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reorientează la grupe deviante de semeni. Activarea în aceste grupe îi oferă noi procedee de 

autoconfirmare şi îi permite să-şi ridice autoaprecierea. 

Supraaprecierea preadolescenţilor cu comportament deviant se poate explica şi din punct 

de vedere a rolului de stimulare a activităţii compensatorii a subiectului: adolescentul îşi atribuie 

în plan imaginar anumite calităţi insuficient dezvoltate, cunoscând valoarea lor socială. 

În căutarea determinativelor comportamentului deviant se evidenţiază sfera 

motivaţională. Autorii o caracterizează prin predominarea motivului adolescentului de a acţiona 

împotriva cerinţelor şi aşteptărilor adulţilor, prin comiterea faptelor devionte legată de satisfacerea 

necesităţilor primare, ca tendinţa de a obţine cu orice preţ o situație satisfăcătoare în grup, de a 

demonstra colegilor curajul, încrederea etc. 

A doua categorie do factori ce facilitează declanşarea comportamentului deviant o 

constituie factorii externi, care includ factorii socioculturali, economici, socioafectivi şi 

educaţionali din cadrul macrogrupurilor şi microgrupurilor umane în care trebuie să se integreze 

treptat copilul şi tînărul începînd cu familia. 

 

1.1.2. Formele de manifestare a comportamentului deviant la 

adolescenți 

Începând cu vârsta preadolescentă comportamentul omului tot mai mult se deosebeşte de 

comportamentul copilăresc. Acest fapt este legat de următoarele momente: 

 Către această vârstă în sînge începe să vină cu un flux mare hormonul sexual specific pentru 

sexul dat, de aceea se evidenţiază tot mai multe diferenţe gender în toate aspectele, dar şi în 

comportamentul adolescenţilor ; 

 Comportamentul dolescentului deja într-atât este mijlocit de relaţiile sociale şi de sistemul de 

semnificaţii acceptate social ale obiectelor că practic îşi pierde caracterul reactiv, emoţional - 

nemijlocit de interacţiune cu obiectele; 

 Particularităţile individuale ale copiilor din vârsta adolescentă sunt într-atât de dezvoltate, încât 

despre legităţile generale ale comportamentului lor în mediul fizic, spre deosebire de legităţile 

comportamentului în sistemul relaţiilor sociale, nu este cazul de vorbit [23, p.115]. 

Comportamentul copiilor obţine un caracter individual distinct anume în vârsta 

adolescentă, când încă nu au reuşit să se elaboreze formele compensatorii, şablonate, proprii. Dar 

necătând la deosebirile individuale evidenţiate în activitatea psihomotoră a adolescenţilor există şi 

unele particularităţi generale pentru toţi. Acestea sunt: reactivitatea emoţională ridicată, reacţiile 
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spontane, controlul raţional insuficient asupra manifestărilor exterioare ale emoţiilor şi a 

impulsurilor, activism fizic mai înalt decât la adulţi. 

În ceea ce priveşte activismul fizic există deosebiri gender. Cât privește băieţii, atunci ei 

suni fizic mai activi, dinamici, agresivi, orientaţi spre competiţie, concurenţă şi într-o măsură mai 

mare sunt interesaţi de căutarea și descoperirea noului anume în lumea fizică, sunt interesaţi de 

activităţi legate de utilizarea forţei fizice, de experimentare, mişcare. 

În comportamentul fetelor, însă, se manifestă mai multe tendinţe spre reţinere, stabilitate. 

În lumea obiectuală a lor sunt mai multe lucruri casnice, haine, accesorii şi obiecte cosmetice. Şi 

deprinderile senzorio-motorii de asemenea se deosebesc de acele ale băieţilor. 

Manifestările comportamentului deviant sunt reacţii specifice, individualizate ale elevilor 

la frustrările pe care le suportă în confruntarea cu solicitările mediului. Ele au semnificaţia unui 

deficit de adaptare, a instalării unei stări conflictuale - latente sau manifeste - între elev şi mediul 

său: şcoala (cerinţe, regulament, alţi elevi, profesori), familia, mediul extrafamilial, chiar el însuşi. 

Specific acestor manifestări este că ele sunt, de fapt, aceleaşi la toate vârstele şcolare, diferind doar 

frecvenţa, motivele şi semnificaţia lor morală, situaţie ce ne permite să recurgem la o tratare mai 

puţin fragmentată a acestora. Comportamentul agresiv este indezirabil social şi sancţionat de 

membrii ei. 

Elevii cu comportament inadecvat care deranjează lecţiile - sunt elevi care, din diverse 

motive şi sub diverse pretexte, au un comportament inadecvat în timpul lecţiilor şi al altor activităţi 

didactice. Uneori se ajunge la confruntări între profesor şi aceşti elevi care impietează buna 

desfăşurare a activităţilor didactice [8, p.19]. 

În astfel de situaţii, profesorul poate opta pentru 2 feluri: evitând confruntarea sau 

confruntându-se cu elevii care au probleme de comportament. 

În general, este bine ca profesorii să ştie să evite confruntările cu elevii, atunci când acest 

lucru este posibil. Mai exact, profesorii trebuie să procedeze în aşa fel încât să nu ajungă în situaţia 

de a se confrunta cu elevii al căror comportament este inadecvat în timpul activităţilor didactice. 

Există evenimente pe care profesorul nu le poate controla (de exemplu, suplinirea unui coleg) şi 

care pot genera confruntări între el şi anumiţi elevi cu probleme comportamentale. 

Există însă şi situaţii când nu se poate evita confruntarea şi, în anumite circumstanţe, 

aceasta poate avea chiar consecinţe benefice. Profesorul este acela care decide dacă este bine-

venită confruntarea cu elevii şi în ce mod se va desfăşura. Dacă profesorul este convins de 

necesitatea confruntării, atunci el trebuie să se asigure că este stăpân pe situaţie şi că este în stare 

să o gestioneze adecvat. Unii profesori, din lipsă de experienţă, intră în conflicte cu elevii, dar nu 

ştiu să le gestioneze adecvat. 
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Comportamentul deviant este împărțit în două mari categorii. În primul rând, acesta este 

un comportament care se abate de la standardele de sănătate mintală, ceea ce implică prezența 

psihopatologiei explicite sau latente. Aceste tipuri cuprind acest grup: astenici, schizoizi, 

epileptoizi și persoane cu caracter accentuat. În al doilea rând, acest comportament încalcă unele 

norme sociale și culturale, în special cele juridice. Se exprimă sub formă de abateri sau infracțiuni. 

Atunci când astfel de fapte sunt relativ nesemnificative, ele sunt numite infracțiuni, iar când sunt 

grave și pedepsite în procedura penală - infracțiuni. În consecință, se vorbește despre un 

comportament delincvent (ilegal) și criminal (penal) [8, p.55]. 

În literatura de specialitate s-au încercat mai multe clasificări ale comportamentului 

deviant după criterii diferite. Zinurov F a realizat un studiu psihopedagogic al comportamentului 

deviatn și a identificat câteva  tendinţe comportamentale ale adolescenţilor [28, p.115]: 

a) reacţia de opoziţie faţă de cerinţele sporite, de lipsa de atenţie din partea adulţilor sau, invers, 

de interdicţiile abuzive, care poate provoca o stare de înstrăinare, tendinţa de a părăsi casa, 

vagabondaj, iar uneori chiar un comportament antisocial; 

b) reacţia de imitare a unei persoane concrete sau a unui erou dintr-o anumită operă, chiar a unei 

imagini personale sau implantate de grupul de referinţă, lucru care determină influenţa unor 

minori sau adulţi cu comportament antisocial asupra grupurilor de minori; 

c) reacţia de negare a modelului propus de adulţi; 

d) reacţia de compensare a insuccesului într-un anumit domeniu; 

e) reacţia de hipercompensare, de afirmare într-un domeniu extrem de dificil; 

f) reacţia de emancipare, de eliberare de standardele impuse de adulţi, într-o formă radicală, 

manifestându-se în negarea valorilor şi a normelor cu caracter social; 

g) reacţia de aderare la grup, cu deosebire la cel al semenilor; 

h) reacţia de pasiune faţă de un anumit domeniu, care duce la formarea unei subculturi specifice 

a adolescenţilor . 

În funcţie de caracterul comportamentului şi raportul acestuia cu normativitatea socială 

şi juridică, putem distinge mai multe categorii de comportament deviant [25, p.58]: 

 1) comportament asocial, afectaţi de diverse vicii (alcoolism, narcomanie, toxicomanie), 

frecvent neşcolarizaţi sau neangajaţi în câmpul muncii, lipsiţi de posibilitatea, iar uneori şi de 

dorinţa de autorealizare, autoafirmare, atraşi de grup, cu tendinţe de a fi dominaţi sau de a domina. 

Cercetarea stării psihice a acestor minori a stabilit afectarea lor de stări de frontieră – accentuări 

de caracter (mai frecvent hipertimie), nevroze, frustrare, infantilism, dezvoltare psihică întârziată;  

2) comportament delincvent, caracterizaţi prin comportament influenţat de diverse devieri 

de la normalitatea psihică, accentuări de tip schizoidal, hipertimic, epileptoidal, conformism sau 
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agresivitate, tendinţe spre violenţă, chiar sadism, maturizare sexuală precoce. Se caracterizează 

prin socializare afectuoasă sau chiar inadaptare socială, abateri grave de la sistemul valoric-

normativ al societăţii, psihopatii, nevroze, oligofrenii.  

În cele ce urmează propunem clasificarea formelor comportamentului deviant după gen, 

ce poate fi structurată în [16, p.28]:  

a) comportamente agresive şi violente, cu lipsă de stăpânire în vorbe sau în fapte, caracterizându-

se prin accese de furie, înverşunare; acţiunile lor sunt caracterizate prin emotivitate puternică, 

însoţită de descărcări reactive ce se manifestă prin acte de violenţă, iar minorul are tendinţe 

spre cruzime şi duritate;  

b) comportamente achizitive, caracterizate prin tendinţa minorilor de a dobândi (lua, strânge, 

achiziţiona) bunuri şi valori materiale prin diferite modalităţi imorale şi ilegale, în scop 

personal: de câştig, de întreţinere, de îmbogăţire;  

c) comportamente perverse, care îşi pot extinde activitatea de la forme uşoare (plânsul artificial, 

simularea) până la formele cele mai grave (violul, acţiunile perverse cu caracter sexual); se 

caracterizează prin indisciplină, lipsă de afecţiune pentru oameni, lipsă de milă, prezenţa urii 

şi a cruzimii;  

d) comportamente autovătămătoare, care îşi îndreaptă activitatea violatoare spre propria lor 

persoană;  

e) comportamente inconştientizate, săvârsite de minorii care posedă dereglări psihice de diversă 

natură, patologii ce nu le permit o conştientizare deplină şi adecvată a acţiunilor, conduitei. 

 

Figura 1.6. Principalele forme ale devianței la adolescenți [8, p.133] 

Printre formele principale ale devianței școlare putem enumera : 

1. Copiatul este o formă specifică de înşelăciune, prin  care un anumit elev sau student 

prezintă drept rezultatul  propriului efort de învăţare o serie de cunoştinţe pe care nu le-a  asimilat, 

împrumutându-le ad-hoc de la diverse surse. 

1. Copiatul

2. Fuga de la şcoală şi de acasă

3. Absenteismul şcolar 

4. Abandonul şcolar

5. Vandalismul şcolar 

6. Violenta în şcoală 

7. Taxonomia la elevi

8. Suicidul la eleviTE
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Copiatul încalcă prima şi poate, cea mai importantă  normă din Regulamentul şcolar, care 

stipulează datoria elevilor de a-şi însuşi cunoştinţele şi a-şi forma deprinderile prevăzute în 

programele disciplinelor de învăţământ [8, p.134]. 

Ca formă specifică de nesinceritate faţă de profesor, copiatul poate fi încadrat în categoria 

conduitelor agresive (plictiseala, indiferenţa şi nesinceritatea sunt definite ca forme  de manifestare 

a agresivităţii, deoarece aduce un prejudiciu profesorului şi, uneori, grupului-clasă. Această formă 

de agresivitate se poate produce pe fondul unei relaţii didactice indiferente, tensionate sau chiar 

amicale, ceea ce este, oarecum, paradoxal. E posibil ca, în cazul unei relaţii apropiate şi calde cu 

un profesor, tocmai pentru a nu dezamăgi profesorul din cauza rezultatelor şcolare slabe sau 

încurajaţi de aparenta sa  toleranţă, anumiţi elevi să recurgă totuşi la copiat. 

Principalii factori care intervin în situaţiile de copiat sunt: deficienţele de supraveghere, 

atitudinile permisive ale profesorilor, dar şi stilul profesorilor de a nota în funcţie de fidelitatea 

reproducerii cunoştinţelor; este cert că profesorul care preferă să dea sistematic elevilor subiecte 

de evaluare scrisă care cer memorarea-reproducerea cunoscutelor se va confrunta mai frecvent cu 

toate formele de copiat comparativ cu cel care propune subiecte ce solicită elevii să interpreteze  

/sintetizeze/creeze cunoştinţe. 

Putem concluziona că copiatul reprezintă o sursă de disfuncţionalităţi în clasă, atât 

profesorii, cât şi elevii cred că el nu poate fi eradicat. Dispariţia copiatului ar implica mult mai  

mult decât ameliorarea supravegherii la examene sau evaluări scrise curente ori decât renunţarea 

la probele de evaluare scrise. 

Eradicarea copiatului ar cere o altă abordare a educaţiei, de natură să facă din învăţarea 

de tip şcolar o activitate motivantă plăcută, nonconstrângătoare şi a cărei utilitate să se manifeste  

în integrarea rapidă pe piaţa muncii a absolvenţilor care au rezultate bune la învăţătură. 

2. Fuga de la şcoală şi de acasă.  Fuga reprezintă o conduită, având o motivaţie precisă 

şi derulându-se într-un interval de timp variabil. Fuga de la şcoală poate interveni în situaţii tipice 

- evaluare, conflict cu profesorul sau colegii etc., caz în care se prezintă ca o strategie defensivă a 

elevului; fuga de la şcoală devine punctul de pornire pentru absenteism [21, p.69]. 

Fuga de la şcoală este o conduită cu o desfăşurare limitată în timp, susţinută de o anumită 

intensitate a participării afective, pe fondul existenţei motivaţiei pentru frecventarea şcolii, şi care 

trimite la cauze ce ţin mai mult de personalitatea elevului şi de contextul şcolar specific. Fuga de 

acasă este un alt tip de reacţie evazionistă - ce angajează în primul rând familia, ca factor etiologic 

având o altă semnificaţie şi conducând eleva la absenteism masiv şi spre abandonul şcolar. 

Fuga de acasă şi de la şcoală reprezintă o conduită gravă, cu un înalt risc delincvenţial şi 

de victimizare, nu atât prin ea însăşi, cât prin consecinţele pe care le antrenează. Astfel, la primul 
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episod evazionist, cei care fug de acasă trăiesc un şoc, speranţele lor de aventură şi fericire fiind 

contrazise de realitate. Cei care fug de acasă şi de la şcoală nu au deprinderi profesionale, de regulă 

nu au bani, un adăpost, un plan organizat de acţiune, şi de aceea riscă să fie exploataţi/abuzaţi  

fizic, sexual şi, pentru a supravieţui, practică activităţi delincvente. Arta de a supravieţui a fugarilor 

constă în a putea dormi în locuri improprii, în furtul de alimente, în prostituţie şi consumul de 

droguri. Cu cât perioada de viaţă pe stradă este mai lungă, cu atât creşte probabilitatea de a deveni 

o victimă a exploatării sau de a se implica într-o carieră delincventă. 

3. Absenteismul şcolar e definit ca o problemă socială, fiind explicat mai mult prin 

caracteristicile socio-culturale ale mediului de provenienţă şi apărând mult mai frecvent în mediul 

urban şi în familiile sărace [8, p.62]. 

Elevul care lipseşte de la şcoală pleacă de acasă, echipat corespunzător, la ora potrivită 

pentru a respecta orarul şcolar şi revine acasă la ora potrivită, în funcţie de programul zilei. El îşi 

petrece însă ziua departe de casă şi de şcoală, colindă magazinele, se refugiază în internet - cafe-

uri, îşi vizitează prietenii sau, dacă se asociază cu unii covarstnici aflaţi în situaţii similare, îşi 

petrece timpul în baruri, cinematografe, săli de jocuri, gări, parcuri. Când activităţile realizate în 

mod obişnuit în zilele în care lipseşte de la şcoală devin o rutină plictisitoare, elevul poate face 

tranziţia spre alte activităţi, mai plăcute sau mai profitabile: consumul de alcool sau de droguri, 

traficul de droguri, furtul, prostituţia. 

Absenteismul conduce la abandonul şcolar, dar este, concomitent, cel mai important 

factor catalizator pentru consumul de droguri, violenţă şi infracţionalitate. Părinţii nu ştiu că, de 

fapt, copilul lor nu a fost la şcoală în tot acest timp. La şcoală, cel care lipseşte poate oferi motive 

plauzibile pentru absenţa sa, dar mai devreme sau mai târziu atât părinţii, cât şi profesorii vor 

înţelege adevărata semnificaţie a conduitei elevului. 

În etiologia absenteismului şcolar în particular, regăsim doi factori majori, care 

acţionează în interdependenţă: şcoala şi familia. Şcoala poate contribui la creşterea ratei de 

absenteism, atunci când: 

 oferta educaţională este incompatibilă cu aspiraţiile şi interesele elevilor sau şcoala nu 

facilitează debuşeul pe piaţa muncii, metodele de predare-învăţare sunt neatractive, exigenţele 

şcolare sunt nerezonabile etc. 

 promovează relaţii pedagogice bazate exclusiv pe autoritatea /puterea profesorului, care 

dezvoltă o strategie dură de abordare a elevilor şi situaţiilor de învăţare ce determină conflicte; 

 foloseşte un sistem inechitabil al întăririlor pozitive (recompense) şi negative (pedepse), atât 

pentru motivarea implicării elevilor în activitatea şcolară, cât şi pentru a rezolva conflictele; 
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 disciplina şcolară este fie excesiv de permisivă, absenţele şcolare negenerând reacţii vizibile 

din partea autorităţilor şcolare, fie excesiv de rigidă, caz în care teama de pedeapsă generează 

absenteismul; 

 nu există un parteneriat eficient şcoală-familie, care să micşoreze distanţa dintre valorile ce 

structurează mediul familial şi valorile specifice instituţiei şcolare; când un elev trăieşte în 

două lumi diferite - acasă şi la şcoală - vorbeşte două limbi diferite etc., situaţia este alienantă, 

suprasolicitantă, iar refuzul şcolar poate deveni manifest [16, p.125]. 

Referitor la rolul etiologic al familiei în absenteismul şcolar, el devine vizibil mai ales în 

situaţii precum: 

 părinţii sunt indiferenţi sau devalorizează educaţia şcolară şi, din cauza acestei atitudini, nu 

controlează şi nu reacţionează la absenţele copiilor; aici se pot încadra toate cazurile de 

absenteism determinate de absenţa speranţei legate de studii, întreţinută de părinţi care nu au 

avut nici un de pe urma şcolari/,firii lor; 

 părinţii îi pretind copilului să lipsească de la şcoală obligându-i să presteze diverse activităţi 

casnice aducătoare de venit; 

 părinţii sunt bolnavi cronici, dependenţi de alcool sau droguri, se află în detenţie etc., nefiind 

disponibili în ceea ce priveşte controlul frecvenţei şi al activităţii şcolare ale copiilor,  

 părinţii sunt hiperanxioşi sau imaturi şi, din diverse motive, reale sau imaginare (referitoare la 

sănătatea copilului, randamentul activităţii educative, competenţa profesorului, compoziţia 

socială a clasei de elevi etc.) ţin copilul acasă pentru a-1 proteja [8, p.63]. 

Pe lângă familie şi şcoală, un rol semnificativ în perpetuarea absenteismului îl are şi 

atitudinea comunităţii faţă de acest fenomen; indiferenţa membrilor comunităţii faţă de copiii care, 

dată fiind vârsta lor şi momentul zilei, ar trebui să fie ia şcoală, dar sunt prezenţi în alte locuri 

publice, facilitează şi consolidează absenteismul. 

În concluzie, putem afirma că absenteismul, fie că  cunoscut şi încurajat de părinţi, fie că 

rămâne în afara cunoştinţa acestora, desemnează etapa de tranziţie şi de stabilizare a conduitelor 

de tip evazionist, de la formele de scurtă durată, cu o motivaţie precisă (ca în cazul conduitei de 

fugă de la şcoală), la evaziunea definitivă, prin abandon şcolar. 

4. Abandonul şcolar. Abandonul reprezintă conduita de evaziune definitivă ce constă în 

încetarea frecventării şcolii, părăsirea sistemului educativ, indiferent de nivelul la care s-a ajuns, 

înaintea obţinerii unei calificări sau pregătiri profesionale complete sau înaintea încheierii ciclului 

de studii început. Cei care abandonează şcoala nu mai sunt reprimiţi ulterior în aceeaşi instituţie 

educativă şi nu sunt înscrişi într-un program de şcolarizare alternativ. Rata abandonului şcolar se 
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stabileşte ca raport procentual între numărul elevilor înscrişi şi numărul absolvenţilor. Din punct 

de vedere economic, abandonul şcolar reprezintă un indicator al eficienţei sistemului şcolar; cu cât 

indicele de abandon este mai mare, cu atât sistemul şcolar respectiv este mai ineficient [18, p.72]. 

Literatura de specialitate contemporană consemna două perspective explicative ale 

abandonului şcolar: 

1. Concepţia şcolii dominante sau tradiţionale plasează întreaga responsabilitate a 

abandonului asupra elevilor care sugerează că decizia de a abandona şcoala, independența  

definitivă, îi aparţine individului. Pornind de la această interpretare, concepţia şcolii dominante îşi 

propune să evidenţieze corelaţiile între conduita de abandon, considerată o variabilă dependentă, 

şi comportamentul elevilor, rezultatele lor şcolare, starea psihologică şi parametrii socio-culturali 

ai familiei, ca variabile independente. Această abordare consideră abandonul şcolar un act 

individual, cu o semnificaţie individuală sau, cel mult, semnalând unele deficienţe de ordin 

educaţional şi cultural ale socializării primare [10, p.45]. 

2. Cea de-a doua concepţie îi vede pe cei care abandonează şcoala ca pe nişte excluşi, 

pornind de la premisa că un mare număr de elevi sunt „expulzaţi” din şcoală din cauza 

experienţelor traumatizante de eşec şi frustrare trăite în mediul şcolar. Responsabilitatea pentru 

abandon fiind plasată la nivelul instituţiei şcolare. Şcoala, prin calitatea şi natura experienţelor 

şcolare, determină elevii să dorească să plece. 

Cauzele abandonului școlar sunt [3, p.61]: 

1. Cauze de ordin economic. În general, rata abandonului la nivelul şcolarităţii primare 

este mai scăzută în ţările cu un venit mare pe cap de locuitor. Statutul economic, corelat cu 

abandonul şcolar, este evaluat prin variabile precum: gradul de instruire şi educaţie al părinţilor, 

profesia tatălui, venitul familiei şi nivelul de viaţă al acesteia. 

2. Cauze de ordin sociocultural sau religios. În această categorie se includ indicatorii de 

putere şi status social: apartenenţa la clasa socială apartenenţa etnică rasială (de exemplu, unii 

adulţi cred ca fetele nu au nevoie de o educaţie aprofundată viitorul lor fiind reductibil la rolul 

casnic-matern), apartenenţa la comunităţi de tip rural/urban etc. 

3. Cauze de ordin psihologic, referitoare la reacţia fiecărui elev la apariţia insuccesului 

şcolar şi a conflictelor cu autorităţile şcolare. Etichetarea ca „elev slab” şi deprivarea de status 

reduc stima de sine a elevilor şi subminează încercarea lor de a-şi construi o identitate socială 

pozitivă. În aceste condiţii, elevii care nu au resursele necesare pentru a se mobiliza în vederea 

depăşirii dificultăţilor vor căuta să-şi satisfacă nevoia de valorizare personală în afara şcolii, 

eventual prin abandon. Etichetarea ca „ratat” sau „deviant” determină elevii să adopte roluri 

deviante, ca răspuns la deprivarea de status. 
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4. Cauze de ordin pedagogic, care vizează calitatea vieţii şcolare, pertinenţa 

conţinuturilor în raport cu trebuinţele de învăţare ale elevilor, relevanţa metodelor şi stilurilor 

didactice pentru stilurile cognitive ale elevilor, caracteristicile procedurilor de evaluare şi ale 

orientării şcolare şi profesionale, deschiderea şcolii faţă de problemele comunităţii, stilul 

disciplinei şcolare etc. Calitatea vieţii şcolare şi a educaţiei şcolare influenţează rata abandonului; 

evidenţele existente indică faptul că cele mai înalte rate de abandon şcolar le furnizează şcolile 

segregate, şcolile publice vocaţionale, şcolile mari, cu clase numeroase, şi şcolile în care se pune 

un mare accent pe supraveghere şi testare. 

5. Vandalismul şcolar reprezintă actele de violenţă specifice, orientate către obiecte, 

bunuri, proprietăţi. Vandalismul este definit ca o activitate ce apare ca rezultat al unei descărcări 

a agresivităţii sau ca o răzbunare dirijată împotriva bunurilor materiale. După Baron şi Fisher, 

vandalismul poate fi definit ca o „distrugere intenţionată sau o prejudiciere, o desfigurare 

maliţioasă a unei proprietăţi, publice sau private”[8, p.85]. 

 În cele mai multe cazuri, vandalismul nu este un act de  agresiune lipsit de sens şi motive, 

ci, dimpotrivă, reprezintă un act ce are şi semnificaţie, şi coerenţă pentru vandali,  transmiţând în 

acelaşi timp un mesaj pentru societate.  

6. Violenta în şcoală din punct de vedere statistic, cea mai frecventă conduită de devianţă 

şcolară. Violenţa în şcoală este un fenomen extrem de complex, cu o diversitate de forme de 

manifestare ce justifică folosirea terminologiei specializate, rafinate. Astfel, şcoala este spaţiul de 

manifestare a conflictelor între copii şi între adulţi şi copii, iar raporturile de forţă sau planul în 

care se consumă conduitele ofensive (verbal, acţionai, simbolic) sunt variabile importante în 

înţelegerea fenomenului. 

În funcţie de planul de manifestare a atacului, corelat cu tipul de prejudiciu adus victimei, 

se poate discerne între violenţa fizică şi violenţa psihologică, verbală. Efectele violenţelor fizice 

vizează atât sănătatea şi integritatea corporală a victimei, cât şi evoluţia sa psihologică: în plan 

cognitiv, autopercepţia negativă, iar în plan emoţional, teama, depresia. Violenţele verbale, 

psihologice, afectează în principal stima de sine: victimele se simt devalorizate, îşi pierd încrederea 

în posibilităţile proprii, devin anxioase. 

7. Taxonomia la elevi. Toxicomania poate fi definită ca o stare de intoxicaţie  acută sau 

cronică, provocată de consumul repetat al unei  substanţe psihoactive. Caracteristica principală a 

toxicomaniei este sindromul de dependenţă. 

Sindromul de dependenţă se manifestă prin [1, p.95]: 

 dorinţa puternică, uneori compulsivă, de a consuma o substanţă psihoactivă; 

 dificultăţi în a controla utilizarea substanţei; 
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 subiectul nu poate controla debutul, întreruperea sau nivelul de utilizare a substanței ; 

 instalarea sindromului de sevraj fiziologic, când subiectul diminuează sau încetează consumul; 

 apariţia toleranţei la efectele substanţei, care se manifestă prin faptul că subiectul are nevoie 

de o cantitate tot mai mare de substanţă pentru a obţine efectul dorit;  

 unii subiecţi dependenţi de alcool sau de opiacee pot consuma doze cotidiene care ar fi letale 

sau incapacitante pentru subiecţii nondependenţi; 

 abandonul progresiv al altor surse de plăcere sau de interes în favoarea utilizării substanţei, 

corelat cu creşterea timpului petrecut cu procurarea, consumul şi recuperarea efectelor 

substanţei psihoactive; 

 continuarea consumării substanţei în ciuda apariţiei consecinţelor nocive pentru subiect ; 

Specificul toxicomaniei la adolescenţi este determinat de cel puţin două elemente: 

motivaţia şi nivelul de utilizare a drogului. Referitor la motivaţie, debutul toxicomaniei la unii 

copii şi adolescenţi este asociat, de cele mai multe ori, cu problematica crizei existenţiale specifice 

pubertăţii şi adolescenţei: opoziţia faţă de adulţi, căutarea unei noi identităţi, crizele de narcisism, 

momentele depresive, curiozitatea, gustul pentru risc, presiunile din partea prietenilor. 

8. Suicidul la elevi. Unii autori definesc suicidul ca pe o conduită evazionistă - evaziunea 

supremă - prin care individul scapă de o situaţie critică ce-i pricinuieşte o suferinţă de neîndurat. 

Alţi autori pun suicidul în relaţie cu agresivitatea, explicându-1 ca pe o formă de agresivitate 

canalizată spre propria persoană. 

Principalele situaţii de risc suicidar la copii şi adolescenţi sunt [2, p.66]: 

a) decesul unui părinte sau al unei persoane apropiate copilului (în special dacă intervine până 

la vârsta de 12 ani); 

b) comunicarea defectuoasă cu familia, pe fondul unei carenţe afective prelungite; 

c) perioadele de stres acut: divorţul sau şomajul părinţilor, perioadele de examene sau 

evaluare şcolară (anexa 1.). 

Astfel, rezumând cele de mai sus, putem concluziona că comportamentul deviant, în 

primul rând, nu corespunde normelor stabilite oficial și general acceptate ale unei anumite societăți 

și provoacă o evaluare negativă din partea altora. Un alt semn al comportamentului deviant este 

că provoacă daune reale atât oamenilor din jur, cât și persoanei. În plus, trebuie remarcat faptul că 

comportamentul deviant are un caracter repetitiv și o originalitate pronunțată individuală și de 

vârstă. Comportamentul deviant este considerat de cercetători în cadrul normei medicale (deviația 

este o variantă extremă a normei, granița dintre normă și patologie), dar în același timp este însoțită 

de diverse manifestări de inadaptare socială a personalității. Factorul de risc pentru dezvoltarea 

comportamentului deviant este perioada adolescenței de dezvoltare a personalității. 
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1.2. Profilul psihologic al adolescenților cu comportament deviant 

În adolescență încep să se formeze trăsături de personalitate foarte importante: dorința de 

dezvoltare și conștiință de sine, interesul pentru personalitatea cuiva și potențialele sale, 

capacitatea de auto-observare, apariția reflecției și formarea convingerilor morale. Adolescenții 

încep să se recunoască ca parte a societății și dobândesc noi poziții semnificative din punct de 

vedere social; face încercări de autodeterminare. 

În același timp, după cum a remarcat Sirota N., și Yaltonsky V., există o serie de 

caracteristici ale adolescenței care pot acționa ca un factor de risc pentru formarea unui 

comportament deviant. Acestea sunt„... egocentrismul crescut; pofta de rezistență, încăpățânare, 

protest, luptă împotriva autorităților educaționale; ambivalența caracterului; urmărirea riscului 

și a necunoscutului; pofta sporită de creștere; eforturi pentru independență și separare de familie; 

imaturitatea convingerilor morale; răspuns dureros la modificările legate de vârstă; 

incapacitatea de a-ți accepta sexualitatea emergentă; o tendință de a exagera complexitatea 

problemelor; criză de identitate; depersonalizare și derealizare în percepția de sine și a lumii din 

jur; „conceptul -Eu” negativ sau neformat; reacții comportamentale hipertrofiate: emancipare, 

grupare, hobby-uri, sexuale, pentru copii (refuz, imitație, compensare, opoziție); toleranță scăzută 

la dificultăți ”[40, p. 69]. 

Adolescentul nu numai că nu are timp să realizeze ce i se întâmplă, se schimbă, dar nu 

are timp să se adapteze la schimbări. Drept urmare, există o îndoială de sine, apar conflicte sporite, 

neîncredere în ceilalți, tendință spre depresie, comportament agresiv față de lumea exterioară. 

Autorul Duhnovschi S. a identificat o serie de probleme care sunt cele mai tipice pentru 

adolescenții cu comportament deviant: 

 dezamăgirea că speranțele nu s-au împlinit și încrederea în inevitabilitatea noilor eșecuri, 

ceea ce face ca entuziasmul și cererile din partea celorlalți să fie insuportabile; provoacă o 

senzație de neputință, însoțită de anxietate, iritații, provocând dureri acute; 

 nemulțumirea față de nevoile emoționale semnificative, însoțită de anxietate, nemulțumire, 

ducând la stres; 

 lipsa de intimitate și compasiune în relațiile cu oamenii, însoțită de o scădere a vitalității, 

entuziasmului și intoleranței față de orice cerințe ale altora, provoacă anxietate; 

 senzație de neputință, care provoacă durere mentală acută, provoacă anxietate și iritare la 

orice solicitare a capacităților lor; 

 problema legată de activitățile unui adolescent, pentru realizările în care vrea să fie apreciat 

și respectat; 
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 dezamăgirea în ceea ce privește capacitatea lor de a gestiona desfășurarea evenimentelor, 

ceea ce duce la faptul că adolescentul se simte de neînțeles, „confuz”. Acest lucru provoacă 

un sentiment de neputință, anxietate, anxietate ”[27, p. 43]. 

Cercetătorul Rodermel T. identifică trei grupuri de factori care determină 

comportamentul deviant al adolescenților. 

1) Factorii socio-pedagogici: defecte în educația școlară, familială sau socială; sexul, vârsta 

și caracteristicile individuale ale dezvoltării copiilor, ducând la devieri în socializarea 

timpurie a copilului în timpul copilăriei, cu acumularea de experiență negativă; eșec școlar 

persistent, ruperea legăturilor cu școala, lipsa formării motivelor cognitive, intereselor și 

abilităților școlare; inadaptare școlară. 

2) Factorii socio-economici: inegalitatea socială, stratificarea societății în bogați și săraci, 

sărăcirea unei mase semnificative a populației, limitarea căilor acceptabile social de a 

obține câștiguri decente, șomaj, inflație și, ca urmare, tensiune socială. 

3) Factorii morali și etici: nivel moral scăzut al societății moderne, distrugerea valorilor 

spirituale; psihologia „materialismului”; căderea moralei; atitudine neutră a societății față 

de manifestările comportamentului deviant [38, p.25]. 

În viziunea lui Nevschii I., se pot distinge următoarele etape de dezvoltare a abaterilor în 

comportamentul adolescenților: 

a) comportament dezaprobator sub formă de farse, răutate, neascultare, neliniște, 

încăpățânare, care sunt observate ocazional la majoritatea adolescenților; 

b) comportament cenzurat care provoacă condamnarea profesorilor, a părinților, a 

persoanelor din jur și se manifestă prin încălcări episodice ale disciplinei, disprețului, 

grosolăniei, obrăzniciei, înșelăciunii, necinstirii etc.); 

c) comportament deviant, care se bazează pe manifestări și infracțiuni morale sistematice sau 

obișnuite (necinste, înșelăciune, pretenție, ipocrizie, egoism, egocentrism, conflict, 

agresivitate, furt etc.); 

d) comportament delincvent sau criminal, adică ocazional încălcări deliberate ale normelor și 

cerințelor care guvernează comportamentul și relațiile oamenilor din societate: huliganism, 

bătaie, extorcare, consum de alcool, încălcări rău intenționate ale disciplinei și reguli de 

comportament general acceptate etc .; 

e) comportament distructiv care dăunează personalității adolescentului însuși: utilizarea 

sistematică a băuturilor alcoolice, a substanțelor toxice și narcotice, promiscuitatea sexuală 

care se învecinează cu prostituția, participarea activă la asociații informale, ale cărei 
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activități conduc la deformarea personalității (grupuri mistice religioase, grupuri asocial-

extremiste)  etc.) [33, p.44]. 

Unul dintre motivele pentru care comportamentul deviant în rândul adolescenților apare 

mai des decât în alte grupe de vârstă este imaturitatea socială și caracteristicile fiziologice ale 

organismului în curs de dezvoltare: dorința de a experimenta senzații tari, curiozitatea, capacitatea 

insuficientă de a prezice consecințele acțiunilor lor, dorința hipertrofiată de a fi independenți. Un 

adolescent de multe ori nu îndeplinește cerințele pe care societatea i le impune, nu este pregătit să 

îndeplinească anumite roluri sociale în măsura în care alții îl așteaptă. La rândul său, el crede că 

nu primește de la societate cu ce are dreptul să conteze. Contradicția dintre imaturitatea biologică 

și socială a adolescenților, pe de o parte, și cerințele societății, pe de altă parte, servește ca o sursă 

reală de deviere [31, p.39]. 

În funcție de dezvoltarea fizică și sexuală, Pryaluhina A., a identificat trei grupuri de 

adolescenți cu comportament deviant: 

1) adolescenți cu un decalaj în dezvoltarea fizică și sexuală față colegii lor; astfel de 

adolescenți se caracterizează prin: „sugestibilitate, iresponsabilitate, instabilitate a 

intereselor, superficialitatea emoțiilor, demonstrație a neascultării și absenteismului”; 

2) adolescenții a căror dezvoltare sexuală este înaintea colegilor lor; acestea se caracterizează 

prin: „... afectivitate crescută, excitabilitate, agresivitate, reacție violentă la orice interdicție 

a părinților sau a îngrijitorului”; 

3) adolescenții, care sunt dominați de dezinhibarea impulsurilor, sunt caracterizați de „... 

răutate, cruzime, agresivitate, iritabilitate” [35, p. 90]. 

Cercetătorii Pryaluhina A, și Laptev L. au identificat, de asemenea, tipajele de dezvoltare 

ale adolescenților cu comportament deviant. În primul rând, observă autorii, că acești adolescenți 

sunt caracterizați de „un decalaj general în dezvoltarea mentală față de colegii lor normativi”. La 

nivel cognitiv, adolescenții devianți au adesea un nivel scăzut de inteligență, ceea ce are ca rezultat 

performanțe academice scăzute sau eșecuri academice cronice și o pierdere generală a interesului 

pentru învățare. La nivel personal, acești adolescenți sunt caracterizați de „încălcări ale sferei 

nevoilor motivaționale (subdezvoltarea nevoilor culturale, morale, cognitive, dominarea nevoilor 

de plăcere, lipsa unei ierarhii clare a valorilor, lipsa autodeterminării profesionale, sfera limitată a 

intereselor, tendința de furt, vagabondaj, excese sexuale, consumul de alcool)”. La nivel 

emoțional-volitiv, astfel de trăsături se manifestă ca „ascultare pasivă combinată cu încăpățânare 

și afectări inadecvate, agresivitate, slăbiciune, autocontrol scăzut, dominanță a emoțiilor 

inferioare asupra sentimentelor superioare, negativă asupra pozitivă, sferă emoțională peste 

rațională”. Mai mult, adolescenții cu comportament deviant sunt caracterizați de „o discrepanță 
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între conștiința de sine și experiența reală de viață”, care „contribuie la formarea unei„ difuzități a 

identității de sine ”, care este asociat cu un sentiment de inferioritate” [35, p. 92]. 

Comportamentul deviant la adolescenți are o serie de următoarele caracteristici: 

 „... caracteristici ale proceselor mentale individuale: mobilitate crescută sau letargie, 

stabilitate sau slăbiciune a proceselor nervoase; activitate crescută sau pasivitate; concentrare 

sau lipsă de spirit, vorbăreț sau izolare; impulsivitate și imprevizibilitate, excitabilitate și 

afectivitate crescute; 

 trăsături de personalitate condiționate social și trăsături de caracter: dezorganizare, lipsă de 

organizare, lenevie, neatenție, indisciplină, înșelăciune, abilitate, capriciozitate, încăpățânare, 

grosolănie, furie, agresivitate, cruzime; 

 cultură generală scăzută, atitudine negativă față de normele și regulile morale, față de oamenii 

din jur (dezordonare, lipsă de tact, indiferență, indiferență, lipsă de obligație, eșecul de a 

îndeplini sarcinile, sărind peste ore, absență, părăsirea casei și părăsirea școlii, vagabondaj, 

conflicte cu colegii și adulții, copierea eșantioanelor de comportament asocial, concentrându-

se pe interese și valori de grup restrâns); 

 obiceiuri proaste: fumatul, alcoolul, drogurile toxice și narcotice, hobby-ul de jocuri de noroc 

”[41, p. 17]. 

 

Figura 1.7. Criteriile și indicatorii tendinței adolescenților către un comportament 

deviant [37, p.10] 

Criteriul personal și social :

• conceptul-Eu, orientări valorice, atitudini, adaptabilitate socială, sociabilitate, conflict, 
prezența unor trăsături de caracter accentuate, formarea de interese profesionale. 

Criteriul cognitiv-semantic :

• cunoaștere de sine, stimă de sine, conștientizarea normelor sociale, capacitatea de a analiza 
și de a realiza caracteristicile și cerințele școlii, conștientizarea adevăratelor lor obiective. 

Criteriul motivațional:

• motivația pentru activități educaționale, nevoia de personalizare, motivele pentru alegerea 
unei profesii, capacitatea și nevoia de a stabili conexiuni interne în sistem„ nevoie - motiv -
obiectiv - oportunitate, necesitatea de a participa la activități utile.

Criteriul comportamental:

• disponibilitatea de a dezvolta strategii eficiente de comportament, disponibilitatea și 
capacitatea de a corecta forme nedorite de comportament: înclinația către comportamentul 
suicid, înclinația către comportamentul de dependență, înclinația către comportamentul 
delincvent; formarea culturii externe a comportamentului . 

Criteriul emoțional-volitiv :

• starea sferei emoționale volitive, stabilitatea emoțională.TE
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Autoarea Razjivina N. a oferit caracteristicile criteriilor și indicatorilor tendinței 

adolescenților către un comportament deviant [37, p.41]: 

Criteriul personal și social include: „conceptul-Eu, orientări valorice, atitudini, 

adaptabilitate socială, sociabilitate, conflict, prezența unor trăsături de caracter accentuate, 

formarea de interese profesionale”. La adolescenții predispuși la un comportament deviant, 

indicatorii de mai sus se manifestă după cum urmează: „lipsa de formare a„ conceptului Eu ”al 

personalității; lipsa unui sistem clar de orientări valorice; prezența unor atitudini neaprobate social; 

nivel scăzut de adaptare; sociabilitate externă, combinată cu teama de contacte persistente; 

manifestarea opțiunilor extreme în comunicare (sociabilitate - izolare); prezența unor strategii de 

comportament ineficiente în conflict; prezența unui număr de accentuări; lipsa unei idei clare a 

viitoarei profesii ”. 

Criteriul cognitiv-semantic al înclinației către un comportament deviant se 

caracterizează prin „cunoaștere de sine, stimă de sine, conștientizarea normelor sociale, 

capacitatea de a analiza și de a realiza caracteristicile și cerințele școlii, conștientizarea 

adevăratelor lor obiective”[37, p.42]. Pentru adolescenții predispuși la un comportament deviant, 

sunt caracteristice următoarele trăsături: „nivel scăzut de competență autopsihologică; stima de 

sine inadecvată; lipsa unei înțelegeri clare a normelor sociale de viață; dorința de a se sustrage 

responsabilității; lipsa abilității de a analiza și generaliza sistemul cerințelor existente și de a le 

compara cu propriile caracteristici, nevoi și capacități. ” 

Criteriul motivațional pentru înclinația către un comportament deviant include: 

„motivația pentru activități educaționale, nevoia de personalizare, motivele pentru alegerea unei 

profesii, capacitatea și nevoia de a stabili conexiuni interne în sistem„ nevoie - motiv - obiectiv - 

oportunitate, necesitatea de a participa la activități utile.” Pe baza acestor parametri, autorul 

identifică următoarele trăsături ale adolescenților predispuși la un comportament deviant: „nivel 

scăzut de motivație pentru activitățile de învățare, predominanța motivelor personale înguste; 

îngustimea, instabilitatea intereselor; un nivel scăzut de nevoie de personalizare în clasă și o nevoie 

pronunțată de a aparține grupurilor informale; inadaptare în alegerea unei viitoare profesii; lipsa 

unei legături clare între dorințe, oportunități și obiective generale de viață; lipsa motivelor asociate 

cu perspectiva; lipsa de exprimare a necesității de a participa la activități utile. ” [37, p.43]. 

Criteriul comportamental pentru înclinația către un comportament deviant include: 

„disponibilitatea de a dezvolta strategii eficiente de comportament, disponibilitatea și capacitatea 

de a corecta forme nedorite de comportament: înclinația către comportamentul suicid, înclinația 

către comportamentul de dependență, înclinația către comportamentul delincvent; formarea 

culturii externe a comportamentului ”.[37, p.43]. Adolescenții predispuși la un comportament 
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deviant se caracterizează prin: „un nivel scăzut de pregătire și capacitate de a concepe strategii 

eficiente de comportament; un nivel ridicat de activitate de căutare în domeniul intereselor 

deviante; un nivel scăzut al nevoii de autoeducare și autocorecție; bună toleranță la situațiile de 

criză, combinată cu o adaptare slabă la situațiile de zi cu zi, care se manifestă în încercări de 

sinucidere; independența în sferele de activitate nedeviante, combinate cu dorința de a da vina pe 

ceilalți și cu dependența în domeniul dependenței (alcool, fumatul de tutun, abuzul de substanțe 

etc.); apetit pentru risc; șocant bazat pe nevoia de senzații tari, experiențe neobișnuite; acțiuni 

demonstrative de natură negativă; comportament și judecăți neadaptative datorate unui complex 

de inferioritate ascuns. 

Criteriul emoțional-volitiv al tendinței către un comportament deviant se caracterizează 

prin „starea sferei emoționale volitive, stabilitatea emoțională”. Pe baza acestor parametri, 

cercetătoarea Razjivina  N. distinge următoarele trăsături ale manifestării lor la adolescenții 

predispuși la un comportament deviant: „o tendință spre experiențe emoționale negative (tensiune, 

anxietate, agresivitate, negativism, scădere a capacității de reacție emoțională); instabilitate 

emoțională; nivel scăzut de autocontrol și autoreglare ” [37, p. 44]. 

Astfel, pe baza rezultatelor cercetării oamenilor de știință, putem observa că adolescenții 

cu comportament  se caracterizează prin următoarele trăsături: imaturitate volitivă, comportament 

slab, nivel scăzut de autocontrol, predominanța emoțiilor negative față de cele pozitive, dominanța 

sferei emoționale asupra raționalului, privarea emoțională, deformarea nevoii motivaționale 

sferele, predominanța nevoii de plăcere și divertisment, lipsa unei ierarhii de valori, nevoi 

cognitive, îndoială de sine, încălcarea relațiilor cu colegii (izolare, respingere de către colegi, lipsă 

de prieteni, conexiuni empatice) și adulți (lipsă de încredere, dezacord, indignare, cruzime). 

Conștiința morală a adolescenților devianți este distorsionată, normele și valorile asociale ale 

grupului de referință pe care le-au asimilat sunt contrare valorilor și normelor societății. 

 

1.3. Rolul familiei în formarea devianței la adolescenți 

Familia joacă un rol important în viața oricărei persoane. Familia este cea care creează 

regulile și normele fundamentale de comportament, precum și obiceiurile și idealurile. Acest lucru 

se explică prin faptul că fiecare persoană, începând de la naștere, crește într-o familie, în plus, în 

unei persoane i se aduce o viziune asupra lumii asupra anumitor sfere ale vieții. 

Astăzi, în perioada de schimbări constante a situațiilor politice și socio-economice din 

țara noastră, putem observa o influență negativă corespunzătoare asupra generației tinere. 

Analizând manifestările asociale în rândul tinerei generații, se poate observa că numărul acestor 
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manifestări crește în fiecare an. În unele regiuni, procentul de comportament deviant în rândul 

adolescenților este mult mai mare decât în alte regiuni. 

În familiile disfuncționale, indiferența părinților față de copiii lor, atitudinea 

nepoliticoasă, nerespectuoasă, tiranică față de ei au un impact mare asupra psihicului copiilor. 

Lipsa unui exemplu clar de atitudine corectă și respectuoasă față de lumea din jurul nostru devine 

norma pentru adolescenți din societate [8, p.85]. 

Deși, merită subliniat faptul că nu numai în familiile nefavorabile, ci și în cele favorabile, 

pot apărea situații, comportamentul copiilor se abate de la normele acceptate, adică este deviant. 

Cel mai adesea, acest lucru se întâmplă atunci când nu există contact emoțional între părinți și 

copii și, ca urmare, nevoile emoționale ale copiilor nu sunt satisfăcute. Aici, adolescenții încearcă 

să înlocuiască o astfel de lipsă de conexiuni emoționale cu altceva, caută acest „substitut” în lumea 

exterioară. Practica arată că o astfel de situație duce la faptul că copiii încep să ducă un stil de viață 

imoral, îi sunt insuflate nevoi și interese nedorite social [1, p. 65]. 

Factorii negativi care apar în familii includ autoritarismul, cruzimea, dominarea excesivă 

a mamei. Prezența unor astfel de indicatori în familie sugerează că sistemul nervos instabil al 

copilului poate suferi sau, mai rău, toate acestea pot duce la boli neuropsihice. În plus, nu este 

neobișnuit ca un adolescent să devină agresiv, crud și, prin urmare, acest lucru duce la comiterea 

infracțiunilor. 

Familia poate influența formarea unui comportament deviant prin sistemul existent de 

pedepse și recompense într-o anumită familie. Atunci când aplică pedeapsa copiilor, părinții ar 

trebui să aibă un sentiment de proporție, precum și în sistemul de recompense, deoarece 

recompensele frecvente pot forma unui copil un sentiment de permisivitate, egoism. Dar nu numai 

încurajarea și pedeapsa afectează copilul, ci și iubirea în sine, aici ne referim la dragostea excesivă, 

„sugrumată” a părinților, în acest caz, copilul va dori libertate, independență, eliminarea 

restricțiilor, acest lucru ducând, de asemenea, la comportament deviant. 

Atunci când părinții înstrăinează copiii, în instituțiile sociale speciale (orfelinate, 

orfelinate), adolescenții au un sentiment de inutilitate, singurătate, furie față de părinți, care 

afectează și psihicul copiilor. Dar neglijarea poate fi și în familiile prospere, de regulă, aceasta este 

cauzată de angajarea părinților la locul de muncă mult timp, când nu există suficient timp pentru 

creșterea copiilor, prin urmare, acești copii ar trebui considerați și neglijați, care deseori ies în 

stradă pentru a atrage atenția și a comunica cu ceilalți oameni. 

Pe baza celor de mai sus, putem ajunge la concluzia că motivele și factorii de mai sus 

care cauzează probleme familiale determină tulburările interpersonale, cu alte cuvinte, nu nivelul 

situației financiare a familiei, ci climatul psihologic al familiei este un factor patogen. 
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Familia este considerată un factor în educație. Dar nu orice familie oferă educație. 

Adesea, acest proces se desfășoară spontan și nu are întotdeauna un impact pozitiv asupra formării 

unei personalități mature, competente din punct de vedere social. În acest caz, pentru ca educația 

familială să fie corectă și ghidată, este necesară o organizare clară a sprijinului pedagogic pentru 

familiile în pericol [13, p.74]. 

Grupul de risc include categoria copiilor care au o rezistență slabă la factorii de risc social 

din cauza vârstei și a caracteristicilor psihologice, precum și a educației familiale. Aceștia sunt 

copii din familii cu deficiențe sociale, disfuncționale. Aici criteriul principal este un climat social 

psihologic nefavorabil în familie, o atitudine negativă față de copii. 

Este posibil să contribuim la eliminarea comportamentului deviant al adolescentului doar 

cu acțiunile comune ale școlii și familiei, cu sprijin pedagogic organizat corespunzător al educației 

familiale a adolescenților cu un comportament deviant, care poate preveni cauzele unui 

comportament deviant, dotarea părinților cu cunoștințe pedagogice, ajutarea adolescenților în 

alegerea corectă, adoptarea unei abordări individuale a prevenirii și depășirea comportamentului 

deviant [21, p.185]. 

Prevenirea comportamentului deviant al adolescenților este înțeleasă ca activitatea socială 

și pedagogică vizată a instituțiilor familiale și de învățământ, a instituțiilor și organizațiilor publice 

de stat și publice, care vizează eliminarea preventivă a riscului de comportament deviat al 

personalității prin formarea de valori morale și cunoștințe legale, abilități și interese sociale utile. 

Trebuie menționat că familia este o societate unică. În ea, ne petrecem cea mai bună și 

cea mai importantă parte din viața noastră. Într-o familie este cel mai realist să creezi un mediu 

favorabil, impregnat cu spiritul unei atitudini atente și grijulii unul față de celălalt, de copii și de 

ceilalți membri ai familiei. În fiecare seară, întreaga familie se întâlnește de obicei la masa acasă. 

Această situație indică interesul manifestat de părinți pentru copil, deoarece reflectă diversitatea 

relațiilor de familie. 
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Figura 1.8. Tipuri de relații în familie [23, p.188] 

Acest întreg sistem complex de relații are un impact asupra creșterii familiale a copiilor. 

Cauzele comune ale anomaliilor parentale sunt încălcările sistematice ale soților de etică a 

relațiilor de familie, lipsa încrederii reciproce, atenție și îngrijire, respect, sprijin psihologic și 

protecție. 

Am identificat următoarele motive pentru dezavantajul educației familiale și anume: lipsa 

valorilor morale și a experienței negative a părinților în copilărie, caracteristici distructive ale 

părinților, nivel scăzut de educație, sărăcie de sentimente, legături sociale înguste, aleatoriu al 

rolurilor etc. 

Conflict familial reprezintă niște relații de conflict în cadrul familiei (între părinți, părinți 

și copii, frați și surori), generate de contradicțiile dezvoltării și funcționării sale ca sistem, 

divergența intereselor, evaluările, opiniile și obiectivele personalității din care face parte familii 

[5, p.75].  

Familia este cea mai importantă instituție pentru socializarea copilăriei. Rolurile tatălui 

și ale mamei în familie sunt foarte importante, în special procesul de educare familială a copiilor. 

Într-adevăr, modul în care societatea în care trăiesc copiii va depinde de modul în care părinții își 

obișnuiesc copiii să muncească, respectul pentru bătrâni, dragostea pentru mediul înconjurător și 

oameni, ce valori familiale sunt aduse în prim plan. 

Rolul principal al mamei este de a asigura legăturile emoționale pozitive în cadrul 

familiei, creând un climat psihologic favorabil și un confort acasă. Rolul tatălui este de a asigura 

legăturile externe de familie - societate, protecția și protecția familiei. Funcția mamei este 

• dependența 
materială în 
familie, autoritate, 
conducere, 
supunere;

• tip special de relații, 
datorită tradițiilor, 
obiceiurilor care s-au 
dezvoltat în cultura în 
care a apărut și există 
această familie.

• sugerează 
deschidere, 
încredere, grijă unul 
pentru celălalt, 
sprijin reciproc 
moral și emoțional; 

• relații de rudenie 
biologică; 
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adoptarea copilului pe baza iubirii necondiționate. Funcția tatălui este de a solicita copilului și de 

a exercita controlul asupra punerii în aplicare a acestora. Iar funcția principală a tatălui este 

transferul experienței sociale către copii. Autoritatea părintească este rezultatul unui mod natural, 

constant de viață al mamei și al tatălui și depinde de aspirațiile, sentimentele, obiceiurile, motivele 

de comportament și activitățile părinților; natura relației dintre mamă și tată; relații și comunicare 

adecvată a părinților cu copiii; responsabilitatea părinților pentru creșterea copiilor. Autoritatea 

tatălui în familie depinde în mare măsură de poziția mamei, a cărei „tactică”, la crearea și întărirea 

autorității sale pentru copii, include: tratarea soțului său ca o persoană iubită și respectată, tratarea 

soțului ca șef al familiei și profesor al copiilor, susținerea părerilor sale , gânduri și sfaturi în situații 

de viață dificile. 

Valorile și atmosfera vieții de familie determină creșterea familiei și dezvoltarea 

personală a unui adolescent, contribuie sau împiedică dezvoltarea lui și autorealizarea lui. 

Identificându-se cu familia sa, adolescentul recreează și păstrează părerile, atitudinile, tradițiile, 

modelele de comportament și comunicarea acceptată în ea [7, p.152]. 

În familie încep să se pună bazele valorice ale ființei, aspirațiile de viață ale unei persoane, 

orientările sale fundamentale de valoare în diferite sfere de relații se formează: spiritual, civic, 

interetnic, profesional și de fapt familie. Fiind crescut într-o familie, observând relația dintre 

părinți, un adolescent începe să realizeze rolurile familiale pe care le va juca în viață și, de 

asemenea, își determină poziția în problemele relațiilor cu reprezentanții celuilalt sex. Familia 

începe maturizarea socială a unui adolescent, asociată cu autodeterminarea civică: conștientizarea 

poziției lor de membru al societății, formarea unei anumite atitudini față de necesitatea îndeplinirii 

îndatoririlor și responsabilităților civice. Se formează o sferă spirituală practică a vieții sale, legată 

de conștientizarea lui despre sensul vieții sale, de definirea obiectivelor și valorilor conducătoare 

ale vieții; cu căutarea bazelor valorice ale comunicării umane; cu autodeterminare în domeniul 

artei, în natura și modalitățile de organizare a activităților de agrement. 

Un adolescent se adaptează comportamentului părinților în contextul relației cu ceilalți 

copii. Nu viața îl educă, dar el se adaptează la situațiile de viață, din care este compusă calea sa de 

viață („traiectoria”). În acest sens, un adolescent nu are nevoie de educație. El nu are nevoie de 

educație, ci de interacțiune culturală, care oferă educație familială. 

Pentru adolescenți, pe lângă situațiile de mai sus, următoarele pot deveni traumatizante: 

1) incapacitatea de a răspunde așteptărilor familiei (de a fi un student excelent, deținător de 

înregistrări); 2) se confruntă cu o responsabilitate excesivă pentru ceilalți membri ai familiei (frații 

mai mici, surorile); 3) respingerea copilului de către profesor, colegi; 4) incapacitatea de a face 

față sarcinii de antrenament; 5) separarea de familie, schimbarea personalului școlar, schimbarea 
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reședinței; 6) traumatisme, boli somatice grave; 7) situații legate de abuzul asupra copiilor [9, 

p.76]. 

Printre numeroșii factori de risc care afectează devierea comportamentului 

adolescentului, un loc mai mare este acordat socio-economic: securitatea materială, condițiile de 

locuit, componența familiei și statutul său social. Sărăcia accentuată a populației care a avut loc 

recent, împreună cu prăbușirea instituțiilor ideologice, a crescut numărul de familii disfuncționale. 

Nu numai economia țării, ci și cultura, valorile morale, standardele morale și atitudinile față de 

viață au fost supuse spiritului de comerț. 

Potrivit profesorilor clasei, creșterea copiilor în familie este în mare măsură subiectivă, 

în funcție de nivelul de moralitate și cultură al părinților, de idealurile și acțiunile, experiența de 

comunicare socială și compoziția familiei. Familia poate contribui sau inhiba formarea calităților 

etice și umane ale unei personalități complet dezvoltate. De multe ori copiii învață nu numai 

pozitive, ci și modele negative ale comportamentului parental, aducându-i uneori la extreme. Ei se 

străduiesc destul de des să compare cuvintele părinților cu faptele lor. 

Principala cauză a conflictelor și a dezacordurilor, așa cum indică părinții și adolescenții 

înșiși, sunt condițiile sociale și de viață dificile, certurile în familie, lipsa de muncă și încrederea 

în viitor, conflictele la școală, performanțele slabe, orele ratate, încălcările disciplinei și ale 

standardelor de comportament și conform profesorii de clasă - și insolvența pedagogică a 

părinților. Conform datelor obținute de cercetători, în multe familii, controlul parental asupra 

activităților educaționale ale copiilor scade de la an la an [11, p.98]. 

Sprijinul pedagogic al educației familiale a adolescenților este relevant astăzi. Prin 

urmare, am întocmit un program de organizare a suportului pedagogic pentru educația familială a 

adolescenților cu un comportament deviant. 

Condițiile negative ale relațiilor de familie afectează negativ formarea sănătății sociale a 

adolescenților. Cu toate acestea, în ciuda conflictelor cu părinții, familia este încă o zonă 

semnificativă pentru adolescenți. 

În general, se poate afirma că părinții din familii înstărite au o atitudine pozitivă față de 

viața de familie și de valorile acesteia. În primul rând, au pus stabilitate spirituală și emoțională, 

precum și sprijin în familie, capacitatea de a găsi înțelegere reciprocă și interese comune între toți 

membrii familiei, pentru a arăta responsabilitatea și grija pentru bătrâni. Și numai în fundal sunt 

relații materiale și interne în familie. Prin urmare, elevii au o atitudine pozitivă față de viața de 

familie și de valorile acesteia. În primul rând, aceștia pun sprijin spiritual și emoțional în familie, 

capacitatea de a găsi înțelegere reciprocă și interese comune între toți membrii familiei, pentru a 

arăta responsabilitatea și grija pentru bătrâni. Pe locul doi - relații materiale și interne în familie.  
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În familiile disfuncționale, există o tendință pozitivă către creșterea și interacțiunea 

copiilor, dar este mai situațională în natură. În primul rând, în astfel de familii sunt mai multe 

interese personale, precum și condiții sociale și de viață, care pot fi văzute în răspunsurile copiilor 

lor. 

S-a constatat că nu structura familiei se face vinovată de apariţia conduitelor deviante ale 

copilului, ci marile ei „lipsuri”: carenţa familiei, incapacitatea sa psihologică, pedagogică şi 

morală. 

Goode W. clasifică familiile dezorganizate în: 

 familia incomplet unită sau nelegitimă; 

 familia dezmembrată prin îndepărtarea unuia dintre soţ (separare, divorţ, părăsire); 

 familia tip „cămin gol” - partenerii sunt împreună, dar interrelaţionarea şi intercomunicarea 

sunt realizate minimal; 

 familia în criză - lipseşte un soţ din cauza decesului, închisorii, inundaţiei, războiului, 

deprimării; 

 existenţa unor cauze ce duc la eşecul rolului marital (retardarea mintală a copilului, psihoza 

copilului sau soţului, condiţii fizice cronic incurabile) [8, p.91]. 

Studiile asupra delincvenței juvenile arată că, în mare măsură, atmosfera din familiile 

dezorganizate, lipsa autorităţii părinteşti, a controlului, precum şi a afecţiunii acestora, ca urmare 

a divorţului, i-au determinat pe copii la adoptarea unor acte asociale şi antisociale, astfel, divorţul, 

care duce la dezorganizarea familiei, poate contura serioase tulburări afective şi comportamentale 

ce conduc la inadaptare socială, de asemenea pot să se contureze şi anumite tulburări psihiatrice. 

Alţi autori evidenţiază ca principală sursă a agresivităţii infractorilor modelele 

comportamentale întâlnite în familia dezorganizată de apartenenţă. 

A fost menţionat şi rolul autorităţii paterne, mai ales la vârsta prepubertăţii şi pubertăţii, 

delincvenţii rareori (sau niciodată) au făcut vreun lucru împreună cu tatăl lor, rareori 1- au văzut 

şi consideră că nu sunt iubiţi de către el. 

Familiile caracterizate printr-un potenţial conflictogen ridicat şi puternic carenţate din 

punct de vedere psihoafectiv şi psihomoral (ex. alcoolism, promiscuitate, imoralitate) afectează  

mult maturizarea psihologică şi psihosocială a copilului. Fuga de acasă a copilului, asociată cu 

lipsa de supraveghere parentale, îl determină să adere la grupuri extrafamiliale cu un mare  

potenţial delincvenţial [4, p.220]. 

Menţinerea copilului într-un climat hipersever determină modificări serioase în latura 

atitudinal-relaţională a personalităţii: apare apatia, indiferenţa accentuată faţă de ceea ce trebuie să 
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întreprindă sau faţă de relaţionarea cu cei din jur, atitudini de protest şi revoltă chiar faţă de noile 

influenţe exercitate asupra sa ca urmare a unei suite de frustraţii acumulate în timp. Părinţii 

autoritari operează cu o anumită imagine asupra copilului. 

În cazul climatului familial hiperpermisiv - părinţii depun mari eforturi de a proteja 

copilul, de a-1 menaja într-o manieră exagerată, lipsindu-1 pe copil de posibilitatea de a-şi încerca 

„forţele proprii”. Consecinţa imediată a unei asemenea educaţii este detaşarea imaginii de sine a 

copilului de posibilităţile lui reale. Se pot contura atitudini de îngâmfare, exacerbare a eului, de 

supraevaluare - a propriilor posibilităţi cu tendinţa de a-şi impune în faţa celorlalţi voinţa şi părerile 

în mod dominator. 

Adesea, un adolescent, în procesul de socializare, dobândește abateri atât de caracter 

negativ, cât și de caracter pozitiv. Având în vedere importanța familiei, este logic să afirmăm că 

aceasta are și un impact semnificativ asupra devierii individului, directă sau indirectă. Familia, ca 

orice alt organism social, poate avea diferite tipuri de abateri care afectează individul. Statisticile 

vorbesc de la sine - pentru adolescenții care au crescut în familii disfuncționale, riscul săvârșirii 

unei infracțiuni crește de 4-5 ori comparativ cu colegii lor din familiile obișnuite [36, p. 83]. 

Conform rezultatelor multor sondaje, copiii care au fost abuzați fizic și sexual sunt mai predispuși 

să plece de acasă și să înceapă să consume alcool și droguri.  

 

Figura 1.9. Abateri familiale ce pot influența compotamentul deviant al 

adolescenților [36, p.85] 

Unele dintre cele mai frecvente abateri negative în familii sunt următoarele : 

Violență fizică. Această abatere este, probabil, cea mai frecventă în rândul familiilor în 

care copilul are abateri de diferite tipuri (dependență de droguri , prostituție , vagabondaj [42, p. 

170] etc.). Spre deosebire de violența sexuală, victimele bătăilor sunt mai susceptibile să manifeste 
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agresivitate, inclusiv cele latente. Furia, ura, precum și diverse tulburări mentale transformă un 

copil normal într-un asocial oprimat și înfricoșat. Violența devine ulterior un „habitat natural” 

pentru adolescent, care nu acceptă alte modalități de rezolvare a problemelor, ceea ce duce 

întotdeauna la consecințe adverse. 

Permisivitate. Fie o iubire excesivă pentru copil, fie o atitudine indiferentă se poate 

manifesta prin faptul că părintele va permite prea mult din copilul său. În acest caz, individul va 

avea o înțelegere neclară a granițelor dintre actele morale și cele imorale. Și dacă la o vârstă fragedă 

în acte inofensive permisivitatea încă nu dăunează nimănui, atunci mai târziu, la vârsta adultă, ar 

putea provoca aducerea atât a răspunderii administrative, cât și a celor penale. 

Lipsa sau excesul de control parental. Însăși fenomenul controlului parental este 

împărțit de profesori în mai multe tipuri [36, p. 82]: 

a) încredere reciprocă (democratică); 

b) control strâns (control constant, zilnic, restrictiv); 

c) control episodic (control de la caz la caz); 

d) lipsa controlului (aproape nici un control). 

Cercetări realizate de Iuricika I. [44, p.29] a arătat că controlul episodic și lipsa controlului 

prevalează în familiile adolescenților cu abateri de comportament și că aproape nu există încredere 

reciprocă. 

Caracteristicile personale ale părinților. În cazul în care părinții au complexe și 

probleme de caracter, acest lucru îi va afecta și pe copii. Două grupuri de motive joacă un rol 

special în formarea abaterilor în creșterea familiei: abaterile în personalitatea părinților în sine și 

existența unor probleme psihologice în acestea, pe care încearcă să le rezolve în detrimentul 

copilului [43, p.55]. Trebuie remarcat faptul că majoritatea infractorilor minori au părinți care fie 

au (au) cazier judiciar, fie sunt infractori. 

Alcoolismul părinților. Situația modernă cu alcoolizarea se dezvoltă în așa fel încât 

acum este dificil să ne imaginăm o infracțiune fără participanții la o stare de ebrietate. Mulți 

cercetători care au studiat relația alcoolismului adolescenților cu probabilitatea de a comite o 

infracțiune au ajuns aproape întotdeauna la concluzia că utilizarea băuturilor alcoolice are un efect 

extrem de puternic asupra formării unui comportament deviant și delincvent [32, p.16]. 

Alcoolismul se formează adesea la un adolescent sub influența unei companii de prieteni, 

cunoștințe sau familie. Într-un caz, din cauza insolvenței familiei și a problemelor din aceasta, 

copilul se află într-un mediu social nefavorabil și este introdus în alcool ca mijloc de rezolvare a 

problemelor sale. Într-un altul, cu părinții care beau (sau unul dintre ei), individul percepe adesea 

subconștient acest lucru ca fiind norma: sărbătorirea sărbătorilor cu alcool, servirea alcoolului în 

TE
ZA

.M
D



40 
 

weekend, servirea alcoolului după o zi grea sau când este o dispoziție proastă sau bună. Astfel, 

alcoolismul în familie este unul dintre indicatorii incontestabili ai devianței în perioada de 

socializare primară a individului. 

Situație financiară scăzută. Stratificarea societății duce la conflicte sociale, generarea 

unui sentiment de disconfort social, invidie, transformarea în agresivitate, ceea ce duce la ignorarea 

interdicțiilor de comitere a infracțiunilor mercenare, justificarea internă a unor astfel de acțiuni, 

schimbări în psihicul adolescenților și răspândirea psihologiei consumatorilor printre aceștia. 

Minorii experimentează mai dureros poziția lor scăzută în ierarhia societății și, uneori, acesta este 

impulsul săvârșirii de acte ilegale pentru a obține beneficii materiale într-un mod mai ușor [33, p. 

3]. 

Condiții de viață nefavorabile. Condițiile specifice de viață ale vieții sunt, de asemenea, 

de o mare importanță. Odată cu deteriorarea mediului, comportamentul indivizilor se schimbă într-

o direcție distructivă. 

Familia incompletă. Creșterea unui copil într-o familie incompletă (fără participarea 

unei mame sau a unui tată), de regulă, lasă o amprentă asupra personalității sale în viitor. De 

exemplu, identitatea de gen este încălcată, precum și alte abateri mentale care pot afecta viața unui 

adult în societate. Adesea, lipsa de educație și atenție joacă o glumă crudă asupra copiilor, ceea ce 

poate duce atât la note slabe la școală, cât și la implicarea într-o companie nefavorabilă. Conform 

rezultatelor multor studii, cei care au crescut în familii monoparentale au predominat în rândul 

infractorilor minori. 

Astfel, având în vedere cele mai frecvente abateri negative din familie, observăm că toate 

sunt extrem de periculoase pentru copil și pot contribui la formarea devianței sale negative. Cu 

toate acestea, chiar și în familiile nefavorabile, copiii nu devin întotdeauna devianți. În unele 

cazuri, ei experimentează relativ nedureros deficiențele familiei lor și ies în lumea adulților, 

respectând pe deplin normele de comportament general acceptate. Ca o raritate, o „anomalie” a 

deviației negative complet opuse - poate apărea și o abatere pozitivă. Acești indivizi sunt capabili 

să meargă pe calea grea, în cea mai mare parte, nepermițând abaterile familiei lor să le afecteze 

viața viitoare.  

Astfel, susținerea pedagogică a educației familiale a adolescenților cu un comportament 

deviant contribuie la formarea calităților morale și etice, la o experiență pozitivă a relațiilor de 

familie, în primul rând la relațiile copil-părinți, precum și la prevenirea comportamentului deviant 

al copiilor adolescenți, ceea ce reduce la minimum efectele sociale și educaționale negative ale 

familiei și crește eficacitatea impactului pozitiv. 
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În prezent, următoarele domenii principale ale activității socio-pedagogice pentru 

prevenirea și depășirea formelor negative de comportament deviant ale adolescenților sunt 

considerate cele mai eficiente sunt: 

1) Creșterea rolului crescând al familiei în prevenirea comportamentului social deviant la 

copii. 

2) Îmbunătățirea rolului educațional al instituțiilor de învățământ în prevenirea și depășirea 

comportamentului deviant al copiilor și adolescenților. 

3) Dezvoltarea unui sistem de consiliere și asistență extrașcolară pentru familii și copii care 

depășesc un comportament deviant. 

4) Dezvoltarea unei rețele de centre pentru a depăși problemele socio-pedagogice ale copiilor, 

adolescenților, tinerilor; corecție pedagogică, reabilitare pedagogică; medical, social și 

pedagogic în depășirea alcoolismului copiilor și tinerilor, dependenței de droguri, precum 

și reabilitarea victimelor violenței, victimologiei sociale. 

5) Utilizarea capacităților pozitive ale mass-media și protejarea copiilor și adolescenților 

împotriva impactului lor negativ [12, p.39]. 

Ca măsură de determinare a lucrului cu o familie cu un adolescent cu un comportament 

deviant, tehnologia de prevenire socială include: 

1. crearea unui grup coeziv de specialiști care să protejeze și să sprijine adolescentul și familia 

sa; 

2. crearea unui mediu propice care să creeze armonie în relația dintre adolescent și familia sa; 

3. crearea de grupuri de suport de specialiști cu diferite profiluri, care să-i învețe pe părinți 

cea mai bună modalitate de a rezolva problemele asociate cu adolescenții; 

4. formarea unui grup de specialiști capabili să ofere asistență profesională socială, 

psihologică, pedagogică; 

5. organizarea de evenimente pentru a atrage atenția asupra problemelor adolescenților cu un 

comportament deviant [6, p.102]. 

În cazul unei familii cu un adolescent cu un comportament deviant, este necesar să se 

efectueze o muncă în procesul în care va fi arătată incorecta relațiilor de familie, care agravează 

dezvoltarea unui comportament deviant. 

Atunci când lucrează cu o familie care are un adolescent cu un comportament deviant, 

este obișnuit să distingem două niveluri principale: nivelul personal și cel familial. 

1. Nivel personal - formarea anumitor trăsături de personalitate care creează baza pentru 

comportamentul corect al unui adolescent în familie. 
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2. Nivelul familiei - există o organizare a influenței comportamentului deviant asupra 

familiei adolescentului pentru a preveni apariția și dezvoltarea unui comportament deviant. 

Creând cele mai bune condiții pentru desfășurarea activității preventive la două niveluri 

- personală și familială, este posibilă modificarea normelor sociale privind comportamentul 

deviant. 

 

Concluzii la capitolul I 

Analiza surselor teoretice a arătat că comportamentul deviant reprezintă acțiuni care nu 

corespund normelor morale și juridice definite formal sau efectiv stabilite într-o societate dată. 

Printre caracteristicile care provoacă un comportament deviant în adolescență se numără, de 

obicei, lipsa dezvoltării abilităților de comunicare, comunicarea afectată cu colegii, stima de sine 

inadecvată, care prin urmare, împiedică dezvoltarea și formarea deplină a adolescentului ca 

persoană. 

S-a constatat că personalitatea unui adolescent se formează prin interacțiunea cu alte 

persoane care joacă un rol deosebit de important în dezvoltarea unui adolescent ca persoană. În 

primul rând, putem menționa familia și influența sa asupra adolescentului este mai puternică decât 

influența școlii și a societății în ansamblu. Uneori, comportamentul  unor părinți poate avea un 

efect negativ asupra dezvoltării personalității adolescentului creînd premise pentru apariția 

comportamentului deviant la adolescenți. 

S-a subliniat faptul că nu numai în familiile nefavorabile, ci și în cele favorabile, pot 

apărea situații care favorizează abaterea adolescenților de la normele sociale și formarea 

comportamentului deviant. Cel mai adesea, acest lucru se întâmplă atunci când nu există un contact 

emoțional între părinți și copii și, ca urmare, nevoile emoționale ale copiilor nu sunt satisfăcute. 

S-a determinat că comportamentul deviant la adolescenți este determinat de factorii 

interni interni:  trăsăturile de personalitate structura neuro-psihică, formate sub influenţa unor 

factori externi mai ales a celor familiali şi frustraţionali și de factorii externi : factorii 

socioculturali, economici, socioafectivi şi educaţionali din cadrul macrogrupurilor şi 

microgrupurilor umane în care trebuie să se integreze treptat copilul şi tânărul începând cu familia. 

Au fost identificate abaterile familiale care pot contribui la formarea comportamentului 

deviant la adolescenți : violența fizică, permisivitatea,  lipsa sau excesul de control parental, 

agresiunea sexuală, probleme ale relațiilor intra-familiale, caracteristicile personale ale părinților, 

alcoolismul părinților, situația financiară scăzută  familiei, condițiile de viață nefavorabile, 

familiile incomplete. 
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II. CERCETAREA EXPERIMENTALĂ A IMPACTULUI FAMILIEI ÎN FORMAREA 

COMPORTAMENTULUI DEVIANT LA ADOLESCENȚI 

 

2.1. Designul experimental 

Problema comportamentului deviant este una complexă şi multiplu determinată, cu 

impact diversificat asupra personalității și asupra societăţii. Din aceste considerente am realizat un 

studiu experimental pentru a determina care este rolul familiei în formarea comportamentului 

deviant la adolescenți. 

Ipotezele cercetării : 

1. Familia are o influență directă în formarea comportamentului deviant la adolescenți. 

2. Prin intermediul strategiilor eficiente de profilaxie a comportamentului deviant la 

adolescenți vom diminua nivelul devianței la adolescenți. 

Eșantionul de cercetare o constituie 60 de subiecți: 30 de părinți și  30 de adolescenți 

cu vârsta cuprinsă între 15-16 de ani,, dintre care 16 sunt băieți și 14 fete. 

Metodele de cercetare:  

 Testul „Cum vă comportaţi în relaţiile cu ceilalţi?”. Scopul acestui test este: studierea 

manifestării comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți. testul conține 17 

itemi. (Anexa nr.2) 

 Testul „Tendința către un comportament deviant” Леус Э.В. Scopul testului este 

determinrea nivelului inadaptării socio-psihologice la adolescenți. Testul conține 75 de 

afirmații. Anexa nr.4) 

 Chestionar de identificare a predispoziției la un comportament deviant la adolescenți 

(pentru părinți ) V.Yu. Zavyalov. Chestionarul studiază predispoziția adolescenților la un 

comportament deviant. Chestionarul cuprinde 9 întrebări adresate părinților. Anexa nr.6) 

 Chestionarul „Relații în familie”. Scopul: definirea relațiilor de familie, identificarea 

conflictelor familiale și conturarea modalități de eliminare a acestora. Chestionarul 

cuprinde 11 întrebări.   Anexa nr.7)       

Experimentulul s-a desfășurat în trei etape:  

Etapa de constatare: a fost determinat nivelul predispoziției adolescenților la 

comportamentul deviant, a fost determinat rolul familiei în formarea comportamentului deviant la 

adolescenți. 

Etapa de formare: au fost organizate traininguri de diminuare a comportamentului deviant 

pentru părinți și pentru adolescenți; 
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Etapa de control: au fost verificate modificările intervenite în nivelul comportamentului 

deviant la adolescenți. 

 

2.2. Determinarea rolului familiei în formarea comportamentului deviant la 

adolescenți 

2.2.1 Studierea manifestării comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la 

adolescenți 

În prima etapă a experimentului de constatare am aplicat testul „Cum vă comportaţi în 

relaţiile cu ceilalţi?” (anexa 2,3). Scopul acestui test este: Studierea manifestării comportamentului 

pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți. Au fost investigați 30 de adolescenți din clasa a IX-a. 

Tabelul 2.1. Manifestarea comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți 

Tipul comportamentului Număr adolescenți 

Comportament pasiv 10 

Comportament agresiv 8 

Comportament asertiv 12 

Sursa : Elaborat de autor 

 

Figura 2.1. Manifestarea comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți 

Analizând datele prezentate în fig.2.1. constatăm că 33 % de adolescenți investigați, 

manifestă un comportament pasiv. Acești adolescenți  nu-şi apără interesele, nu-şi exprimă 

sentimentele, se supun influenţei, au sentimente de vinovăţie, neajutorare, singurătate, frică, 

anxietate, sunt supuși, se consideră neimportanți, se devalorizează, evită conflictele şi 

confruntările directe, sunt timizi, umili, consideră că prin pasivitate vor fi acceptați, au frica de a 

nu deranja, de a nu ofensa, reacţionează bolnăvicios la critică. 

27 % de adolescenți manifestă un comportament agresiv, acești adolescenți  sunt 

conflictual, jignesc, umilesc, dispreţuiesc pe ceilalţi, lezează sentimentele oamenilor, folosesc 
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tonul ridicat în comunicare, întrebuințează expresii ofensatoare, acţiuni deranjante, atitudine de 

superioritate, nu acceptă alte opinii şi idei, manifestă violent nemulţumirea, sunt certăreţi, ostili şi 

răutăcioși, întrerup interlocutorul, găsesc defecte în tot ce fac alţii. 

40 % de adolescenți manifestă un comportament asertiv. Acești adolescenți au respect 

faţă de sine şi ceilalţi, îşi exprimă necesităţile, dorinţele, sentimentele, preferinţele într- un mod 

deschis şi onest, ţin cont de opiniile, sentimentele, emoţiile celorlalţi, comunică deschis cu 

oamenii, critică constructiv, ascultă oamenii fără a-i întrerupe, au încredere în forţele proprii, ţin 

cont de sugestiile oamenilor şi îi mulţumesc sincer, cer şi oferă ajutor cu plăcere, evită conflictele. 

În continuare, am aplicat testul „Tendința către un comportament deviant” Леус Э.В. 

testul conține 75 de afirmațiii (anexa 4). Adolescenții trebuie să afirme acordul sau dezacordul. 

Tabelul 2.2. Nivelul inadaptării socio-psihologice 

Nivelul inadaptării socio-psihologice Nr. adolescenți 

Nivel înalt 6 

Nivel mediu 10 

Nivel scăzut 14 

Sursa : Elaborat de autor 

 

Figura 2.2. Nivelul inadaptării socio-psihologice la adolescenți 

Potrivit datelor prezentate în fig.2.2., putem remarca că 20 % de adolescenți  indică un 

nivel înalt al inadaptării socio-psihologice, acești subiecți au o tendință pronunțată spre un 

comportament deviant, 33 % de adolescenți indică un nivel mediul al inadaptării socio-

psihologice, acești adolescenți demonstrează uneori un comportament deviant față de cei din jur. 

47 % de adolescenți indică un nivel scăzut al inadaptării socio-psihologice, această categorie de 

adolescenți au un comportament normal și nu manifestă tendință spre comportamentul deviant. 

În continuare am adresat părinților un chestionar de identificare a predispoziției 

adolescenților  la un comportament deviant  (anexa 6). La chestionare au participat 30 de părinți. 

Chestionarul cuprinde 9 întrebări. 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Nivel înalt Nivel mediu Nivel scăzut

20%

33%

47%

TE
ZA

.M
D



46 
 

Tabelul 2.3. Predispoziția adolescenților la comportamentul deviant 

Predispoziția adolescenților la un comportament deviant Nr. părinți 

Adolescentul nu este inclus în „grupul de risc” 11 

Probabilitate medie de predispundere la un comportament deviant 12 

Adolescentul se află în „grupul de risc”  7 

Sursa: Elaborat de autor 

 

Figura 2.3. Predispoziția adolescenților la comportamentul deviant 

Analizând rezultatele chestionării părinților, am determinat că 23 % de adolescenți se află 

în grupul de risc de a avea un comportament deviant  deoarece acești adolescenți au o stimă de 

sine scăzută, nu au prieteni, au o comunicare deficilă cu cei din jur și există abateri de 

comportament în familie. 40 % de adolescenți au o probabilitate medie de predispundere la un 

comportament deviant, acești adolescenți au unele abateri de comportament iar 37 % de 

adolescenți nu sunt incluși în grupul de risc și nu sunt predispuși la un comportament deviant. 

În contiuare  am propus adolescenților un chestionar pentru a analiza relațiile de familie 

ale adolescenților și a identifica conflictele familiale și a contura modalități de eliminare a acestora 

(anexa 7.). 

 

Figura 2.4. Cum considerați relațiile din familia dvs.? 
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La întrebarea cum consideră adolescenții că sunt realațiile din familia lor, am înregistrat 

următoarele răspunsuri: 13 % de adolescenți au remarcat că relațiile din familia lor sunt foarte 

bune, ei trăiesc în înțelegere și stimă reciprocă,  25 % de adolescenți au menționat că au niște relații 

în familie bune, 40 % de adolescenți au remarcat că relațiile lor familiale sunt nu prea bune 

deoarece adolescentul nu este ascultat mereu,uneori apar conflicte între generații, 15 % de 

adolescenți au indicat au niște relații familiale rele, conflictuale, unde mereu există certuri între 

părinții, nimeni nu acordă atenția cuvenită adolescenților, iar 7 % de adolescenți au indicat că au 

niște relații foarte rele. Putem concluziona că adolescenții care au relații familiale rele au și un 

potențial ridicat spre un comportament deviant.  

 

Figura 2.5. Considerați familia dvs. o echipă de familie prietenoasă? 

La întrebarea dacă consideră familia o echipă pritenoasă, 29 % de adolescenți au 

evidențiat că familia lor este o echipă pritenoasă unde exsită înțelegere și respect între membrii 

familiei, unde toate problemele sunt soluționate prin discuții între toți membrii familiei. 32 % 

de adolescenți au indicat că familia lor nu este o echipă pritenoasă și au subliniat că se simt rău 

în cercul familiei lor. 39 % de adolescenți au răspuns că familia lor nu este chiar prieteneoasă. 

 

Figura 2.6. Cât de des se adună familia ta? 

La întrebarea cât de des se adună familia, 27 % de adolescenți au răspuns că zilnic se 

adună familia lor când iau masa și discută problemele cu care se confruntă membrii familiei și 

să străduie să ia o decizie corectă în comun, 51 % de adolescți au menționat că familia lor se 
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adună de obicei în weekend, deoarece în celelalte zile părinții lucrează și nu dispun de timp să 

le acorde adolescenților, iar 22 % de adolescți au indicat că se adună foarte rar cu familia, 

deoarece, unii părinți nu se interesează deloc de viața adolescenților, iar unii adolescenți au 

membrii familiei plecați peste hotare. Putem concluziona că adolescenții care au părinții plecați 

peste hotare, sau care au părinții indiferenți care nu se implică în viața adoescenților deoarece 

îi consideră mari deja sau care au unele abateri familiale, sunt mai predispuși către un 

comportament deviant. 

 

Figura 2.7. Ce face familia ta când se reunește? 

Potrivit datelor prezentate în fig.2.7. putem constata că 13 % de adolescenți au 

menționat că familia lor  rezolvă împreună problemele de viață când se reunește, 22 % de 

adolescenți au remarcat că membrii familiei lor se angajează  în activitățile din gospodărie; 17 

% de adolescenți au răspuns că petrec timpul împreună cu familia urmărind programe TV;  10 

% de adolescenți au indicat că în familia lor se discută probleme educaționale pentru copii; 12 

% de adolesecenți au menționat că membrii familiei sale împărtășesc impresiile sale despre 

succesele și eșecurile sale; 24 % de adolescenți ai indicat că în familiile lor fiecare face ce 

dorește. 

 

Figura 2.8. Aveți certuri, conflicte în familia dvs.? 
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Potrivit datelor prezentate în fig.2.8., putem constata că 20 % de adolescenți au menționat 

că au certuri și conflicte în familie de multe ori, 60 % de adolescenți au răspuns că uneori apar 

certurile în familiile lor, 12 % de adolescenți au afirmat că foarte rar apar conflicte în familia lor 

iar 8 % de adolescenți au menționat că în familia lor nu există certuri și conflicte. 

 

Figura 2.9. Cauzele conflictelor în familie 

Potrivit datelor prezentate în fig.2.9., putem remarca că o cauză importantă a certurilor ce 

apar în familie menționată de către 33 % de adolescenți este lipsa de înțelegere de către membrii 

familiei;28 % de adolescenți au indicat o altă cauza și anume refuzul unui membru al familiei de 

a participa la grijile familiei, 19 % de adolescenți au indicat dezacordurile ce apar în creșterea și 

îngrijirea copiilor, 12 % de adolescenți au indicat abuzul de alcool al membrilor familiei, 8 % de 

adolescenți au susținut că  încălcarea eticii relațiilor în familiei manifestată prin infidelitate și  lipsă 

de respect. 

 

Figura 2.10. Copiii sunt martori sau participă la conflicte familiale între adulți? 
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Fiind întrebați dacă sunt martori sau praticipă la conflictele familiale, 40 % de adolescenți 

au răspuns afirmativ la această întrebare, 25 % de adolescenți au răspuns că nu sunt martori la 

conflicte iar 35 % de adolescenți au raspuns că uneori sunt martori și participă la conflcitele 

familiale. 

 

Figura 2.11. Cum reacționează copiii la conflictele familiale? 

Potrivit datelor prezentate în fig 2.11., putem constata că adolescenții reacționează diferit 

la conflictele familiale, astfel: 12 % de adolescenți își fac griji pentru membrii familiei implicați 

în conflicte, 25 % de adolescenți iau partea unuia dintre părinți, 14 % de adolescenți  încearcă să  

împace părțile, 22 % de adolescenți au menționat că  pleacă de acasă la rude, prieteni pentru a nu 

fi prezent la situațiile conflictuale, 24 % de adolescenți se retrag în sine, 5 % de adolescenți sunt 

indiferenți față de situațiile conflictuale, 8 % de adolescenți devin necontrolați, și săvârșesc multe 

greșeli în aceste momente, 5 % de adolescenți încearcă să găsească sprijin din partea altor oameni. 

Putem concluziona că conflictele familiale pot provoca pleacarea de acasă a 

adolescenților, diminuarea încrederii în sine, retragerea în sine. 

La întrebarea ce întenționează să facă pentru a  consolida relațiile familiale și pentru a 

îmbunătăți microclimatul din familie, adolescenții au remarcat că trebuie mai des să discute cu 

membrii familiei, să se respecte reciproc, să se ajute, să organizeze mai multe evenimente 

împreună, să fie cointeresați de problemele și succsele membrilor familiei.   

Putem concluziona că acest chestionar ne-a permis să determinăm că sunt adolescenți 

care au probleme familiale, în familiile lor apar des conflicte, nu se respectă membrii familiei, 

membrii familiei se reunesc rar, unii adolescenți au menționat abuzul de alcool prezent în familie, 
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în educația adolescenților nu se implică ambii părinții, unii părinții sunt indiferenți. Astfel putem 

concluziona că majoritatea adolescenților cu comportament deviant provin din familii 

dezorganizate și defavorizate.     

 

2.3. Strategii de intervenție cu referire la  comportamentului deviant la 

adolescenți 

Pentru adolescenții predispuși la un comportament deviant, ar trebui acordată asistență 

psihologică în direcția prevenirii și psihoprofilaxiei. Adolescenții predispuși la un comportament 

deviant sunt influențați de ceilalți și de opinia grupului de referință și sunt ghidați în acțiunile lor. 

În scopul intervenției psihologice privind comportamentului deviant  se recomandă 

organizarea trainingurilor. A fost organizat un training cu părinții și unul cu adolescenții pentru a 

înțelege cauzele comportamnetului deviant la adolescenți și prevenirea comportamentului deviant 

la adolesceți. 

TRAINING ORGANIZAT CU PĂRINȚII 

Scop: dezvoltarea competențelor părintești pentru a preveni un comportamentul deviant 

la adolescenți. 

Sarcini: 

1. Descrierea comportamentului deviant. 

2. Analiza caracteristicile de vârstă ale adolescenților. 

3. Explorarea nevoilor adolescenților ca puncte de risc. 

4. Analizeaza  strategiilor părinților în relațiile cu adolescenții. 

Planul trainingului: 

Ședința 1. Ce este comportamentul deviant? (60 min) 

Ședința 2. Formarea comportamentului deviant la adolescenți (60 min) 

Ședința 3. Măsuri preventive al comportamentului deviant. Recomandări pentru părinți 

(60 min) 

Ședința 1. Ce este comportamentul deviant? (60 min) 

1. Cunoștință. Participanții la un cerc își dau numele, numele copiilor și vârsta lor, 

așteptările lor de la training. 

2. Stabilirea regulilor. 

1. Regula confidențialității: este interzisă divulgarea și discutarea cu oricine din afara 

grupului a informațiilor personale furnizate de participanți în timpul trainingului. 
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2. Regula non-judecăților: este interzisă condamnarea personalității, valorilor personale 

și viziunea asupra lumii a participanților la training, precum și utilizarea cuvintelor în raport cu 

alți participanți care transmit judecăți de valoare despre participanți. 

3. Regula de activitate: fiecare participant încearcă să fie activ, deoarece participanții 

pasivi parazitează activitatea altor participanți, deoarece consumă experiența, ideile și 

descoperirile creative ale altor participanți, dar nu oferă grupului experiența lor și idei. 

4. Regula mesajelor de sine: fiecare membru al grupului nu poate vorbi decât despre 

sentimentele, gândurile, experiențele sale; într-un grup nu poți spune: „cu toții gândim ...”, „toată 

lumea s-a săturat de ...”, „toată lumea vrea ...”, „toată lumea a simțit”. etc. 

5. Regula de interzicere a criticilor: în grup este interzis să se spună: „ai făcut un lucru 

greșit”, „M-ai jignit”, „ar fi trebuit să faci”. etc .; fiecare își poate exprima doar propria opinie: 

„Aș vrea să fac asta în acest caz”, „Am crezut că în acest caz este posibil să spun”. etc. 

6. Regula responsabilității pentru sentimentele lor: fiecare este responsabil pentru 

sentimentele pe care le trăiește în procesul de interacțiune cu alți participanți la instruire și nu poate 

da vina pe nimeni pentru ei. Cu toate acestea, la training, toată lumea poate: Exprima sentimente 

cu ajutorul „afirmațiilor Eu” sau într-un alt mod acceptabil din punct de vedere social. 

7. Regula pozițiilor egale: într-un grup, toată lumea este egală în drepturi și obligații, 

indiferent de statut și vârstă, prin urmare, în grup, fiecare se referă unul la celălalt prin 

„dumneavoastră” și prin nume (permisiunea participanților este obligatoriu). 

9. Regula de confort: oprirea telefoanelor mobile sau punerea lor în modul silențios. 

Exercițiul „Experiența mea de creștere a unui adolescent” 

Participanții se aliniază în diagonală Participanții își pot pune întrebări reciproc. Exemple 

de întrebări: „Ce probleme întâlniți în educația adolescenților?”, „Cum se comportă adolescenții?” 

3. Conceptul de comportament deviant. 

Comportament deviant - acțiuni individuale sau un sistem de acțiuni individuale care 

încalcă normele socio-psihologice, morale sau culturale care prevalează într-o societate dată, dar 

nu comportamentul ilegal. Include: absenteismul, plecarea de acasă, vagabondaj, comportament 

agresiv, autoagresiune, sinucidere, deviere sexuală, alcoolism timpuriu etc. 

Comportament de dependență - abuz de diverse substanțe care modifică starea mentală: 

tutun, alcool, droguri. Comportamentul de dependență este un tip de comportament deviant. 

Comportament delincvent - comportament care se manifestă prin încălcarea legii, 

săvârșirea infracțiunilor. 

Exercițiul „Principalii factori care determină comportamentul deviant al adolescenților” 
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Părinților li se cere să numească principalii factori care pot provoca un comportament 

deviant la adoelscenți. Principalii factori sunt reprezentați schematic pe tablă sub formă de cerc. 

În centru - figura unui copil, în jurul valorii - numele factorului. 

Material de discuție pentru părinți: 

1. Factorii genetici, care sunt moșteniți. Acestea pot fi tulburări mentale, defecte de auz 

și de vedere, defecte corporale, leziuni ale sistemului nervos. Copiii dobândesc aceste leziuni, de 

regulă, chiar și în timpul sarcinii mamei din cauza insuficienței și a malnutriției, a consumului de 

băuturi alcoolice și a fumatului; boli ale mamei (traume fizice și mentale în timpul sarcinii, boli 

infecțioase cronice și somatice); influența bolilor ereditare, și mai ales a eredității, împovărată de 

alcoolism; psihofiziologic, asociat cu influența asupra corpului uman a stresului psihofiziologic, 

situații conflictuale, compoziția chimică a mediului, noi tipuri de energie, care duc la diverse boli 

somatice, alergice, toxice; fiziologice, inclusiv defecte de vorbire, neatractivitate externă, 

neajunsuri ale machiajului constituțional și somatic al unei persoane, care în majoritatea cazurilor 

determină o atitudine negativă din partea celorlalți, ceea ce duce la o denaturare a sistemului de 

relații interpersonale al copilului în rândul colegilor, al unei echipe. 

2. Factori psihologici, care includ prezența psihopatologiei la copil sau accentuarea 

(întărirea excesivă) a anumitor trăsături de caracter. Aceste abateri sunt exprimate în boli 

neuropsihiatrice, psihopatie, neurastenie, stări limită care cresc excitabilitatea sistemului nervos și 

provoacă reacții inadecvate ale adolescentului. Copiii cu trăsături de caracter accentuate, care este 

o versiune extremă a normei mentale, sunt extrem de vulnerabili la diverse influențe psihologice 

și, de regulă, au nevoie de reabilitare socială și medicală împreună cu măsuri educative. 

3. Factorii socio-pedagogici sunt exprimați în defecte ale educației școlare, familiale sau 

sociale, care se bazează pe gen, vârstă și caracteristicile individuale ale dezvoltării copiilor, ducând 

la devieri în socializarea timpurie a copilului în timpul copilăriei cu acumularea de experiență 

negativă; în eșecul școlar persistent al copilului cu o rupere a legăturilor cu școala (neglijare 

pedagogică), ducând la lipsa adolescentului de motive cognitive, interese și abilități școlare. 

Un factor important al abaterilor în dezvoltarea psihosocială a unui copil este disfuncția 

familiei, stilurile relațiilor de familie ducând la formarea unui comportament asocial al minorilor: 

1) stilul dizarmonic de creștere și relații intrafamiliale, combinând, pe de o parte, 

îngăduința dorințelor copilului, supraprotejarea și, pe de altă parte, provocând copilul în situații de 

conflict; sau caracterizat prin afirmarea în familie a unei duble morale: pentru familie - unele reguli 

de comportament, pentru societate - complet diferite; 

2) un stil instabil, conflictual, de influențe educaționale într-o familie incompletă, într-o 

situație de divorț, separare prelungită a copiilor și părinților; un stil antisocial de relații într-o 
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familie dezorganizată cu consum sistematic de alcool, droguri, stil de viață imoral, comportament 

criminal al părinților, manifestări ale „cruzimii familiale” nemotivate și violență. 

4. Factorii socio-economici includ inegalitatea socială; stratificarea societății în bogați și 

săraci; sărăcirea unei mase semnificative a populației, limitarea modalităților acceptabile social de 

a obține câștiguri decente; şomaj; inflația și, în consecință, tensiunea socială. 

5. Factorii morali și etici se manifestă, pe de o parte, o scădere a nivelului moral și etic 

al societății moderne, distrugerea valorilor, în primul rând spirituale, în afirmarea psihologiei 

„materialismului”, căderea moralei; pe de altă parte, în atitudinea neutră a societății față de 

manifestările comportamentului deviant. 

Astfel, comportamentul deviant apare ca o reacție normală la condiții anormale pentru un 

copil sau un grup de adolescenți (social sau microsocial) în care se află și, în același timp, ca un 

limbaj de comunicare cu societatea, atunci când alte metode acceptabile din punct de vedere social 

comunicarea s-au epuizat sau nu sunt disponibile. 

Exercițiu de grup „Ce factori nefavorabili din familie contribuie la dezvoltarea 

comportamentului deviant la adolescenți?” 

Participanții notează factori pe o foaie Whatman și fac o prezentare. Psihologul o atârnă 

de perete. Mai departe există o discuție și evidențierea celor mai semnificativi factori, fiind luate 

în considerare principalele modele distructive de comportament ale părinților disfuncționali.  

Material de discuție: 

Există factori care pot duce la formarea unei înclinații speciale pentru un comportament 

autodistructiv. Principalul dintre ei este o familie disfuncțională. 

Numim familii defavorizate acele familii în care sunt prezente oricare dintre următoarele 

tendințe: 

- abuzul de alcool și / sau alte droguri (ascunse sau evidente) de către unul dintre membrii 

familiei; 

- abuz fizic asupra soțului / soției și / sau a copiilor; 

- comportament sexual inadecvat al unuia dintre părinți față de copil, variind de la corupție la 

incest; 

- ignorarea stării emoționale a copiilor; 

- disciplină dură, diktat dur fără dreptul de a alege sau, dimpotrivă, absența oricărei reguli și 

disciplină în familie; 

- o preferință clară pentru un copil față de altul, unul dintre copii se simte respins; 

- dispute constante, scandaluri, tensiuni; 
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- părinții concurează acerbă unul cu celălalt sau cu copiii, în timp ce vizează nu atât realizările, 

cât umilința și negarea calităților valoroase ale altuia; 

- cerințe excesiv de stricte pentru educație religioasă, rutină zilnică, muncă, pasiune oarbă pentru 

sex, televiziune, treburile casnice, sport, politică etc; Obsesia cu oricare dintre aceste activități 

poate distruge apropierea familiei, deoarece accentul este pus pe respectarea regulilor, mai 

degrabă decât pe relațiile normale. 

Dacă unul dintre părinți prezintă o dependență de oricare dintre cele de mai sus în 

comportamentul său, aceasta va dăuna copilului. Dacă ambii practică oricare dintre 

comportamentele periculoase, rezultatele pot fi și mai devastatoare: fiecare părinte îl împinge de 

fapt pe copil să facă pași distructivi către el însuși. 

Părinții disfuncționali, de regulă, au trăsături care fac ca trăirea împreună cu ei să fie 

stresantă și chiar dureroasă, este cel mai greu pentru copiii care sunt complet dependenți de ei. 

Principalele comportamente distructive ale părinților disfuncționali: 

- își supun proprii copii la violențe emoționale, fizice sau sexuale, sau sunt complet indiferenți 

față de ei și nu urmăresc dezvoltarea lor; 

- sunt nemulțumiți cronic de ei înșiși sau de alte persoane; 

- au obiceiuri proaste și dependențe; 

- își disprețuiesc propriile nevoi, precum și nevoile altora; 

- se așteaptă ca copiii lor să își satisfacă ulterior propriile nevoi; 

- nu știu ce să facă cu sentimentele lor, așa că încearcă să nu le observe; 

- sunt inconsistente, imprevizibile, dezorganizate sau pur și simplu despotice; 

- pot fi exigenți excesiv atât pentru ei înșiși, cât și pentru ceilalți; 

- judecățile lor sunt pline de critici și ostilitate, de obicei conțin cenzură, dorință de umilire și 

jignire a celorlalți; 

- nu știu să asculte pe ceilalți; 

- le place să acuze („tu mereu ...”, „tu niciodată ...”, „ești un idiot!”); 

- le solicită celorlalți prea multe și în același timp sunt complet indiferenți față de nevoile și 

sentimentele lor, acțiunile lor sunt dictate de frică, furie, suferință și nu dragoste. 

Mulți copii din familii defavorizate încep să dezvolte următoarele trăsături de caracter: 

1. Atenție sporită. Imprevizibilitatea și haosul din viața reală îi fac pe copii să fie mereu 

la supraveghere. Atenția sporită se transformă în tensiune nervoasă constantă, în care corpul 

produce o cantitate imensă de hormoni ai stresului, chiar și atunci când o persoană este odihnită. 

Acești hormoni pot provoca epuizarea fizică a corpului. Adolescentul caută inconștient o 

modalitate de a ameliora stresul. 
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2. Un sentiment sporit de responsabilitate combinat cu un sentiment de neputință și 

vinovăție. Copiii ajung să creadă că sunt tratați așa cum merită. Lucrurile pot ajunge la punctul în 

care încep să se considere responsabili pentru tot ceea ce se întâmplă în familie. Sentimentele de 

confuzie, vinovăție și rușine cresc în trepte. Adolescentul caută inconștient o modalitate de a scăpa 

de sentimentul covârșitor al vinovăției, cel puțin temporar. 

3. Sentimente de neîncredere. Dacă părinții sau alți adulți semnificativi se îndepărtează 

de copil, el poate ajunge la concluzia că ei, cei mai importanți oameni pe care îi iubește mai mult 

decât orice în lume și de care depinde viața sa, nu pot avea încredere. Când i se spune să tacă, să 

nu mai să plângă, nu mai crede propriile sentimente, intuiția și pe sine. În spatele acestui zid, 

adolescentul se simte singur. Adolescentul caută orice modalitate de a scăpa de sentimentul de 

singurătate. 

4. Ignorarea nevoilor. Părinții cu probleme de relație nu pot satisface nevoile emoționale 

de bază ale propriilor copii. Prin urmare, copiii încep repede să înțeleagă că sunt o povară pentru 

adulți. Adolescentul caută în permanență o modalitate de a scăpa de plictiseală. Căutările duc 

adesea la un comportament deviant. 

6. Stima de sine extrem de scăzută. Într-o lume în care înșală tot timpul, iar nevoile lor 

sunt diminuate sau nu sunt observate, este dificil pentru copii să aibă încredere în cineva, să 

realizeze ceea ce se întâmplă și să creadă în ei înșiși. Adolescentul caută în mod constant modalități 

de a se simți fericit, uneori printr-un comportament deviant. 

7. Iritabilitate. Această afecțiune este o problemă gravă la copiii din familiile 

defavorizate, inclusiv la cei în care părinții sunt alcoolici. Adolescenții se simt neajutorați, 

incapabili să scape de acest „foc” interior și au nevoie de o ieșire sigură, în care să-și poată 

„descărca” în mod semnificativ furia acumulată în trecut.  

Ședința 2. Formarea comportamentului deviant la adolescenți (60 min) 

1. Caracteristicile de vârstă a adolescenților. 

Exercițiul „Sunt părinte al unui adolescent” 

Părinții sunt împărțiți în două. Grupul 1 scrie pe o foaie imaginea psihologică a unui 

adolescent. Grupul 2 scrie ce așteprări au părinții de la un adolescent. Urmează discuția. Se 

concluzionează că părinții unui adolescent nu înțeleg întotdeauna lumea interioară a adolescentului 

și nu iau în considerare nevoile lor. 

Material informativ pentru părinții. 

Adolescentul are o mare nevoie de comunicare cu colegii. Motivul principal al 

comportamentului adolescenților este dorința de a-și găsi locul printre colegi. Lipsa unei astfel de 

oportunități duce adesea la inadaptare socială și la delincvență. Evaluările colegilor încep să capete 
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o importanță mai mare decât cele ale profesorilor și adulților. Adolescentul este confirmat la 

maxim de influența grupului, de valorile acestuia; are o mare anxietate dacă popularitatea sa printre 

colegi este pusă în pericol. Încercând să se stabilească într-o nouă poziție socială, un adolescent 

încearcă să depășească sfera activităților de învățare într-o altă sferă de semnificație socială. Este 

mai probabil ca adolescenții să se bazeze pe opiniile colegilor lor. Dacă la școlarii mai mici, 

anxietatea crescută apare în timpul contactelor cu adulți necunoscuți, atunci la adolescenți, 

tensiunea și anxietatea sunt mai mari în relațiile cu părinții și colegii. Dorința de a trăi conform 

idealurilor lor, dezvoltarea acestor tipare de comportament poate duce la ciocniri de puncte de 

vedere asupra vieții adolescenților și a părinților lor, creând situații conflictuale. Datorită 

dezvoltării biologice rapide și a dorinței de independență, adolescenții au și dificultăți în relațiile 

cu colegii. Incăpățânarea, negativismul, resentimentul și agresivitatea la adolescenți sunt cele mai 

adesea reacții emoționale la îndoiala de sine. 

Exercițiul „Ce simt? Ce cred eu? La ce visez? ” 

Exercițiul se desfășoară în grupuri. Analiza situațiilor. Realizarea unui portret al unui 

adolescent de către părinți conform algoritmului - Ce simte un astfel de adolescent, ce gândește și 

la ce visează. Urmează discuția și sugerează modalități de rezolvare a situațiilor problematice. 

Situații: 

• Adolescent 14 ani, provoacă bătăi la școală și în curte, iritabil, trântește ușa, se închide 

în cameră, joacă jocuri pe computer (agresiv), este grosolan cu părinții și nu intră în contact cu ei. 

• Fată de 13 ani. Liniștită, discretă, modestă, nu încalcă disciplina la școală, recent a 

început să studieze prost, a scos 100 de lei de la mama ei și cheltuit pe dulciuri și produse 

cosmetice. 

Ședința 3. Măsuri preventive al comportamentului deviant. Recomandări pentru 

părinți (60 min) 

1. Măsuri preventive. Recomandări pentru părinți. 

1. Curiozitatea, dorința de a cunoaște și de a experimenta cât mai mult posibil 

Măsuri preventive: 

a) Organizarea evenimentelor în care un adolescent are ocazia să-și satisfacă curiozitatea prin 

explorarea lui însuși, a diferitelor părți ale vieții, ale lumii, ale naturii etc. 

b) Reducerea interesului adolescenților asupra formelor de comportament deviant prin 

demonstrarea îngustării spațiului de locuit al unei persoane care duce un stil de viață ilegal 

sau utilizează substanțe psihoactive, creșterea problemelor de viață la astfel de oameni. 

2. Aspirația de a simți gustul aventurilor. 

Măsuri preventive: 
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a) Organizarea de evenimente, competiții, jocuri etc., în care adolescenților li se oferă 

posibilitatea de a experimenta tensiunea veselă a unui risc rezonabil (așa-numita unitate), 

pentru a-și depăși propria frică. Experimentarea acestui tip de unitate plină de satisfacții 

este ușor de găsit în sport. În plus, în sport, se poate elibera tensiunea acumulată într-un 

mod acceptabil din punct de vedere social. La fel de important este ca adolescentul să aibă 

posibilitatea de realizare de sine. În general, într-adevăr, sportul este un adevărat panaceu 

pentru multe pericole și probleme posibile. De aceea, dezvoltarea activității organizațiilor 

sportive, accesibilitatea, o varietate de sporturi este cea mai importantă direcție în 

prevenirea comportamentului deviant.  

b) Demonstrarea comportamentului autodistructiv și furia celor care practică un 

comportament agresiv sau ilegal; 

3. Apirația de a obține plăcere 

Măsuri preventive: 

a) Învățarea adolescenților să primească plăcere fără droguri, alcooll: bucurându-se de 

senzații (de exemplu, masaj, duș ferm, îngrijirea corpului - spre deosebire de procedurile 

de igienă pripite), stări emoționale (de exemplu, atunci când ascultă muzică de relaxare, 

meditând, practicând dansul ritmic). 

b) Educație sexuală pentru părinți și adolescenți. 

4. Găsirea unor modalități de a scăpa de plictiseală 

Măsuri preventive: 

a) Luarea de măsuri pentru prevenirea violenței, abuzului asupra copiilor în familie. 

b) Crearea unor condiții în familie în care copilul, având tot ce are nevoie, trebuie să realizeze 

în continuare împlinirea anumitor dorințe, să aștepte ocazia de a primi ceva și să facă o 

muncă pentru a primi o recompensă. 

c) Asistarea adolescenților în îndeplinirea dorințelor lor, încurajarea setii de creativitate și 

realizare. 

d) Dezvoltarea calităților de conducere la adolescenți, încredere în sine. 

e) Dezvoltarea creativității. Toți copiii se nasc cu abilități creative, lipsa lor este rezultatul 

controlului excesiv, criticității, supraprotecției sau lipsei de oportunități pentru dezvoltarea 

lor. Plusul este că creativitatea se poate dezvolta la orice vârstă. 

f) Clarificarea și discutarea atitudinilor de bază ale vieții: sensul vieții nu vine din exterior; 

unei persoane i se dă viață și, cum să o umple și în ce să o transforme, fiecare decide pentru 

sine. Și încă un lucru: trecutul a trecut și nu îl poți întoarce, viitorul nu a sosit încă, ceea ce 
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va deveni depinde de ziua prezentă. Bineînțeles, va fi mai bine dacă, atunci când discutați 

acest subiect, respectați această opinie. 

g) Asistarea adolescenților în stabilirea obiectivelor (mari și mici), în identificarea sarcinilor 

care trebuie rezolvate pentru a le atinge, în împărțirea acestor sarcini în pași mici, ușor de 

implementat. 

5. Teama de a pierde locul într-un anumit grup social („Sunt ca prietenii mei”) 

Măsuri preventive: 

a) Ajutarea unui adolescent în dezvoltarea unei atitudini pozitive față de sine, încrederea în 

sine, în acceptarea calităților, caracteristicilor, trăsăturilor sale distinctive. 

b) Învățarea adolescenților să construiască relații independente. 

c) Dezvoltarea forței fizice și, ca rezultat, a curajului. Dacă un adolescent este bine dezvoltat 

fizic, colegii sunt mult mai puțin susceptibili să aibă dorința de a-l influența cu forța. 

d) Dezvoltarea abilităților de comunicare. Adolescenții care nu știu a relaționa bine, refuză să 

comunice cu cei din jur. 

6. Protestul împotriva părinților 

Măsuri preventive: 

a) Învățarea adolescenților să-și analizeze dorințele și alegerile: „De ce fac asta? Îmi doresc 

cu adevărat sau depind de dorința de a contrazice și de a demonstra ceva? ” 

b) Învățarea adolescenților să-și apere opiniile asertive (adică neagresive și în același timp 

încrezătoare), capacitatea de a spune „nu”. 

c) Aplicarea regulilor de interacțiune eficientă cu un adolescent. 

7. Reducerea anxietății 

Măsuri preventive: 

a) Dezvoltarea capacității adolescenților de a vedea în sine calități reale pozitive, acceptarea 

de sine. 

b) Învățarea adolescenților să formuleze și să realizeze pas cu pas obiectivele realiste de 

dezvoltare personală. 

c) Susținerea constantă a adolescenților în atingerea obiectivelor lor și dezvoltarea încrederii 

în sine prin accentuarea realizărilor și o atitudine calmă față de eșecurile temporare. 

d) Tehnici și metode de predare pentru ameliorarea stresului. 

Recomandări pentru părinții adolescenților: 

 Observarea modificărilor minore în comportamentul adolescenților, deoarece la început 

comportamentul deviant apare sporadic. 

 Aprecierea sincerității adolescenților, interesarea sinceră de problemele lor. 
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 Comunicarea cu adolesgenții  în mod egal, fără ridicarea tonului.  

 Luarea în considerea a personalității adoelscentului și refuzarea pedepselor și interdicțiilor.  

 Creșterea interesului cognitiv la adolescenți, prin implicarea lor în diferite activități.  

 8. Comunicarea calmă, non-agresivă cu adolescenții.  

 Stabilirea relațiilor de prietenie cu adolescenții. 

 Găsirea punctele tari și calitățile adolescentului pentru a le dezvolta corect. 

62 Reflecție. Prezentarea părerilor. Discuție în cerc.  

TRAINING  PENTRU ADOLESCENȚII 

Scopul trainingului: prevenirea și profilaxia comportamentului deviant la adolescenți. 

Obiectivele trainingului: 

a) formarea la adolescenți a atitudinii pozitive față de ei înșiși, de ceilalți și de lumea 

înconjurătoare în general; 

b) ajutorul adolescenților să se cunoască mai bine pe sine, realizându-și propriile caracteristici 

și diferențe față de ceilalți; 

c) dezvoltare abilităților adolescenților de a relaționa în grup ; 

d) construirea relațiilor interpersonale pozitive în grup pentru activități comune de succes; 

e) autoreglarea stărilor emoționale la adolescenți și a comportamentului. 

Trainingul cuprinde 10 ședințe : 

Ședința 1. „Personalitatea într-un grup” (30 min) 

Ședința 2. „Omul și voința lui”(30 min) 

Ședința 3. „Nevoi și oportunități, sau ce dorește o persoană?” (30 min) 

Ședința  4. „Ce fel de persoană sunt?” (30 min) 

Ședința  5. „Comportament sigur, nesigur și agresiv”(30 min) 

Ședința 6. „Omul și greșelile sale”(30 min) 

Ședința 7. „În lumea ispitelor”(30 min) 

Ședința 8. „Eu și colegii mei de clasă”(30 min) 

Ședința 9. „Lider sau urmaș”(30 min) 

Ședința 10. De ce se ceartă oamenii? (30 min) 

Metode: conversație, mini-prelegere, discuție de grup; propoziții neterminate; 

„Brainstorming”, desen proiectiv; interpretarea proverbelor și a zicalelor; ascultarea de basme 

psihologice, exemple terapeutice; analiza mini-lucrărilor, poveștilor și basmelor; exerciții de joacă; 

psiho-gimnastica; psihodiagnostic educațional; relaxare, meditație, vizualizare direcționată, auto-

antrenament psihofizic. 
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Scopul jocurilor și exercițiilor este de a antrena oricare dintre părțile personalității; 

exersarea abilității de a lucra cu informațiile primite pe rând, în perechi și subgrupuri; dezvoltarea 

capacității de interacțiune fără conflicte cu ceilalți; înțelegându-se pe sine și acceptând punctul de 

vedere al altuia bazat pe reflecție și empatie. 

Ședința 1. „Personalitatea într-un grup” 

Scop: conștientizarea individualității și unicității personalității sale. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. O poveste scurtă a unui profesor-psiholog despre scopurile și obiectivele orelor 

de psihologie de grup cu elemente de auto-antrenament. 

2. Exercițiu într-un cerc pentru cunoașterea și adunarea membrilor grupului: „Eu, 

(numele), sunt o persoană care iubește ... dar nu iubește ...”. Fiecare participant ulterior la „cerc” 

repetă cuvintele participanților anteriori, adăugând propria propunere. Discutarea a ceea ce 

adolescenții au învățat unul despre celălalt, ce a fost ușor de reținut, ce a fost greu și de ce [26, 

p.25]. 

3. Mini-prelegere despre concepte precum ființă umană, individ, personalitate, 

individualitate. Conversație despre cine poate fi numit o persoană. 

4. Fantezie ghidată „Tufiș de trandafiri” urmată de desenarea unui tufiș de trandafiri și 

alte imagini care au apărut în timpul cântării muzicii și ascultarea textului de relaxare. Discutarea 

în grup a desenelor cu concluzia că suntem cu toții diferiți; în același timp, suntem membri ai unei 

clase școlare din acest an școlar; suntem din familii diferite și fiecare are deja un grup de prieteni 

și tovarăși, dar putem extinde cercul prietenilor și cunoștințelor noastre, să-i lăsăm în lumea noastră 

interioară, pentru că ne interesează împreună și fiecare dintre noi este o personalitate, o 

individualitate. 

5. Rămas bun. Toată lumea are ocazia să le mulțumească participanților, mulțumindu-le 

pentru sinceritate, informații interesante etc. 

Ședința 2. „Omul și voința lui” 

Scop: formarea voinței adolescenților prin conștientizarea influenței acesteia asupra 

realizărilor umane. 

Proces de lucru: 

1. Procedura de întâmpinare (etap plăcută adolescenților). 

2. Actualizarea problemei voinței umane prin ascultarea poveștii „Instinctul de însoțire”: 

„De îndată ce vițelul se luptă cu mama sa, nu știe unde să meargă. La urma urmei, el însuși nu 

alege drumurile, el îi însoțește doar pe cei care aleg singuri drumurile! Dacă trece o vacă, vițelul 

va urma vaca. Dacă trece un cal, urmează un cal. Și ursul va trece - vițelul va urma ursul. Vă 
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puteți imagina unde îl va duce ursul!? Dar ce să faci, vițelul are un astfel de instinct - instinctul 

de a însoți un animal mare: oricine este mai mare – îl urmează și pleacă. Nu contează unde, dar 

se duce., pentru că tu însuși nu alege drumurile, ci doar îi însoțește pe cei care aleg ei înșiși 

drumurile ”[26, p.32]. Discutarea problemei și semnificația ei pentru adolescenți. 

3. Exercițiul „Termină propoziția”: „Vreau să spun că voința este ...”. Adolescenții dau 

exemple de acțiuni volitive ale diferitelor persoane și ale lor, pentru care primesc sprijin 

psihologic. 

4. Discuție pe tema „Inamicii, externi și interni”. Se pregătesc adolescenții pentru mesaje 

mici în lecția despre acțiunile volitive ale oamenilor, datorită cărora au obținut succes în viață, 

prosperitate și faimă. Concluzie: lipsa de voință, trândăvia și lenea sunt principalii noștri dușmani 

interni. 

5. Testul „Ești o persoană puternică?” Analiza rezultatelor. 

6. Autoinstruire: managementul atenției. Concentrarea pe mâinile unui ceas, pe un creion, 

un buton, o coajă frumoasă etc. Împărtășim impresiile noastre. Exerciții pentru atenție. 

7. Temă pentru acasă: vizionarea filmului „Lord of the Flies” sau a citirea poveștii cu 

același nume de W. Golding. 

Ședința 3. „Nevoi și oportunități, sau ce dorește o persoană?” 

Scop: conștientizarea adolescenților cu privire la nevoile și capacitățile lor. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. Citirea și analiza mini-eseurilor de către adolescenți pe tema: „Binele și răul 

sunt atotputernice?” Grupul ghicește cine este autorul acestei compoziții. 

2. Temă pentru adolescenți: fiecare desenează un „Soare de bucurie”, pe fiecare rază din 

care scrie o dorință. Analiza de grup a tuturor dorințelor adolescenților, evidențiindu-le pe cele 

tipice și speciale legate de individualitatea și unicitatea personalității. 

3. Mini-prelegere despre nevoile și capacitățile unei persoane, în funcție de motivația de 

realizare sau de evitare. 

4. Explorarea nevoii de realizare sau motivație pentru evitare. 

5. Ascultarea și analiza parabolei răsăritene „Cămașa unui om fericit” : „Califul zăcea pe 

moarte, înecându-se în pernele sale de mătase. Khakimii, medicii țării , stăteau în jurul lui și toată 

lumea era de acord că un singur lucru ar putea salva califul - cămașa unui om fericit, pe care 

califul ar trebui să-l pună sub cap. Mesagerii, ca un roi de albine, s-au împrăștiat peste tot și au 

căutat o persoană fericită în fiecare oraș, dar oricine, oricine i-ar întreba despre fericire, nu avea 

decât griji și durere. În cele din urmă, mesagerii, care aproape că își pierduseră speranța, au 

întâlnit un cioban care, fredonând vesel, și-a păstorit turma. „Esti fericit?” - l-au întrebat. „Nu 
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cunosc pe nimeni care să fie mai fericit decât mine”, a răspuns ciobanul râzând. - Atunci dă-ne 

cămașa ta! - Nu am, spuse ciobanul. Această știre ciudată că singurul om fericit care a fost 

întâmpinat de mesageri nu avea cămașă, l-a făcut pe calif să se gândească din greu. Timp de trei 

zile și trei nopți nu a lăsat pe nimeni să intre. Și în a patra zi a ordonat să-i distribuie oamenilor 

pernele de mătase, pietrele prețioase și, după cum spune legenda, califul din acea zi a redevenit 

sănătos și fericit. ”[28, p.90]. 

6. Sugestii verbale în auto-antrenament, care implică mecanismul conștient de 

autosugestie. Învățarea formulării afirmațiilor pozitive despre sine: sunt construite sub formă de 

enunțuri simple și scurte, cu un focus pozitiv (fără particula „nu”). De exemplu, „Nu sunt o 

persoană proastă” înlocuiește cu „Sunt suficient de inteligent”. 

Pentru a spori efectul auto-programării, puteți folosi cuvintele „azi”, de exemplu: „azi voi 

reuși”; „Astăzi voi fi cel mai calm și mai stăpân pe sine”; „Astăzi voi fi inventiv și încrezător” etc. 

În cazul unor succese chiar minore, este recomandabil să vă lăudați, spunând mental: „Bravo!”, 

„Fată inteligentă!”, „A ieșit grozav!” 

7. Procedura de adio. 

Ședința  4. „Ce fel de persoană sunt?” 

Scop: dezvoltarea atitudinii pozitive a adolescenților față de ei înșiși și de ceilalți, o 

atitudine adecvată față de orice fel de „alteritate”, o atitudine negativă față de abaterile dezaprobate 

de societate. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. Analiza mai multor mini-eseuri pe tema: „De ce fiecare om este un mister?” 

Adolescenții ghicesc autorii eseului. 

2. Exercițiul „Cine sunt eu?”: Răspundeți la această întrebare de 10 ori în scris. Apoi, 

există o conversație despre nivelurile „eu”: fizic, social, psihologic, oceanic (spiritual). 

3. Tehnica de diagnostic „Calități corelate”, concepută pentru a studia relația unui 

adolescent cu oamenii din mediul său imediat prin corelarea propriilor sale calități cu calitățile 

oamenilor bine cunoscuți de el. A vedea anumite calități la o altă persoană înseamnă a le evidenția 

printre alte calități care sunt cele mai semnificative pentru subiect, servind drept repere cu care o 

persoană își corelează de obicei acțiunile. Subiecții își corelează propriile calități cu calitățile 

fiecăruia ca și cu un sistem de puncte de referință, în care calitățile celor mai buni sunt obiectul 

aproximării, calitățile celor neatractive fac obiectul evitării, iar calitățile mediei sunt masa la care 

o persoană fie se alătură, fie se află deasupra lui, fie sub ea. Calitățile altor oameni creează sfera 

așteptărilor subiectului. Drept urmare, va fi necesar să se discute acele calități generale „de fond”, 

în comparație cu care se evidențiază abaterile (de exemplu, la adolescenții dificili este chiar posibil 
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să disprețuim „media” și să-i dotăm cu trăsături neglijate). Apoi discutați despre „tendințele 

deviante” identificate. 

4. Ascultarea și discuția despre în baza poveștii  „Un om obișnuit”: „În stepa fierbinte și 

uscată era o fântână. Lângă fântână există o colibă. Un bunic și un nepot locuiesc lângă ea. La 

fântână există o găleată pe o frânghie lungă. Oamenii merg, merg - se întorc spre fântână, beau 

apă, îi mulțumesc bunicului lor. Într-o zi găleata s-a desprins și a căzut într-o fântână adâncă. 

Bunicul nu avea altă găleată. Nimic de luat apă și de băut. A doua zi dimineață, un bărbat într-o 

căruță se duce până la coliba bunicului. Are o găleată sub paie. Călătorul s-a uitat la fântână, a 

aruncat o privire la bunicul și nepotul său, a lovit caii cu biciul și a mers mai departe. - Ce fel de 

om este acesta? - a întrebat nepotul bunicului. - Acesta nu este un bărbat, răspunse bunicul. La 

prânz, un alt proprietar a trecut cu mașina pe lângă coliba bunicului. A scos o găleată de sub paie, 

a legat-o de o frânghie, a luat puțină apă și s-a băut, a dat de băut bunicului și nepotului său; A 

turnat apă în nisipul uscat, a ascuns din nou găleată în paie și am plecat. - Ce fel de om este acesta? 

- a întrebat nepotul bunicului. - Și acesta nu este încă un bărbat, răspunse bunicul. Seara, un al 

treilea călător s-a oprit la coliba bunicului său. A luat o găleată din căruță, a legat-o de o frânghie, 

a luat puțină apă, a băut, i-a mulțumit și a plecat, lăsând găleată legată la fântână. - Și cine este 

acest om? - a întrebat nepotul. - O persoană obișnuită, răspunse bunicul [30, p.75]. 

5. Gimnastica respiratorie: imaginați-vă că o pană atârnă în fața nasului la o distanță de 

10–5 cm. Respirați doar prin nas și atât de lin încât „puful” nu se clatină. După 3 minute de astfel 

de respirație, veți observa că starea dumneavoastră a devenit vizibil mai calmă și mai echilibrată. 

6. Procedura de rămas-bun. 

Ședința  5. „Comportament sigur, nesigur și agresiv” 

Scop: dezvoltarea abilităților de comportament asertiv; corectarea manifestărilor 

comportamentului agresiv. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. Analiza mini-eseurilor pe tema „De ce toată lumea este un mister?”, 

Adolescenții ghicesc autorii eseurilor de raționament. 

2. Poveste terapeutică „Primul zbor spre soare” („Psiholog școlar”). Discuţie. 

3. Discutarea cu adolescenții a unor tactici de comportament ale victimei, provocând 

acțiuni agresive și criminale împotriva sa. Analiza cauzelor comportamentului victimei umane. 

4. Formarea comportamentului încrezător, dar nu agresiv: repetiția abilităților cererii 

încrezătoare; cerere sigură; răspuns la critici corecte și nedrepte; rezistență la manipulare; refuzul 

ferm (cum să spui nu și să nu-ți pierzi prietenii). 
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5. Testul „Ce vrei de la viață?” cu vizualizare „Calea spre peșteră”. Discutarea imaginilor 

emergente. Interpretarea posibilelor semnificații ale imaginilor ca lucrare cu sfera inconștientă a 

personalității unui adolescent. 

6. Procedura de adio. 

Ședința 6. „Omul și greșelile sale” 

Scop: formarea unei atitudini față de auto-dezvoltare și autoeducare. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. Participanții la un cerc citează proverbe și ziceri familiare despre un stil de 

viață sănătos.  

2. Discuții despre problema dependenței de droguri și alte forme de comportament de 

dependență: computer, jocuri, alcool. Adolescenții citesc exemple de autodescrieri din viața 

dependenților de droguri.  

3. Alcătuirea într-un cerc al basmului „Viața unui dependent de droguri” (fiecare adaugă 

câte o propoziție). (Această sarcină are și valoare de diagnostic). 

4. Lucrul în subgrupuri: antrenament comportamental pentru rezolvarea unor situații 

problematice de viață. Căutare comună a celor mai optime modalități de rezolvare a situațiilor 

dificile de viață. 

5. Jocul „Îți dau ...”, a cărui esență este că toți adolescenții le dau fiecăruia câte o calitate, 

de care, din punctul lor de vedere, colegul de clasă are nevoie în special. Trebuie oferite argumente, 

iar cadourile „acceptante” le ascultă și le mulțumește tuturor. 

7. „Gândire pozitivă”: stați mai confortabil, puneți mâinile pe coapsele superioare și 

relaxați-vă umerii (10 sec). Inchideți ochii. Imaginați-vă că mergeți printr-o zonă frumoasă și 

calmă. Vezi pajiști verzi și animale pășunând pașnic. Ajungi la un mic lac, pe malul căruia vezi o 

bancă. Te așezi pe ea și asculți murmurul lin al apei. Stai în acest loc calm. Calmul intră în tine. O 

simți în tine și în jurul tău. Îți spui „sunt complet calm”. Încă stai pe bancă complet calm și relaxat. 

Te gândești la relația ta cu părinții, la studiile la școală. Știi că ai capacitatea de a învăța și te poți 

baza pe tine chiar și în situații dificile. Simțiți că puteți face totul: „Mă pot baza pe mine”. Când 

stai atât de calm și încrezător, știi sigur că studiile tale vor avea succes în viitor. Te gândești la 

planurile tale și îți spui: „Voi face totul”. Te simți calm și încrezător. Te îndepărtezi cu încredere. 

Vă bucurați de un sentiment de pace, încredere și securitate. Îți spui: „Pot face orice”. Acum 

întindeți-vă, respirați adânc, expirați și ... deschideți ochii. Ești calm, plin de încredere în sine, iar 

studiile tale, viața ta, desigur, vor avea succes [28, p.118]. 

8. Procedura de rămas : pregătiți eseuri despre problemele alcoolismului și dependenței 

de droguri în rândul adolescenților. 
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Ședința 7. „În lumea ispitelor” 

Scop: formarea unei atitudini pozitive față de un stil de viață sănătos. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. „Seducția este ...”. 

2. Discuție despre problema alcoolismului și a dependenței de droguri. „Obiceiuri proaste 

sau boli?” Adolescenții fac mesaje mici, furnizează statistici. 

3. Antrenament comportamental: este necesar să se interpreteze scene bazate pe propoziții 

neterminate, de exemplu: „dacă vrei să testezi o persoană, atunci ...”; „Odată un prieten m-a 

dezamăgit, dar eu ...”; „Dacă mi se oferă să iau parte la o aventură nepotrivită, atunci eu ...” și alții. 

4. Poveste terapeutică „Mărul și ramura lui” („Psiholog școlar”). 

5. Relaxare „excursie subacvatică”. 

6. Procedura de rămas bun. 

Ședința 8. „Eu și colegii mei de clasă” 

Scop: înțelegerea sentimentelor asociate cu favoritismul în grup și / sau în afara grupului. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. 

2. Exercițiul „Fereastra către lume”: membrii grupului schițează ceea ce se întâmplă în 

lumea exterioară în afara acestei clădiri. Facilitatorul îndrumă ideile spre reprezentarea diverselor 

ilustrații. Participanții pot schița ceea ce se tem de cealaltă parte a ferestrei. Apoi vine etapa 

povestirii din desene, discuții despre ceea ce a fost desenat, conversație despre noul lucru care au 

aflat despre camarazii lor. 

3. Facilitatorul subliniază că suntem cu toții diferiți în clasă. Dar, pentru a trăi împreună, 

trebuie să învățați câteva reguli. Există mai multe elemente de bază: 1) spune doar ceea ce simți; 

2) fii absolut clar; 3) verificați semnificația cuvintelor rostite de dvs. punând întrebări 

clarificatoare; la urma urmei, este mai bine să ceri decât să fii considerat un prost; 4) ascultați cu 

atenție! 5) învățați să vă certați conform regulilor; 6) exprimă gândurile și sentimentele nu numai 

prin cuvinte. Sprijiniți-le cu fapte; 7) învățați să spuneți „nu”; 8) spune-ți doar adevărul. Discutarea 

regulilor „cool”. 

4. Ascultarea și discutarea istoriei terapeutice  „Oul gol”. 

5. Exercițiu de relaxare psiho-musculară „Tancul”. Imaginați-vă că țineți obiecte în 

subsuori. Strângeți umerii, antebrațele și mâinile; inchide ochii și respirați uniform. Veți avea 

senzația că stați într-un rezervor. Respirația este pasivă, burta. Strângeți mușchii cât mai mult 

posibil ... Faza de relaxare: brațele atârnă în jos, ridicați ușor coatele pentru a deschide axile de 1– 

ori. Relaxați-vă articulațiile umărului. 
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7. Procedura de adio. 

Ședința 9. „Lider sau urmaș” 

Scop: dezvoltarea unui comportament responsabil și a unei poziții de conducere. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. 

2. Conversația despre leadership ca fenomen. Un lider de afaceri și emoțional. Bărbat și 

femeie ca lideri. Trăsături și calități de lider. Educarea unui lider într-un grup, familie și echipă. 

3. Test pentru a identifica calitățile de conducere. 

4. Ascultarea și analiza parabolei răsăritene „Întinde-ți mâna”: „Un om se îneca în 

mlaștina nordului Persiei. El a fost cufundat complet în mlaștină și doar capul i-a mai aruncat o 

privire. Nefericitul a țipat la vârful plămânilor, cerând ajutor. Curând, o mulțime întreagă s-a 

adunat la fața locului. Era un temerar care dorea să-l salveze pe cel care se îneacă. „Dă-mi mâna!” 

Îi strigă el. „Te voi scoate din mlaștină”. Dar înecatul a strigat după ajutor și nu a făcut nimic 

pentru a-l ajuta. „Dă-mi mâna!” Omul a repetat. Ca răspuns, au existat doar strigăte plângătoare 

pentru ajutor. Apoi, o altă persoană a ieșit din mulțime și a spus: „Vedeți că nu vă poate da o mână 

în nici un fel. Întindeți mâna către el, apoi îl puteți salva”. 

5. Exercițiul de relaxare psihomusculară. 

6. Procedura de adio. 

Ședința 10. De ce se ceartă oamenii? 

Scop: dezvoltarea capacității de interacțiune fără conflicte. 

Proces de lucru: 

1. Salutul. 

2. Exercițiul „Comunicare în perechi”: mai întâi, partenerii stau spate în spate și încearcă 

să comunice; la semnalul liderului, un partener rămâne așezat pe scaun, iar celălalt se ridică, 

continuând să comunice; apoi partenerii se așează, se privesc în ochii celuilalt, „vorbind” fără a 

folosi cuvinte. Toată lumea își împărtășește impresiile. 

3. Conversația despre cauzele conflictelor dintre oameni: diferența de interese, valori, 

opinii, credințe. Discuție despre „Șase condiții pentru o dispută corectă” (sfatul psihoterapeutului 

A. Poleev). 

4. Jocuri de comunicare pentru găsirea ieșirilor din situații conflictuale: subgrupurile 

lucrează la situații problematice descrise în scurte texte primite de fiecare subgrup. Puteți utiliza 

materialul de stimulare pentru testul Rosenzweig, care studiază frustrarea toleranței. Sunt analizate 

afirmațiile fiecărui adolescent; se face o concluzie cu privire la prevalența reacțiilor acuzatoare, 
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auto-acuzatoare sau non-acuzatoare; despre instabilitatea emoțională ca cauză a conflictelor 

aleatorii. 

5. Exerciții de relaxare psiho-musculară. Adolescenții își împărtășesc experiența de 

utilizare a abilităților de autoreglare, stăpânite în clasă, în viață. 

Astfel, în stadiul formativ al experimentului, a fost dezvoltat și realizat un training socio-

psihologic pentru a reduce comportamentul deviant la adolescenți. 

 

2.4 Evaluarea impactului strategiilor de intervenție cu referire la  

comportamentului deviant la adolescenți 

Pentru a determina impactul strategiilor psihologice și schimbările intervenite în 

comportamentului adolescenților, am folosit testul ”Cum vă comportaţi în relaţiile cu ceilalţi?”.  

Tabelul 2.4. Manifestarea comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți 

Tipul comportamentului Etapa de constatare Etapa de control 

Comportament pasiv 10 5 

Comportament agresiv 8 0 

Comportament asertiv 12 25 

Sursa : Elaborat de autor 

 

Figura 2.12. Manifestarea comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la 

adolescenți  în etapa de constatare și cea de control 

Analizând datele prezentate în fig.2.12. constatăm că s-a majorat procentajul adolescenților 

ce manifestă un comportament asertiv de la 40 % de adolescenți în etapa de constatare la 82 % de 
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adolescenți în etapa de control. Nici un adolescent nu a manifestat un comportament agresiv, iar 

18 % de adolescenți manifestă un comportamnet pasiv.  

Astfel putem observa o diminuare a comportamentului deviant la adolescenți, adolescenții 

au însușit cum să-și exprime necesităţile, dorinţele, sentimentele, preferinţele într- un mod deschis 

şi onest, ei ţin cont de opiniile, sentimentele, emoţiile celorlalţi, să comunice deschis cu oamenii, 

să asculte oamenii fără a-i întrerupe, să aibă încredere în forţele proprii, să ţină cont de sugestiile 

oamenilor, să ceară şi să ofere ajutor cu plăcere, să evite conflictele. 

 

Concluzii capitolul II. 

Analiza rezultatelor la testul „Cum vă comportaţi în relaţiile cu ceilalţi?”, a permis să 

constatăm că 33 % de adolescenți investigați, manifestă un comportament pasiv, 26 % de 

adolescenți manifestă un comportament agresiv, 41 % de adolescenți manifestă un comportament 

asertiv. 

Prin aplicarea testulului „Tendința către un comportament deviant”, am determinat că 20 

% de adolescenți  indică un nivel înalt al inadaptării socio-psihologice, acești subiecți au o tendință 

pronunțată spre un comportament deviant, 33 % de adolescenți indică un nivel mediul al 

inadaptării socio-psihologice, acești adolescenți demonstrează uneori un comportament deviant 

față de cei din jur. 47 % de adolescenți indică un nivel scăzut al inadaptării socio-psihologice, 

această categorie de adolescenți nu manifestă tendință spre comportamentul deviant. 

Rezultatele căpătate în urma analizei chestionarului pentru părinți, a permis să determinăm 

că 23 % de adolescenți se află în grupul de risc de a avea un comportament deviant, 40 % de 

adolescenți au o probabilitate medie de predispundere la un comportament deviant, acești 

adolescenți au unele abateri de comportament iar 37 % de adolescenți nu sunt incluși în grupul de 

risc și nu sunt predispuși la un comportament deviant.  

Analiza relațiilor de familie ale adolescenților și  identificarea conflictelor familiale, 

conturarea modalităților de eliminare a acestora, a permis să constatămt că o mare parte de 

adolescenți au relații rele, conflictuale cu părinții ceea ce poate servi la formarea comportamentului 

deviant la elevi. Am observat că 40 % de adolescenți sunt deseori martori la conflictele familiale, 

iar 35 % de adolescenți au raspuns că uneori sunt martori și participă la conflcitele familiale. 29 % 

de adolescenți au evidențiat că familia lor este o echipă pritenoasă unde exsită înțelegere și respect 

între membrii familiei, unde toate problemele sunt soluționate prin discuții între toți membrii 

familiei. 32 % de adolescenți au indicat că familia lor nu este o echipă pritenoasă și au subliniat că 

se simt rău în cercul familiei lor.  
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Organizarea trainingurilor cu părinții și cu adolescenții, ne-a permis să analizăm cauzele 

care favorizează comportamentul deviant la adolescenții, să determinăm strategiile de prevenire a 

acestui comportament, să propunem recomandări părinților pentru a ajuta adolescenții să nu ajungă 

la un comportament deviant. 

Putem concluziona că programul elaborat de profilaxie a comportamentului deviant la 

adolescenți a avut rezultate îmbucurătoare deoarece am reușit să diminuăm nivelul agresivității la 

adolescenți și să dezvoltăm un comportament asertiv la adolescenți. 
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CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI 

a) Comportamentul deviant este una dintre problemele semnificative ale societății, respectiv 

soluția sa determină dezvoltarea socială, psihologică și spiritual-morală de succes a individului 

și a societății în ansamblul său. Comportamentul deviant este un comportament stabil al 

personalității, care se manifestă în acțiunile unei persoane, care se abate de la orice norme, 

provocând un rău real persoanei sau societății. 

b) Prin comportament deviant, înțelegem un sistem de acțiuni care se abat de la normele legale, 

morale și estetice acceptate în societate, manifestându-se sub forma unui dezechilibru în 

procesele mentale, inactivitate, încălcarea procesului de autoactualizare, sub forma evadării 

controlului moral asupra propriului comportament. Acest lucru poate duce ulterior la probleme 

sociale cu adolescenții și, de asemenea, la dezvoltarea unui comportament deviant. 

c) Tendința către un comportament deviant este predispoziția adolescentului de a încălca normele 

de comportament acceptate social, care este determinată de motive biologice, sociale sau 

psihologice și se manifestă în acțiuni dezaprobate social, demonstrarea caracteristicilor 

personale negative, disponibilitatea de a se opune celorlalți. Comportamentul deviant, de 

regulă, se formează în adolescență, afectând toate aspectele dezvoltării: structura anatomică și 

fiziologică, dezvoltarea intelectuală și morală, diferite sfere ale activității unui adolescent. Prin 

urmare, este extrem de important să preveniți comportamentul deviant la adolescenți; 

furnizarea de asistență psihologică în timp util adolescenților predispuși la un comportament 

deviant. 

d) Numărul adolescenților care manifestă un comportament deviant crește în fiecare an, deoarece 

numărul factorilor provocatori care contribuie la formarea abaterilor în comportament este în 

creștere. 

e) Analiza literaturii de specialitate ne permite să constatăm, că manifestările comportamentului 

deviant sunt extrem de variate. Ca principale forme de manifestare a devianţei şcolare, se pot 

aminti: minciuna, violenţele verbale şi fizice, egoismul, lenea, inconsecvenţa 

comportamentală, copiatul, fumatul ostentativ, bruscarea fetelor de către băieţi, refuzul de a 

saluta, copiatul, diferite atitudini nonconformiste, precum şi forme mai grave, precum: furtul, 

vagabondajul, tâlhăria, consumul curent de alcool şi droguri, prostituţia, manifestări perverse. 

Dar, cele mai frecvente manifestări deviante în mediul şcolar sunt: fuga de la şcoală, 

absenteismul, abandonul şcolar, vandalismul, conduitele violente, toxicomania, copiatul, 

suicidul. 

f) Factorul de risc pentru dezvoltarea comportamentului deviant este perioada adolescenței de 

dezvoltare a personalității. O serie de trăsături ale adolescenței sunt un „teren fertil” pentru 
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formarea manifestărilor de devianță. Acesta este egocentrismul sporit, pofta de rezistență și 

protest,  ambivalența caracterului, dorința de risc și independență, imaturitatea convingerilor 

morale, criză și identitate; și „conceptul Eu-lui” negativ sau neformat.  

g) Familia este cel mai important factor în socializarea unui adolescent, deoarece personajul unui 

adolescent, viziunea sa asupra lumii, valorile și normele, acceptate ca fundamentale în procesul 

de viață al unui adolescent, sunt formate tocmai în familie. 

h) Putem concluziona că familia este o unitate importantă a societății care influențează 

comportamentul adolescentului. Modul în care relația cu copilul este construită în familie va 

determina comportamentul său în societate. În plus, pe baza cercetărilor  analizei materialelor 

de cercetare ale altor autori, putem spune că principalul motiv al victimizării copiilor, încă din 

copilărie, este neglijarea nevoilor copilului, lipsa nivelului adecvat de atenție și îngrijire. 

i) Familia are un rol foarte important în ceea ce priveşte apariţia comportamentului deviant. Se 

pune accent pe calitatea vieţii de familie şi pe valoarea sa formativă asupra personalităţii 

copilului sau adolescentului. Familia trebuie examinată sub aspect complex, vizând nu numai 

factorii de stabilitate ai cuplului parental, dar şi modelul de viaţă pe care îl oferă minorului, 

calitatea climatului instructiv-educativ din familie, calitatea climatului afectiv, aptitudinile 

pedagogice ale părinţilor, stilul de viaţă al tuturor celorlalţi membri ai familiei, modelul lor 

comportamental. Dintre factorii de natură familială implicaţi în etiologia multifactorială a 

delincvenței pot fi menţionaţi: atitudinea indiferentă a părinţilor faţă de copil, atmosfera 

conflictuală, perturbările climatului moral al familiei şi dezorganizarea familiei privită sub 

unghiul factorilor perturbatori şi ai climatului disfuncţional care au determinat-o, cu 

repercusiunile lor asupra socializării discordante a minorilor şi tinerilor. 

j) Activitatea de prevenire a devianței școlare la adolescenții ar trebui să includă activitatea 

directă a unui psiholog care lucrează cu adolescenții, activitatea comună a psihologilor și 

sociologilor asupra impactului asupra părinților unui adolescent și implicarea organizațiilor 

publice în această lucrare, activitatea organizatorică și metodologică a serviciului psihologic 

al instituțiilor de învățământ și psihologilor școlari, menit să îmbunătățească microambientul 

(mediul), în care se desfășoară viața unui adolescent. 

k) În etapa de constatare a experimentului, am constatat că că 23 % de adolescenți se află în 

grupul de risc de a avea un comportament deviant, 40 % de adolescenți au o probabilitate medie 

de predispundere la un comportament deviant, iar 37 % de adolescenți nu sunt incluși în grupul 

de risc și nu sunt predispuși la un comportament deviant.  

l) Analiza relațiilor de familie a adolescenților, ne-a permis să constatăm că  unii adolescenți au 

probleme familiale, în familiile lor apar des conflicte, nu se respectă membrii familiei, membrii 
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familiei se reunesc rar, unii adolescenți au menționat abuzul de alcool prezent în familie, în 

educația adolescenților nu se implică ambii părinții, unii părinții sunt indiferenți. Astfel putem 

concluziona că majoritatea adolescenților cu comportament deviant provin din familii 

dezorganizate și defavorizate. 

a) Pe baza rezultatelor diagnostice obținute pentru adolescenții predispuși la un comportament 

deviant, le-am oferit asistență psihologică. În scopul dezvoltării  competențelor părintești 

pentru a preveni un comportamentul deviant la adolescenți a fost organizat un training pentru 

părinți ce conține 3 ședințe: 1. Ce este comportamentul deviant?, 2. Formarea 

comportamentului deviant la adolescenți,  3. Măsuri preventive al comportamentului 

deviant. Recomandări pentru părinți. 

b) În scopul diminuării comportamentului deviant  la adolescenți a fost realizat un training 

socio-psihologic cu scopul de prevenire și profilaxie a comportamentului deviant la 

adolescenți. Trainingul conține 10 ședințe: 1„Personalitatea într-un grup”, 2. „Omul și voința 

lui”,  3. „Nevoi și oportunități, sau ce dorește o persoană?”, 4. „Ce fel de persoană sunt?”, 5. 

„Comportament sigur, nesigur și agresiv”, 6. „Omul și greșelile sale”, 7. „În lumea ispitelor”, 

8. „Eu și colegii mei de clasă”, 9. „Lider sau urmaș”, 10. De ce se ceartă oamenii ?. 

c) În cadrul etapei de control, la adolescenții din lotul experimental s-a constatat o diminuare a 

nivelului de agresivitate, fapt care susţine ideea cu privire la eficienţa organizării ședințelor 

în cadrul programului formativ cu scopul diminuării comportamentului deviant la 

adolescenţi. 

           Pentru diminuarea comportamentului deviant al adolescenților, se pot propune următoarele 

recomandări pentru părinți: 

 Dezvoltarea capacității părinților de a asculta, înțelege și empatiza adolesecenții; 

 Respectul față de adolescenți și dezvoltarea comunicării cu adolescenții care contribuie la 

stabilirea armoniei în relațiile familiale; 

 Demonstrarea emoțiilor pozitive în relațiile de familie; 

 Manifestarea încrederii în adolescenți; 

 Dezvoltarea relațiilor de colaborare cu adolescenții; 

Pentru psihologi se recomandă: 

 informarea adolescenților în familie despre impactul comportamentului deviant (agresiv, ilegal 

sau captivant) asupra sănătății, relațiilor, vieții unei persoane. 

 dezvoltarea calităților personale necesare și a abilităților de viață. 

 dezvoltarea capacității de a construi relații interumane și modele de formare a comunicării 

constructive cu cei din jur. 
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Anexa 1. 

Principalii indicatori ai riscului suicidar la elevi : 

a) existenţa unei tentative anterioare; de obicei, prima tentativă are cel mai puternic impact 

asupra părinţilor, care abia acum pot realiza dimensiunea suferinţei copilului; dacă relaţia cu 

părinţii se ameliorează şi dacă această variabilă a făcut parte din motivaţia actului suicidar, 

atunci este posibil ca prima tentativă să nu fie urmată de altele; în general, credinţa că 

traumatismul provocat de prima tentativă e suficient pentru a descuraja copilul să mai atenteze 

încă o dată la viaţa sa este nefondată; deseori, elevii folosesc experienţa acumulată cu ocazia 

primei tentative pentru a deveni mai eficienţi la cea de-a doua; 

b) ameninţarea cu sinuciderea; contrar ideii că cei care vorbesc despre sinucidere nu se sinucid, 

evidenţele demonstrează că cei mai mulţi sinucigaşi au vorbit despre intenţia lor; 

c) depresia este un factor de risc major în suicid; ea se manifestă prin: tulburări ale 

comportamentului alimentar şi ale somnului, scăderea capacităţii de concentrare, rezultate 

şcolare mai slabe, apatie, diminuarea reactivităţii psihomotrice, dezinteresul faţă de activităţile 

pe care elevul le agrea înainte, autoînvinovăţire excesivă, tristeţe, oboseală permanentă, 

probleme de comportament la şcoală; 

d) preocuparea consistentă şi continuă pentru moarte şi tot ceea ce are legătură cu moartea; 

preocuparea respectivă se poate manifesta prin insistenţa cu care elevul abordează subiectul 

morţii în conversaţii, interesul pentru poezii, desene, postere, muzica exprimând diverse 

sentimente legate de moarte, interesul pentru războaie, misiuni kamikaze, ritualuri şi credinţe 

religioase legate de moarte etc.; 

e) izolarea faţă de prieteni şi faţă de familie; izolarea e determinată de preocuparea de a nu 

pricinui îngrijorare persoanelor apropiate şi, de aceea, unii elevi preferă să nu-şi comunice 

direct suferinţa; ei se retrag progresiv din mediul social pe care îl frecventau cu plăcere înainte, 

nu se mai implică în activităţile pe care le preferau, au dificultăţi în a comunica, preferă să stea 

cât mai mult acasă, în singurătate; 

f)  tulburările comportamentale, manifestate prin: schimbări bruşte de dispoziţie, fuga de acasă, 

chinuirea animalelor, agresivitate verbală faţă de profesori şi colegi, vandalism; frecvent, 

pedepsirea acestor comportamente precipită suicidul; 

g) abuzul de substanţe psihoactive; ideaţia suicidară este mult mai des întâlnită la cei care 

consumă alcool şi droguri; de obicei, înaintea unei tentative de sinucidere, tinerii consumă 

asemenea substanţe; 
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h) suicidul sau moartea recentă a unei persoane apropiate; suferinţa determinată de pierderea 

obiectului iubirii, la care se adaugă imaginea valorizată a morţii, explică de ce la adolescenţi 

sunt tipice aceste sinucideri-ecou; 

i) renunţarea la obiectele personale pe care elevul le valoriza/prefera în trecut şi canalizarea 

interesului spre mijloacele de realizare efectivă a actului suicidar; în aceasta faza, deliberarea 

„viaţă sau moarte?” s-a încheiat, decizia suicidului e luată şi se caută mijloacele cele mai 

convenabile pentru autosuprimare. 
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Anexa 2. 

Testul „Cum vă comportaţi în relaţiile cu ceilalţi?”  

Scopul: Studierea manifestării comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți 

Numele copilului:  

Data:  

Evaluator:  

Instrucţiune: Cât de adevărate sunt următoarele afirmaţii ca descrieri ale comportamentului Dvs.? 

Notaţi în rubrica din dreapta cifra care reprezintă răspunsul Dvs. pentru fiecare afirmaţie 

corespunzător grilei: 

1 - niciodată adevărat 

2 - uneori adevărat 

3 - deseori adevărat 

4 - întotdeauna adevărat 

Itemi niciodată 

adevărat 

uneori 

adevărat 

deseori 

adevărat 

întotdeauna 

adevărat 

1.Atunci când munca mea este lăudată, 

răspund cu mai multă modestie decât 

simt în realitate.  

    

2.Dacă oamenii sunt nepoliticoşi voi fi şi 

eu.  

    

3. Ceilalţi oameni consideră că sunt 

interesant(ă).  

    

4. Mi se pare dificil să vorbesc cu un grup 

de necunoscuţi.  

    

5. Nu mă deranjează că folosesc cuvinte 

usturătoare când asta mă ajută sa-mi 

demonstrez punctul de vedere.  

    

6. Spun profesorului dacă ceva nu-mi 

convine în timpul lecţiei.  

    

7. Dacă colegii mă întrerup atunci când 

vorbesc, sufăr în tăcere  
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8.Când cineva îmi critic 

munca/activitatea, găsesc o modalitate 

sa-1 pun la punct.  

    

9.Pot să-mi exprim mândria pentru ceea 

ce am făcut, fără a fi însă lăudăros.  

    

10.Cred că oamenii profită de mine.      

11.Spun oamenilor ceea ce-şi doresc să 

audă, dacă asta ajută să obţin ce vreau. 

    

Nu-mi este greu să cer ajutor cuiva.     

12.Împrumut lucrurile mele celorlalţi, 

chiar dacă nu doresc să o fac.  

    

13.Câştig în contradicţii pentru că ştiu să 

domin discuţia.  

    

14.Pot să-mi exprim sentimentele mele 

adevărate în faţa cuiva la care ţin cu 

adevărat. 

    

15.Când sunt nervos pe alţii, prefer să-mi 

reţin emoţiile, în loc să le exprim. 

    

16.Când critic acţiunea cuiva, persoana 

respectivă mă înfurie.  

    

17.Cred că pot sa-mi apăr drepturile 

mele.  

    

Cotarea şi interpretarea rezultatelor:  

Comportamentul pasiv 

Adunaţi răspunsurile la afirmaţiile: 1,4,7,10,13,16  

Comportamentul agresiv 

Adunaţi răspunsurile la afirmaţiile: 2, 5, 8,11,14,17  

Comportamentul asertiv 

Adunaţi răspunsurile la afirmaţiile: 3, 6, 9, 12,15, 18  
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Anexa 3. 

Manifestarea comportamentului pasiv, agresiv şi asertiv la adolescenți 

Nr. Numele Prenumele Etapa de constatare Etapa de control 

1 A.E. Pasiv Pasiv 

2 A.C. Agresiv Asertiv 

3 B.A. Asertiv Asertiv 

4 B.O. Asertiv Asertiv 

5 C.A. Pasiv Asertiv 

6 C.L. Agresiv Pasiv 

7 C.M. Asertiv Asertiv 

8 D.E. Pasiv Asertiv 

9 D.N. Pasiv Asertiv 

10 F.D. Asertiv Asertiv 

11 F.T. Agresiv Asertiv 

12 L.A. Asertiv Asertiv 

13 M.L. Pasiv Pasiv 

14 M.N. Asertiv Asertiv 

15 N.A. Agresiv Asertiv 

16 N.D. Pasiv Pasiv 

17 N.O. Asertiv Asertiv 

18 P.C. Agresiv Asertiv 

19 P.D. Asertiv Asertiv 

20 P.L. Pasiv Asertiv 

21 P.I. Asertiv Asertiv 

22 R.A. Pasiv Asertiv 

23 R.D. Agresiv Asertiv 

24 S.I. Asertiv Asertiv 

25 S.M. Asertiv Asertiv 

26 U.A. Agresiv Asertiv 

27 U.N. Pasiv Asertiv 

28 V.A. Agresiv Pasiv 

29 V.E. Pasiv Asertiv 

30 V.T. Asertiv Asertiv 
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Anexa 4. 

Testul „Tendința către un comportament deviant” Леус Э.В. 

 

Varsta  

Sex 

Dacă sunteți de acord cu afirmați - DA, nu sunteți de acord - NU, dacă nu sunteți sigur - UNEORI 

 

Afirmații Da Uneori Nu 

1 Îmi respect întotdeauna promisiunile.    

2 Am gânduri pe care nu aș vrea să le împărtășesc.    

3 Când mă enervez, de multe ori îmi pierd cumpătul.    

4 Se întâmplă să bârfesc.    

5 Se întâmplă să vorbesc despre lucruri în care nu înțeleg 

nimic. 

   

6 Vorbesc întotdeauna doar adevărul.    

7 Îmi place să mă laud.    

8 Nu întârziez niciodată.    

9 Consider că toate obiceiurile mele sunt bune.    

10 Se întâmplă să mă cert și să mă cert cu părinții mei.    

11 Se întâmplă să traversez strada unde mi-e convenabil și 

nu unde ar trebui să fie. 

   

12 Întotdeauna cumpăr un bilet în transport.    

13 Se întâmplă să vreau să jur cu cuvinte grosolane, 

obscene. 

   

14 Printre cunoscuții mei sunt oameni care nu-mi plac.    

15 Nu încalcă niciodată regulile de conduită publică.    

16 Nu vreau să studiez și să lucrez.    

17 Pot pleca de acasă pentru a locui în altă parte.    

18 Am fost dus la poliție pentru comportament prost.    

19 Pot să iau altcineva dacă am nevoie sau doresc cu 

adevărat. 

   

20 Sunt înregistrat la unitatea de afaceri pentru minori.    
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21 Sunt adesea jignit de alții (ei numesc nume, mă bat, iau 

bani și lucruri). 

   

22 Am condamnat rude și / sau cunoscuți.    

23 Am dorințe puternice care trebuie îndeplinite.    

24 Am dorința de a mă răzbuna, de a restabili dreptatea.    

25 Nu am încredere în alții.    

26 Vreau să fiu grozav și atotputernic.    

27 Simt disperare, resentimente, furie neputincioasă.    

28 Îmi invidiez colegii de clasă, alte persoane, adulți.    

29 Dacă nu poți, dar vrei cu adevărat, atunci poți.    

30 Oamenii puternici și bogați nu trebuie să respecte toate 

regulile și legile. 

   

31 Fum.    

32 Beau bere și / sau alte băuturi alcoolice.    

33 Am adulmecat adeziv, solvenți, am încercat droguri, am 

fumat amestecuri. 

   

34 Părinții mei abuzează de alcool.    

35 Prietenii mei fumează, beau alcool.    

36 Oamenii beau în companie pentru a menține o bună 

dispoziție 

   

37 Băutul și fumatul sunt semne ale maturității.    

38 Beau / fumez din cauza problemelor din familia mea, 

școală, singurătate. 

   

39 Copiii și adulții beau și fumează, deoarece sunt la modă 

și la prețuri accesibile. 

   

40 Copiii beau și fumează din curiozitate, din prostie.    

41 Plăcerea este principalul lucru la care merită să te 

străduiești în viață. 

   

42 Am nevoie de experiențe și sentimente puternice.    

43 Aș vrea să încerc alcool, țigări, droguri, dacă nimeni nu 

știe. 

   

44 Efectele nocive ale alcoolului și tutunului asupra 

oamenilor sunt mult exagerate. 

   

TE
ZA

.M
D



84 
 

45 Dacă este acceptat în compania mea, atunci voi fuma și 

voi bea bere. 

   

46 Rareori mi-e milă de animale, de oameni.    

47 De multe ori mă cert sau mă cert cu profesorii, colegii 

de clasă. 

   

48 De multe ori mă cert cu părinții mei.    

49 Nu iert insultele.    

50 Dacă am o dispoziție proastă, o voi ruina pentru 

altcineva. 

   

51 Îmi place să bârfesc.    

52 Îmi place să fiu ascultat.    

53 Prefer să rezolv disputele prin lupte, nu prin cuvinte.    

54 Pentru o companie cu prieteni pot sparge ceva, străini 

necăjiți. 

   

55 Adesea simt iritare, dezgust, furie, furie, furie.    

56 Am dorința de a sparge ceva, de a trânti ușa tare, de a 

striga, de a înjura sau de a mă lupta. 

   

57 Într-un acces de furie, aș putea să strig sau să lovesc pe 

cineva. 

   

58 Aș participa cu bucurie la un fel de ostilități.    

59 Pot distruge în mod deliberat chestia altcuiva dacă nu-

mi place ceva. 

   

60 Vreau să fiu matură și puternică.    

61 Simt că nimeni nu mă înțelege, nimeni nu mă 

interesează. 

   

62 Simt că nimic nu depinde de mine, de deznădejde, de 

neputință. 

   

63 Pot să mă rănesc.    

64 Aș lua o afacere care pune viața în pericol dacă ar fi 

plătită bine pentru asta. 

   

65 Ar fi mai bine dacă aș muri.    

66 Simt un sentiment de vinovăție față de ceilalți, părinții 

mei. 
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67 Nu-mi place să rezolv eu însumi problemele.    

68 Am dorințe care nu pot fi împlinite niciodată.    

69 Nu sunt o persoană foarte bună.    

70 Nu înteleg întotdeauna ce se poate si ce nu se poate face.    

71 De multe ori nu pot decide asupra niciunei acțiuni.    

72 Când stau pe un pod, uneori sunt tentat să sar în jos.    

73 Am nevoie de o relație caldă și de încredere.    

74 Să suporti durerea în ciuda mea este chiar plăcut.    

75 Am nevoie de fiori    

 

La procesarea formularelor, fiecare răspuns este punctat de la 2 la 0 puncte; „Da” - 2 puncte, 

„uneori” - 1 punct, „nu” - 0 puncte. Subiectul poate primi 30 de puncte pentru maximum pe fiecare 

barem. Interpretarea rezultatelor obținute se bazează pe faptul că un scor total mai mare (în puncte) 

pe scară indică un grad mai ridicat de inadaptare socio-psihologică: 

 21 la 30 de puncte semnifică un grad înalt de inadaptare socio-psihologică 

 11-20 puncte – un nivel mediu de inadaptare socio-psihologică 

 0-10 puncte nivel scăzut de inadaptare socio- psihologică. 
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Anexa 5. 

Nivelul inadaptării socio-psihologice la adolescenți 

Nr. Numele Prenumele Punctaj 

1 A.E. 30 

2 A.C. 15 

3 B.A. 9 

4 B.O. 10 

5 C.A. 28 

6 C.L. 17 

7 C.M. 19 

8 D.E. 9 

9 D.N. 20 

10 F.D. 7 

11 F.T. 29 

12 L.A. 10 

13 M.L. 14 

14 M.N. 9 

15 N.A. 30 

16 N.D. 8 

17 N.O. 17 

18 P.C. 6 

19 P.D. 18 

20 P.L. 7 

21 P.I. 16 

22 R.A. 30 

23 R.D. 6 

24 S.I. 9 

25 S.M. 20 

26 U.A. 8 

27 U.N. 10 

28 V.A. 15 

29 V.E. 8 

30 V.T. 30 
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Anexa 6. 

Chestionar de identificare a predispoziției la un comportament deviant la adolescenți 

(pentru părinți ) V.Yu. Zavyalov 

1. Adolescentul prezintă o rezistență scăzută la supraîncărcare și stres mental? 

2. Își arată adesea îndoială de sine și stima de sine scăzută? 

3. Are dificultăți în comunicarea cu colegii de pe stradă? 

4. Este anxios sau tensionat în comunicare la școală? 

5. Se străduiește să obțină noi senzații, plăceri mai repede și în vreun fel? 

6. Depinde de prietenii săi, este ușor să asculți opinia cunoscuților, este gata să imite stilul de 

viață al prietenilor? 

7. Are anomalii de comportament cauzate de leziuni cerebrale, infecții sau boli congenitale 

(inclusiv cele asociate cu patologia creierului)? 

8. Este el caracterizat prin intoleranță la conflicte, dorința de a merge în lumea iluzorie a 

bunăstării? 

9. În familie sunt membri cu dependența de droguri sau alcoolism? 

Procesarea rezultatelor testelor: 

Dacă se răspunde „da” la întrebările № 1, 2, 3, 4 - 5 puncte fiecare. 

Dacă se răspunde „da” la întrebările 6, 8 - 10 puncte fiecare. 

Dacă se răspunde „da” la întrebările 5, 7, 9 - 15 puncte fiecare. 

Interpretarea rezultatelor : 

0-15 puncte: adolescentul nu este inclus în „grupul de risc” 

15-30 de puncte: probabilitate medie de predispundere la un comportament deviant 

Peste 30 de puncte: adolescentul se află în „grupul de risc” și este predispus la un comportament 

deviant. 
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Anexa 7. 

Chestionar „Relații în familie” 

 

Chestionarul propus va ajuta la definirea relațiilor de familie, la identificarea conflictelor familiale 

și va contura modalități de eliminare a acestora. 

1. Considerați relațiile din familia dvs.: 

a) foarte bune; 

b) bune; 

c) nu prea bune; 

d) rele 

e) foarte rele; 

2. Considerați familia dvs. o echipă de familie prietenoasă? 

a) nu chiar; 

b) nu; 

c) da. 

3. Ce tradiții familiale ajută la întărirea familiei tale? (enumerați aceste tradiții). 

4. Cât de des se adună familia ta? 

a) zilnic; 

b) în weekend; 

c) rar. 

5. Ce face familia ta când se reunește? 

a) rezolvă împreună problemele de viață; 

b) sunt angajați în activitățile din gospodărie; 

c) petrece timpul liber împreună, urmărește programe TV; 

d) discută probleme educaționale pentru copii; 

e) împărtășește impresiile sale despre succesele și eșecurile sale; 

f) fiecare face ce dorește; 

6. Aveți certuri, conflicte în familia dvs.? 

a) Da; 

b) de multe ori; 

c) uneori; 

d) rar; 

e) nu există. 
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7. Ce a provocat certuri, conflicte? 

a) lipsa de înțelegere de către membrii familiei reciproc; 

b) încălcarea eticii relațiilor (grosolănie, infidelitate, lipsă de respect etc.); 

c) refuzul de a participa la afacerile familiei, griji; 

d) dezacorduri în creșterea copiilor; 

e) abuzul de alcool; 

f) alte circumstanțe (indicați ce). 

8. Care sunt modalitățile de rezolvare a conflictelor din familia ta? 

a) discuția situației și adoptarea unei decizii acceptabile reciproc; 

b) încheierea conflictelor pentru o perioadă; 

c) căutarea ajutorului altor persoane (părinți, vecini, prieteni, profesori); 

d) conflictele nu sunt rezolvate practic, ele sunt prelungite. 

9. Copiii sunt martori sau participă la conflicte familiale între adulți? 

a) Da; 

b) nu; 

c) uneori. 

10. Cum reacționează copiii la conflictele familiale? 

a) își fac griji; 

b) iau partea unuia dintre părinți; 

c) încearcă să vă împace; 

d) pleacă de acasa; 

e) se retrag în sine; 

f) sunt indiferenți; 

g) deven necontrolați; 

h) încearcă să găsească sprijin din partea altor oameni. 

11. Ce intenționați să faceți pentru a consolida relațiile familiale și pentru a îmbunătăți 

microclimatul din familie? ____________________________________ 
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