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Rezumat: Articolul reflectd investigatia teoretico-aplicativa privind psihoprofilaxia comportamentului
agresiv la adolescenti si scoate in evidenta metodele si tehnicile de interventie psihologica specifice abordarii
cognitive-comportamentale. Prezintd inters experienta elaborarii si implementarii programului de psihoprofilaxie
a comportamentului agresiv la adolescenti descries in articol.
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Abstract: The article reflects the theoretic-applied investigation focused on the psycho prophylaxis of
aggressive behavior in adolescents and highlights the methods and techniques of psychological intervention specific
to the cognitive- behavioral approach. Of interest is the experience of developing and implementing the program of
psycho prophylaxis of aggressive behavior in adolescents described in the article.
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Psihologii, cadrele didactice, managerii scolari se confruntd cu un numar in crestere de
cazuri 1n care adolescentii manifestd dificultati de a face fata propriei agresivitati sau a celor din
jur.

De-a lungul anilor, conceptul de agresivitate a cunoscut foarte multe abordéri si
felurite definitii, fiind unul din cele mai studiate concepte. In mod traditional, agresivitatea
este vdzuta ca intentie de ardni o altd fiintd vie (Baron & Richardson, 1994, apud Anderson
C.A., Bushman B.J., 2002) [3, p. 38].

Mitrofan defineste agresivitatea ca fiind orice formd de conduita orientatd cu intentie
catre obiecte, persoane sau cdtre sine, in vederea producerii unor prejudicii, a unor raniri,
distrugeri si daune [2, p. 434].

Fie ca agresivitatea este manifestatd in exces sau reprimatd, gestionarea deficitard a
acesteia are consecinte asupra multor aspecte ale vietii adolescentului, de la tipul de relatii de
prietenie pe care le construieste pind la confortul sdu emotional, de la stima sa de sine pana chiar
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la sanatatea sa fizica. Agresivitatea este integrata realitatii adolescentului si nu poate fi separata
de aspectele emotionale, comportamentale sau relationale ale acesteia.

Analiza literatuirii de specialitate ne-a permis sa constatam ca s-au realizat mai multe
studii valoroase dedicate agresivitatii, in general, agresivitatii la adolescenti, cauzelor, factorilor,
diferentelor de gen, prevenirii agresivitatii/violentei in mediul scolar, in particular, realizate de
N. Mitrofan (2003), A. Neculau (2000), V. Pritcan (2017), I. Racu (2014), lu. Racu (2013), D.
Furtuna (2018). Prezintd interes pentru cercetarea noastra studiile ce reflecta specificul
interventiei psihologice in cazul adolescentilor agresivi (psithoprofilaxie, psihocorectie, consiliere
psihologicd) de la obiective specifice pina la metode si tehnici de interventie caracteristice
principalelor orientari si scoli psihologice.

Intr-o astfel de perspectivd, investigatia noastrd centrati pe psihoprofilaxia
comportamentului agresiv la adolescenti scoate in evidentd metodele si tehnicile de interventie
psihologica specifice abordarii cognitive-comportamentale.

Din titlul abordarea cognitiv-comportamentala (ACC) se subintelege ca aceasta este
orientatd spre schimbarea modului de gindire si a comportamentului, cu scopul de a forma la
individ capacitatea de a solutiona independent problemele.

Abordarea cognitiv-comportamentala se bazeaza pe doua conceptii fundamentale despre
om:

e omul este o fiintd care gindeste si este activa;
e omul este o fiintd care reflectd si este capabild sa se schimbe pe sine si sa-si schimbe
viata.

Rezulta ca omul poate fi ajutat sa invete:

e 53 aprecieze mai obiectiv propria persoand, persoanele din jur, situatiile din viata si
eventualele consecinte;

e sd congtientizeze §i sd-si evalueze gindurile si atitudinea fatd de sine, fatd de ceilalti si
fata de diverse situatii;

e sdscape de ,,greselile de logica”, adica dereglarile cauzalitatilor;

e sa depaseasca situatiile de stres;

e sdaleagd forme de comportament mai eficiente.

Esenta metodelor ACC constd in integrarea strategiilor cognitive, comportamentale si
emotionale, Tn vederea schimbarii personalitdtii. Termenul ,,cognitiv”’ este utilizat pentru ca
tulburdrile emotionale §i comportamentale deseori depind de greselile de ordin cognitiv
(convingerile false, atitudinile, informatia denaturatd cu privire la personalitate si mediu,
prognozarea $i evaluarea incorectd a viitoarelor evenimente). Omul poate interpreta gresit
stresurile cotidiene, se poate judeca pe sine prea aspru, poate face concluzii gresite sau poate
avea o imagine negativa despre sine. Baza activitatilor in cadrul ACC este stimularea eforturilor
individului si a specialistului, aplicarea procedeelor logice si a tehnicilor comportamentale in
solutionarea problemelor.

Aceasta abordare presupune ca problemele unui individ rezulta din denaturarile realitatii,
bazate pe conceptii gresite, care s-au format, la rindul lor, in rezultatul unor deprinderi incorecte
in procesul de dezvoltare a personalitatii.

Postulatul de baza al abordarii cognitiv-comportamentale consta in faptul cd anume
gindirea individului (modul in care acesta se percepe pe sine, lumea din jurul siau si pe alti
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indivizi) determind comportamentul, sentimentele si problemele acestuia.

Abordarea cognitiv-comportamentala este orientata spre:

e climinarea greselilor de logicd, adica corectarea cauzalitdtilor necorespunzatoare
realitatii;

e acumularea cunostintelor veridice cu privire la mediul inconjurator si la relatiile dintre
oameni, a abilitatilor ce {in de luarea deciziilor si stabilirea scopurilor;

e largirea spectrului de idei privind eventualele modele de comportament si alegerea celor
mai potrivite actiuni;

e restabilirea legaturii dintre cunostinte, ginduri, sentimente, fapte, si luarea deciziilor cu
privire la scopurile stabilite.

Deprinderea persoanelor sa dea dovada de un comportament eficient, pentru a-si stimula
resursele propriei personalitafi, a-si corecta convingerile irationale si gindurile negative, aparute
situational, fapt ce va contribui la evitarea trairilor inadecvate si va oferi, persoanei date, o
posibilitate de a invata sa solutioneze, intr-un mod mai constructiv, diferite probleme cu care se
confrunta in viata [1, p. 12].

Obiectivul  abordarii  cognitiv-comportamentale este reducerea gindurilor si
comportamentelor negative si dezadaptative si construirea unor modele de comportament si de
reactie emotionald si cognitivd care sa permitd adaptarea eficientd a individului la realitatea
cotidiana. In acest sens, psihoprofilaxia agresivitatii urmareste reducerea starilor de minie, furie,
a gandurilor si comportamentelor agresive prin intdrirea si deprinderea unor ginduri si
comportamente pozitive, dezirabile, neagresive.

In literatura de specialitate se regisesc o multitudine de tehnici si modele de interventie
cognitiv-comportamentald aplicate atit pentru reducerea comportamentelor agresive cit si pentru
reducerea si controlul starilor emotionale de minie si furie si a gdndurilor si atitudinilor agresive.

In acest sens, amintim modelul de interventie al lui Wells si Miller (1993) compus din
patru etape:

1. Prevenirea si evitarea agresivitatii si a stimulilor generatori — implica tehnici de
dezvoltare a cunoasterii sociale, generarea de alternative eficiente pentru rezolvarea
problemelor sociale, dezvoltarea reactiilor asertive in locul celor agresive, intelegerea
asteptdrilor in legaturd cu rezultatele pozitive ale reactiilor asertive si constientizarea
erorilor de atribuire ce intervin in interpretarea indiciilor sociali;

2. Recunoasterea starii de enervare §i furie — absolut necesara controlului, realizabil prin
intermediul programelor de gestionare a furiei, de restructurare cognitivd sau prin
exercitii de relaxare;

3. Gestionarea de sine si strategii de a face fata agresivitatii — implicand repetitia
comportamentelor neagresive, rationarea morala si gandirea in perspectiva,

4. Reintarirea unor nivele acceptabile de agresivitate si intelegere a functiei ei.

Goldstein si Glick (1994) au elaborat, aplicat si validat un model de antrenare a inlocuirii
agresivitatii (Aggression Replacement Training) destinat modificarii comportamentale a tinerilor
cu agresivitate cronicd. Acest antrenament presupune formarea unor aptitudini si abilitati de
comportament prosocial, de control al furiei, de gindire morald si precum si motivarea
participantilor spre aplicarea deprinderilor formate in viata de zi cu zi. Evaluarea modelului de
interventie cognitiv-comportamentald s-a realizat utilizind o serie de criterii obiective si
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subiective precum frecventa izbucnirilor agresive, a comportamentelor anti si prosociale, nivelul
de control asupra furiei.

Participantii, adolescenti si tineri agresivi, isi Tnsusesc o serie bogata de comportamente

prosociale intr-un mod sistematic, in grupuri reduse de 6-8 persoane. Procedura de baza a

educarii acestor comportamente consta din patru etape:

1.
2.

demonstrarea — experti exemplifica detaliat un anumit comportament prosocial specific;
jocul de rol — adolescentii punind in practica ceea ce au invatat si repetand
comportamentul in mai multe situatii;

feedback in legatura cu modul in care au indeplinit comportamentul, eventual critici,
laude sau o redemonstrare;

antrenarea comportamentelor in diverse situatii similare mediului de viata, pentru a
asigura rezistenta temporala si ecologica a aptitudinilor formate.

Aptitudinile formate in cadrul acestui program pot fi incluse 1n sase categorii principale:
Aptitudini sociale de initiere — de ex. inceperea unei conversatii, prezentarea de sine;
Aptitudini sociale avansate — de ex. a cere ajutor, a cere scuze, a oferi instructiuni;
Aptitudini de a face fatd sentimentelor — de ex. raportarea la o persoana furioasa,
exprimarea afectiunii, reactionarea la frica;

Alternative la agresivitate — de ex. raspunsuri la jigniri, negociere, ajutorarea celorlalti;
Aptitudini de a face fatd stresului — de ex. reactia la abandon, la acuzare, pregatirea
pentru o conversatie stresanta;

Aptitudini de planificare — de ex: stabilirea de obiective, luarea de decizii, rezolvarea de
probleme [3, p. 28].

Antrenarea controlului furiei presupune invatarea persoanelor cum sa isi controleze

sentimentele de furie si manie. Ei sunt rugati sd isi noteze toate situatiile care le-au provocat
sentimente agresive de-a lungul saptaminii, iar in timpul sedintelor sa se analizeze. Timp de 10
saptamani, ei sunt Tnvatafi sa reactioneze la ceea ce i infurie, utilizand o serie bine stabilitd de
comportamente:

Identificarea stimulilor — a evenimentelor externe sau a gindurilor si convingerilor care
provoaca o reactie de furie;

Identificarea indiciilor — acele evenimente fizice individuale precum tensiunea musculara
sau inclestarea pumnilor;

Utilizarea unor expresii de aducere aminte precum ,fii calm®, ,relaxeaza-te* sau
explicarea comportamentului celorlalti intr-o maniera neagresiva;

Utilizarea unor metode de reducere a furiei — respiratia adinca, numaratul, imaginarea
unui scenariu linigtitor sau imaginarea consecintelor pe termen lung ale propriului
comportament;

Utilizarea autoevaluarii asupra gradului de indeplinire a pasilor anteriori.

Autorii acestui program de reducere a agresivitdfii atit sub formd emotionald cit si

comportamentald au considerat cd adolescentii agresivi participanti au toate informatiile si

deprinderile necesare pentru a sti cum s reactioneze Intr-o manierd neagresiva.

Educatia morala este a treia parte a programului construit de Goldstein si Glick (1994) si

aceasta are scopul de a asigura punerea in practica a aptitudinilor prosociale si de gestionare a
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agresivitatii Tnvatate. Adolescentilor le este ridicat nivelul de cinste, justifie si preocupare pentru
nevoile si drepturile celor din jur prin implicarea in rezolvarea unor dileme morale si conflicte
cognitive.

Un alt model de interventie ce a demonstrat o eficientd foarte ridicatd in dezvoltarea
capacitatii de gestionare a agresivitatii se centreaza pe dezvoltarea capacitatii de rezolvare de
probleme, adaptatd la situatiile de viatd concrete ale subiectilor. Amintim cu aceasta ocazie
modelul de grup psihoeducational pentru victime si agresori centrat pe rezolvarea problemelor
construit i validat de Kimberly Hall (2006) precum si grupurile terapeutice orientate pe solutie
construite de Linton, Bischof si McDonnell (2005). Este vorba de abordari cognitiv-
comportamentale recente care pornesc de la ipoteza principald ca agresivitatea este generata de
cele mai multe ori de frustrareca resimtiti de acele persoane care nu au solutii la anumite
probleme de relationare.

Am prezentat aceste modele de interventie pentru ca sintetizeaza majoritatea tehnicilor
cognitiv-comportamentale utilizate in cadrul interventiilor asupra agresivitatii. Este vorba in
principal de restructurarea cognitiva, identificarea §i combaterea gindurilor negative si
distorsiunilor cognitive, relaxarea, stingerea comportamentelor nedorite, autoevaluarea si
automonitorizarea, antrenamentul asertiv, rezolvarea de probleme si dezvoltarea capacitatii de a
lua decizii [4, p. 28].

Experienta elaborarii si implementarii programului de prevenire a comportamentului
agresiv la adolescenti.

In perioada decembrie 2017 — august 2019 in cadrul proiectului , /mputernicirea
adolescentilor, bdaieti si fete, in special celor vulnerabili si supusi riscurilor de a accesa
serviciile de sanatate prietenoase tinerilor prin mobilizarea comunitdatilor si interventiilor de
schimbare a comportamentului la nivel local” finantat de UNICEF si Agentia Elvetianad pentru
Dezvoltare si Cooperare si implementat de Asociatia ,, Tinerii pentru Dreptul la Viata” fil . Balti
si Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor YK ATIS a fost elaborat si implementat Programul de
prevenire a comportamentului agresiv la adolescenti — Programulul ,,3A — Autocunoastere,
Autocontrol, Asertivitate”, unde am participat in calitate supervisor (responsabil pentru
perfectarea, pilotarea, definitivarea Programului si instruirea specialistilor in domeniu privind
implementarea).

Etapele elaborarii si implementarii Programului de prevenire a comportamentului agresiv
la adolescenti — Programulul ,,3A — Autocunoastere, Autocontrol, Asertivitate” (Programul 3A):

e Ogranizarea unui atelier de lucru cu participarea psihologilor din reteaua CSPT,
psihologilor scolari si din alte institutii in vederea elaborarii Programul de prevenire a
comportamentului agresiv la adolescenti in perioada 17-19 mai, 2018, Balti;

e Pilotarea (I etapa) a Programului 3A (elaborat in cadrul atelierului din 17-19 mai, 2018)
in perioada septembrie-noiembrie 2018, in cadrul CSPT - urilor din Balti, Singerei,
Edinet, Dondusent;

e Perfectarea Programului 3A in baza experientei pilotarii (I etapa) si a feedback-ului
primit de la participanti si formatori;

e Pilotarea (Il-a etapa) a Programului 3A 1in perioada iulie-septembrie 2019, in cadrul
Centrului de Sanatate Prietenos Tinerilor YK ATIS din Balti;
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Treninguri pentru specicilistii Tn domeniu (psihologi, cadre didactice, manageri) din
Singerei, Edinet, Donduseni, Balti, privind implementarea Programului 3A.
Pornind de la considerentele ca Republica Moldova practic nu dispune de programe de

prevenire pe probleme mai specifice, in elaborarea Programului 3A am urmat metodologia
Programului 15 Ghid de implementare al programului de profilaxie a bolilor cu impact social in
cadrul comunitatii, care a fost deja implementat in CSPT - urile din Balti si Edinet [1, p. 18].

Structura Programului. Programul ,,3A — Autocunoastere, Autocontrol, Asertivitate” este

constituit din trei sectiuni:

Sectiunea 1 ,,Strategia”: contine descrierea scopurilor si obiectivelor Programului, baza
metodologica si recomandari privind organizarea si desfasurarea sesiunilor;

Sectiunea 2 ,,Tactica”: contine, nemijlocit, descrierea celor 8 sesiuni - planul si
descrierea detaliata a desfasurarii tuturor sesiunilor din cadrul Programului, exercitii si
discutii, precum si comentarii metodice;

Sectiunea 3 ,,Pusculita”: contine anexe utile - informatii teoretice si practice din cadrul
fiecdrei sesiuni, exercitii suplimentare (in cazul In care se epuizeaza toate exercitiile de
baza, sunt exercitii din care poate fi ales ceea de ce are nevoie grupul la moment) si
documente organizatorice.

Programul 3A contine 8 sesiuni/sedinte, cu o durata aproximativ 2 ore 30 min: prima si

ultima sesiune vor Incepe si finaliza cu chestionare pre si post program.

O sesiune clasica este alcatuita, de reguld, din urmatoarele etape:

Introducerea. Este etapa la care sunt prezentati facilitatorii, tema sesiunii si actualitatea
acesteia.

Cunoasterea participantilor/Repetarea numelor. Daca participantii la sesiune se cunosc,
nu meritd sa-si repete numele in cadrul a tuturor celor 8 sesiuni, insd la primele 2-3
sesiuni acest lucru va fi totusi util.

Stabilirea regulilor de lucru in grup. Este etapa la care grupul ia nastere si 151 asuma niste
responsabilitati. Astfel, acesta este gata sd le urmeze. Regulile vor fi inregistrate pe o
foaie de hirtie, care va fi lipita la un loc vizibil si, In masura necesitatii, acestea reamintite
de citre trainer. In plus, in procesul de lucru pot fi adiugate noi reguli sau pot fi
modificate cele vechi.

Actualizarea problemei. Scopul acestei etape este sa fie demonstratd importanta
subiectului discutat pentru fiecare participant. Etapa data trece ca un fir rosu prin toatd
durata programului si, deseori, nu se deosebeste ca o etapa aparte. Aceasta este necesara
pentru a trezi interesul participantilor fatd de o problema, de a-i motiva sa-si schimbe
comportamentul si de a-1 face sa constientizeze problema ca fiind una importanta.
Unitatea informativa. La aceastd etapa este comunicata informatia detaliata cu privire la
subiectul abordat, fie comunicarea, solutionarea conflictelor, gestionarea emotiilor s.a.
Unitatea informativa poate fi impartita in citeva parti independente, care sa fie repartizate
pe intreaga duratd a programului.

Formarea competentelor practice utile (de comunicare, luare a deciziilor, abilitatea de a
spune ,,nu”).

Finalizarea procesului de lucru. Feedback si totalizare.

Fiecare sesiune contine activitati de reflexie/evaluare activitatii din sesiunea precedenta si
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a cunostintelor participantilor la subiectul noii intilniri.

Primele sesiuni au in structura activitati de cunoastere fiind niste activitati simple care
permit un prim contact si o apropiere. Este vorba de niste activitati cu scopul de a afla numele si
0 anumite caracteristici sau resurse a fiecarui participant. Cind participantii nu se cunosc, acesta
este primul pas pentru crearea unui grup ce lucreaza dinamic si destins.

La fel, sesiunile includ activitati de afirmare fiind exercitii in care un rol aparte il are
afirmarea tuturor participantilor, dar si a grupului. Exercitiile se bazeazi pe mecanismele de
incredere in sine, atit pe cele interne (conceptii, capacitdti), cit si pe corelatia cu influentele
externe (rolul in cadrul grupului, cerintele fata de alte persoane).

Unele exercitii constau 1n constientizarea propriilor limite. Altele, in facilitarea
recunoasterii deschise, verbale a propriilor necesitati si din exprimarea lor, atit verbal, cit si non-
verbal, implicind acceptarea lor de catre grup.

Exercitiile de afirmare incearca sa valorifice calititile pozitive ale persoanelor si ale
grupului, pentru a favoriza o ambianta in care toti si Se Simti ca parte a unui intreg. Afirmarea in
conditii de egalitate e baza comunicarii libere si a lucrului in comun.

Uneori aceste exercitiii creeazd situatia unei infruntiri fictive, care are ca obiectiv nu
concurenta, ci favorizarea capacitatii de a rezista in fata presiunilor externe si a manipularii, de
apreciere a capacitatii de reactie intr-o situatie ostila. Evaluarea activitatilor de afirmare e foarte
importanta, este o ocazie propice pentru valorificarea situatiilor din viata cotidiana in care apar
aceste probleme, de unde provin si din ce cauza (norme de comportament, valori dominante
etc.). Activitatile de baza din cadrul sesiunilor sunt cele de psihoprofilaxie a comportamentului
agresiv care au ca scop deconditionarea persoanei dezadaptate de comportamentele indezirabile
prin diminuarea sau eliminarea intdririlor si inlocuirea acestor comportamente cu altele
dezirabile.

Programului 3A este destinat adolescentilor, in special celor vulnerabili si supusi
riscurilor, cu virsta cuprinsa intre 12-18 ani.

Sesiunile din cadrul Programului 3A au fost structurate dupa cum urmeaza:

e Sesiunea 1. Sesiunea de deschidere a Programului ,,3A”;
e Sesiunea 2. Cunoasterea de sine si a celuilalt;

e Sesiunea 3. Gestionarea emotiilor (Partea ) ;

e Sesiunea 3. Modul in care gandesc (Partea I1);

e Sesiunea 4. Comunicarea asertiva;

e Sesiunea 5. Comportamente prosociale;

e Sesiunea 6. Managementul conflictelor;

e Sesiunea 7. Eu si viitorul meu;

e Sesiunea 8. Sesiunea de finalizare a Programului ,,3A”.

Metodologia Programului 3A se bazeaza pe abordarea cognitiv-comportamentala,
modelele de schimbare a comportamentului. Participarea la Programul 3A poate fi 0 experienta
sociald interesantd si utild pentru toti cei implicati In proces: psihologi, cadre didactice,
adolescenti. Specialistii in domeniu insusesc o noud modalidate de lucru ceea ce poate spori
gradul de profesionalizm. Participarea la Programul 3A oferd dolescentilor:

e 53 se cunoascd mai bine pe sine, sa-si analizeze atitudinea fata de multiple aspecte ale
vietii;
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sa fie mai siguri; sa-si gestioneze emotiile;

sa Tnsuseascd metode de aplanare a situatiilor conflictuale;

sd gaseasca solutii la situatiile dificile ale vietii;

sa construiasca relatii de incredere cu rudele, prietenii, persoanele iubite;
sd Invete sa planifice stabilirea si realizarea scopurilor;

s petreaca timpul util comunicind cu semenii si cu alte persoane.
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