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ADNOTARE
Delia-Simona Mihalache. Implicarea cadrelor didactice in adaptarea la scoald a adolescentilor cu istoric de
abuz si neglijare. Teza de doctor in Psihologie. Chisinau, 2026.

Structura tezei: Teza contine: adnotari, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie (314 titluri), 5 anexe, 136 pagini de text de baza, 15 figuri si 22 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 10 lucréri stiintifice.

Cuvinte cheie: abuz, neglijare emotionald, adolescenti, factori de risc §i protectie, sanatate mintald, adaptare
scolard, cadre didactice, program consiliere educationala.

Scopul cercetarii a constat in evaluarea factorilor de risc si de protectie de la nivel individual, familial si scolar
implicati in adaptarea scolara si functionarea psihosociala a adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare, precum si
elaborarea, implementarea si evaluarea preliminari a eficientei unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala,
adresat adolescentilor, colegilor acestora, parintilor si cadrelor didactice, orientat spre reducerea consecintelor negative ale
expunerii la CAN si consolidarea resurselor protective ale adolescentilor, oferirea suportului social parintilor, pregatirea Si
determinarea cadrelor didactice de a se implica in prevenirea, identificarea i raportarea cazurilor de abuz si neglijare
intalnite in mediul scolar.

Obiectivele cercetarii: studierea aprofundata a literaturii de specialitate pentru a identifica temele de cercetare
insuficient explorate si a variabilelor ce vor fi studiate; selectarea si adaptarea metodelor si instrumentelor de evaluare a
factorilor de risc si de protectie la nivel individual, familial si scolar relevanti pentru adaptarea scolard a adolescentilor cu
istoric de CAN; investigarea relatiilor dintre stresul parental, suportul social perceput de cétre parinti, experientele de
CAN, functionarea socio-emotionald si adaptarea scolard a adolescentilor cu istoric de CAN; identificarea factorilor
asociati intentiei cadrelor didactice de a interveni si raporta situatiile de CAN; elaborarea, implementarea si evaluarea
preliminara a eficientei unui program multinivelar de consiliere psihoeducationald destinat adolescentilor, parintilor,
colegilor si cadrelor didactice; formularea unor recomandari pentru valorificarea practica a rezultatelor cercetarii.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice sunt: sistematizarea rezultatelor
cercetarilor prezentate in literatura de specialitate; descrierea si evidentierea unor asocieri intre forme diferite de abuz
(fizic, emotional, sexual) si neglijarea emotionala, functionarea psihosociala si adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric
de CAN; evaluarea rolului pe care stresul parental si suportul social primit de catre parinti il are frecventa sau ocurenta
CAN si in adaptarea scolard a adolescentilor; elaborarea §i testarea unui model al factorilor de risc (consecintele
expunerii la CAN) si de protectie (suport social) ce pot influenta relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara a
adolescentilor cu istoric de CAN; identificarea, conform cu Teoria Comportamentului Planificat (TCP), a factorilor ce pot
influenta intentia cadrelor didactice de a se implica in cazurile de CAN din scoald; implementarea unui program
multinivelar de consiliere psihoeducationala care a fost asociat cu: a) adolescenti - reducerea unor dificultati de sanatate
mintald, reducerea frecventei implicarii in comportamente violente, cresterea motivatiei academice, cresterea nivelului
de adaptare scolara si a suportului social perceput de la parinti si cadre didactice; b) parinti — scdderea nivelului de stres
parental si cresterea nivelului suportului social perceput; ¢) cadre didactice — imbundtdtirea cunostintelor privind CAN,
consolidarea intentiei de implicare in CAN, dobéandirea unor metode de coping potrivite pentru adresarea situatiilor de
CAN.

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida in abordarea integrald a adaptarii scolare a adolescentilor cu istoric de
CAN, prin investigarea concomitenti a unor variabile individuale, familiale si scolare. in cadrul cercetrii: s-a evidentiat
prevalenta expunerii la abuz si neglijare si diferentele in functionarea psihosociald si adaptarea scolara intre adolescentii
cu istoric de CAN si cei fard; s-au testat modele de mediere si moderare complexe, care au surprins cateva efecte indirecte
semnificative (factori de risc si de protectie) si asocieri conditionate de gen si sursa suportului social; s-au investigat
relatiile dintre stresul parental si suportul social perceput de parinti si variabilele evaluate la adolescenti; s-a tradus si
adaptat un instrument de masurda (CARIS-R) si au fost identificati factorii psihosociali asociati acestei intentii; s-a
dezvoltat, implementat si evaluat preliminar eficienta unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala.

Semnificatia teoretici consta in: aprofundarea si extinderea cunostintelor privind functionarea psihosociala si
adaptarea scolard adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare (CAN); identificarea si analiza unor factori de risc si de
protectie (mecanisme de moderare si mediere) in relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolard a adolescentilor cu
istoric de CAN; intelegerea rolului unor factori care tin de parinti (stresul parental si suportul social perceput), in asociere
cu expunerea adolescentilor la CAN si cu dificultatile de adaptare scolara; fundamentarea conceptuald, implementarea si
evaluarea preliminara a eficientei unui program multinivelar de consiliere psihoeducationald, adresat adolescentilor cu
istoric de CAN, parintilor acestora, colegilor si cadrelor didactice.

Valoarea aplicativi a lucrarii consta in: elaborarea unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala, ce
ofera un model alternativ de abordare a consecintelor negative ale expunerii la CAN asupra adaptarii gcolare; datele
obtinute in urma sistematizarii literaturii de specialitate si rezultatele studiilor pot fi o sursa importantd de documentare
pentru specialistii din domeniu; instrumentele utilizate si adaptate si activitatile propuse pot sprijini consilierii scolari,
psihologii si cadrele didactice in identificarea nevoilor adolescentilor vulnerabili, consolidarea suportului social si
dezvoltarea unor interventii adaptate contextului educational.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele sunt utilizate in pregatirea consilierilor scolari, cadrelor
didactice, dar si a altor specialisti din domeniul sanatatii mintale.



ANNOTATION
Delia-Simona Mihalache. Teacher’s Involvement in the School Adjustment of Adolescents with a History of
Abuse and Neglect. PhD thesis in Psychology. Chisinau, 2026.

Thesis structure: The thesis contains: Introduction, three chapters, General conclusions and recommendations,
Bibliography (314) and 5 Annexes, 136 pages of text, 15 figures and 22 tables. The results obtained are published in 10
scientific papers.

Keywords: child abuse, emotional neglect, adolescents, risk and protective factors, mental health, school
adjustment, teachers, educational counseling program.

Field of study: psychology of child abuse, neglect and school adjustment

The aim of the research was to assess the individual, familial, and school-level risk and protective factors
associated with the school adjustment and psychosocial functioning of adolescents with a history of abuse and neglect, as
well as to develop, implement, and to conduct a preliminary evaluation of the effectiveness of a multilevel
psychoeducational counseling program involving adolescents, their peers, parents, and teachers. The program was
designed to reduce the negative consequences of exposure to child abuse and neglect (CAN), strengthen adolescents’
protective resources, provide social support to parents, and enhance teachers’ preparedness and willingness to engage in
the prevention, identification, and reporting of suspected cases of CAN in the school settings.

Research objectives: to conduct a comprehensive review of the literature in order to identify under-explored
research areas and relevant variables to be studied; to select and adapt assessment methods and instruments measuring
individual, family, and school-level risk and protective factors associated with the school adjustment of adolescents with a
history of child abuse and neglect (CAN); to investigate the relationship between parental stress, parents’ perceived social
support, experiences of CAN, and adolescents’” socio-emotional functioning and school adjustment; to identify factors
associated with teachers’ intentions to intervene in and report suspected cases of CAN; to develop, implement, and
preliminary evaluate the effectiveness of a multilevel psychoeducational counseling program targeting adolescents,
parents, peers, and teachers; and to formulate recommendations for the practical application of the research findings.

The results obtained that contribute to solving the scientific problem consist of: systematizing the results of
research from the scientific literature; the identification and description of associations between different forms of abuse
(physical, emotional, and sexual), emotional neglect, and the psychosocial functioning and school adjustment of
adolescents with a history of CAN; the assessment of the role of parental stress and parents’ perceived social support in
the occurrence or frequency of CAN related behaviors and adolescents’ school adjustment; the development and testing
of a model incorporating risk factors (consequences of CAN exposure) and protective factors (social support) that may
influence the relationship between CAN exposure and school adjustment; the identification — in accordance with the
Theory of Planned Behavior (TPB)- of factors associated with teachers’ intention to become involved in school-based
CAN cases; the implementation of a multilevel psychoeducational counseling program that was associated with: a)
adolescents — reduction in certain mental health issues, reduced frequency of involvement in violent behavior, increased
academic motivation, and improved school adjustment and perceived social support from parents, teachers, and peers; b)
parents — reduced parental stress and increased perceived social support; c) teachers — improved knowledge regarding
CAN, strengthened intention to become involved in addressing CAN, and the acquisition of appropriate coping methods
for handling situations of CAN.

Scientific novelty and originality. The scientific novelty of the research lies in its integrated approach to the
school adjustment of adolescents with a history of CAN through the simultaneous investigation of individual, family, and
school-level variables. The study examined the prevalence of exposure to abuse and neglect and identified differences in
psychosocial functioning and school adjustment between adolescents with and without a history of CAN. Mediation and
moderation models were tested, revealing several statistically significant indirect effects involving risk and protective
factors, as well as associations conditional on gender and the source of perceived social support. The relationships
between parental stress, parents’ perceived social support, and variables assessed among adolescents were also
investigated. Furthermore, a measurement instrument (CARIS-R) was translated and adapted, and psychosocial factors
associated with teachers’ intentions to report CAN were identified. A multilevel psychoeducational counseling program
was developed, implemented, and subjected to a preliminary evaluation of its effectiveness.

The theoretical significance of the work consists in: expanding and deepening knowledge of the psychosocial
functioning and school adjustment of adolescents with a history of CAN; identifying and analyzing risk and protective
factors, including statistical mediation and moderation effects, in the relationship between exposure to CAN and
adolescents’ school adjustment; improving understanding of the associations between family-related factors, particularly
parental stress and perceived social support, adolescents’ exposure to CAN, and school adjustment difficulties; and
providing the conceptual foundation for the development, implementation, and preliminary evaluation of a multilevel
psychoeducational counseling program involving adolescents with a history of CAN, their parents, peers, and teachers.

The applied value of the work lies in the development of a multilevel psychoeducational counseling program that
offers an alternative approach to addressing the negative consequences of exposure to CAN for school adjustment. The
synthesis of the scientific literature and the empirical findings may serve as valuable resources for professionals in the
field. Furthermore, the assessment instruments used and adapted, together with the proposed intervention activities, may
support school counselors, psychologists, and teachers in identifying the needs of vulnerable adolescents, strengthening
social support, and developing interventions tailored to educational settings.

Implementation of scientific results: the results are used in the training of school counselors, teachers, and other
specialists in the field of mental health.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei de cercetare. Abuzul si neglijarea copiilor reprezinta
o problema globala, care afecteaza vietile a milioane de copii si adolescenti anual [8, 125, 237].
Rapoartele, publicate de catre autoritati ne arata ca acest fenomen are o prevalentd ridicata in
Romania, in ciuda implementarii unor programe de preventie si interventie de catre asociatii i
institutii specializate [244]. Cercetarile din literatura de specialitate evidentiaza ca in orice clasa,
intre unul si cinci copii, sunt victime ale abuzului si neglijarii [76, 81]. Cazurile de abuz si
neglijare (CAN) nu sunt adesea observate sau raportate de catre populatia generala, partial din
cauza credintelor inradacinate privind neimplicarea strainilor in viata privata a familiei [274]. De
asemenea, persoanele care intra cel mai frecvent in contact cu copiii, cadrele didactice, au
raportat ca nu se simt pregatite pentru a adresa problematica CAN in mediul scolar [7, 9, 30, 43,
105, 127, 167, 169, 247, 279, 282]. Astfel ca, existd o nevoie reala ca fenomenul de CAN sa fie
adresat in mediul scolar, cu includerea tuturor participantilor la actul educational.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
Abuzul si neglijarea Tntrerup dezvoltarea normala a copiilor si adolescentilor si aduce cu sine o
serie de consecinte negative in plan biologic, fizic, cognitiv, psihosocial si comportamental.
Printre consecinte se numara: anxictate, depresie si comportamente agresive [107, 193];
tulburare de stres post-traumatica [11, 25, 294, 295, 296]; tentative de suicid [3, 199]; consum de
alcool si droguri [12, 147, 155, 255, 260]; delincventa juvenila [156, 189]; comportament
criminal si tulburare de personalitate antisociala [170, 285]; fuga de acasa, angajarea in
comportamente sexuale de risc si asocierea cu grupuri deviante [283].

Consecintele expunerii la CAN sunt evidente in orice perioada din viata, dar mai ales In
adolescenta, cand presiunea parintilor si a cadrelor didactice creste. Adolescentii trebuie sa
indeplineasca cu succes sarcinile academice si sd promoveze examenele, deoarece acestea pot
influenta semnificativ traseul scolar, angajabilitatea si statutul socio-economic din perioada
adulta [74]. De asemenea, adolescenta este privita ca fiind o perioada critica pentru dezvoltarea
tulburarilor de internalizare si externalizare, in special pentru cei din grupurile vulnerabile [172].
Tn unele studii s-a sugerat ca intre 14% si 37% dintre adolescentii maltratati au probleme de
externalizare, precum agresivitate si comportament opozitionist, iar 11% au probleme de
internalizare, precum depresie, anxietate si acuze somatice [211]. Tn ceea ce priveste adaptarea
scolard, adolescentii cu istoric de CAN sunt mai predispusi sd ramand repetenti, nu finalizeaza
liceul si se inscriu intr-un numar mai mic la facultate [201], au scoruri mai mici la testele

standardizate privind competentele scolare si abilitatile cognitive, lipsesc frecvent si sunt mai des
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recomandati spre serviciile de educatie speciala [36].

Cu toate acestea, unele cercetdri arata ca existd o variabilitate interindividuala ridicatd in
ceea ce priveste manifestarea anumitor consecinte ale CAN si cd sunt persoane care prezinta o
dezvoltare favorabild in pofida experientelor de CAN [59, 198, 290]. intr-unul dintre rapoartele
de cercetare [161] s-a subliniat faptul ca 20-30% dintre supravietuitorii abuzului nu raporteaza
distres psihologic dupa experienta de abuz. Astfel, sunt in continuare necesare studii
suplimentare care sa evalueze rolul factorilor de risc si protectie in situatiile de CAN [178].

O evaluarea complexa a interactiunii dintre factorii de risc si de protectie se poate realiza
prin integrarea a doua perspective complementare, teoria bio-ecologica si teoria reziliengei [93].
Factorii de protectie, care pot creste rezilienta unei persoane si factorii de risc, care pot amplifica
consecintele negative ale expunerii la CAN, coexistd si prezenta sau absenta acestora poate
determina modul in care se adapteaza copiii si adolescentii la experienta de CAN.

Factorii de risc, care pot creste prevalenta CAN, dar si amplifica consecintele negative
asupra adaptarii scolare, tin de parinti (ex. stresul parental) si de adolescenti (ex. probleme de
sanatate mintala, implicarea n bullying/cyberbullying, motivatia academica scazuta, dificultati
de concentrare/atentie). Cercetarile au investigat putin spre deloc rolul factorilor de risc in relatia
dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara. Studiile realizate pana in prezent au aratat ca:

— Stresul parental este considerat ca fiind cel mai important factor de risc pentru perpetuarea
CAN si este asociat cu problemele de sanatate mintala ale adolescentilor [112, 114, 130];
mediaza relatia dintre expunerea la violenta si tulburarea de stres post-traumatica [249];

— Prezenta problemelor de sanatate mintala poate interfera cu capacitatea de invatare si
adaptarea scolara, amplificand ratele de abandon si esec scolar [18];

— Adolescentii cu istoric de CAN sunt mai predispusi sd fie implicati in bullying, dar
rezultatele cercetarilor sunt mixte [187, 207]; revictimizarea adolescentilor cu istoric de CAN
prin implicarea Tn bullying poate exacerba consecintele negative ale expunerii la CAN [292];

— Motivatia are rol fundamental in mobilizarea functiilor executive [87, 276], dar este prea
putin studiatd in contextul CAN; motivatia pentru invatare este un predictor important al
performantei scolare [300] si persistentei in invatare;

— Dificultatile de concentrare, in mod singular sau in combinatie cu alte perturbari ale
proceselor cognitive de baza (memorie, limbaj, abilititi de organizare), pot creste riscul
pentru dificultati academice, deoarece interfereaza cu capacitatea de invatare [238].

Cel mai bine documentat factor de protectie, care poate sa joace rol de tampon impotriva

stresului generat de expunerea la CAN, reducand astfel aparitia consecintelor negative, este
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suportul social. Suportul social a fost abordat descriptiv [2, 4, 5, 153] si mai putin ca moderator

sau mediator [71, 148, 175, 207, 238]. De asemenea, majoritatea cercetarilor s-au concentrat pe

legatura dintre expunerea la CAN si sanatatea mintald [105, 206, 252] si mai putin pe rolul
suportului social in adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de CAN [227, 238]. Cercetarile
au investigat majoritar perceptia suportului social la adultii cu istoric de CAN, din motive etice

(ex. precum protectia grupurilor vulnerabile, riscul de retraumatizare, dificultati in obtinerea unui

consimiamant informat) si practice (ex. acces dificil la participanti, validitatea memoriei

retrospective, proceduri birocratice complexe) [59, 113, 149, 278, 291] si mai putin a

copiilor/adolescentilor. Studiile realizate cu copii si adolescenti au aratat ca:

— Suportul social din partea parintilor poate sa reduca efectele negative ale expunerii la CAN
asupra adaptarii scolare [17]; 1nsa, un review al literaturii a aratat ca efectele negative ale
pedepsei corporale se mentin si in prezenta unei relatii suportive cu parintii [123];

— Suportul social ridicat din partea covarstnicilor a corelat cu rezultate mai bune la scoala
[183]; insa, expunerea la abuz fizic si sexual [231] si neglijarea in mediul familial [37] au
fost asociate semnificativ cu respingerea si marginalizarea din partea covarstnicilor;

— Suportul social de la cadrele didactice poate conduce la comportamente pozitive ale elevilor
[276] si la mai putine probleme comportamentale [ 135]; adolescentii tind sa vorbeasca despre
experienta de CAN cu cadrele didactice in care au incredere [62]; cadrele didactice sunt
reticente la a se implica si raporta CAN, prin urmare interventia in aceste cazuri este adesea
intarziata [7]; cadrele didactice sunt mai inclinate sa se implice in CAN daca lucreaza la nivel
prescolar si primar, au cunostinte solide in privinta legislatiei, metodelor de interventie si
primesc suport social [105, 106]; in Romania, singurul studiu realizat de Salvati Copiii a
aratat ca cadrele didactice nu se simt pregatite sa se implice in CAN [244]; sunt necesare mai
multe studii cu un cadru teoretic solid (ex. teoria comportamentului planificat TCP) [6, 133],
pentru a investiga situatia actuala din Romania in privinta pregatirii si intentiei cadrelor
didactice de a adresa CAN in mediul scolar;

— Suportul social este important si pentru parinti deoarece poate reduce semnificativ nivelul
stresului parental [113, 303]; un suport emotional crescut a fost asociat cu o frecventa mai
redusd a abuzului fizic asupra copiilor, mai ales in cazul mamelor [230]; n cazul parintilor
expusi la abuz in copilarie, o relatie de cuplu stabild, plina de afectiune si 0 comunicare
eficienta, a fost asociatd cu o probabilitate scazuta a perpetuarii CAN [61].

Scoala este mediul in care adolescentii isi petrec majoritatea timpului in activitati de

invatare si dezvoltare personald, unde au oportunitatea de a construi relatii sociale semnificative,
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dar si de a se destainui in privinta evenimentelor traumatizante din viata lor. Mediul scolar poate

oferi elevilor, in situatie de CAN, sansa de a se sim{i intelesi si protejati de evenimentele din

mediul familial [135], dar si acces la suport social din partea cadrelor didactice si a

covarstnicilor. Scoala este un mediu propice pentru implementarea programelor de preventie si

interventie in situatiile de expunere la CAN [162, 220, 270, 271, 272], unde elevii pot participa
fara a fi constransi de timp, situatie financiara sau alti factori din familie.

Tn acest context, implicarea cadrelor didactice in sustinerea adaptirii scolare a
adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare poate fi abordata atat din perspectiva profesorilor de
la clasd, cat si din perspectiva profesorului-consilier scolar. In sistemul educational din Romania,
profesorul-consilier scolar este incadrat in categoria personalului didactic de predare si are
atributii specifice de asistenta psihopedagogica, consiliere si sprijin pentru elevi, parinti si cadre
didactice. Prin urmare, implicarea cadrelor didactice poate include identificarea si raportarea
situatiilor de abuz si neglijare, oferirea suportului social, participarea la activitati de prevenire si
colaborarea in implementarea interventiilor psihoeducationale. Aceastd perspectivd integrata,
care evidentiaza complementaritatea dintre activitatea profesorilor la clasd si interventia
specializatd a profesorului-consilier scolar, constituie unul dintre reperele conceptuale ale
prezentei cercetari.

Sumarizand, studiul literaturii de specialitate a evidentiat ca:

— abuzul si neglijarea reprezintd o tema de actualitate in literatura de specialitate, cu consecinte
ce insotesc individul pe tot parcursul vietii, in toate mediile sociale;

— consecintele expunerii la CAN se pot manifesta la toate nivelurile de dezvoltare, cu atat mai
mult in adolescenta, pe fondul schimbarilor biologice si a presiunilor exercitate de parinti si
scoala;

— adolescentii petrec majoritatea timpului in scoald, unde efectele expunerii la CAN pot fi
evidente pentru ceilalti;

— 0 parte dintre victimele CAN nu manifesta consecinte negative, fapt ce se poate datora
interactiunii dintre o serie de factori de risc si de protectie;

— adaptarea scolard a adolescentilor cu istoric de CAN este insuficient explorata in literatura,
de aceea, in prezenta tezd, Ss-au analizat o serie de factori de risc (familie - stresul parental;
adolescent - probleme de sanatate mintala, implicarea in bullying/cyberbullying si batai,
motivatia academica scazuta, dificultati de concentrare/atentie) si de protectie (parinti—
suport social perceput; adolescent — suport social perceput de la parinti, colegi, cadre

didactice) ce pot juca rolul unor factori ce explica relatia dintre expunerea la CAN si
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adaptarea scolara,

— sunt necesare studii suplimentare privind factorii asociati intentiei cadrelor didactice de a
identifica si raporta situatiile de abuz si neglijare, precum si privind modalitatile de implicare
a acestora in sustinerea adaptarii scolare a adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare,
inclusiv prin colaborarea dintre profesorii de la clasa si profesorul-consilier scolar in cadrul
interventiilor psihoeducationale;

— este necesara realizarea i implementarea mai multor programe de preventie si interventie cu
obiectivul de a reduce efectele negative ale expunerii la CAN, n randul adolescentilor.

Din datele stiintifice prezentate anterior, s-a extras problema stiintifica, care consta in
urmatoarele intrebari de cercetare: 1) Care sunt factorii de risc si de protectie care pot explica
diferentele in adaptarea scolara intre adolescentii cu istoric de abuz si neglijare si cei fara istoric?
2) Care sunt variabilele psihosociale care pot influenta intentia cadrelor didactice de a se implica
activ in prevenirea, identificarea si raportarea cazurilor de abuz si neglijare intalnite in scoala? 3)
Cum se asociaza stresul parental si suportul social perceput de catre parinti cu experientele de
CAN si cu functionarea psihosociald i adaptarea scolard a adolescentilor cu istoric de abuz si
neglijare? 4) Care ar fi cele mai relevante strategii si metode ce ar trebui incluse intr-un program
multinivelar de consiliere psihoeducationala, destinat gestionarii consecintelor negative ale
expunerii la abuz si neglijare manifestate de catre adolescenti?

Scopul cercetirii a constat in investigarea factorilor de risc si de protectie de la nivel
individual, familial si scolar, asociati adaptarii scolare si functionarii psihosociale a
adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare, precum si elaborarea, implementarea si evaluarea
preliminara a eficientei unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala, adresat
adolescentilor, colegilor acestora, parintilor si cadrelor didactice, orientat spre reducerea
consecintelor negative ale expunerii la CAN si consolidarea resurselor protective ale
adolescentilor, oferirea suportului social parintilor, pregatirea si determinarea cadrelor didactice
de a se implica in prevenirea, identificarea si raportarea cazurilor de abuz si neglijare intalnite n
mediul scolar.

Obiectivele cercetarii:

e studierea aprofundata a literaturii de specialitate pentru a identifica temele de cercetare
insuficient explorate si variabilele ce vor fi incluse si studiate in cercetare;

e selectarea si adaptarea instrumentelor de evaluare a factorilor de risc si de protectie de la
nivel individual, familial si scolar relevanti pentru adaptarea scolara a adolescentilor cu

istoric de CAN;
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e investigarea relatiilor dintre stresul parental, suportul social perceput de catre parinti,
experientele de CAN, functionarea psihosociald si adaptarea scolard a adolescentilor cu
istoric de CAN;

e identificarea factorilor asociati intentiei cadrelor didactice de a interveni si raporta situatiile
de CAN;

e elaborarea, implementarea si evaluarea preliminara a eficientei unui program multinivelar de
consiliere psihoeducationala destinat adolescentilor, parintilor, colegilor si cadrelor didactice;

e formularea unor recomandari pentru valorificarea practica a rezultatelor cercetarii.

Ipoteza generala a cercetarii: presupunem cd adaptarea scolard si functionarea
psihosociala a adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare sunt influentate de interactiunea
dintre factorii de risc si de protectie de la nivel individual, familial si scolar, si cd un program
multinivelar de consiliere psihoeducationald, elaborat in baza evaludrii caracteristicilor
adolescentilor, a stresului parental si a suportului social perceput de catre parinti, precum si a
factorilor care influenteaza intentia cadrelor didactice de a se implica 1n gestionarea cazurilor de
CAN, va contribui la reducerea consecintelor negative ale expunerii la CAN si la imbunatatirea

adaptarii scolare a adolescentilor.

Metodologia cercetirii stiintifice cuprinde: metode teoretice - studierea si sintetizarea

rezultatelor cercetarilor din literatura de specialitate; metode empirice — chestionarele folosite

pentru adolescenti sunt: Chestionar date socio-demografice; Adverse Childhood Experiences-
short form (ACE) — adaptat pe populatia din Romania de catre Meinck, Cosma, Mikton si Baban
[202]; Chestionar privind expunerea la neglijare — Trauma and Distress Scale (TADS) — autor
Suzette Boon [243]; Olweus Bully/Victim Questionnaire (OBVQ) — autor Dan Olweus, adaptat in
Romania de Chipea si Negru-Subtirica (2021) [131]; Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) — adaptat in Romania de catre Dobrescu si Baban (2011) [251]; Chestionarul de
autoevaluare Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) — adaptat sub
coordonarea profesorului Anca Dobrean, comercializat de Romanian Psychological Testing
Service; Scala multidimensionala a suportului social perceput (MSPSS) — tradus si adaptat in
Romania de catre Robu, Sandovici si Ciudin (2011) [234]; Chestionar privind suportul social
perceput de la colegi si cadre didactice — adaptat si validat in Roméania de cdtre Cosma, Béban,
Blinka si Sevéikova (2012) [60]; Scala de Adaptare Scolard (SAS) — adaptata si validata in
Romania de cétre Baban, Panescu & Balazsi (2018) [218]; Chestionar de evaluare a strategiilor
de invatare i a motivatiei scolare - SMALSI, elaborat de Jerome M. Sattler si Robert D. Hoge

(20006) si adaptat pe populatia din Romania de catre compania Cognitrom [246]; pentru parinti -
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Parenting Stress Scale (PSS) [26] — folosit si validat in alte lucrari realizate in Romania si
MSPSS (subscala suport social de la cei apropiati); pentru cadre didactice - Child Abuse Report
Intention Scale (CARIS) [105, 106]- tradus, adaptat si validat in aceasta teza; Chestionar privind

.....

tradus si adaptat in aceasta teza; metode statistice — statistici descriptive (calcul de frecvente

absolute si relative, indici pentru normalitatea distributiilor, teste y> de asociere), statistici

inferentiale parametrice (teste t pentru esantioane independente si dependente; analize de
corelatie; ANOVA; mediere si moderare prin regresii multiple cu functia PROCESS) si statistici
inferentiale neparametrice (testul Mann-Whitney, testul Wilcoxon).

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida in abordarea integrala a adaptarii scolare a
adolescentilor cu istoric de CAN, prin investigarea concomitentd a unor variabile individuale,
familiale si scolare. Astfel ca:

e s-a realizat un studiu comparativ transversal, care a avut ca subiecti - adolescenti cu varsta
intre 13 si 15 ani, cu istoric de CAN si fara istoric, parinti si cadre didactice;

e prin studiul comparativ s-au evidentiat: 1) prevalenta expunerii la abuz si neglijare a
adolescentilor cu varsta intre 13 si 15 ani in esantionul investigat; 2) diferentele intre
adolescentii cu istoric de abuz si neglijare si cei fara istoric in ceea ce priveste probleme de
sanatate mintala, implicarea in bullying/cyberbullying si batdi in mediul scolar, motivatia
academica scazuta, dificultafi de concentrare/atentie, adaptarea scolard si suportul social
perceput de la parinti, cadre didactice si colegi;

e s-au testat modele complexe de mediere si moderare, care au surprins cateva efecte indirecte
semnificative (factori de risc si de protectie) si asocieri conditionate de gen si sursa
suportului social,

e S-au investigat relatiile dintre stresul parental si suportul social primit de parinti si variabilele
evaluate la adolescenti;

e S-atradus si adaptat un instrument de masura ce evalueaza intentia cadrelor didactice de a se
implica si raporta CAN in mediul scolar (CARIS-R) si au fost identificati factorii
psihosociali asociati acestei intentii (cunostinte, atitudini, norme subiective, control
comportamental perceput), ce ar putea fi inclusi in programe de formare profesionald pentru
aceastd categorie de specialisti;

e s-a dezvoltat, implementat si evaluat preliminar eficienta unui program multinivelar de
consiliere psihoeducationald, ce poate fi implementat in mediul scolar de catre consilierii

scolari in colaborare cu cadrele didactice, destinat adolescentilor cu istoric de CAN si
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persoanelor semnificative din mediul lor familial si scolar, cu scopul de a ameliora
consecintele negative ale expunerii la CAN manifestate de catre adolescenti.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice sunt:
sistematizarea rezultatelor cercetarilor prezentate in literatura de specialitate;
descrierea §i evidentierea unor asocieri intre forme diferite de abuz (fizic, emotional, sexual)
si neglijarea emotionald, functionarea psihosociala si adaptarea scolara a adolescentilor cu
istoric de CAN;
evaluarea rolului pe care stresul parental si suportul social primit de catre parinti il are in
perpetuarea CAN si in adaptarea scolara a adolescentilor;
elaborarea si testarea unui model al factorilor de risc (consecintele expunerii la CAN) si de
protectie (suport social) ce pot influenta relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara
a adolescentilor cu istoric de CAN;
identificarea, conform cu Teoria Comportamentului Planificat (TCP), a factorilor ce pot
influenta intentia cadrelor didactice de a se implica in cazurile de CAN din scoala;
implementarea unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala care a dus la: a)
adolescenti - remedierea si ameliorarea problemelor de sanatate mintala, reducerea
frecventei implicarii in comportamente violente, cresterea motivatiei academice, diminuarea
dificultatilor de concentrare, cresterea nivelului de adaptare scolarda si a suportului social
perceput de la parinti si cadre didactice; b) parinti — scaderea nivelului de stres parental si
cresterea nivelului suportului social perceput; c¢) cadre didactice — imbunatatirea
cunostintelor privind CAN, consolidarea intentiei de implicare in CAN; dobandirea unor
metode de coping potrivite pentru adresarea situatiilor in care adolescentii dezvaluie ca sunt
expusi la CAN in mediul familial sau in alte medii.

Semnificatia teoretica a lucrarii deriva din urmatoarele:
aprofundarea si extinderea cunostintelor privind functionarea psihosociala si adaptarea
scolard a adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare (CAN)
identificarea si analiza unor factori de risc si de protectie (mecanisme de moderare si
mediere) in relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de
CAN;
intelegerea rolului unor factori care tin de parinti (stresul parental si suportul social perceput),
in asociere cu expunerea adolescentilor la CAN si cu dificultatile de adaptare scolara;
completarea literaturii de specialitate cu rezultatele obtinute in urma derularii studiilor

experimentale prin cunostinte privind problemele de sanatate mintala pe care le pot manifesta
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in mediul scolar adolescentii cu istoric de CAN, probabilitatea de implicare in acte de
violenta (ex. bullying, cyberbullying, batii), masura in care motivatia academica scazuta si
dificultatile de concentrare/atentie pot influenta adaptarea scolara, rolul suportului social si al
implementarii unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala n reducerea
consecintelor negative ale expunerii la CAN;

e fundamentarea conceptuald, implementarea si evaluarea preliminard a eficientei unui
program multinivelar de consiliere psihoeducationald, adresat adolescentilor cu istoric de
CAN, parintilor acestora, colegilor si cadrelor didactice.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in:

1. Programul multinivelar de consiliere psihoeducationald, ce ofera un model alternativ de
abordare a consecintelor negative ale expunerii la CAN asupra adaptarii scolare.

2. Programul de interventie poate fi utilizat de catre consilierii scolari, in colaborare cu cadrele
didactice si contine materiale structurate, comprehensibile si usor de aplicat in mediul scolar,
cu toti participantii la actul educational (elevi, cadre didactice, parinti).

3. Datele obtinute in urma sistematizarii literaturii de specialitate si rezultatele studiilor pot fi o
sursa importanta de documentare pentru specialistii din domeniu.

4. Instrumentele utilizate si adaptate si activitatile propuse pot sprijini consilierii scolari,
psihologii si cadrele didactice 1n identificarea nevoilor adolescentilor vulnerabili,
consolidarea suportului social si dezvoltarea unor interventii adaptate contextului
educational.

Implementarea rezultatelor stiintifice obtinute. Rezultatele cercetarilor teoretico-
experimentale realizate in prezenta teza au fost discutate si aprobate in cadrul sedintelor Scolii
doctorale de Psihologie, Catedra de Psihologie U.P.S ,,Jon Creanga” din Chisinau, la conferinte
stiintifice organizate de U.P.S. ,Jon Creangd” din Chisinau, Universitatea ,,Petre Andrei” din
lasi, Universitatea de Vest din Timisoara, simpozioane organizate de Centrele de Resurse si
Asistentda Educationala si in reviste stiintifice. Rezultatele obtinute In urma studiilor realizate au
fost publicate in 10 lucrari stiintifice Tn reviste de specialitate din Republica Moldova, Romania
si international, precum si in volumele conferintelor nationale si internationale. Suplimentar,
autoarea a contribuit, in calitate de coautor, la elaborarea a trei publicatii stiintifice privind
interventiile scolare de preventie a dificultatilor socioemotionale si comportamentale. Desi
acestea nu includ rezultatele empirice din prezenta teza, experienta dobandita prin participarea la
redactarea lucrarilor §i implementarea interventiilor a contribuit la fundamentarea metodologica
a programului multinivelar de consiliere psihoeducationala din cadrul cercetarii doctorale.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este constituitd din: adnotari (in limbile romana si
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engleza), lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie (include 314 de surse bibliografice), 5 anexe, 15 figuri si 22 tabele. Textul principal
al tezei cuprinde 136 de pagini.

Cuvinte cheie: abuz, neglijare emotionala, adolescenti, factori de risc si protectie,
sanatate mintala, adaptarea scolara, cadre didactice, program consiliere psihoeducationala.

Sumarul capitolelor tezei. Aceasta teza este constituita din: preliminarii (adnotare n
doua limbi, lista figuri, lista tabele, lista de abrevieri, introducere), trei capitole, incheiere
(concluzii generale si recomandari), bibliografie si anexe.

In sectiunea de Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei de cercetare
si sunt revizuite, pe scurt, rezultatele cercetarilor realizate pana in prezent. De asemenea, sunt
prezentate scopul si obiectivele cercetdrii, ipotezele de cercetare, rezultatele obtinute care
contribuie la solutionarea problemei stiintifice, metodologia, noutatea si originalitatea stiintifica
a cercetarii.

Tn Capitolul 1, cu titlul ,, Repere teoretico-conceptuale ale investigarii implicdrii cadrelor
didactice in adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de abuz §i neglijare emotionala”, este
realizatd o sumarizare teoreticd a celor mai actuale cercetari din literatura de specialitate. Au fost
definite conceptele centrale din teza precum abuzul si neglijarea, adaptarea scolara si factorii ce
intervin in relagia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara (factori de risc si de protectie). S-
au evidentiat problemele de sdnatate mintala ce se pot asocia cu expunerea la CAN, rolul
cadrelor didactice in implicarea in cazurile de CAN, precum si factorii de risc si protectie ce pot
diminua sau amplifica impactul expunerii la CAN. Din analiza literaturii de specialitate a rezultat
ca suportul social perceput de la parinti, colegi si cadre didactice este un factor de protectie, care
poate diminua consecintele negative ale expunerii la CAN, in timp ce problemele de sanatate
mintala, stresul parental, motivatia academicd scazuta, dificultati de concentrare/atentie si
implicarea adolescentilor in bullying/cyberbullying si batai, sunt factori de risc ce pot amplifica
consecintele negative ale expunerii la CAN. Variabilele selectate pe baza analizei literaturii de
specialitate au fost integrate intr-un model teoretic investigat in cadrul cercetarii.

In Capitolul 2, cu titlul ,, Investigarea factorilor ce pot influenta adaptarea scolard a
adolescentilor cu istoriC de abuz §i neglijare” sunt prezentate obiectivele, ipotezele si
metodologia cercetarii constatative. Instrumentele de cercetare sunt prezentate pe scurt impreuna
cu proprietatile psihometrice. Lotul de cercetare, format din adolescenti (326), parintii acestora
(275) si cadrele didactice (656) este descris folosind variabilele socio-demografice si rezultatele
testelor psihologice aplicate. Aplicarea testelor psihologice a evidentiat ca adolescentii cu istoric

de abuz (emotional, fizic si sexual) si neglijare emotionald: manifesta mai multe probleme de
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sandtate mintald, percep ca au mai putin suport social (din partea parintilor, cadrelor didactice si
al colegilor), au scoruri la adaptarea scolara mai scdzute, scoruri mai mari la motivatia
academica scazuta si la dificultati de concentrare/atentie si se implica mai frecvent in bullying
comparativ cu adolescentii fara istoric de expunere la CAN. Parintii care au un nivel de stres
parental crescut si percep ca primesc putin suport social de la persoanele semnificative, sunt mai
predispusi la a perpetua CAN. Cadrele didactice care au o probabilitate mai mare de a se implica
in cazurile de CAN sunt cele care nu aproba metodele punitive de disciplinare a adolescentilor,
simt ca sunt responsabile pentru a interveni in cazurile de CAN si au incredere in abilitatile
proprii de a ajuta victimele in situatii vulnerabile. De asemenea, in cadrul acestui capitol, sunt
descrise si mai multe modele de mediere si moderare care evidentiaza rolul factorilor de
protectie si de risc in relatia dintre expunere la abuz si adaptarea scolara.

n Capitolul 3, cu titlul ,, Implementarea si evaluarea eficientei programului multinivelar
de consiliere psihoeducationala”, sunt prezentate detaliat programul de interventie, la care au
participat adolescentii in situatic de abuz si neglijare, parintii acestora, colegii de clasa si
cadrele didactice. Sunt descrise scopul, obiectivele si ipoteza generald care a orientat demersul
de cercetare, procedura de selectare a esantionului si pasii urmariti in claborarea si
implementarea programului multinivelar de consiliere psihoeducationala. Programul de
interventie a cuprins activitati ce au fost desfasurate cu patru tipuri de beneficiari: adolescentii
cu istoric de CAN (scop: ameliorarea problemelor de sanatate mintala si imbunatatirea adaptarii
scolare), colegii acestora (Scop: reducerea frecventei bullying-ului si imbunatatirea reglarii
emotionale), parinti (scop: dezvoltarea competentelor parentale) si cadrele didactice (scop:
consolidarea suportului social oferit adolescentilor cu istoric de CAN). Rezultatele sunt
prezentate in termeni de comparatie intre grupul de control si grupul experimental.

Concluziile generale si Recomandarile sintetizeaza rezultatele obtinute in studiul
constatativ si formativ, prezintd recomandari pentru utilizarea rezultatelor cercetarii, analizeaza

critic limitele studiilor si ofera directii pentru cercetari viitoare.
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1. REPERE TEORETICO-CONCEPTUALE ALE INVESTIGARII
IMPLICARII CADRELOR DIDACTICE iN ADAPTAREA SCOLARA A
ADOLESCENILOR CU ISTORIC DE ABUZ SI NEGLIJARE

1.1. Abuzul si neglijarea - conceptualizare, prevalenta, recunoastere si raportare

Abuzul si neglijarea copiilor reprezintd o problema globala, ce afecteaza vietile a
milioane de copii anual [8, 125, 177, 198]. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste abuzul ca
fiind “orice forma de maltratare, violenta fizica si/sau emotionald, abuz sexual, neglijare sau
tratament neglijent, exploatarea comerciala sau de alta natura, care duce la un prejudiciu real
sau potential pentru sandtatea, pentru supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului in

’

contextul unei relatii de responsabilitate, incredere sau putere” si face distinctia intre patru
tipuri de maltratare a copilului: abuz (emotional/psihologic, fizic, sexual) si neglijare [306].

In literatura de specialitate, abuzul si neglijarea sunt abordate ca forme ale maltratarii
copilului (engl. maltreatment) si sunt analizate, de asemenea, in cadrul mai larg al experientelor
adverse din copilarie (engl. adverse childhood experiences - ACE), trauma (engl. trauma) sau
evenimente traumatice (engl. traumatic events), concepte care nu se suprapun total. Trauma este
definitd ca fiind un eveniment sau mai multe pe care un individ le experimenteaza ca fiind
daunatoare din punct de vedere fizic sau emotional si care pot avea efecte adverse de duratd
asupra sanatatii mintale, fizice si emotionale; evenimentele pot aparea in exterior (ex. muscatura
de caine, dezastre naturale), in mediu familial (ex. violenta domestica, diferite forme de abuz si
neglijare, boli mintale ale parintilor, consum de substante) sau in contextul relatiilor extra-
familiale (ex. rasism, discriminare, hartuire) [252]. Experientele adverse din copilarie (ACE)
sunt evenimente stresante sau traumatice din copilarie, care apar in cadrul relatiei primare de
ingrijire, precum: abuz fizic, sexual si emotional; neglijare fizica si emotionald; violenta in
familie; boli mintale in familie; separarea parintilor sau divortul; incarcerarea unui membru al
familiei; rasism, bullying, separarea de familie (din cauza decesului unui parinte, plasament
maternal sau orice alt motiv), violenta in comunitate si instabilitate financiara [291].

In Romania, abuzul si neglijarea sunt definite de Legea nr. 272/2004, cu modificirile
ulterioare [art. 89 alin. (1) si alin. (2)]. Din punct de vedere criminologic este specificat ca abuzul
poate fi comis cu intentie, directd sau indirecta. Alte forme de violentd asupra copilului sunt
traficul de persoane, exploatarea prin munca sau sexuald a copilului si expunerea la violenta in
familie. Delimitarea formelor diferite de violentd este realizata teoretic, deoarece, in realitate,
acestea pot apdrea concomitent la aceeasi persoand; abuzul fizic este adesea insotit de abuzul

emotional, iar abuzul sexual este 1insotit de abuz fizic si emotional. Abuzul,
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neglijarea si alte forme de violentd asupra copilului pot fi realizate de catre parinti sau tutori
legali Tn mediul familial, persoane cunoscute sau straine copilului din spatii private si publice.

Abuzul emotional este cel mai greu de definit dintre toate formele de abuz, fiind catalogat
ca un abuz invizibil, in unele lucrari de specialitate [122, 254]. Abuzul emotional include actiuni
precum respingerea, izolarea, terorizarea, ignorarea sau coruperea copilului [212, p.57-58]. Tn
literatura de specialitate sunt descrise si situatii particulare de maltratare a copilului, care pot
include componente de abuz emotional, precum: 1) “Sindromul Cenugaresei” — copilul este
expus la abuzul parintilor, dar si al fratilor [35]; 2) alienarea parentald, ce poate fi gasitd in
cazul parintilor separati sau divortati, si presupune plasarea copilului in centrul conflictului
parintilor, in care fiecare adult foloseste tehnici de manipulare pentru a-l atrage de partea lui
[176]; 3) sindromul “Munchausen prin intermediar” — fabricarea unor boli ale copilului, insotite
de atitudini si actiuni de preocupare si grijd pentru sanatatea acestuia, chiar si inducerea unor
simptome specifice ale afectiunilor fabricate [310].

In plan emotional, consecintele expunerii la abuz emotional se pot manifesta sub forma
unor Tntarzieri in dezvoltarea stimei de sine, a maturizarii emotionale si a capacitatii empatice. In
plan social pot aparea acte antisociale, fuga de acasa, probleme in adaptarea la contexte sociale
sau intr-un mediu nou (scoald, familie, comunitate), anxietate de separare sau dificultati in
intelegerea emotiilor celorlalti, lipsa de initiativa si creativitate, un grad scazut de autonomie si
frica de situatii nefamiliare.

Abuzul fizic a fost prima forma de abuz recunoscuta de catre specialisti, adusa in atentia
publicului de catre Henry Kempe, care a subliniat caracterul neaccidental al ranilor fizice, ce pot
varia de la lovituri usoare pana la cele ce pot fi fatale pentru victime, si care sunt realizate de
persoana care ingrijeste copilul [212]. Tn literatura de specialitate se face distinctia intre abuzul
fizic si disciplinarea copilului. Astfel, este considerat ca fiind abuz asupra copilului atunci cand
adultul are o atitudine ostila, dominanta, de superioritate si: foloseste pedepse arbitrare si fara o
logica; eticheteaza copilul cu scopul de a-l umili; foloseste pedeapsa fizica pentru a-1 face pe
copil sa fie obedient, dezvoltand astfel motivatia extrinseca; nu permite copilului sa aiba propria
parere asupra situatiei; il face pe copil sd creadd cd doar adultii pot rezolva problemele copiilor
[212]. O forma particulara a abuzului fizic este Sindromul copilului scuturat, ce poate aparea la
copilul cu varsta de sub 1 an si survine ca urmare a miscarii bruste si brutale a copilului, realizata
in mod voluntar de catre parinti sau alte persoane, ce pot duce la aparitia hemoragiilor
intracraniene, urmate de leziuni ce afecteaza copilul pe viata [80].

Benga si colaboratorii au sumarizat intr-un ghid pentru terapeuti, semnele fizice si afectiv-

comportamentale ale copilului abuzat fizic [27, p. 25]. Printre semnele fizice se numara:
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zgarieturi, taieturi inexplicabile pe diferite parti ale corpului, fracturi osoase, arsuri, par smuls,
deformari ale membrelor, hematoame; intarzierea dezvoltarii fizice si mentale, deficite in
achizitia limbajului, rahitism, carente alimentare, insomnie si tulburdri de somn, enurezis si
encomprezis, leziuni la nivelul sistemului nervos central, hemoragii si leziuni ale organelor
interne. La nivel afectiv-comportamental se consemneaza urmatoarele semne: docilitate
excesiva, impietrire, hipervigilenta la reactiile celor din jur, reactii de aparare fizica nemotivate,
hiperactivitate, atitudine provocatoare, comportamente dezordonate; trairi emotionale (teama,
neincredere, dificultati de autocontrol/intelegere/invatare, furie excesiva, motivatie si capacitate
de concentrare scazute, frica de separare etc.).

Abuzul sexual a fost definit sub mai multe forme in literatura de specialitate, {inandu-se
cont de varsta copilului, relatia victima-agresor, utilizarea conceptului de gratificare sexuala,
tipurile de acte care pot constitui abuz sexual si consimtamant [196]. Tntr-un review al literaturii
de specialitate, Mathews si Collin-Vezina [195] au propus un model conceptual al abuzului
sexual, care surprinde patru factori, ce trebuie sa fie prezenti ca experienta de abuz sa constituie
un abuz sexual: 1) victima trebuie sa fie copil — sub varsta legala, propusa de fiecare stat in parte;
2) consimtamdnt. Varsta legala, la care persoanele isi pot da consimtamantul pentru activitati
sexuale, este de 14 ani sau mai mult in majoritatea tarilor (in Romania este de 16 ani); 3)
actiunile intreprinse trebuie sa aiba conotatie sexuald (abuzatorul obtine gratificare sexuala
mentald sau fizica, pentru el sau o alta persoana, imediat sau in alt moment din timp si spatiu; 4)
actiunile constituie abuz sexual, daca intre agresor si victima este 0 relatie de putere inegald,
agresorul exploateaza vulnerabilitatea victimei, iar victima nu poate da un consimtamant valid la
actiunile in care este implicata. Organizatia Mondiala a Sanatatii atrage atentia asupra faptului ca
un copil nu isi poate da consimtamantul pentru o activitate pe care nu o infelege pe deplin si
consimtamantul obtinut prin amenintare, intimidare sau abuz de autoritate, nu este valid [306].

Aprecierea gravitatii abuzului sexual se realizeaza in functie de varsta copilului, gradul
fortei aplicate, relatia dintre abuzator si victima, durata si frecventa abuzului, tipul de abuz
sexual si numarul persoanelor care au abuzat sexual copilul [192, 236].0 forma particulara de
abuz sexual intrafamilial este incestul, la care sunt mai predispusi tatii care consuma alcool, au
tulburari de comportament §i personalitate, traiesc In conditii precare intr-un spatiu familial
restrans, au preocupdri sexuale excesive sau nu isi pot controla emotiile si comportamentele
[233]. O alta forma particulara a abuzului sexual este abuzul sexual intrafamilial (intre frati),
sindromul Hansel si Gretel, a cdrei evaluare necesitd luarea In considerare a particularitatilor
relatiei dintre frati (diferenta de varsta si putere, forme de constrangere, caracterul voluntar sau

nevoluntar). Aceasta forma de abuz poate aparea ca un substitut al grijii si atentiei parintilor, in
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care ambii copii Incearca sa isi satisfaca nevoile emotionale prin gratificare sexuala [120].

Efectele pe termen scurt ale abuzului sexual pot fi: dureri in diferite parti ale corpului si
imbolnaviri frecvente, absenteism si performanta scolara scazuta, dificultati de concentrare si
pierderi de memorie, schimbari bruste ale dispozitiei, comportamente regresive sau sexuale
inadecvate varstei, probleme de alimentatic sau somn, stima de sine scazutd, cosmaruri, auto-
vatamare ori ideatie suicidara, comportament dezinvolt sau absent. Pe termen lung, daca abuzul
sexual nu este adresat in cadrul unor interventii de specialitate, copiii abuzati sexual pot
manifesta ideatie suicidara, tulburare de stres post-traumatica, dificultati sexuale, incapacitatea
de a forma relatii sanatoase, dificultati parentale, consum de substante si comportament violent
sau criminal [155]. De asemenea, copiii abuzati sexual pot manifesta sentimente de frica, furie,
confuzie, vinovatie sau se pot simti izolati social [27].

Neglijarea poate lua diverse forme, poate fi voluntara sau involuntard si nu neaparat
continua. In componenta empirica a prezentei cercetari a fost investigati neglijarea emotionala,
care implica lipsa de afectiune, de comunicarea si de implicare in relatia cu copilul. Printre
care copilul sa vorbeasca despre problemele sale, lipsa unui program adecvat varstei, hipo-sau
hiper-ponderabilitate, frecventa mai mare a bolilor; b) semnele afectiv-comportamentale ar fi
atagsament dezorganizat, vocabular sumar, probleme de relationare si comunicare, motivatie
scazuta si probleme in activitatea scolara [27]. Abandonul constituie cea mai grava forma de
neglijare a copilului si poate fi fizic (copilul este lasat in alta parte, separat de parinti) si
emotional (parintii nu manifestd disponibilitate emotionald si responsabilitate fata de cresterea
acestuia, desi acestia locuiesc impreuna cu copilul) [212].

Mitrofan [209] face referire la o tendintd contemporand a abandonului emotional,
sustinuta de specificul societatii actuale concentrata pe consum si acumulari materiale, realizata
de parintii preocupati excesiv de a avea cat mai multe bunuri materiale si de a asigura copiilor un
confort material superior, care, cred ei, suplineste grija si cildura necesara pentru o dezvoltare
armonioasa. Autorul specifica clar ca ,,copiii au nevoie de sprijin din partea adulfilor fata de
care manifesta un atasament puternic...” ([209], p. 282). Aceastd forma de abandon poate fi
observatd mai ales in perioada adolescentei, cAnd pdrintii simt cd nu mai comunica eficient cu
proprii copii si prefera sa suplineascd nevoile emotionale cu cele materiale.

Din datele prezentate anterior reiese ca majoritatea semnelor si simptomelor expunerii la
diferite forme de abuz se suprapun, cu mici exceptii. Radulescu [233, p.67] a sumarizat
principalii indicatori ai unui copil care traieste intr-un mediu familial abuziv, unii fiind usor de

recunoscut si in mediul scolar, precum: comportamente agresive frecvente, izolare, pasivitate,
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emotivitate, dificultati scolare, rolurile sunt inversate - copilul tuteleaza adultul, dureri somatice,
comportament autodistructiv, teama de contactul fizic initiat de parinti sau de alte persoane,
plans disperat sau absenta aproape completd a plansului, pare sa urmareasca siguranta, stare de
alerta  constantd fatd de un pericol potential, 0 permanentd cautare a
hranei/lucrurilor/avantajelor/serviciilor, conduite evazioniste si deviante persistente (mai ales in
cazul adolescentilor - vagabondaj, abuz de alcool sau de droguri, prostitutia, mariaj timpuriu,
sarcini precoce, comportament sexual deviant).

Abuzul si neglijarea au un impact direct asupra sanatatii mintale si fizice a copilului si
adolescentului, iar in cele mai grave cazuri poate produce moartea acestuia [179]. Unele studii
sugereaza ca 1 din 4 copii este expus la CAN la un moment dat in viata [173]. O meta-analiza
recenta a raportat ca la nivel global, in studiile de auto-raport, ratele de prevalenta pentru diferite
forme de CAN (raportarea la 1000 locuitori) sunt - 127/1000 pentru abuz sexual (76/1000 pentru
baieti si 180/1000 pentru fete), 226/1000 pentru abuz fizic, 363/1000 pentru abuz emotional,
163/1000 pentru neglijare fizicd si 184/1000 pentru neglijare emotionald; in studiile care au
folosit martori, prevalenta este de — 4/1000 pentru abuz sexual, 3/1000 pentru abuz fizic si
emotional; abuzul fizic si abuzul emotional au avut o prevalentda asemanatoare intre continente,
abuzul sexual este raportat mai des de catre fetele din America de Nord si Australia si de catre
baietii din Africa [264]. Diferentele mari intre studiile de auto-raport si cele cu martori pot fi date
de gravitatea cazurilor, care au ajuns in atentia celor ce au raportat.

ANPDCA (Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie,
Romania) a inregistrat, in anul 2016, 14 323 de cazuri de abuz, neglijare si exploatare a copilului
(cumulat de la 1 ianuarie 2016 - 31 decembrie 2016) si 15 925 de cazuri in 2021. Tn anul 2024,
numarul de cazuri inregistrate a crescut, ajungand la 20 216, dintre care - 2 559 cazuri s-au
finalizat cu urmarirea penald a abuzatorului. Dintre cazurile constatate in anul 2024, 1 865 au
reprezentat abuz sexual, 2 413 — abuz fizic, 2 817 — abuz emotional si 12 740 — neglijare.
Distributia pe grupele de varsta ne arata cd cele mai multe cazuri sunt raportate in randul copiilor
cu varsta intre 10 si 17 ani (1683-abuz fizic, 1516-abuz emotional, 1648-abuz sexual si 6093 -
neglijare).

Tn anul 2025 se observi o tendintd de crestere a cazurilor de CAN din Romania. Potrivit
datelor ANPDCA, au fost inregistrate un numar de 20 403 de cazuri la nivel national, cu 187 mai
mult decat in anul anterior. O analiza a datelor disponibile la nivelul DGASPC-urilor releva
faptul ca cadrele didactice raporteazd intr-o mica masurd cazurile de CAN, in unele judete
inregistrandu-se zero raportari. De exemplu, in Bucuresti au fost sesizate 28 de cazuri de catre

cadrele didactice, din 8000 de cazuri de violenta domestica confirmate de catre Politie. Aceste
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date sugereaza o contributie redusa a sesizarilor provenite de la cadrele didactice in raport cu
amploarea cazurilor inregistrate de autoritati, fird a permite insd evaluarea directd a tuturor
formelor de implicare a personalului didactic. Ele evidentiaza necesitatea investigarii factorilor
asociati identificarii si raportarii situatiilor de abuz si neglijare in mediul scolar.

Un alt sondaj realizat in 2021 in Romania arata ca unul din doi copii este lovit in familie,
5% dintre copii sunt supusi abuzului fizic la scoald, iar incidenta abuzului sexual in familie a
crescut cu 3% fata de anii anteriori [245]. De asemenea, prevalenta abuzului sexual ar putea fi
mai mare deoarece cei mai multi copii din Roméania nu recunosc diferitele forme ale acestui tip
de abuz (ex. expunerea la organele genitale ale agresorului, urmarirea imaginilor cu continut
sexual, mimarea unor acte sexuale), iar atunci cand le recunosc, doar unul din sase copii au
indicat ca ar spune parintilor despre aceste experiente [307, 308]. Mai mult, unul din sase copii
au afirmat ca stiu alti colegi sau prieteni care au fost supusi abuzului sexual [308]. Desi
raportarile sunt separate pe tipuri de abuz, nu trebuie sa ignoram faptul ca majoritatea tipurilor de
abuz coexista [8], iar abuzul emotional poate fi prezent in majoritatea cazurilor.

In Republica Moldova, conform cu datele furnizate de Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, la sfarsitul anului 2021, erau in evidenta un numar de 8 300 de copii aflati 1n situatie de
risc (73.8% din mediul rural si 51.2% fiind de genul feminin), iar fiecare al doilea copil (52.3%)
avea varsta cuprinsa Intre 7 si 15 ani. Majoritatea copiilor proveneau din situatii de neglijare (6
300), 783 au fost expusi violentei (fizice, emotionale, sexuale, violenta in familie), iar 331 se
aflau in situatii diverse (de exemplu: cersetorie, prostitugie, vagabondaj, lipsa de supraveghere si
ingrijire, absenta parintilor de acasd din motive necunoscute si altele). Tn anii urmatori, numarul
de cazuri a fluctuat, dar in rapoartele furnizate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale se
evidentiaza o crestere semnificativa a numarului de copii aflati in situatie de risc.

La sfarsitul anului 2025, in evidenta autoritatilor din Republica Moldova se aflau un
numar de 17 400 de copii aflati in situatie de risc, 55.4% dintre acestia fiind in categoria de
varstd 7-15 ani. Dintre acestia, 3 798 de copii au fost victime ale unor cazuri suspecte de abuz,
bullying, neglijare, exploatare sau trafic. Dintre aceste cazuri, aproximativ 1 896 (49.9%) au fost
raportate de catre cadrele didactice si 305 de catre alti angajati ai institutiilor de invatdmant. Prin
urmare, datele evidentiaza o implicare activa a institutiilor de invatamant in identificarea si
raportarea cazurilor de abuz si neglijare Tn Republica Moldova.

In realitate, prevalenta abuzului este mult mai mare deoarece o mare parte dintre cazuri
nu sunt identificate/raportate, iar in studii sunt inca diferente in conceptualizarea si definierea
CAN, dupa cum subliniaza si Moody si colab. [208] - , estimarea prevalentei maltratarii

copiilor este o provocare din cauza absentei unui ,,standard de aur” clar cu privire la ceea ce
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constituie maltratarea”. Datele precise privind prevalenta abuzului in cazul minorilor sunt dificil
de colectat din cel putin trei cauze: reluctanta in a raporta cazurile de abuz, diferente in definirea
abuzului si acceptabilitatea culturala a acestui fenomen. Actele de abuz sunt considerate ca
facand parte din ,,sfera privata” [64, 69, 244, 274], sunt ,,rufe care nu se spald in public”,
opinia publica raimanand putin reactiva la astfel de fenomene [274]. Mai mult, un raport realizat
pentru a investiga perceptia parintilor romani despre bataie a aratat ca: 1 din 2 parinti considera
ca lovirea copilului este spre binele lui; 1 din 10 (10%) considera ca lovirea apare din cauza
copilului; 8% ar lovi copiii, dar nu ar vrea ca acest lucru sa se afle; 8% invoca motive religioase;
6% lovesc copiii gratuit, fard motiv; 5% afirma cd ar lovi copilul pentru ca toata lumea face la
fel; 3% se simt foarte vinovati dupa ce lovesc copilul si doar 1 din 10 (9%) parinti romani nu §i-
ar lovi niciodata copilul [308].

Majoritatea cazurilor de abuz si neglijare au loc in mediul familial, iar aproximativ
jumatate dintre aceste cazuri se extind pe perioade mari de timp, farda a fi raportate spre
autoritatile competente [200, 248]. In Europa, se estimeazi ci aproximativ 10-20% dintre
cazurile de abuz si neglijare sunt descoperite de catre autoritati, prin auto-raportare sau referirea
de catre terte persoane [247]. Prin urmare, copiii si adolescentii la risc nu au parte de suport si
interventii specializate, continud sa raimana pe perioade mari de timp in situatia de CAN, au o
probabilitate mai mare de a dezvolta probleme de sanatate mintala si fizica, dar si de a fi victime
ale altor forme de violenta pe parcursul vietii [110].

O mare parte dintre copii si adolescenti sunt expusi la mai multe tipuri de abuz — abuz
multiplu (engl. multi-type maltreatment), dar si la alte forme de victimizare precum bullying,
agresiune din partea colegilor sau violentd domestica — poli-victimizare (engl. poly-victimization)
[109]. Conpiii si adolescentii care sunt expusi la abuz multiplu/poli-victimizare au o probabilitate
mai mare de a avea simptome traumatice intense fata de cei expusi la o singura forma sau deloc
[111, 149]. Brown si colab. [41] au folosit analiza latenta de clase pentru a investiga co-ocurenta
mai multor tipuri de abuz la patru categorii de varsta, din care a rezultat ca la varsta adolescentei
(11-18 ani) sunt mai frecvente trei clase latente: clasa 1 (47%) - neglijare fizicd/abuz
emotional/disfunctii in familie, clasa 2 (25%) — abuz fizic/abuz emotional/disfunctii in familie si
clasa 3 (28%) — abuz emotional/divortul parintilor.

Sistemele internationale de clasificare DSM-5 si ICD-11 includ categorii si coduri
relevante pentru documentarea situatiilor de abuz si neglijare, precum si pentru diagnosticul unor
tulburiri care pot fi asociate experientelor de maltratare. In primele doua editii ale DSM (engl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder), aparute in anii 1952 si 1968, nu s-a facut

nici o referire la copilul abuzat si neglijat. Incepand cu editia a 3-a, apare capitolul numit ,,Codul
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5 pentru situatii nedatorate tulburarilor mintale, dar care pot aparea datorita lipsei de atentie
sau tratamentului”. DSM-4-TR are sectiunea Probleme in legatura cu abuzul sau neglijarea,
inclusa 1n capitolul Alte probleme, ce se foloseste atunci cand evaluarea clinicd se concentreaza
pe experientele abuzive la care a fost expus copilul precum abuz fizic, sexual sau neglijare. In
DSM-5-TR, ultima editie publicata, avem capitolul Alte afectiuni care pot justifica abordarea
clinica, sectiunea Alte probleme legate de grupul de suport primar, unde se face referire la
abuzul fizic, sexual, psihologic si neglijare.

ICD-11 (engl. International Classification of Diseases) prezintd un spectru mai larg al
sindroamelor asociate cu experienta de CAN, dar se foloseste termenul de maltratare (engl.
maltreatment): maltratare fizicd (PJ20), maltratare sexuala (PJ21), maltratare psihologica
(PJ22), alt tip de maltratare specificat (PJ2Y), maltratare nespecificata (PJ2Z), neglijarea
neintentionata (PJ5B), agresiunea prin neglijare (PF1B), neglijare fira intentie determinata
(PH7B). Pentru fiecare categorie de maltratare sunt oferite coduri separate pentru: asocierea cu
alte elemente, activitatea care s-a petrecut, locul in care s-a intimplat, relaia dintre victima si
agresor, genul agresorului. Categoriile de maltratare sunt definite detaliat si este explicata relatia
cu tulburarea de stres post-traumatica, depresia si anxietatea.

In Romania, articolul 89 din Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicata, stipuleaza ca orice persoana fizica sau juridica, angajati ai institutiilor
publice sau private, precum si copilul, pot sd sesizeze suspiciunea de abuz si/sau neglijare la
DGASPC (Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului) din judetul/sectorul in
care are domiciliul. Tn articolul 52, din legea mentionata anterior, la punctul (4) este specificat ca
scadrele didactice au obligatia de a directiona centrelor judetene de resurse §i asistenta
educationala, cazurile de abuz, neglijare, exploatare §i orice forma de violenta asupra
copilului”. La majoritatea DGASPC-urilor din tard, semnalarea se poate face direct, in scris
(sesizare trimisa prin postd/e-mail), prin intermediul telefonului sau prin autosesizarea
profesionistilor (atunci cand acestia cunosc un caz). Toate persoanele au optiunea de a face o
sesizare anonima, atat timp cat furnizeaza suficiente informatii pentru identificarea copilului
victima a violentei (nume, adresa).

Scoala, privata sau de stat, este mediul in care copiii si adolescentii isi petrec cea mai
mare parte din timp si unde cadrele didactice pot observa indicatorii expunerii la CAN [118, 167,
169]. Cadrele didactice si elevii construiesc in mediul scolar relatii bazate pe incredere si respect,
ceea ce ar putea creste disponibilitatea victimei de a dezvilui experienta de CAN [221, 224]. Tn
ceea ce priveste numarul de cazuri raportate de personalul din scoala, statisticile disponibile arata

ca: 16.5% dintre cazuri sunt raportate in Statele Unite si 15% in Australia [127]; in tari din
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Europa precum Spania [48], Grecia [30] sau Anglia [56], procentul de raportare variaza intre
10% si 18%; 1n Canada se raporteaza in jur de 36%, iar in Belgia — 38%.

Raportarea este un comportament complex, care poate fi influentat de factori ce tin de
adolescent, cadru didactic [1, 255] si caracteristicile scolii [7]. Adolescentii, care sunt reticenti in
a dezvalui experientele de CAN: nu au incredere in adultii cu care vorbesc sau in autoritai, simt
ca ar trebui sa-i fie loiali agresorului, le este teama ca nu vor fi crezuti, Se Tnvinovagesc pentru
lucrurile care li se intdmpla sau considera ca este normal sa fie expusi la CAN [164]. Cadrele
didactice, care au o probabilitate mai mare de a raporta CAN, predau la ciclul primar, locuiesc in
tari ce au obligativitatea raportarii, au cunostinte solide privind CAN, au incredere in abilitatea
lor de a identifica si raporta, au suport social, au certitudinea ca un copil este victima CAN, cred
ca este responsabilitatea lor profesionala de a raporta si nu aproba educarea copiilor prin pedepse
corporale [7]. Locatia geografica a scolii a explicat 18-20% din varianta intentiei de a raporta
CAN intr-un studiu, dar acest lucru nu a fost confirmat si de alte studii [7]. Bryant si Baldwin
[43] au raportat ca o experientad pozitiva de raportare in scoald creste probabilitatea ca personalul
scolii s ia atitudine privind CAN, dar asta nu a fost confirmat n alt studiu [30]. In consecint, o
mare parte dintre cazurile de CAN trec neobservate In mediul scolar, iar interventiile de
specialitate sunt cu mult intarziate.

Cercetarile realizate pana la momentul actual au publicat rezultate mixte in ceea ce
priveste factori ce pot influenta intentia cadrelor didactice de a se implica si raporta CAN si doar
cateva au folosit un model teoretic pentru conceptualizarea rezultatelor [105, 127, 247, 279].
Greco, Pereda si Guilera [133] au evidentiat ca anii de experientd, realizarea unui raport in
anonimat sau fara consimtamantul directorului si numarul de ore petrecut in mediul scolar, au
corelat pozitiv cu intentia de a raporta CAN. In studiile calitative, credinta privind necesitatea
dovezilor clare inainte de a raporta [101] si lipsa de cunostinte in privinta protocoalelor de
raportare [163], au reiesit ca motive pentru absenta raportarii si interventiei in CAN. Uneori,
realizarea unui raport poate aduce cu sine o serie de consecinte si pentru cadrul didactic precum:
singurdtatea in sustinerea victimei si confruntarea cu familia si autoritatile [275]; dificultati in a
ajuta copilul victima sa se adapteze la mediul scolar [9]; susceptibilitate crescuta la stres
traumatic secundar si la oboseald de compasiune [67, 106, 287]; ingrijorare, tristete, frica, furie
catre agresor si neputintd; anxietate si dificultati in folosirea strategiilor de coping [66, 256].

Pand la momentul actual, in Romania, s-a publicat un singur studiu, de catre Salvati
Copiii [244], care a avut obiectivul de a evidentia modalitatile de raportare a fenomenului de
abuz, neglijare si exploatare a copilului pand la varsta de 11 ani, din perspectiva specialistilor

implicati In combaterea acestui fenomen (asistenti sociali, cadre didactice, consilieri scolari,
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magistrati, medici, politisti, psihologi, reprezentanti ai ANPDCA si ai ONG-urilor din domeniu)
si ai celor direct implicati (copii, paringi). Cercetarea sociologica a evidentiat ca, la nivelul
unitatilor de Invatamant, aproximativ jumatate dintre cadrele didactice participante au spus ca nu
au instrumentele si formarea necesara pentru a identifica si referi cazurile de violentd asupra
copilului. Procedura la nivelul scolii prevede anuntarea directorului, care va decide, dupa caz,
daca situatia va fi rezolvata la nivel de scoala sau va fi sesizata la DGASPC. Consilierii scolari
au facut referire la dificultatile pe care le intdmpind in interventia in situatiile de abuz si
neglijare, mai ales din cauza parintilor care refuzi consilierea pentru ei si copiii lor. In
consecinta, sunt raportate majoritar cazurile de abuz foarte grave, care se intind pe o perioada
mare de timp si copiii manifesta simptome evidente. Astfel ca, acei copii care aparent nu sunt
afectati, intra intr-un con de umbra, fara sustinere si suport din partea sistemului educational.
Abuzul si neglijarea copiilor reprezintd o tema de actualitate in cercetare la nivel
mondial, cu atdt mai mult In Romania, unde ratele de prevalenta nu par sa scada. Desi, la nivel
de tard, s-au implementat o serie de programe destinate protejarii copiilor de evenimente adverse,
conduse de organizatii precum Salvati Copiii, Terre des hommes, UNICEF, WorldVision si
altele [244, 245, 308, 309], efectele intarzie si apara. In mediul scolar, cazurile de CAN pot fi
descoperite de catre cadrele didactice sau personalul scolii, care trebuie sd decida dacd vor
interveni sau vor trece cu vederea. De aceea este necesar sa se investigheze care sunt acei factori
ce ar putea influenta intentia cadrelor didactice de a se implica si raporta CAN. De asemenea,
prevalenta mare a acestor cazuri cere implementarea unor programe pentru reducerea

consecintelor negative ale expunerii la CAN in mediul scolar.

1.2. Repercusiunile abuzului si neglijarii asupra adaptarii scolare a adolescentilor

Efectele negative ale expunerii la CAN pot fi observate la orice varsti. in aceastd tezi
atentia s-a concentrat asupra adolescentilor si a modului in care acestia se adapteaza la scoala. Tn
prima parte a acestui subcapitol sunt descrise particularititile de dezvoltare la varsta
adolescentei, relevante pentru implementarea interventiilor, iar apoi sunt sumarizate rezultatele
cercetdrilor in privinta consecintelor expunerii la CAN.

Particularitati de dezvoltare la varsta adolescentei. De-a lungul dezvoltérii, oamenii trec
prin mai multe stadii de dezvoltare, cu caracteristici unice, ce au rol de a-i imbogati cognitiv,
comportamental, social si emotional. Adolescenta este punctul de tranzitie intre copilarie si
perioada adulta, ce debuteaza intre varstele de 10-12 ani si se finalizeaza intre varstele de 18-21
ani, fiind impartita in trei perioade: adolescenta timpurie (preadolescenta), 10-12 ani; adolescenta

de mijloc, 13-15 ani; adolescenta tarzie, 16-18; dupa 18 ani, desi inclusa tot in perioada de
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adolescenta, unii autori vorbesc de perioada adulta emergentd, ce se poate intinde pana la varsta
de 25 de ani [16]. Adolescenta poate fi definita: biologic - ca perioada de transformare fizica
marcatd de pubertate si finalizatd cu maturizarea fizica; cognitiv — insumeaza schimbarile in
abilitatea de a gandi abstract si multifatetat; si social — perioada de pregatire pentru rolurile din
viata de adult [16]. Principalele sarcini de dezvoltare in adolescenta sunt: atingerea maturitatii
sexuale, dezvoltarea unei identitati proprii, construirea si consolidarea unor relatii sociale intime
si obtinerea independentei sau autonomiei in contextul socio-cultural [301]. Adolescenta
reprezintd o perioada sensibila a neurodezvoltarii unui individ, ce poate fi afectata de factori de
personalitate (ex. instabilitatea emotionald poate creste probabilitatea de adoptare a unor
comportamente de risc, precum consumul de alcool [157]), factori de mediu (ex. nutritie, trauma,
stres toxic) si factori sociali (ex. influenta parintilor, covarstnicilor si profesorilor) [60, 119]. De
asemenea, adaptabilitatea, plasticitatea si heterogenitatea creierului adolescentilor ofera un
context favorabil interventiilor menite sa sustind dezvoltarca si adaptarea pozitivi a
adolescentului [158].

Potrivit lui Jean Piaget [168], in adolescenta au loc schimbari cognitive majore, ce sunt
influentate de scolarizare si stimulii din mediu, precum: schimbarea de la concret spre abstract —
intelegerea unor situatii ipotetice; flexibilitate cognitivd — evaluarea posibilitatilor si luarea
deciziilor in functie de acestea; explicarea fenomenelor — testarea ipotezelor, folosirea
imaginatiei pentru a gasi explicatii pentru anumite fenomene; conceptul timpului — in jurul
varstei de 14 ani, adolescentii pot intelege perspectivele de viitor; metacognitie — sunt mai
predispusi sa puna la indoiala asumptiile celorlalfi si sa evalueze ce vor accepta ca adevar.

Conform cu Erik Erikson, adolescenta reprezinta al 5-lea stadiu al dezvoltarii
psihosociale, ldentitatea vs Confuzia de rol, intre varstele de 12 si 19 ani [23]. Relatiile sociale
devin punctul de interes in acest stadiu, iar adolescentii se pot sim{i energici, motivati, curiosi,
entuziasmati si interesati sa descopere lumea in care traiesc. Procesul formarii identitatii
presupune dezvoltarea autonomiei §i renegocierea relatiilor cu parintii, putand fi Insotit de
conflicte a caror intensitate si evolutie diferd in functie de particularitatile individuale si
familiale. Rezolvarea conflictelor parinti-copii intr-un mod deficiar poate duce la confuzia de
identitate, ce poate fi urmata de exacerbarea conflictelor, dar si de sentimente de frustrare,
tristete, deconectare, nostalgie sau plictiseald. Dezvoltarea identitétii adolescentului este puternic
influentatd de suportul pe care il primeste de la parinti, dar si de la covarstnici, cadre didactice si
alte persoane apropiate.

Consecintele expunerii la abuz si neglijare - vizibile in adolescenta. Fiecare stadiu al

dezvoltarii poarta incarcdtura a ceea ce s-a intamplat Tnainte. Prin urmare, caracteristicile si
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comportamentele adolescentului sunt puternic influentate de experientele de viata timpurii. Desi
nu au rol determinativ, experientele de CAN pot influenta modul in care adolescentul se
adapteaza la schimbadrile din aceastd perioada. Studiile din literatura de specialitate arata ca
exista o mare eterogenitate a cazurilor CAN, precum si a modului in care victimele reactioneaza
la CAN [145, 257]. Pentru unii adolescenti, consecintele pot fi severe, in timp ce altii reusesc sa
treacd mai usor peste evenimentele negative si se adapteaza satisfacator la mediul social [179].
Cativa dintre factorii care pot influenta aparitia si intensitatea consecintelor negative ale
expunerii la CAN sunt: varsta si stadiul dezvoltarii la care se afla copilul la momentul expunerii
victima infelege si gaseste o semnificatie pentru expunerea la CAN; relatia victimei cu
abuzatorul. Riscul consecintelor negative poate creste atunci cand CAN este exercitat la o varsta
mica, in mod frecvent si pe o perioadd mare de timp, de catre o persoana importanta pentru copil.

Unele cercetari afirma ca pe termen lung, abuzul emotional si neglijarea pot avea
consecinte pe termen lung comparabile sau, pentru anumite domenii ale functiondrii, mai
pronuntate decat cele asociate altor forme de maltratare. Meta-analizele si studiile longitudinale
au aratat ca abuzul emotional si neglijarea sunt asociate cu o serie de consecinte negative precum
probleme de sanatate mintald (anxietate, depresie, tulburare de stres post-traumatica),
performante cognitive scazute, abandon scolar si probleme de sanatate fizica [11, 44, 219]. Din
punct de vedere neurobiologic, abuzul si neglijarea au un impact negativ asupra dezvoltarii
regiunilor din creier responsabile cu reglarea emotiilor, functiile executive si procesarea
recompenselor, ceea ce conduce la intreruperi in dezvoltarea cognitiva, dificultagi in
recunoasterea si reglarea emotiilor si probleme sociale [44, 219].

Consecingele expunerii la CAN se pot regasi la nivel neurobiologic, fizic, cognitiv,
psihosocial si comportamental. La nivel neurobiologic, unele cercetdri au evidentiat asocieri
intre expunerea la CAN si modificari ale structurii sau functiondrii unor regiuni cerebrale
implicate in procesarea emotiilor, reglarea raspunsului la stres si functiile executive, precum
amigdala, hipocampul si cortexul prefrontal [103, 146]. Hipocampul, cortexul prefrontal si
amigdala au un rol-cheie in procesarea fricii, controlul raspunsului la stres si dezvoltarea
tulburarilor mintale precum anxietatea si depresia. Axa HPA (hipotalamo-hipofizo-suprarenala),
responsabild cu gestionarea productiei de cortizol (hormonul de stres al organismului) si reglarea
ciclului circadian, este afectatd negativ de expunerea la evenimente adverse in primii ani de
viatd, putand duce la niveluri fluctuante de cortizol ce afecteaza organismul in ansamblu [42].
Amigdala, raspunzatoare cu stocarea amintirilor asociate cu evenimente incarcate emotional, este

puternic afectatd de expunerea la CAN [103], putand duce la probleme de internalizare,
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anxietate, reactivitate emotionald si deficite in procesarea emotiilor [156, 289, 311]. Regiuni
specifice din cortexul prefrontal, cu rol important in reglarea emotiilor si luarea deciziilor, sunt si
ele afectate de expunerea la CAN [186].

La nivel fizic, cercetarile s-au concentrat pe perioada adulta si consecintele expunerii la
abuz si neglijare in perioada copilariei [134, 150]. Astfel, adultii cu istoric de abuz si neglijare
raporteaza mai des probleme pulmonare si digestive [261], probleme cu ficatul [90], inflamatii
[78], boli cardiovasculare [22], dureri cronice si dizabilitate functionald [51]. De asemenea,
adultii cu CAN utilizeaza mai frecvent serviciile medicale si raporteaza ca au o sanatate precara.

La nivel cognitiv, cercetatorii au investigat functiile executive, atentia si performanta
academica [159]. Functiile executive cel mai frecvent afectate de expunerea la CAN sunt
memoria de lucru, inhibitia, viteza de procesare a informatiilor, rezolvarea de probleme,
planificarea si luarea deciziilor [25]. In adolescenta, impactul expunerii la abuz si neglijare este
cel mai evident in sarcini care presupun flexibilitate cognitiva, atenfie distributiva, memoria de
lucru si planificarea sarcinilor, activitatilor si a programului [259]. La adolescentii cu varsta de
peste 12 ani, aflafi in atentia serviciilor de protectie a copilului, 18.6% dintre cei cu istoric de
CAN aveau diagnostic de ADHD, in comparatie cu 5% dintre adolescentii din populatia generala
[11, 166]. Tn studiul transversal, National Survey of Child and Adolescent Well-Being [13, 14],
intre 23% si 65% dintre adolescentii cu istoric de CAN au raportat intarzieri cognitive.

La nivel psihosocial si comportamental, cercetarile au evidentiat efectele expunerii la
CAN asupra dezvoltarii atagsamentului, strategiilor de reglare emotionald si a comportamentului.
Abuzul si neglijarea sunt experiente sociale ce pot duce la scaderea increderii in parinti sau tutori
legali, care manifestd comportamente violente sau nu sunt capabili sa isi protejeze si ingrijeasca
copiii. In consecintd, adolescentii pot manifesta probleme in formarea relatiilor cu ceilalti de
teama de a nu fi raniti, marginalizati sau abandonati. La nivel proximal, aceste probleme se
manifestd sub forma unui atasament insecurizant cu parintii, dar efectele se pot observa si la
nivel de procesare a emotiilor (ex. hipervigilenta la fetele furioase), stil atributional (ex. asumptia
ca ceilalti le vor raul atunci cand nu li se pot ghici intentiile), dificultati in relatiile cu covarstnicii
(ex. victima sau agresor in situatii de violenta, bullying) sau partenerii romantici [116].

Copiii dezvoltd atasament securizant cu acei parinti care 1i ingrijesc si manifesta empatie
fata de ei in momentele dificile emotional. Atunci cand parintii nu raspund nevoilor copiilor sau
sunt inconsistenti in comportament, creste probabilitatea formarii unui atasament evitant,
dezorganizat sau anxios. Copiii si adolescentii care considerda cd lumea inconjurdtoare este
periculoasa si impredictibild au adesea reactii exacerbate la distres, sau dimpotriva, pot parea

neafectati, iar aceste tipare de raspuns disproportionat la stres pot influenta atentia si calitatea
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interactiunilor in contexte sociale [222, 223]. Pe masura ce inainteaza in varstd, tiparele
deficitare de raspuns la stres afecteaza dezvoltarea sociald, emotionala si cresc probabilitatea de
aparitie a problemelor de sanatate mintala [210].

In ceea ce priveste reglarea emotiilor, parintii sau persoanele cu care copiii au o relatie
de atagament au un rol decisiv. Atunci cand copiii isi regleaza emotiile in mod eficient, acestia
reactioneazi la provocari cu flexibilitate si comportamente acceptabile social [173]. Tn cazul
abuzului, adultii sunt mai predispusi sd foloseascd comportamente violente sau sa fie
impredictibili, in timp ce la neglijare, adultii nu reactioneaza sau nu manifestd empatie fatd de
experientele emotionale ale copilului [173]. Astfel, copiii si adolescentii in situatie de CAN au
un risc crescut spre a dezvolta strategii deficitare de reglare a emotiilor [136], ce sunt relationate
cu probleme comportamentale si agresivitate [55], tulburari de internalizare si externalizare [72,
73, 265] si relatii problematice cu covarstnicii [263].

Angajarea in comportamente de risc este 0 etapa normald in dezvoltarea identitatii
adolescentilor, prin experimentare si incercarea de a dobandi autonomie asupra mediului in care
traiesc [171]. Adolescentii cu istoric de CAN pot manifesta o nevoie mai intensa de a se afilia cu
covarstnicii care, ca si ei, au dificultati in reglarea emotiilor si comportamentelor si sunt atrasi de
comportamente de risc [239, 288]. Expunerea la evenimente traumatice este asociatd cu
comportamente auto-distructive sau de risc in adolescenta precum: comportament sexual de risc,
abuz de substante si auto-vatamare [174, 294, 295]; incilcarea regulilor, delincventa juvenila si
condus periculos [104]. Prin urmare, in DSM-5, intre criteriile de diagnostic pentru Tulburarea
de stres post-traumatica (PTSD), a fost inclus un simptom nou denumit ,,comportamente auto-
distructive sau de risc”, ce Insumeaza comportamente precum ,,condusul periculos, utilizarea
excesiva a drogurilor sau a alcoolului, sau auto-vatamarea sau comportament suicidar” (p.
275), “comportament nechibzuit [care] poate duce la vatamarea sinelui sau a altora, cautarea
de senzatii tari sau comportament cu risc ridicat” (p. 277). Expunerea la abuz sexual si fizic
creste prevalenta angajarii in relatii cu parteneri abuzivi si revictimizarea sexuald, care pot
conduce la abuz de substante si autovatamare [38].

Problemele de sanatate mintala. Anterior au fost prezentate o serie de particularitati
neurobiologice, cognitive, emotionale si comportamentale asociate expunerii la abuz si neglijare,
care pot contribui la Intelegerea vulnerabilitatii adolescentilor fatd de problemele de sanatate
mintald. Adolescenta este privitd ca perioada critica pentru dezvoltarea tulburarilor de
internalizare i externalizare [175]. Studiile sugereaza ca intre 14% si 37% dintre adolescentii
maltratati au probleme de externalizare, precum agresivitate §i comportament opozitionist, iar

11% au probleme de internalizare, precum depresie, anxietate si acuze somatice [31, 223]. Stima
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de sine scdzutd, singurdtatea si izolarea sociald au fost asociate semnificativ cu depresia si
tulburarile de internalizare, dar si cu tulburdrile de comportament si de externalizare [15].
DeBellis [81] a propus ca dificultatile in reglarea comportamentelor si emotiilor pot duce atat la
comportamente de externalizare (ex. furie, frustrare) si de internalizare (ex. simptome de
depresie) la acelasi individ. In acord cu cercetirile anterioare, rezulti ci simptomele de
internalizare si externalizare se suprapun si trebuie evaluate impreuna la adolescentii cu istoric
de CAN.

Literatura este limitatd in ceea ce priveste diferentele in manifestarea anumitor probleme
mintale in functie de tipul de CAN, deoarece, adesea, copiii si adolescentii sunt expusi la poli-
victimizare. Abuzul fizic a fost mai frecvent asociat cu dificultati cognitive, motorii si la nivelul
limbajului expresiv si receptiv [229]. Abuzul sexual a fost mai frecvent asociat cu deficite la
nivel de atentie, impulsivitate si performante scizute la teste verbale si cognitive [228].
Neglijarea ar putea avea un efect mai pronuntat asupra dezvoltarii fatd de celelalte forme de
abuz, fiind relationata cu deficite cognitive si academice severe, retragerea sociald, interactiuni
limitate cu covarstnicii, probleme de internalizare [147].

Adaptarea scolara a adolescentilor CU istoric de abuz si neglijare. Rolul mediului scolar
in dezvoltarea copiilor si adolescentilor a fost cercetat extensiv in literatura de specialitate, cel
mai frecvent termen utilizat fiind climatul scolar [276]. Elementele climatului scolar sunt
relatiile elev-profesor, asteptarile profesorului in privinta elevilor si luarea deciziilor in
colaborare cu toti participantii la actul educational. Alt termen utilizat frecvent este adaptarea
scolard, un concept umbreld pentru variabile precum prezenta competentelor pozitive la elevi
(ex. realizari academice, invatarea auto-reglata, prezenta la scoald) si absenta caracteristicilor
negative [24, 297]. Altfel spus, adaptarea scolara face referire la perceptiile adolescentului n
privinta performantei academice, a satisfactiei cu scoala si a stresului legat de sarcinile scolare
[75]. Un adolescent adaptat la mediul scolar percepe cd are o performantad academica buna,
mediul scolar ii ofera satisfactie si sarcinile scolare ii genereazi un nivel scizut de stres. In
prezenta cercetare, adaptarea scolara este analizata in relatie cu motivatia academica si dificultati
de concentrare/atentie, considerate aspecte relevante ale functiondrii adolescentului in mediul
educational.

Dupa cum reiese din sintetizarea cercetarilor prezentate anterior, expunerea la CAN a fost
asociatd, Tn mod constant, in literatura cu o serie de consecinte negative la nivel biologic,
cognitiv, psihosocial si comportamental, care pot creste probabilitatea aparitiei dificultatilor de
adaptare scolara. Majoritatea studiilor s-au concentrat pe evaluarea realizarilor academice ale

copiilor si adolescentilor expusi la CAN, fiind insd mai putin explorat rolul problemelor de
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sandtate mintald in explicarea acestor dificultati.

Conform unei sinteze a literaturii realizata de Romano si colab. [238]: baietii raporteaza
mai multe dificultagi academice decat fetele, iar aceste dificultati sunt mai pregnante la
adolescenti comparativ cu copiii; copiii si adolescentii care au raportat neglijarea ca forma
principala de abuz si cei ce au fost expusi la mai multe tipuri de abuz au raportat mai multe
dificultati academice; experienta de CAN a fost corelatd cu note mai mici, repetentie,
performanta scolara precara, intarzieri cognitive, de limbaj si o frecventd mai mare a referirilor
spre institutii de educatie speciala. De asemenea, intre 40% si 80% dintre copiii si adolescentii
expusi la CAN au raportat si tulburari mintale (hiperactivitate sau neatentie, depresie sau
anxietate, probleme de comportament, agresivitate si distres emotional). Cu toate acestea, in
literatura de specialitate au fost identificate mai putine cercetari care integreaza Sistematic
prezenta problemelor de sanatate mintald Tn evaluarea impactului expunerii la experiente de
CAN asupra performantei si adaptarii scolare. Aceasta directie de investigare prezinta relevanta

pentru prezenta teza, care urmareste analiza asocierilor dintre aceste variabile.

1.3. Implicarea cadrelor didactice in adaptarea scolara

Consecintele abuzului insotesc individul in toate mediile din care face parte, dar mai ales
in mediul scolar, unde adolescentii isi petrec majoritatea timpului §i care are un impact
semnificativ asupra dezvoltarii psihice [94]. Cu toate acestea, nu se poate identifica un singur
traseu de dezvoltare dupa experienfa de abuz. Cercetarile aratd ca existd o variabilitate
interindividuala ridicatd in ceea ce priveste manifestarea anumitor consecinte ale abuzului si ca
unele persoane, par sa aiba o dezvoltare pozitivd. Mai exact, 20-30% dintre supravietuitorii
abuzului nu raporteaza distres psihologic ca urmare a experientei de abuz [54]. Astfel, devine
esentiala identificarea acelor factori protectori care diminueazia impactul negativ pe care
expunerea la CAN si alte evenimente traumatice il are asupra adaptarii la mediul psiho-social in
randul copiilor si adolescentilor. Prin urmare, s-a folosit Teoria rezilientei propusa de Ann
Masten [194] si Teoria bio-ecologica propusd de Urie Bronfenbrenner [40] pentru a
conceptualiza factorii de risc i de protectie care pot aparea in situatia de abuz si neglijare si ar
putea sa influenteze si adaptarea scolara.

Teoria rezilientei. Prin adoptarea acestei teorii se subliniaza faptul ca exista intotdeauna
oportunitdfi pentru a sustine dezvoltarea pozitivd a adolescentilor, chiar daca acestia au fost
expusi la abuz si neglijare. Rezilienta poate fi definita ca ,,un proces dinamic care surprinde
adaptarea pozitiva a individului in contextul expunerii la evenimente adverse semnificative”

[188, p. 543]. Rezilienta nu este o trasatura personala a unui individ, ci un produs al interactiunii
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intre factori bio-psiho-sociali si culturali, care determina raspunsul persoanelor la un eveniment
traumatic [2, 258]. Se poate vorbi despre rezilienta daca sunt indeplinite doua conditii: individul
este expus la evenimente adverse semnificative (ex. CAN, violenta domestica, dezastre naturale
si altele) si are o adaptare pozitiva post-eveniment [188].

Teoria bio-ecologica, propusa de Bronfenbrenner [40], face parte din modelele
socioecologice dezvoltate pentru a explica relatia dinamica dintre factorii personali si de mediu.
Dezvoltarea individului este privitd ca un proces care nu se bazeazd doar pe dezvoltarea
biologicd, ci si pe influenta a patru sisteme, aflate intr-o relatie bidirectionald constanta:
microsistem (individual), mezosistem (relational), exosistem (comunitate) si macrosistem
(societate). Tn microsistem se afld individul (inclusiv factorii biologici care tin de ereditate) si
relatiile cu familia, scoala si grupul de covarstnici. La nivelul acestui sistem se poate vorbi de
trel componente importante si anume: activitatile la care individul participa, rolurile pe care si le
asuma si relatiile interpersonale, ce vor deveni sisteme de referintd pe tot parcursul vietii. Cea
mai importanta relatie este cea cu parintii si modul in care se face schimbul de putere, la etape
diferite din dezvoltare, dar mai ales in adolescenta. Dacd unul dintre parinti schimba relatia Intr-
un mod negativ, automat si copilul este afectat in acelasi sens, crescdnd probabilitatea de
deteriorare a calitatii relatiei parinte-copil. Mezosistemul face referire la mediul si relatiile extra-
familiale (ex. relatiile cu covarstnicii, cadre didactice si alte persoane semnificative). In
exosistem, individul nu este implicat personal, dar este afectat de ceea ce se petrece in jurul lui
(ex. expunerea la saracie si acte de violentd In comunitate). Acest sistem este reprezentat de
structuri locale precum scoala, sistemul de sinitate si cel de comunicatii. In ultimul sistem,
macrosistemul, avem legile, obiceiurile si cultura. Acest model ne ajutd sa intelegem mai bine
relatia dintre copil, familie, societate si expunerea la adversitate [47].

Integrarea celor doua teorii, teoria bio-ecologica si teoria reziliengei, faciliteaza
descrierea, intr-un cadru integrat, a factorilor ce pot actiona asupra dezvoltarii adolescentului la
nivel - individual, familial, comunitar si cultural - care pot amplifica sau diminua consecintele
negative ale expunerii la CAN asupra adaptirii scolare. In literatura de specialitate acesti factori
sunt referiti ca fiind factori de protectie si factori de risc [220, 252].

Factorii de risc pentru adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de CAN. Factorii de
risc sunt circumstante, caracteristici, conditii, evenimente sau trasaturi la nivel individual,
familial, comunitar si cultural care cresc probabilitatea ca o persoand sa treaca prin evenimente
adverse (ex. CAN, retraumatizarea, efecte negative ca urmare a expunerii la trauma). Printre
factorii de risc cei mai studiati in literatura, care ar putea creste prevalenta si impactul expunerii

la CAN se numadra: conditii socio-economice precare, lipsa suportului social, istoric traumatic al
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parintilor i apartenenta la o minoritate sexualda [54, 197]; comunitati violente si periculoase,
familii numeroase, parinti cu depresie sau dependente de alcool/droguri, probleme de sanitate
mintala sau fizica ale copilului [92, 160]. Toti factorii enumerati pot creste nivelul de stres
parental si implicit afecteaza relatia parinte-copil [100]. In ceea ce priveste adaptarea scolara, pot
fi considerati ,,factori de risc” si: 1) revictimizarea in mediul scolar prin bullying, cyberbullying
si alte acte de violentd; 2) motivatia scazutd pentru invatare; 3) dificultati de concentrare si
atentie.

Stresul parental este considerat unul dintre factorii de risc relevanti pentru aparitia si
perpetuarea comportamentelor de abuz si neglijare asupra copiilor [235]. Stresul parental a fost
definit ca: reactii psihologice aversive la cerintele impuse de parenting [79] sau un proces
complex care conecteaza cerintele parenting-ului, comportamentele si starea de bine a parintelui,
calitatea relatiei parinte-copil si adaptarea psihosociald a copilului [152]. Cercetarile realizate
pana in prezent, au aratat ca stresul parental: 1) se poate manifesta prin comportamente precum
ignorarea nevoilor copiilor, tratamentul diferentiat, strategii disciplinare ineficiente, restrictive si
punitive, control ridicat, accentul pe ordine si obedienta [108]; 2) a avut o asociere semnificativa
cu tulburarile mintale ale adolescentilor (in special in cazul mamelor) [112, 114] si influenteaza
dezvoltarea conceptului de sine [232]; 3) poate influenta negativ modul in care copiii si
adolescentii se adapteaza dupa expunerea la evenimente traumatice sau situatii noi cu potential
aversiv (ex. pandemia de COVID-19); 4) a mediat relatia dintre expunerea la violentd si
tulburarea de stres posttraumatic la adolescenti [34, 249]; 5) coreleaza pozitiv cu tulburarile de
externalizare ale adolescentilor [304]; 6) este influentat de factori situationali, factori parentali si
factori care tin de copil [102]; 7) duce la deteriorarea sanatatii mintale, a starii de bine, dar si a
relatiei cu copiii si adolescentii [253]. Parintii raporteaza ca perioada adolescentei este mai
dificila decat celelalte stadii de dezvoltare, fapt atribuit numarului mare de conflicte parinte-
copil, ce pot favoriza deteriorarea relatiilor familiale [10]. Prezenta unui istoric de CAN poate
afecta negativ atat relatia adolescent-parinte, cat si adaptarea scolara.

Un rol important in mobilizarea functiilor executive pentru finalizarea unei sarcini il are
auto-reglarea, care include si mentinerea unui nivel optim al motivatiei si stimularii cognitive
[87]. Motivatia este un factor important ce poate influenta indeplinirea obiectivelor academice
[32, 226], dar este prea putin studiatid in contextul expunerii la CAN. In unele cercetiri se
mentioneaza ca expunerea la CAN poate duce la scaderea motivatiei [238, 242], dar fara a indica
o cercetare specifici care a analizat aceasta afirmatie. Intr-un singur studiu s-a investigat legitura
dintre motivatia de a realiza un sport si adaptarea psihologica la adolescentii maltratati [235].

Studiile realizate cu adolescentii fara istoric de CAN au aratat ca schimbarile biologice din
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adolescenta, la nivelul sistemelor de recompensa ale creierului, au impact si asupra motivatiei.
Specific, adolescentii prefera activitatile noi, interesante, riscante, promovate de grupul de egali
si percepute ca fiind recompensatoare [89]. Pe de alta parte, nivelul motivatiei pentru invatare,
un predictor important al performantei scolare [300] si persistentei in invatare, scade in
adolescenta [226, 299]. Alte cercetari au investigat corelatele motivatiei intrinseci i extrinseci si
au aratat cd motivatia intrinsecd este asociatd cu creativitatea, strategii de coping adaptative,
strategii de invatare eficiente si realizari academice, in timp ce motivatia extrinseca este asociata
cu emotii negative, strategii deficitare de coping si realizari academice precare [267].

Expunerea la CAN intrerupe dezvoltarea normala a proceselor cognitive de baza precum
concentrarea, memoria, limbajul, precum si abilitatile de organizare ce i-ar ajuta pe adolescenti
sa performeze in scoala [96]. Toate aceste procese, in mod singular sau in combinatie, pot creste
riscul pentru dificultati academice deoarece interfereaza cu capacitatea de a invata [238]. Mai
mult, dificultatile in ceea ce priveste functiile executive si concentrarea par sa medieze partial
legatura dintre depresie si dificultatile de invatare [55].

Bullying-ul, cyberbullying-ul si actele de violenta sunt fenomene comune in mediul
scolar, atingdnd un varf de prevalenta in perioada adolescentei [77]. Studiile internationale indica
faptul ca aproximativ 20-25% dintre elevii cu varsta intre 12 si 18 ani sunt implicati in forme de
bullying, fie ca victime, agresori sau martori [216]. Cercetarile au evidentiat o asociere pozitiva
intre expunerea la violenta domestica si bullying, atat in rolul de agresor, cat si in cel de victima
[179]. De asemenea, comportamentele parentale negative, inclusiv abuzul si neglijarea, s-au
corelat semnificativ cu ambele roluri, efectele fiind mici spre moderate pentru bullying-agresor
(Hedge g: 0.10-0.31) si moderate pentru bullying-victima (Hedge g: 0.13-0.68) [184].

Adolescentii expusi la neglijare sunt mai predispusi sa devina victime ale bullying-ului
[150], iar cei care au experimentat abuz fizic [187], sexual [151] si emotional manifestd o
probabilitate mai mare de a adopta comportamentul de agresor. Totodata, cyberbullying-ul a fost
asociat cu expunerea la abuz fizic si sexual [153]. Unele cercetari recente, insa, nu au identificat
relatii semnificative intre experientele de CAN si implicarea ulterioard in bullying, sugerand ca
factorii contextuali (cum ar fi: suportul social, autoreglarea emotionala sau climatul scolar) pot
media aceste asocieri [262]. De exemplu, o cercetare a evidentiat ca copiii sunt mai predispusi sa
adopte comportamente agresive daca sunt umiliti, respingi sau incearca sa evite sa fie raniti [73].

Rezultatele studiilor care au analizat rolul bullying-ului in relatia dintre expunerea la
CAN si consecintele psiho-socio-emotionale ale acestora sunt neconcludente. Unele cercetari au
aratat ca implicarea in bullying, in calitate de agresor, explica legatura dintre expunerea la

violentd in familie si comportamentul de consum de substante la baieti, dar nu si la fete [100].
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Alte studii nu au identificat un efect semnificativ al comportamentului de agresor in relatia dintre
expunerea la abuz fizic sau emotional si anxietate sau depresie [85]. Tntr-un studiu longitudinal,
elaborat de Hebert si colab. [145], implicarea in bullying, in calitate de victima, a explicat relatia
dintre expunerea la abuz sexual si aparitia problemelor de sanatate mintala la ambele genuri, dar
studiul realizat de Min [207] a aratat un efect semnificativ doar la fete.

Prin urmare, rezultatele mixte obtinute pand in prezent subliniazd necesitatea de a
investiga mai aprofundat rolul pe care il poate avea implicarea in bullying in relatia dintre
expunerea la CAN si problemele de sandtate mintala, dar si in alte domenii ale vietii scolare,
cum ar fi performanta academica si adaptarea scolara [284].

Factorii de protectie pentru adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de CAN.
Factorii de protectie sunt caracteristici, conditii sau evenimente care promoveaza dezvoltarea
sanatoasa si reduc riscul aparitiei tulburarilor sau a altor consecinte negative. Studiile sustin ca
factorul de protectie, cu impactul cel mai mare asupra rezilientei copiilor si adolescentilor, este
prezenta unei relatii stabile, afective si responsive cu un adult [215]. O astfel de relatie ajuta la
restaurarea sentimentelor de sigurantda, predictibilitate §i control; ii poate proteja de re-
traumatizare; ii poate ajuta sa dobandeasca strategii de reglare emotionald si comportamentala
eficiente si sa isi vindece ranile lasate de trauma [20, 33] si poate reduce frecventa adoptarii unor
comportamente de risc, precum consumul de alcool [126].

Literatura de specialitate [3] prezinta trei factori protectori care pot creste rezilienta in
urma expunerii la CAN: un mediu familial stabil, relatii suportive cu familia si trasaturi de
personalitate care sustin dobandirea unor abilitati sociale. Specific, la nivel individual, factorii
protectivi identificati sunt trasaturile de personalitate (ex. stima de sine crescuta, locus de control
intern, atribuirea externd a vinei in anumite situatii, asocierea succesului cu efortul propriu);
genul si abilitatile sociale. La nivel familial, factorii protectivi sunt: un mediu familial sigur si
armonios, schimbari pozitive in dinamica familiei (ex. prin interventii specializate) si relatii
suportive la momentul producerii abuzului. Suportul social din partea covarstnicilor, structura
riguroasd a activitatilor de la scoald si orientarea pozitivd spre viitor sunt al{i factori care au
prezis rezilienta in cazul fetelor abuzate sexual [95]. Alti factori protectori sunt relatiile de suport
stabile cu membrii din afara familiei, cum ar fi cadrele didactice sau covarstnici [88, 160].

Suportul social oferit parintilor reprezinta un factor important de protectie impotriva
nivel ridicat de suport social tind sd manifeste mai putine comportamente abuzive fatd de copiii
lor. Ajdukovic si colaboratorii sai [5] au investigat efectul combinat al mai multor factori de risc

—cum ar fi nivel scazut al educatiei mamei, nemultumirea fata de conditiile de trai si dificultatile
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financiare — si au aratat ca suportul social perceput reduce considerabil influenta acestor factori
mamele cu istoric de CAN, dar care au raportat un nivel ridicat al suportului social, prezentau un
risc mai mic pentru a repeta comportamentele de abuz si neglijare asupra copiilor [21, 217].

Un nivel ridicat al suportului social emotional, caracterizat prin intelegere, empatie si
disponibilitate din partea celor apropiati, a fost asociat cu o prevalentd mai scazutd a abuzului
fizic perpetuat de parinti, efectul fiind mai pronuntat in cazul mamelor [230]. in cazul parintilor
care au fost abuzati in copilarie, o relatie de cuplu stabila si afectuoasd, bazata pe comunicarea
eficienta si intelegere, s-a asociat cu o probabilitate mai scazuta de a perpetua CAN [61].

De asemenea, alte cercetari au aratat ca suportul emotional oferit de prieteni (de exemplu,
posibilitatea de a discuta despre griji si temeri personale) este asociat cu o incidentd mai mica a
abuzului fizic [230]. Suportul din partea familiei (de exemplu, convingerea ca familia te va
sustine indiferent de situatie) a fost asociat cu o frecventa mai redusa a CAN [193]. De
asemenea, un studiu a evidentiat ca suportul social contribuie semnificativ la reducerea nivelului
stresului parental [305].

Implicarea tatdlui in activitatile zilnice ale copilului [180], cunostintele privind cresterea
si educarea copilului [29], asteptarile realiste privind comportamentul copilului la anumite varste
si empatia fata de copil [92] sunt alti factori de protectie investigati in unele studii.

Suportul social primit de adolescenti a fost asociat cu o reducere a consecintelor negative
ca urmare a expunerii la CAN, fiind cel mai bine documentat factor de protectie din literatura [3,
238]. Tnca din perioada copildriei si pana la inceputul adolescentei, suportul social din partea
familiei este cel mai important, urmat de suportul social primit de la covarstnici [203]. Unele
cercetari au aratat ca exista diferente de gen in ceea ce priveste suportul social perceput [52, 83,
191], iar fetele par sa dea dovada de mai multa rezilienta in perioada adolescentei fata de baieti,
ca urmare a experientei de CAN [92, 298].

Suportul social din partea parintilor are un rol important in procesul de adaptare scolara a
adolescentilor, dar si in tranzitia spre perioada adulta si alegerea carierei [241]. Parintii care
recurg la comportamente de abuz si neglijare sunt adesea mai putin implicati in sustinerea
dezvoltarii abilitatilor academice ale copiilor [53, 299] si nu ofera suficienta stimulare cognitiva
pentru o evolutie scolara echilibrata [185].

Tn randul adolescentilor, lipsa de control asupra evenimentelor din viata de familie se
poate reflecta in viata scolara, manifestandu-se prin scaderea motivatiei pentru invatare si a
implicarii in realizarea sarcinilor scolare [58]. Totodata, unele cercetari au aratat ca prezenta unei

relatii suportive cu unul dintre parinti sau alta persoand semnificativa poate diminua efectele
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negative ale expunerii la CAN asupra adaptarii scolare [17]. Cu toate acestea, un review al
literaturii a aratat ca efectele negative ale pedepsei corporale asupra dezvoltarii copilului pot
persista chiar si atunci cand exista o relatie de sprijin cu parintii [123].

Suportul social primit din partea covarstnicilor devine tot mai important in adolescenta,
din nevoia de individualizare, autonomie si construirea de relatii bazate pe incredere si intimitate.
Cercetarile au aratat ca, Tn ceea ce priveste adaptarea scolara, suportul social primit de la colegii
de clasa sau cunostintele din mediul scolar pot avea o influenta mai mare decat suportul primit
de la prietenii apropiati [83]. Din punct de vedere social, adolescentii cu istoric de CAN au fost
incadrati in doua categorii: adolescentii retrasi care participd putin la interactiunile sociale si
activitatile de grup [154] si adolescentii care manifestd comportamente agresive fata de
covarstnici, cum ar fi bullying sau cyberbullying [250].

Studiile au evidentiat ca expunerea la abuz fizic si sexual [231], precum si neglijarea in
mediul familial [37] sunt frecvent asociate cu respingerea si marginalizarea din partea
covarstnicilor [250]. Un studiu longitudinal realizat de Bolger si Patterson [37] a aratat ca
eticheta de ,,copil respins” se mentine adesea din copilarie pana in adolescenta, in cazul ambelor
genuri. Pe de alta parte, relatiile pozitive cu covarstnicii pot avea un rol protector. De exemplu,
un studiu longitudinal a aratat ca adolescentii care beneficiaza de suport emotional si acceptare
din partea prietenilor, intre 15 si 18 ani, prezinta mai putine simptome de depresie la un an dupa
incheierea studiului, comparativ cu adolescentii din populatia generala [59]. Mai mult, calitatea
prieteniilor adolescentilor cu istoric de CAN prezice starea de bine in perioada adulta [59]. Mai
mult, adolescentii care percep cd au o relatie bund cu covarstnicii, dar nu percep ca primesc
suport social de la cadrele didactice, au rezultate mai bune la scoala fata de cei care au conflicte
cu covarstnicii [183].

Suportul social acordat de catre cadrele didactice in copilarie si adolescenta coreleaza cu
0 mai bund functionare academica [53, 137]. O relatie negativa educator-elev in perioada
gradinitei creste probabilitatea ca elevul sa manifeste dificultati academice si de comportament
mai tarziu in scoala [137]. Comportamentul pozitiv al cadrelor didactice genereaza un
comportament pozitiv la elevi [65, 67, 276] sau mai putine probleme comportamentale [135]. De
asemenea, adolescentii sunt mai predispusi sa vorbeasca despre experienta de CAN cu acele
cadre didactice in care au incredere si percep ca ii inteleg [62, 70]. Cadrele didactice sunt cele
mai in masura sa identifice dificultatile cu care se confrunta elevii din clasele la care predau [48,
69, 247]. Astfel, suportul social din partea cadrelor didactice constituie un factor de protectie
important si o parghie de interventie in cazul adolescentilor cu istoric de CAN, care sunt si mai

predispusi la esec scolar [18].
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Relatiile cu covarstnicii si cu cadrele didactice influenteaza decisiv modul in care un
adolescent percepe mediul scolar. Intr-un studiu in care au fost inclusi elevi de nationalitate
chineza i americana, S-a aratat ca acei elevi care percep ca au mai mult suport social din partea
cadrelor didactice si a colegilor au stimd de sine mai crescutd, note mai bune si mai pufine
simptome depresive [165]. Un mediu scolar pozitiv contribuie la imbunatatirea performantei
academice a elevilor, Tn termeni de note, satisfactie cu scoala, atitudine pozitiva fata de invatare
si relagionarea cu alti elevi si cadre didactice [218]. Elevii care se simt confortabil si reusesc sa
indeplineasca sarcinile scolare raporteaza ca sunt integrati si acceptati social in scoala [46].

In cercetarile realizate pana in prezent, suportul social a fost abordat descriptiv, n studiile
care au avut obiectivul de a descrie perceptiile persoanelor cu istoric de abuz [2, 4, 5] si mai
putin ca moderator sau mediator [71, 148]. De asemenea, majoritatea cercetarilor s-au concentrat
pe legatura dintre expunerea la abuz si sanatatea mintala [105, 206] si mai putin pe rolul
suportului social Tn adaptarea scolara a persoanelor cu istoric de CAN [238]. Avand in vedere
rolul important pe care suportul social il poate avea pentru adolescentii cu istoric de CAN si nu
numai, in aceasta teza s-a explorat masura in care suportul social perceput (de la parinti, cadre

didactice si colegi) poate fi considerat un factor de protectie.
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Figura 1.1 Modelul conceptual al factorilor ce pot influenta adaptarea scolara a
adolescentilor cu istoric de CAN

In urma parcurgerii literaturii de specialitate si a identificarii ariilor care sunt investigate
insuficient de cercetarile realizate pana in prezent, s-au preluat conceptele ce au fost folosite si

analizate 1n aceastd cercetare (Fig. 1.1). Dupd cum a reiesit din recenzia literaturii, efectele
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expunerii la CAN se manifesta la toate nivelurile surprinse de teoria bio-ecologica. In aceasta
teza s-a luat in considerare prioritar elementele din microsistem si mezosistem. Desi exosistemul
si macrosistemul constituie contexte relevante pentru intelegerea adaptarii scolare, influenta
acestora nu a fost evaluata direct in cadrul cercetarii.

Adaptarea scolara a adolescentilor poate fi influentatd de o serie de factori care {in de
consecintele expunerii la abuz si neglijare (probleme de sdnatate mintald, motivatia pentru
invatare, dificultati de concentrare/atentie, implicarea in acte de violentd) si pot fi exacerbate de
factorii care tin de parinti (stresul parental). Cu toate acestea, nu tofi adolescentii cu istoric de
CAN manifesta consecinte negative, iar acest lucru se poate datora factorilor de protectie, printre
care se numara si suportul social pe care adolescentii percep ca il primesc de la parin{i, cadre
didactice si colegi. Desi suportul social perceput nu masoara cantitatea de suport pe care o
primeste o persoana, in unele cercetari s-a aratat ca acest tip de suport are un impact mai mare in
reducerea consecintelor negative ale expunerii la evenimente traumatice [132]. Un alt factor de
protectie evaluat este suportul social perceput de catre parinti de la persoanele semnificative.

Implicarea cadrelor didactice in sprijinirea adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare
poate fi analizata atat prin prisma suportului social perceput de elevi, cat si prin disponibilitatea
cadrelor didactice de a identifica si sesiza situatiile de abuz si neglijare. Aceste dimensiuni
surprind aspecte distincte ale implicarii cadrelor didactice si justifica investigarea lor
complementara in prezenta cercetare.

Avand in vedere ca adaptarea scolard este influentata de modul in care cadrele didactice
se raporteaza la adolescentii cu istoric de CAN, s-au inclus in cercetare si predictorii intentiei de
a interveni si raporta CAN. Pentru a completa studiile realizate pana in prezent [30, 105, 247,
279, 282], in aceasta cercetare s-a folosit modelul teoretic al Teoriei Comportamentului
Planificat (TCP), conform céruia intentia de a raporta CAN este influentata de atitudini, norme

subiective si control comportamental perceput [6, 106].

1.4. Metode de interventie validate stiintific ce pot fi implementate in mediul scolar
Fenomenul de abuz si neglijare a copilului (CAN) poate fi abordat in mediul scolar prin
implementarea unor programe de consiliere educationala sensibile la experientele adverse (abuz
si neglijare) triite de catre elevi. Rolul consilierului scolar este esential Tn implementarea acestor
programe, intrucat acesta detine competentele necesare pentru a recunoaste semnele si
simptomele expunerii la CAN, poate elabora si furniza materiale si resurse educationale destinate
cadrelor didactice [98, 205, 256, 293], poate orienta catre specialisti externi scolii pe acei elevi

care manifesta dificultdti severe, dar poate oferi si suport emotional si profesional cadrelor
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didactice care trebuie si gestioneze cazurile de CAN in activitatea didactici. Tn acord cu
SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Service Administration) [268, 269], o scoala
este pregdtitd pentru a ajuta copiii cu istoric de CAN si alte experiente traumatice daca: 1)
cadrele didactice si alte persoane care lucreaza cu elevii au cunostinte solide despre ce constituie
un eveniment traumatic si modul in care consecintele expunerii se pot manifesta in mediul scolar
[66]; 2) cadrele didactice si alte persoane din mediul scolar pot recunoaste semnele si
simptomele expunerii la CAN [64, 65, 68]; 3) la nivel de scoala este un interes real in a proiecta
s1 implementa programe si strategii de care sd beneficieze elevii expusi la trauma; 4) se cunosc
modalitatile prin care se poate evita retraumatizarea elevilor in mediul scolar.

In literatura de specialitate [214, 221] sunt prezentate zece tipuri de abordari ale
consecintelor expunerii la experiente adverse, abuz si neglijare la copii si adolescenti. Acestea
includ: terapiile cognitiv-comportamentale, interventiile bazate pe relatii (inspirate din teoria
atasamentului), interventii sistemice, psihoeducatia, interventii de grup, psihoterapie individuala,
consilierea, mentorat prin covarstnici, modelele intensive de servicii si terapiile bazate pe
activitati (artd, joc, interactiunea cu animale). Dintre acestea, interventiile  cognitiv-
comportamentale au primit cel mai mare sprijin empiric, considerate a fi eficiente atat pe termen
scurt, cat si lung, fiind si mai usor acceptate de catre beneficiari [70, 82, 86, 181, 270, 271, 272].
Concluziile unui review sistematic al interventiilor [190] au aratat rezultate favorabile pentru mai
multe tipuri de interventie, insd eficienta lor depinde de evaluarea amanuntita a fiecarui caz
adolescentului si de stadiul sau de dezvoltare. De asemenea, se recomanda ca parintii si alte
persoane din reteaua sociala a adolescentului sa fie implicati activ in programul de interventie.

Programele de preventie pot fi implementate in mediul scolar la trei niveluri: primar,
secundar si tertiar. Programele de preventie primara se adreseazd tuturor participantilor la
procesul educational si urmaresc dobandirea de cunostinte si dezvoltarea de abilitati care pot
creste rezilienta elevilor in fata situatiilor dificile sau a experientelor adverse. Printre programele
prezentate in literatura de specialitate se numara: Healthy Environments and Response to
Trauma in School [88], Trauma-Skilled Schools Model [121], Student Success Skills [182],
Ruler feeling words curriculum [39], INTEMO [45], Positive Attitude [57] si altele. Activitatile
implementate in aceste programe adreseaza patru seturi de abilitati si atitudini precum: 1)
abilitati cognitive si metacognitive (cum ar fi stabilirea obiectivelor, monitorizarea progresului si
utilizarea unor strategii eficiente de invatare); 2) abilitati sociale (cum ar fi rezolvarea de
probleme, ascultarea activa si cooperarea in grup); 3) abilitati de auto-management (cum ar fi

reglarea atentiei, a anxietatii, a motivatiei si a furiei); 4) atitudini pozitive (cum ar fi optimismul
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realist si increderea 1n propriile capacitati).

Programele de preventie secundara se adreseaza elevilor care au fost expusi la experiente
adverse, abuz sau neglijare si care prezinta un risc crescut de a dezvolta dificultati emotionale,
comportamentale si scolare. Scopul acestor programe este de a identifica acei elevi vulnerabili i
de a le oferi sprijin psihopedagogic cu rolul de a diminua efectele negative ale experientelor
traite si de a consolida mecanismele de adaptare. Doud programe s-au evidentiat in literatura de
specialitate, ca exemple de bune practici: Student Success Skills (SSS) Group Model [293] si
Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools (CBITS) [162]. Programul SSS se
bazeaza pe activitati de grup care au obiectivul de a dezvolta abilitatile socio-emotionale,
capacitatea de autoreglare si competentele de invatare eficienta. Activitatile incluse in program
ajuta elevii sd-si Tmbundtateascd motivatia academica si atentia, sa foloseasca metode mai
eficiente de gestionare a stresului, s construiasca si sa men{ind relatii sociale satisfacatoare cu
colegii si cadrele didactice. Modelul CBITS este unul dintre cele mai bine documentate programe
la nivel international, destinat elevilor cu varste intre 11 si 15 ani, expusi la experiente adverse
sau situatii cu un nivel ridicat de stres. Programul include interventii individuale si de grup
pentru elevi, dar si module educationale pentru cadrele didactice si parinti. Principiile care au
stta la baza programului sunt cele ale consilierii cognitiv-comportamentale si au ca scop
reducerea simptomelor de anxietate si depresie, Imbunatatirea autoreglarii emotionale si a
relatiilor sociale, precum si cresterea adaptarii scolare. Ambele tipuri de programe, SSS si CBITS,
pot contribui semnificativ la crearea unui climat scolar suportiv, la dezvoltarea rezilientei si la
prevenirea problemelor de sdanatate mintala ce pot aparea in randul adolescentilor vulnerabili.

Programele de preventie tertiara se adreseaza elevilor care manifesta dificultafi
complexe la nivel emotional, comportamental, social sau academic, ca urmare a expunerii la
evenimente adverse, abuz sau neglijare. Aceste programe au ca scop reducerea severitatii
simptomelor existente, prevenirea agravarii problemelor de sandtate mintalda si facilitarea
procesului de reintegrare sociali si scolard a elevului afectat. In contextul scolar, rolul
consilierului scolar este de a identifica nevoile elevului afectat, de a realiza evaluarea
psihopedagogica initiala, de a orienta elevul si parintii catre servicii specializate din afara scolii
si de a facilita colaborarea intre elev, parinti si scoala.

In literatura internationala, modelele Student Success Skills (SSS) si Cognitive Behavioral
Intervention for Trauma in Schools (CBITS) si-au demonstrat eficienta in reducerea
consecintelor negative asupra adaptarii scolare a elevilor expusi la evenimente adverse, insa cele
doud programe sunt derulate in mod traditional in format de grup. Totusi, in contextul romanesc,

in special in comunitétile restranse sau cele din mediul rural, aplicarea unui format de grup este
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limitatd de caracterul interpersonal 1inchis al comunitdtii, de bariere 1n mentinerea

confidentialitatii si de reticenta elevilor de a impartasi experientele personale in fata altora [99,

310]. Tn acest context socio-cultural, adaptarea programului la formatul individual de consiliere a

fost necesarda pentru a: 1) oferi elevilor un spatiu sigur si confidential, in care obiectivele

interventiei au fost personalizate si abordarea a fost specifica nevoilor psihopedagogice [63,

240]; 2) consolida, Tn mod natural, relatia consilier-elev, considerata ca fiind un factor-cheie al

eficientei interventiei. Pe langa ratiunile etice si metodologice, originalitatea programului de

interventie propus este sustinutd si de literatura de specialitate, din care s-au identificat cateva
lacune ale cercetarilor realizate in domeniul educational din Roménia, detaliate mai jos:

1) Majoritatea cercetarilor din Romania se concentreaza pe prevenirea violentei domestice sau a
abuzului sexual, rareori abordeaza dimensiunea educationald si adaptarea scolara a elevilor
afectati de alte forme de abuz si neglijare. De asemenea, nu exista programe de consiliere
scolara validate empiric care sd abordeze integrarea socio-educationald si dezvoltarea
rezilientei adolescentilor cu istoric de CAN [63, 240].

2) Majoritatea modelelor se concentreaza aproape exclusiv pe elev, fara a avea o componenta de
formare pentru parinti si cadre didactice [63, 98, 225].

3) Modelele SSS si CBITS nu au fost traduse, testate si adaptate pentru mediul scolar romanesc
[204, 240]. Tn prezenta cercetare, adaptarea unor componente din aceste programe reprezinta
o contributie stiinfificd originald, prin oferirea unui cadru metodologic compatibil cu
realitatea socio-culturala si institutionala a scolii roméanesti.

4) Fenomenul de bullying este studiat intens in Romania, dar programele existente se adreseaza
populatici generale, fara a integra si dimensiunea de abuz si neglijare [49, 287].

5) Alinierca la standardele internationale privind scolile sensibile la experientele adverse: la
nivel international existd o tendintd consolidatd de dezvoltare a scolilor ,,sensibile la
experiente adverse”, dar nu a fost transpusa in politicile educationale romanesti actuale.

Avand in vedere argumentele teoretice, empirice si contextuale prezentate anterior, se
poate concluziona cd elaborarea unui program multinivelar de consiliere psihoeducationala
adaptat contextului socio-cultural si educational romanesc raspunde unei nevoi reale identificate

n literatura de specialitate si practica educationala. Programul dezvoltat in cadrul acestei teze

valorifica principiile consilierii cognitiv-comportamentale si ale abordarilor sensibile la

experientele adverse, fiind structurat pentru a fi implementat de cétre consilierii scolari in mediul
scolar, in stransa colaborare cu parintii elevilor vulnerabili si cadrele didactice.
Din datele stiintifice prezentate anterior, am extras problema stiintifica, care consta in

urmatoarele intrebari de cercetare: 1) Care sunt factorii de risc si de protectie care pot explica
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diferentele in adaptarea scolara intre adolescentii cu istoric de abuz si neglijare si cei fara istoric?

2) Care sunt variabilele psihosociale care pot influenta intentia cadrelor didactice de a se implica

activ in prevenirea, identificarea si raportarea cazurilor de abuz si neglijare intalnite in scoala? 3)

Cum pot stresul parental si suportul social perceput de catre parinti influenta adaptarea scolara a

adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare? 4) Care ar fi cele mai relevante strategii si metode

ce ar trebui incluse intr-un program multinivelar de consiliere psihoeducationala, destinat
gestiondrii consecintelor negative ale expunerii la abuz si neglijare manifestate de catre
adolescenti?

Scopul cercetarii a constat in evaluarea factorilor de risc si de protectie de la nivel
individual, familial si scolar implicati in adaptarea scolara si functionarea psihosocialda a
adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare, precum si elaborarea, implementarea si evaluarea
preliminard a eficientei unui program multinivelar de consiliere psihoeducationald, adresat
adolescentilor, colegilor acestora, paringilor si cadrelor didactice, orientat spre reducerea
consecintelor negative ale expunerii la CAN si consolidarea resurselor protective ale
adolescentilor, oferirea suportului social parintilor, pregatirea si determinarea cadrelor didactice
de a se implica in prevenirea, identificarea si raportarea cazurilor de abuz si neglijare intalnite in
mediul scolar.

Obiectivele cercetarii:

e studierea aprofundata a literaturii de specialitate pentru a identifica temele de cercetare
insuficient explorate si a variabilelor ce vor fi incluse si studiate in cercetare;

e selectarea si adaptarea instrumentelor de evaluare a factorilor de risc si de protectie de la
nivel individual, familial si scolar relevanti pentru adaptarea scolard a adolescentilor cu
istoric de CAN;

e investigarea relatiilor dintre stresul parental, suportul social perceput de catre parinti,
experientele de CAN, functionarea psihosociald si adaptarea scolara a adolescentilor cu
istoric de CAN;

e identificarea factorilor asociati intentiei cadrelor didactice de a interveni si raporta CAN;

e claborarea, implementarea si evaluarea preliminara a eficientei unui program multinivelar de
consiliere psihoeducationala destinat adolescentilor, parintilor, colegilor si cadrelor didactice;

e formularea unor recomandari pentru valorificarea practica a rezultatelor cercetarii.

Ipoteza generald a cercetarii: presupunem cd adaptarea scolara si functionarea
psihosociald a adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare sunt influentate de interactiunea

dintre factorii de risc si de protectie de la nivel individual, familial si scolar, si cd un program
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multinivelar de consiliere psihoeducationald, elaborat in baza evaludrii caracteristicilor
adolescentilor, a stresului parental si a suportului social perceput de catre parinti, precum si a
factorilor care influenteaza intentia cadrelor didactice de a se implica in gestionarea cazurilor de
CAN, va contribui la reducerea consecintelor negative ale expunerii la CAN si la imbunatatirea

adaptarii scolare a adolescentilor

1.5. Concluzii la Capitolul 1
Urmatoarele concluzii au fost extrase ca urmare a studierii cercetarilor de referinta:

1. Abuzul si neglijarea reprezinta o tema de actualitate in cercetare la nivel mondial, inclusiv Tn
Romania, unde prevalenta este ridicata. Abuzul si neglijarea apar adesea Tmpreund, pot
imbraca mai multe forme, sunt insotite de o serie de semne si simptome specifice si generale
si de alte experiente abuzive (ex. violenta domestica).

2. Consecintele expunerii la abuz si neglijare se pot manifesta la orice varsta, inclusiv in
adolescenta, cand schimbarile biologice sunt intense si cresc presiunea si asteptarile parintilor
si ale cadrelor didactice pentru indeplinirea cu succes a sarcinilor scolare. Manifestarea si
intensitatea consecintelor depind si de algi factori precum varsta copilului la momentul
expunerii, durata, frecventa si tipul abuzului, dar si de relatia cu agresorul si suportul primit
ulterior de victima.

3. Tn ceea ce priveste adaptarea scolara, adolescentii cu istoric de CAN prezinti risc crescut de
absenteism, performante scolare scazute, dificultafi de concentrare si atentie, motivatie
academica redusa, dificultati de relationare cu cadrele didactice si colegii si un sentiment
diminuat de apartenenta la mediul scolar. De, asemenea, expunerea la CAN a fost asociata cu
aparifia unor comportamente de risc (abuz de substanfe, comportamente agresive, auto-
vatamare) si cu o probabilitate crescuta de orientare catre servicii de educatie speciala.
Aceste dificultati se manifestd mai adesea 1n contextul unui climat scolar rigid, nesigur sau
lipsit de suport social, unde prezenta conflictelor, marginalizarii si lipsei de empatie ajung sa
agraveze vulnerabilitatile adolescentilor.

4. Consecintele negative ale expunerii la CAN nu se manifestd in aceeasi masurd la toti
adolescentii, ci in dependenta de diferiti factori de risc si de protectie, care tin de adolescent
si de mediul familial particular. In ceea ce priveste adaptare scolara, literatura de specialitate
evidentiaza relevanta unor variabile care tin de adolescent (tipul de abuz, implicarea Tn
bullying/cyberbullying, probleme de sanatate mintald, motivatia academica scazutd si
dificultati de concentrare/atentie) si de mediul familial (stresul parental). Suportul social

perceput din partea parintilor, cadrelor didactice si colegilor constituie un posibil factor de
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protectie. Revizuirea literaturii de specialitate a pus in lumina necesitatea investigarii
detaliate a relatiilor dintre aceste variabile si adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de
CAN.

Pe langa suportul social pe care il pot oferi adolescentilor cu istoric de CAN, cadrele
didactice pot contribui la identificarea, raportarea si interventia in CAN. Implicarea acestora
in cazurile de CAN ar trebui sa aiba premisele unei minime pregatiri de specialitate pentru a
evita revictimizarea adolescentilor. Tn Romania lipsesc cercetiri care sa exploreze perceptia
cadrelor didactice privind implicarea in CAN si metodele de coping folosite de catre cadrele
didactice atunci cand un copil le dezvaluie ca este victima a unei forme de abuz sau neglijare.
Prin urmare, in cadrul acestei teze s-a evaluat intentia cadrelor didactice de a se implica in
cazurile de CAN cu scopul de a evidentia elementele ce ar putea fi introduse in programele
de formare profesionala.

Scoala este adesea primul context social semnificativ, in care pot fi observate semnele si
simptomele expunerii la CAN manifestate de catre elevi, dar si spatiul in care se pot
implementa strategii de sprijin pentru elevii vulnerabili. Consilierul scolar detine un rol
important, fiind persoana care ar putea sa: identifice semnele de abuz si neglijare, ofere
sprijin emotional si educational elevilor afectati, faciliteze colaborarea scoala-familie-
comunitate, contribuie la formarea cadrelor didactice in recunoasterea si gestionarea CAN.
Cu toate acestea, cercetarile din literatura roméneasca au scos in evidentd lipsa unor
programe de formare si a resurselor specifice pentru consilierii scolari si cadrele didactice,
precum si absenta unor protocoale clare de interventie psihopedagogica dedicate elevilor
expusi la CAN.

Literatura internationald prezintd modele de interventie fundamentate empiric, precum
Student Success Skills (SSS) si Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools
(CBITS), care au evidentiat rezultate favorabile In domenii relevante pentru functionarea
psihosociald si scolard a elevilor. In literatura de specialitate analizata au fost identificate
putine cercetari privind adaptarea si evaluarea unor asemenea interventii in contextul scolar
romanesc, cu accent asupra adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare. Aceste constatari
sustin oportunitatea elaborarii si evaluarii unui program multinivelar de consiliere
psihoeducationala, care sd valorifice principii cognitiv-comportamentale si abordari sensibile
la experientele adverse, prin activitdti adresate adolescentilor, parintilor si colegilor, precum

si prin colaborarea cu cadrele didactice.
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2. INVESTIGAREA FACTORILOR CE POT INFLUENTA ADAPTAREA
SCOLARA A ADOLESCENTILOR CU ISTORIC DE ABUZ SI
NEGLIJARE EMOTIONALA

2.1. Scopul, obiectivele si ipotezele studiului constatativ

Premisa care a stat la baza realizarii acestei Cercetari a fost ca factorii de risc — precum
probleme de sandtate mintald, implicarea in bullying-cyberbullying, motivatia academica
scazuta, dificultatile de concentrare/atentie si stresul parental — alaturi de factorii de protectie
precum - suportul social perceput de adolescenti din partea parintilor, cadrelor didactice si
colegilor, precum si suportul social pe care percep parintii ca il primesc de la persoanele
semnificative - influenfeaza adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de CAN. Perceptia
adolescentilor asupra suportului social de la cele trei surse, in special de la cadrele didactice, a
fost analizata ca variabild esentiald care poate contribui la schimbarea, Tn mod pozitiv, a
traiectoriei scolare a adolescentilor cu istoric de CAN, prin cresterea nivelului de adaptare
scolara si reducerea riscului de aparitie a problemelor de sanatate mintala.

De asemenea, modul in care cadrele didactice se raporteaza la cazurile de CAN poate
influenta intentia acestora de a interveni, de a sprijini adolescentii-victime si de a raporta cazurile
care necesita atentia autoritatilor competente. Investigarea factorilor care pot influenta implicarea
cadrelor didactice a fost un pas necesar in elaborarea programului de interventie ce a furnizat
informatii despre: 1) rolul factorilor socio-demografici in intentia cadrelor didactice de a se
implica in cazurile de CAN; 2) masura in care atitudinile, controlul comportamental perceput,
normele subiective, metodele de coping sunt relationate cu intentia de a interveni si raporta
CAN; 3) stadiul actual al pregatirii profesionale a cadrelor didactice din Romania privind
identificarea si interventia in CAN.

In consecintd, n cadrul acestui studiu constatativ, s-au analizat datele provenite de la trei
esantioane, unul format din adolescenti, unul format din parintii acestora si unul format din cadre
didactice. Scopul, obiectivele, ipotezele, instrumentele de masurd si rezultatele cercetarii
constatative sunt detaliate pentru fiecare esantion de date investigat.

Scopul acestei cercetari constatative a constat in investigarea factorilor psihosociali care
pot influenta adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de CAN, prin analiza rolului factorilor
de risc si de protectie in functionarea psihosociald a adolescentilor, a modului in care suportul
social perceput de catre parinti si stresul parental contribuie la adaptarea scolara si identificarea
variabilelor care pot prezice implicarea cadrelor didactice in prevenirea, identificarea s§i

raportarea cazurilor de CAN intélnite in mediul scolar.
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Obiectivele cercetarii experimentale constatative sunt urmatoarele:
Investigarea prevalentei: a) expunerii la una sau mai multe forme de CAN in randul
adolescentilor din esantionul selectat; b) problemelor de sdnatate mintalda (probleme
emotionale, probleme comportamentale, probleme de hiperactivitate, probleme cu
covarstnicii, anxietate/depresie, insingurare/depresie, acuze somatice, probleme sociale) si a
expunerii la bullying/cyberbullying (din postura de victima si agresor) si batai, in functie de
gen, tipul si numarul de abuzuri raportate;
Evidentierea: a) diferentelor de gen in prevalenta expunerii la CAN; b) rolului suportului
social din partea paringilor, cadrelor didactice si colegilor in adaptarea scolara a
adolescentilor cu istoric de CAN; c) investigarea legaturii dintre expunerca la CAN si
prevalenta problemelor de sanatate mintald raportate de catre adolescenti,
Explorarea diferentelor in adaptarea scolara, motivatia academica scazuta si dificultati de
concentrare/atentie intre adolescentii cu istoric de CAN si cei fara istoric;
Investigarea rolului de moderator al suportului social (de la parinti, cadre didactice si colegi)
si al genului, in relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara;
Investigarea rolului de mediator al variabilelor precum probleme de sanatate mintald, suport
social perceput de la cele trei surse, expunerea la bullying/cyberbullying/batai, motivatia
academica scazuta si dificultafi de atentie/concentrare in relatia dintre expunerea la CAN si
adaptarea scolara;
Investigarea legaturii dintre suportul social perceput de catre parinte, nivelul stresului
parental si variabilele evaluate la adolescenti (expunerea la abuz si neglijare, probleme de
sanatate mintala, adaptarea scolarad, motivatia academica scazuta si dificultati de
concentrare/atentie);
Investigarea factorilor socio-demografici, cognitivi si psihosociali (atitudini, norme
subiective, control comportamental perceput, cunostinte si strategii de coping) care pot
influenta intentia cadrelor didactice de a se implica si de a raporta CAN, conform cu Teoria
Comportamentului Planificat (TCP), precum si analiza diferentelor existente intre cadrele

didactice din ciclul gimnazial, liceal si consilierii scolari.

Ipoteza generala a experimentului constatativ presupune ca nivelul adaptarii scolare al

adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare (CAN) este determinat de interactiunea dintre

factorii de risc (probleme de sanatate mintald, motivatie academica scazuta, dificultati de

concentrare/atentie, implicarea in bullying/cyberbullying/acte de violenta) si factorii de protectie

(suportul social perceput din partea paringilor, colegilor si cadrelor didactice), precum si de
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nivelul stresului parental si al suportului social perceput de catre parinti. lar, intentia cadrelor
didactice de a se implica in cazurile de CAN este determinata de factori socio-demografici,
atitudini, norme subiective, control comportamental perceput, cunostinte si strategii de coping,
conform cu Teoria Comportamentului Planificat.

Din ipoteza generala au rezultat urmatoarele ipoteze operationale:

a) Esantionul format din adolescenti

Ipoteza 1: Expunerea la abuz si neglijare (CAN) si caracteristicile acestuia (tipul,
numarul de experiente abuzive si genul adolescentului) sunt asociate cu diferente semnificative
in functionarea psihosociala si adaptarea scolara a adolescentilor. Comparativ cu adolescentii
fara istoric de CAN, cei expusi la CAN vor prezenta o implicare mai frecventa in
bullying/cyberbullying si acte de violentd, mai multe probleme de sanatate mintald, niveluri mai
scazute ale suportului social perceput si adaptarii scolare, precum si scoruri mai ridicate la
motivatia academica scazuta si dificultati de concentrare/atentie.

Ipoteza 2: Suportul social perceput de la parinti, cadre didactice, colegi si genul vor
modera, pe rand, relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara. Mai exact, asocierea
dintre expunerea la CAN si adaptarea scolarda va fi semnificativ mai puternicd in cazul
adolescentilor care raporteaza niveluri scazute de suport social comparativ cu cei care raporteaza
niveluri ridicate de suport social.

Ipoteza 3: Problemele de sanatate mintald, suportul social perceput de la cele trei surse,
expunerea la bullying/ cyberbullying/ batai, motivatia academica scazutd si dificultati de
atentie/concentrare vor media legatura dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara. Mai exact,
expunerea la CAN este asociatd cu mai multe probleme de sanatate mintald, implicarea mai
frecventa in bullying/cyberbullying/batai, motivatie scolara scazutd si dificultafi de

concentrare/atentie, care la randul lor sunt asociate cu niveluri scazute ale adaptarii scolare.

b) Esantionul format din parinti
Ipoteza 4: Stresul parental si suportul social primit de catre parinti coreleazd cu
expunerea adolescentilor la CAN, implicarea in bullying/cyberbullying si acte de violentd in

scoald, probleme de sandtate mintald si adaptarea scolard a adolescentilor.

c) Esantionul format din cadre didactice
Ipoteza 5: Vor exista diferente statistic semnificative in functie de nivelul de invatamant
in ceea ce priveste variabilele incluse 1n studiu si metodele de coping utilizate de catre cadrele

didactice in situatii de dezvaluire a CAN.
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Ipoteza 6: Va exista o asociere semnificativd intre variabilele socio-demografice,
experienta personala de CAN, participarea la programe de formare si prezenta sau lipsa raportarii
cazurilor de CAN.

Ipoteza 7: Participarea la programe de formare, experienta in raportare CAN,
cunostintele, atitudinile, normele subiective si controlul comportamental perceput vor fi

predictori semnificativi ai intentiei de a raporta cazuri severe si mai putin severe de CAN.

Variabilele experimentului constatativ sunt:

1. Variabile independente: a) adolescenti: expunerea la abuz (emotional, fizic, sexual) si
neglijare emotionala; genul, varsta, mediul de rezidenta, numarul de frati, statutul socio-
economic al familiei, status ocupational al parintilor §i persoanele cu care locuieste
adolescentul; b) paringi: gen, varsta, statut marital, status ocupational, mediul de provenienta
si componenta familiei; ¢) cadre didactice: gen, varsta, statut marital, numar de copii, mediul
de provenienta, mediul in care preda, ani de experienta in invatamant, nivelul la care preda
cadrul didactic (gimnaziu, liceu, gimnaziu si liceu, consilier scolar);

2. Variabile dependente: a) adolescenti: probleme emotionale, probleme comportamentale,
probleme de hiperactivitate, probleme cu  covarstnicii,  anxietate/depresie,
insingurare/depresie, acuze somatice, probleme sociale, adaptarea scolara, motivatia
academica scazuta si dificultati de concentrare/atentie, suport social perceput de la trei surse
(cadre didactice, parinti, colegi); b) paringi: suport social perceput, nivelul de stres parental;
c) cadre didactice: cunostinte, atitudini (cresterea copiilor, pedepsirea abuzatorilor,
responsabilitatea profesionald, realizare raport), norme subiective (directe, indirecte), control
comportamental perceput (persoand, cadru didactic), intentia de a raporta cazuri severe si mai

putin severe de CAN.

2.2. Participanti

Esantion - adolescenti. Cu ajutorul programului G*Power 3.1.9.2. s-a determinat, a
priori, numarul de participanti necesari pentru derularea analizelor statistice. Tn program s-a ales
familia de teste F, testele statistice ANOVA cu efecte principale si de interactiune, marimea
medie a efectului (f = 0.25) si probabilitatea de eroare o = 0.05. Tn urma analizei a rezultat ca este
necesar un numar minim de 279 de subiecti pentru un design ANOVA bifactorial 4X2, doar
pentru testarea efectelor principale. In cadrul cercetarii, datele brute au fost obtinute prin
prelucrarea raspunsurilor pe care le-au oferit 326 de adolescenti, elevi in clasele VII — IX: elevi
de clasa a Vll-a — 120/36.8%; elevi de clasa a VIlI-a — 143/43.9%; elevi de clasa a IX-a —
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63/19.3%. Dintre acestia, 136 au fost baieti (41.7%) si 190 au fost fete (58.3%). Elevii aveau
domiciliul in mediul rural (283/87%) si mediul urban (43/13%). Tn momentul colectirii datelor,
varsta adolescentilor a fost cuprinsa intre 13 ani i 15 ani si 5 luni, Media (M) = 13.98, mediana
(mdn) = 13.85, abatere standard (SD) = 0.77. Elevii din clasele a 1X-a erau toti inscrisi in
Tnvatamant Profesional si Tehnic, la specialitatea design vestimentar. Nu au fost selectati pentru
a participa la cercetare elevii care aveau un Certificat de Orientare Scolara (CES) - valabil la
momentul colectarii datelor si cei care aveau un numar foarte mare de absente.

Date socio-demografice. In ceea ce priveste persoanele cu care locuiesc adolescentii, 236
(72.1%) locuiau cu mama si tata, 54 (16.6%) locuiau doar cu mama, opt (2.5%) locuiau doar cu
tata, noud (2.8%) locuiau cu mama si tatal vitreg, un singur elev (0.3%) locuia cu mama vitrega
si tatal, doi elevi (0.6%) locuiau doar cu bunicii, patru elevi (1.2%) locuiau cu prietenul/prietena,
iar 12 elevi (3.7%) au refuzat sa raspundi la aceastd intrebare. In afard de adulti, adolescentii
locuiau cu cel putin un frate (48.2%) si cel mult 13 frati (0.6%). De asemenea, 233 (71.5%) au
declarat ca provin din familii normale, 60 (18.4%) din familii monoparentale, un elev (0.3%)
avea doar bunici si 32 (9.8%) au refuzat sa raspunda.

Din punct de vedere al statutului socio-economic, majoritatea elevilor au declarat ca
familia lor are un statut socio-economic mediu. Doar 168 (51.5%) dintre adolescenti aveau ambii
parinti angajati, 75 (23%) aveau doar mama sau tatal angajati si la 83 dintre ei (25.5%) - périntii
nu aveau un loc de munca stabil. Mai specific, 125 (38.3%) dintre mame si 108 (33.1%) dintre
tati nu aveau un loc de munca in momentul colectarii datelor. Dintre parintii care aveau un loc de
muncad, 43 (13.1%) lucrau in strdindtate.

Nu s-au identificat diferente semnificative statistic intre adolescentii cu istoric CAN si ceil
fara istoric la variabilele socio-demografice. Mai specific, nu s-au gasit diferente in ceea ce
priveste locuinta (y*(4, 314) = 8.94, p = 0.063), structura familiei (¥*(2, 294) = 5.45, p = 0.065),
situatia parintilor plecati in striinitate (y2(4, 326) = 3.60, p = 0.462), numirul de frati (¥*(10,
298) = 7.06, p = 0.720), statut angajare parinti (y*(2, 318) = 3.97, p = 0.137) si scorul la scala
privind statutul socio-economic (FAS (111), /4(2, 309) = 2.51, p = 0.284).

Esantion — paringi. A fost format din 275 de parinti (253/92% femei si 22/8% barbati; 51
dintre parintii adolescentilor nu au completat chestionarele), cu varsta cuprinsa intre 28 si 45 ani,
Media varstei (M) = 35.6, mediana (mdn) = 37.2, abatere standard (SD) = 2.38.

Esantion - cadre didactice. Au participat 656 de cadre didactice (87.7% femei si 12.3%
barbati, Myirsa = 44.09, SD,asa = 8.45), care au completat in mod voluntar un chestionar in
format online. Majoritatea participantilor erau casdtoriti (72.5%), aveau cel putin un copil

(75.9%), ultima scoald absolvita era un program masteral (49.2%) si lucrau la scoli localizate in
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nord-estul si nord-vestul Romaniei (72.1% dintre scoli au fost in mediul urban). In ceea ce
priveste experienta in munca, aceasta a variat intre 3 luni si 25 de ani vechime, majoritatea

cadrelor didactice avand peste 16 ani de experienta in invatamant (60.9%).

2.3. Procedura de colectare a datelor si metodele cercetarii

Esantion - adolescenti. Datele au fost colectate din populatia scolara, de la elevii din
ciclul gimnazial si profesional, care au raspuns la un protocol standardizat format din unsprezece
chestionare, unele dintre ele avand mai multe subscale. Adolescentii au fost recrutati prin metoda
esantionarii nealeatorii, insemnand ca am impartit chestionarele in scolile la care am primit
acces, la toti elevii care au dorit sd participe. Dupa obtinerea acordului de participare din partea
directorului scolii, acordului verbal al dirigintilor si elevilor, acordului scris al parintilor,
chestionarele au fost impartite elevilor in timpul programului scolar, in orele de dirigentie si
educatie sociala. Elevilor li s-a comunicat scopul studiului farda a se mentiona variabilele
implicate, ca pot refuza sa raspunda la anumite intrebari si se pot retrage din studiu in orice
moment. De asemenea, acestia au fost asigurati de confidentialitatea datelor. Dupa ce elevii au
terminat de completat chestionarele, le-au introdus intr-un plic ce a fost sigilat. Pe parcursul
completarii, elevilor li s-a raspuns la intrebari si li s-au oferit explicatii despre semnificatia
anumitor itemi care au vizat intelegerea instructiunilor, fara a influenta raspunsurile. Dat fiind
faptul ca abuzul si neglijarea sunt teme sensibile, elevilor li s-a vorbit despre modalitatile in care
pot cere ajutor si au fost sfatuiti sa apeleze la consilierul scolar.

Esantion — parinti. Parintii elevilor au avut doua optiuni de a completa chestionarele
incluse Tn cercetare: un link cu chestionarul in format online (Google Forms) si varianta scrisa a
chestionarului intr-un plic. Link-ul a fost disponibil timp de o luna, iar parintii care au ales
varianta pe hartie au returnat chestionarele completate la cabinetul consilierului scolar. Toate
chestionarele completate au fost retinute pentru a fi introduse in programul Statistical Package
for the Social Science versiune 20 (SPSS), chiar daca la unii itemi au existat raspunsuri lipsa.

Esantion - cadre didactice. Pentru selectarea participantilor s-a folosit baza de date a
scolilor publicata de catre Ministerul Educatiei si Cercetarii in anul 2020 si grupurile de
Facebook dedicate cadrelor didactice. Colectarea datelor s-a realizat cu ajutorul unui chestionar
in format online, realizat in Google Forms. Dupa ce s-au selectat scolile si grupurile de
Facebook, pe adresa de e-mail oficiald a scolilor si pe grupuri, s-a trimis/postat un mesaj care
continea informatii despre: scopul cercetarii, continutul si durata completarii chestionarului si
link-ul de acces. Tn prima parte a chestionarului, cadrele didactice au citit acordul informat de

participare, prelucrarea si publicare a datelor si au ales optiunea DA/NU.
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Metodele cercetirii au constat dintr-un protocolul standardizat pentru adolescenti format
din unsprezece chestionare, dintre care doua au fost construite de catre autorul tezei, cu preluarea
unor itemi din chestionarele deja folosite in literatura: 1) chestionar date socio-demografice; 2)
bullying, cyberbullying si implicarea in batai — construit in functie de modelele din literatura de
specialitate si legislatia in vigoare. Sapte chestionare au fost identificate in literatura de
specialitate: 1) Statut socioeconomic al familiei - Family affluence scale I11 (FAS); 2) Expunerea
la abuz emotional, fizic, sexual - Adverse Childhood Experiences-short form (ACE-SF); 3)
Expunerea la neglijare emotionala - Trauma and Distress Scale (TADS); 4) Screening probleme
de sanatate mintala - Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ); 5) Suport social din
partea parintilor - Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS); 6) Suport
social din partea colegilor si a cadrelor didactice - Social support from teachers and colleagues
(SS-HBSC); 7) Adaptarea scolara - School Adjustment Scale (SAS). Doua chestionare au fost
achizitionate cu licenta: 1) Chestionar de evaluare a strategiilor de invdtare si a motivatiei
scolare (SMALSI), comercializat de Cognitrom; 2) Sistemul Achenbach al evaluarii bazate
empiric (ASEBA), comercializat de Romanian Psychological Testing Service.

Chestionar date socio-demografice (Tabel Al.1) — instrument elaborat de autor, cu
includerea scalei Family affluence scale 111 (FAS IlI; [140]). Scop chestionar: masurarea
caracteristicilor socio-demografice si a statutului socio-economic al familiei. Acest instrument a
cuprins intrebari despre gen, varsta, persoanele cu care locuiesc adolescentii, numarul de frati si
surori si statutul ocupational al parintilor. Scala FAS Ill: are 6 itemi care indica bunurile sau
conditiile de trai ale familiei; raspunsurile la toti itemii se aduna pentru a realiza un scor total cu
limitele intervalului 0-13, in care un scor mai mare indica un statut socio-economic ridicat [97].
Pentru scopul acestei cercetari, am delimitat primii 20% (scoruri 0-2) de la limita inferioara ca
avand un statut socio-economic scazut, urmatorii 60% (scoruri 3-8) ca avand un statut socio-
economic mediu si 20% (scoruri 9-13) pana la limita superioara ca avand statut SOcio-economic
ridicat.

Chestionar privind expunerea la abuz si neglijare emotionala - Adverse Childhood
Experience-short form (ACE-SF; adaptare dupa Conflict Tactics Scale [266] si Trauma and
Distress Scale [243]). Scop chestionar: masurarea expunerii la abuz emotional, fizic si sexual pe
parcursul vietii. Chestionarul a fost tradus si adaptat pe populatia din Romania in cadrul studiului
international HBSC (engl. Health Behaviour in School-aged Children, coordonat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii) de catre Meinck, Cosma, Mikton si Baban [202]. Versiunea romaneasca s-
a dovedit a fi adecvata din punct de vedere lingvistic si psihometric pentru a fi utilizata la

adolescenti [202]. Adolescentii au raspuns la 13 itemi pe o scala Likert de 5 puncte, care a
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masurat frecventa aparitiei comportamentelor abuzive, in care: 1 = refuz sa raspund, 2 =
niciodaza, 3 = o data, 4 = de cateva ori si 5 - de mai multe ori (Tabel Al.2). Pentru fiecare tip de
abuz s-au creat variabile dihotomice unde: 0 = experienta de abuz absenta (raspunsuri 2 si 3
pentru itemii privind abuzul fizic si emotional; si 2 pentru itemii privind abuzul sexual) si 1 =
experienta de abuz prezenta (raspunsurile 4 si 5 pentru itemii privind abuzul fizic si emotional;
raspunsurile 3, 4 si 5 pentru itemii privind abuzul sexual). Abuzul sexual a fost cotat diferit
deoarece o singurd experientd de atingere cu conotatie sexuald, incercare sau realizare a unui
contact sexual este suficienta pentru a declara prezenta experientei abuzive. Rpaspunsul 1 (refuz
sa raspund) a fost tratat ca valoare lipsd. Dihotomizarea variabilelor ce masoard expunerea la
abuz este o practicd comuna in literatura [28, 50, 149]. Consistenta interna a fost una buna, «
Cronbach a fost de 0.68 pentru abuzul emotional si fizic si 0.56 pentru abuzul sexual.

Neglijarea emotionala a fost masuratd cu cinci itemi preluati din chestionarul Trauma
and Distress Scale (TADS; [243]) — autor Suzette Bonn. Scop scald: masurarea expunerii la
neglijare emotionald pe parcursul vietii. Raspunsurile la itemi au fost cotate pe o scala Likert,
unde 1 — niciodatd si 5 — aproape intotdeauna. Din cauza modului in care sunt formulate
intrebarile, la toate s-a reversat scorul Tnainte de a calcula un scor total. Am creat variabile
dihotomice, unde 0 = fard neglijare emotionald (raspunsuri 1, 2 si 3), iar 1 = cu neglijare
emotionala (raspunsuri 4 si5).

Pentru a explora efectul aditiv al mai multor tipuri de abuz si neglijare, am realizat un
scor total al experientelor de abuz (scor ACE), pe care 1-am folosit pentru a imparti esantionul Tn
patru grupuri unde: 0 = fara abuz; 1 = o singura forma de abuz; 2 = doud forme de abuz; 3 = trei
sau 4 forme de abuz. Acest scor compozit masoara expunerea adolescentilor la forme multiple de
abuz pe parcursul vietii pana la momentul raportarii.

Chestionar privind implicarea in bullying/cyberbullying si batai. Am selectat itemi
din Chestionarul Olweus bully/victim questionnaire [131], realizat de catre Dan Olweus si
utilizat frecvent in cercetarile roméanesti - de exemplu, in teza de doctorat a Pop A. din 2019;
articol Chipea si Negru-Subtirica din 2021; precum si in studiul HBSC (Romaénia si Republica
Moldova). Scop chestionar: evaluarea fenomenului de bullying (verbal, fizic, social) si
cyberbullying din pozitia de victima/agresor. Adolescentii au raspuns la 16 itemi (Tabel Al.3),
cu variantele de raspuns cotate pe o scala de la 1 la 5, unde: 1 = niciodata, 2 = o data sau de
doua ori, 3 = de doud, trei ori pe luna, 4 = o datd pe saptamdna, 5 = de céteva ori pe
saptamdna. S-au recodat raspunsurile 1, 2 si 3 cu 0 — insemnand bullying/cyberbullying absent,
iar raspunsurile 4 si 5 au fost cotate cu 1- insemnand bullying/cyberbullying prezent. S-a realizat

un scor total prin adunarea raspunsurilor recodate, cu domeniul de variatie 0-6 pentru bullying
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(victimd sau agresor) si 0-2 pentru cyberbullying (victimd sau agresor). O fintrebare a
chestionarului a evaluat gradul de implicare Tn batai in ultimele 6 luni (item: ,,Tn ultimele 6 luni,
de cadte ori ai fost implicat/a intr-o bataie? ”), cu variantele de raspuns: 0 — niciodatad, 1 — o data,
2 — de doua ori, 3 — de trei ori, 4 — de patru sau mai multe ori. Pentru aceasta cercetare, scala a
aratat proprietati psihometrice bune, coeficientul a Cronbach = 0.63.

Chestionare privind problemele de sinatate mintala. Primul chestionar utilizat a fost
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), elaborat de catre Robert Goodman, validat si
adaptat pe populatia din Roméania de catre mai multi cercetatori printre care se numara si
Dobrescu S. si Baban. A. (2011) [128, 129, 251]. Scop chestionar: screening-ul problemelor de
sanatate mintala. Forma pentru adolescenti, de auto-raport, cuprinde 25 de intrebari, cate 5
intrebari pentru fiecare dintre cele 5 scale, cu trei optiuni de raspuns: 0 - nu este adevarat, 1 —
mai mult sau mai putin adevdrat, 2 — adevarat In mod sigur (Tabel A1.4). Tn acest studiu s-au
folosit patru dintre cele cinci subscale, care au masurat problemele emotionale, problemele
comportamentale, hiperactivitate/deficit de atentie si problemele de relationare cu covarstnicii.
Elevii au trebuit sa faca referire la simptomele pe care le-au avut in ultimele 6 luni (exemplu
item: ,,ma enervez foarte tare §i adesea imi pierd controlul”, ,,ma foiesc incontinuu §i imi misc
mdinile”). Pentru fiecare scald s-a realizat un scor compozit prin insumarea raspunsurilor la
itemii aferenti, domeniul de variatie fiind 0 - 10. Fiecare subscala a fost cotata in functie de
severitate pe trei paliere: normal, subclinic si clinic. Studiile realizate in Roméania si in
strainatate, care au evaluat proprietatile psihometrice ale chestionarului, au aratat ca este un
instrument bun pentru screening-ul problemelor de sanatate mintalad la copii si adolescenti [128,
129, 218]. Pentru acest studiu, consistenta interna a fost a = 0.74.

Al doilea chestionar utilizat a fost Chestionarul de autoevaluare Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA), un instrument standardizat ce a fost adaptat in Romania
sub coordonarea profesorului Anca Dobrean si este comercializat de céatre Romanian
Psychological Testing Services (Tabel A1.5). Scop chestionar: evaluarea competentelor, a
functionarii adaptative si a problemelor copiilor intr-o maniera facila si eficienta. Cu ajutorul
acestui instrument de masurd se pot face evaludri din trei surse: parinti (CBCL 6-18 ani),
profesori (TRF-engl. teacher report form) si autoevaluare (YSR- engl. youth self report). Tn acest
studiu s-a utilizat forma de auto-raport pentru adolescenti, ASEBA-YSR, potrivita pentru varsta
cuprinsd intre 11 si 18 ani. Dintre subscalele de auto-raport s-au ales patru si anume:
anxietate/depresie (I), insingurare/depresie (I1), acuze somatice (ll1I), probleme sociale (IV)
(Tabel A1.5). Adolescentii au completat 34 de itemi, cu variante de raspuns O - fals, 1 -

intrucatva adevarat sau uneori adevarat si 2 - foarte adevarat. Scorurile totale pe subscale se
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realizeaza prin adunarea raspunsurilor la toti itemii, apoi se plaseaza intr-o categorie in functie de
gen si intensitate (normal, subclinic, clinic). Un scor ridicat reprezintd un nivel crescut al
simptomelor evaluate, reprezentdnd o afectare semnificativa a functionarii sociale. Scorurile
scalelor au fost analizate 1n functie de cele trei categorii (normal, subclinic si clinic), dar si In
functie de media si abaterea standard. Chestionarele au proprietati psihometrice foarte bune,
coeficientii a au fost intre 0.71 - 0.84.

Suportul social din partea parintilor, cadrelor didactice si colegilor. Scala
multidimensionala a suportului social perceput (engl. Multidimensional Scale of Perceived
Social Support MSPSS, [314]), versiunea tradusa si validata in limba romana de catre Robu,
Sandovici si Ciudin (2011) [234]. Scop chestionar: masurarea perceptiei subiective asupra
disponibilitatii si adecvarii suportului social instrumental si emotional perceput de la parinti.
Pentru fiecare item, respondentii au raspuns pe o scala Likert 1-7, unde 1 - dezacord foarte
puternic si 7 - acord foarte puternic (Tabel A1.6). Pentru acest studiu, un scor total a fost obtinut
prin adunarea raspunsurilor la itemi (domeniul de variatie posibil: 4-28). Scorurile mari au fost
interpretate ca perceptia unui suport social ridicat din partea parintilor. Scala are proprietati
psihometrice bune, atat in termeni de validitate, cat si de fidelitate. In ceea ce priveste structura
factoriala, intr-o cercetare realizatd in Romania de catre V. Robu, A. Sandovici si M. Ciudin
[234] s-a ardtat ca aproape toti itemii au avut saturatii > 0.80 in factorii latenti reprezentati de
suportul social din partea familiei. Consistenta interna pentru acest studiu a fost de a = 0.92.

Pe langa cele doua tipuri de suport social mentionate anterior, in acest studiu s-au masurat
si suportul social perceput de la colegii de clasa si de la cadrele didactice (Tabel Al1.7) cu doua
subscale dezvoltate Tn cadrul studiului Health Behavior in School Aged Children (HBSC),
adaptate si validate in Roméania de citre Cosma, Biban, Blinka si Sevéikova [60]. Scop:
evaluarea suportului social perceput de la colegi (SSc) si cadre didactice (SScd). Fiecare
subscala a avut cate trei itemi, cu raspunsurile cotate pe o scala Likert de la 1 la 5, unde 1-
dezacord total si 5-total de acord, domeniul de variatie fiind 3-15. Céateva studii de validare
pentru aceste 2 scale au aratat ca au proprietati psihometrice bune [280, 281]. Consistenta interna
pentru acest studiu a fost de o = 0.81 pentru subscala SScd si o = 0.75 pentru subscala SSc.

Adaptarea scolara a fost masuratd cu Scala de Adaptare scolara (engl. School
adjustment scale - SAS), adaptata si validata in Romania de catre Baban, Panescu & Balazsi [24].
Scop chestionar: chestionarul masoara trei dimensiuni ale adaptarii scolare si anume -
performanta academica, stresul legat de scoald si satisfactia cu scoala. Fiecare dintre aceste
dimeniuni a fost masurata cu ajutorul unui singur item cu raspunsuri cotate pe o scala Likert 1- 4,

domeniul de variatie 3-12 (Tabel A1.8). Tn acest studiu s-au cotat invers cei trei itemi si apoi s-a
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realizat un scor compozit, in care un scor mic arata adaptare scolard scazuta (elevii percep ca au
performantd scolard scazuta, au o satisfactie redusa cu scoala si un nivel ridicat de stres) si un
scor mare arata adaptare scolara ridicata (elevii percep ca au o performanta scolara ridicata, au
o satisfactie mare cu scoala si un nivel scazut de stres). Alte cercetari care au folosit aceasta scala
au evidentiat ca are proprietati psihometrice bune si poate fi folositd cu succes pentru a masura
adaptarea scolara la varsta adolescentei [218, 286].

Motivatia academica scazuta si dificultiti de concentrare/atentie au fost evaluate cu
Chestionarul de evaluare a strategiilor de invatare si a motivatiei scolare (SMALSI), elaborat de
Jerome M. Sattler si Robert D. Hoge [246] si adaptat pe populatia din Romania de catre
compania Cognitrom, Cluj Napoca. Scop chestionar: autoevaluarea a 10 constructe principale
asociate cu motivatia academicd si cu strategiile de invatare, 7 dintre acestea se axeaza pe
punctele tari ale elevului, iar 3 vizeazd punctele slabe (Tabel Al1.9). S-a utilizat forma
chestionarului de autoraport pentru adolescenti cu varsta intre 13-18 ani, din care am preluat
doua subscale: 1) motivatia academica scazuta (MOTSCA) care evalueaza lipsa unei motivatii
intrinseci a elevului de a se implica in diferite sarcini scolare si de a le finaliza cu succes; 2)
dificultati de concentrare/atentie (DIFCON) evalueaza perceptia elevului despre propriile
abilitati de a participa activ la orele de curs si la alte sarcini scolare, de a-si adapta nivelul de
atentie 1n functie de ceea ce i se cere sa faca, de a-si monitoriza atentia acordata unei sarcini si de
a ignora eventualele elemente perturbatoare. La fiecare item, adolescentii au ales una dintre
variantele de raspuns disponibile: N (niciodatd), C (cdteodatd), D (deseori), A (aproape
intotdeauna). Raspunsurile pot fi cotate manual sau cu ajutorul calculatorului, iar apoi sunt
comparate cu o fisa de profil, care evidentiazd scorurile T si rangul centilelor pe baza
esantionului de standardizare pentru fiecare formular in parte. In total, elevii au avut de
completat raspunsurile la 34 de itemi, variatia 0-51 pentru MOTSCA si 0-51 pentru DIFCON.
Proprietatile psihometrice ale instrumentului sunt foarte bune, valorile coeficientilor de
consistenta interna a Cronbach au fost de 0.83 (MOTSCA) si 0.91 (DIFCON).

Protocolul pentru parinti a constat din doua chestionare, ce au masurat suportul social
perceput si stresul parental: 1) Scala multidimensionala a suportului social perceput (MSPSS;
[314]); 2) Parenting Stress Scale (PSS) — scala de stres parental [26].

Chestionar suport social perceput - Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS; [314]) versiunea in limba romana, a fost utilizatd pentru a masura perceptia
parintilor privind suportul social pe care il primesc de la familie, o persoana speciala si prieteni
(Tabel Al1.10). Pentru fiecare item, respondentii au raspuns pe o scald Likert 1-7, unde 1 -

dezacord foarte puternic si 7 - acord foarte puternic. Un scor total al suportului social perceput a
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fost obtinut prin adunarea raspunsurilor la toti itemii (domeniul de variatie posibil: 12-84), pe
care l-am interpretat astfel: 12-35 — nivel scazut; 36-60 — nivel mediu; 61-84 — nivel ridicat.

Chestionar nivel de stres parental - Parenting Stress Scale (PSS) [26], preluat din
literatura de specialitate si tradus pentru aceastd cercetare (Tabel Al.11). Scop chestionar:
masurarea aspectelor pozitive si provocdrilor (ex. resurse limitate, flexibilitate redusd a
programului) intdlnite de parinti in relatia cu copiii lor. Chestionarul cuprinde 18 itemi cu
raspunsuri cotate pe o scala Likert de la 1- dezacord puternic la 5 — acord puternic. Un scor total
se obtine prin insumarea raspunsurilor la itemi, dupa recodarea partiala a acestora, si poate varia
intre 18 si 90. Un scor mare reprezinta un nivel ridicat al stresului parental. In alte cercetari,
acest chestionar a avut proprietati psihometrice bune [139, 313], iar pentru acest studiu « = 0.78.

Protocolul pentru cadrele didactice a constat din trei chestionare:

Chestionar date socio-demografice - construit pentru scopul acestei teze si a inclus
datele urmatoare: genul, varsta, statutul marital, mediul de provenienta, numarul de copii, religia,
ultima scoala absolvita si nivelul scolii la care activeaza.

Scala Child Abuse Report Intention Scale (CARIS) este o scala dezvoltata de catre
Feng, Huang si Wang [105], pentru cadrele didactice din invatamant prescolar. Scala a fost
tradusa si adaptata in prezenta teza, cu acordul scris al autorilor. Scop chestionar: masurarea
factorilor ce pot influenta intentia cadrelor didactice de a se implica si raporta cazurile de abuz si
neglijare. Scala are sase sectiuni. Sectiunea unu cuprinde date socio-demografice, experienta
trecutd cu privire la CAN (trei intrebari privind experienta de raportare CAN, numarul de cazuri
raportate, experienta intdlnirii cu CAN fara raportare) si participarea la programe de formare
privind CAN. Sectiunea doi masoara atitudinile cadrelor didactice privind metodele de
disciplinare ale copiilor, pedepsirea abuzatorilor si responsabilitatea profesionala de a interveni
si raporta CAN. Sectiunea trei masoara norme subiective directe si indirecte. Sectiunea patru
misoara control comportamental perceput. Sectiunea cinci misoara cunostintele privind CAN. Tn
sectiunea sase au fost descrise opt situatii de abuz si neglijare asupra copiilor, patru cu o
severitate micd si patru cu o severitate mare (abuz sexual, abuz emotional, abuz fizic si
neglijare). Pentru fiecare subscala s-a realizat un scor separat. Versiunea tradusa si adaptata are o
forma usor diferitd fatd de versiunea originald. Descrierea scalei si procesul de traducere si
adaptare sunt prezentate la finalul Anexei 1.

Chestionar privind atitudinea asupra raportirii abuzului si neglijirii dezvoltat de
catre Hawkins si McCallum [141], din care s-au preluat trei subscale, ce au fost traduse si

adaptate Tn prezenta teza. Scop subscale: masurarea metodelor de coping folosite de catre cadrele

.....
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subscale au facut referire la trei metode de coping - coping-ul centrat pe copil (6 itemi), coping-
ul informational (7 itemi) si coping-ul personal (3 itemi). Raspunsurile la cele trei subscale au
fost cotate pe o scald Likert de 5 puncte, in care 1 a reprezentat dezacord puternic si 5 a
reprezentat acord puternic. Un scor total pe subscale se obtine prin adunarea raspunsurilor la toti
itemii, domeniul de variatie 3 — 35. In urma traducerii si realizirii analizelor factoriale, s-au

obtinut patru subscale pentru versiunea romaneasca detaliate la finalul Anexei 1.

2.4. Metode si procedee pentru analiza statistica a datelor

Datele colectate de la adolescenti si parinti. Analiza cantitativa a datelor a fost realizata
cu ajutorul programului SPSS versiune 20 si extensia PROCESS macro pentru SPSS, realizata
de Andrew Hayes [142, 143, 144], in mai multe etape: examinarea datelor lipsa; evaluarea
normalitatii distributiilor datelor la toate variabilele dependente incluse in cercetare (s-au folosit
ca etalon valorile prag + 2 pentru skewness si kurtosis [84, 124]); realizarea analizelor statistice
descriptive pentru fiecare variabila implicata in studiu (medii, abateri standard, frecvente
absolute si relative, corelatii, testul x> de independenti; transformarea in scoruri Z); analize de
varianta ANOV A bifactoriala, urmate de testul post-hoc HSD (Honestly Significant Difference),
testul post-hoc Sheffé sau teste t-independente (marimea efectului a fost masurata cu ajutorul
indicatorului eta-patrat partial (7p?), care indicd proportia dintre variatia asociatd unui efect
statistic, raportatd la suma variatiei atribuite efectul respectiv si a variatiei reziduale; se
interpreteazi: efect mic - 7p? < 0.02, efect mediu — 0.02 < 7p? < 0.07, efect mare - 7p? > 0.08);
analize de mediere si moderare cu extensia PROCESS macro pentru SPSS (Modelul 3 pentru
moderare moderata ([19; 117, p. 116]; Modelul 4 pentru medierea in paralel [142]).

Datele colectate de la cadrele didactice. Analiza cantitativd a datelor s-a realizat cu
ajutorul programelor: SPSS v.20 si Analysis of Moment Structures versiunea 20 (AMOS v.20).
Tn prima etapa, analiza statistica s-a concentrat pe validarea chestionarelor prin analize factoriale
exploratorii (AFE) si analize factoriale confirmatorii (AFC). Dupa adaptarea si validarea
instrumentelor de masura, s-au analizat datele cu statistici descriptive si explicative (frecvente
absolute si relative, teste y2, medii, abateri standard, regresii ierarhice). Procedura de adaptare si

validare a chestionarelor este prezentatd pe larg in Anexa 1.

2.5. Rezultatele cercetirii experimentale constatative
Tn prima parte a acestui subcapitol sunt prezentate statistici descriptive (indicatori ai
normalitatii datelor — Skewness si Kurtosis, numar de itemi, interval posibil de scoruri, M si SD)

pentru chestionarele aplicate adolescentilor, parintilor si cadrelor didactice. Tn a doua parte sunt
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prezentate statistici descriptive si inferentiale privind diferentele intre grupuri, detaliate in functie
de ipotezele de cercetare. Pentru fiecare instrument de masurd, utilizat in esantionul
adolescentilor, s-au realizat comparatii in functie de: prezenta/absenta abuzului (intre grupul
abuz/neglijare prezent-AP si grupul abuz/neglijare absent-AA); tipul de abuz (intre grupurile fara
abuz, abuz emotional, abuz fizic, abuz sexual, neglijare emotionald) si gen; numarul de abuzuri
raportate (intre grupurile fara abuz, un tip de abuz, doua tipuri abuz, trei sau patru tipuri abuz) si
gen. Datele colectate de la cadrele didactice au fost comparate in functic de nivelul la care
profeseaza (gimnaziu, liceu, consilier scolar).

Traducerea, adaptarea i validarea chestionarelor aplicate cadrelor didactice.
Chestionarul CARIS a fost obtinut de la autori Impreund cu consimfamantul scris privind
traducerea, adaptarea si folosirea acestuia in scop de cercetare. Pentru cel de-al doilea chestionar,
propus Hawkins si McCallum [141], nu a fost necesar un acord scris, chestionarul fiind
disponibil online. Traducerea, adaptarea si validarea chestionarelor, precum si interpretarea
subscalelor sunt detaliate la finalul Anexei 1. Fidelitatea instrumentului de evaluare a fost
calculata cu ajutorul indicatorului consistentei interne o Cronbach (valoarea acceptata fiind
cuprinsa intre 0.60 si 0.70 pentru scalele care contin un numar mic de itemi, intre 3 si 5 itemi
[273]). Tn Tabel A1.12 sunt prezentate caracteristicile subscalelor.

Indicatori ai normalitatii distributiilor datelor. Rezultatele analizelor statistice
descriptive au aratat ca valoarea indicatorului de asimetrie (skewness) a fost cuprinsa intre -1.68
(MSPSS) si 1.09 (PSS), conform datelor prezentate in Tabelul 2.1. Distributiile variabilelor
suport social din partea cadrelor didactice, suport social din partea colegilor si adaptarea scolara
au fost asimetrice spre stanga (valori negative ale skewness-ului), ceea ce indica ca adolescentii
au raportat scoruri mai mari la aceste variabile — deci percep un nivel ridicat de suport social si o
adaptare scolara buna.

In schimb, pentru variabilele SDQ-hiperactivitate si SMALSI-concentrare, distributia
datelor a fost apropiatd de cea normald, sugerand o variabilitate mai echilibratd a raspunsurilor.
Valorile la skewness pentru restul distributiilor variabilelor au fost pozitive (asimetrie spre
dreapta), ceea ce inseamna cd adolescentii au raportat mai multe scoruri mici, sugerand o
prevalenta redusa a dificultatilor evaluate de acesti indicatori.

In ceea ce priveste indicatorul de boltire (kurtosis), valorile distributiilor au fost cuprinse
intre —1.49 (MSPSSp) si 1.90 (MSPSS). Distributiile la SSc, SDQ-probleme emotionale, SDQ-
probleme de comportament, ASEBA-insingurare/depresie si SAS au prezentat abateri neglijabile
din punctul de vedere al parametrilor de boltire, ceea ce indica o distributie aproximativ normala

a datelor. Valori usor ridicate si negative au avut distributiile variabilelor SDQ-probleme cu
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covarstnicii, ASEBA-anxietate/depresie, ASEBA-acuze somatice, indicand distributii
platicurtice (cu o boltire redusa, distributie usor mai aplatizatd). Tot distributii platicurtice, dar cu
valori mai mari ale indicatorului kurtosis, au avut si variabilele ASEBA-probleme sociale,
MOTSCA si DIFCON. Valori ridicate s-au inregistrat si la distributiile la MSPSS si SScd,
indicand existenta unor distributii leptocurtice (caracterizate printr-o concentratic mai mare a

valorilor in jurul mediei).

Tabel 2.1.Indicatori statistici descriptivi pentru verificarea normalititii distributiilor
variabilelor evaluate la adolescenti si parinti

Scale Subscale N M SD | Min. | Max. | Skewness | Kurtosis
MSPSS Suport soc!al de la pe“l_rin‘;i_ 324 | 23.61 | 6.76 4 28 -1.68 1.90
SSc SS'cd Suport soc!al cadre_dldactlce 321 | 10.44 | 2.48 3 15 -0.62 0.88
' Suport social colegi 324 | 11.16 | 2.50 3 15 -0.45 -0.01
Probleme emotionale 324 | 3.04 | 2.47 0 10 0.75 -0.05
SDQ Probleme comportament 324 | 2.78 | 1.76 0 8 0.76 0.17
Probleme cu covarstnicii 324 | 2.61 | 1.92 0 9 0.59 -0.28
Probleme de hiperactivitate 324 | 352 | 1.98 0 9 0.19 -0.52
Anxietate/Depresie 326 | 6.67 | 3.39 1 16 0.52 -0.33
ASEBA - | Insingurare/Depresie 326 | 6.25 | 3.25 0 15 0.72 -0.04
YSR Acuze somatice 326 | 460 | 5.11 0 18 0.90 -0.26
Probleme sociale 326 | 4.85 | 4.04 0 16 0.61 -0.51
SMALSI MOTSCA Motivatie 324 | 15.01 | 6.97 2 28 0.31 -0.98
DIFCON Concentrare 325 | 16.15 | 7.45 3 34 0.09 -1.05
Adaptarea scolara (SAS) 325 | 8.14 | 1.92 3 12 -0.43 0.12
Stresul parental (PSS) 275 | 33.56 | 10.88 | 18 65 1.09 0.58
Suportul social perceput de parinti
(MSPSS,) 275 | 44.07 | 17.41 | 18 75 0.23 -1.49

Notdi: Nugolescenti = 326; Nparini = 275, M = media, SD = abaterea standard, Min = minim, Max = Maxim

In concluzie, distributiile variabilelor incluse in cercetare nu au avut abateri
semnificative, in termeni de skewness si kurtosis, de la conditia normalitatii. Prin urmare, datele
au indeplinit conditiile necesare pentru aplicarea analizelor statistice multivariate (teste t,
ANOVA, corelatii Pearson, regresii liniare, analize de moderare si mediere), utilizate pentru
evaluarea relatiilor dintre variabilele cercetarii.

In ceea ce priveste chestionarul CARIS-R, rezultatele analizelor statistice au aratat ca
valoarea indicatorului de asimetrie (skewness) a fost cuprinsa intre -2.18 (atitudini-
responsabilitate raport) si 2.12 (atitudini - crestere copil), prezentate in Tabelul 2.2. La
variabilele atitudini-pedepsirea abuzatorilor, responsabilitate raport, norme subiective directe si
indirecte, cele trei metode de coping (emotional centrat pe elev, emotional extern si
informational), distributia a fost asimetrica spre stanga (valori negative). Acest lucru indica
faptul ca majoritatea cadrelor didactice au raportat scoruri ridicate la aceste dimensiuni.

La variabilele control comportamental (persoana si cadru didactic), cunostinte si coping
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personal, distributia datelor a fost mai aproape de o distributie normald. Valorile la skewness
pentru restul distributiilor variabilelor au fost pozitive (asimetrie spre dreapta), ceea ce inseamna
S-au raportat mai multe scoruri mici, adicd un grad mai redus de acord sau implicare in
comportamentele investigate. Referitor la indicatorul de boltire (kurtosis), valorile distributiilor
au fost cuprinse intre —0.63 (control comportamental persoand) si 1.84 (atitudinea privind

cresterea copiilor).

Tabel 2.2 Indicatori statistici descriptivi pentru verificarea normalititii distributiilor
variabilelor evaluate la cadrele didactice

Scala CARIS-R/ Subscale M SD | Min. | Max. | Skewness | Kurtosis
Crestere copil 5.25 | 2.38 4 24 2.12 1.84
Atitudini Pedepsire abuzatori 24.21 | 5.09 9 30 -0.80 -0.15
Responsabilitate raport | 22.09 | 3.03 5 24 -2.18 1.69
Realizare raport 10.79 | 3.53 4 18 0.06 -0.61
Norme Subiective directe 4,15 | 0.97 1 5 -0.95 0.29
Subiective indirecte 4.24 | 0.90 1 5 -1.09 0.74
Control Persoana 12.87 | 3.59 4 20 0.01 -0.63
comportamental | Cadru didactic 17.97 | 3.01 | 10 24 0.01 -0.57
Cunostinte 495 | 2.71 0 12 0.18 -0.51
Emotional centrat elev | 14.12 | 1.38 6 15 -2.08 1.28
Metode de Emotional extern 20.62 | 3.11 9 25 -0.62 0.10
coping Informational 21.37 | 3.51 9 25 -1.08 0.83
Personal 9.11 | 3.16 3 15 0.01 -0.62

Nota: N =656, M = media, SD = abaterea standard, Min = minim, Max = Maxim

Distributiile variabilelor - atitudini privind pedepsirea abuzatorilor, norme subiective
directe si coping emotional extern - au abateri neglijabile de la valorile unei distributii normale.
Valori usor ridicate si negative au avut distributiile variabilelor - atitudini realizare raport,
control comportamental persoana si cadru didactic, cunostinte si coping personal. Valori mai
ridicate si pozitive s-au Tnregistrat pentru variabilele — atitudini crestere copil, atitudini
responsabilitate raport si coping emotional centrat pe elev. In concluzie, distributiile variabilelor
incluse in cercetare nu au avut abateri semnificative, in termeni de skewness si kurtosis, de la

conditia normalitatii, prin urmare am folosit analize statistice multivariate.

In continuare vor fi prezentate rezultatele obtinute in urma analizelor statistice, in functie
de instrumentele utilizate si ipotezele de cercetare propuse.

Ipoteza 1: Expunerea la abuz si neglijare (CAN) si caracteristicile acestuia (tipul,
numarul de experiente abuzive si genul adolescentului) sunt asociate cu diferente semnificative

in functionarea psihosociald si adaptarea scolard a adolescentilor. Comparativ cu adolescentii

66



fara istoric de CAN, cei expusi la CAN vor prezenta o implicare mai frecventd in
bullying/cyberbullying si acte de violenta, mai multe probleme de sanatate mintald, niveluri mai
scazute ale suportului social perceput si adaptarii scolare, precum si scoruri mai ridicate la

motivatia academica scazuta si dificultati de concentrare/atentie.

Rezultatele la Chestionarul Adverse Childhood Experience (ACE-SF) si subscala
privind neglijarea emotionala din chestionarul Trauma and Distress Scale (TADS)
Scop: identificarea frecventei celor trei tipuri de abuz si neglijare emotionald in

esantionul investigat.

Tabel 2.3 Frecventa celor trei tipuri de abuz si neglijare emotionali in esantion

Baieti %

Total

Tipul de abuz® (136) Fete % (190) (326) P
Abuz emotional 18.4 (25) 27.9(53) | 23.9(78) | 3.94
Abuz fizic 28.7 (39) 22.1 (42) 24.8 (81) | 1.83
Abuz sexual 8.8 (12) 8.9 (17) 9 (29) .001
Neglijare 19.9 (27) 24.7 (47) 22.7 (74) 1.07

Numirul de abuzuri®

0 Fard abuz 50.7 (69) 53.2 (101) | 52.1 (170) -

1 Abuz emotional 3.7 (5) 8.9 (17) 6.7 (22) | 3.92*
Abuz fizic 9.6 (13) 2.6 (5) 55(18) | 4.16*
Abuz sexual 3.7 (5) 1.6 (3) 2.5 (8) 1.51
Neglijare emotionala 11.8 (16) 10 (19) 10.7 (35) | 0.31

1 Tip de abuz 28.7 (39) 23.2 (44) 25.4(83) | 0.93

2 Tipuri de abuz 15.4 (21) 14.2 (27) 147 (48) | 0.15

3 sau 4 Tipuri de abuz 5.1(7) 9.5 (18) 7.7 (25) 0.58

Tabelul 2.3 cuprinde, in prima parte, frecventa fiecarui tip de abuz pentru fete si baieti,
fara a lua in calcul prezenta concomitentd a mai multor tipuri de abuz. Dupa cum se poate
observa, abuzul emotional, fizic si neglijarea emotionala sunt cele mai frecvent raportate tipuri
de abuz raportate. Fetele raporteazd mai des experienta de abuz emotional si neglijare
emotionald, cu diferente semnificative statistic de gen doar in cazul abuzului emotional (rezultate
scrise cu bold in tabel (?(1, 326) = 3.94, p < 0.05), indice de asociere mic (V Cramer = .11, p =
0.042). Baietii tind sa raporteze mai frecvent abuzul fizic, dar fara diferente semnificative
statistic de gen (y*(1, 326) = 1.83, p = 0.176).

Tn partea a doua din Tabelul 2.3 este prezentati si frecventa mai multor tipuri de abuz la
acelasi individ. Se poate observa ca peste jumatate dintre adolescenti, 170 (52.1%), nu au
raportat nici o experientd de abuz, in timp ce 83 (25.4%) au raportat un singur tip de abuz, 48
(14.7%) au raportat doua tipuri de abuz, iar 25 (7.6%) au raportat prezenta a trei sau patru tipuri
de abuz. Teste y? de independenti si teste post-hoc Bonferroni au fost realizate pentru a vedea

dacd sunt diferente semnificative statistic, intre baieti si fete, in ceea ce priveste raportarea mai
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multor tipuri de abuz, dar rezultatele nu au atins semnificativitatea statistici. In ceea ce priveste
tipul de abuz, fetele raporteazi mai des decat biietii prezenta abuzului emotional (¥*(1, 326) =
3.92, p < 0.05, indice de asociere mediu V Cramer = .12, p = 0.039), iar baietii raporteaza mai
des prezenta abuzului fizic (*(1, 326) = 4.16, p < 0.05, indice de asociere mic V Cramer = .14, p
= 0.041).

In ansamblu, rezultatele indicd faptul ci aproape jumitate dintre adolescentii investigati
au raportat cel putin una dintre formele de abuz si neglijare emotionald analizate. De asemenea, o
parte dintre acestia au raportat expunerea la mai multe tipuri de experiente, ceea ce justifica
examinarea ulterioard a asocierilor dintre numarul formelor de abuz si neglijare, functionarea
psihosociala si adaptarea scolard. Diferentele identificate in functie de gen sugereazad necesitatea
analizarii distincte a anumitor forme de expunere, fara a presupune insa ca genul determina tipul

experientelor raportate.

Rezultatele pentru Chestionarul privind implicarea in bullying/cyberbullying si batdai

Scop: evaluarea frecventei implicarii in bullying/cyberbullying si acte de violentd in
mediul scolar a adolescentilor cu si fara istoric de CAN, precum si evidentierea unor diferente in
functie de prezenta/absenta abuzului, tipul de abuz si gen.

Comparatii intre AP si AA. Adolescentii din grupul AP au raportat mai frecvent ca sunt
agresori (t(324) = -3.06, p < 0.05) si victime (t(321) = -2.44, p = 0.015) in bullying; se implica
mai frecvent in comportamente de cyberbullying prin mesaje (t(321) = -2.54, p < 0.05) si prin
poze (t(318) = -2.62, p = 0.014). Dar, nu s-au gasit diferente intre grupul AA si grupul AP Tn ceea
ce priveste implicarea in batai (t(324) = -1.24, p = 0.231) (vezi Tabelul 2.4).

Tabel 2.4 Rezultatele comparatiilor AA vs AP la Chestionar — Implicarea in
bullying/cyberbullying si batai

Implicarea Tn acte de Abuz/neglijare Abuz/neglijare
violenta Absent (AA) Prezent (AP) t p
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
Bullying agresor 154 | 091 | 1.44-167 | 1.90 | 1.26 | 1.70-2.10 | -3.06 | <0.05
Bullying victima 135 | 084 | 123-148 | 1.61 | 1.01 | 1.45-1.77 | -2.44 | 0.015

Cyberbullying mesaj 112 | 043 | 1.05-1.18 | 1.29 | 0.74 | 1.17-1.41 | -2.54 | <0.05

Cyberbullying poze 1.03 | 0.16 | 1.00-1.05 | 1.13 | 0.45 | 1.05-1.20 | -2.62 | 0.014

Implicarea in batai 168 | 1.14 | 151-185 | 1.84 | 1.27 | 1.64-2.05 | -1.24 | 0.231
Notda: Grupul AA a avut 170 de adolescenti, iar grupul AP a avut 156 de adolescenti.

Fetele din grupul AP au raportat mai frecvent decat fetele din grupul AA implicarea in
bullying ca agresoare (F(1, 188) = 12.11, p < 0.001), in cyberbullying prin mesaje (F(1, 186) =
5.03, p = 0.026), poze (F(1, 183) = 4.04, p = 0.046) si batai (F(1, 188) = 4.83, p = 0.029), dar

fara rezultate semnificative in cazul implicarii in bullying din postura de victima (F(1, 187) =
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2.54, p = 0.112), rezultate prezentate detaliat in Tabel A2.1. Altfel spus, in cazul fetelor,
istoricul de CAN este asociat mai frecvent cu comportamente de bullying, cyberbullying si
violenta fizica (batai), comparativ cu fetele fara astfel de experiente. In ceea ce ii priveste pe
baieti, prezenta sau absenta istoricului de CAN nu s-a asociat semnificativ cu implicarea in acte
de bullying, cyberbullying si batai in mediul scolar.

Comparatii in functie de tipul de abuz si gen. In actele de bullying, din postura de
agresor, au raportat scoruri semnificativ mai mari: fetele cu abuz emotional (t(188) = -2,33, p <
0.05), abuz fizic (t(188) = -3.93, p < 0.001) si neglijare emotionala (t(188) = -2.62, p < 0.05).
Fetele ce au raportat experienta de neglijarea emotionala au raportat mai frecvent si implicarea in
bullying din postura de victima (t(188) = -2.19, p < 0.05). La cyberbullying prin poze au raportat
scoruri semnificativ mai mari fetele cu abuz emotional (t(188) = -2.10, p < 0.05), dar si cele cu
abuz sexual (t(188) = -3.13, p < 0.05). Implicarea in batai a fost raportatd mai frecvent de fetele
cu abuz emotional (t(188) = -2.06, p < 0.05) si cele cu abuz fizic (t(188) = -2.43, p < 0.05).
Rezultatele prezentate sunt detaliate in Tabelele A2.3 - A2.6, sugereaza ca anumite forme de
abuz si neglijare sunt asociate cu o implicare mai ridicatd in comportamente agresive i
experiente de victimizare in randul fetelor. Abuzul emotional si cel fizic prezintad asocieri cu mai
multe dintre comportamentele investigate, in timp ce neglijarea emotionald este asociata atat cu
implicarea in bullying din postura de agresor, cét si din cea de victima.

In ceea ce fi priveste pe biieti, cei care au raportat abuzul emotional nu s-au implicat mai
frecvent decat cei fara abuz in batai (t(134) = 1.02, p > 0.05). Cu alte cuvinte, expunerea la abuz
emotional nu pare sa fie asociata cu perpetuarea violentei fizice directe in cazul baietilor. Totusi,
analiza detaliatd a datelor a evidentiat ca baietii ce au raportat abuz fizic au raportat o frecventa
mai mare a implicarii in bullying ca victima (t(134) = 2.24, p < 0.05) si cyberbullying prin
mesaje (t(134) = 2.71, p < 0.05). Acest rezultat sugereaza ca, pentru baieti, expunerea la abuz
fizic Tn mediul familial se asociaza cu o crestere a vulnerabilitatii pentru bullying, dar si pentru
cyberbullying, acestia devenind mai frecvent victime ale agresiunilor din mediul scolar si
agresori in mediul online. De asemenea, S-a constatat ca baietii care au raportat neglijare
emotionald s-au implicat mai frecvent in batai (violenta fizica directa), comparativ cu baietii fara
experienta de neglijare (t(134) = 2.41, p < 0.05). Aceasta asociere poate indica ca lipsa de suport
emotional si atentie din partea parintilor poate fi un factor care favorizeaza folosirea
comportamentelor agresive ca metodd de exteriorizare a frustrarilor si reglare deficitara a
emotiilor in mediul scolar. In ansamblu, rezultatele obtinute in randul biietilor evidentiazd ca
abuzul fizic este asociat cu victimizarea §i o pozifie defensiva in relatiile sociale, In timp ce

neglijarea pare a fi asociata cu manifestari active ale agresivitatii.

69



In ansamblu, rezultatele evidentiazi importanta ludrii in considerare a genului
adolescentului atunci cand se dezvolta programe de preventie si interventie in violenta scolara. Tn
cazul fetelor se poate insista mai mult pe componenta de prevenire a implicarii in bullying,
cyberbullying si batdi, mai ales daca acestea au fost expuse la CAN, formele de abuz fizic si
emotional. Tn ceea ce i priveste pe baieti este important si fie identificati cei care sunt expusi la
abuz fizic in mediul familial, deoarece acestia pot prezenta un risc mai crescut spre victimizare
in mediul scolar, dar si cei expusi la neglijare, care par a fi mai inclinati la a manifesta violenta

fizica directa.

Rezultatele la Chestionarul Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) si
Chestionarul de autoevaluare Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA.-
YSR)

Scop: identificarea problemelor de sanatate mintala in randul adolescentilor, precum si
evidentierea unor diferente in functie de prezenta/absenta abuzului, tipul de abuz, numarul de
abuzuri raportate si gen.

Tabel 2.5 Rezultatele comparatiilor AP vs AA la Chestionarul SDQ si Chestionarul de
autoevaluare ASEBA-YSR

. Abuz/neglijare Abuz/neglijare

Pmblem? (ielfanatate Absent (AA) Prezent (AP) F
minta‘a M SD 95% ClI M SD | 95%Cl

SDQ | Probleme 025 | 0.84 | -0.38--012 | 0.28 | 1.05 | 0.12-0.45 | 25.81**
emotionale
Problemede | o5 | g3 | -0.38--0.13 | 0.20 | 1.09 | 0.11-0.46 | 24.13%*
comportament
Problemede | o/ | 091 | -0.48--0.20 | 0.38 | 0.95 | 0.23-054 | 43.43**
hiperactivitate
Probleme cu 025 | 0.89 | -0.39--0.12 | 0.29 | 1.03 | 0.12-0.45 | 26.01**
covarstnicii

ASE | Anxietate/ 0.27 | 0.88 | 0.40--0.14 | 031 | 1.03 | 0.14-047 | 27.75%*

BA Depresie

"YSR | Insingurare/ | 35 | 79 | 0.44--020 | 0.36 | 1.08 | 0.19-0.53 | 38.27**
Depresie
Acuze 022 | 0.87 | -0.36--0.09 | 0.25 | 1.07 | 0.08-0.43 | 19.38**
somatice
Probleme -0.36 | 0.85 | -0.49--0.24 | 0.41 | 0.99 | 0.25-0.57 | 50.22**
sociale

Nota: ** p <0.001.

Comparatii intre AA si AP. Adolescentii din grupul AP au raportat scoruri semnificativ
mai mari, comparativ cu adolescentii din grupul AA, la toate subscalele de la chestionarele SDQ
si ASEBA-YSR (vezi Tabel 2.5). Specific, adolescentii din grupul AP au raportat scoruri mai
mari la probleme emotionale (F(1, 323) = 25.81, p < 0.001), probleme de comportament (F(1,
323) = 24.13, p < 0.001), probleme de hiperactivitate (F(1, 323) = 43.43, p <0.001) si probleme
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cu covarstnicii (F(1, 323) = 26.01, p < 0.001).

In ceea ce priveste scorurile la Chestionarul ASEBA-YSR, cei din AP au raportat scoruri
mai mari la anxietate/depresie (F(1, 325) = 27.75, p < 0.001), insingurare/depresie (F(1, 325) =
38.27, p < 0.001), acuze somatice (F(1, 325) = 19.38, p < 0.001) si probleme sociale (F(1, 325)
=50.22, p < 0.001). Aceste rezultate intaresc ideea conform careia expunerea la orice forma de
abuz si neglijare in copildrie este asociatd cu dificultdti in functionarea emotionala,
comportamentala si sociald. lar aceste dificultati pot afecta In mod negativ adaptarea scolard si

relatiile cu covarstnicii si cadrele didactice.

0,51 0,48 0,46
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Figura 2.1 Mediile la SDQ, in functie de experienta de abuz/neglijare si gen

Fetele din grupul AA au raportat scoruri mai mari (M = 0.01, SD = 0.84), fata de baietii
din grupul AA (M = -0.65, SD = 0.77) doar la probleme emotionale (F(1, 151) = 26.86, p <
0.001), restul diferentelor de gen fiind nesemnificative statistic (Figura 2.1). De asemenea, fetele
din grupul AP (M = 0.51, SD = 1.01) au raportat scoruri mai mari decat baietii din grupul AP (M
= -0.01, SD = 1.05) tot la probleme emotionale (F(1, 150) = 9.54, p < 0.05). In consecinta,
vulnerabilitate emotionald mai accentuatd comparativ cu baietii, conform cu chestionarul SDQ
(rezultate detaliate Tn Tabel A2.7).

In ceea ce priveste rezultatele la chestionarul ASEBA-YSR (Figura 2.2), baietii si fetele
din grupul AP au raportat scoruri semnificativ diferite la acuze somatice (F(1, 151) = 13.12, p <
0.001), fetele avand o medie semnificativ mai mare (M = -0.03, SD = 1.01) fata de baieti (M = -

0.8, SD =1.22), dar nu s-au inregistrat diferente de gen intragrup la celelalte subscale. Rezultate
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similare au fost observate si in grupul adolescentilor fara istoric de abuz si neglijare (AA), unde
fetele au raportat scoruri mai mari la anxietate/depresie (F(1, 171) = 15.50, p < 0.001) si acuze
somatice (F(1, 172) = 13.58, p < 0.001) comparativ cu baietii din acelasi grup, fara alte diferente
semnificative statistic (Tabel A2.8).

0,49 0,46
0,4 : '

0,47
-0.7 0,58 0,51 -0,53
Anxt/  Insig/  Acuze P. Anxt/  Insig/  Acuze P.
Depr  Depr som  Sociale | Depr  Depr som  Sociale
FATA BAIAT

EGrupAA HEGrupAP

Figura 2.2 Mediile la ASEBA-YSR, in functie de experienta de abuz/neglijare si gen

Aceste rezultate sugereaza ca, fetele raporteaza mai frecvent simptome de internalizare,
cum ar fi anxietate, depresie si acuze somatice, care denota o sensibilitate crescuta fata de stres si
dificultiti in autoreglarea emotiilor. Tn cazul fetelor din grupul AP, acuzele somatice (de exemplu
durerile abdominale, de cap sau oboseala) ar putea fi consecinte ale stresului emotional cauzat de
expunerea la CAN, in lipsa cauzelor medicale. In randul adolescentelor, dificultitile emotionale
si somatizarea pot fi amplificate si de schimbarile biologice si hormonale specifice varstei.

Comparatii in functie de tipul de abuz si gen — chestionarul SDQ. Tn Figura A2.1 se pot
observa reprezentate grafic mediile la subscalele testului SDQ, in functie de gen si tipul de abuz
la care au fost expusi adolescentii, in scoruri standard Z. Fetele si baietii care au raportat orice tip
de abuz, au raportat si scoruri mai mari la toate subscalele SDQ, cu exceptia subscalei privind
problemele cu covarstnicii, in cazul abuzului emotional, si a subscalei probleme de
comportament, la baietii cu neglijare emotionala (Tabel A2.9). Altfel spus, expunerea la oricare
forma de abuz si neglijare a fost asociata cu o frecventd mai ridicata a dificultatilor de sanitate
mintala evaluate.

Adolescentii fara istoric de abuz si neglijare (AA), nu au avut scoruri peste medie la cele
patru subscale, cu exceptia fetelor care au avut o medie semnificativ mai mare la probleme
emotionale (M = 0.04, SD = 0.84 ), t(170) = 5.39, p < 0.001 (Figura A2.1).
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Baietii cu istoric de abuz emotional (M = 0.91, SD = 1.18) au raportat scoruri
semnificativ mai mari la problemele comportamentale (t(76) = -2,09, p < 0.05), fata de fetele din
acelasi grup (M = 0.32, SD = 1.01). Atat fetele, cat si baietii cu istoric de abuz fizic sau abuz
sexual au avut scoruri peste medie la toate subscalele chestionarului SDQ, fara diferente de gen
semnificative. In ceea ce priveste neglijarea emotionald, baietii au raportat scoruri semnificativ
mai mari la probleme cu covarstnicii (t(73) = -1,94, p = 0.032), iar fetele au raportat scoruri
semnificativ mai mari la probleme emotionale (t(71) = 2,81, p < 0.001), fata de baietii si fetele ce
au raportat un tip de abuz similar.

Comparatii in functie de numarul de abuzuri i gen — chestionarul SDQ. Numarul de
abuzuri la care adolescentii au fost expusi a fost asociat cu scoruri semnificativ mai mari la toate
subscalele chestionarului SDQ (Figura A2.2). Fetele cu istoric de unu sau doua tipuri de abuz au
avut tendinta de a raporta scoruri semnificativ mai mari la probleme emotionale (F(1, 308) =
3.83, p = 0.024), diferentele de gen nefiind semnificative in situatia de istoric de 3 sau 4 tipuri de
abuz (Tabel A2.9). Baietii cu istoric de unu, doud, 3 sau 4 tipuri de abuz au avut tendinta de a
raporta mai frecvent probleme cu covarstnicii (F(1, 308) = 4.23, p = 0.030), diferentele de gen
nefiind semnificative pentru grupul AA.

Comparatii in functie de tipul de abuz si gen — chestionarul ASEBA. Adolescentii fara
istoric (AA) de CAN au raportat scoruri sub medie la toate subscalele chestionarului ASEBA
(Figura A2.3). Fetele si baietii care au indicat orice tip de abuz, au raportat mai frecvent scoruri
mai mari la subscalele anxietate/depresie, insingurare/depresie, acuze somatice si probleme
sociale (Tabel A2.10). Diferentele de gen au fost semnificative in cazul acuzelor somatice,
indiferent de prezenta sau absenta unui anumit tip de abuz, fetele au raportat scoruri mai mari
comparativ cu baietii (F(1, 310) =5.92, p = 0.015).

Comparatii in functie de numdrul de abuzuri si gen — chestionarul ASEBA. Tn Figura
A2.4 sunt prezentate grafic mediile scorurilor la subscalele chestionarului ASEBA, in functie de
gen si numarul de abuzuri la care au fost expusi adolescentii. Existenta abuzului se asociaza cu
cresterea mediilor la aproape toate subscalele pentru ambele genuri. In categoria fara abuz, fetele
au raportat scoruri mari la subscalele anxietate/depresie (t(170) = 4.08, p < 0.001),
insingurare/depresie (t(170) = 2.25, p < 0.05) si acuze somatice (t(170) = 4.03, p < 0.001), dar
mai mici la subscala probleme sociale (t(170) = 2.18, p < 0.05). Fetele cu doua tipuri de abuz
manifesta mai multe acuze somatice fata de baietii din aceeasi categorie (1(48) = 2.21, p < 0.05).

Nu s-au gasit diferente semnificative statistic intre fetele si bdietii care au raportat un
singur tip de abuz si doua, trei/patru tipuri de abuz (rezultatele statistice ale comparatiilor sunt

prezentate in Tabel A2.10). Insa, dupa cum s-a mentionat deja, s-a evaluat un numar redus de
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adolescenti care au indicat cd au fost expusi la trei/patru abuzuri, ceea ce ar putea sd duca la
nesemnificativitatea statistica a comparatiilor. Conform cu mediile prezentate in Figura A2.4 se
poate observa cad adolescentii, indiferent de gen, care raporteaza prezenta a trei/patru tipuri de
abuz au avut scoruri mai mari la toate subscalele chestionarului ASEBA. De asemenea, baietii
par mai predispusi sa manifeste anxietate/depresie (M = 2.10, SD = 1.52), insingurare/depresie
(M =1.77, SD = 1.01) si probleme sociale (M = 1.40, SD = 1.20), iar fetele raporteaza mai
frecvent acuze somatice (M = 1.38, SD = 1.15).

Rezultatele pentru Scala multidimensionala a suportului social perceput de la parinti
(MSPSS) si Subscalele privind suport social perceput de la colegi (SSc) si cadre de la didactice
(SScd)

Scop: explorarea diferentelor in ceea ce priveste nivelurile suportului social perceput de
la parinti, de la cadrele didactice si de la colegi, in functie de prezenta/absenta abuzului, tipul de

abuz, numarul de abuzuri raportate si gen.

Tabel 2.6 Rezultatele comparatiilor AA vs AP la MSPSS, SSc si SScd

Tip suport Abuz/neglijare Abuz/neglijare
social Absent (AA) Prezent (AP) F p
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
MSPSS 0.26 | 0.84 | 0.14-0.39 | -0.30 | 1.07 | -0.47--0.13 | 26.54 | <0.001
SSc 0.31 | 0.35 | 0.17-0.45 | -0.35 | 0.95 | -0.50--0.20 | 41.05 | <0.001
SScd 0.20 | 0.84 | 0.08-0.33 | -0.23 | 1.10 | -0.41--0.05 | 16.45 | <0.001

Comparatii intre AA si AP. Adolescentii din grupul AP au scoruri semnificativ mai mici
fata de adolescentii din grupul AA la suportul social perceput de la parinti (MSPSS), (F(1, 323)
= 26.54, p < 0.001), suport social perceput de la cadre didactice (SScd), (F(1, 320) = 16.45, p <
0.001) si la suportul social perceput de la colegi (SSc), (F(1, 323) = 41.05, p < 0.001). Tn Tabelul
2.6 putem observa o scadere semnificativa a scorurilor la SSc (M = - 0.35, SD = 0.95 ), urmate de
scorurile la MSPSS (M =-0.30, SD = 1.07) si la SScd (M = - 0.23, SD = 1.10).

De asemenea, adolescentii din grupul AA au raportat scoruri mai mari la SSc (M = 0.31,
SD = 0.35), urmate de scorurile la MSPSS (M = 0.26, SD = 0.84 ) si cele la SScd (M = 0.20, SD =
0.85). Din aceste diferente reiese ca prezenta CAN se asociazd cu modificari in ierarhia
suportului social in adolescenta, desi diferentele nu sunt foarte mari la nivel de medie. O etapa
importantd in adolescentd este castigarea independentei fatd de parinti si orientarea spre
covarstnici, ca sursa de sustinere si suport. Adolescentii cu istoric de CAN au raportat ca percep
mai mult suport social de la cadrele didactice, comparativ cu colegii de clasd. O explicatie ar
putea fi datd de prezenta comportamentelor nepotrivite pe care un adolescent cu CAN le poate

manifesta in mediul scolar, ceea ce Se poate asocia cu respingere din partea colegilor. Pe de alta
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parte, cadrele didactice care cunosc detaliile situatiei in care se afla adolescentul ar putea fi mai
inclinate sa ofere suport social. Sau, poate, adolescentii au nevoie de un adult care nu Ti
victimizeaza si ajung sa valorizeze mai mult suportul acelor cadre didactice care par a fi
empatice §i responsive.

perceput de la paringi, cadre didactice si colegi, atét la fete cat si la baieti (Figura 2.3, rezultate
detaliate in Tabel A2.11). Fetele si baietii din grupul AP raporteaza medii apropiate ca valoare
pentru SScd (M = - 0.25, SD = 1.03 vs. M = - 0.13, SD =1.21) si pentru SSc (M = - 0.36, SD =
0.93vs. M =-0.35, SD = 1.08), fara diferente de gen semnificative statistic.
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Figura 2.3 Mediile la MSPSS, SSc si SScd in functie de experienta de abuz/neglijare si gen

Media la MSPSS scade intr-o mai mare masura pentru fete (M = - 0.46, SD = 1.19),
comparativ cu baietii (M = -0.09, SD = 0.89), diferenta fiind semnificativa statistic (t(151) = -
2.21, p = 0.028). Acest rezultat nu este surprinzator avand in vedere ca parintii au 0 probabilitate
mai mare de a exercita CAN asupra adolescentilor, cu exceptia abuzului sexual. De asemenea,
din teoria atasamentului, stim cd o relatie deficitarda cu membrii familiei se poate rasfrange in
mod negativ asupra tuturor relatiilor din viata individului. In consecinta, expunerea la CAN se
poate asocia cu probleme de relationare cu ceilalti. In ceea ce priveste diferenta de gen in cazul
suportului social perceput de la parinti, putem doar presupune cé s-ar putea datora modului n
care fetele si baietii sunt educati in societatea contemporand. Fetele sunt educate de mici sa fie
sensibile, empatice, cu grija de semeni ceea Ce s-ar putea asocia cu 0 nevoie mai mare de suport
social si apropiere fatdi de covrstnici. In timp ce biietii sunt crescuti si fie puternici si

independenti, fiindu-le mai usor sa fie detasati in relatiile sociale.
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Diferentele sunt semnificative statistic si intre fetele si baietii din grupul AA (Tabel
A2.12): baietii au raportat scoruri mai mari la MSPSS fata de fete (t(171) = -2.16, p = 0.032);
diferentele nu sunt semnificative in cazul subscalelor SSc si SScd. lerarhia scorurilor la suportul
social pare a fi diferita pe genuri: fetele tind sa raporteze scoruri mai mari la SSc (M = 0.33, SD =
0.89), urmate de scorurile la SScd (M = 0.23 , SD = 0.85) si cele la MSPSS (M = 0.16, SD =
0.96); baietii raporteaza scoruri mai mari la MSPSS (M = 0.41, SD = 0.50), urmate de scorurile la
SSc (M =0.28, SD =1.03) si SScd (M = 0.10, SD = 0.80). Altfel spus, fetele fara experienta de
abuz si neglijare raporteaza ca primesc mai mult suport social de la colegi si cadre didactice,
ceea ce denota relatii sociale bune in mediul scolar. Pe cand, baietii fara experienta de abuz si
neglijare raporteaza cd primesc mai mult suport social de la familie si apoi de la colegi si cadre
didactice. Totusi aceste rezultate au rol mai mult descriptiv, doar in cazul suportului social din
partea parintilor s-a observat o diferentd semnificativa.

Comparatii in functie de tipul de abuz, numdarul de abuzuri si gen. Per total, rezultatele
analizelor statistice au aratat ca tipul de abuz are un efect semnificativ asupra suportului perceput
de la parinti (F(7, 316) = 15.38, p < 0.001, np®= 0.254), colegi (F(7, 316) = 7.327, p < 0.001, np?
= 0.140) si cadre didactice (F(7, 316) = 5,59, p < 0.001, np?= 0.101).

Tabel 2.7 Rezultatele analizelor ANOVA privind influenta tipului de abuz si a genului
asupra perceptiei suportului social din partea parintilor (MSPSS)

£l Interactiunea Abuz
Tipul de abuz F(1, df) p np? principal X G
i en
semnificativ

Abuz emotional F(1, 323) =19.47 <0.001 | 0.057 Da Nu
Abuz fizic F(1,323)=58.61 | <0.001 |0.155 Da F(l’p3=230) ol
Abuz sexual F(1, 319) =12.48 <0.001 | 0.038 Da Nu
Neglijare emotionala F(1, 323) = 25.22 <0.001 | 0.073 Da Nu
Gen (efect principal) - <0.05 - Da -

Notd. n’ = eta pétrat parial.

Suport social perceput de la paringi (Tabel 2.7). Au avut efecte principale semnificative
statistic: abuzul emotional (F(1, 323) = 19.47, p < 0.001, np? = 0.057), abuzul fizic (F(1, 323) =
58.61, p < 0.001, 7p? = 0.155), abuzul sexual (F(1, 319) = 12.48, p < 0.001, 7p? = 0.038), si
neglijarea emotionald (F(1, 323) = 25.22, p < 0.001, 7? = 0.073). De asemenea, genul a avut
efect principal semnificativ in toate modelele, dar interactiunea AbuzXGen a fost semnificativa
statistic doar in cazul abuzului fizic (F(1, 323) = 4.78, p = 0.029). Altfel spus, fetele si baietii cu
istoric de abuz emotional, sexual sau neglijare emotionald nu difera in perceptia lor privind
suportul social de la parinti, dar raporteaza ca percep mai putin suport social comparativ cu cei

care nu au fost expusi la CAN. Fetele cu istoric de abuz fizic percep ca primesc mai putin suport
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social de la parinti, comparativ cu bdietii cu istoric de abuz fizic, care raporteaza ca primesc mai
mult suport social de la parinti (t(78) = 2.871, p = 0.005). Diferenta observata poate reprezenta o
vulnerabilitate particulard a fetelor cu experienta de abuz fizic in ceea ce priveste perceptia

suportului social de la parinti.

Tabel 2.8 Rezultatele analizelor ANOVA privind influenta tipului de abuz si a genului
asupra perceptiei suportului social din partea cadrelor didactice (SScd)

Elist Interactiunea Abuz
Tipul de abuz F(1, df) p np? principal iu 4
i X Gen
semnificativ

Abuz emotional F(1, 317) =19.26 <0.001 | 0.057 Da Nu
Abuz fizic F(1,317) =9.56 0.002 0.029 Da Nu
Neglijare emotionald F(1,317)=12.30 <0.001 | 0.037 Da Nu
Gen (efect principal) - - - Nu -

Suport social perceput de la cadrele didactice (Tabel 2.8). Au avut efecte principale
semnificative statistic: abuzul emotional (F(1, 317) = 19.26, p < 0.001, np? = 0.057), abuzul
fizic, (F(1, 317) = 9.56, p = 0.002, 77p?= 0.029) si neglijarea emotionald (F(1, 317) = 12.30, p <
0.001, 77p? = 0.037). Abuzul sexual si genul nu au avut efecte principale semnificative. Specific,
fetele si baietii cu istoric de abuz emotional, fizic si neglijare emotionald au raportat ca percep
mai putin suport social de la cadrele didactice fata de cei fara istoric. Nu s-au obtinut diferente
semnificative statistic pentru cei din grupul cu abuz sexual, dar acest lucru se poate datora si

numarului mic de adolescenti care au raportat prezenta acestei experiente abuzive.

Tabel 2.9 Rezultatele analizelor ANOVA privind influenta tipului de abuz si a genului
asupra perceptiei suportului social din partea colegilor (SSc)

. Efect .
Tipul de abuz F(L, df) 0 np? principal Interactiunea Abuz
! X Gen
semnificativ
Abuz emotional F(1, 320) = 8.54 <0.05 0.026 Da Nu
Abuz fizic F(1, 320) =19.15 <0.001 | 0.056 Da Nu
Abuz sexual F(1, 316) = 8.09 <0.05 0.025 Da Nu
Neglijare emotionala F(1, 323) = 25.22 <0.001 | 0.073 Da Nu
Gen (efect principal) - - - Nu -

Suport social de la colegi (Tabel 2.9). Au avut efecte principale semnificative statistic:
abuzul emotional (F(1, 320) = 8.54, p < 0.05, np?= 0.026), abuzul fizic (F(1, 320) = 19.15, p <
0.001, 7* = 0.056), abuzul sexual (F(1, 316) = 8.09, p < 0.05, np? = 0.025) si neglijarea
emotionald (F(1, 323) = 25.22, p < 0.001, 7 = 0.073). Efectul principal al genului si efectul de
interactiunea AbuzXGen nu au fost semnificative statistic. Fetele si baietii care au raportat

prezenta oricarui tip de abuz, percep cd primesc mai putin suport social de la colegi.
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Figura 2.4 Media scorurilor la MSPSS, SSc si SScd in functie de gen si scor ACE

Expunerea la abuz multiplu. Numarul de experiente abuzive - scor ACE (F(4, 302) =
5.69, p < 0.001, 7p? = 0.181), cat si genul (F(1, 302) = 5.47, p = 0.01, 7 = 0.021) au avut efecte
principale semnificative asupra suportului social din partea cadrelor didactice. Tn Figura 2.4 sunt
prezentate mediile la suportul social perceput de la parinti, colegi si cadre didactice, in functie de
numarul de experiente abuzive (0 — abuz/neglijare absent, 1 — un tip, 2 — doua tipuri, 3 — 4
tipuri). Dupa cum se poate observa, pe masura ce numarul de experiente abuzive creste, media
suportului social perceput de la parinti scade semnificativ. Fetele percep mai putin suport social
de la parinti, dar diferentele de gen nu sunt semnificative statistic. Suportul social de la cadrele
didactice si de la colegi urmeaza aceeasi panta descendenta ca si in cazul suportului social de la
parinti (Figura 2.4). Rezultatele sunt detaliate n Tabel A2.13.

Faptul ca adolescentii din grupul AP percep ca au un nivel mai scazut al suportului social
se poate datora unui nivel scazut real al suportului sau unor distorsiuni cognitive in perceptia
suportului social. Tn literatura de specialitate [220], prezenta abuzului a fost asociati cu o serie de
comportamente disruptive in mediul scolar, ce pot afecta desfasurarea orelor de curs, ducand la

epuizarea emotionald a cadrului didactic si la comportamente de respingere din partea colegilor.
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Prin urmare, cadrul didactic, dar si colegii adolescentului abuzat/neglijat, il pot percepe pe acesta
ca fiind un elev problema si pot ajunge sa il excludd din grupurile formate la nivel de clasa,
activitdti sau pot ajunge sa il victimizeze verbal si fizic. Comportamentul de revictimizare in
mediul scolar al adolescentilor cu CAN se poate asocia cu exacerbarea consecintelor negative ale
expunerii la CAN si cu 0 performanta scolard scazutd. Adolescentul intrda astfel intr-un cerc
vicios al violentei, iar in absenta unui suport social real si a unor interventii de specialitate,
dificultatile cu care se confruntd se pot accentua, fiind asociate, In timp cu o motivatie scazuta

pentru indeplinirea sarcinilor scolare si, in cazuri severe, cu un risc crescut de abandon scolar.

Rezultatele la Subscala MOTSCA (motivatia academici scazuta), Subscala DIFCON
(dificultati de concentrare/atentie) si Scala de adaptare scolara (SAS)

Scop: explorarea diferentelor in ceea ce priveste subscalele MOTSCA, DIFCON si SAS
in randul adolescentilor, in functie de prezenta/absenta abuzului, tipul de abuz, numarul de
abuzuri raportate si gen.

Comparatii intre AA si AP. Adolescentii din grupul AP au raportat scoruri mai mari fata
de cei din grupul AA la subscalele MOTSCA — motivatia academica scazuta (F(1,322) = 34.29, p
< 0.001) si DIFCON - dificultati de concentrare/atentie (F(1, 322) = 84.03, p < 0.001), Tabel
2.10. Altfel spus, adolescentii din grupul AP prezintd un nivel redus sau absent al motivatiei
intrinseci de a avea reusite scolare si au 0 nevoie puternica de incurajare exterioara. Scoruri mari
la subscala DIFCON indica dificultati de atentie si concentrare in activitatile din timpul orei si Tn
indeplinirea altor sarcini scolare, o atitudine visatoare si o lipsa a comportamentelor relevante

pentru activitatile scolare.

Tabel 2.10 Rezultatele comparatiilor AP vs AA la MOTSCA, DIFCON si SAS

Abuz/neglijare Abuz/neglijare
Variabile masurate Absent (AA) Prezent (AP) F p
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
MOTSCA -0.29 | 0.94 | -0.43--0.14 | 0.32 | 0.95| 0.17-0.48 | 34.29 | <0.001
DIFCON -0.42 | 0.85 | -0.55--0.29 | 0.48 | 0.93 | 0.33-0.63 | 84.03 | <0.001
SAS 0.25 | 0.88 | 0.11-0.38 |-0.28 | 1.04 | -0.45--0.12 | 25.29 | <0.001

Adolescentii din grupul AP au avut medii semnificativ. mai mici la SAS fata de
adolescentii din grupul AA (F(1, 321) = 25.29, p < 0.001), Tabel 2.10. Fetele au raportat scoruri
mai mici la MOTSCA si DIFCON, comparativ cu baietii (Figura 2.5, Tabel A2.14), dar
diferentele nu au fost statistic semnificative (Tabel A2.14). Fetele au avut tendinta de a raporta
scoruri mai mari la adaptarea scolara, dar nu am gasit diferente semnificative statistic de gen in

cadrul grupurilor AA si AP. Prin urmare, se poate deduce ca adolescentii din grupul AP, care au
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raportat scoruri mai mici la adaptarea scolard, au o satisfactie redusa in mediul scolar, percep ca
sarcinile scolare le genereaza un nivel crescut de stres si nu considera ca performanta le este

evaluata intr-un sens pozitiv de catre cadrele didactice.
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Figura 2.5 Mediile la MOTSCA, DIFCON si SAS in functie de experienta de abuz/neglijare
si gen

Comparatii in functie de tipul de abuz si gen la scala SAS. Adolescentii care au raportat
abuz emotional (F(1, 323) = 26.41, p < 0.001, 7p? = 0.082), abuz fizic (F(1, 323) = 44.26, p <
0.001, np? = 0.114), abuz sexual (F(1, 319) = 15.87, p < 0.001, np? = 0.048) si neglijare
emotionald (F(1, 323) = 16.50, p < 0.001, np? = 0.043) au raportat scoruri mai mici la SAS,
comparativ cu adolescentii fard experiente de abuz si neglijare (vezi Tabel A2.15). Aceste
rezultate scot in evidentd asocierea negativa dintre expunerea la abuz si neglijare si adaptare
scolard, motivatie academica si dificultiti de concentrare/atentie. In Figura 2.6 sunt prezentate
mediile la chestionarul SAS, in functie de gen, in scoruri standard Z. Se poate observa ca
scorurile la SAS scad semnificativ, in prezenta oricarui tip de abuz, dar diferentele nu par a fi
semnificative statistic in functie de tipul de abuz.

In ceea ce priveste diferentele de gen, fetele fara abuz, dar si cele cu istoric de abuz
emotional sau fizic au raportat scoruri mai mari la SAS comparativ cu bdietii din aceeasi
categorie, dar diferentele nu au atins pragul de semnificatie statisticd. Acest rezultat poate indica
faptul cd fetele manifestd o rezilientd mai ridicatd in plan academic, fiind mai orientate spre
performanta academica si recunoastere sociala. Pe de alta parte, baietii cu istoric de abuz par sa
manifeste un nivel mai scazut de implicare in sarcinile scolare, ceea ce poate reflecta mecanisme

de coping extern (de exemplu: evitarea sau amanarea sarcinilor scolare, comportament opozant)
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ca reactie la stresul emotional produs de experienta de abuz.
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Figura 2.6 Mediile la Scala SAS in functie de gen si tipul de abuz, in scoruri standard Z

Comparatii in functie de tipul de abuz si gen — Subscala MOTSCA. Abuzul emotional
(F(1, 322) = 19.80, p < 0.001, 7np? = 0.058), abuzul fizic (F(1, 322) = 25.63, p < 0.001, np? =
0.074), abuzul sexual (F(1, 318) = 11.92, p < 0.001, 77p? = 0.036) si neglijarea emotionala (F(1,
322) =9.70, p < 0.05, 7p? = 0.029) au avut un efect principal semnificativ asupra scorurilor de la
subscala MOTSCA (vezi Tabel 2.16 din Anexa 2). Aceste rezultate arata ca prezenta oricarui tip
de abuz este asociata cu scoruri mai mari la subscala MOTSCA, atat pentru fete, cat si pentru
baieti. Specific, fetele si baietii cu istoric de abuz si neglijare au raportat scoruri mai mari la
motivatia academicd scizutd. Coeficientii de mirime a efectului (77p?) sugereazi efecte de
marime medie pentru abuzul fizic si emotional si efecte de marime mica pentru abuzul sexual si
neglijarea emotionala.

In general, fetele au avut tendinta de a raporta scoruri mai mici la MOTSCA comparativ
cu baietii (Figurd 2.7); totusi, diferentele de gen au atins semnificativitatea statisticd doar in
cazul abuzului emotional (t(76) = -2.08, p = 0.041), baietii expusi la abuz emotional au raportat
scoruri mai mari la MOTSCA comparativ cu fetele expuse la acelasi tip de abuz. Aceste rezultate
indicd faptul ca abuzul emotional este asociat mai puternic cu motivatia academica scdzuta in
cazul baietilor, dar nu si In cazul fetelor. Aceasta diferenta de gen ar putea fi explicatd prin
particularitatile socializarii emotionale: baietii tind sa isi reprime emotiile pentru a evita sa para
vulnerabili in fata celorlal{i, ceea ce poate favoriza internalizarea mesajelor negative, a
respingerii si diminuarea stimei de sine, ceea Ce Se poate asocia cu Scaderea motivatiei pentru

invatare. In schimb, fetele cautd mai frecvent sprijin social, isi exteriorizeaza trairile in relatiile
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sociale si astfel 1si descarca tensiunea emotionald, conducand la cresterea motivatiei.
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Figura 2.7 Mediile la MOTSCA in functie de gen si tipul de abuz, in scoruri standard Z

Comparatii in functie de tipul de abuz si gen — Subscala DIFCON. Abuzul emotional
(F(1, 323) = 22.01, p < 0.001, np? = 0.064), abuzul fizic, F(1, 323) = 39.40, p < 0.001, np* =
0.109, abuzul sexual, (F(1, 319) = 29.47, p < 0.001, ;p? = 0.085) si neglijarea emotionala (F(1,
323) = 43.19, p < 0.001, 7p? = 0.118) au avut un impact negativ semnificativ asupra scorurilor la
subscala DIFCON (Tabel A2.17). In ceea ce priveste mirimea efectului, toate cele patru forme

de abuz si neglijare au prezentat efecte de marime medie. Cele mai pronuntate asocieri cu
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Figura 2.8 Mediile la DIFCON in functie de gen si tipul de abuz, in scoruri standard Z
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Genul nu a avut un efect principal semnificativ, fetele si baietii raportand scoruri similare
in functie de experienta de abuz. Absenta unor diferente de gen semnificative indica faptul ca
fetele si baietii sunt afectati intr-o masurd comparabild, ceea ce confirma caracterul general al
impactului expunerii la abuz si neglijare asupra functionrii cognitive. Insi, dupa cum se poate
observa si In Figura 2.8, baietii raporteaza scoruri usor mai mari in cazul abuzului sexual, dar

asta se poate datora si numarului mic de baieti care au raportat acest tip de abuz.

Tabel 2.11 Diferentele in adaptarea scolari, in functie de variabilele socio-demografice

Variabile Niveluri variabile
independente independente i =i 3 P
Baieti 7.87 1.95
Gen Fete 833 188 4.62 0.032
a Vll-a 7.95 2.01
Clasa a Vill-a 8.16 1.85 2.89 0.057
alX-a 8.46 1.90
Ambii parinti 8.23 1.89
Mama 8.16 1.81
. Tatal 6.01 1.69
Locuin(a Parinte natural si vitreg | 8.50 1.95 221 0.889
Altii (bunici,
iubit/iubita) 771 2.28
Statut angajare Ambii angajati 8.18 1.87
parinfi Mama sau tatdl angajati | 8.02 2.07 301 0.741
Fara loc de munca 8.23 1.75
Statut socio- | Scdzut 8.36 1.77
economic (FAS | Mediu 8.06 1.97 .812 0.446
1)) Ridicat 8.30 1.82

Notd. M = media, SD = abaterea standard, F = rezultatul la testul ANOVA unifactorial, p — pragul de
semnificatie statistica.

Relatia dintre variabilele socio-demografice si adaptarea scolard (SAS). In Tabelul 2.11
sunt prezentate rezultatele analizelor statistice ce au fost derulate pentru a identifica relagia dintre
variabilele socio-demografice si adaptarea scolard. Rezultatele analizei de varianta ANOVA
unifactoriald au aratat ca sunt diferente semnificative statistic in functie de gen. Rezultatele
indica diferente semnificative in functie de gen (F(1, 321) = 4.62, p = 0.032), fetele raportand
scoruri mai mari la adaptarea scolara (M = 8.33, SD = 1.88), comparativ cu baietii (M = 7.87, SD
= 1.95). Acest rezultat sugereaza ca fetele au tendinta sd se implice mai mult in activitatile
scolare, sunt mai orientate spre dobandirea de cunostinte si atingerea unei performante
academice si dedicd mai mult efort construirii si consolidarii unor relatii pozitive cu cadrele
didactice.

In ceea ce priveste celelalte variabile socio-demografice analizate — locuinta, status
angajare parinti i statut socio-economic (FASII)- nu s-au inregistrat diferente statistic

semnificative. Acest lucru poate sugera cad adaptarea scolara este influentata mai putin de factorii
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care tin de contextul familial §i material si mai mult de factorii interni (de exemplu factorii
motivationali, emotionali, cognitivi) si de experientele directe din mediul scolar. De asemenea,
acest rezultat poate fi o caracteristica a esantionului analizat, care face parte din mediul rural,
unde diferentele socio-economice nu sunt atat de mari cat sa atingd semnificativitate statistica.

Sumarizéand, Ipoteza 1 a fost sustinutd in mare masura de datele cercetarii. Rezultatele au
evidentiat existenta unor diferente semnificative statistic ntre adolescentii cu istoric de abuz si
neglijare (AP) si cei fara astfel de experiente (AA) in ceea ce priveste functionarea psihosociala si
adaptarea scolara. Adolescentii expusi la CAN au raportat o implicare semnificativ mai frecventa
in bullying, atat din postura de agresor, cat si din cea de victima, precum si in cyberbullying prin
mesaje si imagini. De asemenea, adolescentii cu istoric de CAN au prezentat niveluri mai
ridicate ale problemelor emotionale, comportamentale, de hiperactivitate si ale dificultatilor de
relationare cu covarstnicii, precum §i scoruri mai mari pentru anxietate/depresie,
insingurare/depresie, acuze somantice si probleme sociale. In paralel, acestia au raportat si
niveluri mai scazute ale suportului social perceput de la parinti, colegi si cadre didactice.

In ceea ce priveste adaptarea scolara, adolescentii cu istoric de CAN au raportat scoruri
semnificativ mai mici comparativ cu cei fara astfel de experiente, atat in comparatia generala
dintre grupurile AA si AP, cat si In analizele pentru fiecare forma de abuz si neglijare, indicand
un nivel mai redus al adaptarii scolare. Totodata, toate formele de abuz si neglijare analizate au
fost asociate cu scoruri semnificativ mai ridicate la subscalele privind dificultatile de

concentrare/atentie (DIFCON) si motivatia academica scazutd (MOTSCA).

Ipoteza 2: Suportul social perceput de la parinti, cadre didactice, colegi si genul vor
modera, pe rand, relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara. Mai exact, asocierea
dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara va fi semnificativ mai puternicd in cazul
adolescentilor care raporteaza niveluri scazute de suport social comparativ cu cei care raporteaza
niveluri ridicate de suport social.

Analiza de moderare evalueaza in ce masura legatura dintre doud variabile este afectata
de nivelurile unei a treia variabile, care preia rolul de moderator. in lucrarea de fata s-a evaluat
masura in care relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara este afectata de nivelul
suportului social (mic, mare) si gen. Aceasta ipoteza s-a testat cu ajutorul extensiei PROCESS
(versiunea 3.4.1.), propusd de catre Andrew F. Hayes [142], din care s-a ales Modelul 3 de
moderare-moderata.

A priori s-a calculat numarul de participanti necesari pentru a rula modelele statistice, cu

valoarea prestabiliti la miarimea medie a efectului (f> = 0.15), puterea statistici de 0.80 si pragul
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de semnificatie statistica, o = .05, din care a rezultat ca este necesar un numar minim de 76 de
adolescenti. Prin urmare, s-au rulat analizele statistice in care variabilele predictor au fost abuzul
emotional, abuzul fizic si neglijarea emotionald, abuzul sexual fiind indicat de un numar prea
mic de adolescenti. Tn continuare sunt prezentate trei modele de regresie semnificative statistic la
nivel global, dintre care doud au evidentiat interactiuni triple semnificative intre expunerea la
abuz, suport social perceput si gen.

Modelul 1: Rolul moderator al suportului social perceput de la colegi in relatia dintre
expunerea la abuz emotional §i adaptarea scolara, in functie de gen

Acest model a fost semnificativ statistic (F(7, 316) = 10.36, p < 0.001, R? = .186),
indicand faptul ca variabilele incluse explica aproximativ 18.6% din varianta adaptarii scolare
(Tabel A2.18). Interactiunea tripla dintre abuzul emotional, suportul social perceput din partea
colegilor si genul este semnificativa statistic (b = 0.77, SE = 0.26, t = 2.92, p = 0.0037, 1C95%
[0.251; 1.289]). Acest rezultat indica faptul ca efectul moderator al suportului social perceput din

partea colegilor difera semnificativ in functie de gen.
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Figura 2.9 Ilustrarea efectului interactiunii dintre expunerea la abuz emotional, suportul
social din partea colegilor si gen asupra adaptarii scolare

In cazul fetelor, interactiunea dintre abuzul emotional si suportul social perceput din
partea colegilor a fost semnificativa statistic (b = -0.31, p = 0.015). Analiza efectelor
conditionale a evidentiat asocieri negative semnificative intre expunerea la abuz emotional si
adaptarea scolara la niveluri ridicate ale suportului social perceput din partea colegilor (b = -
2.005, SE = 0.52 p < 0.001), dar asocierea nu a fost semnificativa statistic la un nivel scazut al

suportului social. Acest tipar sugereaza faptul ca, in cazul fetelor, un nivel ridicat al suportului
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social perceput de la colegi este asociat cu o accentuare a diferentei in adaptarea scolara intre
adolescentele cu istoric de abuz si cele fara. Dar acest lucru nu inseamna ca un nivel scazut al
suportului social perceput din partea colegilor afecteaza negativ adaptarea scolara a fetelor.

In cazul baietilor, interactiunea dintre abuzul emotional si suportul social perceput din
partea colegilor a fost semnificativa statistic (b = 0.45, p = 0.048). Expunerea la abuz emotional
a fost asociatd cu o adaptare scolard semnificativ mai redusa numai in prezenta unui nivel scazut
al suportului social perceput de la colegi (b = -1.22, p = 0.024), in timp ce la niveluri ridicate ale
suportului social aceastd asociere nu a fost semnificativa statistic. Altfel spus, in cazul baietilor,
un nivel ridicat al suportului social perceput din partea colegilor pare sa aiba un rol protector,
conducand la mai putine dificultati in adaptarea scolara pentru cei cu istoric de abuz.

In ansamblu, rezultatele indica ca suportul social din partea colegilor are un posibil rol
protector mai pronuntat in randul baietilor, in timp ce, la fete, influenta acestuia este mai
complexa si este posibil si fie explicata prin alti factori emotionali sau relationali. Tn ansamblu,
rezultatele evidentiaza particularitatile de gen in rolul moderator al suportului social din partea
colegilor, subliniind necesitatea promovarii unui climat de sprijin intre colegi, in special pentru
baietii expusi la abuz emotional.

Modelul 2: Rolul moderator al suportului social perceput de la cadrele didactice in

relatia dintre expunerea la abuz emotional §i adaptarea scolara, in functie de gen
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Figura 2.10 Ilustrarea efectului interactiunii dintre expunerea la abuz emotional, suport
social din partea cadrelor didactice si gen asupra adaptarii scolare

Modelul de moderare-moderata a fost semnificativ din punct de vedere statistic (F(7,

313) = 17.07, p < 0.001, R? = .276), explicand aproximativ 27.6% din varianta adaptirii scolare
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(Tabel A2.19). Interactiunea tripld dintre abuzul emotional, suportul social perceput din partea
cadrelor didactice si genul este semnificativa statistic (b = 0.30, SE = 0.14, t = 2.18, p = 0.030,
IC95% [0.024; 0.576]). Aceasta constatare indica faptul ca rolul de moderator al suportului
social perceput din partea cadrelor didactice in relatia dintre expunerea la abuz emotional si
adaptarea scolara difera in functie de gen.

Analiza efectelor conditionale si reprezentarea grafica a modelului (Figura 2.10)
sugereaza existenta unor tipare distincte in cazul fetelor si al baietilor. Specific, rezultatele au
aratat cd in prezenta unui nivel scazut al suportului social perceput de la cadrele didactice,
expunerea la abuz emotional este asociata cu un nivel mai redus al adaptarii scolare (b = -1.03,
SE = .12, p < 0.001) in randul baietilor. Tn schimb, la un nivel ridicat al suportului social
perceput, diferentele in adaptarea scolara sunt mai mici intre baietii expusi la abuz emotional si
cei neexpusi. Acest tipar este compatibil cu ipoteza unui posibil rol compensator al suportului
social perceput din partea cadrelor didactice, fara a permite stabilirea unei relatii cauzale.

In cazul fetelor, reprezentarea grafica evidentiaza un tipar diferit. Desi nivelurile ridicate
ale suportului social perceput din partea cadrelor didactice sunt asociate cu scoruri mai mari ale
adaptarii scolare, diferenta negativa dintre scorurile raportate de fetele cu istoric de abuz
emotional si cele fara istoric se mentine §i este mai pronuntatd in conditiile unui suport social
ridicat (b = - 0.97, SE = .14, p < 0.001). Acest rezultat sugereaza ca, desi suportul social din
partea cadrelor didactice este o resursa relagionald importanta, nu este asociat cu aceeasi atenuare
a diferentelor in adaptarea scolara observatd in cazul baietilor. Particularitafile observate in
randul fetelor ar putea reflecta influenta altor factori socioemotionali si relationali precum
increderea in propria persoana, calitatea relatiilor cu adultii sau modalitatile de valorificare a
suportului social perceput, aspecte care nu au fost incluse in prezenta teza.

In ansamblu, rezultatele evidentiazd particularititile de gen in rolul moderator al
suportului social perceput din partea cadrelor didactice in relatia dintre expunerea la abuz
emotional si adaptarea scolara. Tiparul observat in cazul baietilor este compatibil cu un posibil
rol protector al suportului social perceput din partea cadrelor didactice, in timp ce, in cazul
fetelor asocierea negativa dintre expunerea la abuz emotional si adaptarea scolara se mentine si
in conditiile unui nivel ridicat al suportului perceput. Aceste constatdri subliniaza relevanta
relatiei elev-cadru didactic si sustin includerea unor componente orientate spre consolidarea
acestei relatii in interventiile psihoeducationale destinate adolescentilor cu istoric de abuz
emotional. Totodatd, diferentele identificate sugereaza importanta unei abordari diferentiate in
functie de gen, care sa tind cont de particularitdtile modului in care suportul social perceput din

partea cadrelor didactice se asociazd cu adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de abuz
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emotional.

Modelul 3: Rolul de moderator al suportului social perceput de la parinti in relatia
dintre expunerea la abuz fizic §i adaptarea scolara, in functie de gen

Acest model de moderare a fost statistic semnificativ (F(7, 315) = 12.44, p < 0.001, R? =
.217), explicand 2.17% din varianta adaptarii scolare (Tabel A2.20). Dintre termenii de
interactiune analizati, doar interactiunea dintre suportul social perceput de la parinti si gen a fost
semnificativa statistic (b =-.62, SE = .15, p < 0.001). Acest rezultat sugereaza ca asocierea dintre
suportul social perceput de la parinti si adaptarea scolara diferd in functie de gen, in conditiile
specificate de catre model. Totusi, semnificatia acestei interactiuni nu este suficienta pentru a
sustine existenta unui efect de moderare al relatiei dintre expunerea la abuz fizic si adaptarea

scolara.
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Figura 2.11 Ilustrarea efectului interactiunii dintre expunerea la abuz fizic, suport social
din partea parintilor si gen asupra adaptarii scolare

Analiza efectelor conditionale a evidentiat o asociere negativa semnificativa intre
expunerea la abuz fizic si adaptarea scolara in cazul fetelor care raporteaza un nivel scazut al
suportului perceput de la parinti (b = -1.25, SE = .34, p < 0.001). Aceasta constatare indica faptul
ca fetele cu istoric de abuz fizic prezintd scoruri estimate mai reduse ale adaptarii scolare
comparativ cu fetele fara istoric, In conditiile unui suport social scazut.

In cazul baietilor care percep un nivel ridicat al suportului social perceput de la parinti,
asocierea dintre expunerea la abuz fizic si adaptarea scolard a fost, de asemenea, negativa si
semnificativa statistic (b = -1.08, SE = .42, p = 0.011). Acest rezultat sugereaza ca experientele

de abuz fizic sunt asociate cu dificultati de adaptare scolara chiar si atunci cand baietii raporteaza
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un nivel ridicat al suportului perceput de la parinti. Prin urmare, datele nu permit formularea
concluziei ca un nivel ridicat al suportului perceput de la parinti atenueaza in mod semnificativ
asocierea dintre abuzul fizic si adaptarea scolard in cazul baietilor.

Tn ansamblu, rezultatele evidentiazi relevanta expunerii la abuz fizic, a suportului
perceput de la parinti si a genului in explicarea variatiei adaptarii scolare. Totodata, asocierea
dintre suportul parental si adaptarea scolard pare sa prezinte particularitati in functie de gen.
Aceste constatari sustin necesitatea integrarii contextului familial in evaluarea si sprijinirea
adolescentilor cu istoric de abuz fizic, precum si dezvoltarea unor interventii psihoeducationale
adaptate nevoilor individuale si relationale ale acestora.

In concluzie, Ipoteza 2 a fost confirmata partial de rezultatele analizelor statistice. Cele
trei modele de regresie au fost semnificative statistic la nivel global, insd dovezi privind
moderarea-moderata a relatiei dintre expunerea la abuz si adaptarea scolara au fost identificate in
cazul suportului social perceput din partea colegilor si din partea cadrelor didactice, in
interactiune cu genul adolescentilor. Mai exact, interactiunile triple semnificative statistic din
primele doud modele au evidentiat cd rolul moderator al suportului social perceput in relatia
dintre expunerea la abuz si adaptarea scolara difera in functie de gen.

In cazul baietilor, rezultatele au evidentiat un tipar compatibil cu un posibil rol protector
al suportului social perceput din partea colegilor si al cadrelor didactice. Astfel, asocierca
negativd dintre expunerea la abuz emotional si adaptarea scolara a fost mai pronuntatd in
conditiile unui suport social perceput scazut si s-a atenuat la niveluri ridicate ale acestuia.
Aceastad constatare sugereaza ca relatiile pozitive din mediul scolar ar putea reprezenta o resursa
relationald importantd pentru bdietii cu istoric de abuz emotional, contribuind la crearea unor
conditii favorabile integrarii si adaptarii scolare. Totusi, rezultatele nu permit stabilirea unei
relatii cauzale si nici identificarea mecanismelor psihologice prin care suportul social ar putea
exercita aceasta functie.

In cazul fetelor, relatia dintre suportul social perceput din mediul scolar, expunerea la
abuz emotional si adaptarea scolard a prezentat un tipar diferit. Desi nivelurile ridicate ale
suportului perceput din partea colegilor si a cadrelor didactice au fost asociate cu scoruri mai
bune ale adaptarii scolare In anumite conditii ale modelelor, asocierea negativa dintre expunerea
la abuz emotional si adaptarea scolard s-a mentinut si a fost mai pronuntatd la niveluri ridicate
ale suportului perceput. Aceste rezultate nu indicd faptul ca sprijinul colegilor sau al profesorilor
ar avea un efect nefavorabil asupra adolescentelor cu istoric de abuz emotional, ci sugereaza ca
rolul sdu in relatia dintre experientele de abuz emotional si adaptarea scolard poate fi diferit de

cel observat in cazul baietilor.
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Diferentele identificate intre fete si baieti pot fi discutate in raport cu particularitatile
dezvoltarii socioemotionale, ale relatiilor interpersonale si ale modalitatilor de valorificare a
resurselor de sprijin In adolescenta. Este posibil ca increderea interpersonald, imaginea de sine,
sentimentul de apartenentd si calitatea relatiilor cu persoanele semnificative sa contribuie la
explicarea acestor diferente. Cu toate acestea, asemenea mecanisme nu au fost investigate direct
in cadrul modelelor statistice si necesita verificare in cercetari ulterioare.

Tn ceea ce priveste suportul social perceput din partea parintilor, rezultatele au evidentiat
o interactiune semnificativa statistic intre suportul parental si gen, sugerand ca asocierea dintre
suportul parental perceput si adaptarea scolard prezinta particularitdti in functie de gen. Totusi,
rezultatele raportate nu au oferit dovezi suficiente pentru a sustine cd suportul parental
modereaza relatia dintre expunerea la abuz fizic si adaptarea scolara. Prin urmare, acest model
contribuie la intelegerea relevantei contextului familial pentru adaptarea scolara, fard a confirma
mecanismul de protectie presupus initial.

In ansamblu, rezultatele sustin importanta resurselor de sprijin social percepute de
adolescenti si evidentiazd necesitatea analizarii diferentiate a rolului acestora in functie de sursa
suportului, tipul experientelor de abuz si gen. Din perspectiva interventiilor psihoeducationale,
constatdrile subliniazd relevanta promovarii unui climat scolar caracterizat prin relatii de
incredere, acceptare si sustinere intre elevi si cadre didactice. In acelasi timp, interventiile
destinate adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare ar trebui sa includa strategii de dezvoltare
a competentelor socioemotionale, de consolidare a sentimentului de sigurantd si apartenenta
scolarda si de facilitare a accesului la resurse de sprijin adecvate nevoilor individuale.
Particularitdtile de gen observate recomandd adaptarea interventiilor, fard a presupune ca

anumite forme de sprijin sunt necesare exclusiv fetelor sau baietilor.

Ipoteza 3: Problemele de sanatate mintala, suportul social perceput de la cele trei surse,
expunerea la bullying/ cyberbullying/ batai, motivatia academica scazuta si dificultati de
atentie/concentrare vor media legatura dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara. Mai exact,
expunerea la CAN este asociatd cu mai multe probleme de sdnatate mintala, implicarea mai
frecventd in bullying/cyberbullying/batai, motivatie scolard scazutda si dificultdfi de
concentrare/atentie, care la randul lor sunt asociate cu niveluri scdzute ale adaptarii scolare.

Analiza de mediere are rolul de a pune in evidentd acele mecanisme (mediatori) care ar
putea explica relatia dintre o variabila independenti si o variabila dependenti. In acest studiu s-a
investigat masura in care suportul social, problemele de sanatate mintala, implicarea in bullying

[/cyberbullying /batai, motivatia academica scazuta si dificultatile de concentrare/atentie, pot juca
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rolul de mecanism prin care s-ar putea explica nivelul adaptarii scolare n randul adolescentilor
ce raporteaza experiente de abuz si neglijare emotionald. S-a testat aceasta ipoteza cu ajutorul
extensiei PROCESS (versiunea 3.4.1.), din care s-a ales Modelul 4, un model de mediere n
paralel (in ecuatie de mediere pot fi introdusi maxim 10 mediatori). In urma implementarii
analizelor statistice, au rezultat cinci modele semnificative statistic, dar doar o parte dintre
variabile au mediat relatia dintre expunerea la abuz si adaptarea scolara.

In aceasti etapa a cercetirii, variabila predictor a fost scorul ACE binar (0-abuz/neglijare
absent, 1-abuz/neglijare prezent), care a permis o comparare directd intre adolescentii cu si fara
experiente de CAN. Aceastd abordare este justificata de nevoia de evidentiere a impactului
global al expunerii la abuz si neglijare asupra adaptarii scolare, prin evitarea suprapunerilor intre
tipurile de abuz si cu focalizarea atentiei asupra mecanismelor psihosociale comune. Scorul binar
are rolul de a facilita interpretarea efectelor de mediere si de a accentua relevanta practica a
concluziilor prin delimitarea clara a grupurilor de risc.

Modelul 1, in care mediatorii au fost implicarea in bullying /cyberbullying /batai, a fost
semnificativ statistic (F(6, 309) = 8.58, p < 0.001 , R? = .143), explicand aproximativ 14.3% din
varianta adaptarii scolare (Tabel 2.12). Dintre variabilele analizate, implicarea in bullying din
postura de agresor a fost singurul mediator statistic semnificativ (b = -.08 , SE = .04, 95%CI [-
.187, -.005]), ceea ce indica un efect de mediere negativ. Rezultatele sugereaza ca experienta de
CAN din copilarie pot conduce, in adolescentd, la cresterea probabilitatii de implicare in
comportamente agresive — bullying (agresor), iar aceste comportamente, la randul lor,
diminueaza nivelul de adaptare scolara. Cu alte cuvinte, implicare in bullying din postura de
agresor functioneaza ca un mecanism de externalizare a tensiunilor emotionale generate de abuz
si neglijare, in lipsa altor strategii eficiente de reglare a emotiilor negative. Insa, in plan scolar,
implicarea in bullying din postura de agresor este asociatd cu dificultati de integrare sociala,

conflicte si scaderea motivatiei scolare, ceea ce poate explica scorurile mici la adaptarea scolara.

Tabel 2.12 Rezultate Model 1 mediere: ACE, bullying/cyberbullying/batai (mediatori),
adaptarea scolara

Efect VI Efect unic A BC 95%
. . - Efect indirect

Mediator —>mediator mediator (ab) cL | ¢l
(a) (b) min max
Batai .03(.13) -.25(.08)* -.008(.03) -.086 | .067
Bullying agresor A42(.12)** -.19(.09)* -.08(.04) -.187 | -.005
Bullying victima .22(.10)* -.15(.11) -.03(.02) -.092 | .010
Cyberbullying mesaj .12(.06) -.09(.18) -.01(.02) -.063 | .026
Cyberbullying poze .08(.03)* -.11(.32) -.009(.02) -.070 | .044

Nota. Toti coeficientii pentru calea a, b si ab sunt coeficienti nestandardizati cu eroarea standard
corespunzitoare in paranteze (SE pentru a si B, BootSE pentru ab). Modelul total a fost semnificativ

statistic, F(6, 309) = 8.58, p < 0.001 , R2= 0.143, p <0 .001; **p < 0.001; *p < 0.05.
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De asemenea, implicarea din postura de agresor poate fi inteleasd ca o strategie
compensatorie de recastigare a controlului si puterii pierdute in relatiile cu persoanele care
perpetueaza abuzul si neglijarea asupra adolescentilor. Astfel ca, implicarea in bullying este
practic un mediator comportamental intre expunerea la CAN si adaptarea scolard, iar aceste
rezultate subliniaza importanta programelor de preventie in mediul scolar axate pe dezvoltarea

abilitatilor de reglare emotionald si rezolvarea non-violenta a conflictelor.

Tabel 2.13 Rezultate Model 2 mediere: ACE, SDQ (mediator), adaptarea scolari

Mediator Efect_VI Efec(:jt_ UNIC | Efect indirect BC 95%
Subscale SDQ = mf:)'ator me (Stor (ab) Clain | Clx
Probleme emotionale .53(.10)** -.16(.11) -.08(.06) -.233 | .038
Probleme comportamentale A7(110)** | -.34(.11)* -.16(.07) -.316 | -.041
Probleme de hiperactivitate .60(.10)** | -.30(.11)* -.18(.07) -.347 | -.049
Probleme cu covarsnicii A46(.11)** -.16(.11) -.07(.05) -.194 | .023

Nota. Toti coeficientii pentru calea a, b si ab sunt coeficienti nestandardizati cu eroarea standard
corespunzatoare in paranteze (SE pentru a si B, BootSE pentru ab). Modelul total a fost semnificativ
statistic, F(5, 317) = 16.48, p < .001, R?=.206, p < 0.001; **p < 0.001; *p <0 .05.

Modelul 2, in care mediatorii au fost subscalele chestionarului SDQ - probleme
emotionale, probleme comportamentale, probleme de hiperactivitate si probleme cu covarstnicii,
a fost semnificativ statistic (F(5, 317) = 16.48, p < 0.001, R? = .206), explicand aproximativ
20.6% din varianta adaptarii scolare (Tabel 2.13). Dintre variabilele analizate, problemele
comportamentale (b =-.16 , BootSE = .07, 95%CI [-.316, -.041]) si problemele de hiperactivitate
(b = -.18 , BootSE = .18, 95%CI [-.347, -.049]) s-au dovedit a fi mediatori semnificativi ali
relatiei dintre expunere la CAN si adaptarea scolara.

Aceste rezultate sugereaza ca experientele de CAN afecteazd adaptarea scolarda in
principal prin perturbarea reglarii comportamentale si emotionale. Problemele comportamentale
pot fi intelese ca o forma de externalizare a distresului emotional generat de expunerea la abuz si
neglijare — adolescentii expusi la aceste experiente au tendinta de a dezvolta adesea o
hiperactivitate a sistemului de raspuns la stres, care se poate asocia cu agresivitate, impulsivitate
sau opozitionism — mecanisme care functioneaza ca strategii de protectie, dar afecteaza negativ
integrarea sociald si relatiile sociale. In acelasi timp, problemele de hiperactivitate reflectd
dificultatile in autoreglarea atentiei si a comportamentului, fapt ce poate reduce capacitatea de
concentrare, planificare si finalizare a sarcinilor academice, conducand la un nivel mai scazut al
adaptarii scolare. Cei doi mediatori care nu au fost statistic semnificativi, problemele emotionale
si problemele cu covarstnicii, desi relevanti din punct de vedere clinic, ar putea fi considerati
factori care au un impact indirect sau sunt moderati de alti factori (de exemplu: suport social) in

rolul lor in adaptarea scolara.
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Tabel 2.14 Rezultate Model 3 mediere: ACE, ASEBA (mediator), adaptare scolari

Mediator Efect_VI Efect_ Uilte Efect indirect BC 95%
Subscale ASEBA = mf:)'ator me‘(’t');‘tor (ab) Cluin | Clra
Anxietate/depresie 76(.10)** -.44(.15)* -.34(13) -.620 | -.091
Insingurare/depresie .58(.10)** -.16(.14) -.09(.09) -.290 | .068
Acuze somatice .50(.10)** -.04(.12) -.02(.06) -.096 | .146
Probleme sociale .62(.10)* -.26(.11)* -.15(.08) -.325 | -.004

Notda. Toti coeficientii pentru calea a, b si ab sunt coeficienti nestandardizati cu eroarea standard
corespunzatoare in paranteze (SE pentru a si b, BootSE pentru ab). Modelul total a fost semnificativ
statistic, F(5, 318) = 15.17, p < .001 , R?=.193, **p < 0.001; *p < 0.05.

Modelul 3, in care mediatorii inclusi au fost subscalele chestionarului ASEBA-YSR -
anxietate/depresie, insingurare/depresie, acuze somatice si probleme sociale, a fost semnificativ
statistic (F(5, 318) = 15.17, p < 0.001, R? = .193), explicand 19.3% din varianta adaptirii scolare
(Tabel 2.14). Dintre mediatorii analizati, anxietate/depresie (b = -.34 , BootSE = .13, 95%ClI [-
.620, -.091]) si probleme sociale (b = -.15, BootSE = .08, 95%CI [-.325, -.004]) au fost statistic
semnificativi, indicand faptul ca aceste variabile au mediat relatia dintre expunerea la CAN si
nivelul adaptarii scolare.

Rezultatele sugereaza ca expunerea la CAN in copilarie afecteaza adaptarea scolara in
adolescenta prin mecanisme emotionale si relationale, in special prin simptome de
anxietate/depresie si dificultati in interactiunea sociald cu covarstnicii. Dificultatile emotionale
pot actiona ca bariere psihologice care impiedica adolescentii sa se adapteze eficient la mediul
scolar prin reducerea implicarii cognitive si emotionale 1n activitatile scolare, precum si prin
evitarea acelor sarcini sociale sau academice percepute ca fiind stresante. Pe de altd parte,
problemele sociale evidenfiaza dimensiunea interpersonala a adaptarii — adolescentii expusi la
abuz si neglijare tind sd aiba teama de respingere, sa fie mai retrasi social sau sa manifeste mai
frecvent comportamente inadecvate de relationare — ceea ce in mediul scolar poate conduce la
dificultati de adaptare scolara.

Tn ansamblu, rezultatele Modelului 3 evidentiaza ci mecanismele emotionale (anxietate,
depresie) si cele relationale (probleme sociale) sunt factori importanti ce pot explica relatia dintre
expunerea la CAN si adaptarea scolard. Iar, interventiile psihopedagogice, ar trebui sa vizeze
reducerea simptomelor emotionale si consolidarea competentelor sociale, pentru a creste nivelul
adaptdrii scolare in randul adolescentilor cu istoric de CAN.

Modelul 4, in care mediatorii inclusi au fost suportul social perceput de la parinti, cadre
didactice si covarstnici, a fost statistic semnificativ (F(4, 307) = 29.52, p < 0.001, R? = .278),
explicand 27.8% din varianta adaptarii scolare (Tabel 2.15). Dintre variabilele analizate, suportul

social perceput de la parinti (b = -.20 , BootSE = .07, 95%CI [-.375, -.080]) si suportul social
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perceput de la cadrele didactice (b = -.24 , BootSE = .09, 95%CI [-.452, -.080]) au fost mediatori

semnificativi ai relatiei dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara.

Tabel 2.15 Rezultate Model 4 mediere: ACE, suportul social perceput (mediator), adaptare

scolara
Efect VI Efect unic - BC 95%
Mediator —mediator mediator Efect( ;E?"ed cl | ci
(a) (b) min max
Suport social parinti -54(.10)** | .37(.09)** -.20(07) -.375 | -.080
Suport social cadre didactice -.34(.11)* J71(.10)** -.24(.09) -.452 | -.080
Suport social colegi -49(.11)** .11(.10) -.05(.05) -.186 | .038

Nota. Toti coeficientii pentru calea a, b si ab sunt coeficienti nestandardizati cu eroarea standard
corespunzatoare in paranteze (SE pentru a si b, BootSE pentru ab). Modelul total a fost semnificativ
statistic, F(4, 307) = 29.52, p < .001, R?=.278, p < 0.001; **p < 0.001; *p < 0.05.

Rezultatele indica faptul ca suportul social perceput de la parinti si cel din partea cadrelor
didactice pot constitui mecanisme prin care experienta de abuz si neglijare se asociaza cu
adaptarea scolara a adolescentilor. Relatiile pozitive cu adultii semnificativi, membri ai familiei,
ofera adolescentilor un sentiment de sigurantd emotionald, reduc sentimentul de singuratate si
restabilesc increderea in ceilalti. La randul sau, suportul social primit de la cadrele didactice este
o sursd de validare a competentelor personale, reducand riscul de retragere emotionald sau de
manifestare a unor comportamente problematice in mediul scolar. Suportul social perceput de la
colegi nu a atins semnificativitatea statisticd, ceea ce poate fi explicat prin natura instabila a
relatiilor cu covarstnicii din perioada adolescentei, care pot fi simultan surse de suport, dar si de
stres. In ansamblu, Modelul 4 evidentiazi faptul ca suportul social de la parinti si cadre didactice
este un mecanism protector central care mediaza legatura dintre expunere la CAN si adaptarea
scolara. Rezultatele subliniaza importanta cultivarii in practica educationala a relatiilor de sprijin

intre elevi, familie si cadre didactice.

Tabel 2.16 Rezultate Model 5 mediere: ACE, MOTSCA/DIFCON (mediator), adaptare

scolara
0,
Mediator Ergeé:(;i;{[:)r Efect unic Efect indirect €100
- @ mediator (b) (ab) Clmin | Cluax
M"O“Tvggz academicd scazutd - | oo gy | g 5o(06)** | -84(17) | -1.21 | -513
Diliwiatt de concentrarefatentic | - 79( 10y« | -.07(.06) ~06(.05) | -.185 | .050

Nota. Toti coeficientii pentru calea a, b si ab sunt coeficienti nestandardizati cu eroarea standard
corespunzitoare in paranteze (SE pentru a si b, BootSE pentru ab). Modelul total a fost semnificativ
statistic, F(3, 320) = 313.85, p < .001, R?=.746, p < .001; **p < 0.001; *p < 0.05.

Modelul 5, in care mediatorii inclusi au fost subscalele chestionarului SMALSI, motivatia

academica scazuta (MOTSCA) si dificultati de concentrare/atentic (DIFCON), a fost statistic
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semnificativ (F(3, 320) = 313.85, p < 0.001, R? = .746), explicand 74.6% din varianta adaptarii
scolare (Tabel 2.16). Dintre variabilele analizate doar MOTSCA a mediat semnificativ relatia
dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara (b = -.53, BootSE = .84, 95%CI [-1.21, -.513], p <
0.001).

Aceste rezultate indicd faptul ca motivatia academica scazuta reprezintd un mecanism
central prin care expunerea la CAN afecteaza adaptarea scolard. Din perspectiva psihologica,
aceste rezultate pot fi explicate prin efectele cumulative ale experientei de CAN asupra
autoreglari si sentimentului de competenta personald. Adolescentii care au fost expusi la CAN
tind sa aiba o reprezentare negativa a propriei autoeficacitati, prin urmare se implicd mai pufin in
realizarea si finalizarea sarcinilor scolare. De asemenea, experienta de CAN se poate asocia cu
diminuarea motivatiei intrinseci §i orientarea spre o motivatie extrinseca, caracterizatd de o lipsa
a scopului si sensului in activitatea scolard, care conduce la dificultati de adaptare scolara.

Faptul ca dificultatile de concentrare/atentie nu au atins semnificativitatea statistica poate
sugera ca, desi atentia este adesea afectatd de expunerea la CAN, impactul asupra adaptarii
scolare este mediat principal de motivatie, care are un rol integrator, afectand atat procesele
cognitive, cat si pe cele emotionale ale invatarii. Altfel spus, probleme de concentrare/atentie ar
putea fi considerate consecinte secundare ale demotivarii, nu factori independenti care duc la
dificultafi de adaptare scolara.

In consecinta, rezultatele acestui model evidentiaza faptul ca motivatia academica scazuta
functioneaza ca un mediator-cheie intre expunerea la CAN si adaptarea scolara, explicand de ce
unii adolescenti care au experiente de CAN prezinta performante acazute si dezangajare scolara,
chiar si atunci cand nu au tulburari emotionale evidente. Astfel ca, in mediul scolar ar trebui sa
se promoveze un climat motivational pozitiv, feedback-ul constructiv si relatiile de suport elev-
cadru didactic, pentru a restabili interesul si increderea elevilor vulnerabili in procesul de
invatare.

Sumarizand toate rezultatele modelelor de mediere prezentate anterior, s-a confirmat
partial Ipoteza 3, evidentiind faptul ca relatia dintre expunerea la CAN si adaptarea scolara este
explicata printr-un set complex de mecanisme psihosociale. Mediatorii semnificativi au inclus
variabilele comportamentale (implicarea in bullying-agresor, probleme de comportament si
hiperactivitate), emotionale si relationale (anxietate/despresie, probleme sociale), precum si
cognitive si motivationale (motivatia academicd scazutd). De asemenea, s-a evidentiat si rolul
protector al suportului social de la parinti si cadre didactice in atenuarea efectelor negative ale
experientelor timpurii de CAN. Rezultatele sustin ideea ca adaptarea scolard a adolescentilor

expusi la CAN este influentatd simultan de factori interni (emotionali i cognitivi) si factori
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externi (relationali si suportivi), subliniind importanta implementarii abordarilor educationale
integrative centrate pe diminuarea dificultdtilor emotionale §i comportamentale, precum si

promovarea suportului social si cresterea motivatiei academice.

Ipoteza 4: Stresul parental si suportul social primit de catre parinti coreleazd cu
expunerea adolescentilor la CAN, implicarea in bullying/cyberbullying si acte de violentd in
scoald, probleme de sanatate mintald si adaptarea scolara a adolescentilor.

Rezultatele analizelor de corelatie au evidentiat 0 asociere negativa intre stresul parental
si suportul social pe care percep ca il primesc parintii, r = -0.66, p < 0.001 (Tabel A2.21). Cu
alte cuvinte, suportul social are un rol protector, reducand presiunea si epuizarea asociate rolului
de parinte. In cazul unui nivel redus de suport, parintii pot percepe responsabilititile privind
cresterea Copiluilui ca fiind coplesitoare, fapt care se asociaza cu cresterea nivelul de stres
parental perceput.

In relatia cu experientele de CAN manifestate asupra propriilor copii, stresul parental a
corelat pozitiv cu experienta de abuz emotional (r = 0.45, p < 0.001), abuz fizic (r = 0.39, p <
0.001) si neglijare emotionala (r = 0.24, p < 0.001), dar corelatia a fost nesemnificativa in cazul
abuzului sexual (r = 0.10, p = 0.075), rezultate prezentate in Tabel A2.21. Tn schimb, suportul
social primit de catre parinti a corelat negativ cu abuzul emotional (r = -0.29, p = 0.075), abuzul
fizic (r = -0.30, p < 0.001) si neglijarea emotionala (r = -0.21, p < 0.001), dar corelatia a fost
nesemnificativa in cazul abuzului sexual (r = -0.09, p = 0.110). Aceasta lipsa de semnificatie
statistica in cazul abuzului sexual poate fi explicatd prin numarul mic de adolescenti care au
indicat prezenta acestui tip de abuz, precum si prin faptul ca acest tip de abuz este adesea
perpetuat de persoane din afara familiei. Rezultatele sugereaza ca un nivel ridicat de stres
parental se asociaza cu o o frecventda mai mare a abuzului emotional, fizic si neglijare
emotionald, in timp ce suportul social pe care percep parintii ca il primesc se asociaza CuU 0
frecventa mai redusa a CAN, conform cu relatarile adolescentilor.

In ceea ce priveste violenta in mediul scolar, stresul parental a corelat pozitiv cu
implicarea adolescentilor in bullying din postura de agresor (r = 0.15, p = 0.011), victima (r =
0.12, p = 0.041) si in cyberbullying prin poze (r = 0.13, p = 0.027), rezultate prezentate in Tabel
A2.22. Suportul social pe care percep parintii ca il primesc a corelat semnificativ doar cu
implicarea in batai in mediul scolar (r = -0.14, p = 0.017). Rezultatele arata ca un nivel crescut
de stres parental este asociat cu o implicarea mai frecventd a adolescentilor in toate formele de
violenta scolara evaluate. Acest lucru ar putea fi explicat prin faptul ca adolescentii perpetucaza

in mediul scolar comportamentele violente invatate in mediul familial, deoarece nu au avut
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oportunitatea de a invata strategii de reglarea emotionald si gestionare a relatiilor sociale
potrivite pentru construirea i mentinerea Unor relatii sociale sanatoase.

In ceea ce priveste problemele de sanitate mintala, stresul parental a corelat pozitiv cu
toate categoriile de probleme evaluate (Tabel A2.23): probleme emotionale (r = 0.16, p = 0.005),
probleme de comportament (r = 0.23, p < 0.001), probleme de hiperactivitate (r = 0.23, p <
0.005), probleme cu covarstnicii (r = 0.21, p < 0.001), anxietate/depresie (r = 0.21, p < 0.001),
depresie/insingurare (r = 0.22, p < 0.01), acuze somatice (r = 0.17, p < 0.05), probleme sociale (r
=0.25, p < 0.001). Tn mod complementar, suportul social primit de catre parinti a corelat negativ
cu toate aceste dimensiuni: probleme emotionale (r = -0.23, p < 0.001), probleme de
comportament (r = -0.26, p < 0.001), probleme de hiperactivitate (r = -0.24, p < 0.001),
probleme cu covarstnicii (r = -0.22, p < 0.001), anxietate/depresie (r = -0.23, p < 0.001),
depresie/insingurare (r = -0.27, p < 0.001), acuze somatice (r = -0.14, p = 0.013) si probleme
sociale (r =-0.24, p < 0.001).

Rezultatele indica faptul ca un nivel ridicat de stres parental este asociat cu mai multe
probleme de sanatate mintala in randul adolescentilor. Parintii care au un nivel de stres ridicat
pot fi mai putin disponibili emotional, mai impulsivi §i inconsecventi iIn comportamentele din
mediul familial, ceea ce poate afecta climatul familial, dar si siguranta emotionala a copilului,
care Tn timp duc la aparitia unor probleme de sanatate mintala. Pe de alta parte, acei parinti care
percep ca au suport social sunt mai predispusi sa ofere un mediu familial stabil, ceea ce
contribuie la echilibrul emotional si social al adolescentilor.

In privinta adaptirii scolare, stresul parental a corelat pozitiv cu motivatia academici
scazuta (r = 0.17, p < 0.001) si dificultatile de concentrare/atentie (r = 0.30, p < 0.001), respectiv
negativ cu adaptarea scolara (r = -0.17, p < 0.05), rezultate prezentate detaliat in Tabel A2.24.
Suportul primit de catre parinti a corelat negativ cu motivatia academica scazuta (r = -0.14, p =
0.017) si dificultati de concentrare/atentie (r = -0.25, p < 0.001), insd nesemnificativ cu
adaptarea scolara (r = 0.07, p = 0.215). Rezultatele arata ca un nivel ridicat al stresului parental
este asociat cu niveluri mai scazute ale adaptarii scolare, cu motivatic academica scazuta si
dificultati de concentrare/atentie n randul adolescentilor. Acest lucru se poate explica prin faptul
cd acel parin{i care au presiuni materiale sau emotionale tind sa ofere mai putin sprijin
educational si afectiv adolescentilor, ceea ce reduce si interesul acestora fata de activitatea
scolard. Lipsa unei corelatii semnificative cu adaptarea scolara poate indica faptul ca influenta
suportului se manifestd mai ales prin variabile intermediare, precum motivatia si reglarea
atentiei.

Tn concluzie, Ipoteza 4 a fost confirmati in ansamblu. Stresul parental este asociat cu o
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frecventa mai ridicata a8 CAN (conform cu relatarile adolescentilor), iar suportul social primit de
catre parinti se asociaza cu o frecventd mai redusa a CAN. Stresul parental s-a asociat pozitiv cu
implicarea in bullying si cyberbullying, toate problemele de sanatate mintald evaluate, motivatia
academica scazuta si dificultati de concentrare/atentie si negativ cu adaptarea scolara. Parintii
care au un nivel de stres ridicat sunt mai predispusi sa transmita propriile ingrijorari
adolescentilor sau sa nu dea suficienta atentie simptomelor de sanatate mintala si parcursului
academic. Pe de alta parte suportul social perceput de catre parinte a fost asociat negativ cu toate
probleme de sdnatate mintald evaluate, motivatia academicd scazuta si dificultdati de
concentrare/atentie, dar nu s-au gasit asocieri semnificative cu actele de bullying/cyberbullying
si adaptarea scolara. Putem considera ca atunci cand parintele percepe ca primeste un suport
social satisfacator de la persoanele apropiate este mai predispus sa isi indeplineasca atributiile de

parinte, lucru care se reflecta in sanatatea mintala si adaptarea scolara a adolescentului.

Ipoteza 5: Vor exista diferente statistic semnificative in functie de nivelul de invatamant
n ceea ce priveste variabilele incluse in studiu si metodele de coping utilizate de catre cadrele
didactice in situatii de dezvaluire a CAN.

Rezultatele analizelor statistice (detaliate inh Tabel A2.25, Tabel A2.26 si Tabel A2.27) au
indicat diferente semnificative statistic la o parte dintre subscalele chestionarului CARIS-R, in
functie de nivelul la care activeazi cadrele didactice. Tn ceea ce priveste subscala - atitudine
crestere copil, s-au Tnregistrat diferente semnificative (F(3,652) = 4.25, p < 0.05) intre consilierii
scolari (M = 4.60, SD = 1.26) si cadrele didactice de la nivel liceu (M = 5.52, SD = 2.12).
Aceasta diferenta sugereaza ca, cadrele didactice de la nivel liceu, tind sa manifeste o toleranta
mai ridicata fata de metodele de disciplinare severe si punitive, comparativ cu consilierii scolari,
care par sa adopte o perspectiva blanda si centratd pe nevoile adolescentului. De asemenea,
cadrele didactice din invatamantul liceal au raportat cele mai mari scoruri la subscala atitudine
realizare raport (M = 11.52, SD = 3.43), ceea ce indica ca acestea percep procesul de raportare a
unui caz de abuz si neglijare ca fiind dificil, consumator de timp, solicitant emotional si 0
responsabilitate secundara in activitatea didactica.

Consilierii scolari au obtinut scoruri semnificativ mai mari (F(3, 652) = 4.07, p < 0.05) la
subscala control comportamental persoana (M = 13.74, SD = 3.55), comparativ cu cadrele
didactice de la nivel liceu (M = 12.37, SD = 3.64). Totusi, la subscala control comportamental
cadru didactic, consilierii scolari au avut scoruri semnificativ mai mici (M = 8.91, SD = 2.80),
comparativ cu cadrele didactice de la nivel gimnaziu (M = 10.61, SD = 2.95), (F(3, 652) = 8.46,

p < 0.001). Aceste rezultate indica faptul ca, consilierii scolari au incredere mai mare n propriile
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abilitati de identificare si interventie in cazurile de CAN, din postura de persoana care descopera
acest fenomen in mediul scolar. insd, din rolul formal de cadru didactic, consilierii scolari
intampina dificultati in identificarea si interventia in cazurile de CAN. Aceasta distinctie intre
perceptia controlului personal si cea profesionald evidentiaza o disonantd intre autoeficacitatea
personald si cea profesionald a consilierilor scolari, care sugereaza ca, desi acestia se simt
pregatiti sa intervind ca indivizi, existenfa unor bariere institutionale sau organizationale (de
exemplu, lipsa de claritate in responsabilitdtilor, volumul mare de munca sau lipsa de
instrumente specifice de evaluare) le pot reduce perceptia controlului profesional. Tn plan practic,
aceste rezultate subliniazd nevoia de clarificare si consolidare a rolului consilierului scolar in
echipa multidisciplinara de protectie a copilului fata de CAN, prin facilitarea accesului la
informatii relevante din activitatea zilnica a adolescentilor la risc.

Consilierii scolari au raspuns corect la cea mai mare parte a intrebarilor din subscala
cunostinte (M = 6.41, SD = 2.75), in comparatie cu celelalte cadre didactice (F(3, 652) = 16.74,
p < 0.001), rezultate detaliate in Tabel A2.27. Acest rezultat indicd un nivel ridicat de
familiaritate a consilierilor scolari cu legislatia, procedurile si semnele asociate expunerii la
CAN. Tn schimb, nivelul general de cunostinte al celorlalte cadre didactice s-a dovedit a fi
limitat. Aproximativ 45.6% dintre respondenti au spus ca nu stiu daca sunt obligati sa raporteze
CAN, iar 47.9% au indicat ca trebuie sa aiba dovezi concrete inainte de a face un raport, ceea ce
reflectd o neintelegere a cadrului legal, potrivit caruia orice suspiciune de abuz trebuie semnalata
autoritatilor competente. Mai mult, intre 23.1% si 65,5% dintre cadrele didactice au raspuns cu
nu stiu la intrebarile privind legislatia in vigoare, ceca ce indica lacune semnificative n formarea
continua a personalului didactic privind responsabilitatile legate de protectia copilului in situatie
de CAN.

De asemenea, rezultatele au evidentiat ca, cadrele didactice debutante (1-5 ani
experientd), au scoruri mai ridicate la intentia de a raporta CAN (M = 64.46), fata de cadrele
didactice cu o experienta medie (5-15 ani: M = 59.85) si cele cu o experienta indelungata (>16
ani: M = 61.42). Aceasta tendinta sugereaza ca, cadrele didactice tinere, prezinta o atitudine mai
proactiva si o sensibilitate mai mare fatd de problematica CAN, posibil datoritd formarii
universitare recente, care este influentatd de politici educationale si cursuri de formare ce pun
accent pe protectia si drepturile copilului.

In ceea ce priveste metodele de coping pe care cadrele didactice le folosesc atunci cand
identifica un caz de CAN in scoald, s-au obtinut cateva diferente semnificative statistic relevante.
In Figura 2.12 sunt prezentate grafic strategiile de coping, in functie de nivelul la care activeaza

cadrele didactice. Consilierii scolari au raportat medii mai mari la toate strategiile de coping,

99



comparativ cu celelalte categorii de cadre didactice. Coping-ul personal, manifestat prin
comportamente de incurajare a elevului in timpul programului scolar, fird a-1 favoriza si a
declansa antipatia celorlalti colegi, este folosit preponderent de consilierii scolari (M = 0.40, SD
= 0.90), urmati de cadrele didactice de la liceu (M = 0.12, SD = 0.96), cadrele didactice de la
gimnaziu si liceu (M = -0.01, SD = 0.97) si cadrele didactice din gimnaziu (M = -0.22, SD =
1.09). Coping-ul informational, la care un scor mare presupune ca un cadru didactic nu strange
dovezi pentru a sustine suspiciunea de abuz si neglijare, au raportat medii mari, consilierii scolari
(M =0.32, SD = 1.12), cadrele didactice din liceu (M = 0.21, SD = 1.06) si cadrele didactice din
gimnaziu si liceu (M = 0.12, SD = 0.89), iar in extrema sunt cadrele didactice din gimnaziu (M =
-0.18, SD = 0.88). Reiese ca, cadrele didactice din gimnaziu sunt mai inclinate s adune dovezi
care sa confirme suspiciunea de abuz si neglijare, comparativ cu celelalte cadre didactice.
Coping-ul emotional extern, care presupune accentuarea faptului ca nu este vina copilului si
cautarea de ajutor la autoritatile competente, este folosit preponderent de consilierii scolari (M =
0.25, SD = 0.95) si cel mai putin de catre cadrele didactice din gimnaziu (M = -0.14, SD = 1.06).

Ultimul tip de coping, coping-ul emotional centrat pe elev, este folosit de toate cadrele didactice.
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Figura 2.12 Strategiile de coping folosite de citre cadrele didactice

Cadrele didactice de la nivel gimnaziu au raportat scoruri semnificativ mai mici la
subscale coping informational (M = 7.56, SD = 3.04), dar si la subscale coping personal (M =
7.37, SD = 2.29), comparativ cu consilierii scolari (M = 9.33, SD = 3.87; M = 8.68, SD = 1.90) si
cadrele didactice de la nivel liceu (M = 8.95, SD = 3.64; M = 8.09, SD = 2.02). Diferentele au
fost statistic semnificative pentru coping-ul informational (F(3, 652) = 7.66), p < .00 si pentru
coping-ul personal (F(3, 652) =9.86, p <0.001).
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Coping-ul informational insumeaza comportamente precum cautarea de dovezi, marturii
sau clarificari suplimentare inainte de a raporta un caz de CAN. Scorurile mai scazute in randul
cadrelor didactice din gimnaziu indica precautie si ezitantare in implicarea imediata, cu o
preferintd spre confirmarea suspiciunilor 1nainte de a actiona. Aceasta atitudine ar putea fi
explicatd si prin nesiguranta cadrelor didactice privind procedurile legale, teama de a face
acuzatii nefondate sau lipsa formarii specifice in identificarea semnelor timpurii ale expunerii la
CAN. Aceasta strategie de coping ar putea fi catalogata ca fiind una defensiva, menita sa reduca
anxietatea asociata responsabilitdtii profesionale de a raporta.

Tn ceea ce priveste coping-ul personal, care reflecta comportamente empatice de sprijin
direct fata de elev (precum incurajarea, normalizarea situatiei, oferirea de suport emotional,
creearea unui cadru sigur in mediul scolar), cadrele didactice de la nivel gimnazial au raportat
scoruri semnificativ mai mici comparativ cu celelalte categorii de cadre didactice. Acest rezultat
sugereaza o implicare emotionala redusa, prin pastrarea distantei afective fatd de adolescentul-
victima. O posibild explicatie pentru aceastd optiune ar putea fi faptul cd aceste cadre didactice
lucreaza cu preadolescenti — o categorie de varsta vulnerabila si in plina dezvoltare emotionala si
comportamentald, ceea ce poate face mai dificila diferengierea intre comportamente specifice
varstei si semnele de CAN. De asemenea, in aceasta etapa scolard, presiunea pentru performanta
academica cade atat pe cadrele didactice, cat si pe elevi, ceea ce lasd mai putin spatiu pentru
implicarea socio-emotionala in viata adolescentului.

In concluzie, rezultatele obtinute au evidentiat diferente relevante intre categoriile de
cadre didactice in ceea ce priveste subscalele ce au masurat atitudini, cunostinte, control
comportamental perceput si strategii de coping. Prin urmare, Ipoteza 5 a fost confirmata
statistic. Consilierii scolari s-au remarcat printr-un nivel mai ridicat al cunostintelor si al
controlului comportamental personal, dar au raportat un nivel redus al controlului
comportamental din postura de cadru didactic, ceea ce sugercaza existenta unor bariere
institutionale care pot diminua eficienta profesionala a acestora. Cadrele didactice de la nivel
liceal tind sa manifeste atitudini mai permisive fata de disciplinarea severa a elevilor si percep
procesul de raportare a cazurilor de CAN ca fiind dificil si consumator de timp.

In ceea ce priveste strategiile de coping, cadrele didactice de la nivel gimnazial au
raportat niveluri mai scazute ale coping-ului informational si personal, ceea ce denota tendina de
a fi precauti si de a se implica mai putin emotional in situatiile de CAN. In contrast, consilierii
scolari si cadrele didactice de la nivel liceu au manifestat o abordare mai echilibrata a cazurilor
de CAN, bazati pe empatie si suport emotional, dar si o mai bund cunoastere a cadrului legal. Tn

ansamblu, rezultatele sugereaza ca nivelul de formare profesionald, experienta si contactul direct
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cu elevii pot influenta semnificativ modul in care cadrele didactice percep si reusesc sa
gestioneze cazurile de CAN. Prin urmare, aceste constatari subliniaza necesitatea dezvoltarii
unor programe de formare continua pentru cadrele didactice, care sa aiba drept scop final
consolidarea unei culturi insitutionale de protectie a copilului. Aceste programe nu ar trebui sa
presupuna doar cunostinte tehnice, ci si formarea de atitudini reflexive si empatice, care sa le
permita cadrelor didactice si consilierilor scolari sd actioneze prompt, responsabil si corect in

fata oricarei suspiciuni de abuz si neglijare.

Ipoteza 6: Va exista o asociere semnificativa intre variabilele socio-demografice,
experienta personala de CAN, participarea la programe de formare si prezenta sau lipsa raportarii
cazurilor de CAN.

O treime dintre cadrele didactice (34%) au indicat ca au raportat cel pufin un caz de CAN
in toatd cariera lor. Dintre acestia, 83% aveau cel putin un copil, 76.4% lucrau in mediul urban,
si 45.3% au fost expusi abuzului/neglijarii in copilaria proprie. A fost o asociere Sstatistic
semnificativa intre nivelul la care activau cadrele didactice si experienta anterioard de raportare
CAN (y2(5) = 39.41, p <0.001), indice de asociere moderat (V Cramer = .24). Consilierii scolari
(57.7%) au avut cea mai mare rata a raportari, urmati de cadrele didactice de la nivel gimnazial
(31.1%) si cei nivel liceal (28.7%). Mediul de provenienta nu s-a asociat semnificativ cu istoricul
de raportare CAN (y2(2) = 1.13, p = 0.329).

Mai putin de jumdtate dintre cadrele didactice (46.3%) au indicat cd nu au raportat cel
putin un caz de CAN, desi stiau de existenta acestuia. Nivelul la care cadrele didactice activau a
fost asociat semnificativ statistic cu lipsa raportarii (y2(6) = 21.56, p < 0.001), indice de asociere
moderat (V Cramer = .18). Majoritate dintre cei care au indicat ca nu au raportat lucrau la nivel
liceu (48.4%) si gimnaziu (23%). Consilierii scolari au avut cel mai mic procent la neraportarea
cazurilor (12.5%). De asemenea, am gasit o asociere semnificativa intre experienta proprie de
abuz si neglijare si lipsa raportarii, constatata si statistic (y2(1) = 19.71, p < 0.001), indice de
asociere moderat (V Cramer = .17). Altfel spus, cadrele didactice care au fost expuse la abuz si
neglijare in copilaria proprie au indicat intr-un procent mai mic ca nu au raportat CAN (23%),
comparativ cu cadrele didactice fara experientd proprie de CAN (77%). Motivele indicate de
catre cadrele didactice pentru lipsa raportarii au fost: lipsa dovezilor concrete (39.1%), urmat de
,nu am ntalnit un astfel de caz” (32.5%), lipsa de incredere in autoritatile statului (20.4%) si
frica de repercursiuni (6.6%).

In ceea ce priveste pregitirea profesionali a cadrelor didactice pentru gestionarea

cazurilor de CAN, doar 20.1% dintre acestea au participat la cursuri de formare furnizate de
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asociatii §i universitati. Majoritatea dintre cei care au indicat participarea au fost consilieri
scolari (34.8%), urmati de cadre didactice de la nivel liceu (34.1%) si gimnaziu (15.9%). Este
important de mentionat ca 7.4% dintre cadrele didactice au indicat ca au invatat pe cont propriu
cum sa ajute elevii expusi la CAN, citind carti de specialitate sau studii.

Conform cu rezultatele analizelor statistice prezentate anterior, Ipoteza 6 a fost
confirmata statistic. Din rezultate a reiesit ca, cadrele didactice care au istoric de CAN, sunt mai
predispuse sa raporteze situatiile de abuz si neglijare, iar consilierii scolari au raportat cele mai
multe cazuri. Primul loc la motivele pentru neraportarea unui caz |-a ocupat ,, lipsa dovezilor”,
desi legea stipuleaza clar ca nu sunt responsabile cadrele didactice sa confirme suspiciunile unui
caz de CAN. Mai mult, preluarea rolului de detectiv poate duce la revictimizarea adolescentului
si la accentuarea consecintelor negative.

De asemenea, un numar mic de cadre didactice au participat la cursuri de formare privind
gestionarea eficienta a cazurilor de CAN din scoala in care activau. Acest lucru s-ar putea
explica prin disponibilitatea redusa a cursurilor care abordeaza aceste teme sensibile, interesul
scazut al cadrelor didactice de a se implica, plasarea responsabilitatii pe umerii serviciilor sociale
sau faptul ca nu au intalnit in scoala astfel de cazuri. O alta explicatie ar fi evitarea unor situatii
cu potential traumatic, deoarece cadrul didactic percepe ca nu are suficiente resurse personale

pentru a gestiona corespunzator CAN.

Ipoteza 7: Participarea la programe de formare, experienta in raportare CAN,
cunostintele, atitudinile, normele subiective si controlul comportamental perceput vor fi
predictori semnificativi ai intentiei de a raporta cazuri severe si mai putin severe de CAN.

Pentru a investiga masura in care factorii inclusi in cercetare se asociaza cu intentia
cadrelor didactice de a raporta cazurile de CAN (sever si mai putin sever), s-a derulat o analiza
de regresie multipla ierarhica, in care s-au folosit variabilele predictor: participarea la programe
de formare, experienta in raportare CAN, cunostinte, atitudini, norme subiective si control
comportamental perceput. Tn cadrul acestei analize, s-au derulat patru modele statistice si s-a
folosit Teoria Comportamentului Planificat (TCP) ca model pentru introducerea variabilelor.
Toate asumptiile au fost indeplinite pentru realizarea analizei de regresie.

Tn Tabelul A2.28 sunt prezentate detaliat rezultatele analizelor statistice. Modelul total de
regresie a fost semnificativ statistic (F(10, 645) = 34.47, p < 0.001., R? = .34). In Modelul 1
putem observa ca participarea la cursuri de formare, experienta anterioard in raportarea CAN si
cunostintele au contribuit semnificativ la intentia de a raporta CAN (F(3, 652) = 10.78, p <
0.001, R? =.04).
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Tn Modelul 2, adiugarea in ecuatie a celor patru subscale privind atitudinile cadrelor
didactice a dus la o crestere semnificativd a R? de .17 (F(4, 648) = 35.63, p < 0.001). Subscalele
atitudine crestere copil si atitudine realizare raport au fost predictori in sens negativ, subscala
atitudine responsabilitate profesionala a fost un predictor pozitiv, iar predictorul atitudine
pedepsire abuzator nu a fost semnificativ statistic. Altfel spus, cadrele didactice care considera
ca metodele negative de disciplinare ale copiilor nu sunt potrivite pentru educarea acestora, ca
realizarea unui raport spre autoritatile competente nu este o activitate obositoare emotional si
costisitoare din punct de vedere al timpului si se simt responsabile de ocrotirea si protejarea
copiilor, au o intentie mai puternica de a raporta CAN.

In Modelul 3, pe langa variabilele adaugate anterior, s-au adaugat si cele doud subscale
privind norme subiective, ceea ce a dus la o crestere cu .06 a R? (F(2, 646) = 27.94, p < 0.001).
Doar subscala norme subiective directe a fost predictor semnificativ al intentiei de a raporta.
Altfel spus, cadrele didactice care considera ca persoanele importante pentru ele s-ar astepta ca
ele sa raporteze CAN sunt mai inclinate sa realizeze un raport.

Tn ultimul model, Modelul 4, s-au adaugat subscalele privind controlul comportamental
perceput, ceea ce a dus la o crestere cu .06 a R% In acest model se poate observa ca predictorii
intentiei de a raporta CAN care au ramas Statistic semnificativi sunt: atitudine crestere copil,
atitudine responsabilitate profesionala si controlul comportamental persoand. Cadrul didactic,
care este cel mai predispus la a se implica si raporta cazurile de CAN, nu aproba metodele
disciplinare agresive si punitive de educare a copilului, considera ca este responsabil sa protejeze
interesele copilului si are incredere in capacitatile personale de a gestiona situatiile de CAN
intalnite in mediul scolar.

n concluzie, Ipoteza 7 a fost partial confirmata deoarece doar o parte dintre predictorii
propusi au fost statistic semnificativi. Specific, intentia cadrelor didactice de a se implica si
raporta CAN poate fi influentatd de atitudinile privind cresterea copiilor, atitudinile privind

responsabilitatea profesionala de a interveni si control comportamental personal.

2.6. Concluzii la capitolul 2

1. Rezultatele studiului de constatare au aratat ca abuzul emotional este cea mai frecventa forma
de abuz raportata, urmata de abuz fizic si cel sexual. Fetele au raportat mai frecvent decat

2. Adolescentii cu istoric de CAN au raportat, comparativ cu cei fara istoric: o implicare mai
crescutd in comportamente de bullying si cyberbullying, atat din rolul de agresor, cat si din

cel de victima si scoruri mai ridicate la dificultdtile emotionale, comportamentale si sociale;
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niveluri mai scazute ale suportului social perceput din partea parintilor, colegilor si cadrelor
didactice, existand insa diferente in functie de tipul de abuz si gen; scoruri semnificativ mai
mici la adaptarea scolara si scoruri mai mari la motivatia academica scazuta si dificultati de
concentrare/atentie.

3. Rezultatele analizelor de moderare moderata au evidentiat ca rolul suportului social perceput
din partea colegilor si al cadrelor didactice in relatia dintre expunerea la abuz emotional si
adaptare scolard diferd semnificativ in functie de gen. In ceea ce priveste suportul social
perceput de la parinti, rezultatele au evidentiat diferente de gen in asocierea acestuia cu
adaptarea scolard, fara a confirma insd un rol moderator semnificativ in relatia dintre
expunerea la abuz fizic si adaptarea scolara.

4. Analizele de mediere in paralel au identificat efecte indirecte semnificative statistic prin
implicarea in bullying din postura de agresor, probleme comportamentale, probleme de
hiperactivitate, anxietate/depresie, probleme sociale, suportul social perceput de la parinti,
suportul social perceput de la cadrele didactice si motivatia academica scazutda. Aceste
rezultate sugereaza existenta mai multor cai psihosociale prin care experientele de CAN sunt
asociate cu adaptare scolarda, fard a permite stabilirea unor mecanisme cauzale pe baza
analizelor realizate.

5. La nivel parental, un nivel ridicat de stres parental s-a asociat cu o frecventd mai mare a
comportamentelor de CAN, Tn timp ce suportul social perceput de catre parinti a reprezentat
un factor de protectie pentru sandtatea mintald si adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric
de CAN.

6. Rezultatele privind raportarea cazurilor de CAN au evidentiat diferenfe in functie de
categoria profesionald si nivelul de invatamant: consilierii scolari au raportat mai frecvent
cazurile de CAN, urmati de cadrele didactice de la nivel gimnazial. In ceea ce priveste
strategiile de coping utilizate in situatiile de identificare a cazurilor de CAN, cadrele
didactice din gimnaziu au raportat scoruri mai mici la coping informational si personal
comparativ cu consilierii scolari si cadrele didactice din liceu.

7. Rezultatele analizei de regresie ierarhicd a scos in evidentd cativa predictori ai intentiei
cadrelor didactice de a raporta CAN precum: atitudinea privind cresterea copiilor, atitudinea
privind responsabilitatea profesionala si control comportamental perceput in calitate de
persoand. Aceste rezultate subliniazd relevanta factorilor atitudinali §i a perceptiei propriei
capacitati de actiune in explicarea intentiei declarate de raportare.

8. In ansamblu, rezultatele evidentiaza faptul ci expunerea la abuz si neglijare are efecte

complexe asupra dezvoltarii psihosociale si adaptarii scolare a adolescentilor, iar suportul
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social primit de la parinti, cadre didactice si colegi poate avea un rol compensator.

Pe baza rezultatelor studiului constatativ a fost elaborat programul multinivelar de consiliere
psihoeducationala destinat adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare. Programul urmareste
consolidarea resurselor de suport social, dezvoltarea competentelor de autoreglare emotionala
si sustinerea motivatiei academice, precum si pe formarea cadrelor didactice pentru

identificarea si gestionarea situatiilor de CAN.
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3. IMPLEMENTAREA SI EVALUAREA EFICIENTEI PROGRAMULUI
MULTINIVELAR DE CONSILIERE PSIHOEDUCATIONALA

3.1 Generalitati despre programul multinivelar de consiliere psihoeducationala

Elaborarea programului multinivelar de consiliere psihoeducationala s-a realizat in acord
cu rezultatele studiilor realizate Tn etapa de constatare si directiile de interventie prezentate in
literatura de specialitate. Programul este multinivelar deoarece au fost implicati adolescentii cu
istoric de CAN, parintii acestora, cadrele didactice si colegii de clasa. Prin implicarea acestor
categorii de participanti, programul urmareste optimizarea functiondrii emotionale si social a
adolescentilor, consolidarea resurselor de sprijin din mediul familial si scolar s1 imbunatatirea
adaptarii scolare.

Scopul acestei etape a fost elaborarea, implementarea si evaluarea preliminara a eficientei
programului multinivelar de consiliere psihoeducationala destinat adolescentilor cu istoric de
CAN, ce a urmarit reducerea simptomelor asociate problemelor de sanatate mintala, a frecventei
implicarii in acte de violenta in mediul scolar, prin activarea resurselor personale, optimizarea
functionarii psihosociale, dezvoltarea abilitatilor de gestionare a emotiilor si comportamentelor,
respectiv consolidarea abilitatilor de utilizare a suportului social din partea parintilor, cadrelor
didactice si colegilor, in vederea cresterii nivelului adaptarii scolare si a motivatiei, precum si
diminuarea dificultatilor de concentrare/atentie.

S-a pornit de la urmatoarea ipoteza generald: participarea la un program multinivelar de
consiliere psihoeducationala se va asocia cu reducerea simptomelor asociate dificultatilor de
sanatate mintald, cresterea adaptarii scolare si a motivatiei, diminuarea dificultatilor de
concentrare/atentie si consolidarea suportului social perceput de la paringi, colegi si cadre

didactice, 1n rdndul adolescentilor cu istoric de abuz emotional, fizic si neglijare emotionala.

Obiectivele demersului formativ si de control au fost:

1. Elaborarea si structurarea programului multinivelar de consiliere psihoeducationala, prin
stabilirea obiectivelor, continuturilor, metodelor si activitatilor de interventie adresate
adolescentilor cu istoric de CAN, parintilor acestora, cadrelor didactice si colegilor de clasa;

2. Implementarea si evaluarea preliminard a eficientei programului multinivelar de consiliere
psihoeducationala;

3. Formularea concluziilor si elaborarea unor recomandari pentru parinti, cadre didactice si
specialistii din domeniu, pe baza rezultatelor obtinute in etapa formativa si de control.

La baza programului multinivelar de consiliere psihoeducationala au stat tehnici si
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metode de interventie preluate din terapia cognitiv-comportamentala (TCC) — sensibila Ila
trauma. Elementele cheie din TCC sunt: psihoeducatia, invatarea unor strategii de coping,
expunerea graduald, procesarea cognitiva si implicarea persoanelor de referintd (parinti, persoane
de Tncredere ce pot oferi suport social adecvat). Printre tehnicile cognitiv-comportamentale se
numara disputarea gandurilor disfunctionale, restructurarea cognitiva, tehnici de management al
stresului si de relaxare.

In interventie s-a folosit si modelul PERMA din psihologia pozitiva (propus de Martin
Seligman) si teoria rezilientei (propusa de Ann Masten). Acronimul PERMA vine de la: P —
emotii pozitive (engl. positive emotions), E — angajament (engl. engagement), R — relatii (engl.
relationships), M — semnificatie (engl. meaning), A — implinire (engl. accomplishment). n
sedintele de consiliere, cultivarea elementelor din modelul PERMA au fost fundamentala pentru
cresterea starii de bine si a satisfactiei cu viata, contribuind la dezvoltarea starii de bine si a
sentimentului de implinire personald. Rezilienta face referire la capacitatea unei persoane de a
face fata evenimentelor adverse pe care le intalneste pe parcursul vietii. Variabilele din literatura
de specialitate care contribuie la cultivarea rezilientei sunt: factorii biologici (mostenirea
geneticd si reactia la stres), factorii psihosociali (constiinta de sine; abilitdti de autoreglare a
emotiilor, gandurilor, comportamentelor; abilitati de rezolvare a problemelor; optimism;
autoeficacitate; conexiunea interpersonald/spiritualitate) si variabile care tin de institutiile din
care persoanele fac parte (familie, comunitate, scoald).

De asemenea, programul elaborat in aceastd tezd vine in intdmpinarea unor lacune
identificate 1n literatura de specialitate prin: abordarca multinivelara care implica toti
participantii la actul educational (elevi, parinti, cadre didactice), cu scopul de a contura un mediu
suportiv si colaborativ, esential pentru recuperarea si dezvoltarea adolescentilor vulnerabili;
extinderea sferei de interventie, combinand consilierea educationala individuala cu activitati de
consiliere colectivda axate pe prevenirea violentei in mediul scolar, consolidarea relatiilor
colegiale si dezvoltarea empatiei — aspecte esentiale pentru reducerea revictimizarii in mediul
scolar a elevilor vulnerabili si cresterea adaptarii scolare a acestora; introducerea si
contextualizarea modelelor de interventie validate international in mediul educational romanesc,
in acord cu principiile SAMHSA [268, 269] si NCTSN (engl. National Child Traumatic Stress
Network) [214, 215], care subliniaza importanta recunoasterii semnelor de vulnerabilitate
aparute in urma expunerii la evenimente adverse, de catre persoanele care au contact direct cu
copiii; prevenirea retraumatizarii in mediul scolar si crearea unui climat educational sigur si
suportiv; TImbinarea principiilor consilierii cognitiv-comportamentale cu strategii educationale

sensibile la experiente adverse, care au fost personalizate in functie de nevoile fiecarui elev.
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Programul multinivelar de consiliere psihoeducationala a fost realizat in conformitate cu
Ordinul nr. 5555 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea §i
functionarea centrelor judetene de resurse §i asistenta educationald, in care se specifica
atributiile consilierului scolar, Fisa postului consilierului scolar-CJRAE Neamt si Codul
Deontologic/Etic al profesorului consilier scolar. Scopul a fost de a realiza un program care sa
vina in intdmpinarea nevoilor consilierilor scolari, in privinta adresarii situatiilor de CAN din

mediul scolar, la varsta adolescentei.

3.2 Caracteristicile participantilor din grupul de control si grupul experimental
Grupul de adolescenti. Participantii la grupul de control (GCa) si grupul experimental
(GEa) au fost selectati dintre cei 326 de adolescenti, care au participat la studiul constatativ, in

doui etape. In prima etapa s-au aplicat cateva criterii de selectie (Figura 3.1).

Etapa constatativa 326 de elevi

Selectie ACE =1

11 elevi emclusi (4-

shiz sexnal- 31 de elewi in a2lte unitagi de

7- 3 forme de zbuz) ¥ invitimant, la care ar fi dificild
1-3 e de __ . : are
N o) de elevi cu istoric * mterventia
de cel putn o formd |- . .
e # 48 de elevi de la dous scoli din

Etapa de interventie

Judetul Meamt

Solicitaren acordulni
Scoalanrl pirinilor Scoalanr?
¥
¥ ¥ ¥
18 elevi cu acordul 15 elevi cu acord din
parmfilor’ potential part=a pErmtilor
participenti in gropul potentiali participanti
experimentzl in grupul de control
Participare gedinge l
¥
¥ l l
3 elevi emclugi (2 elewi - 10 elevi mclusi 3 elevi exelugi en 12 elevi melugt in
prezenta sub 7 gedinte in grupul simptomatologie grupul de control
mdividuale2 sedinte de grup; experimental clinicd fmal ambele
§-simptomatolegis clinicg) masuratori

Figura 3.1 Pasii urmariti in selectarea esantionului de elevi din grupul experimental si
grupul de control

Primul criteriu a facut referire la variabila abuz, astfel ca au fost selectati doar

adolescentii care au raportat prezenta a cel putin 0 forma de abuz (emotional, fizic) sau neglijare
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emotionald - am retinut 90 de adolescenti pentru a participa la etapa formativa si de control. Al
doilea criteriu a facut referire la scoala de provenientd si scorurile la scalele ce au masurat
problemele de sanatate mintald (am selectat doar pe cei cu nivel subclinic), in urma caruia au fost
eliminati 31 de adolescenti din alte unitati de invatamant (la care interventia consilierului scolar
ar fi fost dificild) si 11 adolescenti cu simptomatologie complexa (4 cu abuz sexual si 7 cu abuz
multiplu - ce au fost referiti spre alti specialisti). Dupa prima etapa de selectie, esantionul final a
constat din 48 de adolescenti (din doua scoli), pentru care s-a cerut acordul parintilor pentru
participarea la sedinte de consiliere individuald. Parinfii au fost contactati prin intermediul
profesorilor diriginti sau telefonic si au fost chemati la scoalda pentru a purta o discutie cu
consilierul scolar. Fiecare parinte a primit formularul de acord si o declaratie GDPR privind
protectia datelor cu caracter personal (Anexa 5). De asemenea, parintilor 1i s-a explicat rolul
consilierii individuale si conditiile de realizare a sedintelor.

Dintre parintii inclusi in esantionul de interes, 18 parinti din Scoala nr. 1 si 15 parinti din
Scoala nr. 2 au semnat acordurile de participare la sedintele de consiliere individuala, iar 15
parinti au refuzat. Motivele pentru refuz au fost urmatoarele: refuzul adolescentului de a
participa din cauza stigmatului legat de participarea la sedinte de consiliere scolara, neincrederea
in consilierul scolar, preferinta pentru specialisti din afara scolii, negarea nevoii de consiliere,
plecarea la munca in strdinatate a parintilor si imposibilitatea de a superviza elevul, experiente
negative cu alti psihologi. Elevii din Scoala nr.1 au fost inclusi in grupul experimental (GEa), iar
elevii din Scoala nr. 2 au fost inclusi in grupul de control (GCa). Adolescentii din grupul de
control urmand sa participe la interventie dupa finalizarea ctapei formative si de control.

In a doua etapid s-au analizat raspunsurile elevilor la chestionarele completate pentru
constituirea a doud grupuri omogene, grupul de control si grupul experimental. Adolescentii din
cele doud grupuri s-au evidentiat si prin: a) scoruri la nivel subclinic la chestionarele privind
simptomele emotionale, comportamentale, sociale si somatice (obginute la chestionarele SDQ si
ASEBA); b) scoruri medii sau sub medie la chestionarele privind suportul social perceput de la
parinti, colegi si cadre didactice, precum si la variabilele adaptarea scolara (SAS), motivatie
academica scazuta (MOTSCA) si dificultati de concentrare/atentie (DIFCON).

Grupul experimental si de control — adolescenti: In urma implementarii celor doua etape
au rezultat doua grupuri: GEa format din 10 adolescenti (5 baieti si 5 fete) si GCa format din 12
adolescenti (5 baieti si 7 fete), care au fost omogene din punct de vedere al variabilelor masurate
in aceasta cercetare (Tabel A4.1).

Grupul experimental si de control - paringi. In grupul experimental (GEp) si grupul de

control (GCp) au fost inclusi parintii adolescentilor ce au participat sau nu la programul de
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interventie. Grupul experimental a fost alcatuit din 10 mame, cu varsta cuprinsa intre 34 si 42 de
ani (M = 37.2, SD = 4.12). Din grupul de control au facut parte 12 mame, cu varsta cuprinsa intre
36 si 43 de ani (M = 36.5, SD = 1.94). Tntre GE, si GCp nu s-au gisit diferente semnificative
statistic in ceea ce priveste variabilele socio-demografice (Tabel A4.2).

Grupul experimental si de control - cadre didactice a fost format din dirigintii claselor
evaluate si alti profesori care au dorit si participe si aveau ore la clasele vizate. In grupul
experimental (GEcq) au fost incluse 7 cadre didactice (dintre care 5 au fost dirigintii claselor), cu
varsta ntre 24 si 56 de ani (M = 42.2, SD = 12.77). In grupul de control (GC.q) au fost incluse 9
cadre didactice (dintre care 5 au fost dirigintii claselor), cu varsta intre 31 si 56 ani (M = 42.56,
SD = 8.96). Omogenitatea grupurilor este prezentata in Tabel A4.3.

3.3. Elaborarea si implementarea programului multinivelar
Implementarea programului multinivelar de consiliere psihoeducationala s-a desfasurat
pe parcursul a 7 luni (septembrie — martie) si a inclus sedinte individuale si de grup, organizate

pe patru niveluri de interventie (Figura 3.2).

Consiliere de
grup (elevi)

S sedinte

Consiliere

individuala
(cadru

didactic)

1 sedinta +
_AJnonitorizare

Figura 3.2 Reprezentarea grafica a programului multinivelar de consiliere

psihoeducationala

1. Nivelul I — Adolescentii cu istoric de CAN: au participat la 12 sedinte de consiliere
individuala (50 minute, fatd in fatda sau online — Google Meet). Scop: dezvoltarea
competentelor socio-emotionale si a capacitatii de reglare emotionala in vederea optimizarii
adaptarii scolare.

2. Nivelul Il — Parintii: 1-2 sedinte individuale (50-130 minute) si doua sedinte de grup (la clasa
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si la nivelul scolii). Scop: optimizarea functionarii parentale prin reducerea nivelului de stres
parental si consolidarea suportului social perceput, in vederea dezvoltarii unei relatii parinte-
adolescent echilibrate si suportive.

Nivelul 111 — Cadre didactice: 0 sedintd de formare adresata tuturor cadrelor didactice din
scoala; sedinte periodice pe tot parcursul programului, in care s-au furnizat materiale
informative si S-a monitorizat evolutia adolescentilor implicati in program. Scop: dezvoltarea
competentelor profesionale ale cadrelor didactice Tn vederea identificarii si gestiondrii
adecvate a situatiilor de CAN din mediul scolar.

Nivelul 1V — Colegii de clasa ai adolescentilor cu istoric de CAN: au participat la 5 sedinte
de consiliere de grup, realizate in sala de clasd — 3 sedinte realizate in colaborare cu
profesorii dirigingi (150 minute) si 2 desfasurate exclusiv cu consilierul scolar (100 minute,
autorul prezentei teze). Scop: consolidarea unui climat relational empatic si suportiv la
nivelul grupului-clasa, prin prevenirea excluderii sociale si dobandirea unor abilitati de

reglare emotionala in randul colegilor adolescentilor cu istoric de CAN.

3.3.1 Consiliere individuala cu adolescentii cu istoric de CAN

Obiectivul general: diminuarea simptomelor emotionale, sociale si comportamentale

asociate expunerii la experiente de abuz si neglijare emotionald. Programul de interventie a

respectat trei principii fundamentale necesare in lucrul cu adolescentii afectati de expunerea la

abuz si neglijare:

1)

2)

3)

Siguranta. mediul in care sedintele de consiliere se desfiasoara trebuie sa 1i satisfaca
adolescentului nevoia de sigurantd, pentru ca acesta sa poata dezvolta un atasament sanatos
cu un adult si sa-si poata manifesta liber emotiile;

Conexiune: este necesara pentru dezvoltarea relatiei de consiliere si pentru cresterea
increderii adolescentului Tn propria abilitate de a trece peste evenimentul traumatic si de a-si
optimiza propria dezvoltare;

Procesarea emotiilor: surprinde importanta ghidarii adolescentului in dezvoltarea unor
strategii de autoreglare emotionald i comportamentald, care sd faciliteze adaptarea la mediul

exterior si la experientele intdlnite 1n viata de zi cu zi.

Metodele si tehnicile folosite in sedintele de consiliere sunt:
Tehnici de exprimare a emotiilor care includ identificarea si numirea emotiilor, identificarea
situatiilor care declanseaza emotii negative (€X. testarea, atitudinea cadrelor didactice, situatii

sociale), invatarea si exersarea unor strategii de reglare a emotiilor.
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2. Managementul stresului prin invatarea unor tehnici de relaxare, oprirea gandurilor,
implicarea in activitati fizice si evitarea procrastindrii in sarcinile scolare (ex. programarea
activitatilor in functie de urgenta si importanta).

3. Psihoeducatia prin oferirca de informatii despre drepturile copiilor, reactii comune la
evenimente negative si normalizarea acestora, modalititi de a cere ajutor de la institutii
specializate si persoane apropiate.

4. Imbunatdtirea relatiilor sociale prin oferirea oportunititii de a construi o relatie bazata pe
incredere, respect si atasament sandtos cu consilierul, fara a deveni dependent de acesta.

5. Managementul comportamentelor de externalizare, dar si a celor de risc prin identificarea
comportamentelor problematice si a activitatilor/comportamentelor inlocuitoare.

6. Metode expresive si creative prin scrierea expresiva ce ajuta la construirea propriei povesti si
la gasirea sensului si semnificatiei.

7. Joc de rol — util pentru exersarea unor tehnici invatate in cadrul sedintelor, cu rol in
constientizarea resurselor si limitelor personale.

8. Tehnici de comunicare care ajuta la imbunatatirea abilitailor de exprimare verbala a
emotiilor, gandurilor, nevoilor si doringelor.

Continutul detaliat al sedintelor, in care se regasesc informatii privind obiectivele,

activitatile, tehnicile si fisele de lucru sunt prezentate inh Anexa 3.

Model de sedinta de consiliere

Sedinta 1 — introducerea in programul multinivelar de consiliere psihoeducationali

Scop: construirea unui cadru de incredere, in care elevul sd se simta confortabil sa

impartaseasca experientele de viata, gandurile si sentimentele proprii.

Obiective:

e Reducerea fricii de a participa la consiliere individuala;

e Construirea unei relatii de incredere si stabilirea unui cadru sigur pentru consiliere;

e Prezentarea si clarificarea scopului si a obiectivelor programului de consiliere;

e Prezentarea rolului consilierului scolar in sprijinirea socio-emotionald a
adolescentului;

e Promovarea unui sentiment de incredere, control si implicarea activa a adolescentului
pe parcursul sedintelor de consiliere

Materiale: Fisa de lucru 1 si 2, markere colorate, tabla magnetica.

Tema: stabilirea unor obiective personale pe care adolescentul doreste sa le

indeplineasca.
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Activitati desfasurate:

1. Clarificarea cadrului consilierii psihoeducationale

Scop: reducerea anxietatii asociate participarii la consiliere s§i crearea unui cadru
prietenos si securizant prin clarificarea principiilor de confidentialitate si a structurii
programului.

Durata: 5 minute

Tehnica utilizata: expunerea structurata si dialogul

Descrierea activitagii: ~ consilierul  explica succint ce 1inseamna consilierea
psihoeducationala individuald, rolul acesteia in sprijinirea dezvoltarii personale, elementele
necesare pentru o buna desfiasurare a sedintelor (confidentialitate, respect reciproc, reguli),
modul de desfasurare a sedintelor si continutul programului (mapa adolescentului - ,, Eu, in
drumul meu spre succes!” si caietul - Jurnal). Adolescentul este incurajat sa formuleze intrebari
sau nelamuriri.

Efectele obtinute: diminuarea anxietatii, cresterea sentimentului de siguranta psihologica
si stabilirea punctelor cheie pentru dezvoltarea relatiei de consiliere.

2. Explorarea resurselor personale

Scop: facilitarea cunoasterii reciproce si identificarea resurselor, intereselor si valorilor
personale ale adolescentului.

Durata: 15 minute

Tehnica utilizata: dialogul exploratoriu, auto-reflectie ghidata, completarea fisei de lucru

Descrierea activitatii: consilierul completeaza impreuna cu adolescentul Fisa 1 (,,Invatim
unul despre altul”), care cuprinde intrebari despre activitatile preferate singur/a si cu
prietenii/familia, interese scolare, dorintele personale si perceptia de sine. Apoi se impartasesc
informatiile scrise, raspunsurile sunt discutate si aprofundate prin intrebari deschise.

Observatie: O alternativa la aceasta activitate este Jocul ,,M&M”. Consilierul are o
pungd cu bomboane M&M si ii spune elevului sd isi aleagd cateva culori. Fiecare culoare
corespunde unei intrebari, la care va trebui sd raspunda elevul (consilierul are deja pregatite

aceste intrebari, in functie de informatiile pe care doreste sa le afle).

Fisa de lucru 1 — Invitdm unul despre altul

Citeste propozitiile de mai jos si completeaza ceea ce ti se potriveste.

1. Ce i{i place sa faci pentru a te relaxa?

2. Ce iti place sa faci cel mai mult cu prietenii tai?

3. Ce iti place sa faci impreuna cu familia?

4. Ce iti place cel mai mult la scoala?
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5. Ce profesie doresti sa ai cand vei fi adult? De ce?

6. Daca ai putea sa 1{i pui trei dorinte, care ar fi acelea?

7. Ce iti place cel mai mult la tine?

8. Ce altceva crezi ca ar trebui sa mai stiu despre tine?

Efectele obtinute: consolidarea relatiei de incredere si a deschiderii emotionale, precum si
identificarea emotiilor, intereselor si valorilor personale ale adolescentului relevante pentru
procesul de interventie.

3. Modelul ABC din consilierea cognitiv-comportamentala

Scop: familiarizarea cu modelul ABC si constientizarea relatiei dintre ganduri, credinte si
consecinte, precum si initierea dezvoltarii capacitatii de autoreglare emotionala.

Durata: 15 minute

Tehnica utilizata: psihoeducatie cognitiv-comportamentald, exemplificare, auto-reflectie
ghidata.

ca . Descrierea activitatii: consilierul deseneaza un
anduri
triunghi pe Tabla magnetica, reprezentand cele
Factori de stres ) ]
trei componente ale modelului ABC: A -
eveniment activator, B — credinte/interpretari, C

— consecinte emotionale si comportamentale;

explica relatia de interdependenta intre acestea
Comportamente Fmotii . )
si ofera un exemplu concret; apoi cere
adolescentilor sa descrie cel putin trei situagii
personale in care au observat legitura dintre modul in care au gandit, emotiile traite si
comportamentele pe care le-au manifestat.

Efectele obtinute: cresterea Constientizarii relatiei dintre eveniment-ganduri- consecinte
(emotii si comportamente) si a responsabilitatii personale privind imbunatatirea autocontrolului
si a capacitatii de restructurare a propriilor ginduri.

4. Identificarea dificultatilor si stabilirea obiectivelor

Scop: identificarea dificultatilor curente si formularea obiectivelor individuale si de
interventie.

Durata: 15 minute

Tehnica utilizata: Matricea Eisenhower, dialogul reflexiv, prioritizarea.

Descrierea activitatii: consilierul cere adolescentului sa descrie situatiile dificile intalnite
zilnic, activitatile importante i mai putin importante, sarcinile planificate pe termen scurt si

lung, precum si activitatile in care si-ar dori sd investeascd mai mult timp. Toate acestea sunt
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plasate pe Matricea Eisenhower, in functie de indicatorii URGENT si IMPORTANT (Fisa de
lucru 2). Consilierul impreuna cu adolescentul subliniaza acele aspecte importante pentru

adolescent, dar care vor fi regasite si in programul de consiliere psihoeducationala.

Fisa de lucru 2 — Matricea Eisenhower

Urgent si Important (actioneaza acum) | Important si putin urgent (planifica)

Urgent si Putin Important (deleaga) Neimportant si putin urgent (stop)

Efectele obtinute: cresterea gradului de constientizare privind modul de gestionare a
timpului, clarificarea prioritatilor personale, dezvoltarea responsabilitd{ii $i motivatiei pentru
atingerea obiectivelor stabilite.

La finalul sedintei de consiliere, consilierul: recapituleaza succint temele abordate in
prima sedinta; cere adolescentului sa numeasca emotiile pe care le resimte; ofera un feedback
pozitiv adolescentului referitor la activitatea desfasuratd, cu scopul de a consolida increderea

acestuia in propriile resurse si de a incuraja transferul celor invatate in viata reala.

3.3.2 Consiliere individuala si de grup cu parintii adolescentilor

Obiectivul general: cresterea nivelului de competenta parentala prin reducerea nivelului
stresului parental, valorificarea suportului social perceput si dobandirea unor strategii eficiente
de comunicare si gestionare adaptativa a relatiei parinte-adolescent.

Consilierea individuald cu paringii a constat din 1-2 sedinte, cu o durata cuprinsa intre

50 si 130 minute (in Anexa 3 este prezentat continutul detaliat al sedintei de consiliere).

Obiective specifice:

e Familiarizarea cu procesul de consiliere si prezentarea atributiilor consilierului:
prezentarea pe scurt a obiectivelor sedintelor de consiliere individuala cu elevii si a
beneficiilor pentru sanatatea mintala, adaptarea scolara si motivatiei academice;

e Prezentarea schimbarilor care au loc 1n etapa adolescentei la nivel emotional,
comportamental si social, precum si a dificultatilor pe care le pot intampina elevii;

e Explicarea impactului pe care expunerea la abuz/neglijare/metode de disciplinare
punitive 7l poate avea asupra sandtatii mintale a adolescentului, dar si asupra relatiei
adolescent-parinte, cu accent pe abilitdtile de comunicare;

o Invitarea unor strategii eficiente pentru Tmbunitatirea relatiei parinte-adolescent,
printre care se numdra: impunerea de limite sdnatoase, negocierea cu argumente in
luarea deciziilor, comunicarea asertivd, oferirea neconditionatd a suportului,

participarea in viata scolara a adolescentului fara a fi intruziv (mentinerea legaturii cu

116



cadrele didactice, participarea la sedinte si evenimente scolare), participarea la
deciziile de cariera (cu accent pe abilitatile adolescentului si nu pe dorintele
neindeplinite ale parintelui); pastrarea unui climat de siguranta n familie;

e Exersarea unor strategii de relaxare si management al stresului (relaxare progresiva

musculara, planificarea folosind obiective pe termen scurt si lung).

Consilierea de grup a parintilor a constat din doua lectorate realizate de catre consilierul
scolar. Primul lectorat s-a desfasurat la clasele de elevi din GE, a avut o0 durata de 50 de minute
si au participat intre 10 si 18 parinti. Obiectivul specific - oferirea de informatii privind:
transformarile psihice/sociale/comportamentale din perioada adolescentei; rolul factorilor din
adaptarea scolara a adolescentilor; motivatia pentru invatare; managementul comportamentelor
violente aparute in mediul scolar.

Al doilea lectorat a fost anuntat la nivel de scoala si au participat 87 de parinti, care
aveau copii in toate ciclurile de invatamant. Obiectivul specific: prezentarea legislatiei in vigoare
privind actele de violentda in mediul scolar, bullying si cyberbullying; prezentarea masurilor de
interventie implementate in scoala n astfel de cazuri.

Efectele obtinute: a crescut nivelul de constientizare al parintilor privind nevoile emotionale ale
adolescentilor; imbunatatireca comunicarii parinte-adolescent si a climatului familial; insusirea
unor strategii de gestionare eficienta a stresului si a conflictelor, precum si consolidarea

colaborarii familie-scoala-cadre didactice-consilier scolar.

3.3.3 Consiliere individuala si de grup a cadrelor didactice

Obiectivul general: consolidarea suportului social oferit adolescentilor cu istoric de
CAN, prin imbunatatirea abilitatilor cadrelor didactice de a identifica, Intelege si interveni
adecvat nevoilor acestora.

Tn paralel cu programele de consiliere realizate cu adolescentii si parintii acestora, s-au
realizat si doua tipuri de activitati de consiliere cu cadrele didactice: consiliere de grup, realizata
la primul Consiliu profesoral din anul scolar si sedinte periodice de consiliere individuala si
monitorizare pe tot parcursul implementarii programului (6 tematici sunt prezentate in Anexa 3).

Obiective operationale:

e Recunoagterea reactiilor emotionale, cognitive si comportamentale regasite la

adolescentii expusi la CAN, precum si intelegerea impactului pe care aceste
experiente il pot avea asupra adaptarii scolare si relatiei cadru didactic-adolescent.

e Dezvoltarea competentelor de comunicare empatica si suportiva, care sa conducd la
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sustinerea elevilor expusi la CAN si la prevenirea retraumatizarii acestora.

Insusirea strategiilor de gestionare si reducere a comportamentelor de bullying si
cyberbullying in mediul scolar.

Promovarea unui climat educational pozitiv (sigur si incluziv), precum si consolidarea
colaborarii consilier scolar-cadru didactic-parinte in sustinerea adolescentilor cu

istoric de CAN.

Activitati desfasurate:

I. Consilierea de grup — au participat toate cadrele didactice din scoala in care s-a

derulat programul de consiliere psiho-educationala si a presupus:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

Familiarizarea cu textul Procedurii Operationale privind Stabilirea Modalitatilor de
prevenire, identificare, semnalare §i interventie in situatiile de violenta fizica,
psihologicd si sexuald, bullying si cyberbullying. Tn textul procedurii sunt prezentate
definitii ale termenilor de abuz emotional, fizic si sexual, bullying si cyberbullying;
semnele si simptomele formelor de abuz si violenta in mediul scolar; obligatiile legale
ale persoanelor care descopera un caz si metodele de interventie legale, precum si
componenta echipei de interventie la nivel de scoala.

Oferirea accesului la un fisier (Google Drive), cu materiale pentru activitatea la clasa:
Trei proiecte de lectie pe tematica bullying/cyberbullying/violentd in mediul scolar;
Planuri de lectii pentru activitagi pe teme specifice precum autocunoasterea, coeziunea
in grupul clasa, stiluri de comunicare si strategii de rezolvare a conflictelor, abilitatea
de a spune NU 1n situatii de constrangere sociala;

Ordinul nr. 4 343 din 27 mai 2020 privind aprobarea normelor metodologice de
aplicare a prevederilor art. 7 alin. (1°1), art. 56* 1 so ale pct. 6”1 din anexa la Legea
educatiei nationale nr. 1/2011, privind violenta psihologica-bullying;

Prezentari despre bullying/cyberbullying publicate de alte institutii CJRAE din tara;
Ghidul de prevenire a bullying-ului - ,,Sa traim frumos”;

Ghidul profesorului realizat de Asociatia Daphne privind strategiile pentru o clasa
fara bullying; filmulete educationale: libertate vs delincventd, spune NU bullying-

ului.

I1. Consilierea individuala a cadrelor didactice, care au facut parte din GEcq, Tn care s-au

abordat urmatoarele subiecte: semnele i simptomele expunerii la CAN in etapa adolescentel,

strategii de motivare a adolescentului pentru reusita academica, proceduri de raportare a

cazurilor

de CAN, strategii de mentinere a unui climat pozitiv in clasd §i prevenirea
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revictimizarii in mediul scolar prin prevenirea bullying-ului/cyberbullying-ului si a altor acte de
violentda in scoala (informatiile detaliate sunt prezentate in Anexa 3). Pentru a creste motivatia
cadrelor didactice privind implementarea activitatilor, s-a mentinut legatura cu acestea pe tot
parcursul programului de consiliere psihoeducationala, cu scopul de a monitoriza
comportamentul adolescentilor din GEa. S-au derulat un numar de 6 sesiuni scurte (20-25
minute) de consiliere individuald obligatorii, cu tematica specifica, dar si alte sesiuni care au
vizat problemele specifice care au aparut in cadrul clasei. Informatiile sensibile privind istoricul
de abuz nu au fost comunicate cadrelor didactice.

Efectele obfinute: a crescut nivelul de constientizare a responsabilitatii fata de fenomenul
de CAN si s-au imbunatatit competentele de comunicare si interventie empatica in cazul
adolescentilor vulnerabili. De asemenea, cadrele didactice au fost mai motivate sa promoveze un

climat educational pozitiv si sigur in scoala.

3.3.4 Consilierea de grup (colectiva) realizata la clasa

Obiectivul general al programului de consiliere realizat cu colegii adolescentului a fost:
reducerea prevalenfei comportamentelor de bullying, cyberbullying si a actelor de violenta in
cadrul clasei prin dezvoltarea empatiei, a comportamentelor prosociale si a strategiilor adaptative
de reglare emotionala.

In consilierea colectivi se incurajeazi comunicarea, exersarea practicd a unor abilititi si
destainuirea unor informatii generale despre propria persoand. S-au tinut activitati de consiliere
colectiva cu 5 clase (doua clase de a VII-a, doua clase de a VIII-a si o singura clasa a IX-a; 103
elevi in total), din care fiaceau parte adolescentii din GEa.

Scop: reducerea riscului de revictimizare a adolescentilor cu istoric de CAN prin
dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionala si de gestionare non-violenta a relatiilor scolare Tn
randul colegilor de clasa.

Durata: 5 sedinte de consiliere colectiva a cate 50 de minute (250 minute 1n total)

Activitati realizate:

Sedintele 1-3 cu tema: bullying/cyberbullying/violenta in mediul scolar — 150 minute
(Anexa 3).

Obiectivele specifice:

e Recunoasterea si definirea fenomenului de bullying/cyberbullying prin identificarea

formelor, caracteristicilor esentiale si diferentelor dintre acestea si violenta scolara.

o Identificarea si intelegerea rolurilor adolescentilor implicati in situatiile de

bullying/cyberbullying si a particularitdfilor emotionale, comportamentale si sociale
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ale fiecarui rol.

e Dezvoltarea comportamentelor de preventie si interventie pozitiva, prin propunerea si
exersarea de solutii concrete pentru stoparea acestor fenomene.

Efectele obtinute: reducerea comportamentelor de bullying/cyberbullying si cresterea

frecventei comportamentelor de preventie si interventie in astfel de cazuri.

Sedintele 4-5 cu tema: emotii si strategii de reglare emotionala — 100 minute (Anexa 3).

Obiective specifice:

e Recunoasterea si intelegerea emotiilor fundamentale prin identificarea gandurilor,
reactiilor fiziologice si comportamentelor asociate acestora.

e Dezvoltarea competentelor de reglare emotionala prin aplicarea modelului cognitiv
ABCDE pentru corectarea gandurilor disfunctionale.

Efectele obtinute: imbunatatirea abilitatilor de reglare emotionala.

3.4. Evaluarea eficientei programului multinivelar de consiliere psihoeducationala

Pentru a evalua eficienta programului multinivelar de consiliere psthoeducationald, s-au
administrat, dupa implementarea programului, setul de chestionare utilizate initial, la GC si GE
urmate de analize statistice non-parametrice, deoarece esantionul a avut sub 30 de participanti: 1)
verificarea omogenitatii grupurilor s-a realizat prin comparatiile intre testsc si testce cu testul
Umann-whitney (care compara medianele a doua esantioane independente); 2) testul Zwilcoxon @ foSt
utilizat pentru esantioane perechi (masuratori repetate) pentru comparatiile test-retest pentru
fiecare grup in parte (GC, GE); 3) comparatiile valorilor obtinute la retestare, intre GC si GE, au
fost realizate cu testul Umann-wnitney; 4) efectul pe care l-a avut interventia a fost evidentiat prin
calcularea indicatorului de marime a efectului d Cohen, acesta ne arata cat de mare este diferenta
mediilor grupurilor in abateri standard; interpretarea acestui indicator s-a facut in functie de
urmatoarele valori: d > 0.2 = efect mic, d > 0.5 = efect mediu, d > 0.8 = efect mare. Rezultatele
analizelor statistice au aratat ca grupurile au fost omogene la aproape toate subscalele utilizate in
aceasta cercetare, cu exceptia suportului social perceput de la parinti (Tabelele prezentate in
Anexa 4). In continuare vor fi prezentate rezultatele implementirii programului multinivelar de

consiliere psihoeducationala pentru fiecare instrument de masura utilizat.

Rezultatele  post  interventie  la  Chestionarul  privind  implicarea Tn
bullying/cyberbullying si batai
Scop: evaluarea asocierii dintre participarea la programul multinivelar de consiliere

psihoeducationala si implicarea in bullying, cyberbullying si batdi in mediul scolar.
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Ipoteza de lucru: participarea la programul multinivelar de consiliere psihoeducationala
se va asocia cu o reducerea a implicarii in bullying, cyberbullying si batai; vor exista diferente
semnificative statistic intre GCj si GE..

Cele doua subscale folosite au facut referire la frecventa cu care adolescentii se implica in
actele de bullying (victima sau agresor) si cyberbullying (mesaje sau poze), in ultimele sase luni.
Rezultatele test-retest pentru chestionarul privind implicarea in bullying/cyberbullying au aratat
o scadere a mediei la ambele variabile in GEa, dar o usoara crestere pentru GCa la cyberbullying,
dupa cum se poate observa si in Tabelul 3.1. Adolescentii din grupul experimental s-au implicat
mai putin In comportamente de bullying si cyberbullying, pe cand adolsecentii din grupul de

control au continuat sa se implice mai frecvent in astfel de comportamente in mediul scolar.

Tabel 3.1. Valorile medii ale rezultatelor la implicarea in bullying, cyberbullying si batai

Variabile GEa GCa GEretest VS GCretest
Miest | Mretest | Ztest-retest p Miest | Mretest | Ztest-retest p yA p
Bullying 230 | 1.40 | -2.041 | 0.041 | 2.08 | 2.00 | -0.577 | 0.564 | -0.882 | 0.456
Cyberbullying | 1.70 | 1.30 | -1.633 | 0.102 | 1.75 | 1.66 | -1.001 | 0.371 | -1.119 | 0.346
Batai 240 | 1.20 | -2.414 | 0.016 | 1.75 | 2.33 1.734 | 0.083 | -2.397 | 0.030

S-au obtinut rezultate semnificative statistic pentru GEa, test-retest, doar pentru
implicarea in bullying (z = -2.041, p = 0.041), cu o marime a efectului mare (d = 0.81), dar
nesemnificative pentru cyberbullying (z = -1.633, p = 0.102). De asemenea, in urma participarii
la program, adolescentii au relatat ca se implicd mai rar in batdi in mediul scolar (z = -2.414, p =
0.016), marimea efectului fiind una mare (d = 1.21). Altfel spus, conform cu relatarile
adolescentilor, activitatile din cadrul programului multinivelar de consiliere psihoeducationala au
dus la reducerea semnificativa a implicarii in bullying in clasa si a implicarii in batai, dar nu si la
reducerea cyberbullying-ului, violenta ce poate fi realizatd in mediul online, unde cadrele
didactice nu au acces si nu pot controla raspandirea mesajelor si imaginilor. Acest lucru se poate
datora activitatilor din cadrul programului, dar si monitorizarii atente a fenomenului de bullying
si violentei in scoald de cétre cadrele didactice. Pentru a obtine un efect si asupra cyberbullying-
ului este necesara includerea in program si a altor activitdti orientate spre modelarea identitatii
online a elevilor si reducerea violentei perpetuate Th mediul online.

Tn etapa retest, s-au identificat diferente statistic semnificative intre GCa (M = 2.33) si
GEa (M = 1.20) la implicarea in batai (z = -2.397, p = 0.030), dar pentru bullying si
cyberbullying rezultatele au fost nesemnificative (Tabel 3.1). Aceste rezultate se pot datora:
numarului prea mic de ore de consiliere realizate la clasa, in care s-au implementat activitati de

preventie pentru bullying si cyberbullying; imposibilitatea de a monitoriza comportamentul n
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mediul online al elevului; monitorizarea cu preponderenta a actelor de violenta evidente, precum
bataile intre elevi si omiterea formelor de violenta subtile ce pot intra in sfera bullying-ului (de
exemplu: raspandirea de zvonuri, marginalizarea selectiva, adresarea de jigniri in afara mediului
scolar, intimidarea) si cyberbullying-ului (de exemplu: trimiterea in privat a unor mesaje/poze si
stergerea continutului dupa ce destinatarul le-a vazut); dimensiunea insuficiena a esantionului
selectat. Desi rezultatele nu sunt semnificative statistic, se poate observa ca mediile sunt diferite,
in sensul ca adolescentii din GEa au medii mai mici la toate variabilele fata de cei din GCadeci
rezultatele indicad o tendintd favorabila in grupul experimental.

In concluzie, rezultatele au evidentiat o reducere semnificativa statistic a implicarii in
bullying si batai in grupul experimental (GEa), insa comparatiile dintre grupuri la retestare au
indicat rezultate semnificative numai in cazul implicarii in batai. Pentru cyberbullying nu s-au
identificat modificari semnificative statistic. In consecinti, este necesar ca in acest program sa fie
incluse si alte activitati care sd tineasca specific componentele cyberbullying-ului precum
construirea unei identitati online reale, atentie sporita la imaginile si mesajele care sunt transmise
in mediul online, evitarea transmiterii datelor personale unor persoane necunoscute si alte

strategii menite sa protejeze spatiul privat al adolescentilor.

Rezultatele post interventie la chestionarele SDQ si ASEBA

Scop: evaluarea asocierii dintre participarea la programul multinivelar de consiliere
psihoeducationala si scorurile medii la chestionarele SDQ si ASEBA.

Ipoteza de lucru: participarea la program se va asocia cu o reducere a scorurilor la
chestionarul SDQ (probleme emotionale, de comportament, hiperactivitate si cu covarstnicii) si
la chestionarul ASEBA (anxietate/depresie, insingurare/depresie, acuze somatice, probleme
sociale), pentru GEa, dar nu si pentru GCa.

Rezultatele analizelor statistice au evidentiat diferente semnificative test-retest in GE,, la
SDQ, cu o scadere a mediilor scorurilor la probleme emofionale (z = -2.121, p = 0.034) si
probleme comportamentale (z = -2.873, p = 0.004). Pentru aceste doua subscale, marimea
efectului a fost una mare (d > .80), ceea ce denotd ca interventia a avut un efect principal
semnificativ in reducerea problemelor emotionale si comportamentale. Altfel spus, adolescentii
au invatat s isi regleze mai eficient emotiile si comportamentele in mediul scolar.

De asemenea, adolescentii au raportat si scoruri mai mici la problemele cu covarstnicii (z
= -2.555, p = 0.011), dar marimea efectului a fost medie (d = 0.63). Specific, reducerea
scorurilor la subscala probeleme cu covarstnicii sugereaza o ameliorare a dificultatilor relationale

raportat de adolescentii din grupul experimental, ca urmare a participarii la program.

122



Tn ceea ce priveste problemele de hiperactivitate, nu s-au obtinut rezultate semnificative
statistic (z =-0.378, p = 0.705), (vezi Tabelul 3.2). Altfel spus, in cadrul esantionului investigat,
programul de interventie implementat nu a dus la o reducere semnificativa statistic a
manifestarilor asociate hiperactivitatii si neatentiei. O posibild explicatie poate fi faptul ca
problemele de hiperactivitate presupun interventii complexe si constante, care depasesc cadrul
unor activitati punctuale de consiliere. Comportamente precum dificultatea de mentinere a
tentiei, impulsivitatea, agitatia psihomotorie sau dificultatile in respectarea unor reguli setate de
catre cadrele didactice pot fi influentate de mai multi factori printre care se numara
particularitatile individuale ale adolescentului, situatii din mediul familial, climatul clasei de
elevi s modul in care sunt structurate sarcinile scolare.

Tn acest sens, este necesar ca ntr-o interventie viitoare si fie incluse activitati care sunt
adaptate specific nevoilor adolescentilor care prezinta astfel de dificultati, cu implicarea cadrelor
didactice in mediul scolar. De exemplu, pentru adolescentii cu dificultati de mentinere a atentiei
si hiperactivitate se pot utiliza sarcini mai scurte, formulate clar si etapizat, se pot alterna
activitatile care solicitd niveluri diferite de concentrare si se pot introduce pauze scurte intre
sarcini diferite. De asemenea, cadrele didactice pot formula anticipat asteptarile pe care le au de
la adolescent si apoi pot oferi feedback pozitiv atunci cand adolescentul reuseste sa respecte
regulile stabilite si sa Indeplineasca sarcinile.

Tabel 3.2 Valorile medii ale rezultatelor la chestionarele SDQ si ASEBA
GE. GCa GEretest VS GCretest

Variabile

Miest | Mretest | Ztest-retest p Miest | Mretest | Ztest-retest p YA p
P. emotionale 580 | 3.80 | -2.121 | 0.034 | 5.33 | 5.58 1.342 | 0.180 | -3.459 0.001

P. comport. 460 | 2.70 | -2.873 | 0.004 | 433 | 5.16 | 1.801 | 0.072 | -3.836 | <0.001
P. covarstnicii | 5.60 | 2.80 | -2.555 | 0.011 | 5.41 | 6.16 | 1.282 | 0.200 | -3.668 | <0.001
P. hiperactiv. 460 | 450 | -0.378 | 0.705| 4.83 | 491 | 0.264 | 0.792 | -0.747 | 0.497
Anx./Depresie | 11.50 | 7.40 | -2.820 | 0.005 | 10.6 | 10.41 | -0.647 | 0.581 | -3.313 | 0.002
Tnsg./Depresie | 8.30 | 5.70 | -2.831 | 0.005 | 8.33 | 9.75 | 2.484 | 0.013 | -3.185 | 0.001
Acuze som. 10.01 | 8.20 | -2.565 | 0.010 | 9.10 | 9.10 | -0.175 | 0.861 | -0.589 | 0.582
P. sociale 8.90 | 5.80 | -2.598 | 0.009 | 8.75 | 8.41 | -1.242 | 0.214 | -2.737 | 0.006

O alta directie de interventie ar putea consta In implicarea familiei in gestionarea

problemelor de hiperactivitate ale adolescentului. Concret, pdrintii ar putea fi implicati prin
stabilirea si monitorizarea unor obiective comportamentale individualizate, precum finalizarea
unor sarcini gscolare intr-un interval stabilit, respectarea unui orar/rutine de invatare,
monitorizarea comportamentelor de abandon al sarcinilor sau folosirea tehnologiei Tntr-un
interval prestabilit. Desigur, familia poate fi implicata cu succes atunci cand relatia parinte-

adolescent este una suportiva, bazatd pe incredere si sprijin reciproc in indeplinirea obiectivelor
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educationale.

La toate subscalele din chestionarul ASEBA s-a observat o scadere a scorurilor, ceea ce
inseamna ca simptomele au scazut in intensitate dupa participarea la program la GEa. O marime
a efectului mare (d = 0.87) s-a obtinut pentru subscala anxietate/depresie, subliniind scaderea
simptomelor (z = -2.820, p = 0.005). In ceea ce priveste subscala Insingurare/depresie si
subscala acuze somatice s-au obtinut marimi medii ale efectului, d = 0.56, respectiv d = 0.57.
Pentru subscala probleme sociale, marimea efectului a fost una mica (d = 0.43), cu o scadere
usoara a scorurilor (z = -2.598, p = 0.009) raportate de catre adolescenti. La GCa am obtinut
rezultate semnificative test-retest la subscala insingurare/depresie (z = 2.484, p = 0.013),
adolescentii raportand scoruri semnificativ mai mari in etapa de retestare (M = 9.75, SD = 2.41),
fata de etapa de testare (M = 8.33, SD = 1.87). Din analiza scorurilor si a abaterilor standard a
reiesit ca simptomatologia unuia dintre adolescenti din GCj a atins pragul clinic pentru aceasta
subscala, ceea ce a dus la 0 medie mai ridicata in retest.

In etapa retest, am identificat diferente statistic semnificative Intre GCa si GEa la trei
dintre subscalele chestionarului SDQ. Altfel spus, adolescentii din grupul GEa au raportat scoruri
mai mici la probleme emotionale (z = -3.459, p = 0.001), probleme de comportament (z = -3.836,
p < .001) si probleme cu covarstnicii (z = -3.668, p < .001). La subscala probleme de
hiperactivitate nu am obtinut rezultate semnificative statistic (z = -0.747, p = 0.497), insemnéand
ca interventia implementata nu a avut efect semnificativ si sunt necesare alte strategii care sa
tinteasca specific hiperactivitatea/neatentia (de exemplu: training atentional, strategii
implementate in clasa de elevi in timpul orelor, etc.).

La chestionarul ASEBA, rezultatele statistic semnificative dintre GCa si GEa au fost
obtinute la subscalele anxietate/depresie (z = -3.313, p = 0.002), insingurare/depresie (z = -
3.185, p =0.001) si probleme sociale (z = -2.737, p = 0.006). Pentru subscala acuze somatice nu
am obtinut rezultate statistic semnificative (z = -0.589, p = 0.582), GCa (M = 9.10, SD = 2.97) si
GEa (M = 8.20, SD = 2.33 ) au avut mediile scorurilor apropiate la retestare. Niciun scor la
subscala acuze somatice nu a trecut pragul de subclinic, dar scoruri mai mari au fost raportate de
catre fetele din clasa a VIII —a in ambele grupuri, ceea ce se poate datora momentului evaluarii
(cu 2 luni nainte de examenul de evaluarea nationald) sau a eficientei scazute a programului de
interventie pe aceasta componenta.

Sumarizédnd rezultatele prezentate anterior, se poate concluziona ca participarea la
programul de consiliere psihoeducationala a fost asociatd cu o evolutie favorabild a functionarii
psihosociale a adolescentilor din GEa, conform cu rezultatele obtinute la chestionarele SDQ si

ASEBA. Modificarile rezultate in etapa de testare si cea de retestare sunt orientate predominant
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spre diminuarea problemelor emotionale, comportamentale si sociale.

In ceea ce priveste chestionarul SDQ, cele mai importante efecte au fost observate pentru
problemele emotionale si comportamentale, dar efecte medii pentru problemele cu covérstnicii si
efecte nesemnificative pentru problemele de hiperactivitate/neatentie. Prin urmare, aceasta
ultimd componentd, probleme de hiperactivitate/neatentie, necesitd interventii complementare,
orientate spre dezvoltarea autoreglarii, controlului atentional si gestionarii comportamentului
elevului in contextele scolare.

Rezultatele la chestionarul ASEBA sustin aceeasi tendinta generala. Participarea la
program a fost asociatd cu o scadere a scorurile la toate subscalele. Cel mai important efect a fost
identificat pentru anxietate/depresie, urmat apoi de efecte medii pentru insingurare/depresie si de
acuze somatice. In ceea ce priveste problemele sociale, efectul a fost mai redus, dar semnificativ
statistic, ceea ce indica necesitatea implementarii si a altor strategii care sd vina in intampinarea
dificultatilor de integrare sociala (de exemplu: includerea unor sedinte de grup in cadrul
programului).

Compararea directa in etapa de retestare a GCa si GEa Consolideaza aceste rezultate. La
SDQ, adolescentii din GEa au prezentat scoruri semnificativ mai mici la toate subscalele, cu
exceptia subscalei pentru probleme de hiperactivitate/neatentie. lar la ASEBA, diferentele au fost
semnificative statistic, cu exceptia celor de la subscala acuze somatice.

Prin urmare, datele sustin eficienta programului de consiliere psihoeducationald, dar
aceste rezultate trebuie interpretate in termenii unei asocieri intre participarea la program si
ameliorarea simptomelor de sanatate mintald, evitand atribuirea exclusiva si cauzala a tuturor

modificarilor interventiei.

Rezultatele post interventie la subscalele MSPSS, SSc si SScd

Scop: evaluarea asocierii dintre participarea la programul multinivelar de consiliere
psihoeducationala si nivelul suportului social perceput de la parinti, colegi si cadre didactice.

Ipoteza de lucru: participarea la program se va asocia cu o crestere a scorurilor la suportul
social perceput de la parinti, cadre didactice si colegi in GEa, dar nu si In GCa.

Rezultatele analizelor statistice au aratat diferente statistic semnificative test-retest ih GEa
la subscala MSPSS, cu un efect mediu (d = 0.58), adolescentii raportand o crestere usoard a
suportului social perceput de la parinti (z = 2.694, p = 0.007). S-au obtinut diferente
semnificative test-retest si la subscala SS (z = 2.333, p = 0.020), dar efectul a fost unul mic (d =
0.34), suportul social de la colegi a crescut intr-o mai mica masurd ca urmare a participarii la

program. Tn cazul suportului social perceput de la cadrele didactice, participarea la program a
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avut un efect mare (d = 1.40), cu o crestere semnificativa a scorurilor la GEa in retest (M = 10.50,
SD = 1.50), fata de test (M = 7.30, SD = 2.86). Participarea la programul multinivelar de
consiliere psihoeducationald a condus la o schimbare semnificativad a perceptiei suportului social
de la cadrele didactice, dar a avut un efect mai mediu spre mic asupra suportului social perceput
de la parinti si colegi (Tabel 3.3). In ceea ce priveste GCa nu am obtinut rezultate statistic

semnificative test-retest.

Tabel 3.3 Valorile medii ale rezultatelor la subscalele MSPSS, SS; si SScd
GE, GC, GEretest VS GCretest

Miest | Mretest | Ztest-retest p Miest | Mretest | Ztest-retest p Z p
MSPSS | 15.80 | 18.10 | 2.694 | 0.007 | 14.83 | 14.16 | -1.579 | 0.114 | 2.355 0.017

SSc 8.80 | 9.90 | 2.333 | 0.020 | 9.00 | 9.08 | 0.322 | 0.748 | 0.631 | 0.539
SScd 7.30 | 10.50 | 2.576 | 0.010 | 8.16 | 8.00 | -0.520 | 0.603 | 2.008 | 0.042

Variabile

Tn etapa retest, s-au obtinut rezultate statistic semnificative intre GCa si GEa la subscala
MSPSS (z = 2.355, p=0.017) si SScd (z = 2.008, p = 0.042 ). Altfel spus, adolescentii au perceput
ca paringii si cadrele didactice au manifestat mai multe comportamente prin care isi aratau
sustinerea si suportul. Tn schimb, nu s-a obtinut o diferenta statistic semnificativa intre GEa si
GCa la subscala SS¢ (z = 0.631, p = 0.539), ceea ce inscamna cd nivelul suportului social
perceput din partea colegilor nu s-a modificat.

Absenta diferentelor la retest in cazul suportului social perceput din partea colegilor
poate fi explicata prin natura relatiilor colegiale si prin faptul cd membrii clasei de elevi nu au
fost informati cu privire la istoricul de CAN al adolescentilor vulnerabili. Desi colegii de clasa
au participat la activitdti colective de prevenire a violentei si dezvoltarea competentelor
socioemotionale, acestea au vizat climatul general al clasei, farda a urmari explicit acordarea
suportului social unui anumit adolescent. De asemenea, suportul social din partea colegilor este
influentat de calitatea relatiilor preexistente si de contextul social din clasa, factori asupra carora
s-a intervenit foarte putin in cadrul programului. Prin urmare, desi s-a observat o crestere
modesta test-retest a suportului social perceput de la colegi, aceasta nu a fost suficientd pentru a
genera diferente semnificative in etapa de retest, rezultatul fiind consistent cu design-ul si
obiectivele interventiei.

In concluzie, activititile din programul multinivelar de consiliere psihoeducationald au
fost asociate cu o cresterea a suportului social perceput de la cele trei surse, cu un efect mai
crescut asupra suportului social perceput de la cadrele didactice si un efect mediu spre mic la
suportul social perceput de la parinti si de la colegii de clasa, in grupul experimental (GEa). Tn

ceea ce priveste comparatiile la retest (GEa vs GC,), participarea la program s-a asociat cu
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scoruri semmnificativ mai mari pentru suportul social perceput de la parinti si cadre didactice,

dar nu si de la colegi pentru GEa.

Rezultate post interventie la subscalele MOTSCA, DIFCON si SAS

Scop: evaluarea asocierii dintre participarea la programul multinivelar de consiliere
psihoeducationald si motivatia academica scazuta, dificultati de concentrare/atentie si adaptarea
scolara.

Ipoteza de lucru: participarea la program se va asocia cu o scadere a scorurilor la
subscalele MOTSCA (motivatia academica scazutd) si  DIFCON (dificultati de
concentrare/atentie) si o cresterea scorurilor la SAS (adaptarea scolard), in GEa, dar nu si in GCa,

Rezultatele comparatiilor test-retest in GEa au fost statistic semnificative pentru toate
subscalele (Tabel 3.4): la subscala MOTSCA, adolescentii au raportat scoruri mai mici (z = -
2.829, p = 0.005), cu o marime a efectului mare (d = 1.69); la subscala DIFCON au raportat tot
scoruri mai mici (z = -2.836, p = 0.005), dar cu o marime a efectului mica (d = 0.46); la
subscala SAS, rezultatele analizelor au ardtat o imbunatatire a scorurilor la adaptarea scolara (z =
2.821, p = 0.005), cu o marime a efectului medie (d = 0.56). Altfel spus, adolescentii din GE, n
urma participarii la program, au manifestat o reducere semnificativda a nivelului motivatiei
academice scazute sau a dificultatilor asociate acestei dimensiuni, s-au ameliorat moderat
dificultatile de atentie/concentrare si s-a imbunatatit adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric
de CAN.

Tabel 3.4 Valorile medii ale rezultatelor la MOTSCA, DIFCON si SAS
GE. GCa GEretest VS GCretest

Variabile

Miest | Mretest | Ztest-retest p Miest | Mretest | Ztest-retest p YA p
MOTSCA | 30.2 17.8 | -2.829 | .005 | 27.3 | 26.5 | -0.755 | 0.450 | -3.212 | 0.001

DIFCON | 31.0 | 28.0 | -2.836 | .005 | 26.5| 25.1 | -0.052 | 0.540 | 0.749 | 0.427
SAS 6.90 | 104 | 2.821 | .005|6.58 | 6.75 | 0.520 | 0.603 | 3.361 | 0.001

In contrast, nu s-au obtinut rezultate statistic semnificative test-retest pentru GCa (p >
0.005), aspect care sugereaza stabilitatea scorurilor in absenta interventiei si confirma efectul
specific al participarii la programul multinivelar de consiliere psihoeducationala.

In etapa retest, comparatiile intre GC, si GEa au fost semnificative statistic pentru
subscala MOTSCA (z =-3.212, p = 0.001), adolescentii din GEa (M = 17.80, SD = 4.77) au avut
scoruri semnificativ mai mici fata de cei din GCa (M = 26.5, SD = 6.29). Adolescentii din GEa au
raportat scoruri mai mici la motivatie academica scazuta fata de cei din GCa.

Desi comparatiile test-retest pentru GEa au fost semnificative in cazul subscalei

DIFCON, acestea au fost nesemnificative in comparatia GCa-GEa la retest (z = 0.749, p = 0.427).
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Aceste rezultate sugereaza ca, desi adolescentii din GEa au inregistrat un progres individual
moderat in aceasta dimensiune, magnitudinea acesteia nu a fost suficienta pentru a diferentia
semnificativ GEa de GC,. Participarea la program a avut mai degraba un efect modest asupra
dificultatilor de concentrare/atentie. Insa, putem presupune si ci aceastd dimensiune psihologica
are o stabilitate ridicata la aceasta varsta.

De asemenea, adolescentii din GE4 au avut scoruri semnificativ mai mari la adaptarea
scolara fata de cei din GCa (z = 3.361, p = 0.001) (Tabel 3.4). Diferenta semnificativa intre
grupuri la etapa retest confirma eficienfa programului multinivelar de consiliere
psihoeducationala in imbunatdtirea adaptarii scolare, un aspect esential al dezvoltarii
psihosociale a adolescentilor.

In concluzie, rezultatele analizelor statistice ne arati ci programul multinivelar de
consiliere psihoeducationala s-a asociat cu un efect mare asupra motivatiei academice scazute,
dar cu un efect mic asupra dificultatilor de concentrare/atentie, in cazul adolescentilor cu istoric
de CAN. De asemenea, adolescentii din GEa au raportat si scoruri mai mari la adaptarea scolara,
adica percep mai putin stres legat de sarcinile scolare, au un nivel de satisfactie mai ridicat si

considera ca profesorii au o parere mai buna despre performanta lor academica.

Rezultatele post interventie la chestionarele aplicate parintilor: PSS si MPSS
Scop: evaluarea asocierii dintre participarea la programul multinivelar de consiliere
psihoeducationala si nivelul de stres parental, precum si suportul social perceput de catre parinti.
Ipoteza de lucru: participarea la programul multinivelar de consiliere psihoeducationala
se va asocia cu o scadere a scorurilor la chestionarul privind stresul parental (PSS) si 0 cresterca
a scorurilor la chestionarul privind suportul social perceput de parinti (MPSS).
Tabel 3.5 Valorile medii ale rezultatelor la subscalele PSS si MSPSS

Variabile GEp GCP GEretest VS Gcretest

Miest | Mretest | Ztest-retest p Miest | Mretest | Ztest-retest p yA p
PSS 53.5 38.8 | -2.812 | .005 | 50.8 | 475 | -1.826 | .068 | 2.529 0.011

MSPSS | 32.6 | 38.0 | 2.807 |.005| 252 | 25.8 | 0.954 |.340 | -2.779 | 0.004

Asumptia omogenitati grupurilor GE, si GCp, 1n etapa de testare, a fost indeplinitd doar
pentru scala PSS. Tn cazul subscalei MSPSS, am obtinut diferente statistic semnificative intre
GEp si GCp (z = -2.015, p = 0.044). Specific, parintii din GCp au raportat un nivel ugor mai
ridicat al suportului social primit din partea persoanelor semnificative, dar niveluri similare de
stres cu cele ale parintilor din GEp (Tabel 3.5).

S-au obtinut rezultate semnificative statistic pentru GEp, test-retest, pentru ambele
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masuratori. Paringii din GEp, in urma participarii la programul de interventie, au raportat scoruri
mai mici la PSS (z = -2.812, p = 0.005), cu o marime a efectului mare (d = 2.08 ), si scoruri mai
mari la MSPSS (z = 2.807, p = 0.005), cu o marime a efectului medie (d = 0.77). Altfel spus,
participarea la programul multinivelar de consiliere psihoeducationala a fost asociata cu
reducerea nivelului stresului perceput de catre parinti, ca urmare a invatarii si exersarii
strategiilor de management ale stresului. In ceea ce priveste suportul social perceput de citre
parinti, parintii din GEp au raportat un nivel mai ridicat al suportului social perceput.

Tn etapa retest, comparatiile intre GCp si GEp au aritat ca in urma participarii la program,
au scazut scorurile la PSS (z = 2.529, p = 0.011) si au crescut scorurile la MSPSS (z =-2.779, p =
0.004). Altfel spus, parintii din GE, au raportat un nivel mai scazut de stres si un nivel mai
ridicat al suportului social perceput de la cei semnificativi. Rezultatele in cazul suportului social
ar trebui interpretate cu precautie, deoarece grupele nu au fost omogene in etapa de testare.
Totusi este Tncurajator ca s-a obtinut un efect semnificativ al interventiei.

In concluzie, participarea la un program multinivelar de consiliere psihoeducationals,
care le-a oferit parintilor un spatiu in care sa fie ascultati si intelesi, precum si oportunitatea de a
invata despre schimbarile specifice adolescentei, impactul expunerii la CAN asupra relatiei
parinte-adolescent si Strategii de gestionare a stresului si de comunicare asertiva, a contribuit la
diminuarea nivelului de stres parental si la cresterea perceptiei asupra suportului social perceput

din partea persoanelor semnificative.

Rezultate post interventie la chestionarul aplicat cadrelor didactice: CARIS-R

Scop: evaluarea asocierii dintre participarea la programul multinivelar de consiliere
psihoeducationala si factorilor ce pot influenta intentia cadrelor didactice de a se implica si
raporta CAN.

Ipoteza de lucru: participarea la program se va asocia cu modificari semnificative la toate
subscalele chestionarului CARIS-R in GEcqg, dar nu si Th GCeq.

Rezultatele comparatiilor test-retest au aratat ca, cadrele didactice din GEcq au raportat in
etapa de retestare scoruri semnificativ mai mari la urmatoarele subscale: atitudini privind
responsabilitatea realizarii unui raport (2 = 2.060, p = 0.039), control comportamental persoanda
(z = 2.232, p = 0.026), control comportamental cadru didactic (z = 2.070, p = 0.038), cunostinte
(z = 2.401, p = 0.016) si coping personal (z = 2.371, p = 0.018) (Tabel 3.6). Astfel ca, in urma
participarii la programul de interventie, cadrele didactice au considerat intr-o mai mare masura
ca sunt responsabile sd raporteze CAN, s-au sim{it mai increzatoare in privinta identificarii

situatiilor de CAN (ca persoana si cadru didactic), si-au Tmbunatatit nivelul de cunostinte si au
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invatat cum sa ofere suport unui elev victimd CAN, fird a scoate 1n evidentd circumstantele
speciale ale acestuia.

Rezultate semnificative test-retest au fost obtinute si pentru subscala atitudinea privind
realizarea unui raport (z = -2.214, p = 0.027), care denota faptul ca dupa interventie, cadrele
didactice, percep intr-o mai mica masura ca realizarea unui raport este dificila si consumatoare
de timp. De asemenea, scoruri mai mici s-au inregistrat si la subscala coping informational (z = -
2.120, p = 0.034), ce denota ca, cadrele didactice, au inteles ca nu este sarcina lor sa colecteze

informatii care sa confirme suspiciunea de abuz, ci a autoritatilor.

Tabel 3.6 VValorile medii ale rezultatelor la subscalele chestionarului CARIS-R

GEu S C e V9
Variabile retest

Miest | Mretest Ztest- p Miest | Mretest | Ztest-retest p yA p

retest

A. crestere copil 585 (442 |-1891 |0.059 | 488 |4.55 |-1.342 |0.180 |-0.699 | 0.485

A. pedps. abuzator | 21.28 | 22.85 | 1.801 | 0.071 | 26.11 | 27.00 | 1.342 | 0.180 | 2.090 | 0.037

A. respons. rap. 21.42 | 23.14 | 2.060 |0.039 | 21.55| 21.88 | 1.118 | 0.447 | -1.484 | 0.138
A. realiz. rap 11.28 | 8.14 | -2.214 | 0.027 | 9.44 | 10.33 | 1.604 | 0.109 | 1.763 | 0.078
CC. persoana 1142 | 13.71 | 2.232 | 0.026 | 14.00 | 14.33 | 1.732 | 0.083 | 0.546 | 0.585
CC. cadru 1142 | 13.85 | 2.070 | 0.038 | 9.66 | 9.33 | -1.342 | 0.180 | -2.734 | 0.006
Cunostinte 285 [9.14 | 2401 |0.016 | 444 |444 |- - -2.672 | 0.008

C. emot centrat elev | 13.71 | 14.42 | 1.342 | 0.180 | 14.66 | 14.00 | -1.342 | 0.180 | -0.387 | 0.699

C. emotional extern | 21.14 | 21.17 | 1.001 | 0.317 | 21.55 | 21.88 | 1.001 | 0.317 | 0.539 | 0.606

C. informational 21.42 | 17.42 | -2.120 | 0.034 | 22.33 | 22.77 | 1.342 | 0.180 | 2.723 | 0.006

C. personal 8.71 |13.14| 2371 |0.018|9.33 |9.88 |1.002 |0.318 | -2.193 | 0.031

Rezultate statistic nesemnificative la test-retest, am obtinut pentru subscalele: atitudine
crestere copil, atitudine pedepsire abuzator, coping emotional centrat pe elev si coping
informational extern. Acest lucru se datoreaza faptului ca in esantionul selectat, cadrele didactice
au raportat majoritar ca: 1) nu sunt de acord cu pedepsele abuzive in educarea copilului; 2)
abuzatorii trebuiesc pedepsiti aspru pentru faptele lor; 3) folosesc preponderent, in situatiile de
dezvaluire, coping-ul emotional extern (cautarea de resurse pentru elev) si coping-ul centrat pe
elev (normalizarea dezviluirii, reducerea sentimentului de vinovatie si oferirea de suport). De
aceea, nu ne-am asteptat la modificari semnificative statistic la aceste variabile.

In etapa retest, comparatiile intre GCcd si GEcd au evidentiat ci sunt diferente
semnificative intre cele doua grupuri la subscalele: atitudine pedepsirea abuzator — cadrele
didactice din GCcq au raportat scoruri mai mari; control comportamental cadru didactic —
cadrele didactice din GEcq au raportat scoruri mai mari; cunostinte — scoruri mai mari pentru

GE_cq; coping informational — scoruri mai mici pentru GEcq si coping personal — scoruri mai mari
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pentru GEcq; alte diferente nu au fost semnificative statistic. Tn urma participarii la programul de
interventie, cadrele didactice din GEcq Spre deosebire de cele din GCcq au raportat intr-o mai
mare masurd cd abuzatorii trebuiesc aspru pedepsifi, au simtit mai mult control asupra
identificarii CAN din postura de cadru didactic, au dobandit mai multe cunostinte si au inteles ca
rolul lor este sa sustina victimele CAN, iar rolul autoritatilor competente de a cauta dovezi ale

In concluzie, rezultatele evidentiazd efectele benefice ale participarii la programul
multinivelar de consiliere psihoeducationala asupra cadrelor didactice din grupul experimental.
In urma interventiei, cadrele didactice au manifestat un nivel mai ridicat al responsabilitatii
privind raportarea cazurilor de CAN (comparatia test-retest la GEcq), s-au perceput ca fiind mai
pregatite sa gestioneze astfel de cazuri in mediul scolar si au dobandit atat cunostinte relevante,
cat si metode de coping eficiente pentru cazurile de dezvaluire. Absenta unor modificari
semnificative la anumite subscale poate fi explicata prin niveluri initial ridicate ale acestora, care
reflecta competentele si abilitatile specifice pe care un cadru didactic care intervine in CAN ar

trebui sa le aiba si sa le manifeste in mediul scolar.

3.5. Concluzii la Capitolul 3

Analiza rezultatelor prelucrarii statistice a datelor obtinute in etapele test-retest, ne permit
sa emitem urmatoarele concluzii referitoare la eficienta implementarii programului multinivelar
de consiliere psihoeducationald, la care au participat adolescentii cu istoric de abuz si/sau
neglijare, paringii acestora, colegii de clasa si cadrele didactice:

1. Rezultatele au evidentiat o evolutie favorabilda a implicarii In comportamente agresive in
grupul experimental. Cele mai consistente rezultate s-au inregistrat in cazul implicarii in
batai, unde rezultatele au fost semnificative test-retest, dar si in etapa de retestare. Tn cazul
bullying-ului, reducerea semnificativa test-retest nu a fost insotita de diferente semnificative
intre grupuri la retestare. In ceea ce priveste cyberbullying-ul, desi media scorurilor a scizut,
modificarile nu au atins pragul semnificatiei statistice. In ansamblu, rezultatele sugereaza ci
participarea la programul multinivelar de consiliere psihoeducationald a fost asociatd cu
reducerea implicarii in comportamente agresive directe, in timp ce rezultatele privind
bullying-ul si cyberbullying-ul sunt mai putin concludente.

2. Inurma implementirii programului multinivelar de consiliere psihoeducationald s-au obtinut
diferente semnificative statistic intre scorurile adolescentilor din GEa si GCa. Specific,
adolescentii din grupul experimental (GEa) au raportat scoruri semnificativ mai mici la

probleme  emotionale,  comportamentale, cu  covarstnicii,  anxietate/depresie,
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insingurare/depresie si probleme sociale. Aceste rezultate au fost sustinute si de diferentele
semnificative dintre grupul experimental si de control la retestare. In cazul acuzelor somatice
si problemelor de hiperactivitate, rezultatele nu au aratat semnificativitate statistica. Aceste
constatari sugereaza ca programul a fost asociat cu imbunatatiri ale unor dimensiuni ale
functionarii emotionale, comportamentale si sociale, n timp ce rezultatele privind
hiperactivitatea si acuzele somatice necesitd o interpetare mai prudenta.

Adolescentii din GEa au raportat in retest cresteri semnificative statistic ale suportului social
perceput de la parinti, colegi si cadre didactice, intre testare si retestare. Totusi, diferentele
intre GEa si GCa la retestare au fost semnificative numai pentru suportul social perceput de la
parinti si cadre didactice. Aceste rezultate sugercaza ca programul a fost asociat cu
consolidarea resurselor de sprijin percepute de catre adolescenti, in special in relatiile cu
parintii si cadrele didactice. In ceea ce priveste suportul social perceput de la colegi,
rezultatele indicd necesitatea explorarii unor strategii suplimentare de interventie si a
evaluarii efectelor acestora pe termen lung.

Participarea la programul multinivelar de consiliere psihoeducationald a fost asociatd cu
imbunatatirea adaptarii scolare si reducerea scorurilor privind motivatia academica scazuta
si dificultati de concentrare/atentie. Pentru adaptare scolard si motivagia acdemica scazuta au
fost identificate si diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri la retestare. In
schimb, reducerea dificultatilor de concentrare/atentie a fost semnificativi numai in
comparatia test-retest din GEa. aceste rezultate evidentiaza relevanta interventiilor orientate
spre adaptarea scolara si motivatia acdemica, in timp ce reducerea dificultatilor de
concentrare/atentie poate necesita intervengii suplimentare si evaluari ulterioare.

Parintii din grupul experimental (GEp), au raportat scoruri mai mici la stresul parental si
scoruri mai mari al suportul social perceput din partea persoanelor semnificative. Acest lucru
se poate datora relatiei de consiliere deoarece s-au simtit ascultati si intelesi, invatarii unor
strategii de relaxare si de comunicare cu copiii-adolescenti si constientizarii cd metodele
punitive de disciplinarea pe care le-au folosit sau inca le folosec nu fac decat sa deterioreze
relatia cu proprii copii.

In ceea ce le priveste pe cadrele didactice din GEcq, participarea la interventie a condus la
cresterea sentimentului de responsabilitate privind interventia si raportarea CAN, cresterea
nivelului de incredere si control in privinta identificarii situatiilor de CAN (ca persoana si

cadru didactic) si imbunatatirea nivelului cunostintelor.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Abuzul si neglijarea sunt teme de actualitate in literatura de specialitate, cu consecinte ce Se
pot manifesta la toate nivelurile de dezvoltare, cu atdt mai mult in adolescentd, cand
schimbarile biologice sunt intense si creste presiunea parintilor si cadrelor didactice pentru
indeplinirea cu succes a sarcinilor scolare. Adolescentii petrec o parte importantd a timpului
in mediul scolar, unde cadrele didactice si colegii pot observa manifestari asociate expunerii
la CAN, iar accesul la interventii de sprijin poate fi facilitat.

Adaptarea scolara a adolescentilor cu istoric de CAN este insuficient explorata in literatura,
dar studiul constatativ a adus un aport semnificativ prin: analiza unei serii de factori de risc
(familie - stresul parental; adolescent — probleme de sanatate mintalda, implicarea in
bullying/cyberbullying si acte de violentd, motivatia academica scazutd, dificultati de
concentrare/atentie) si de protectie (parinti— suport social; adolescent — suport social perceput
de la parinti, covarstnici si cadre didactice) ce pot juca rol de mediator/moderator in relatia
dintre expunerea la CAN si adaptarea scolard; 2) descrierea factorilor care se asociaza cu
intentia cadrelor didactice de a se implica si raporta CAN (in Romania), conform cu Teoria
Comportamentului Planificat.

Din etapa constatativa a reiesit ca adolescentii cu istoric de abuz si neglijare raporteaza mai
frecvent implicarea in bullying, cyberbullying si batdi, au mai multe difultati asociate cu
probleme de sanatate mintald, mai ales cei polivitimizati, $i percep cd primesc mai pugin
suport social de la parinti, cadre didactice si colegi. De asemenea, s-a evidentiat ca rolul
suportului social perceput din partea colegilor si cadrelor didactice in relatia dintre
expunerea la abuz emotional si adaptare scolara difera semnificativ in functie de gen. In ceea
ce priveste suportul social perceput de la parinti, rezultatele au evidentiat diferente de gen in
asocierea acestuia cu adaptarea scolara, fara a confirma insa un rol moderator semnificativ in
relatia dintre expunerea la abuz fizic si adaptarea scolara

Analizele de mediere in paralel au identificat efecte indirecte semnificative statistic prin
implicarea in bullying din postura de agresor, probleme comportamentale, probleme de
hiperactivitate, anxietate/depresie, probleme sociale, suportul social perceput de la parinti,
suportul social perceput de la cadrele didactice si motivatia academica scazuta. Aceste
rezultate sugereaza existenfa mai multor cai psihosociale prin care experientele de CAN sunt
asociate cu adaptare scolard, fard a permite stabilirea unor mecanisme cauzale pe baza
analizelor realizate.

Parintii care au raportat un nivel ridicat de stres parental au fost mai predispusi la a perpetua
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CAN, in timp ce suportul social perceput de catre acestia poate fi un factor de protectie, prin
reducerea probabilitatii de perpetuare a CAN;

6. Cativa predictorii ai intentiei cadrelor didactice de a raporta cazuri severe si mai putin severe
de CAN care au reiesit din aceasta cercetare sunt atitudinea privind cresterea copiilor,
atitudinea privind responsabilitatea profesionald, atitudinea privind realizarea unui raport
CAN si control comportamental perceput in calitate de persoana.

7. Implementarea programului multinivelar de consiliere psihoeducationald a dus la: a)
adolescenti - un nivel crescut al suportului social perceput de la parinti, colegi si cadre
didactice; mai putine probleme emotionale, comportamentale, sociale si somatice,
anxietate/depresie si insingurare/depresie; 0 frecventd scazuta a implicarii in bullying si
batai; scoruri mai ridicate la adaptarea scolard; scoruri mai scazute pentru motivatia
academica scazuta si dificultati concentrare/neatentie; b) parinti — reducerea nivelului de stres
parental si cresterea nivelului suportului social perceput de la ceuei semnificativi; c) cadre
didactice — responsabilitate mai crescuta in privinta implicarii si raportarii CAN, un nivel mai
ridicat al controlului comportamental perceput, modificari ale strategiilor de coping utilizate

in situatiile de dezvaluire a CAN, precum si cresterea nivelului de cunostinte privind CAN.

Recomand:ri pentru implementare:

Pornind de la rezultatele cercetarii, pot fi formulate o serie de recomandari pentru
valorificarea practica a informatiilor teoretice §i empirice prezentate in aceastd lucrare,
structurate pe mai multe niveluri:

La nivelul parintilor si al familiei, se recomandd dezvoltarea unor programe de
psihoeducatie si informare parentald, orientate spre constientizarea consecintelor expunerii la
abuz si neglijare asupra functionarii psihosociale si adaptarii scolare a adolescentilor. Aceste
programe pot urmari dezvoltarea unor strategii de gestionare eficiente a stresului parental,
imbunatatirea comunicarii parinte-adolescent, promovarea unor practici parentale nonviolente si
consilidarea relatiilor de sprijin si incredere in cadrul familiei.

La nivelul cadrelor didactice, informatiile teoretice si empirice prezentate in lucrare pot fi
integrate in ghiduri de bune practici si in programe de formare continud, in vederea consolidarii
competentelor de identificare, gestionare si raportare a suspiciunilor de abuz si neglijare intilnite
in mediul scolar. Chestionarul CARIS-R poate fi utilizat pentru evaluarea initiald a unor factori
asociati intentiei cadrelor didactice de a raporta cazuri de abuz si neglijare, facilitaind elaborarea

unor programe de formare adaptate nevoilor specifice fiecarei institutii de invatamant. De
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asemenea, se recomanda promovarea unor practici educationale bazate pe comunicare suportiva,
empatie si dezvoltarea unui climat scolar sigur si incluziv.

La nivelul consilierilor scolari si al specialistilor din domeniul psihologiei, metodele si
instrumentele de evaluare utilizate in cercetare pot contribui la realizarea unei evaluari
multidimensionale a factorilor individuali, familiali si scolari asociati adaptarii scolare si
functiondrii socioemotionale a adolescentilor cu istoric de abuz si neglijare. Programul
multinivelar de consiliere psihoeducationala elaborat in cadrul cercetarii poate constitui un punct
de plecare pentru dezvoltarea si implementarea unor interventii adaptate nevoilor adolescentilor,
orientate spre reducerea dificultatilor emotionale si comportamentale, consolidarea suportului
social perceput, cresterea motivatiei academice si imbunatatirea adaptarii scolare, cu respectarea
competentelor profesionale si a particularitatilor fiecarui caz.

La nivel institutional si scolar, rezultatele cercetarii privind importanta suportului social
perceput pot fundamenta dezvoltarea unor programe de preventie si interventie orientate spre
consolidarea relatiilor de sprijin dintre adolescenti, parinti, colegi si cadre didactice. Se
recomandd, de asemenea, consolidarea colabordrii dintre unitatile de invatdmant, serviciile de
consiliere scolara si institutiile cu atributii in protectia copilului, in vederea identificarii timpurii

a situatiilor de vulnerabilitate si asigurdrii unor interventii coordonate.

Sugestii pentru cercetari viitoare:

1. Replicarea rezultatelor cercetdrii pe esantioane mai mari si diverse din punct de vedere
geografic si socio-demografic, pentru a permite verificarea stabilitatii rezultatelor si cresterea
posibilitatilor de generalizare a rezultatelor.

2. Realizarea unor studii longitudinale care sa permita investigarea efectelor pe termen lung ale
expunerii la abuz si neglijare asupra adaptarii scolare, sanatatii mintale si functionarii psiho-
sociale a adolescentilor.

3. Investigarea unor factori suplimentari de risc si de protectic precum reglarea emotionala,
climatul scolar, autoeficacitatea sau relatia cadru didactic-elev.

4. Extinderea cercetarilor prin includerea altor forme de victimizare (expunerea la violenta
domesticd) si analizarea efectelor cumulative ale polivictimizarii asupra adaptarii scolare si
dezvoltarii adolescentilor.

5. Evaluarea eficientei programului multinivelar de consiliere psihoeducationald propus in
aceastd teza pe perioade mai lungi de timp, prin introducerea unor evaluari de tip follow-up
la 6 sau 12 luni dupa finalizarea interventiei.

6. Extinderea programului de consiliere psihoeducationala prin includerea unor strategii care sa
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vizeze hiperactivitatea si dificultatile de concentrare/atentie, precum si evaluarea contributiei
acestora la Tmbunatatirea functionarii scolare.

Investigarea unor forme alternative de implementare sa programului, prin inlocuirea partiala
a sedintelor individulae cu cele de grup, care ar permite mai mult exersarea unor

comportamente sociale.

Rezultatele acestei teze de doctorat trebuie analizate tinandu-se cont de cateva limite:
Studiul constatativ a fost realizat pe un esantion de convenienta compus din elevii §i paringii
acestora, de la scolile din judetul Neamt care au permis accesul, majoritar din mediul rural.
Astfel ca, concluziile acestui studiu nu pot fi transpuse la nivel general al populatiei de
adolescenti din Romania. O directie viitoare de cercetare ar putea fi selectarea unui esantion
de elevi prin metoda stratificarii aleatorii, la nivel de populatiei din Romania, pentru a obtine
concluzii generale privind factorii de risc si de protectie in adaptarea scolara a adolescentilor
cu istoric de abuz si neglijare. O astfel de esantionare ar facilita realizarea unei imagini de
ansamblu asupra situatiei actuale din Romania.

Instrumentele utilizate in aceasta cercetare au fost chestionare de autoraportare, susceptibile
la fenomenul de dezirabilitate sociala. Alte cercetari ar putea sa foloseasca in plus si metoda
interviului sau culegerea datelor din mai multe surse (de exemplu, chestionarcle ASEBA si
SDQ au si formele ce pot fi completate de catre parinti si cadre didactice), pentru a confirma
existenta anumitor probleme de sanatate mintala sau aspecte legate de alte variabile incluse
n cercetare. Colectarea datelor din mai multe surse ar putea evidentia diferentele in perceptie
asupra variabilelor investigate la adolescenti.

Studiul constatativ a fost transversal, prin urmare nu s-au putut stabili relatii de tip cauza-
efect, ci doar corelatii si probabilitati. Aceasta limitd ar putea fi adresatd in studii
longitudinale, cu masuratori pe o perioada mai mare de timp si Tn care se iau in considerare
mai multi factori legati de istoricul familial (de ex. violenta intrafamiliald).

Programul multinivelar de consiliere educationald a fost implementat cu un numar redus de
participanti, de aceea concluziile sunt limitate si pot fi interpretate in termeni de asocieri.
Totusi, activitatile implementate au fost in acord cu rezultatele din literatura de specialitate
privind eficienta anumitor metode in interventie. Alte studii ar putea replica programul
folosit cu un numar mai mare de participanti, cu includerea unor componente care sd vizeze
dificultatile de atentie/concentrare/hiperactivitate sau chiar cu schimbarea formatului

(includerea si a unor sedinte de grup, nu doar a celor individuale).
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ANEXE
ANEXA 1. Instrumente utilizate
Chestionare utilizate pentru esantionul de adolescenti.
Tabel Al.1 Chestionar date demografice

I. La urmatoarele intrebari, te rog sa indici/completezi raspunsul care {i se potriveste.
"1 Bunici

1. In ce clasi esti? [ Alte situatiic......ccceeevveennnee..
JaVll-a
“a Vlll-a 5. Cati frati ai?
TalX-a "] Nu am frati
71 Un singur frate
2. Varsta.......an....... luni 7 Doi frati
[J Mai multi........

3. Esti fatd sau baiat?

" Baiat 6. Tatal tau are loc de munca?
[ Fata 0 Da
4. Cu cine locuiesti? < N
] Mama si tata 7. Mama ta are loc de munca?
Doar mama 1 Da
Doar tata 7 Nu

Mama naturala si tatal vitreg
Mama vitrega si tatal natural

(I I B R

II. In continuare, te rugam sa raspunzi la citeva intrebari despre familia ta (scala FAS 111)

1. Familia ta detine o masina? ] Doua
' Nu 1 Mai mult de doua
1 Da, una
'] Da, doud sau mai multe 5. Aveti in casa o masina de spalat?
1 Nu
2. Ai camera ta proprie, pe care nu o imparti ] Da
cu alti membrii ai familiei?
7 Nu 6. De céte ori ai calatorit cu familia in
| Da vacanta in afara Romaniei in anul trecut?
"1 Deloc
3. Cate calculatoare detine familia ta ] O data
(inclusiv laptop-uri si tablete, dar nu si "] De doui ori
console de jocuri si smarthphon-uri)? 1 De mai mult de doui ori
1 Nici unul
1 Unul
(1 Doua

[0 Mai mult de doua

4. Cate bai (camera care are cada de
baie/dus) ai la tine in casa?

1 Niciuna

1 Una
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Tabel A1.2. Chestionarul Adverse Childhood Experiences-SF, utilizat pentru masurarea
expunerii la abuz fizic, emotional si sexual si itemii privind neglijarea emotionald din

chestionarul DAS (Trauma and Distress Scale).

Citeste cu atentie urmatoarele afirmatii si marcheaza cu X raspunsul tau.
Variantele de raspuns posibile sunt:
%0 — refuz si raspund 'O - niciodatdi “0—odati °*O—decatevaori “0—de mai multe ori

Uneori parintii sau adultii ranesc copiii. Gandindu-te la viata de pana acum, cat de des s-a intdmplat ca
un parinte, un custode sau alt adult care locuia 1n casa ta...

1. | sd strige la tine, sd tipe sau sa te injure, sa te insulte sau sa te 0 ! ) 3 4
. < [l [l [l [l (]
umileasca?
2. | sd te ameninte ca te va abandona, sau chiar sa te abandoneze sau

0 1 2 3 4
. - 0] 0 0 0] U]
sa te dea afara din casa?

3. | sidte loveascd, si te plesneasca sau si te bati? 0| o | o | O] D

4. | sdte loveasca sau sd te taie cu un obiect (de exemplu: bat, o | 1y |2 | s |
baston, sticla, cutit)?

5. | s-a Intamplat ca cineva sa 1ti atingd sau pipdie corpul intr-un o | 1y |2 | s |
mod nepotrivit, cu tentd sexuala?

6. | s-aintAmplat ca cineva sa te faca sa iti atingi corpul intr-un mod

.. 3 3 0| o | o | O] D
nepotrivit, cu tenta sexuald?;

7. | s-a intdmplat ca cineva sa Incerce sa aiba cu tine un contact

) . o | | | o | Yo
sexual atunci cand nu voiai?

8. | s-a intamplat ca cineva sd reuseasca sa aiba cu tine contact

) . o | | | o | Yo
sexual atunci cand tu nu voiai?

Neglijare emotionala- TADS

9. | Infamilia mea, m-am simtit apreciat si important. o0 | o | | 0| D
10. | Familia mea este afectuoasi si iubitoare cu mine. o0 | o | | 0| D
11. | In copilarie, parintii mei aveau griji de mine. o0 | o | o o | YD
12. | Ma respect pe mine nsumi. o0 | o | o o | YD

13. | Familia mea ma sustine si Incurajeaza.

Tabel Al1.3. Chestionar bullying/cyberbullying si implicarea in batai.

In ultimele 6 luni, de cate ori ai fost implicat/a intr-o bataie?
1. Niciodata

2. Odata

3. De2ori

4. De3ori

5. De 4 sau mai multe ori

Urmeaza cateva intrebari despre implicare in acte de violenta, intimidare/batjocorire/agresare. La
fiecare intrebare, te rog sa alegi varianta de raspuns potrivita pentru tine, in functie de ceea ce ti
s-a intamplat Tn ultimele 6 luni.

Variantele de raspuns posibile sunt:
0 — niciodata '0 — o data sau de doua ori ‘0 — de 2-3 ori pe luna
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0 — o data pe saptamana

‘0 — de cateva ori pe saptamana

Tn ultimele 6 luni, cit de des ai fost intimidat(ii)/batjocorit(i)/agresat(d) in urmdtoarele moduri.

1 Am fost poreclit@) cu nume réutécif)_ase_, s-a glumit pe seama mea o | 1y | o2y | s | ey
sau am fost tachinat(d) intr-un mod jignitor

5 Am fost umilit (2) si s-a ras pe Seama mea in legatura cu familia o 1 2 3 | e
mea, notele mele sau culoarea pielii mele.

3 Am f.ost.lésat (@) ,,pe diqafaré” in mod int_en‘;ionat de la diferite o | 1y |2 | e | e
activitati, m-au exclus din grup sau m-au ignorat complet.

4. | S-au raspandit minciuni si zvonuri false despre mine. o0 | o | A | %o | 4o

5 Am fosF lovit(a), impins(d), Imbrancit(d) sau incuiat(a in diverse o 1 2 s |
incdperi.)

6. | Mi s-au stricat/ascuns lucruri si s-a aruncat in mine cu obiecte. 0 0 0 0 | 40

7 Am primit mesaje rautacioase pe messenger, Facebook, Instagram, o - 2 3 | 4
e-mail sau sms.

8 Mi s-au facut poze defgvorabile si nepotrivite fard permisiunea o | 1 |2 | s | e
mea si le-au postat online

I Tn ultimele 6 luni, cat de des ai intimidat/batjocorit/agresat pe ceilalfi in urmditoarele moduri.

1 Am por?clitAcu nume réu_t_e“lcif)ase, am glumit pe seama altora sau o | 1 | o2 | s | e
am tachinat Tntr-un mod jignitor.

2. | Amumilit si am rds pe seama altora in legatura cu familia lor, o | 1 |2 | e | e
notele sau culoarea pielii lor.

3. Am lj'?lsa't ~pe dinafara” pe altii in mod intentionat de la diferite oo |y |2y | s | e
activitati, i-am exclus din grup sau i-am ignorat complet.

4. | Am raspandit minciuni si zvonuri false despre ceilalti. o0 | o | o | %o | 4o

5. | Am lovit, Tmpins, imbrancit sau incuiat in diverse incéperi. o0 | o | o | %o | 4o

6. | Am stricat/ascuns lucruri si am aruncat in ceilalti cu obiecte. °0 0 0 0 | 4o

7. | Am trimis mesaje rautacioase pe messenger, Facebook, Instagram, o | 1 |2 | e | e
e-mail sau sms.

8. | Am facut poze glefavorabile si nepotrivite fara permisiunea altora si o | 1 |2 | | e
le-au postat online

Tabel Al.4. Chestionarul Strengths and Difficulties (SDQ) pentru masurarea problemelor de

sanatate mintala.

Pentru fiecare din urmatoarele afirmatii, alege raspunsul pe care 1l consideri potrivit si marcheaza cu

X casuta respectiva. Ne-ar fi de mare ajutor daca ai raspunde cat poti de bine la toate afirmatiile, chiar
daca nu esti absolut sigur(a) sau daca consideri afirmatia lipsita de importantd. Raspunde gandindu-te
cum s-au petrecut lucrurile pentru tine in ultimele 6 luni.
Variantele de raspuns posibile sunt:

0 — nu este adevarat

1 — mai mult sau mai putin adevarat

2 —in mod sigur adevarat

1. Sunt nelinistit(a), nu pot sa stau mult timp intr-un loc. °0 | o | O

2. | Adesea ma doare capul, stomacul sau ma simt rau. o | o | A

3. | Ma enervez foarte tare si adesea Tmi pierd controlul. o | o | A

4. | De obicei sunt independent(3). In general mi joc singur(a) sau sunt o | 15 | 2
singuratic(d).

5. | Fac de obicei ceea ce mi se spune. °0 | o | O

6. | Imi fac multe griji. o0 | o | 2
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Ma foiesc incontinuu si iImi migc mainile.

Am cel putin un prieten bun sau mai mulgi.

Ma bat adesea. Pot sa ii determin pe altii sa faca ce vreau eu.

Deseori sunt necdjit(a), nefericit(d) si imi vine sa plang.

De obicei,copiii de varsta mea ma plac.

Sunt usor de distras, ma concentrez cu dificultate.

Sunt nelinistit(d) in situatiile noi, imi pierd usor increderea in mine.

Sunt deseori acuzat(a) ca 1i mint sau ca 1i ingel pe ceilalti.

Alti copii sau tineri ma harfuiesc i ma bruscheaza.

Gandesc lucrurile Tnainte de a face ceva.

lau lucruri care nu sunt ale mele (de acasa, din scoala sau din alte locuri).

Ma inteleg mai bine cu adultii decat cu copiii de varsta mea

Am multe frici, ma sperii usor

Duc pana la capat treaba pe care am inceput-o. Atentia mea este buna.
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Tabel A1.6. Scala Multidimensionald de perceptie a suportului social (Multidimenional scale of

perceived social support-MMPSS)

VIII. La fiecare dintre urmatoarele 8 afirmatii, raspunde incercuind cifra corespunzatoare uneia dintre
urmatoarele sapte (7) variante de raspuns, care ti se potriveste tie cel mai bine. Desi este posibil ca
unele afirmatii sa i se pard asemanatoare, ele sunt totusi diferite, asa ca trateaza-le separat.
Variantele de raspuns posibile sunt:

!0 — dezacord puternic ’0 — dezacord ’0 — mai degrabi dezacord
‘00— nici Tn dezacord, nici de acord  °0 — mai degraba de acord  °0— acord

'0— acord puternic

1. | Familia mea incearci cu adevirat si mi ajute. Do ool nl| ™

2. | Primesc de la_ familia mea ajutorul si sprijinul emotional de 1 |2 & |4 5o e | T
care am nevoile.

3. | Pot si vorbesc despre problemele mele cu familia mea. Do ool ol| ™

4. | Familia mea este dispusi si ma ajute si iau decizii. Do ool o] ™

5. | Prietenii mei incearci cu adevirat si mi ajute. Dol oo o] o

6. ont sd ma bazez pe prietnii mei atunci cdnd lucrurile merg 1y |2 e a5 e | T
rau.

7. | Pot si vorbesc despre problemele mele cu prietenii mei. Do ool o] ™

8. | Am prieteni cirorra si le impirtisesc bucuriile si tristetile. Dol oo o] o

Tabel A1.7. Chestionarul pentru evaluarea suportului social de la profesori si colegi preluat din
studiul transversat Health Behavior in School-Aged Children (HBSC)

La fiecare dintre urmatoarele 6 afirmatii, raspunde incercuind cifra corespunzitoare uneia dintre
urmatoarele sapte (5) variante de raspuns, care ti se potriveste tie cel mai bine. Desi este posibil ca
unele afirmatii sa ti se pard asemanatoare, ele sunt totusi diferite, asa ca trateaza-le separat.

Variantele de raspuns posibile sunt:

0 — dezacord total ’0— dezacord *0 — nici de acord, nici dezacord
‘0 —de acord °0 — total de acord

1. | Colegilor de clasa le place s petreaca timp impreuna. i34l g
2. | Majoritatea colegilor mei de clasa sunt draguti si saritori. Moo ol o
3. | Ceilalti elevi ma accepta asa cum sunt. Ol2g % Yoo
4. | Simt ca profesorii ma accepta asa cum sunt i34l g
5. | Simt ca profesorilor le pasa de mine ca persoana. Moo ol o
6. | Simt ca pot s3 am multd incredere in profesorii mei. Moo ol o

Tabel Al1.8. Scala pentru evaluarea constructului ,,Adaptarea scolara”

X. Alege varianta de raspuns care ti se potriveste la urmatoarele intrebari.

1. Care este pérerea despre scoald in acest moment?
77 Nu Tmi place mult
%] Nu imi place aga mult
%7 Imi place putin
477 Tmi place mult
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2. Cat de stresat/a te sim{i din cauza sarcinilor gcolarea pe care le primesti?
1 Mult
27) Destul de stresat
3 Putin
" Deloc

3. In opinia ta, profesorii tii considera ca performantele tale scolare, comparativ cu ale colegilor de
clasa, sunt:

1) Sub medie

’[] Medii

% Bune

*’] Foarte bune

Tabel A1.9. Chestionar de evaluare a strategiilor de invatare - SMALSI

135. Stiu sd imi organizez munca si sd imi fac temele in ordinea priorititilor.
Punctele slabe ale elevului
Molivatia academica scazutda (MOTSCA)
5. Ma plac profesorii.
12. Daca inval suficient de mult, ma descurce bine la scoali.
14. Ma giandesc ci mi-ar placea sd renunt la scoali.
17. Nu cred ci scoala este importanta in viala.
21. Pur si simplu nu imi fac temele de casa.
22, Nu cred cd trebuie si méd descure bine la scoald ca sd oblin locul de muncd pe care mi-1
doresc.
33. Nu cred i temele pentru scoald ma vor ajuta in lumea reala.
41. Invil ca sd obtin note mari.
90. Dacd nu ma descurc bine la o ord, am impresia cd a fost o pierdere de vreme.
102, Daci nu sunt sigur cum trebuie s imi fac o tema, mai bine nu o fac deloc.
107. Cred ca scoala este pur si simplu prea grea pentru mine.
112. Temele pentru scoald ma plictisesc.
116. Nu imi place sa vin la scoala.
122, Ma simt cam prost cand sunt la scoala.
127. Aman sd imi predau temele cit pot de mult.
132. Ma simt bine cand ma descure la scoala.
143.Invitatorul / profesorul nu este corect cu toti copiii.
145. Testele nu reprezinta o metoda bund de a verifica ceea ce am invigat.
146. Majoritatea testelor nu sunt corecte.

e g e e SR

Chestionare utilizate pentru esantionul de parinti
Tabel A1.10. Scala Multidimensionala de perceptie a suportului social (Multidimenional scale of

perceived social support-MMPSS)

La fiecare dintre urmatoarele 8 afirmatii, raispunde incercuind cifra corespunzitoare uneia dintre
urmatoarele sapte (7) variante de raspuns, care ti se potriveste tie cel mai bine. Desi este posibil ca
unele afirmatii sa {i se para asemanatoare, ele sunt totusi diferite, asa ca trateaza-le separat.
Variantele de raspuns posibile sunt:

'0 - dezacord puternic ’0 - dezacord 30 — mai degrabi dezacord
‘00— nici Tn dezacord, nici de acord  °0] — mai degrabi de acord ®0 — acord

0 — acord puternic
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1. | Am o persoand speciald acre este langa mine cAnd am nevoie. | Y |27 | %0 |40 | %0 | S0 | OO
2. | Exista persoana specialad cu care impartasesc necazurile si
P P p $ $ R AR
bucuriile.
3. | Am o persoana speciala care este o sursa reald de suport
per P p Yol 4l e o
pentru mine.
4, | Exista o persoana speciald in viatd mea careia 11 pasa de
! p P { p ol 3l el e o
sentimentele mele.

Nota. La acest chestionar au fost adaugati itemii de la A1.7.

Tabel A1.11. Chestionar Parenting Stress Scale (PSS) privind stresul parental

Urmatoarele afirmatii descriu sentimentele si perceptiile dumneavoastra in legatura cu experienta de a

fi parinte. Cand raspundeti la urmatoarele intrebari, ginditi-va la modul in care este relatia cu
copilul/copiii dvs. in mod obisnuit. Indicati gradul in care sunteti de acord sau nu cu urmatoarele

afirmatii, selectand raspunsul adecvat.

'0— dezacord puternic  ?0-dezacord  *0—nehotarat ‘0 —acord  °O0—acord puternic
1. | Sunt fericit(s) ca parinte. Do oo o
2. | Nu este nimic sau aproape nimic din ce nu ag face pentru copilul meu 1 | 2 |3 o | 5o
(copiii mei), daca ar fi necesar.
3. | Ingrijirea copilului meu (copiilor mei) necesita uneori mai mult timp si 1 | 2 |3 4 | 5o
mai multd energie decat am eu de oferit.
4. | Cateodata imi fac giji ca nu fac destul pentru copilul meu (copiii mei). o 30| Y0 | o0
5. | M simt apropiati de copilul meu (copiii mei). Dl oo o
6. | Imi place sa-mi petrec timpul cu copilul meu (copiii mei). oo 4ol o
7. | Copiii mei sunt o importanta sursa de afectiune pentru mine. Moo 0| o
8. | Copiii imi ofera o perspectiva mai sigura si mai optimista pentru viitor. Moo 0| o
9. | Sursa majora de stres din viata mea sunt copiii mei. oo 4ol o
10. | Pentru cd am copii, nu prea am timp si flexibilitate. N30 4o | o
11. | A avea copii este o povari financiara. Do || o
12. | Este dificil s3 menfin un echilibru intre diferite responsabilitati dincauza |, |, |, |, |s
. . .. . (1 T I O B I B
copilului meu (copiilor mei).
13. | Comportamentul cop!lulm meu (copiilor mei) este de multe ori jenant e P
sau stresant pentru mine.
14. | Daca ar fi s3 ma intorc in timp, as putea sa decid sd nu am copii. Mo 30| 40| o
15. | Ma simt coplesit(a) de responsabilitatea de a fi parinte. Mo 30| 40| o
16. | A avea copii Inseamna prea putine alegeri si prea putin control asupra 1 | 2 |3 o | s
vietii mele.
17. | Sunt multumit/a ca périnte. Do) %0 o) o
18. | Tmi consider copilul (copiii) agreabil(i). | o] 4o

Nota. Chestionarul a fost preluat din literatura de specialitate si tradus de catre autorul prezentei teze.

Traducerea, adaptarea si validarea scalei CARIS — R utilizata pentru cadrele didactice

fluenti in limba englezd, un profesor de limba englezd si un student doctorand in domeniul
psihologiei. Cele doua versiuni ale scalei au fost apoi sintetizate i s-a propus o singura versiune

a scalei. Versiunea sintetizatd a fost retradusa in limba engleza de catre un traducator autorizat si

In etapa initiala, scala a fost tradusa in limba romani de citre doi translatori independenti,
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apoi s-a comparat versiunea initiald cu versiunea retradusd pentru diferente si similitudini, de
catre autorul tezei si doi consilieri scolari, care au evaluat daca itemii si-au pastrat semnificatia
initiald sau aceasta a fost schimbata. Versiunea preliminara a scalei a fost folosita intr-un studiu
pilot.

Pilotarea primei versiuni a scalei a constat in administrarea acesteia la 15 cadre didactice,
care au evaluat itemii din punct de vedere al comprehensiunii si conotatiei semantice a cuvintelor
folosite. Cadrele didactice au fost instruite sa noteze pe foaie opiniile referitoare la fiecare
intrebare in timpul completarii. In functie de feedback-ul primit, unii itemi au fost schimbati
pentru a fi mai usor de inteles, iar confinutul cazurilor de CAN a fost adaptat pentru a se potrivi
cu nivelul scolii (gimnazial, liceal/profesional). Ulterior, scala rezultata dupa aceasta etapa a fost
pilotata cu 60 de cadre didactice pentru a evalua consistenta internd, care a variat de la 0.53 la
0.87. Analizele au ardtat ca unele corelatii interitemi sunt mici (r < 0.30), dar itemii au fost
pastrati pentru analize ulterioare si in scop descriptiv.

Dupa pilotare, scala a fost publicata online si trimisd pe adresele oficiale ale scolilor. O
analiza factoriala exploratorie a fost realizata pe datele obtinute in urma completarii
chestionarului distribuit online pentru a evalua structura teoretica a scalelor. Pentru fiecare dintre
dimensiunile operationalizate (cele trei subscale privind atitudinile, subscala ce masoara
controlul comportamental perceput, subscalele de coping), s-a realizat analiza factoriala
exploratorie (AFE) folosind metoda componentelor principale (PCA), cu rotatia Promax. Au fost
selectati doar acei factori care au avut valori proprii (engl. eigenvaleues) mai mari ca 1.00. De
asemenea, un item a fost retinut atunci cand valoarea standardizata a saturatiei a fost > 0.40. In
completarea AFE, am realizat si o analiza paralelad care foloseste factorizarea pe axa principala
pentru a compara si verifica numarul de factori latenti rezultati in analiza initiala [69, 70]. Am
retinut acei factori care indeplineau conditiile ambelor analize factoriale.

In urma analizelor factoriale prezentate anterior, a rezultat ci indicatorul Kaiser-Meyer-
Olkin are valoarile cuprinse intre 0.80 si 0.90, care aratd o adecvarea buna a scalelor pentru acest
tip de analizd. De asemenea, indicatorul y? Bartlett a fost semnificativ statistic (p < .001), care
constituie un argument in plus in favoarea analizelor factoriale intreprinse. Fiecare rezultat a fost
analizat prin prisma coeficientilor obtinuti la analiza factoriald si a continutului itemilor. Astfel
cd, structura factoriala a scalelor a fost usor schimbata. Mai specific, scala privind atitudinile
profesorilor a fost impartita in patru subscale (s-a mai addugat incad o subscala formata din itemi
care fac referire la realizarea unui raport si investigarea cazurilor de CAN) si s-a renuntat la doi
itemi din subscala ce masoard atitudini privind cresterea copiilor (Tabel 3.1). Scala privind

controlul comportamental perceput a fost impartitda in doua subscale: itemii primei subscale

173



incarca pe factorul F1, care denotd controlul comportamental perceput in calitate de persoana
care descoperda CAN; si itemii celei de-a doua subscale incarca pe factorul F2, care denota
controlul comportamental perceput in calitate de cadru didactic care descopera CAN (Tabel
1.13). Scala privind metodele de coping folosite a fost impartita in patru subscale (Tabel 1.14),
conform cu cei patru factori: 1) subscala coping emotional centrat pe elev (F1), care a fost definit
prin comportamente de normalizare a dezvalurii, reducerea sentimentelor de vinovatie si oferirea
de suport (3 itemi); 2) subscala coping informational (F2), definit prin comportamente precum
adunarea dovezilor §i a marturiilor care sa sustind declaratiile copilului (5 itemi); 3) subscala
coping personal (F3), definit prin comportamente de ajutorare a elevului manifestate la clasa, in
timpul programului scolar (3 itemi); 4) subscala coping emotional extern (F4), definit prin
accentuarea importantei celorlalti in CAN si cautarea de suport practic (5 itemi).

Validitatea de construct a chestionarelor utilizate a fost testatd suplimentar prin analize
factoriale confirmatorii (AFC) cu ajutorul aplicatiei AMOS v.20. Am testat doua modele
ipotetice: 1) un model (Model 1) in care am inclus structura factoriala propusa de autorii scalelor;
2) un model (Model 2) in care am testat o structura factoriala noua, rezultata in urma derularii
analizelor AFE si AFC din aceasta lucrare. Fiecare scald a fost analizata separat, iar rezultatele
analizelor sunt prezentate sumarizat in Tabel 1.15. Pentru a evalua adecvarea din punct de vedere
statistic a modelelor testate, s-au folosit indicatorii: a) »? (testul exact al lui Fisher), df (gradul de
libertate), p (pragul semnificatiei statistice); b) raportul y?> /df (CMIN/DF); c) GFI (engl.
Goodness-of-fit index); d) AGFI (engl. Adjusted Goodness of Fit Index); e) CFI (engl.
Comparative Fit Index); f) RMSEA (engl. Root Mean Square Error of Approximation); g) RMR
(engl. Root Mean Squared Residual); h) SRMR (engl. Standardized Root Mean Sqgared
Residual). Tn toate modelele, raportul »? /df a avut o valoare semnificativa statistic (p < .001),
care se poate datora faptului ca esantionul de subiecti a fost foarte mare (N = 1025). Dintre toti
indicatorii, RMSEA este cel mai important deoarece ne arata in ce masurd parametrii estimati de
catre modelul factorial ipotetic sunt reprezentativi pentru intreaga populatie din care s-a extras
esantionul. Valoarea RMSEA trebuie sd fie cat mai apropiatd de 0 pentru a putea spune ca
eroarea globala a modelului este mica. Dupa cum se poate observa din Tabel 3.4, toate modelele
au o adecvarea statistica satisficitoare. In Figura 1.1 pani la Figura 1.6 sunt prezentate modelele
statistice derulate Tn AMOS pentru structura factoriald propusda de autorii scalei §i pentru

structura factoriald rezultata in urma derularii analizelor statistice din aceasta teza.

Scorurile totale ale subscalelor obtinute in urma analizelor factoriale pot fi interpretate astfel:

1) Subscala atitudini: a) atitudine crestere copil. scor mare = cadrele didactice sunt de acord cu
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2)

3)

4)
5)

metodele de disciplinare punitive ale copiilor (lovire, pedepsire); b) subscala atitudini
pedepsire abuzatori: scor mare = cadrele didactice sunt de acord cu pedepsirea aspra a
abuzatorilor si considerda ca aceasta metoda va stopa abuzul asupra copiilor; c¢) atitudine
responsabilitate raport: scor mare = cadrele didactice considera ca este responsabilitate lor
sa identifice si sa ajute elevii-victime CAN; d) atitudine realizare raport: scor mare = cadrele
didactice considera ca raportarea CAN este dificild emotional si ca timp.

Subscala norme: a) norme subiective directe: scor mare = cadrul didactic considera ca
persoanele cele mai importante pentru el/ea (familia, prieteni apropiati) cred cd ar trebui sa
raporteze CAN; b) norme subiective indirecte: scor mare = cadrul didactic considera ca
persoanele pe care el/ea le respecta (colegi de munca, persoane in pozitie de conducere) cred
ca ar trebui sa raporteze CAN.

Subscala control comportamental: a) control comportamental persoand: scor mare = cadrul
didactic percepe un control comportamental crescut in calitate de persoana care descopera
CAN; b) control comportamental cadru didactic: scor mare = cadrul didactic percepe un
control comportamental crescut in calitate de cadru didactic;

Subscala cunostinte: scor mare = numar mare de raspunsuri corecte.

Subscala metode de coping: a) coping emotional centrat pe elev: SCOr mare = comportamente
de normalizare a dezvalurii, reducerea sentimentelor de vinovatie si oferirea de suport; b)
coping emotional extern: scor mare = cadrul didactic foloseste accentuarea importantei
celorlalti in perpetuarea CAN si cauta suport practic la autoritatile competente; ¢) coping
informational: scor mare = cadrul didactic, Tn mare masura, nu foloseste comportamente
precum adunarea dovezilor si a marturiilor care sa sustind declaratiile copilului; d) coping
personal: scor mare = cadrul didactic, manifesta comportamente de incurajare a copilului
(,,spun copiilor ca aceste lucruri se intampla si altora”), fara a scoate in evidenta situatia
speciald prin care trece, printr-un tratament just in timpul programului scolar.

Tabel A1.12 Statistici descriptive ale subscalelor chestionarului CARIS-R

< Interval Interval
Numar . .
Subscale itemi scoruri scoruri a
posibil obtinut
Intentie CAN (caz sever) 4 4-40 4-40 0.72
implicare si .
raport CAN (caz mediu) 4 4-40 4-40 0.75
Crestere copil 4 4-24 4-24 0.72
S Pedepsirea abuzatorilor 4 4-24 9-24 0.77
Atitudini .
Responsabilitate raport 4 4-24 5-24 0.75
Realizare raport 4 4-24 5-24 0.70
Norme Subiective directe 1 1-5 1-5 -
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Subiective indirecte 1 1-5 1-5 -
Control Persoana 4 4-20 4-20 0.75
comportamental | Cadru didactic 4 4-20 10-24 0.63
Cunostinte 13 0-13 0-12 0.74

Emotional centrat elev 3 3-15 6-15 0.43
Metode de Emotional extern 5 5-25 9-25 0.74
coping Informational 5 5-25 9-25 0.68

Personal 3 3-15 3-15 0.65

Nota. o = indicatorul consistentei interne propus de Cronbach

Tabel A1.13. Rezultatele AFE pentru subscalele privind atitudinile cadrelor didactice

Incarcitura factoriali
Item (engl. Factor loadings) Com.
AC PA RP R

Este in regula ca parintii sa isi loveasca copiii care le

AC:1 | .831 721
raspund.

AC, Pedepsirea cqmorala este o modalitate eficienta de a-i 875 737
educa pe copii.

ACs Am folos1t4nten‘;10_nez sa_fo}osesc pedeap§e ﬁzu_:e 844 646
asupra copiilor mei atunci cand a fost/va fi nevoie.

ACs Nu _c_on5|der pedeapsele fizice drept abuz asupra < 40 677
copiilor.

ACs | Parintii care nu folosesc varguta vor rasfata copilul. 433 .530

ACs })E'II‘II'ltll' au tot dvreptu.l. sa decida modalitatile prin care < 40 497
isi disciplineaza copiii.

PA, Parintii ab'l,'l.ZlVl ar trebui sa-si piarda dreptul de a-si 755 536
creste copiii.

PA, Pedepsirea aspra a celor care 1si abuzeaza copiii ar 802 635

contribui la stoparea abuzul asupra copiilor.

PA; | Orice caz de abuz ar trebui sa fie raportat autoritatilor. .756 .627

Persoanale care abuzeaza copiii ar trebui achetate

PA4 C e .786 639
precum criminali.

PA Nu_ ar trebui raportate cazu_rlle incarea fost doar un 271 | 356
episod de abuz asupra copilului.

RP, Cadrele didactice ar trebui sa fie aparatorii copiilor 842 684

abuzati si/sau neglijati.

RP, In cariera mea, intentionez sa d@pvls.t.ez copiii care sunt 815 662

In cariera mea, nu vreau sa le pun parintii intrebari

Ry legate de abuzul si/sau neglijarea copiilor. 616 | 511

RPs Cadre_le didactice ar trebui sd raporteze 1nto.t.deauna 615 470
cazurile de abuz si/sau neglijare asupra copiilor.

R, Rapvorvtarea abuzuluﬂpegluaru asupra copiilor este 795 | 501
suparatoare pentru mine.

RP, Cad_r__ele dldactlc_e au rt_esponsabllltatea de a proteja 246 546
copiii de abuzuri ulterioare.

Rs Analizarea cazurilor de abuz asupra copiilor necesita 662 | 439

mult timp.

Nota. AC = atitudinea vizavi de metodele de crestere a copilului; PA = atitudinea vizavi de pedepsirea abuzatorilor;
RP = atitudinea privind responsabilitatea cadrelor didactice de a raport cazurile de abuz si neglijare; R = atitudinile
legate de realizarea unui raport si analizarea cazurilor; Com. = communalities.
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Tabel A1.14. Rezultatele AFE pentru subscala privind controlul comportamental perceput
de catre cadrele didactice in raportarea CAN

Incarcatura

f; iala
e actoriala S,

F1 F2

Consider ca sunt stapan/a pe situatiile ce necesita
CC; | raportarea cazurilor suspecte de abuz si/sau neglijare 704 570
asupra copiilor.

In calitate de cadru didactic, nu cred ca as putea face
ceva in cazul copiilor abuzati si/sau neglijati.

In cele mai multe cazuri, depinde de mine daci

CCs | raportez sau nu cazurile suspecte de abuz si/sau .673 .366
neglijare asupra copiilor.

Consider ca nu as primi suficient ajutor din partea
CC4 | medicilor atunci cand suspectez un caz de abuz si/sau .768 504
neglijare asupra copiilor.

Stiu cum sa raportez cazurile de abuz si/sau neglijare
asupra copiilor.

Dispun de numeroase resurse pentru a raporta cazurile
de abuz si/sau neglijare asupra copiilor.

Consider ca pregatirea mea profesionala nu

CCs7 | corespunde nevoilor scolii, in cazul copiilor abuzati 554 411
si/sau neglijati.

La serviciu am prioritati mai importante decat abuzul
si/sau neglijarea copiilor. Acest lucru imi afecteaza
decizia de a ma implica sau nu in raportarea cazurilor
copiilor abuzati si/sau neglijati.

Nota. F1 = control comportamental perceput in calitate de persoana care descoperda CAN; F2 = control
comportamental perceput Th pozitia de cadru didactic care descoperd CAN; CCx = Control comportamental
PercepUtaumar iem; COM. = communalities.

CC; A74 .561

CGCs .808 732

CCs .824 .730

CCs .611 417

Tabel A1.15. Rezultatele AFE pentru subscalele privind metodele de coping folosite de
citre cadrele didactice in cazul dezvaluirii unui caz de abuz si/sau neglijare

Incircitura
factoriala
Item Com.
F1 F2 F3 F4
Co Pun_ acce_zntul pe faptul ca abuzul nu este vina .605 418
copilului.
ce, Explic copilului ca nu este atat de dificil sa vorbeasca 517 494

cu cineva caruia ii pasa despre experienta de abuz.
Ccs | Spun copilului ca unii adulti gresesc. 694 | 565
Spun copilului ca voi face tot ce imi std in putere

Ccsy ; 710 541
pentru a-1 proteja.

Ces Prqmlt ¢ nu voi spune nimanui daca aceasta este .505 446
dorinta copilului.

Cee Spun copilului ca dezvaluirea a fost ceea ce trebuia 642 431
facut.

Ci, gtj)slzvmg copilul s imi dea mai multe detalii despre < 40 .605 599

Ci, | Contactez parintii copilului pentru a discuta despre 426 447
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abuz.

Cis Pisc_ut cazul cu directorul scolii pentru a decide daca 652 451
il voi raporta.

Ci, Stran.gvrr.lai multe dovezi inainte de a notifica 786 643
autoritatile competente.
Discut cu alti profesori ai copilului pentru a vedea

Cis | daca au observat schimbari in comportamentul .686 .528
copilului.

Cis Discu‘g cu fratii copilului pentru a aduna mai multe 713 624
dovezi.

Ciz | Raportez autoritatilor dezviluirile copilului. <.40 .706 | .563

Cp: Compensez copilql ﬁind mai ingaduitor/re atunci cand 770 614
este vorba de disciplina in clasa. '

Cps Spun celorlalti c_opii sa fie ingaduitori cu colegul lor 167 652
deorece trece printr-o ,,perioada mai grea”. '

Cps Egrl;.ll’ll copilului ca aceste lucruri se intdmpla si altor .689 570

Noti. Cc = coping copil; Ci = coping informational; Cp = coping personal. In subscala folosita in studiu constatativ,
itemii au fost adunati in functie de factorul pe care au incarcatura cea mai mare. F1 = coping emotional centrat pe
elev, F2 = coping informational, F3 = coping personal; F4 = coping emotional extern.
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Tabel A1.16 Rezultatele analizei factoriale confirmatorii (AFC) privind modelele analizate in AMOS pentru fiecare subscala din CARIS-R

ST Scala Control comp.
Acronim Explicatie e perceput
Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

Scala Coping

Likelihood Ratio Valoarea p
> 0.05 (Joreskong & Surbom, 1996) <001 <001 <001 <001 <001 <001
CMIN/DF (Raportul < 3 = potrivire acceptabild; < 5 = potrivire
¥*/gradul de libertate df) rezonabila (Kline, 1998; Marsh & Hocevar, 3.993 3.065 15.984 3.730 7.614 4.116
1985)
GFI (Goodness of Fit Index) | 1= potrivire perfectd; > 0.95 = potrivire
excelentd; > 0.9 = potrivire acceptabild (Kline, .948 967 .920 .986 913 961

2005; Hu & Bentler, 1998)

AGFI (Adjusted Goodness >0.90 = potrivire acceptabild (Tabachnick &

of Fit Index) Fidell, 2007) .926 .953 .857 .968 872 .937
CFI (Comparative Fit Index) | 1 = potrivire perfectd; > 0.95 = potrivire
excelenta 919 .954 .859 .980 833 .928
> (.90 = potrivire acceptabild (West et al., 2012)
RMSEA (Root Mean Square | <0.05 = potrivire acceptabila (MacCallum et al.,
Error of Approximation) 1996) .053 .044 118 .050 .079 .054
RMR (Root Mean Squared <0.07 = potrivire acceptabila (Steiger, 2007) 140 073 102 036 079 074
Residual) ' ' ' ' ' '
SRMR (Standardized Root < 0.05 = potrivire acceptabila (Diamantopoulos
Mean Sgared Residual) & Siguaw, 2000) 061 045 078 029 064 043

Nota. Model 1 = modele s-au rulat cu structura factoriala initiala propusa de autorii scalelor; Model 2 = modelele s-au rulat cu structura factoriala obtinuta luand in considerare
rezultatele analizelor EFA pentru fiecare subscal si cu aplicarea constrangerilor sugerate dupa realizarea analizelor CFA
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Figura Al.1 Model scala Atitudini rulat in AMOS cu structura factoriala propusa de
autori
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Figura Al.2. Model scala Atitudini rulat in AMOS cu structura factoriala rezultata in
urma derularii analizelor AFE si AFC
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Figura Al.3. Model scala Control comportamental perceput rulat in AMOS cu structura
factoriala propusa de autori

i1

Figura Al.4. Model scalda Control comportamental perceput ruralt in AMOS cu structura
factoriala rezultata in urma derularii analizelor AFE si AFC
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Figura A1.6 Model Scala Coping rulat in AMOS cu structura factoriala rezultata in urma
deruléarii analizelor AFE si AFC
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ANEXA 2. Rezultatele prelucrarilor statistice experiment constatativ

Tabel A2.1 Diferente intre fetele din grupul AA si cele din grupul AP in ceea ce priveste
implicarea in bullying, cyberbullying si batai, statistici descriptive si rezultate ANOVA

Descriptives

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
AA 103 -,2170207 ,70929881 | ,06988929 -,3556457 -,0783956
Bullying_victima AP 86 | -,0342173 ,86654573 | ,09344203 -,2200051 ,1515705
Total 189 | -,1338403 ,78790558 | ,05731170 -,2468970 -,0207837
AA 104 | -,3038677 ,58619329 | ,05748098 -,4178677 -,1898677
Bullying_agresor AP 86| ,1357822| 1,11584931| ,12032513 -,1034564 ,3750208
Total 190 -,1048683 ,89184212 | ,06470103 -,2324972 ,0227607
AA 103 | -,1690375 ,40543216 | ,00068452 -,1490375 -,1790375
Cyberbullying_mesaj AP 85| ,0450767| 1,12606009 | ,12213837 -,1978089 ,2879622
Total 188 | -,0722306 ,76223675| ,05559183 -,1818983 ,0374372
AA 102 | -,1353299 ,50403246 | ,04990665 -,2343313 -,0363286
Cyberbullying_text AP 83| ,0992490| 1,03790295 | ,11392465 -,1273835 ,3258814
Total 185 | -,0300864 ,79574608 | ,05850442 -,1455122 ,0853393
AA 104 | -,3627225 ,62527026 | ,06131279 -,4843219 -,2411230
Batai AP 86 | -,1050893 ,97769650 | ,10542772 -,3147078 ,1045293
Total 190 | -,2461095 ,81209239 | ,05891537 -,3623257 -,1298934
ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 1,566 1 1,566 2,544 112
Bullying_victima Within Groups 115,143 187 ,616
Total 116,709 188
Between Groups 9,099 1 9,099 12,112 ,001
Bullying_agresor Within Groups 141,228 188 , 751
Total 150,327 189
Between Groups 2,135 1 2,135 5,038 ,026
Cyberbullying_mesaj Within Groups 106,513 186 ,573
Total 108,648 187
Between Groups 2,518 1 2,518 4,043 ,046
Cyberbullying_poze Within Groups 113,993 183 ,623
Total 116,511 184
Between Groups 3,125 1 3,125 4,834 ,029
Batai Within Groups 121,520 188 ,646
Total 124,644 189
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Tabel A2.2 Diferente intre baietii din grupul AA si cei din grupul AP in ceea ce priveste

implicarea in bullying, cyberbullying si batai, statistici descriptive si rezultate ANOVA

Descriptives

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
AA 69 ,0049209 | 1,14577126 | ,13793465 -,2703234 ,2801652
Bullying_victima AP 65 ,3839427| 1,26892922 | ,15739130 ,0695175 ,6983680
Total 134 ,1887748| 1,21744738]| ,10517143 -,0192503 ,3967998
AA 69 ,0787989 | 1,07413833| ,12931106 -,1792373 ,3368351
Bullying agresor AP 67 ,2162365| 1,17141084 | ,14311061 -,0694930 ,5019661
Total 136 ,1465071 | 1,12105799 | ,09612993 -,0436083 ,3366226
AA 69 ,0068051 | 1,02521869 | ,12342183 -,2394794 ,2530895
Cyberbullying _mesaj AP 66 ,1986333 | 1,45861378| ,17954295 -,1599387 ,56572053
Total 135 ,1005878 | 1,25485722 | ,10800091 -,1130192 ,3141947
AA 69| -,1365953 ,50166575 | ,06039346 -,2571086 -,0160820
Cyberbullying_poze AP 66 ,2271373 | 1,66648249 | ,20512981 -,1825352 ,6368099
Total 135 ,0412295| 1,22806753 | ,10569522 -,1678172 ,2502763
AA 69 ,3838711| 1,15452766 | ,13898880 ,1065233 ,6612189
Batai AP 67 ,3025926 | 1,11399850 | ,13609658 ,0308670 ,5743182
Total 136 ,3438295| 1,13127131| ,09700571 ,1519820 ,56356770
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between Groups 4,808 1 4,808 3,300 ,072
Bullying_victima Within Groups 192,321 132 1,457
Total 197,130 133
Between Groups ,642 1 ,642 ,509 ATT
Bullying agresor Within Groups 169,022 134 1,261
Total 169,664 135
Between Groups 1,241 1 1,241 , 787 377
Cyberbullying mesaj Within Groups 209,764 | 133 1,577
Total 211,005 134
Between Groups 4,463 1 4,463 3,003 ,085
Cyberbullying poze Within Groups 197,629 133 1,486
Total 202,092| 134
Between Groups ,225 1 ,225 174 677
Batai Within Groups 172,545 134 1,288
Total 172,770 135
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Tabel A2.3 Implicarea in bullying, cyberbullying si bitai a fetelor in functie de
prezenta/absenta experientei de Abuz Emotional

Group Statistics

Abuz emotional N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
absent 137 ,0803 27274 ,02330
Bullying_agresor
prezent 53 ,2264 42252 ,05804
absent 136 1,32 ,698 ,060
Bullying_victima
prezent 53 1,42 ,819 ,112
] ) absent 136 1,15 464 ,040
Cyberbullying_mesaj
prezent 52 1,33 ,706 ,098
) absent 134 1,03 171 ,015
Cyberbullying_poze
prezent 51 1,16 418 ,059
absent 137 1,35 ,828 ,071
Batai
prezent 53 1,74 1,258 ,173

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-] Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differenc| Error Interval of the
e Differenc Difference
€ Lower | Upper
EQ 29,768 | ,000| -2,812 188 ,005( -,14612| ,05196| -,2486( -,04362
Bullying agresor
N EQ -2,336 | 69,427 ,022 -,14612| ,06254| -,2708| -,02137
Bullying_ victimé EQ 1,481| ,225| -,771 187 ,442 -,092 119 -,326 ,143
N EQ -,719| 83,049 474 -,092 127 -,345 ,162
Cyberbullying EQ 11,518 ,001( -2,038 186 ,043 -,180 ,088( -,354 -,006
mesaj N EQ -1,701 | 68,511 ,093 -,180 ,106 [ -,391 ,031
Cyberbullying EQ 36,252 | ,000| -2,939 183 ,004 -,127 ,043(  -,212 -,042
poze N EQ -2,103 | 56,465 ,040 -,127 ,060 | -,248 -,006
L EQ 14,891 ,000( -2,467 188 ,015 -,385 ,156 [ -,694 -,077
Ba N EQ -2,065| 70,124 ,043 -,385 187 -,758 -,013

Nota: EQ = equal variances assumed, N EQ = equal variances not assumed
Interpretare: Fetele care au raportat cd au fost expuse la abuz emotional au raportat mai frecvent
ca s-au implicat in bullying din postura de agresor si cyberbullying prin mesaje, dar si in batai, in

comparatie cu fetele care nu au fost expuse la acest tip de abuz.
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Tabel A2.4 Implicarea in bullying, cyberbullying si batai a fetelor in functie de

Group Statistics

prezenta/absenta experientei de Abuz Fizic

Abuz fizic N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
absent 148 ,0541 ,22689 ,01865
Bullying agresor
prezent 42 ,3571 ,48497 ,07483
absent 147 1,29 ,633 ,052
Bullying_victima
prezent 42 1,55 ,993 ,153
] ] absent 147 1,17 AT74 ,039
Cyberbullying mesaj
prezent 41 1,29 ,750 ,117
] absent 145 1,07 ,280 ,023
Cyberbullying poze
prezent 40 1,05 ,221 ,035
absent 148 1,34 , 796 ,065
Batai
prezent 42 1,88 1,383 ,213

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. | Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen Error Interval of the
taile ce Differenc Difference
d) e Lower | Upper
EQ 115,107| ,000| -5,730 188 ,000( -,30309 ,05290 | -,4074 -,1987
Bullying agresor
N EQ -3,930| 46,202 | ,000| -,30309 ,07712| -,4583 -,1478
Bullying_ victims EQ 10,111 ,002| -2,006 187 | ,046 -,255 ,127 -,506 -,004
N EQ -1,576| 50,873 ,121 -,255 ,162 -,580 ,070
Cyberbullying EQ 5,832 ,017| -1,274 186 | ,204 -,123 ,096 -,312 ,067
mesaj N EQ -,993| 49,231,325 -,123 ,123 -,371 ,125
Cyberbullying  EQ 650| ,421| 395 183,693 ,019 ,048| -,076 114
poze N EQ 452 | 77,266 | ,652 ,019 ,042 -,065 ,102
" EQ 23,844| ,000| -3,252 188 | ,001 -,543 , 167 -,873 -,214
Batal N EQ -2,433| 48,949 ,019 -,543 ,223 -,992 -,095

Nota: EQ = equal variances assumed, N EQ = equal variances not assumed

Interpretare: Fetele care au raportat ca au fost expuse la abuz fizic au raportat mai frecvent ca s-

au implicat in bullying din postura de agresor si In batdi, In comparatie cu fetele care nu au fost

expuse la acest tip de abuz.
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Tabel A2.5 Implicarea in bullying, cyberbullying si bataii a fetelor in functie de

Group Statistics

prezenta/absenta experientei de Abuz Sexual

Abuz sexual N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
absent 171 ,0994 , 30010 ,02295
Bullying agresor dihotomic
prezent 17 ,2941 ,46967 ,11391
] absent 170 1,34 ,705 ,054
Bullying_victima
prezent 17 1,53 1,007 244
] ] absent 169 1,18 ,480 ,037
Cyberbullying mesaj
prezent 17 1,41 1,004 ,243
. absent 167 1,07 272 ,021
Cyberbullying poze
prezent 16 1,00 ,000 ,000
absent 171 1,43 ,958 ,073
Batai
prezent 17 1,71 1,213 ,294

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen Error Interval of the
tailed) ce Differenc Difference
€ Lower | Upper
EQ 15,38 | ,000|( -2,406 186 | ,017] -,19470 ,08093 -,3543| -,0350
Bullying agresor
N EQ -1,676] 17,322 ,112| -,19470 , 11620 -,4395| ,0501
Bullying_ victima EQ 3,555| ,061]| -1,037 185| ,301 -,194 ,187 -,563 ,175
N EQ -,776| 17,600 | ,448 -,194 ,250 -, 721 ,332
Cyberbullying EQ 9,399| ,002]| -1,687 184 | ,093 -,234 ,139 -,508 ,040
mesaj N EQ -,951| 16,743 ,355 -,234 ,246 -, 754 ,286
Cyberbullying EQ 4,173| ,043 ,966 181| ,335 ,066 ,068 -,069 ,200
poze N EQ -3,130| 166,00 | ,002 ,066 ,021 ,024
" EQ 1,946( ,165( -1,093 186 | ,276 -,273 ,250 -,766 ,220
Batal N EQ -901| 18,040 ,379 -,273 ,303 -,910 ,364

Nota: EQ = equal variances assumed, N EQ = equal variances not assumed

Interpretare: Fetele care au raportat cd au fost expuse la abuz sexual au raportat mai frecvent ca

s-au implicat in cyberbullying prin poze, in comparatie cu fetele care nu au fost expuse la acest

tip de abuz.
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Tabel A2.6 Implicarea in bullying, cyberbullying si bitai a fetelor in functie de
prezenta/absenta experientei de Neglijare emotionala

Group Statistics

Neglijare N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
absent 143 ,0769 ,26741 ,02236
Bullying agresor
prezent 47 ,2553 ,44075 ,06429
absent 142 1,27 ,675 ,057
Bullying_victima
prezent 47 1,57 ,853 ,124
) ) absent 142 1,18 ,495 ,042
Cyberbullying mesaj
prezent 46 1,26 ,681 ,100
. absent 141 1,06 ,261 ,022
Cyberbullying poze
prezent 44 1,09 ,291 ,044
absent 143 1,41 ,898 ,075
Batai
prezent 47 1,62 1,190 174

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen Error Interval of the
tailed) ce Differenc Difference
€ Lower Upper
EQ 40,116| ,000| -3,330 188| ,001]| -,17840| ,05358| -,2840 -,07271
Bullying agresor
N EQ -2,621| 57,531 ,011) -,17840| ,06807| -,3146 -,0421
Bullying_ victimé EQ 6,214 ,014| -2,464 187| ,015 -,300 ,122(  -,540 -,060
N EQ -2,192| 66,120 ,032 -,300 ,137( -,573 -,027
Cyberbullying EQ 2,674 ,104( -915 186| ,361 -,085 ,093( -,268 ,098
mesaj N EQ -,780| 61,174 ,438 -,085 ,109(  -,302 ,132
Cyberbullying EQ 1,959| ,163| -,737 183| ,462 -,034 ,046 -,126 ,057
poze N EQ -,697| 66,076| ,488 -,034 ,049( -132 ,064
L EQ 4,257 ,040| -1,287 188| ,200 -,211 ,164| -,536 ,113
Batal N EQ -1,118| 64,107 ,268 -,211 ,189 [ -,589 ,166

Nota: EQ = equal variances assumed, N EQ = equal variances not assumed

Interpretare: Fetele care au raportat cd au fost expuse la neglijare au raportat mai frecvent cd s-au
implicat in bullying din postura de agresor si victimd, in comparatie cu fetele care nu au fost

expuse la acest tip de abuz.
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Tabel A2.7 Rezultatele la chestionarul SDQ — comparatii intre fete si biieti, in functie de
prezenta/absenta experientei de abuz

ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 10,075 1 10,075 9,545 ,002
Probleme emotionale Within Groups 158,321 150 1,055
Total 168,396 151
Between Groups ,572 1 ,572 478 ,490
Probleme de .
Within Groups 179,327 150 1,196
comportament
Total 179,899 151
Between Groups 1,007 1 1,007 1,106 ,295
Probleme de .
) o Within Groups 136,596 150 911
hiperactivitate
Total 137,603 151
Between Groups 3,501 1 3,501 3,307 ,071
Probleme cu covarstnicii  Within Groups 158,787 150 1,059
Total 162,288 151
Interpretare: fetele din grupul AP au raporta scoruri semnificativ mai ridicate la subscala -
Probleme emotionale din chestionarul SDQ in comparatie cu baietii din grupul AP
ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 17,827 1 17,827 26,866 ,000
Probleme emotionale Within Groups 112,802 170 ,664
Total 130,629 171
Between Groups ,050 1 ,050 ,072 ,789
Probleme de o
Within Groups 118,915 170 ,700
comportament
Total 118,966 171
Between Groups ,116 1 ,116 ,139 ,710
Probleme de o
) o Within Groups 141,843 170 ,834
hiperactivitate
Total 141,959 171
Between Groups ,035 1 ,035 ,043 ,836
Probleme cu covarstnicii Within Groups 136,530 170 ,803
Total 136,565 171

Interpretare: fetele din grupul AA au raporta scoruri semnificativ mai ridicate la subscala -

Probleme emotionale din chestionarul SDQ in comparatie cu baietii din grupul AA
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Tabel A2.8 Rezultatele la chestionarul ASEBA-YSR — comparatii intre fete si baieti, in
functie de prezenta/absenta experientei de abuz

ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 1,941 1 1,941 1,835 ,178
Anxietate/Depresie Within Groups 159,729 151 1,058
Total 161,670 152
Between Groups 3,308 1 3,308 2,864 ,093
Tnsingurare/Depresie Within Groups 174,377 151 1,155
Total 177,684 152
Between Groups 13,925 1 13,925 13,123 ,000
Acuze somatice Within Groups 160,228 151 1,061
Total 174,153 152
Between Groups ,242 1 ,242 ,243 ,623
Probleme sociale Within Groups 150,009 151 ,993
Total 150,251 152

Interpretare: Fetele din grupul AP au raportat scoruri semnificativ mai mari la Subscala Acuze

somatice a chestionarului ASEBA-YSR, comparativ cu baietii din acelasi grup.

ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 11,269 1 11,269 15,502 ,000
Anxietate/Depresie Within Groups 124,305 171 727
Total 135,574 172
Between Groups 2,779 1 2,779 4,473 ,056
Tnsingurare/Depresie Within Groups 106,258 171 ,621
Total 109,037 172
Between Groups 9,676 1 9,676 13,586 ,000
Acuze somatice Within Groups 121,786 171 , 712
Total 131,462 172
Between Groups 2,994 1 2,994 4,212 ,052
Probleme sociale Within Groups 121,533 171 , 711
Total 124,527 172

Interpretare: Fetele din grupul AA au raportat scoruri semnificativ mai mari la Subscalele
Anxietate/Depresie si Acuze somatice a chestionarului ASEBA-YSR, comparativ cu baietii din

acelasi grup.
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Interpretare: Tipul de abuz la care fetele si baietii sunt expusi se asociaza cu scoruri semnificativ
mai mari la problemele de sanatate mintald evaluate cu SDQ, dupa cum se poate observa in

Figura A2.1.
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Figura A2.1 Mediile la SDQ, in functie de gen si tipul de abuz, in scoruri Z

Interpretare: Numarul de abuzuri si genul se asociaza semnificativ cu scorurile raportate de catre
adolescenti la problemele de sanatate mintala evaluate cu SDQ, dupa cum se poate vedea si in

Figura A2.2.
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Figura A2.2 Mediile la SDQ, in functie de gen si numér abuzuri, in scoruri Z
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Tabel A2.9 Mediile la subscalele SDQ, in functie de gen, tipul de abuz si numér abuzuri, in
scoruri standard Z

Descriptive Statistics

Gen Tip abuz Mean Std. Deviation N
fara abuz ,0472649 ,84485556 101
abuz emotional , 1475251 ,89192954 17
abuz fizic -,5838123 ,54156703 5
fata abuz sexual , 7886325 1,21098069 3
neglijare ,3424817 ,81729138 19
Doua tipuri 4315484 1,11472757 26
Probleme Trei/patru tipuri 1,0991404 ,80990389 18
emotionale fara abuz -,6538592 , 77132162 68
abuz emotional -,8260084 ,28543089 5
abuz fizic -,1739419 ,69013823 13
baiat abuz sexual -,5030802 , 77645595 5
neglijare -,4980345 ,51522713 16
Doua tipuri ,3080846 1,17422150 27
Trei/patru tipuri 1,5286762 1,12495019 7
fara abuz -,2367663 ,86994169 101
abuz emotional -,3277609 1,01764156 17
abuz fizic -,3310709 47434456
fata abuz sexual 1,2563896 1,13390038 3
neglijare -,3251030 ,76948849 19
Doua tipuri 4277701 ,89615110 26
Probleme de Trei/patru tipuri 1,0383319 ,96931521 18
comportament fara abuz -, 2777109 ,79613721 68
abuz emotional ,9158793 1,18434456 5
abuz fizic -,6189072 ,93688742 13
baiat abuz sexual ,4626594 ,64642268 5
neglijare ,0161861 ,66177928 16
Doua tipuri , 7434347 1,26653122 21
Trei/patru tipuri 1,8233398 1,29284535 7
fara abuz -,3199373 1,02952664 101
abuz emotional -,2649419 1,00989636 17
abuz fizic -,4669212 ,84493991
fata abuz sexual 1,0815865 , 29153197
Probleme de neglijare ,3197349 1,05467383 19
hiperactivitate Doua tipuri ,2888484 ,84784830 26
Trei/patru tipuri ,9391653 1,08178517 18
fara abuz -,3763276 ,87174376 68
baiat abuz emotional ,1390166 ,82971452 5
abuz fizic ,2400062 ,84995444 13
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abuz sexual 1,2499026 ,50494818 5
neglijare ,4924803 ,95807181 16
Doua tipuri 4323674 ,75702141 21
Trei/patru tipuri ,9974285 ,52959412 7
fara abuz -,2275521 ,88983364 101
abuz emotional -,1979715 1,01243032 17
abuz fizic -,1126104 1,35146677 5
fata abuz sexual 1,0621210 2,09453841 3
neglijare -,1562537 ,88177029 19
Doua tipuri ,2382143 1,05627286 26
Probleme cu Trei/patru tipuri ,3578137 1,10720647 18
covarsnicii fara abuz -,2741868 ,90758717 68
abuz emotional -,2162632 ,43361065 5
abuz fizic ,3578137 ,80246189 13
baiat abuz sexual ,3020007 ,85159440 5
neglijare ,3603053 ,86139443 16
Doua tipuri ,4451402 ,90687359 21
Trei/patru tipuri 1,3212529 ,89265839 25
Tests of Between-Subjects Effects
Source Dependent Variable Type Il Sum df Mean F Sig.
of Squares Square
Probleme emotionale 3,839 1 3,839 5,109 ,024
Probleme de comportament 1,237 1 1,237 1,599 ,207
gen Probleme de hiperactivitate ,030 1 ,030 ,035 ,851
Probleme cu covarstnicii 4,235 1 4,235 4,734 ,030
Probleme emotionale 58,513 7 8,359 11,124 ,000
) Probleme de comportament 76,127 7 10,875| 14,062 ,000
tip_abuz Probleme de hiperactivitate 56,584 7 8,083| 9,652 ,000
Probleme cu covarstnicii 42,192 7 6,027| 6,738 ,000
Probleme emotionale 12,743 7 1,820| 2,423 ,020
gen * tip._abuz Probleme de comportament 7,361 7 1,052 1,360 ,222
Probleme de hiperactivitate 4,421 7 ,632 , 754 ,626
Probleme cu covarstnicii 10,605 7 1,515| 1,694 ,110
Probleme emotionale 231,433 308 , 751
Error Probleme de comportament 238,195 308 773
Probleme de hiperactivitate 257,945 308 ,837
Probleme cu covarstnicii 275,524 308 ,895
Probleme emotionale 323,000 324
Total Probleme de comportament 323,000 324
Probleme de hiperactivitate 323,000 324
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Probleme cu covarstnicii

323,000 |

324 |

a. R Squared =,283 (Adjusted R Squared = ,249)
b. R Squared = ,263 (Adjusted R Squared =,227)
¢. R Squared =,201 (Adjusted R Squared =,163)
d. R Squared =,147 (Adjusted R Squared =,105)

Interpretare: rezultatele analizei ANOVA bifactoriald, in care Genul si Tipul de abuz sunt
variabile predictor, iar subscalele Chestionarului SDQ sunt variabile criteriu aratd ca sunt
diferente de gen semnificative in ceea ce priveste prevalenta Problemelor emotionale (fetele au
raportat scoruri mai mari decat baietii) si Problemelor cu covarstnicii (baietii au raportat scoruri
mai mari decat fetele). Existd diferente semnificative statistic intre adolescentii care nu au
raportat experienta de abuz si cei care au raportat prezenta oricarui tip de abuz si neglijare, la
toate subscalele SDQ. Interactiunea genXtip abuz a fost semnificativd doar in cazul fetelor,

insemnand ca genul este un factor predispozant la manifestarea dificultatilor emotionale.

Interpretare: Tipul de abuz la care fetele si baietii sunt expusi influenteaza semnificativ scorurile

raportate la problemele de sanatate mintala evaluate cu ASEBA-YSR, dupa cum se poate

observa in Figura A2.3.
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Figura A2.3 Mediile la subscalele testului ASEBA in functie de gen si tipul de abuz, in

Interpretare: Numarul de abuzuri si genul se asociazd semnificativ scorurile raportate de catre

adolescenti la problemele de sdnatate mintala evaluate cu ASEBA-YSR, dupa cum se poate

vedea si In Figura A2.4.

scoruri Z
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Figura A2.4 Mediile la ASEBA, in functie de gen si numar abuzuri, in scoruri Z

Tabel A2.10 Mediile la subscalele ASEBA-YSR, in functie de gen, tipul de abuz si numar
abuzuri, Tn scoruri standard Z

Descriptive Statistics

Gen Tipuri abuz Mean Std. Deviation N
fara abuz -,0392538 ,90006728 101
abuz emotional -,0783399 1,09670346 17
abuz fizic -,3761485 ,79527824 5

fata abuz sexual 1,0759569 ,33988112 3
neglijare ,0173452 ,71322486 19
Doua tipuri ,5090689 ,90266557 27
Trei/patru tipuri 1,0457676 1,12824308 13

Anxietate/Depresie

fara abuz -,56877361 , 79574712 69
abuz emotional -1,0825781 ,46540139 5
abuz fizic ,0495206 ,84839456 13

baiat abuz sexual -,1406720 , 78981235 5
neglijare -,1443513 ,82709740 16
Doua tipuri 4872655 1,05445344 21
Trei/patru tipuri 2,1093602 1,52792926 6
fara abuz -,1988898 ,80216942 101
abuz emotional -,0049877 ,95611852 17
abuz fizic -,3229585 ,90590594

Insingurare/Depresie  fata abuz sexual ,9465158 1,07860819

neglijare ,0358997 ,96696393 19
Doua tipuri ,6597584 1,05339769 27
Trei/patru 1,3166479 1,09031739 13
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fara abuz -,4778593 ,78534051 69
abuz emotional -,8757941 , 41205931 5
abuz fizic , 1826262 , 77136287 13
baiat abuz sexual , 1070247 ,63688014 5
neglijare -,1924279 ,73433616 16
Doua tipuri ,2591277 ,94616631 21
Trei/patru tipuri 1,7731545 1,01142774 6
fara abuz -,0304237 ,97846593 101
abuz emotional ,0089565 ,91123216 17

abuz fizic ,8819989 1,01400616
fata abuz sexual 1,4458809 1,03407454 3
neglijare ,6473582 1,05609139 19
Doua tipuri 5556264 ,93773191 27
Acuze Somatice Trei/patru tipuri 1,3862702 1,15052679 13
fara abuz -,5196650 ,60128879 69
abuz emotional -,1174928 ,82910414 5
abuz fizic ,0974279 ,98497897 13
baiat abuz sexual ,0388446 1,04692068 5
neglijare -,2760471 1,01992006 16
Doua tipuri -,0523522 ,95002563 21
Trei/patru tipuri ,9573266 1,31819157 6
fara abuz -,2414388 ,89738640 101
abuz emotional -,1249423 ,91544713 17
abuz fizic -,1627102 1,27600890 5
fata abuz sexual ,9403053 1,64423264 3
neglijare ,0608389 ,84705967 19
Doua tipuri ,4921481 ,94829104 27
Trei/patru tipuri ,7946718 1,08796195 13

Probleme sociale
fara abuz -,6306206 , 76711891 69
abuz emotional -,2614877 ,563536133 5
abuz fizic ,3007843 1,02047621 13
baiat abuz sexual ,4299549 ,90058331 5
neglijare ,3898265 ,84090910 16
Doua tipuri ,4346585 ,83551770 21
Trei/patru tipuri 1,3930356 1,15628336 6
Tests of Between-Subjects Effects
Source Dependent Variable Type Il Sum df Mean F Sig.
of Squares Square
Anxietate/Depresie 1,184 1 1,184 1,491 ,223
gen Insingurare/Depresie ,070 1 ,070 ,092 , 762
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Acuze somatice 4,584 1 4,584 5,925 ,015
Probleme sociale 1,223 1 1,223 1,521 ,218
Anxietate/Depresie 63,515 7 9,074 11,422 ,000
Tip. abuz Insingurare/Depresie 78,395 7 11,199 14,723 ,000
Acuze somatice 52,549 7 7,507 9,703 ,000
Probleme sociale 70,679 7 10,097 | 12,555 ,000
Anxietate/Depresie 10,989 7 1,570 1,976 ,058
Insingurare/Depresie 7,531 7 1,076 1,414 ,199
gen * tip_abuz ]
Acuze somatice 5,043 7 ,720 ,931 ,482
Probleme sociale 8,473 7 1,210 1,505 ,165
Anxietate/Depresie 246,266 310 , 794
Error Insingurare/Depresie 235,803 310 , 761
Acuze somatice 239,840 310 74
Probleme sociale 249,313 310 ,804
Anxietate/Depresie 325,000 326
Insingurare/Depresie 325,000 326
Tota Acuze somatice 325,000 326
Probleme sociale 325,000 326

a. R Squared =,242 (Adjusted R Squared = ,206)
b. R Squared =,274 (Adjusted R Squared = ,239)
¢. R Squared =,262 (Adjusted R Squared = ,226)
d. R Squared =,233 (Adjusted R Squared =,196)

Interpretare: rezultatele analizei ANOVA bifactoriald, in care Genul si Tipul de abuz sunt

variabile predictor, iar subscalele Chestionarului ASEBA-YSR sunt variabile criteriu, arata ca

sunt diferente de gen semnificative in ceea ce priveste prevalenta Acuzelor somatice (fetele au

raportat scoruri mai mari comparativ cu baietii). Existd diferente semnificative statistic intre

adolescentii care nu au raportat experienta de abuz si cei care au raportat prezenta oricarui tip de

abuz si neglijare, la toate subscalele ASEBA-YSR. Interactiunea genXtip abuz nu a atins

semnificativitate statistica.

Tabel A2.11 Media la suportul social perceput de la parinti, cadre didactice si colegi, in
functie de gen si prezenta/absenta abuzului si neglijarii.

Descriptive Statistics
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Gen abuz_neglijare Mean Std. Deviation
absent ,1667662 ,96360418 102
fata prezent -,4656324 1,19478350 83
Suport social parinti Total -,2988662 1,11735908 185
absent ,4161023 ,50952736 66
baiat
prezent -,0929035 ,89745063 61




Total ,3231988 , 74404466 127

absent ,2490054 ,82044609 168

Total prezent -,2753792 1,10066069 144

Total ,0263738 ,99350363 312

absent ,2346759 ,85293666 102

fata prezent -,2575087 1,03817186 83

Total ,0228328 ,95807746 185

Suport social cadre absent ,1039885 ,80587063 66
didactice baiat prezent -,1394010 1,21841825 61
Total -,0354175 1,02803277 127

absent ,1651201 ,83378017 168

Total prezent -,2171298 1,11422343 144

Total ,0520097 ,98573379 312

absent ,3373652 ,89477606 102

fata prezent -,3550313 ,93228465 83

Total ,0176661 ,94587817 185

absent ,2821958 1,03907433 66

Suport social colegi baiat prezent -,3513596 1,08716683 61
Total -,0691638 1,07380343 127

absent ,2021200 ,95269380 168

Total prezent -,2565315 ,99738695 144

Total -,0544115 ,99861349 312

Independent Samples Test

Adolescentii cu

istoric de abuz si

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

neglijare — grupul Variances
AP F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower Upper
Suport EQ 8,881| ,003| -2,141 149| ,034]| -,3725891| ,17404149( -,716497 | -,028680
social
varinti N EQ -2,214 | 148,948 | ,028]| -,3725891| ,16825334 | -,705060 | -,040117
inti
Suport EQ 4,238 ,041 -,226 150| ,822]| -,0409282|,18123300( -,399027( ,3171710
social cadre
) ) N EQ -,220| 125,276 | ,826| -,0409282 | ,18584300| -,408726 | ,3268702
didactice
Suport EQ 1,003( ,318 ,027 151| ,979| ,0041574| ,15584492( -,303760 | ,3120756
social
colegi N EQ ,026 133,909 ,979| ,0041574| ,15795273| -,308247| ,3165623
i
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Tabel A2.12 Diferentele intre biietii si fetele din grupul AA, in functie de gen si suportul
social perceput de la parinti, cadre didactice si colegi

Independent Samples Test

Adolescentii fara | Levene's Test t-test for Equality of Means
abuz si neglijare — | for Equality of
grupul AA Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95% Confidence
(2- | Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower Upper
Suport EQ 15,132 ,000( -1,915 171| ,057]| -,2501491| ,13062130| -,5079869 | ,00768868
social
parinti N EQ -2,166 | 160,501 | ,032( -,2501491| ,11550162 | -,4782480| -,0220502
Suport EQ ,014| ,905 ,524 167 ,601| ,06974265| ,13299791| -,1928312 | ,33231656
social
cadre N EQ ,528 | 144,297 | ,599( ,06974265| ,13217095| -,1914986 | ,33098390
didactice
Suport EQ 1,742 ,189 ,347 169 | ,729]| ,05084694 | ,14634596 | -,2380546 | ,33974856
social
colegi N EQ ,335| 125,861 ,738]| ,05084694 ( ,15168743| -,2493412 | ,35103513

Tabel A2.13 Impactul numarului de abuzuri la care au fost expusi adolescentii asupra

suportului social perceput de la parinti, cadre didactice si colegi, in functie de gen

Descriptive Statistics

Gen abuz+negljare Mean Std. Deviation N
,00 ,2180376 ,90553091 98
1,00 -,0624312 ,99914541 43
fata 2,00 -,4542471 1,08509250 26
3,00 sau 4,00 -1,4920121 1,19199348 13
Suport social Total -,1214450 1,11735908 185
parinti ,00 ,3476435 ,53305456 69
1,00 ,0983454 , 76770598 36
baiat 2,00 ,0328156 ,95672233 18
3,00 sau 4,00 -,1801562 ,90088561 3
Total ,1940602 , 714404466 127
,00 ,2134928 ,86058570 98
Suport social 1,00 -,0812114 ,94849776 43
cadre fata 2,00 -,0729699 , 77632992 26
didactice 3,00 sau 4,00 -,6738812 1,55021964 13
Total ,0287228 ,95807746 185
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,00 ,0902654 ,80240951 69
1,00 -,1448738 1,03805179 36
baiat 2,00 , 1889658 1,31796405 18
3,00 sau 4,00 -1,0128568 2,00303768 3
Total -,0129151 1,02803277 127
,00 ,2443283 ,90071217 98
1,00 -,1528496 ,91647240 43
fata 2,00 -,3645655 ,93669584 26
3,00 sau 4,00 -,3172322 1,03758207 13
Suport social Total ,0129927 ,94587817 185
colegi ,00 ,1359791 1,02333313 69
1,00 -,3049606 1,09904251 36
baiat 2,00 -,0542690 1,19392287 18
3,00 sau 4,00 -,6012324 ,71052623 3
Total -,0424253 1,07380343 127
Tests of Between-Subjects Effects
Source Dependent Variable Type Il Sum df Mean Square F Sig.
of Squares
Suport social parinti 76,2952 9 8,477| 11,098 ,000
Corrected
Model Suport social cadre didactice 25,308° 9 2,812 3,067 ,002
Suport social colegi 18,747¢ 9 2,083 2,159 ,025
Suport social parinti 23,106 1 23,106 30,250 ,000
Intercept Suport social cadre didactice 12,948 1 12,948 14,122 ,000
Suport social colegi 4,093 1 4,093 4,242 ,040
Suport social parinti , 737 1 , 737 ,965 ,327
genrec Suport social cadre didactice 5,016 1 5,016 5,471 ,020
Suport social colegi ,531 1 ,531 ,551 ,459
Suport social parinti 40,248 4 10,062 13,173 ,000
Abuz si neglijare Suport social cadre didactice 20,865 4 5,216 5,690 ,000
Suport social colegi 15,236 4 3,809 3,948 ,004
genrec * Suport social parinti | | 5,191 4 1,298 1,699 ,150
Abuz_neglijare Suport social cadre didactice 7,309 4 1,827 1,993 ,096
Suport social colegi 2,213 4 ,553 573 ,682
Suport social parinti 230,678 302 , 764
Error Suport social cadre didactice 276,881 302 ,917
Suport social colegi 291,391 302 ,965
Suport social parinti 306,988 312
Total Suport social cadre didactice 302,233 312
Suport social colegi 310,167 312
Corrected Total Suport social parinti 306,972 311
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Suport social cadre didactice 302,190 311

Suport social colegi 310,138 311

a. R Squared =,249 (Adjusted R Squared =,226)
b. R Squared =,084 (Adjusted R Squared = ,056)
c¢. R Squared =,060 (Adjusted R Squared =,032)

Interpretare: rezultatele analizei bifactoriale ANOVA, in care predictorii au fost numarul de
experiente abuzive si neglijae si genul, au aratat ca expunerea la CAN duce la scoruri
semnificativ mai mici la scalele ce au masurat suportul social de la parinti, cadre didactice si
colegi. Genul are un efect semnificativ doar in cazul suportului social de la cadre didactice,

baietii raportand scoruri semnificativ mai mici decat fetele.

Tabel A2.14 Impactul expunerii la abuz si neglijare (absent vs prezent) asupra adaptarii la
mediul scolar (SAS), motivatiei academice scazute (MOTSCA) si dificultiti de
atentie/concentrare (DIFCON), tinand cont si de gen

Descriptive Statistics

Gen abuz_neglijare Mean Std. Deviation N
absent ,0098036 ,87587979 104
fata prezent -,4048495 ,98548738 85
Total ,1008856 ,98191085 189
SAS absent ,1542132 ,88659447 68
baiat prezent -,4399801 1,05570749 67
Total -,1406828 1,01532604 135
absent -,3749358 ,89385085 104
fata prezent ,0679090 ,96048978 85
Total -,1103230 ,97445916 189
MOTSCA absent -,1325826 1,00528314 68
baiat prezent , 2357713 ,95315692 67
Total ,1544523 1,01833883 135
absent -,4456373 ,87182732 104
fata prezent ,0136827 ,96717649 85
Total -,0501759 1,01328764 189
DIFCON
absent -,3661982 ,83473265 68
baiat prezent ,4478400 ,89304763 67
Total ,0773615 ,98026884 135
Tests of Between-Subjects Effects
Source Dependent Type lll Sum of df Mean Square F Sig.
Variable Squares
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SAS 37,1732 3 12,391 13,824 ,000
Corrected
MOTSCA 35,541P 3 11,847 13,188 ,000
Model
DIFCON 66,888° 3 22,296 27,850 ,000
SAS ,446 1 ,446 ,497 ,481
Intercept MOTSCA 478 1 478 ,532 ,466
DIFCON ,439 1 ,439 ,549 ,459
SAS 3,470 1 3,470 3,871 ,050
genrec MOTSCA 4,334 1 4,334 4,825 ,029
DIFCON ,591 1 ,591 , 738 ,391
SAS 31,066 1 31,066 34,659 ,000
abuz_neglijare MOTSCA 28,758 1 28,758 32,014 ,000
DIFCON 64,462 1 64,462 80,518 ,000
SAS ,097 1 ,097 ,109 742
genrec *
. MOTSCA ,058 1 ,058 ,065 , 799
abuz_neglijare
DIFCON ,059 1 ,059 ,073 , 787
SAS 286,821 320 ,896
Error MOTSCA 287,459 320 ,898
DIFCON 256,186 320 ,801
SAS 323,994 324
Total MOTSCA 323,000 324
DIFCON 323,077 324
SAS 323,994 323
Corrected Total MOTSCA 323,000 323
DIFCON 323,074 323

a. R Squared =,115 (Adjusted R Squared =,106)
b. R Squared =,110 (Adjusted R Squared =,102)
¢. R Squared =,207 (Adjusted R Squared = ,200)

Interpretare: rezultatele analizei bifactoriale ANOVA, 1n care predictorii au fost variabilele

masurate de subscalele SAS, MOTSCA si DIFCON si genul, au aratat ca expunerea la abuz si

neglijare are un impact semnificativ asupra acestora, ducand la dificultiti de adaptare scolara si

de concentrare/atentie, precum si la o motivatie academica scazuta in randul celor expusi la

CAN. Genul a avut doar un efect principal semnificativ asupra motivatiei academice, baietii

manifestand mai multe dificultati in aceasta directie.

Tabel A2.15 Impactul tipului de abuz asupra adaptirii scolare (SAS)

Abuz emotional - SAS

Descriptives

Abuz N

emotional

Mean

Std.

Deviation

Std. Error

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound

Upper Bound

Minimum

Maximum
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absent 247 ,1542751 , 94061169 | ,05984969 ,0363919 ,2721583| -2,67522( 2,00482
prezent 78| -,4885378( 1,03105305( ,11674377 -,7210043 -,2560712] -2,67522| 1,48481
Total 325 OE-7| 1,00000000| ,05547002 -,1091269 ,1091269| -2,67522| 2,00482
ANOVA
Abuz emotional - SAS
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 24,495 1 24,495 26,417 ,000
Within Groups 299,505 323 ,927
Total 324,000 324
Descriptives
Abuz fizic - SAS
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 244 ,1997198 ,89185895 | ,05709542 ,0872548 ,3121849 | -2,67522| 2,00482
prezent 81| -,6016252| 1,07042005| ,11893556 -,8383145 -,3649359 | -2,67522| 1,48481
Total 325 OE-7] 1,00000000 | ,05547002 -,1091269 ,1091269 | -2,67522| 2,00482
ANOVA
Abuz fizic - SAS
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 39,051 1 39,051 44,266 ,000
Within Groups 284,949 323 ,882
Total 324,000 324
Descriptives
Abuz sexual - SAS
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 292 | ,0743897 ,96195470| ,05629414 -,0364056 ,1851850| -2,67522| 2,00482
prezent 29| -,6848614| 1,13816198| ,21135137 -1,1177951 -,2519277| -2,67522 ,96481
Total 321| ,0057969| 1,00118291| ,05588058 -,1041428 ,1157367| -2,67522| 2,00482
ANOVA
Abuz sexual - SAS
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 15,207 1 15,207 15,876 ,000
Within Groups 305,550 319 ,958
Total 320,758 320
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Neglijare emotionala - SAS

Descriptives

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 251 ,1195421 ,96041751 | ,06062102 ,0001491 ,2389351 | -2,67522| 2,00482
prezent 74| -,4054740| 1,03133379] ,11989012 -,6444146 -,1665333| -2,67522| 2,00482
Total 325 OE-7| 1,00000000 | ,05547002 -,1091269 ,1091269| -2,67522| 2,00482
ANOVA
Neglijare emotionala - SAS
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 15,753 1 15,753 16,507 ,000
Within Groups 308,247 323 ,954
Total 324,000 324

Tabel A2.16 Impactul tipului de abuz asupra motivatiei academice scazute (MOTSCA)

Abuz emotional - MOTSCA

Descriptives

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 246 | -,1353272 ,97676278| ,06227612 -,2579921 -,0126623| -1,86689| 1,86335
prezent 78| ,4268011 ,95713605 | ,10837432 ,2110002 ,6426019 | -1,14954| 1,86335
Total 324 OE-7] 1,00000000 | ,05555556 -,1092964 ,1092964 | -1,86689| 1,86335
ANOVA
Abuz emotional - MOTSCA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 18,714 1 18,714 19,803 ,000
Within Groups 304,286 322 ,945
Total 323,000 323
Descriptives
Abuz fizic - MOTSCA
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 244 | -,1552377 ,94469961 | ,06047820 -,2743661 -,0361093( -1,86689| 1,86335
prezent 80| ,4734750| 1,02078700] ,11412746 ,2463100 ,7006400| -1,57995| 1,86335

204




ITotal I 324| OE-7| 1,00000000 | ,05555556 -,1092964 ,1092964| -1,86689| 1,86335'

ANOVA
Abuz fizic - MOTSCA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 23,814 1 23,814 25,630 ,000
Within Groups 299,186 322 ,929
Total 323,000 323
Descriptives
Abuz sexual - MOTSCA
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 291 | -,0643855 ,99083102 | ,05808354 -,1787043 ,0499332| -1,86689| 1,86335
prezent 29| ,5968473 ,90093912 | ,16730019 ,2541484 ,9395462 | -1,00607| 1,86335
Total 320 | -,0044613 ,99994400 | ,05589857 -,1144377 ,1055151| -1,86689| 1,86335
ANOVA
Abuz sexual - MOTSCA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 11,531 1 11,531 11,927 ,001
Within Groups 307,434 318 ,967
Total 318,964 319
Descriptives
Neglijare emotionala - MOTSCA
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 251 -,0920834 ,99210870| ,06262135 -,2154160 ,0312493 -1,86689| 1,86335
prezent 73| ,3166155 ,96813002 | ,11331105 ,0907340 ,5424969 | -1,57995| 1,86335
Total 324 OE-7] 1,00000000 | ,05555556 -,1092964 ,1092964 | -1,86689| 1,86335
ANOVA
Neglijare emotionala - MOTSCA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 9,446 1 9,446 9,701 ,002
Within Groups 313,554 322 ,974
Total 323,000 323
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Tabel A2.17 Impactul tipului de abuz asupra dificultatilor de concentrare/atentie

(DIFCON)

Descriptives

Abuz emotional - DIFCON

N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 247 | -,1416893 ,95649903 | ,06086058 -,2615636 -,0218151| -1,76582( 1,85791
prezent 78| ,4486829| 1,00824874] ,11416169 ,2213580 ,6760079| -1,49740| 2,39477
Total 325 OE-7| 1,00000000 | ,05547002 -,1091269 ,1091269| -1,76582| 2,39477
ANOVA
Abuz emotional - DIFCON
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 20,661 1 20,661 22,001 ,000
Within Groups 303,339 323 ,939
Total 324,000 324
Descriptives
Abuz fizic - DIFCON
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 245 | -,1881420 ,92815558 | ,05929768 -,3049427 -,0713413| -1,76582( 1,85791
prezent 80| ,5761849 ,99726942  ,11149811 3542534 ,7981163| -1,76582| 2,39477
Total 325 OE-7| 1,00000000 ]| ,05547002 -,1091269 ,1091269| -1,76582| 2,39477
ANOVA
Abuz fizic - DIFCON
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 35,231 1 35,231 39,408 ,000
Within Groups 288,769 323 ,894
Total 324,000 324
Descriptives
Abuz sexual - DIFCON
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 292 | -,0982792 ,97614233 | ,05712441 -,2107086 ,0141501| -1,76582| 2,39477
prezent 29| ,9137989 , 73640896 | ,13674771 ,6336839 1,1939139| -1,09476| 2,12634
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ITotaI I 321| -,0068454 ,1028762| -1,76582| 2,39477|

,99919651 | ,05576971 -,1165670
ANOVA
Abuz sexual - DIFCON
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 27,021 1 27,021 29,473 ,000
Within Groups 292,465 319 917
Total 319,486 320
Descriptives
Neglijare emotionala - DIFCON
N Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval for | Minimum | Maximum
Deviation Mean
Lower Bound | Upper Bound
absent 252 | -,1845660 ,95622040 | ,06023622 -,3031989 -,0659332| -1,76582( 2,39477
prezent 73| ,6371321 ,88410794 | ,10347701 ,4308544 ,8434097| -1,36319| 2,12634
Total 325 OE-7| 1,00000000 ]| ,05547002 -,1091269 ,1091269| -1,76582| 2,39477
ANOVA
Neglijare emotionala - DIFCON
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 38,218 1 38,218 43,195 ,000
Within Groups 285,782 323 ,885
Total 324,000 324

Tabel A2.18 Rezultate model de moderare-moderata in care suportul social de la colegi si
genul modereazi relatia dintre expunerea la abuz emotional si adaptarea scolara

Efecte principale si de Coeficienti t
interactiune b SE P
Abuz emotional (AE) -1.09 | .29 -3.66 .001
Suport social colegi (SSc) | .31 .06 493 | <.001
Gen (G) -.56 22 -2.54 011
AE X SSc -31 A2 -2.45 .014
AE X G .82 .64 1.27 .205
SSc X G -12 .08 -1.37 170
AE X SSc X G N .26 2.92 .003

Noti: modelul a fost semnificativ statistic, F(7, 316) = 10.36, p <.001, R? = .186.
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Tabel A2.19 Rezultate model de moderare-moderata in care suportul social de la cadrele
didactice si genul modereazi relatia dintre expunerea la abuz emotional si adaptarea

scolara
Efecte principale si de Coeficienti t
interactiune b SE P
Abuz emotional (AE) -.12 .08 -1.50 135
Gen (G) -19 | .05 -3.80 | <.001
Suport social profesori (SSprof) | .47 .03 15.67 | <.001
AE X SSprof -33 | .28 -1.17 .239
AE X G 1.29 | .68 1.89 .059
Ssprof X Gen -.22 22 -.999 .318
AE X SSprof X G .30 14 2.14 .028

Nota: modelul a fost semnificativ statistic, F(7, 31

3)=17.07, p<.001, R? = .276.

Tabel A2.20 Rezultate model de moderare-moderata in care suportul social de la parinti si
genul modereaza relatia dintre expunerea la abuz fizic si adaptarea scolara

Efecte principale si de Coeficienti t
interactiune b SE P
Abuz fizic (AF) -31 .08 -3.66 <.001
Gen (G) -.20 .05 -3.61 | <.001
Suport social parinti (SSp) .38 A1 6.21 <.001
Ssp X G -.62 15 2.39 <.001

Noti: modelul a fost semnificativ statistic, F(7, 315) = 12.44, p < .001, R? = .21.

Tabel A2.21 Rezultate analizei de corelatie intre suportul primit de parinti/stresul parental
si perpetuarea abuzului (fizic, emotional, sexual si neglijare emotionald) asupra

adolescentilor
Correlations
Stres Suport Abuz Abuz Abuz Neglijare
parental perceput de emotional fizic sexual emotionala
parinte copil copil copil copil
Pearson " . . "
) 1 -,662 ,451 ,391 ,108 ,249
Correlation
Stres parental )
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,075 ,000
N 275 275 275 275 272 275
Pearson
Suport ) -,662™ 1 -,298™| -,306" -,097 -,218™
Correlation
perceput de ) )
) Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,110 ,000
parinte
N 275 275 275 275 272 275

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabel A2.22 Rezultate analizei de corelatie intre suportul primit de parinti/stresul parental

si implicarea in bullying, cyberbullying si batii a adolescentilor

Correlations

Stres Suport | Bullying | Bullying Batai Cyber - Cyber-
parental | perceput | agresor | victima bullying bullying
de mesaj poze
parinte
Pearson
) 1 -,662" ,158 124" ,037 , 112 ,135"
Stres Correlation
parental Sig. (2-tailed) ,000 ,011 ,041 ,537 ,065 ,027
N 275 275 275 272 275 272 271
Pearson o .
Suport ) -,662 1 -,033 -,073 -,144 -,029 -,094
Correlation
perceput ] )
) Sig. (2-tailed) ,000 ,590 ,229 ,017 ,630 124
de parinte
275 275 275 272 275 272 271

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabel A2.23 Rezultate analizei de corelatie intre suportul primit de parinti/stresul parental

si problemele de sanatate mintala raportate de catre adolescenti

Correlations

Variabile Stres parental | Suport perceput de parinte
Pearson Correlation 1 -,662"
Stres parental Sig. (2-tailed) ,000
N 275 275
Pearson Correlation -,662" 1
Suport perceput de parinte Sig. (2-tailed) ,000
N 275 275
Pearson Correlation ,169™ -,231"
SDQ -Probleme emotionale Sig. (2-tailed) ,005 ,000
N 273 273
Pearson Correlation ,234" -,266™
SDQ - Probleme de comportament Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 273 273
Pearson Correlation ,230™ -,245"
SDQ-Probleme de hiperactivitate  Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 273 273
Pearson Correlation ,213™ -,221"
SDQ-Probleme cu covarstnicii Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 273 273
Pearson Correlation ,210™ -,238"
ASEBA — anxietate/depresie Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 275 275
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Pearson Correlation 224" -,274™
ASEBA - depresiel/insingurare Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 275 275
Pearson Correlation ,179" -,149°
ASEBA — acuze somatice Sig. (2-tailed) ,003 ,013
N 275 275
Pearson Correlation ,252" -,246™
ASEBA — probleme sociale Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 275 275

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabel A2.24 Rezultate analizei de corelatie intre suportul primit de parinti/stresul parental
si motivatia academica scazuta, dificultati de concentrare/atentie si adaptare scolara in

randul adolescentilor

Correlations

Stres Suport Motivatie | Dificultatide | Adaptare
parental perceput | academica | concentrare/ scolara
de parinte scazuta atentie
Pearson Correlation 1 -,662™ 777 ,301" - 177"
Stres parental Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,000 ,004
N 275 275 273 274 269
Pearson Correlation -,662" 1 -,144" -,259™ ,076
Suport perceput )
) Sig. (2-tailed) ,000 ,017 ,000 ,215
de parinte
275 275 273 274 269

Tabel A2.25 Statistici descriptive pentru variabilele masurate cu chestionarul CARIS - R

Variabile Tip cadru didactic N Mean Std. Deviation
gimnaziu 164 5,341 2,26588
liceu 265 5,524 2,86706
Atitudine crestere copil gimnaziu si liceu 104 5,211 2,12554
consilier scolar 123 4,609 1,26513
Total 656 5,257 2,38937
gimnaziu 164 24,664 4,82869
liceu 265 24,577 5,02519
Atitudine pedepsire abuzatori gimnaziu si liceu 104 23,634 5,47023
consilier scolar 123 23,325 5,17639
Total 656 24,214 5,09733
Atitudine realizare raport gimnaziu 164 10,737 3,54613
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liceu 265 11,524 3,43119
gimnaziu si liceu 104 10,346 3,54107
consilier scolar 123 9,682 3,38830
Total 656 10,795 3,53059
gimnaziu 164 22,432 3,02572
o __ liceu 265 21,883 3,18696
Atitudine responsabilitate ] .
gimnaziu si liceu 104 22,269 2,70645
raport
consilier scolar 123 21,601 2,90771
Total 656 22,029 3,03175
gimnaziu 164 12,847 3,63958
liceu 265 12,377 3,64851
Control comportamental
gimnaziu si liceu 104 12,576 3,82047
persoana -
consilier scolar 123 13,748 3,55194
Total 656 12,783 3,68186
gimnaziu 164 10,6159 2,95861
liceu 265 10,2377 3,05134
Control comportamental ] .
] ) gimnaziu si liceu 104 9,8365 2,93658
cadru didactic -
consilier scolar 123 8,9187 2,80980
Total 656 10,0213 3,01642
gimnaziu 164 4,4878 2,45071
liceu 265 4,8113 2,69157
Cunostinte gimnaziu si liceu 104 4,3269 2,51382
consilier scolar 123 6,4146 2,75481
Total 656 4,9543 2,71063
gimnaziu 164 -,0953632| 1,10191379
liceu 265 -,0266976| 1,01738223
Coping centrat elev gimnaziu si liceu 104 ,0479877 ,81002347
consilier scolar 123 ,0919619 1,17139555
Total 656 -,0097750| 1,04044798
gimnaziu 164 -,1880620 ,88815119
liceu 265 ,2172164| 1,06170364
Coping informational gimnaziu si liceu 104 , 1277870 ,89562616
consilier scolar 123 ,3287114 1,12905548
Total 656 ,1226243 |  1,02468156
gimnaziu 164 -,2218446| 1,09396271
liceu 265 ,1221403 ,96340179
Coping personal gimnaziu si liceu 104 -,0189332 ,98949283
consilier scolar 123 ,4024121 ,90700803
Total 656 ,0663297 | 1,01169223
gimnaziu 164 -,1451048 | 1,06558375
liceu 265 -,0680335| 1,07299049
Coping emotional extern
gimnaziu si liceu 104 ,0640552 1,05515555
consilier scolar 123 ,2585155 ,95131419
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Total 656 | -,0051325 1,05383437

Tabel A2.26 Rezultate analiza ANOVA unifactoriala, diferente semnificative intre cadrele
didactice la variabilele masurate cu CARIS-R

ANOVA
Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 71,879 3 23,960 4,259 |,005
Atitudine crestere copil ~ Within Groups 3667,583 652 5,625
Total 3739,462 655
o ) Between Groups 200,367 3 66,789 2,589,052
Atitudine pedepsire o
. Within Groups 16818,326 652 25,795
abuzatori
Total 17018,694 655
Between Groups 314,639 3 104,880 8,711,000
Atitudine realizare raport Within Groups 7849,989 652 12,040
Total 8164,628 655
o Between Groups 60,873 3 20,291| 2,220,085
Atitudine o
» Within Groups 5959,577 652 9,140
responsabilitate raport
Total 6020,450 655
Between Groups 163,237 3 54,412 | 4,070,007
Control comportamental o
Within Groups 8716,025 652 13,368
persoana
Total 8879,262 655
Between Groups 223,472 3 74,491 8,467,000
Control comportamental o
) ) Within Groups 5736,230 652 8,798
cadru didactic
Total 5959,701 655
Between Groups 344,348 3 114,783 | 16,749 | ,000
Cunostinte Within Groups 4468,280 652 6,853
Total 4812,628 655
Between Groups 2,897 3 ,966 ,892 | ,445
Coping centrat elev Within Groups 706,161 652 1,083
Total 709,058 655
Between Groups 23,428 3 7,809 7,665,000
Coping informational Within Groups 664,304 652 1,019
Total 687,732 655
Between Groups 29,094 3 9,698 9,860 (,000
Coping personal Within Groups 641,313 652 ,984
Total 670,406 655
Between Groups 13,309 3 4,436 4,051 |(,007
Coping emotional
Within Groups 714,112 652 1,095
extern
Total 727,421 655
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Tabel A2.27 Rezultatele semnificative ale comparatiilor multiple intre cadrele didactice, in
functie de nivelul la care activeaza si variabilele masurate cu CARIS-R

Multiple Comparisons

Scheffe
Dependent (1) tip_prof (J) tip_prof Mean Std. Error | Sig. 95% Confidence
Variable Difference (I- Interval
J) Lower Upper
Bound Bound
Atitudine ] -
) liceu consilier scolar ,91477 ,25877 1,006 ,1895 1,6400
crestere copil
Atitudine ’ gimnaziu si liceu 1,17837 ,40150 | ,036 ,0531 2,3037
iceu
realizare raport consilier scolar 1,84160 ,37857 | ,000 , 7805 2,9027
Control
comportamental liceu consilier scolar -1,37061 ,39891 | ,008 -2,4887 -,2525
persoana
Control gimnaziu -1,69715 ,35380 | ,000 -2,6888 -, 7055
comportamental consilier scolar )
) . liceu -1,31904 ,32362 | ,001 -2,2261 -,4120
cadru didactic
gimnaziu 1,92683 ,31226 1,000 1,0516 2,8020
Cunostinte - ] -
| consilier scolar gimnaziu si liceu 2,08771 ,34873 1,000 1,1103 3,0651
scala
liceu 1,60331 ,28562 | ,000 ,8028 2,4038
Coping ) ) consilier scolar -,51677340,12039986 | ,000| -,854230| -,179316
) ] gimnaziu ]
informational liceu -,405278451,10028669 | ,001 | -,686362| -,124194
) ) consilier scolar -,62425668|,11829804 [ ,000| -,955822| -,292690
Coping gimnaziu ]
| liceu -,34398488 | ,09853599  ,007| -,620161| -,067808
persona
consilier scolar gimnaziu si liceu ,421345341,13211581|,018| ,0510509| ,7916398
Coping gimnaziu ,40362033(,12483198 | ,016| ,0537410| ,7534996
emotional consilier scolar
oxtern liceu ,32654900(,11418256 | ,043| ,0065179| ,6465801

Tabel A2.28 Modele de regresie multipli ierahici, in care predictorii sunt subscalele de la
CARIS-R si criteriu este intentia de a raporta abuzul si neglijarea

Model 1
Model Summary
Model] R R Adjusted R Std. Error of the Change Statistics
Square Square Estimate R Square F df1 | df2 Sig. F
Change Change Change
1 ,2172 ,047 ,043 14,51126 ,047 10,789 3652 ,000

a. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Raportare abuz

Coefficients?

Model Unstandardized Coefficients | Standardized Coefficients t Sig.
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(Constant)

Participare program de

1 formare

Raportare abuz

Cunostinte

B Std. Error
56,359 1,200
5,091 1,465
2,474 1,259
,537 ,215

Beta
46,949 ,000
,138 3,476 ,001
,079 1,966 ,047
,098 2,499 ,013

a. Dependent Variable: Intentia de a raporta

Model 2
Model Summary
Model] R R Adjusted R Std. Error of the Change Statistics
Square Square Estimate R Square F dfl | df2 Sig. F
Change Change Change
1 ,2172 ,047 ,043 14,51126 ,047 10,789 3652 ,000
2 ,468° ,219 211 13,17854 172 35,635| 4648 ,000

a. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Raportare abuz

b. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Atitudine realizare raportare, Atitudinea

pedpsire abuzatori, Atitudine crestere copii, Atitudine responsabilitate profesionala

Coefficients?

Model Unstandardized Coefficients | Standardized Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 56,359 1,200 46,949,000
Participare programe de formare 5,091 1,465 ,138| 3,476,001
! Raportare abuz 2,474 1,259 ,079| 1,966,050
Cunostinte ,537 ,215 ,098| 2,499,013
(Constant) 26,293 4,865 5,404 | ,000
Participare programe de formare 4,222 1,336 ,114] 3,161,002
Raportare abuz 1,220 1,151 ,039| 1,060,289
Cunostinte ,252 ,197 ,046| 1,279,201
2 Atitudine crestere copii -,664 ,225 -,107 | -2,951 | ,003
Atitudine pedepsire abuzator ,142 ,110 ,049| 1,293,196
Atitudine realizare raportare -,442 ,153 -,105| -2,891 | ,004
Atitudine responsabilitate profesionala 1,675 ,183 ,342| 9,158,000

a. Dependent Variable: Intentia de a raport
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Model 3

Model Summary

Model R R Square| Adjusted R | Std. Error of the Change Statistics
Square Estimate R Square | F Change | dfl | df2 Sig. F
Change Change
1 ,2172 ,047 ,043 14,51126 ,047 10,789 652 ,000
2 ,468° ,219 211 13,17854 172 35,635 648 ,000
3 ,530° ,281 271 12,66245 ,062 27,949 646 ,000

a. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Raportare abuz

b. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Atitudine realizare raportare, Atitudinea

pedpsire abuzatori, Atitudine crestere copii, Atitudine responsabilitate profesionala

c. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Atitudine realizare raportare, Atitudinea

pedpsire abuzatori, Atitudine crestere copii, Atitudine responsabilitate profesionala, Norme subiective directe,

Norme subiective indirecte

Coefficients?®

Model Unstandardized Standardized Coefficients t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 17,588 4,823 3,646 ,000
Programe de formare 3,347 1,293 ,091 2,589 ,010
Raportare abuz ,839 1,108 ,027 , 758 ,449
Cunostinte ,206 ,190 ,038 1,085 ,278
Atitudine crestere copil -,456 ,218 -,074 -2,092 ,037
3 Atitudine pedepsire abuzatori ,041 ,107 ,014 ,387 ,699
Atitudine realizare raport -,383 , 147 -,091 -2,601 ,010
Atitudinea responsabilitate raport 1,268 , 184 ,259 6,887 ,000
Norme subiective directe 2,948 ,916 ,193 3,217 ,001
Norme subiective indirecte 1,578 ,970 ,097 1,628 ,104
a. Dependent Variable: Intentia de a raporta
Model 4
Model Summary
Model R R Square| Adjusted R | Std. Error of the Change Statistics
Square Estimate R Square | F Change | df1 | df2 Sig. F
Change Change
1 ,2178 ,047 ,043 14,51126 ,047 10,789 3| 652 ,000
2 ,468° ,219 ,211 13,17854 172 35,635 4| 648 ,000
3 ,530°¢ ,281 271 12,66245 ,062 27,949 2| 646 ,000
4 ,589¢ 347 ,336 12,08445 ,066 32,637 2| 644 ,000

a. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Raportare abuz
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b. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Atitudine realizare raportare, Atitudinea
pedpsire abuzatori, Atitudine crestere copii, Atitudine responsabilitate profesionala

c. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Atitudine realizare raportare, Atitudinea
pedpsire abuzatori, Atitudine crestere copii, Atitudine responsabilitate profesionala, Norme subiective directe,
Norme subiective indirecte

d. Predictors: (Constant), Cunostinte, Participare la programe de formare, Atitudine realizare raportare, Atitudinea
pedpsire abuzatori, Atitudine crestere copii, Atitudine responsabilitate profesionala, Norme subiective directe,

Norme subiective indirecte, Control comportamental cadru, Control comportamental personal

Coefficients?®

Model Unstandardized Coefficients | Standardized Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 56,359 1,200 46,949,000
Programe de formare 5,091 1,465 , 138 3,476,001
! Raportare abuz 2,474 1,259 ,079( 1,966,050
Cunostinte ,537 ,215 ,008( 2,499|,013
(Constant) 26,293 4,865 5,404,000
Programe de formare 4,222 1,336 ,114( 3,161,002
Raportare abuz 1,220 1,151 ,039| 1,060(,289
Cunostinte ,252 ,197 ,046 1,279,201
2 Atitudine crestere copil -,664 ,225 -,107| -2,951,003
Atitudine pedepsire abuzatori ,142 ,110 ,049( 1,293,196
Atitudine realizare raport -,442 ,153 -,105] -2,891 | ,004
Atitudinea responsabilitate raport 1,675 ,183 ,342| 9,158,000
(Constant) 17,588 4,823 3,646 | ,000
Programe de formare 3,347 1,293 ,091| 2,589],010
Raportare abuz ,839 1,108 ,027 ,758 | ,449
Cunostinte ,206 ,190 ,038( 1,085,278
Atitudine crestere copil -,456 ,218 -,0741 -2,092| ,037
3 Atitudine pedepsire abuzatori ,041 , 107 ,014 ,3871,699
Atitudine realizare raport -,383 ,147 -,091| -2,601|,010
Atitudinea responsabilitate raport 1,268 , 184 ,259| 6,887,000
Norme subiective directe 2,948 ,916 ,193| 3,217,001
Norme subiective indirecte 1,578 ,970 ,097| 1,628],104
(Constant) 17,999 5,282 3,407 | ,001
Programe de formare 1,357 1,260 ,037| 1,077],282
Raportare abuz -,419 1,072 -,013| -,391]|,696
4 Cunostinte ,015 ,183 ,003 ,0811],936
Atitudine crestere copil -,473 ,209 -,076| -2,268| ,024
Atitudine pedepsire abuzatori ,081 , 102 ,028 ,793 1,428
Atitudine realizare raport -,154 ,147 -,037| -1,044 | ,297
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Atitudinea responsabilitate prof ,994 ,179 ,203| 5,554,000
Norme subiective directe 1,709 ,888 ,112 | 1,924,055
Norme subiective indirecte 1,293 ,927 ,079| 1,395],164
Control comportamental persoana 1,107 ,161 ,275( 6,860,000
Control comportamental cadru -,374 ,188 -,076| -1,988|,047

a. Dependent Variable: Sever plus less severe
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Anexa 3. Programul multinivelar de consiliere psihoeducationala - adolescenti

Sedinta 2 — Psihoeducatie si tehnici de relaxare

Scop: invatarea despre reactiile comune ale expunerii la evenimente traumatice (abuz si neglijare), invatarea si

exersarea unor strategii de relaxare.

Obiective:

e Reducerea stigmatizarii privind simptomele emotionale, comportamentale si sociale asociate cu expunerea la
evenimente traumatice;

e Identificarea modului in care reactiile comune la evenimentele traumatice pot afecta activitatile zilnice;

e Folosirea Termometrului emotiilor si a unor strategii de relaxare.

Materiale: Fise de lucru (2, 2.1), Jurnalul meu — caiet/online.

Temi: exersare RMP; realizarea a minim 2 activitdti placute; notarea in Jurnalul meu a evenimentelor

semnificative.

1. Reactualizare informatii si evaluarea progresului

Scop: consolidarea relatiei de consiliere, reactualizarea informatiilor si evaluarea evolutiei
adolescentului.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, reevaluare cognitiva, evaluarea informala a progresului.
Descrierea activitatii: consilierul reactualizeaza informatiile prezentate in Sedinta 1 privind rolul
consilierului, confidentialitate, modelul ABC si a obiectivelor propuse (notate de catre elev pe
Fisa 1/temd). Adolescentul este invitat sa discute despre evenimentele care au avut loc de la
ultima sedinta (ex. ,,cum te-ai simtit in ultima saptamana?”, ,,ai dori s imi povestesti ce s-a mai
intamplat in viata ta?”, ,doresti sa discutaim despre ceva specific Tnainte de a face ce ne-am
propus astdzi?”, ,,a fost ceva care te-a supdrat si ai dori sa Tmi spui si mie?”). Sunt prezentate
obiectivele pentru Sedinta 2, accentuand importanta acestora pentru dezvoltarea personala.
Efecte obtinute: consolidarea sentimentului de siguranta si facilitarea tranzitiei catre activitatile

din Sedinta 2.

2. Reactii comune la expunerea la evenimente traumatice

Scop: normalizarea reactiilor emotionale si comportamentale asociate cu experientele de abuz si
neglijare, precum si cresterea nivelului de constientizare a simptomatologiei personale.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia, autoevaluare ghidata, scalarea intensitatii simptomelor.
Descrierea activitatii: consilierul prezinta Fisa de lucru 2, in care sunt detaliate cele mai comune

reactii survenite in urma expunerii la evenimente traumatice (abuz, neglijare, dezastre naturale,
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accidente, moartea cuiva drag, violenta in familie etc.). Adolescentul trebuie sa le bifeze pe cele
care i se potrivesc in acest moment si apoi se discutd despre situatii din trecut, in care a
experimentat anumite simptome. Pentru fiecare reactie se coteaza intensitatea pe o scala de 0 la
10, se discuta despre frecventa (cat de des apare pe parcursul unei saptdmani) si despre masura in
care afecteaza realizarea activitdtilor de peste zi (ex: un somn nelinistit noaptea poate afecta
capacitatea de concentrare, performanta la un test).

Efecte obtinute: reducerea sentimentului de izolare (ex. ,,nu sunt singura persoand care traieste
astfel de reactii”), cresterea gradului de constientizare a simptomelor si facilitarea dezvaluirii

experientelor personale.

3. Termometrul emotiilor

Scop: dezvoltarea abilitatii de identificare si evaluare a intensitatii propriilor emotii.

Durata: 10 minute.

Tehnici utilizate: auto-monitorizarea emotiilor, scalarea emotiilor, reflectia ghidata.

Descrierea activitatii: consilierul prezintd Termometrul emotiilor din Fisa de lucru 2.1.
Adolescentul descrie situatii recente si identificad emotiile traite, precum si intensitatea acestora
utilizand scala propusa.

Efecte obtinute: cresterea gradului de alfabetizare emotionala si dezvoltarea capacitatii de

autoreglare, prin monitorizarea intensitatii emotiilor resimgite in contexte sociale.

4. Metode de relaxare si activare comportamentali

Scop: dezvoltarea strategiilor adaptative de gestionare a stresului si reducerea reactivitatii
fiziologice la evenimente stresante.

Durata: 15 minute.

Tehnici utilizate: relaxare musculara progresiva (RMP), activarea comportamentald, scriere
expresiva.

Descrierea activitatii: consilierul prezintd rolul folosirii strategiilor de relaxare in viata de zi cu
zi (ex: ,strategiile de relaxare ne ajutd sa ne gasim calmul in situatii stresante pentru noi, iar
exersarea acestora poate duce la o reactie automatd a organismului, de relaxare, In momentele
dificile”). Se prezintd fiecarea modalitate de relaxare.

a) relaxarea musculara progresiva (RMP) - presupune tensionarea si apoi relaxarea, pe rénd, a
cate unei grupe musculare. Fiecare grupa musculard este tensionatd timp de 5 secunde, apoi
detensionatd instantaneu. Se face cite o pauzd de 10 secunde intre grupe diferite de muschi.
Instructiunile pot fi preluate din The Relaxation and Stress Reduction Workbook, scrisd de Davis

si McKay (2019). Se exerseaza succint relaxarea a 3-4 grupe de muschi.

219



b) planificarea activitatilor placute — adolescentul numeste si noteazd minim 5 activitati placute.
Apoi, acesta alege zilele si orele cand le va realiza (notarea in Jurnalul meu daca acestea au fost
realizate sau nu; notarea duratei activitatilor si a motivelor pentru care nu s-au putut realiza).
Exemple de activitati pot fi: plimbarea catelului, citit, desenat, vizionarea unui film, participarea
la anumite cursuri, iesit In orag cu prietenii si altele. Este necesar sa se discute cu adolescentul
despre durata activitatilor placute si modalitatea 1n care acestea pot schimba programul unei zile
(ex: ,,unii elevi au tendinta de a petrece mai mult timp in activitagi placute si de a améana sarcinile
neplacute, fapt care poate fi o sursad de stres atunci cand termenele pentru activitatile scolare nu

sunt respectate”).

¢) scrierea expresiva — Jurnalul meu. Scrierea expresiva prespune notarea in Jurnalul meu a
evenimentelor semnificative pentru adolescent, cu includerea a cat mai multe detalii, precum si a
comportamentelor, emotiilor, gandurilor pe care le-au avut ei si pe care cred ca le-au avut

ceilalti. Pot fi atat evenimente pozitive, cat si evenimente negative.

Observatie: Jurnalul meu presupune un caiet fizic sau online, in care adolescentul noteaza
aspecte din viata proprie si descrie cum a realizat obiectivele stabilite Tmpreuna cu consilierul.
Continutul jurnalului poate fi accesat doar de catre adolescent, consilierul poate cere doar
informatii despre indeplinirea temelor. Jurnalul are rol de ,,confident”, iar adolescentul ar trebui

motivat sa scrie acolo tot ceea ce simte pentru a se detensiona emotional.

Efecte obtinute: reducerea activarii fiziologice, cresterea controlului comportamental perceput si

stimularea implicarii in activitati cu rol de relaxare si reglare emotionala.

5. Feedback si stabilirea temei pentru acasa

Scop: evaluarea gradului de intelegere a tehnicilor invatate si consolidarea transferului in viata
cotidiana.

Durata: 5 minute.

Tehnici utilizate: feedback-ul formativ, verificarea comprehensiunii informatiilor prezentate.
Descrierea activitatii: adolescentul este invitat sd aplice Termometrul emotiilor pe o situatie
data, sa explice ce presupune RMP si sa detalieze planificarea unei activitati placute. Se stabilesc
sarcinile pentru acasd: exersare RMP; realizarea a minim 2 activitati placute (notarea zilelor si
duratei acestora); notarea in Jurnalul meu a evenimentelor semnificative.

Efecte obtinute: consolidarea invatarii, cresterea angajamentului fatd de programul de consiliere

psihoeducationala si facilitarea transferului abilitatilor dobandite.
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Sedinta 3 — Emotii, Ganduri, Comportamente

Scop: cresterea constientizarii legaturii dintre ganduri, emotii si comportamente, In scopul gestionarii mai eficiente a
propriilor emotii.

Obiective:

e Identificarea gandurilor si emotiilor asociate cu experienta de CAN;

e Invatarea legaturii dintre gand-emotie- comportament;

e Identificarea si exemplificarea distorsiunilor cognitive;

e Invitarea unor tehnici eficiente de gestionare a furiei.

Materiale: Fise de lucru (3, 3.1), foi albe, markere colorate, Jurnalul meu.

Tema: punerea in practici a abilititilor invitate; completarea in Jurnalul meu despre furie si modalititi de
gestionare.

1. Reactualizare si evaluare progres

Scop: consolidarea continuitatii interventiei, evaluarea aplicarii tehinicilor invatate si
identificarea barierelor intdmpinate.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: dialog reflexiv, evaluare formativa, analiza barierelor, restructurarea orientata
pe solutii.

Descrierea activitatii: se reviziuiesc conceptele din Sedinta 2 (reactiile comune ale expunerii la
CAN/trauma, Termometrul emotiilor, metodele de relaxare si aplicabilitatea practicd). Se discuta
liber despre: 1) tema (masura in care a fost realizatd si efectele resimtite); 2) barierele care au
aparut in realizarea temei §i se cauta solufii concrete pentru contracararea acestora. Se prezinta
obiectivele pentru Sedinta 3, accentuand modul in care se intersecteaza cu obiectivele personale,
precum si utilitatea acestora.

Efectele obtinute: cresterea nivelului de responsabilitate personald, consolidarea motivatiei

pentru schimbare si a relatiei de consiliere.

2. Identificarea gandurilor si emotiilor asociate cu experientele de CAN, dar i cu alte situatii
din viata personali/scolara

Scop: constientizarea relatiei dintre ganduri, emotii $i comportamente in contextul experientei de
CAN.

Durata: 20 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia cognitiv-comportamentald, analiza ABC, auto-reflectie ghidata.
Descrierea activitatii: consilierul explicd legatura dintre emotiile puternice i gandurile
disfunctionale (negative, care nu sunt de ajutor) asociate cu experientele de abuz si neglijare,

conform cu modelul ABC. De exemplu: ,,Uneori cand ni se intdmplad lucruri urate, care nu ne
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plac si pe care nu le putem controla, putem ajunge sd credem lucruri negative despre noi.
Experienta de abuz si neglijare nu este vina copilului, ci este modul in care un adult alege sa se
comporte la un moment dat. Dar cand aceasta apare poate sa afecteze modul in care un copil
gandeste, simte §i se comportam in viata de zi cu zi. Emotiile negative puternice (ex. rusine,
frica, furie) declanseaza ganduri negative, ce pot aparea automat in mintea noastra. De exemplu,
atunci cand simtim intr-o situatie — rusine puternica, am putea sa gandim despre noi ca ,,nu sunt
bun de nimic”, ,,nu ma pricep la nimic”, ,,sunt un esec total”. Ne ajutd aceastd gandire? Putem
spune pe baza unui singur eveniment cd nu suntem buni de nimic? Nu ne ajutd! Dar ne face sd ne
simfim rau, singuri si tristi. Un alt exemplu de gand care nu ne ajuta este etichetarea negativa —
sunt slab/sunt prost/ nu ma descurc deloc -, deoarece ne evaluam global ca persoana, fara sa
luim in considerare trisaturile noastre bune si abilititile. In situatia de abuz si neglijare pot

aparea mai multe astfel de ganduri, care ne fac rau si nu ne ajutd in viata/activitatea scolara.”

Exercitiu de auto-reflexie, psihoeducatie — se foloseste Fisa de Ilucru 3 pentru a aborda
distorsiunile cognitive in cadrul sedintei de consiliere (continutul teoretic, in care sunt
prezentate pe larg distorsiunile cognitive, preluat din Tehnici de terapie cognitiva, Manualul
clinicianului, editia a doua, de Robert L. Leahy, care nu poate fi redat deoarece s-ar incalca
drepurile de autor). Adolescentului 1i sunt prezentate si explicate principalele distorsiuni
cognitive, ce pot apdarea ca urmare a expunerii la un eveniment traumatic (negativ, conflictual),
precum: cititul gandurilor, prezicerea viitorului, géandirea catastroficd, ectichetarea,
desconsiderarea aspectelor pozitive, suprageneralizarea, gandirea dihotomica, blamarea, ,.trebuie
sa...”, filtru negativ, orientarea spre regret, ,,dar daca?”. Scopul prezentarii este de a familiariza
adolescentul cu distorsiunile cognitive, dar si de a schimba modul in care analizeaza
evenimentele din viata de zi cu zi, prin prisma gandurilor pe care le pot avea. Apoi, cu ajutorul
Fisei de lucru 3 sunt discutate si analizate situatii concrete din viata elevului, cu scopul de a
intelege modul in care gandurile pot influenta emotiile si comportamentele.

Efectele obtinute: consolidarea flexibilitatii cognitiv, diminuarea interpretarilor rigide si

dezvoltarea abilitatii de restructurare a gandurilor disfunctionale.

3. Gestionarea furiei: intelegere §i interventie

Scop:dezvoltarea abilitatilor de management al furiei prin identificarea mecanismelor cognitive
si a comportamentelor implicate.

Durata: 15 minute.

Tehnici utilizate: psihoeducatia, auto-monitorizarea, respiratia controlata, restructurarea

cognitivd, RMP (reactualizare).

222



Descrierea activitatii. Se foloseste psihoeducatia pentru a prezenta ce este furia. De exemplu:
,Furia este o emotie normald, pe care cu totii o sim{im la un moment dat. Aceastd emotie este o
reactie biologica a organismului, de aparare fata de ceea ce noi consideram periculos. Furia poate
fi sandtoasd (atunci cand reactiile pe care le avem nu ne ranesc pe noi si pe ceilalti) si
nesanatoasa/disfunctionala (atunci cand duce la reactii violente, izolare, distrugere). Adesea,
furia ascunde alte emotii precum frica, rusinea, tristetea sau umilinta (exemplu vizual in Fisa de
lucru 3.1-iceberg-ul furiei). De exemplu, atunci cand un profesor te jigneste pentru ca nu ai stiut
sa rezolvi un exercitiu, in spatele furiei se poate ascunde rusinea. De asemenea, furia nu este
mereu la fel, ea poate avea o intensitate diferitd in functie de factorul care o declanseaza (Fisa de
lucru 2.1 — termometrul furiei). De exemplu, sunt iritat/a cand o colega imi adreseaza un cuvant
urat, dar pot simti cd explodez atunci cand sunt certat/a pe nedrept. Furia poate fi gestionata si

controlata, astfel iIncat sa nu ne facem rau noua si celorlalti.”

Exercitiu: tehnici de management a furiei — prezentarea si exersarea acestora

Cu ajutorul partii a doua din Fisa de lucru 3.1, auto-monitorizarea furiei, adolescentul
poate exersa managementul furiei. Acest lucru presupune ca adolescentul sa dea exemplu de o
situatie declansatoare, sa identifice pe o scard de la 1 la 10 cat de intensa a fost furia, sa identifice
gandul automat (folosindu-se si de lista distorsiunilor cognitive), sa descrie reactiile
comportamentale si sd analizeze cum ar fi putut proceda diferit. Scopul final este ca adolescentul
sa constientizeze legatura dintre emotie (furia) — gand automat — comportament — consecinte.
Acest lucru se realizeaza cu urmatorii pasi si se exerseaza cu minim 3 situatii declansatoare (din
trecut sau ipotetice):
1. Adolescentul da exemplu de o situatie, apoi i se prezinta prima tehnica — respiratia, care ajuta
la calmarea ritmului cardiac:

e Respiratia 4-7-8: inspiri 4 secunde — tii aerul in piept 7 secunde — expiri 8 secunde.
Respiratia 3-3-3 — poate fi prezentatd cu ajutorul filmuletului cu Ozzy, bufnita

mindfulness (preluat: https://childegguide.org/educatori/ghid/107-m3-activitatea-1)

2. In pasul urmitor se descriu si se analizeazi gandurile automate care au aparut in acea situatie
(ex. ,,nu ma place nimeni”, ,,nu sunt buna de nimic”, ,.trebuie sa fac asta”, ,,nu pot suporta sa mi
se intample asa ceva”, ,,nu voi reusi niciodatd”), iar apoi se prezintd urmdtoarele tehnici
(restructurare cognitiva si relaxare musculara progresiva).
e Restructurarea cognitiva — hlocuirea gandului declansator al furiei cu un gand opus, cu
ajutorul intrebarilor: ,,Ce alta explicatie ar putea exista pentru ce s-a intdmplat?”, ,,Faptul

ca ai gandit asa te-a facut sd te simfi bine sau rau?”, ,Dacd ai gandi ca a fost doar o
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ratacire de moment §i nu iInsemna ca nu esti bun/a la nimic, cum te-ai simti?””.

e Relaxare musculara progresiva — reactualizarea si exersarea partiala a RMP din Sedinta 2.
3. Se descriu si se analizeazd comportamentele si consecintele acestora. Scopul este ca
adolescentul sd constientizeze cad o emotie puternicd si modul in care gandim poate influenta
comportamentele pe care le adoptdm in situatiile tensionate. Se face o listd cu comportamentele
pe care este predispus adolescentul sa le adopte atunci cand simte furie, in functie de intensitatea
acesteia (ex. lovesc, injur, tip, urlu, vorbesc urat, ma inchid in camera, nu mai vorbesc cu cel/cea
care m-a enervat, chiulesc de la scoald, nu mai invat la materia respectiva, vorbesc urat despre
adversarul meu etc.).
Efectele obtinute: cresterea capacitdfii de autoreglare emotionald, diminuarea impusivitatii si

dezvoltarea unor parghii comportamentale adaptative pentru managementul furiei.

5. Feedback si consolidarea ,,trusei anti-furie”

Scop: evaluarea gradului de intelegere a informatiilor si tehnicilor prezentate in aceasta sedinta,
precum si consolidarea strategiilor personale de gestionare a furiei.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: feedaback-ul formativ, plan personal de gestionare a furiei.

Descrierea activitatii: consilierul evalueaza prin intrebari gradul de intelegere a tehnicilor
invatate si disponibilitatea adolescentului de a le aplica in practica, atunci cand simte furie. Se

realizeaza impreund cu adolescentul ,.trusa anti-furie”, prin numirea lucrurilor pe care le poate

face n situatiile care genereaza furie: retragerea din situatie pentru cateva minute, respiratia si
relaxarea musculara, schimbarea perspectivei prin schimbarea gandului, ascultarea unei melodii
linigtitoare, realizarea unei activitati cu rol de calmare (ex. desenat), vorbitul cu o persoana de
incredere sau angajarea in activitati sportive.

Se prezinta tema pentru acasd care constd in auto-monitorizarea furiei, aplicarea n
practica a tehnicilor invatate completarea in Jurnalul meu a informatiilor despre furie si
modalitati de gestionare eficienta a acesteia.

Efecte obtinute: consolidarea autoeficacitatii, cresterea disponibilitatii pentru aplicarea tehnicilor

invatate in situatii reale si internalizarea mecanismelor de autoreglare a furiei.
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Sedinta 4 — Provocarea gandurilor disfunctionale

Scop: invatarea si exersarea unor tehnici de schimbare a gandurilor negative (sau disfunctionale), cu scopul de a
optimiza modul de gandire si de a modifica emotii si comportamente
Obiective:

e Recunoasterea gandurilor disfunctionale in situatii sociale;

e Invatarea si exersarea unor tehnici de inlocuire a gandurilor negative (disfunctionale) cu unele alternative

(functionale, realiste) — provocarea gandurilor, schimbarea comportamentala,

® Modificarea etichetarii negative despre sine si ceilali.
Materiale: Fisa de lucru 4,
Jurnalul meu.

Tema: exersarea tehnicilor invatate in aceasta sedinta prin 3 exercitii.

1. Reactualizare informatiilor si evaluarea progresului

Scop: consolidarea cunostintelor dobandite in sedintele anterioare si evaluarea aplicarii acestora
in situatii reale.

Durata: 10 minute.

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, evaluarea formativa, analiza barierelor, restructurarea
orientata pe solufii.

Descrierea activitatii: consilierul reactualizeaza succint informatiile prezentate in Sedinta 3
privind: legatura dintre ganduri si emotii; metode de gestionare a furiei (respiratia, relaxarea
musculard, restructurare cognitiva). Se discuta liber despre: 1) tema (ex: ,,Poti sd imi spui ce a
fost util pentru tine din ceea ce ai invatat pana acum?”; ,,Ai avut vreun moment in care te-ai
simtit suparat/trist/stresat? Ce ganduri ai avut atunci?”’: ,,.Spune-mi motivele pentru care nu ai
reusit sa 1{i faci tema”); 2) barierele care au aparut in realizarea temei, dificultafile intAmpinate si
posibile solutii concrete pentru contracararea acestora; 3) evenimentele petrecute de la ultima
sedinta si masura in care tenhicile invatate au putut fi aplicate in situatiile povestite. Se prezinta
obiectivele pentru Sedinta 4 si utilitatea lor in atingerea obiectivelor personale ale adolescentului.
Efecte obtinute: cresterea responsabilitatii personale, consolidarea motivatiei pentru schimbare si

intarirea relatiei de consiliere.

2. Ce sunt gandurile disfunctionale?
Scop: intelegerea conceptului de ,,gand disfunctional” §i a impactului acestuia asupra emotiilor §i
comportamentelor.

Durata: 10 minute
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Tehnici utilizate: psihoeducatia cognitiv-comportamentald, exemplificarea, discutia ghidata.
Descrierea activitatii: consilierul explica ce sunt gandurile disfunctionale (de exemplu: ,,Uneori,
gandurile pe care le avem ne pot face sa ne simtim rau/tristi/rusinati si sa reactiondm nepotrivit
in situatiile sociale, dupa cum am discutat si in sedinta anterioard. Aceste ganduri sunt
disfunctionale si adesea false, iar daca trec de o anumita intensitate, dupa cum am vazut si cu
Termometrul emotiilor, ne influenteaza semnificativ emotiile/comportamentele si ne pot ,,strica
toatd ziua”. In perioada adolescentei, gandurile negative despre sine sau altii sunt comune,
deoarece corpul trece prin schimbari fizice, hormonale, emotionale si sociale. Putem fi mai
sensibili Tn anumite situatii, in unele zile sau putem reactiona total diferit, neasteptat. De aceea,
astazi, vom vorbi despre gandurile pe care le ai cand te simti trist(a)/suparat(a)/furios(d) si le
vom analiza impreuna. Scopul este de a le identifica si de a Incerca sa le schimbam, astfel incat
situatiile prin care treci sa fie evaluate corespunzator.”) Se oferda exemple frecvent intalnite in
adolescenta (ex: ,,daca am gresit, sunt prost”; ,,nimeni nu ma place”; ,,daca nu reusesc acum, nu
voi reusi niciodatd”) si se discutda modul in care aceste ganduri influenteaza emotiile (rusine,
tristete, furie) si comportamentele (evitare, izolare, reactii impulsive).

Efecte obtinute: cresterea nivelului de constientizare a relatiei ganduri-emotii-comportamente si

pregatirea pentru interventia practica de restructurare cognitiva.

3. Tehnica ,,Provocarea gandurilor”- exercitiu aplicativ

Scop: dezvoltarea abilitatii de analiza si modificare a gandurilor disfunctionale prin restructurare
cognitiva.

Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: auto-reflectie ghidata, restructurare cognitiva, analiza cost-beneficiu,
identificarea dovezilor pro si contra.

Descrierea activitatii: consilierul utilizeaza Fisa de lucru 4 si lucreaza pe minimum doua situatii
concrete oferite de catre adolescent.

Pasi:

1. ldentificarea gandului negativ (ex: ,,Nu pot sa invat niciodata” — evaluare globald; ,,Daca iau

o notd mica sunt prost” — gandire al/negru; ,,Am gresit un exercitiu si sigur voi lua o nota
micd”-catastrofare; ,,Daca prietenii mei nu imi raspund la mesaje, inseamna ca nu ma plac”-
citirea gandurilor si personalizare; ,,Nimic nu merge cum vreau, viata mea e un dezastru” —

catastrofare).

2. Evaluarea gandului (adevarat/fals; costuri/beneficii pe termen lung/scurt)

De exemplu pentru gandul - ,sunt un prost pentru ca am luat nota 6 la test”, putem face

226



urmatoarea evaluare:
a. Adevarat — Fals:

I. Este acest gand 100% adevarat? Faptul ca am luat nota 6 denota ca sunt prost? (raspuns:
,»hu, faptul cd am luat o notd micd nu spune despre mine ca sunt prost; am luat si note
mari in trecut; poate nu am Invatat suficient pentru acest test”).

ii. Existd dovezi care sustin acest gand? (raspuns: ,,da, am luat nota 6; nu am fost pregatit
pentru test in acea zi”).

iii. Exista dovezi care contrazic acest gand? (raspuns: ,,da, am luat nota 9 in trecut la alt test
de la aceastd materie; daca am gresit acum, nu inseamna ca voi gresi mereu; colegii spun
ca a fost un test greu si pentru ei”).

b. Beneficii si costuri: (se referd la efectele emotionale, comportamentale si sociale ale unui
anumit gand, pe care le resimte o persoana intr-o situatie data):

I. Care sunt beneficiile mentinerii acestui gand? Ce céstig eu daca mengin acest gand?
(rdspuns: ,,ma motiveaza sa fac mai bine la urmatorul test” — aceastd motivatie este de
obicei de scurta duratd; evitarea asumarii responsabilitatii - elevul pune totul pe seama
faptului ca este prost si evitd sa faca ceva pentru a schimba situatia; validarea unei stari
emotionale — complacerea in tristete si evitarea unor actiuni concrete; iluzia controlului —
critica aspra da senzatia de control asupra situatiei). Atentie, unele gandurile negative pot
avea beneficii, de aceea sunt foarte greu de schimbat.

ii. Care sunt costurile mentinerii acestui gand? Ce pierd eu prin faptul cd mentin acest gand
despre mine? (raspuns: scaderea stimei de sine - perceperea intr-o lumina nefavorabila,
cu trasaturi negative, conduce la scaderea increderii in sine; cresterea anxietatii si a
nivelului de stres; blocarea motivatiei si evitarea realizarii unor actiuni care ar schimba
perceptia actuald; sentimente de rusine, vinovatie furie etc. )

3. Inlocuirea gandului disfunctional cu un gind alternativ realist, precum: ,,Am luat o nota mica

la acest test, dar asta nu Tnseamna cd eu sunt un copil prost. Pot sa invat mai bine pentru

urmatoarele teste si sa-mi imbunatatesc performanta!”.

4. Schimbarea gandurilor negative prin schimbarea comportamentului si evaluarea etichetarii
negative

Scop: constientizarea relatiei bidirectionale dintre ganduri si comportamente, precum §i
reducerea etichetarii negative globale.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia, analiza comportamentald, experimentul comportamental,

227



restructurare cognitiva.
Descrierea activitatii.
Partea a | —a: consilierul explica adolescentului ca gandurile noastre negative prezinta, uneori, un
anumit grad de adevar. Atunci cand acest lucru se intdmpla, o strategie utild este sa schimbi
comportamentul pentru a imbunatati situatia in care te gasesti. Se analizeaza un gand de tipul:
,himeni nu este prieten cu mine.”

a. Cum imi mentin acest gand? (rdspuns: ,,ma izolez sau stau singur in pauze, nu initiez

conversatii cu ceilalti, evit contactul vizual si social”)
b. Ce comportamente alternative as putea sa adopt pentru a-mi schimba gandul? (raspuns: se

numesc 2-3 comportamente si momentele in care acestea pot fi realizate)

Partea a Il —a Evaluarea etichetelor negative despre noi si ceilalti

Consilierul prezinta ce inseamna o etichetd negativa (de exemplu: ,,Adesea folosim
termeni generali cand facem referire la noi sau la ceilalfi. De exemplu, cand am o perioada
proastd, in care pare ca toate lucrurile nu mi se indeplinesc, pot considera despre mine cd sunt
ghinionist/a, nu sunt bun de nimic, sunt ratat/a sau imi pot atribui alte trasaturi negative. Acest
comportament se numeste etichetare si ne face sa ne simt{im descurajati, ceea ce duce la
ignorarea trasaturilor si comportamentelor noastre pozitive. Punem etichete negative si celor din
jurul nostru, ceea ce poate duce la comportamente negative fatd de acestia precum respingerea,
denigrarea sau victimizarea. Folosirea frecventa a etichetarii negative este un comportament care
nu ne ajuta, ci doar ne accentueaza starea de tristete/furie/rusine.”). Se foloseste apoi exercitiul 3

din Fisa de lucru 4.

Fisa de lucru 4 — exercitiul 3 aratd o modalitate de evaluare si modificare a etichetarii negative.
Scopul este ca adolescentul sa inteleagd cd nu este corect sd punem pe seama unei etichete,
intrega noastra valoare ca persoand sau valoarea celorlalti. Pasi in realizarea exercitiului:

e Da exemplu de o etichetd negativa: ex. sunt prost

e (ata Incredere ai in aceasta etichetad negativa? (in procente) — ex.50%

e Care sunt acele comportamente negative relevante care confirma aceastd etichetd? — ex. am
luat 0 notd mica la matematicd; nu am reusit sa termin un puzzle; nu am reusit s trec la un
alt nivel la un joc pe calculator etc.

e Care sunt acele comportamente pozitive relevante care infirma aceasta eticheta? — ex. la
testul de la istorie am luat o notd mare; am reusit sa finalizez o sarcind datd de mama;

profesorul X mi-a spus ca am... etc.
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e Concluzie: aceasta eticheta este relevanta pentru mine? Ma caracterizeaza in totalitate?
Efectele obtinute: reducerea evaludrii globale negative, cresterea stimei de sine si dezvoltarea

unor comportamente alternative adaptative.

5. Feedback si consolidare
Scop: evaluarea nivelului de intelegere a informatiilor prezentate si consolidarea disponibilitatii
de aplicare a tehnicilor in viata reala.
Durata: 5 minute
Tehnici utilizate: feedback formativ, exercitiu rapid de restructurare, reflectie ghidata.
Descrierea activitatii: consilierul da exemplu de cateva ganduri negative disfunctionale si cere
adolescentului sa formuleze ganduri alternative realiste (ex: ,,nimeni nu este prieten cu mine” cu
,ar trebui sa Incerc sd vorbesc cu cineva” sau ,,vecinul meu vorbeste cu mine, poate ca suntem
totusi prieteni”).

Se explica tema pentru acasa:
Exercitiu 1: Alege un gand negativ (frecvent) si aplica tehnicile de modificare ale gandurilor
invatate in aceasta sedinta. Scrie cum te-ai simtit Tnainte si dupa modificarea gandului.
Exercitiu 2: Fa o listd cu 3 ganduri alternative pozitive ce pot fi folosite in situatiile dificile.
Exercitiu 3: Noteaza in jurnalul tau momentele in care ai recurs la schimbarea unui gand
disfunctional cu un gand alternativ - realist.
Efectele obtinute: consolidarea autoeficacitatii, cresterea disponibilitatii pentru schimbare si

internalizarea mecanismelor de restructurare cognitiva.

Sedinta 5 — Strategii de coping si management al stresului

Scop: dezvoltarea si exersarea unor strategii de coping pentru reducerea nivelului de stres, diminuarea
comportamentelor de evitarea si creearea unui plan personalizat de autoreglare emotionala.

Obiective:

o Identificarea situatiilor care genereaza stres si a reactiilor asociate (ganduri, emotii, comportamente);

e Invitarea si exersarea unor strategii de coping eficiente in reducerea stresului si a comportamentelor evitative;

o Elaborarea unui plan de coping personalizat, adaptat situatiilor specifice ale adolescentului.

Materiale: Fisa de lucru 5, Jurnalul meu, makere/creioane, tabla magnetica.

Tema: aplicarea unei strategii de coping de fiecare datd cand apare un nivel de stres ridicat (cel putin o data pe zi) si

notarea Tn Jurnalul meu: situatia — intensitate — tehnica folosita — efectul.

1. Reactualizare informatii si evaluare progres
Scop: consolidarea continuitatii interventiei si evaluarea aplicarii in practica a tehnicilor invatate

anterior (relaxare, restructurare cognitiva).
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Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, evaluarea formativa, intrebari deschise, intarire pozitiva.
Descrierea activitatii: consilierul adreseaza intrebari precum: ,cum te-ai simtit sidptdmana
aceasta? ai aplicat tehnicile de relaxare sau disputare a gandurilor? ce a mers bine? ce ai vrea sa
imbunatatesti?”. Se discutd liber despre: 1) tema (masura in care a fost realizatd si efectele
resimtite; 2) barierele care au aparut in realizarea temei si se cauta solutii pentru contracararea
acestora; 3) evenimentele petrecute de la ultima sedintd $i masura in care tehnicile Invatate au
putut fi aplicate in situatiile povestite.

Efecte obtinute: cresterea responsabilitatii personale, consolidarea motivatiei si activarea

resurselor personale (tehnicile invatate in sedintele anterioare).

2. Identificarea situatiilor care provoaca stres (distres) si reactiile asociate

Scop: constientizarea factorilor declansatori ai stresului si infelegerea tiparului gand-emotie-
comportament (inclusiv comportamentul de evitarea).

Durata: 10 minute.

Tehnici utilizate: auto-monitorizarea, analiza cognitiv-comportamentala, discutie ghidata.
Descrierea activitatii: consilierul ofera spre completare Fisa de lucru 5, In care adolescentul
trebuie sa dea exemple de situatii care i1 genereaza un nivel ridicat de stres si sa analizeze
reactiile care apar. Pe parcursul completarii figei se analizeaza fiecare situatie.

Efectele obtinute: cresterea nivelului de claritate asupra factorilor declansatori si a mecanismelor

stresului, pregatirea pentru exersarea strategiilor de coping.

3. ,, Termometrul Stresului”

Scop: dezvoltarea abilitatilor de evaluare a intensitagii stresului si identificarea pragului la care
trebuie aplicatd o strategie de coping.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: Scalare (0-10), psihoeducatie, auto-reflectie ghidata.

Descrierea activitatii: consilierul cere adolescentului sa deseneze pe o foaie un termometru, cu
scala 0-10. Apoi, adolescentul va trebui sa marcheze pe termometru intensitatea stresului resimtit
in situatiile pe care le-a dat exemplu (un exemplu de ,,Termometrul stresului” este prezentat la
sfarsitul Fisei de lucru 5). Se stabileste un nivel al pragului de rezistenta, de la care adolescentul
trebuie sa aplice o tehnica de coping.

Efectele obtinute: cresterea autoreglarii personale prin recunoasterea timpurie a unui nivel de

stres ridicat si aplicarea unor tehnici de coping menite sa reducd intensitatea acestuia.
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4. Exersarea strategiilor de coping

Scop: invatarea si exersarea unor strategii de coping adaptate intensitatii stresului si
caracteristicilor specifice ale situatiei.

Durata: 20 minute

Tehnici utilizate: respiratia controlata, relaxarea musculara progresiva (RMP), restructurarea
cognitiva, mindfulness scurt, coping prin actiune, coping prin suport social.

Descrierea activitatii (structuratd pe mini-exerciii):

4.1 Respiratia abdominald (4 minute): consilierul ofera instructiunile pentru respiratia

abdominala (inspir 4 secunde — expir 6 secunde; 2-3 cicluri); dupa exersare, adolescentul este
intrebat cum se simte fatd de inceputul exercitiului (scalare de la 1 la 10).

4.2 Relaxarea musculara progresiva - RMP (4 minute): exersarea pe 2-3 grupe de muschi (maini,

umeri, maxilar).

4.3 Restructurarea cognitiva pe un exemplu (7 minute): se alege un gand (de ex: ,,0 sa gresesc”,

,»hu voi reusi”, ,toti ma judecd”). Consilierul adreseaza 3 intrebari: ,,Ce dovezi am? Ce alta
explicatie poate exista? Ce gand alternativ pot folosi?”. Se formuleaza o alternativa realista la
gandul ales (de ex: ,,pot s ma pregatesc si sa fac pas cu pas”).

4.4 Alte strategii de coping. Consilierul prezinta urmatoarele strategii de coping:

e mindfulness 5-4-3-2-1: 5 lucruri vad, 4 simt, 3 aud, 2 miros, 1 gust.

e distragerea activa: se face o lista cu 3 activitati care au rolul de a calm (muzica,
desen, joc scurt, filme etc.).

e coping prin miscare: 10 genoflexiuni/flotari, plimbare, joaca cu animalul de
companie.

e auto-compasiunea: o fraza de incurajare (,,6 greu acum, dar voi reusi sd trec
peste”)

e suport social: exemple de persoane cu care adolescentul ar putea sa vorbeasca
timp de 10 minute cu scopul de a se calma si a reduce nivelul de stres.

Efecte obtinute: cresterea repertoriului strategiilor de coping, reducerea reactivitatii fiziologice,

scaderea nivelului de stres si cresterea sentimentului de control.

5. Crearea unui Plan Personalizat de Coping

Scop: transferul strategiilor invatate in situatii concrete si crearea unei rutine clare de interventie
n cazul unui nivel ridicat al de stresului.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: planificarea ghidata, rezolvarea de probleme, formularea de intentii (,,
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daca...atunci...”)

Descrierea activitatii: consilierul cere adolescentului sa noteze pe Fisa de lucru 5 (exercitiul 2)
cele mai frecvente cinci situatii, intensitatea resimtitd (pe Termometrul Stresului), strategia de
coping aleasd, modalitatea de aplicare concreta (ex: ,,daca nivelul stresului este peste 6, atunci
voi face respiratia 4-6 timp de 3 minute”).

Efecte obtinute: cresterea autoeficacitatii, claritate si structura in gestionarea stresului, reducerea

evitarii situatiilor cu un nivel de stres ridicat.

6. Feedback si consolidare

Scop: consolidarea invatarii si evaluarea gradului de ingelegere al strategiilor invatate.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: feedback formativ, intarirea pozitiva, contractul comportamental.

Descrierea activitatii: consilierul discutd cu adolescentul despre utilitatea si aplicabilitatea
practica a strategiilor de coping invatate. Tema pentru acasa constd in aplicarea unei strategii de
coping ori de cate ori ii creste nivelul de stres intr-o zi si inregistrarea in Jurnalul meu a cel putin
4 momente in care a folosit ceea ce a invatat in sedinta de consiliere.

Efecte obtinute: consolidarea motivatiei, cresterea aderentei la practicd si internalizarea

strategiilor de coping Invatate.
Sedinta 6 — Sens si semnificatie in viata mea

Scop: sprijinirea adolescentului in procesul de organizare si reinterpretare a experientelor de viata si adunarea
acestora intr-o poveste personalad coerenta, echilibrata si orientata spre resurse, cresterea stimei de sine si a
capacitatii de autoreglare.

Obiective:

e Reflectia asupra experientelor trecute si construirea unei povesti personale cu sens;

e  Recunoasterea resurselor interne (curaj, rezilienta, empatie, perseverenta);

e Integrarea tehnicilor cognitiv-comportamentale Tn reinterpretarea evenimentelor;

e Imbunitatirea stimei de sine prin abordarea unei perspective realiste si blande cu sine.

Materiale: Fisele de lucru 6 i 6.1, hartii A4 sau foaie de flipchart, foarfeca, lipici, imagini pentru colaj, markere
colorate si tabla magnetica.

Tema: scrie 8-12 randuri despre un moment dificil (altul decat cel discutat astazi) folosind structura - ce s-a
intamplat pe scurt, ce am simtit (1-10), ce ganduri am avut, ce resursa am folosit (dintre cele invatate sau altele), ce

lectie am invatat din acea situatie.

1. Reactualizarea informatiilor si introducerea temei sedintei

Scop: consolidarea continuitatii interventiei si evaluarea aplicarii in practica a tehnicilor invatate
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anterior (relaxare, restructurare cognitiva, strategii de coping).

Durata: 5 minute.

Tehnici utilizate: evaluarea formativa, dialogul, intrebari deschise, explicatia.

Descrierea activitatii: se incepe cu evaluarea temei si a gradului in care acesta a fost realizata pe
modelul sedintelor anterioare. ApoI, consilierul reia pe scurt tehnicile exersate in sedintele
anterioare §i explicad utilitatea acestora pentru cresterea starii de bine (identificarea emotiilor si
cotarea intensitatii acestora cu Termometrul emotiilor; identificarea si disputarea gandurilor
disfunctionale, strategiile de coping precum respiratia, RMP, implicarea in activitati placute). Se
introduc tema si obiectivele sedintei actuale.

Efecte obtinute: cresterea sentimentului de control, reducerea defensivitatii, pregatirea pentru a
aborda evenimentele semnificative din viatd personald care au avut un efect negativ asupra

dezvoltarii.

2. ,,Ma intdlnesc cu trecutul meu” — identificarea evenimentelor semnificative

Scop: identificarea evenimentelor semnificative din viata personala (negative si pozitive) si
constientizarea reactiilor emotionale si a gandurilor asociate cu acestea.

Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: istoric personal, auto-monitorizare, scalarea intensitaatii cu termometrul
stresului, analiza cognitiv-comportamentala, ghidajul prin intrebari.

Descrierea activitatii: adolescentul completeaza Fisa de lucru 6, n care va nota 4-6 momente
semnificative din viata personala (inclusiv 1-2 momente dificile — experienta de CAN, fara prea
multe detalii care ar putea genera emotii negative puternice). Pentru fiecare eveniment,
adolescentul va nota: emotia resimtita (intensitatea acesteia pe scala 0-10, folosind Termometrul
stresului), gandurile disfunctionale asociate si comportamentele realizate. Intrebarile ghidate ce
pot fi folosite de catre consilier sunt: ,,ce ai simtit atunci? Ce ti-ai spus in mintea ta? Ce ai facut
in acea situatie? Ce te-a ajutat s mergi mai departe?”. Fiecarea eveniment se plaseaza pe axa
timpului pentru a avea o ordine cronologica a acestora.

Efectele obtinute: cresterea constientizarii legaturii dintre ganduri — emotii — comportamente,

organizarea memoriei autobiografice Tntr-un mod clar, cu sens si semnificatie.

3. Reinterpretarea unei situatii cu accent pe resursele personale

Scop: transformarea perspectivei asupra unui eveniment dificil prin identificarea resurselor
interne si prin disputarea gandurilor difunctionale.

Durata: 15 minute.

Tehnici utilizate: restructurare cognitiva, disputarea gandurilor, reevaluare cognitiva, auto-
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compasiune, dialogul socratic.

Descrierea activitatii: adolescentul alege un eveniment din istoricul personal (de preferat este sa
fie un eveniment care poate fi usor de gestionat emotional) si lucreaza impreuna cu consilierul pe
urmatorii pasi: 1) alegerea unui gand disfunctional; 2) disputarea scurtd a acestuia prin dialogul
socratic (este 100% adevarat? Ce dovezi contrazic acest gand? Ce as putea sd spun unui prieten
care trece printr-o astfel de situatie?); 3) investigarea resurselor interne, cum ar fi: curajul,
rezilienta (situatii din trecut in care a demonstrat ca poate face fatd), perseverenta (masura in care
este determinat(d) sa faca fata situatiei prin accesarea resurselor disponibile — interne sau
externe), empatia etc. Un exemplu de resurse personale ce pot fi explorate sunt prezentate aici:
https://www.canva.com/design/DAG1MWIC43c/mp-E20YkaOY GrdWOL bBtxw/edit; 4)

formularea unui gand alternativ realist si bland (de exemplu: ,,Ce s-a intamplat a fost greu si
nedrept, dar nu spune totul despre mine. Am supravietuit si pot invata sa ma protejez”); 5) lectia
si semnificatia evenimentului prin care am trecut (ex de intrebari: ,,ce am invatat despre mine? ce
vreau sa fie diferit de acum inainte?”’). pentru aceasta activitate se pot folosi foi albe sau o tabla
magneticd si markere colorate.

Efectele obtinute: reducerea autoinvinovatirii si a etichetarii globale, cresterea increderii in sine,

dezvoltarea unei perspective cu sens si semnificatie asupra evenimentelor trecute.

4. Exercitiul ,,Colajul povesti mele”

Scop: vizualizarea unei povesti personale echilibrate (in care sunt integrate dificultdtile din
istoricul personal, resursele si directiile de viitor) pentru consolidarea identitatii personale si
intarirea sperantei in viitor.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: expresiv creative (colaj), simbolizarea, externalizarea, reflectia ghidata.
Descrierea activitatii: se folosesc 3 foi A4 sau o foaie de flipchart pentru 3 sectiuni: trecut (ce a
fost greu), prezent (ce m-a ajutat, ce resurse am) si viitor (incotro ma indrept, ce doresc sa
construiesc). Adolescentul poate desena, lipi imagini sugestive sau scrie fraze de
incurajare/cuvinte cheie (in Fisa de lucru 6.1 se gasesc resurse pentru aceast activitate).
Consilierul foloseste intrebari de reflectie precum: ,,Ce spune colajul tdu despre tine? Ce parte
aratd puterea ta, resursele? Cum poti atrage mai multe resurse?”. Dupd realizarea colajului,
adolescentul subliniazd/evidentiaza resursele personale care 1-au ajutat sa faca fata evenimentelor
din trecut, dar care pot fi folosite si acum.

Efecte obtinute: cresterea coerentei povestii personale, constientizarea resurselor de care dispune

adolescentul, intdrirea sentimentului de identitate pozitiva.
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5. Feedback si consolidare

Scop: consolidarea invatarii si continuarea construirii povestii personale intre sedinte.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: feedback formativ, sumarizarea, ancorarea in resursele personale.

Descrierea activitatii: consilierul adreseaza intrebari scurte adolescentului: ,,Ce iei cu tine din
sedinta de astdzi? Ce ai descoperit despre tine? Care sunt pasii urmatori?”. Apoi se prezinta tema
pentru acasa, subliniind importanta acesteai pentru consolidarea invatarii.

Efecte obtinute: consolidarea autoeficacitdfii si transferarea abilitdgilor invatate in viata

personala.

Sedinta 7 — Rezolvarea de probleme si luarea deciziilor

Scop: dezvoltarea abilitatilor de rezolvare de probleme si luare a deciziilor prin integrarea autocunoasterii si a
resurselor personale.

Obiective:
® [dentificarea si valorificarea punctelor tari si a ariilor de dezvoltare;
e Invatarea si aplicarea practicd a unui model structurat de rezolvare de probleme;

e |ntegrarea tehnicilor cognitiv-comportamentale in procesul decizional;
Materiale: Fise de lucru 7 si 7.1, Jurnalul meu, post-it
Tema: n Jurnalul meu descrie o situatie la care doresti sa gasesti o rezolvare. Aplica modelul invatat astdzi si

noteaza resursa personald pe care ai folosit-0.

1. Reactualizarea informatiilor si introducerea temei

Scop: consolidarea cunostintelor dobandite in sedintele anterioare si introducerea relatiei dintre
autocunoastere si luarea deciziilor.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, activarea resurselor personale, nromalizarea.

Descrierea activitatii: se discuta tema pentru acasa dupa modelul sedintelor anterioare. Apoi,
consilierul reactualizeaza succint informatiile prezentate in Sedinta 6. Ulterior, adolescentul este
intrebat: ,,ce ai descoperit despre tine 1n sedinta trecuta? Cum crezi ca te-ar ajuta sa stii care sunt
resursele tale?”. Se face legatura dintre ceea ce stim despre noi (autocunoasterea) si abilitatea de
a lua decizii bune (de exemplu: ,,pentru a lua decizii bune, trebuie sd stim cine suntem, ce ne
ajutd sa ne atingem obiectivele si ce ne blocheaza™), apoi se prezinta obiectivul sedintei de astazi.
Efecte obtinute: activarea sentimentului de competentd si pregdtirea pentru activitafile de

autocunoastere.
2. Activitate de autocunoastere
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Scop: identificarea punctelor tari (resurse) si consolidarea imaginii de sine.

Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: auto-reflectie, reevaluarea cognitiva.

Descrierea activitatii: adolescentul completeaza Fisa de lucru 7. La exercitiul 2 se reevalueaza
cognitiv fiecare dintre aspectele pe care adolescentul doreste sa le imbunatateasca, dupa modelul
dat (,transforma un punct slab intr-o oportunitate de dezvoltare). pentru fiecare punct pe care
doreste sa il imbunatateasca se discuta despre modalitati practice prin care acest lucru poate fi
realizat.

Efectele obtinute: cresterea increderii in sine, diminuarea etichetdrii negative, orientarea spre

dezvoltare personala prin cresterea resurselor personale.

3. Rezolvarea de probleme si luarea deciziilor — aplicatie ghidata

Scop: invatarea si exersarea unui model structurat ce poate fi utilizat in rezolvarea de probleme si

luarea deciziilor.

Durata: 20 minute

Tehnici utilizate: modelul PAS (problema-alternativa-selectie), restructurarea cognitiva, analiza

cost-beneficiu, planificarea.

Descrierea activitatii. Adolescentul alege o situatia la care doreste sa gaseasca o solutie si o scrie

pe Fisa de lucru 7.1. Apoi, consilierul prezintd adolescentului modelul in 4 pasi, iar la fiecare

pas se particularizeaza intrebarile pentru situatia aleasa si se completeaza pe fisa:

1. Definirea problemei: Care este problema concreta? Este o situatie specifica? Este in controlul
meu?

2. Generarea alternativelor (solutiilor): se dau exemple de modalitati in care problema ar putea
fi rezolvata. Se alege o calitate mentionatd in Fisa de lucru 7, care ar putea fi o resursa in
rezolvarea problemei actuale.

3. Evaluarea optiunilor prin analiza cost-beneficiu: Ce castig? Ce risc? Cat de realist este? Se
foloseste restructurarea cognitiva: in loc de ,,nu voi reusi” putem inlocui cu ,,pot incerca pas
cu pas”.

4. Alegerea celei mai bune solutii si planificarea aplicérii acesteia pas cu pas: Ce voi face?
Cand voi face? Cum voi sti ca functioneaza?

Efectele obtinute: cresterea sentimentului de control, reducerea impulsivitatii in rezolvarea

problemelor si dezvoltarea gandirii rationale.

4. Fedback si consolidare
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Scop: consolidarea abilitatilor invatate in aceasta sedinta.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: reflectie ghidata, afirmatiile pozitive despre sine.

Descrierea activitatii: adolescentul este intrebat ce a invatat astazi despre el: ,,Ce ai invatat astazi
despre tine?”. Apoi consilierul aplica o tehnicd de auto-compasiune si 1i cere adolescentului sa
emitd cateva fraze pozitive despre sine, pe care si le poate spune in momentele dificile (de
exemplu: sunt capabil/a sa Tmi rezolv problemele si sd iau decizii bune pentru mine). Toate
frazele sunt notate pe foite post-it si sunt luate de adolescent. La final se prezinta tema pentru
acasa si se clarifica modalitatea de realizare a acesteia.

Efecte obtinute: consolidarea autoeficacitatii si integrarea autocunoasterii in rezolvarea de

probleme si luarea deciziilor.

Sedinta 8 — Comunicarea asertiva si exprimarea sanatoasa a emotiilor

Scop: dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva pentru exprimarea clara si respectuoasa a gandurilor, emotiilor
si nevoilor, in vederea reducerii situatiilor conflictuale.

Obiective:

o intelegerea diferentei dintre comunicarea pasivi, agresiva si asertivi;
e Invatarea unor tehnici de exprimare clara si cu respect fata de ceilalti;
e Exersarea comunicarii asertive 1n situatii reale din viata personala;

® (Cresterea increderii in sine prin autocontrolul emotiilor si exprimarea clara a nevoilor.
Materiale: Fise de lucru 8 si 8.1, Jurnalul meu
Tema: in saptdmana care urmeaza identifica trei situatii de comunicare in care folosesti comunicarea asertiva si

noteaza-le Tn Jurnalul meu. Trebuie sa descrii situatia, ce ai spus §i cum te-ai simtit.

1. Reactualizare informatii si introducerea temei

Scop: consolidarea cunostintelor dobandite in sedintele anterioare si clarificarea modulului in
care tipul de comunicare afecteaza relatiile cu ceilalti si increderea in propria persoana.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, psihoeducatia, exemplificarea.

Descrierea activitatii: consilierul reactualizeaza succint informatiile prezentate in Sedinta 7 si
verificd gradul in care a fost realizata tema. Apoi, consilierul deschide dialogul prin urmatoarele
intrebari: ,,Ce se intampld atunci cand nu spunem ce sim{im? Cum reactionezi atunci cand cineva
nu te respecti si are comportamente nepotrivite?”. Intrebarile sunt premisa pentru introducerea
conceptului de comunicare asertiva ca echilibru intre pasivitate (situatia in care nu spun ce simt,

nu ma implic, ma comport ca i cum nu mi-ar pasa) si agresivitate (reactie exagerata si violenta
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in situatii de stres ridicat, care poate conduce la ranirea celorlalgi).
Efecte obtinute: cresterea constientizarii impactului pe care modalitatea in care comunicim

afecteaza relatiile si pregatirea pentru invatarea unor tehnici noi de comunicare.

2. Stiluri de comunicare — ingelegere si diferentiere

Scop:identificarea propriului stil dominant de comunicare si diferentierea intre stilurile de
comunicare pasiv, agresiv si asertiv.

Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia, analiza comparativa, exemple practice.

Descrierea activitatii: consilierul prezinta cele trei stiluri de comunicare: pasiv = evit exprimarea
propriilor sentimente, dorinte si imi ignor nevoile; agresiv = imi exprim nevoile intr-un mod care
ii raneste pe ceilalti si nu iau in considerare sentimentele acestora; asertiv = imi exprim emotiile
si nevoile Intr-un mod clar, fard a incdlca drepturile celorlali. Se ofera un exemplu de situatie (o
persoand apropiata iti cere un lucru la care tii foarte mult, cum ai reactiona?) si se trece prin toate
tipurile de comunicare (ex: pasiv: ii spun sa il ia, nu ma intereseaza; agresiv — {ip la el si i spun
sa nu il atinga; asertiv — ii explic frumos ca este un lucru la care {in foarte mult si prefer sa nu il
imprumut). Apoi se exerseaza trei tipuri de situatii pe care adolescentul le da exemplu, pentru a
consolida diferentierea intre cele trei stiluri de comunicare. La final, adolescentul completeaza
intrebarile din Fisa de lucru 8, care reprezinta un mini-chestionar prin care se evalueaza stilul de
comunicare dominant.

Efecte obtinute: cresterea constientizarii propriului stil de comunicare si deschiderea spre

schimbarea sau rafinarea acestuia.

3. Tehnici de comunicare asertiva — invatarea structuratd

Scop: invatarea si exersarea comunicarii asertive.

Durata: 15 minute:

Tehnici utilizate: psihoeducatia, modelarea comportamentala, restructurarea cognitiva.
Descrierea activitatii: se lucreaza pe Fisa de lucru 8.1, n care sunt prezentate cele patru tehnici
de baza in comunicarea asertiva. Acelor adolescenti care au un stil de comunicare asertiv, li se
explicd ca aceasta activitate are rolul de a imbunatati stilul de comunicare.

Efecte obtinute: cresterea increderii in sine, reducerea evitarii situatiilor conflictuale sau

inconfortabile, dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva in situatii tensionate.

4. Feedback, recapitulare si auto-compasiune:

Scop: consolidarea progresului si integrarea comunicarii asertive In viata personald.
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Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: reflectia ghidata, afirmatii pozitive, tehnica de auto-compasiune.

Descrierea activitatii: consilierul adreseaza intrebari menite sa evalueaze emotiile resimtite de
adolescent dupa exersarea tehnicilor de comunicare asertiva si utilitatea acestora: ,,Cum te simti
dupa ce ai exersat tehnicile de comunicarea asertiva? Ce tehnica ti se pare cea mai utila? Crezi ca
ai putea sa folosesti ceea ce ai invatat in comunicarea cu ceilal{i?”. Se formuleaza un mesaj de
auto-compasiune, pe care adolescentul si-l poate repeta pentru a motiva schimbarea stilului de
comunicare: ,.este normal sa mai fac greseli, dar comunicarea este o abilitate pe care o pot
dezvolta prin exercitiu sustinut”. Se prezinta tema pentru acasa.

Efecte obtinute: cresterea autoeficacitatii, reducerea autocriticii i consolidarea comunicarii

asertive.

Sedinta 9 — Consolidarea si exersarea tehnicilor invatate

Scop: consolidarea abilitatilor dobandite in sedintele anterioare (relaxare, restructurare cognitiva, strategii de coping,
rezolvarea de probleme, comunicarea asertiva) si dezvoltarea capacitatii adolescentului de a le folosi independent in
situatii din viata personala.

Obiective:

e Consolidarea folosirii tehnicilor cognitiv-comportamentale in situatii de viata concrete;

e Integrarea strategiilor de gestionare a stresului in situatiile conflictuale;

e Evaluarea progresului personal in urma sedintelor de consiliere;

e Cresterea autonomiei n aplicarea tehnicilor invatate.

Materiale: fisele de lucru anterioare, Jurnalul meu, tabla magnetica, markere colorate.

Tema: noteaza in Jurnalul meu 3 situatii in care aplici o tehnica invitatd, evalueaza eficienta acesteai (0-10) si

noteaza ce ai putea imbunatati pe viitor.

1. Reactualizarea informatiilor si evaluarea progresului

Scop: activarea cunostintelor dobandite si cresterea constientizarii progresului realizat pand in
prezent.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, recapitularea ghidata.

Descrierea activitatii: consilierul cere adolescentului sa enumere

tehnicile invatate anterior (RPM, disputarea gandurilor disfunctionale, strategii de coping,
rezolvarea de probleme si luarea deciziilor). Apoi, adolescentul este incurajat sa reflecteze
asupra modului Tn care se simte atunci cand foloseste tehnicile invatate si sa dea exemple de

situatii in care i-au fost utile.
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Efecte obtinute: consolidarea memoriei procedurale §i cresterea increderii in progresul realizat

pand acum.

2. Exercitiu de relaxare

Scop: cresterea capacitatii de autoreglare emotionala.

Durata:10 minute

Tehnici utilizate: RPM, ghidajul verbal, dialogul.

Descrierea activitatii: se realizeaza un exercitiu scurt de RPM, in care consilierul il ghideaza pe
adolescent sa tensioneze si sd relaxeze pe rand grupele musculare principale. Dupa acest
exercitiu, se discutd despre efectele pe care RPM le-a avut asupra corpului si se dau exemple de
situatii in care adolescentul a folosit aceasta tehnica si 1-a ajutat.

Efecte obtinute: reducerea tensiunii musculare si consolidarea deprinderii de autoreglare a

tensiunii musculare.

3. Disputarea gandurilor disfunctionale

Scop: consolidarea abilitatii de restructurare cognitiva a gandurilor disfunctionale.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: restructurarea cognitiva, analiza pe pasi.

Descrierea activitatii: adolescentul completeaza cu ajutorul consilierului Fisa de lucru 9 (in care
trebuie sd descrie o situatie — eveniment activator; gandurile disfunctionale — se poate face
referire si la Fisa de lucru 4 cu distorsiunile cognitive; consecinte emotionale, reactii fizice si
comportamente dezadaptative; restructurarea gandurilor; gandul functional; consecintele noi
dupa restructurarea gandului dezadaptativ). Aceastd fisd este o variantd imbunatafita, care
include toate informatiile pe care adolescentul le-a invatat anterior.

Efecte obtinute: cresterea flexibilitatii cognitive si reducerea intensitatii emotiilor negative.

4. Rezolvarea de probleme si luarea deciziilor

Scop: aplicarea structurata a modelului de rezolvarea de probleme in viata personala.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: brainstorming, planificare, analiza critica.

Descrierea activitatii: adolescentul selecteaza o problemd reald la care doreste sa gaseascd o
solutie (ex: conflict cu un coleg, dificultati la o materie, stresul scolar). Apoi, se parcurg pasii din
Fisa de lucru 7.1 (descrierea situatiei, 3 optiuni pentru rezolvarea situatiei, analiza fiecarei
optiuni, decizia de a alege una dintre optiuni, planul de aplicare in practica a optiunii alese). Se

noteaza pasii concreti de rezolvare a situatiei si barierele pe care ar putea sa le intimpine.
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Efecte obtinute: cresterea sentimentului de control asupra deciziilor din viata personala.

5. Strategii de coping

Scop: consolidarea strategiilor de coping invatate pentru management-ul stresului.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: planificarea comportamentald, reflectia ghidata.

Descrierea activitatii. Adolescentul raspunde la urmatoarele intrebari privind metodele de
coping pe care la foloseste pentru a reduce nivelul de stres: ,,Ce activitdti te ajuta atunci cand te
simt1 stresat sau anxios? Cum te ajuta concret aceste activitati? Cum le integrezi in programul
tau?”. Dintre toate strategiile enumerate, adolescentul trebuie sa aleaga una singurd (ex: plimbari,
desen, ascultat muzicd, exercitii fizice) §i sd creeze un plan de aplicare In practica
(implementarea in practica a planului se monitorizeaza cu Fisa de lucru 9.1).

Efectele obtinute: dezvoltarea responsabilitatii personale si utilizarea constientd a resurselor

proprii in managemntul situatiilor de stres.

6. Feedback si consolidare

Scop: evaluare progresului si consolidarea autonomiei personale.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: dialogul reflexiv, analiza critica, extragerea concluziilor.

Descrierea activitatii. Consilierul adreseaza intrebari adolescentului cu scopul de a afla care
tehnica 1 s-a parut cea mai utild, in ce situatii din viitor va aplica acea tehnica si ce a invatat
despre el pe parcursul acestei sedinte. Toate concluziile vor fi notate de catre adolescent in
Jurnalul meu. Se ofera un feedback pozitiv si se subliniaza progresul adolescentului. La final se
prezinta tema pentru acasa.

Efecte obtinute: cresterea autoeficacitatii si consolidarea motivatiei pentru aplicarea

independenta a strategiilor Invatate.
Sedinta 10 — Motivatia in invatare

Scop: dezvoltarea capacitatii adolescentului de a intelege factorii care ii influenteaza motivatia in invatare si de a
formula obiective educationale clare si realiste.

Obiective:

e Identificarea factorilor motivationali intrinseci §i extrinseci;

e Exersarea abilitatilor de disputare a gandurilor disfunctionale care diminueaza nivelul motivatiei;

e Formularea unor obiective educationale SMART;

o Cresterea autoeficacitatii in invatare.
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Materiale: Fise de lucru 10 si 10.1, markere colorate, tabla magnetica, foi A4 Jurnalul meu.
Tema: aplica minim doud obiective SMART stabilite, monitorizeaza progresul in Jurnalul meu (noteaza obstacolele

si modul de gestionare al acestora).

1. Reactualizarea informatiilor si introducerea temei

Scop: activarea cunostintelor dobandite, introducerea conceptului de motivatie si rolul acesteaia
in performanta scolara.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia, dialogul reflexiv.

Descrierea activitatii: se reviziuiesc impreuna cu adolescentul conceptele din Sedinfa 9 si se
evalueazd masura In care tema a fost realizatd, dupa modelul sedintelor anterioare. Apoi,
adolescentul este invitat sd raspunda la douad intrebari: ,,Ce te motiveaza cel mai mult sa inveti”?,
,In ce moment simti ca inveti cu plicere?”. Scopul acestor intrebari este de face legitura intre
motivatie si performanta academica.

Efecte obtinute: constientizarea rolului resurselor personale in cresterea motivatiei.

2. Identificarea factorilor motivationali

Scop: identificarea factorilor care sustin sau diminueaza motivatia in invatare.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: analiza comparativa.

Descrierea activitatii: adolescentul completeazd impreund cu consilierul Fisa de lucru 10, in
care sunt prezentafi o serie de factori motivationali (intrinseci §i extrinseci). Pe baza fisei se
discuta despre influenta acestor factori asupra performantei scolare. Pe tabla magnetica sau foi
A4 se deseneaza cu markere colorate o harta a propriului profil motivational, in care trebuie sa
apara diferenta intre factorii intrinseci si cei extrinseci. Se concluzioneaza prin evidentierea
faptului ca motivatia intrinseca este mai stabila pe termen lung, in timp ce motivatia extrinseca
poate functiona pe moment.

Efecte obtinute: clarificarea profilului motivational si identificarea resurselor interne ce pot fi

folosite pentru cultivarea motivatiei intrinseci.

3. Disputarea gandurilor disfunctionale

Scop: disputarea gandurilor disfunctionale care saboteaza motivatia.
Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: restructurarea cognitiva.

Descrierea activitatii: consilierul identificdi Tmpreund cu adolescentul o serie de ganduri

242



disfunctionale care pot diminua motivatia (de exemplu: ,,nu sunt suficient de bun”, ,,oricum nu
voi intelege”, ,,nu are rost sd incerc”), apoi folosind Fisa de lucru 9 se analizeaza aceste ganduri
si se inlocuiesc cu ganduri alternative realiste i functionale (de exemplu: ,,am reusi in trecut, pot
progresa daca fac mai multe exercitii”, ,,voi reusi sa inteleg macar o parte din materie daca depun
efort”).

Efectele obtinute: cresterea incredereii in capacitatea de a progresa.

4. Stabilirea obiectivelor educationale

Scop: dezvoltarea orientarii spre planificarea eficienta a indeplinirii obiectivelor educationale.
Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia, planificarea SMART.

Descrierea activitatii: se explicd modelul SMART (S-specific, M-masurabil, A-de atins, R-
relevant, T-incadrat in timp). Adolescentul formuleaza doud obiective pe termen scurt si un
obiectiv pe termen lung. Obiectivele sunt notate n Jurnalul meu, impreuna cu pasii pe care
trebuie sa 11 faca pentru realizarea acestora, barierele care pot apdrea si strategii concrete de
contracarare a acestora.

Efectele obtinute: cresterea sentimentului de control si a claritatii in realizarea obiectivelor

academice.

5. Feedback si consolidare

Scop: cresterea motivatiei si a autoeficacitagii.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: feedback pozitiv, reflectiec ghidata.

Descrierea activitatii. Consilierul adreseaza cateva intrebari de reflectie asupra tematicii
abordate in sedinta: ,,.Ce te poate ajuta sa ramai motivat in atingerea obiectivelor?”, ,,.Ce vei face
atunci cand vor aparea obstacole?”. Se prezintd tema pentru acasa. Pentru sedinta urmatoare,
adolescentul trebuie sa aduci o lectie ce trebuie invatata pentru o evaluare.

Efecte obtinute: consolidarea motivatiei pentru schimbare si a angajamentului personal n

indeplinirea obiectivelor propuse.

Sedinta 11 — Dificultati de concentrare si strategii de inviatare eficienta

Scop: sprijinirea adolescentului in intelegerea dificultatilor de invatare proprii si dezvoltarea unor strategii concrete
de invatare eficienta §i management al timpului.

Obiective:
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e Identificarea factorilor care influenteaza concentrarea in timpul invatarii;

e Dezvoltarea unor strategii de invatare activa si eficienta;

e Dezvoltarea abilitatilor de organizare si gestionare a sarcinilor scolare;

e Cresterea sentimentului de autocontrol si autoeficacitate academica.

Materiale: Fise de lucru 11 si 11.1, markere colorate, Jurnalul meu.

Tema: aplicarea tehnicii Pomodoro intr-o sesiune reald de studiu si notarea in Jurnalul meu a dificultatilor

intampinate si a progresului observat.

1. Reactualizarea informatiilor i introducerea temei
Scop: clarificarea conceptului de ,,capacitate de concentrare” si intelegerea rolului acesteia in
invatare.
Durata: 5 minute
Tehnici utilizate: psihoeducatia, dialogul reflexiv.
Descrierea activitatii: se reviziuiesc Impreund cu adolescentul conceptele din Sedinfa 10 si se
discuta despre tema dupa modelul sedintelor anterioare. Apoi, consilierul introduce termenul de
capacitate de concentrare, care reprezintd capacitatea de a directiona atentia asupra unei sarcini
pentru o perioada de timp, fara a fi distras(d) de stimuli interni sau externi. Se discutd despre
momentele Th care adolescentul reuseste sa se concentreze cel mai bine si care sunt acei factori
care 1i distrag cel mai frecvent atentia.
Se introduc doua categorii de factori ce pot afecta concentrarea:

a) externi: zgomot, telefon, retele sociale, alte persoane etc;

b) interni: oboseala, ganduri negative, lipsa interesului etc.

Efecte obtinute: intelegerea conceptului de concentrare si a factorilor ce o pot afecta.

2. Identificarea dificultatilor de concentrare

Scop: identificarea factorilor care afecteaza concentrarea si incetinesc procesul de invatare.
Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: auto-obervatia, reflectia ghidata.

Descrierea activitatii: adolescentul completeaza Fisa de lucru 11, unde bifeaza sau noteaza
factorii care 1i afecteaza capacitatea de concentrare si incetinesc realizarea cu succes a sarcinilor
scolare. Fiecare raspuns la itemii din fisa este analizat si adolescentului i se cere sa reflecteze
asupra mdsurii in care rezultatele scolare s-ar schimba, dacd capacitatea de concentrare s-ar
imbunatati.

Efecte obtinute: asumarea responsabilitatii pentru controlarea factorilor interni si externi care

afecteaza capacitatea de concentrare si identificare ariilor de interventie pentru a o Tmbunatati.
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3. Strategii de invatare eficienta

Scop: invatarea si exersarea unor metode active de invatare pentru cresterea eficientei in invatare

si reducerea procrastindrii.

Durata: 15 minute

Tehnici utilizate: modelare, aplicarea practica, invatarea activa.

Descrierea activitatii. Consilierul prezinta patru tehnici de invatare ce pot fi folosite pentru a o

invatarea rapida si de durata:

1. Repetitia activd — formularea de intrebari si raspunsuri pe baza textului lecturat, apoi
explicarea cu voce tare a informatiei,

2. Organizarea informatiei — realizarea unor scheme, harti mentale, tabele comparative,
folosirea culorilor pentru a evidentia informatiile relevante;

Fragmentarea sarcinilor — impartirea materialului de invatat in sectiuni mai mici,

4. TInvatarea distribuitd — realizarea unor sesiuni scurte si repetate, evitarea invatarii intensive n
ultimul moment.

In Fisa de lucru 11.1 sunt prezentate alte trei tehnici de invitare eficientd, ce vor fi lecturate
de catre adolescent acasa si discutate in sedinta de consiliere 12.

Exercitiu practic. adolescentul alege un subiect concret din materialul pe care trebuie sa il
invete pentru evaluare (la finalul sedintei anterioare i s-a spus sa aduca acest material). Apoi,
imparte materialul In sectiuni, realizeaza o minischema a acestuia (lista cu idei principale, tabel
comparativ, sublinierea ideilor principale) si formuleaza 3 intrebari de verificare. Se discuta
despre cum s-a simtit cand a aplicat aceasta metoda si masura in care i se potriveste.

Efectele obtinute: cresterea autoeficacitatii in abordarea sarcinilor de invatare.

4. Strategii de management al timpului
Scop: invatarea unor strategii de organizare eficientd a timpului pentru reducerea stresului si
crstere productivitatii in sarcinile de invatare.
Durata: 15 minute
Tehnici utilizate: planificarea structurata, prioritizarea.
Descrierea activitatii. Consilierul prezinta trei strategii de planificare eficienta a timpului:
1. Tehnica Pomodoro (Fisa de lucru 11.2)
2. Stabilirea prioritatilor (Fisa de lucru I utilizata in prima sedintd de consiliere)
3. Planificarea zilnica realista (Fisa de lucru 11.3)
Exercitiu practic. Adolescentul creeaza un mini-plan pentru o zi de studiu, in care identifica

trei sarcini care sunt prioritare si stabileste un interval Pomodoro pentru una dintre ele. Se
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discuta despre ce ar putea impiedica aplicarea planului de studiu si cum s-ar putea preveni aceste
distrageri.
Efecte obtinute: Tmbunatatirea abilitatii de organizare a sarcinilor si reducerea sentimentului de

suprasolicitare sau epuizare fizicd/mentala.

5. Feedback si consolidare

Scop: consolidarea invatarii si cresterea autoeficacitatii.

Durata: 5 minute

Tehnici utilizate: feedback pozitiv, reflectie ghidata.

Descrierea activitatii. Explorarea informatiilor pe care adolescentul le ia cu sine din sesiunea de
astazi prin intermediul intrebarilor: ,,Ce strategie vei aplica prima datd dintre cele invatate
astazi?, ,,Ce ai descoperit despre stilul tdu de invatare?”, ,,Ce schimbare mica pofti face chiar de
maine?”. Apoi, adolescentul va nota, in Jurnalul meu, 2 strategii pe care le va aplica in

saptamana urmatoare. La final se prezinta tema pentru acasa.

Efectele obtinute: cresterea motivatiei pentru invatare si a sentimentului de control asupra

parcursului academic.

Sedinta 12 — Absolvirea programului de consiliere

Scop: evaluarea progresului realizat pe parcursul programului de consiliere si elaborarea unui plan de continuitate,

care sa sprijine mentinerea si consolidarea abilitatilor dobandite.

Obiective:

e Evaluarea progresului personal realizat pe parcursul programului de interventie;

o Identificarea punctelor forte si a resurselor interne dezvoltate pe parcursul programului;

e  Stabilirea unui plan de actiune pe termen lung si scurt;

e Consolidarea incredereii in capacitatea de gestionare a evenimentele din viata de zi cu zi cu ajutorul abilitatilor
dobandite;

e Incheierea programului de interventie intr-un mod pozitiv si motivant;

Materiale: Fise de lucru 1, 12 si 12.1, markere colorate, Jurnalul meu.

Tema: notarea in Jurnalul meu a doui obiective prioritare, monitorizarea aplicarii strategiilor invitate in

urmatoarele saptamani.

1. Recapitulare si evaluarea progresului

Scop: constientizarea schimbarilor realizate pe parcursul programului de interventie si
consolidarea sentimentului de competenta.

Durata: 10 minute

Tehnici utilizate: autoevaluare, dialogul reflexiv.
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Descrierea activitatii: Se discuta liber despre tema si se evalueaza masura in care aceasta a fost
realizatd. Consilierul adreseaza intrebari adolescentului pentru a evalua progresul pe care 1-a
realizat pana acum: ,,Care sunt cele mai importante schimbari pe care le-ai observat la tine?”,
,,Ce dificultati reusesti sa gestionezi mai bine acum?”, ,,Care sunt tehnicile pe care le-ai aplicat
cel mai usor pe parcursul programului?”, ,in ce situatii ti-au fost cele mai utile abilitatile
dobandite”. Apoi se completeazd Fisa de lucru 12, in care adolescentul trebuie sa evalueze
progresul realizat in urma participarii la programul de interventie.

Efecte obtinute: cresterea constientizarii progresului si a autoeficacitatii.

2. Identificarea punctelor forte si a resurselor personale

Scop: consolidarea unei identitati pozitive si identificarea resurselor interne disponibile spre a fi
folosite 1n situatiile din viata personala.

Durata: 10 minute.

Tehnici utilizate: exercitiu de autocunoastere, feedback pozitiv.

Descrierea activitatii: pe baza informatiilor completate in Fisa de lucru 12, adolescentul noteaza
3-5 puncte forte dezvoltate in cadrul programului (ex: ,,sunt mai calm(a) in situatii conflictuale”,
,imi organizez mai bine timpul” etc). Consilierul ofera feedback pozitiv si il incurajeaza pe
adolescent sa continue demersul de dezvoltare personald inceput in consiliere.

Efecte obtinute: intarirea identitatii de persoana capabild sa faca fata provocarilor.

3. Elaborarea planului de actiune

Scop: asigurarea continuitatii progresului prin stabilirea unor obiective clare.

Durata: 20 minute.

Tehnici utilizate: planificarea, obiective SMART, anticiparea barierelor.

Descrierea activitatii: se stabilesc obiectivele pentru urmatoarele 1-3 luni, folosindu-se Fisa de
lucru 1 si tehnica SMART. Pentru fiecarea obiectiv se noteaza pasii concreti, resursele necesare,
barierele ce ar putea sa apara si solutii pentru depasirea acestor bariere.

Efecte obtinute: cresterea autonomiei si responsabilitatii personale pentru indeplinirea propriilor
obiective.

4. Tncheiere programului

Scop: finalizarea programului de interventie intr-o notd pozitiva i motivanta.

Durata: 5 minute.

Tehnici utilizate: feedback pozitiv, validarea emotionala.

Descrierea activitatii: consilierul subliniaza progresele observate, valideaza efortul depus si

incurajeaza adolescentul sa indeplineasca obiective stabilite in cadrul programului. I se ofera
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adolescentului diploma de absolvire a programului (Fisa de lucru 12.1) si se discuta despre
impresiile finale (feedback pozitiv).

Efecte obtinute: incheierea cu sens si semnificatie a unui program intens de dezvoltare personala.
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Fise de lucru

Fisa de lucru 1 — stabilirea obiectivelor

Obiectiv: identificarea dificultatilor si stabilirea obiectivelor (adaptate in functie de obiectivele

programului de interventie si nevoile/dorintele actuale ale adolescentului).

Observatie: identificarea nevoilor/dorintelor incepe cu o discutie libera despre ce doreste
adolescentul sa realizeze pe parcursul programului de interventie (ex. cresterea increderii in sine,
reducerea fricii/anxietdtii in mediul scolar, managementul eficient al stresului/sarcinilor scolare,
invatarea unor strategii de coping adaptative etc.). Obiectivele sunt Tmpartite in pasi mici, in
functie de obiectivele programului si principiile psihologiei pozitive (ex. ,,ce iti aduce energie

pozitiva?”, ,.ce te face sa te simfi bine in viata de zi cu zi?”, ,,cum ar trebui sa arate o zi din viata

ta, in care te simti bine si fericit/a?”).

Urgent si Important (actioneaza acum)

Important si putin urgent (planifica)

Urgent si Putin Important (deleagd)

Neimportant si putin urgent (stop)
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Fisa de lucru 2 — Reactii survenite in urma expunerii la evenimente traumatice

Bifeaza simptomele care ti se potrivesc dintre urmatoarele:

[

Am cosmaruri si dificultati de somn — uneori, cand o persoana este speriata sau suparata
din anumite motive, aceste lucruri se pot manifesta in somn. Cosmarurile sunt o
modalitate prin care organismul ,,digera” evenimentele care ti s-au intamplat.

Ma gindesc la ce s-a intamplat tot timpul — aceasta este o altd modalitate in care tu
incerci sa intelegi ce s-a intdmplat.

Nu doresc sd ma gindesc sau si vorbesc despre asta — acesta este un lucru natural
deoarece discutia despre eveniment poate starni emotii negative puternice. Dar evitarea
acestui subiect, nu este o solutie beneficd pe termen lung.

Evit locuri, oameni si lucruri care ma fac sa ma gindesc la ce s-a intamplat — evitarea
acestora te poate ajuta sa te sim{i mai bine pe termen scurt. Dar problema apare atunci
cand prin evitare, tu nu mai reusesti sa faci lucrurile care iti placeau.

Ma simt speriat(a) fara motiv — uneori se intampla acest lucru deoarece iti amintesti ceea
ce s-a intamplat. Uneori acest lucru se intampla deoarece corpul tau este prea tensionat si
nu stie cum sa se relaxeze.

Simt cd ,,innebunesc” si nu mai am control — uneori evenimentele la care suntem expusi
ne pot face sa ne simfim asa. Dar asta nu insemna ca innebunim, ci este o reactie comuna
la un nivel de stres ridicat.

Nu imi amintesc parti din ceea ce s-a intamplat — acest lucru se intdmpla multor oameni.
Expunerea la un eveniment traumatizant poate duce la pierderea unor amintiri deoarece
creierul evita sa 1si aminteasca ce s-a intamplat.

Am dificultati de concentrare la scoald — daca petreci mare parte din zi gandindu-te la
ceea ce s-a intamplat si Incercand sa faci sens din acea experientd, poate deveni dificil sa
te concentrezi la sarcinile din viata ta.

Simt ca trebuie sd fiu mereu in garda, sa ma protejez; simt cd ceva rau este pe cale sd
se Intdmple — este normal ca dupa ce ti s-a intdmplat ceva negativ sa ai senzatia ca
trebuie sa te protejezi mereu. Problema cu asta este ca poate deveni foarte obositor si
scade nivelul de energie pentru celelate activitati din viata ta.

Sar cand aud zgomote puternice — aceasta este o altd modalitate prin care corpul tau se
pregateste pentru situatia in care {i s-ar intdmpla ceva.

Simt multd furie — unii oameni sunt furiosi din cauza a ceea ce s-a intdmplat. Alteori,
oamenii sunt furiosi tot timpul.

Ma simt ruginat(a) — uneori oamenii se simt rusinati de ceea ce li s-a Intdmplat sau de
ceea ce au facut. Chiar dacd pare greu de crezut, rusinea se va diminua cu timpul.

Ma simt vinovat(d) — uneori te poti invinovati pentru ceea ce s-a intamplat. Vinovatia te
poate face sa vorbesti mai greu despre ceea ce s-a intdmplat.

Ma simt trist(@), am senzatia ca am pierdut ceva — expunerea la evenimente stresante te
poate face sa te simti trist(d) in anumite momente.

Am probleme de sdndatate — stresul iti suprasolicitd corpul. De aceea, uneori poti sa te
imbolndvesti mai usor sau sa resimti dureri in anumite parti ale corpului.
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Fisa de lucru 2.1 — Termometrul emotiilor

Preluat de pe: https://childegguide.org/images/download/M2 A10 termometrul furiei.pdf
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Fisa de lucru 3 — evaluarea distorsiunilor cognitive

Descrie o situatie din trecut, In care ai avut parte de un conflict, abuz sau neglijare. Identifica
emotiile pe care le-ai resimtit in acele momente (ex. rusine, furie, tristete, dezgust, uimire etc.) si
gandurile pe care le-ai avut (ex. nu sunt bun, nu voi reusi etc). Apoi analizeaza masura in care

aceste ganduri sunt o distorsiune cognitiva (o perspectiva falsa asupra realitatii).

Situatie din trecut (conflict / Gdnduri aparute in acea

Emotii resimfite

abuz / neglijare) - descrie situatie
Ex. Am fost certat/a, umilit/a, | Rusine, furie, dezgust, ,,Nu sunt bun/a de nimic”,
in fata clasei de catre tristete. ,,NUu voi reusi niciodata sa
profesorul de matematica. invat la matematica”, ,,Nu voi

mai putea da ochii cu colegii
dupa asta”

Distorsiuni cognitive: evaluarea globala, prezicerea viitorului, sprageneralizarea.

Exemple de distorsiuni cognitive sunt: cititul gandurilor (,eu cred ca ea/el crede asta”), prezicerea
viitorului (,,nu voi sti niciodatd la romana”), gandirea catastroficd (,,ar fi ingrozitor dacd gresesc”),
etichetarea (,,sunt prost/a”), desconsiderarea aspectelor pozitive (,,mi se intdimpla doar mie lucruri rele”),
suprageneralizarea (,,nu Tmi va iesi nimic niciodatd, nu are rost sd mai invat”’), gindirea dihotomica
(,,toatd lumea ma respinge, a fost o pierdere de vreme”), blamarea (,,este doar vina mea/vina lui”), trebuie
sd... (,,trebuie neaparat sd obtin asta”), filtru negativ (,,alegi doar aspectele negative ale unei situatii”),
orientarea spre regret (,,imi pare rau, nu trebuia sa fac asta”), dar daca? (,,daca as fi procedat altfel? daca

as fi facut asta?”).
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Fisa de lucru 3.1 — tehnici de management a furiei
Iceberg-ul Furiei (suntparinte.ro) si Termometrul furiei (teacherspayteachers.com)

Ce ascunde furia

Furia poate i asemanaté cu un

iceberg. Cénd ne enervam,

de la suprafaté. In interior,

emotii

scrie altele noi in spatiile
libera

Furie

«M-am enervat!” poate insemna:

wMasimt™...

reveltat cople;n
de o nedreptate

Neputincios

vinovat
Constrans

obosit
singur

atacat

respins
de cei din jur

neapreciat

ruginat

ofensat
lipsit
devaloare

Neimportant
invidios

descurajat

ingrijorat

Rinit pécélit

lipsit de sprijin

speriat gelos

neinteles

Auto-monitorizarea furiei

oamenii din jur vad doar furia
insa, nervii nostri ascund alte
Tu ce emotii ai simtit ultima

datd cand te-al infuriat? Alege-
le dintre cele de mal Jos sau

termometrul furiei

nu ma mai
pot controla

* explodez
sunt nervos

sunt iritat

sunt calm

2

pauza.

Situatie Intensitatea Gand Reactie Ce as putea face
declansatoare Furiei automat | comportamentala altfel?
Un coleg ma 8 LA ficut | Tl imping Tnapoi Ma opresc, analizez
impinge si imi asta situatia, respir $i i
vorbeste urat in inten{ionat spun calm ca nu-mi

place comportamentul
lui.
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Fisa de lucru 4 — tehnici de disputare a gandurilor disfunctionale

1. Disputarea gandurilor disfunctionale

Situatie/Gand

automat

Dovezi Adevarat/Fals

Gand
Beneficii/Costuri alternativ
folositor

Adevarat? Beneficii:

Fals? Costuri

2. Schimbarea gandurilor prin schimbarea comportamentului.

Gand

Comportamente care mentin

gandul

Comportamente noi care ar putea

schimba gandul (cand le voi face?)
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3. Evaluare etichetelor negative despre mine si ceilalti

Eticheta negativa:

Tncredere %:

Comportamente negative relevante

Comportamente pozitive relevante

Concluzie:

Eticheta negativa:

Tncredere %:

Comportamente negative relevante

Comportamente pozitive relevante

Concluzie:

255




Fisa de lucru 5 — Exersarea unor strategii de coping in situatii de stres (distres)

1. Situatii care declanseaza stres si reactiile asociate.

Situatia

Emotii si ginduri asociate

Comportamente observate

Test la scoala

Emotia: frica

Gand: ,,nu voi reusi”

Amanare, nervozitate,

agresivitate

2. Plan Personalizat de coping

Situatie

Interventie
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-

- N W A U O N O VO O

Termometrul Stresului

10 — Nu mai am control

9 — Imi este gren si mi
conftrolez

8 - Simt ci sifuatia mi
copleseste

inconfortabil

5 - Estedificil, dar sunt inca
in control

4 — Sunt cat de cit bine,
usor tensionat(a) ;,:

3 — Pot face fata situatiei
fara dificultate

2 — Sunt relaxat(a) si
limistit(a)

1 - Ma simt grozav,
complet relaxat(a)
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Fisa de lucru 6 — sens si semnificatie in viata mea

1. Istoricul personal

Situatie Emotie / Gand / Comportament

Emotie:
Gand:

Comportament:

Emotie:
Gand:

Comportament:

Emotie:
Génd:

Comportament:

Emotie:
Gand:

Comportament:

Emotie:
Gand:

Comportament:
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Fisa de lucru 6.1 — Colajul povestii mele
Exemple de imagini ce pot fi decupate pentru a fi integrate in Colajul povestii mele.

1. Ce a fost greu: — norii pot reprezenta perioada dificile; crapatura in sticla — pierdere; copil —

singuratate, lipsa de suport, excludere, retragere.

T A Re

Se pot folosit frazele urmatoare: ,,m-am simgit singur; a fost nedrept; nu intelegeam ce se

intampld; nu aveam cu cine sa vorbesc”.

2. Ce m-a ajutat, ce am Tn mine: copac cu radacini — stabilitate, o persoana de suport; leul —

curaj; inima in bec — empatie; pod — trecerea peste dificultati; soare printre nori — speranta.

259



Cuvinte cheie ce pot fi folosite in aceasta etapa: curaj, am supravietuit, nu am renuntat, pot cere

ajutor, am reusit, am invatat.

3. Incotro merg / Ce vreau si construiesc: rdsdrit — un nou inceput; drum — directie sigura,
decizii asumate; planta — dezvoltare personala, crestere; busola — siguranta, incredere, directie;
usa deschisa in intuneric — las trecutul in spatele meu; mani impreunate — aleg relatii suportive si

le evit pe cele abuzive; umbrela in ploaie — siguranta; om pe varf de munte — incredere, reusita.
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Fisa de lucru 7 — activitate de autocunoastere

1. Scrie 3-5 lucruri la care te descurci bine sau calitati pe care le ai:
1.

2
3.
4.
5

2. Scrie 3-5 lucruri pe care ai vrea sa le imbunatatesti la tine:

=

2
3.
4.
5

Py

Transforma un ,,punct slab” intr-o oportunitate de dezvoltare personala:

Exemplu:
X,.Nu sunt bun la vorbit in fata clasei.”

v/, ,Pot sa imi dezvolt increderea prin exercitiu.”

Acum tu:

X
v

3. Bifeaza ce simti cd te caracterizeaza:

L Perseverenta

CICuraj

COEmpatie

O Creativitate

0Simt al umorului
[JRabdare

L Dorintd de a invéta

(I Capacitate de organizare
O Altceva:

4. Scrie 3 lucruri pentru care esti recunoscator/recunoscatoare astazi:

1.
2.
3.
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Completeaza propozitia:

2

,,un lucru pe care il apreciez la mine este

Fisa de lucru 7.1 — exercitiu de luarea deciziilor si rezolvarea de probleme

1. Descrie pe scurt situatia reald pentru care trebuie sa iei o decizie:

Situatia mea este:

Cum ma face sa ma simt? (0—10 intensitate)
Emotie: Intensitate: /10

Ce gand imi vine automat in minte?

2. Scrie cel putin 3 optiuni posibile (chiar daca unele nu par perfecte):

el N =

3. Completeaza pentru fiecare optiune:

Optiunea 1:

v/Ce avantaje are?

®Ce dezavantaje are?

Optiunea 2:

v/Avantaje:

®Dezavantaje:

Optiunea 3:

v/Avantaje:
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®Dezavantaje:
4. Gand initial (poate fi negativ sau impulsiv):

Intreaba-te:
o Este acest gand 100% adevarat?
e Ce alta perspectiva exista?
e Ce as spune unui prieten in aceasta situatie?

Gand alternativ realist:

Optiunea pe care o aleg este:

De ce 0 aleg?

Care este primul pas concret pe care 1l voi face?

Cand il voi face?

Reflectie finala:

Cum ma simt dupa ce am analizat optiunile?

Ce gand m-a ajutat cel mai mult?

Ce punct forte al meu am folosit in acest proces?
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Fisa de lucru 8 — stilul meu dominant de comunicare

Citeste fiecare afirmatie si bifeaza raspunsul potrivit pentru tine.

0 = niciodata; 1 = rareori; 2 = uneori; 3 = des; 4 = foarte des

1. Evit sa spun ce ma deranjeaza pentru a nu supdara pe nimeni.
0 1 2 3 4
2. Accept lucruri care nu imi plac doar ca sa evit un conflict.
0 1 2 3 4
3. Imi este greu si spun ,,nu”.
0 1 2 3 4
4. Tin in mine ceea ce simt, chiar daca ma deranjeaza.
0 1 2 3 4
5. Ridic vocea cand sunt suparat(a).
0 1 2 3 4
6. 1i intrerup pe ceilalti atunci cind nu sunt de acord cu ei.
0 1 2 3 4
7. Spun lucruri pe care le regret atunci cand sunt nervos/oasa.
0 1 2 3 4
8. Critic dur si direct pe ceilalti atunci cand nu Tmi convine ceva.
0 1 2 3 4
9. Spun direct si clar ceea ce ma deranjeaza, fara sa jignesc pe ceilalfi.
0 1 2 3 4
10. Pot spune ,,nu” fara sa ma simt vinovat(a).
0 1 2 3 4
11. Imi exprim emotiile folosind expresia ,,Eu ma simt...”.
0 1 2 3 4
12. Ascult si punctele de vedere ale celorlalfi, chiar daca nu sunt de acord cu acestia.
0 1 2 3 4
Scorare: se aduna raspunsurile la Intrebari, iar cel mai mare scor reprezintd stilul dominant.
- Pasiv: intrebarile 1, 2, 3, 4.
- Agresiv: intrebarile 5, 6, 7, 8.
- Asertiv: intrebarile 9, 10, 11, 12.

Stilul meu de comunicare domiNaNt BStE: .....coeveeeeee e
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Fisa de lucru 8.1 — tehnici de comunicare asertivi

1. Foloseste pronumele ..eu” in loc de ..tu”.

Situatia 1: un coleg te intrerupe mereu atunci cand incerci sa vorbesti.
Completeaza mesajul asertiv:

Fuma Simt.....oooeeveeeeeeeeeeeeeeeeee e,

siag avea nevoie de.........cccevvvvieernnennn,
Situatia 2: un prieten iti foloseste mereu lucrurile fara sa te intrebe.
Completeaza mesajul asertiv:

Fuma simt...oooeeeeeeeieeeeieeee e,

siag avea nevoie de.......cccoevverveeiinennnn,
Situatia 3: profesorul iti spune ca ai gresit la un exercitiu din cauza neatentiei.
Completeaza mesajul asertiv:

Fuma simt...oooeeeeeeeeeeieieeee e,

2. Foloseste un limbaj clar si direct, fara termeni vagi.

Tranforma urmatoarele mesaje agresive sau pasive in mesaje clare si directe.
X ,,Tu mereu ma enervezi!”

\%

X ,,Lasa, nu conteaza...”

\%

X ,, Tu nu ma asculti niciodata”

\%

X ,,Asa faci mereu”

\%

X ,,Nu ma pot astepta la altceva din partea ta!”
\%

X ,,Nu este important, iti spun alta data”

\%
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3. Ascultd activ pe cei din jurul tdu atunci cand vorbesc cu tine.

Completeaza raspunsurile la urmatoarele situatii astfel incat sa arate ca asculti si infelegi.
Situatia 1: un prieten iti spune ca ,,mi-ai dat cu seen la mesajul de aseara”

Raspuns asertiv: ,,inteleg ca tu te-ai simtit ... nu am vrut sa ....

Situatia 2: un coleg i{i spune ca nu ii place modul in care ai vorbit cu el.

Raspuns asertiv: ,,am infeles punctul tau de vedere......

Situatia 3: profesorul iti atrage atentia atunci cand nu esti atent la ord

Raspuns asertiv: ,,inteleg ca va deranjeaza.......

4. Refuza politicos atunci cand nu doresti sa iei parte la o situatie sau sa faci ceva anume.

Situatia 1: un coleg iti cere tema pentru a o copia si el.

Situatia 2: prietenii te invita la o petrecere la care nu vrei sa mergi.

Situatia 3: o persoana cunoscuta insista sa faci ceva ce nu este confortabil pentru tine.

Situatia 4: prietenii iti cer sa faci o provocare de pe tiktok.

Ce ma Impiedica sa comunic asertiv?

Completeaza:
Gandul care ma blocheaza:
Este acest gand 100% adevarat?

Ce gand alternativ realist pot sa am?

Care tehnica ti se pare cel mai usor de folosit?

In ce situatie din viata ta o vei aplica pentru prima dati?
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Fisa de lucru 9 — disputarea gandurilor disfunctionale

A, Eveniment activator

§ COGNITROM

wWww . cogmifrom . rd

Fisa model ABC cognitiv

C. Consecinte sau reactii

Emotii negative disfunctionale:
Reacth fizos:
Comportamente dezadaptative:

Prezentati pe sourt situatia in care au aparut problemeke dws,

A-ul poate b ceva ceva extern sau imern (o senzatie, emafie, un gand),

tewa reallirmaginar.

Exemple de emofi negative distunctionale:
*  Anxietate, fricd puternicd

L] (] i
A-ul poate fi ceva din trecut, din present sau din viitor. E”:nu_u. )
#  Furie, manie
*  Rugine
®  WVinowdtie
B. Ganduri disfunctionale O. Restructurare E. Ganduri functionale F. Consecinte noi
Emotii negative funciionale
Comportamente adaptative:
Ce-mi trece prin cap in situatia respectiva? Disputa  impotriva gandurilor Hn_.n. ar |.m .___Hl!.qnu corectd 4 Evemple  de  emoti  negative
Cum interprate:, cum evalue: lucrurile? disfunctionale prin urm. intrebari: functionald a gindurilar mele? functionabe:

Gamnduri automate
Repuli absolutists, cataitrofare,

Evaludri: trebuie cu necesitate, slabd tolerantd
La frustrare.

1
2
LS

Ce doveri exita?
M3 ajutd 53 gindesc in acest fel?

Este logic ceea oo gindesc?

Ginduri automate
®  Decarmagire
Aeguli Aexibile

®*  [ngrijorare sau preocupare
Evaludri corecte: preferinge, tleranta *  Supdrare
crescutd la frustrare nu-mi place *  Tristete

deloc dar pot suporta”

Fisa este preluatd de pe cognitrom.ro
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Fisa de lucru 9.1 — monitorizarea aplicdrii in practica a strategiilor de coping

Ziua

Nivelul
stresului
Tnainte (0-10)

Strategia aplicata

Durata
aplicarii

(minute)

Nivelul
stresului
dupa (0-10)
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Fisa de lucru 10 — motivatia in invitare

Raspunde la urmatoarele intrebari

1. Ce materii/subiecte imi plac cel mai mult? De ce?

2. Ce simt atunci cand invat ceva nou si reusesc sa inteleg?

U
U
U
U
U

3. Ce ma face sa depun efort si sd continui chiar daca este dificil?

4. Ce ma determina sa invat pentru ca trebuie?

5. Cat de importante sunt pentru mine (incercuieste raspunsul):

O

U
U
U

Bucurie
Satisfactie
Mandrie

Curiozitate

Notele: putin
Aprecierea profesorilor: putin
Asteptarile parintilor: putin
Recompensele: putin

moderat
moderat
moderat

moderat

6. Ce s-ar intampla daca recompensele nu ar exista?

7. Ce tip de motivatie are un impact mai mare asupra mea?

1 Motivatia intrinsecd: vine din interior - interes, curiozitate, dorinta de a progresa.

1 Motivatia extrinseca: determinata de factori externi — recompense, note, asteptari.

[

8. Ce pot face pentru a-mi creste motivatia?

Ambele n mod egal.
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Fisa de lucru 11 — identificarea factorilor care pot afecta concentrarea
Bifeaza sau completeaza raspunsurile la urmatoarele intrebari.
1. Ce iti afecteaza concentrarea cel mai frecvent?

Ma plictisesc rapid atunci cand invat.

Verific de multe ori telefonul si retelele sociale.

Imi imaginez lucruri si petrec mult timp gandindu-mi la ele.
Obosesc la scurt timp dupa ce incep o sarcina.

Am prea multe lucruri de facut si ma simt coplesit(a).

Imi este fricd ca as putea sa gresesc.

Zgomotul sau alte persoane Tmi distrag atentia.

Renunt repede, dupa ce incep sa invat.

Aman sarcinile cat pot de mult.

e I A I A O N

2. Care sunt cei mai frecventi trei factori care iti afecteaza concentrarea?

3. Tn ce momente ale zilei apar cel mai des?

4. Ce simti atunci cand nu reusesti sd te concentrezi? (ex: frustrare, anxietate, plictiseala,

neincredere, oboseald)

5. Ce crezi ca se afla in spatele acestor dificultati? (ex. stres, lipsa interesului, oboseala, presiune

din partea celorlalti)

6. Ce crezi ca s-ar schimba in rezultatele tale scolare daca ti-ai imbunatatii concentrarea?

7. Care este un lucru concret pe care l-ai putea face pentru ati imbunatati concentrarea?
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Fisa de lucru 11.1 — strategii eficiente de invitare

TehnicaSQ3R

Pentru a invita din cdrti/manuale

« SURVEY: Citeste titlul, introducerea, graficele,
desenele, cuvintele si frazele puse cu bold, citeste
sumarizarea textulul sau a fiecarui capitol daca
aceasta este oferitd. Gandeste-te la ceea ce sti deja
legat de acesta informatie prezentata.

- QUESTION: Intreabi-te: Cine? Ce? Cand? Unde?
De ce? Cum? Citeste textul cu atentie ca sé te asiguri
ca raspunzi la aceste intrebari.

- READ: Citeste cu atentie textul pe sectiuni. Pe
masura ce termini de citit o sectiune - scrie
raspunsul la aceste intrebéri pe foaia ta de notite.
Subliniazd pe masura ce citesti raspunsurile la
intrebarile tale.

Tehnica SQ3R
Pentru a invita din ciarti/manuale

« RECITE: Atunci cand finalizezi o sectiune si la
sfirsitul sesiunii tale de citit intreabi-te o intrebare
simpli: ,,Despre ce a fost vorba?” Incearca sa-ti
explici tie informatia pe care ai citit-o. Apoi,
incearca sa o explici si altora - colegului tau de
camera, altor colegi. Observa atunci cidnd nu poti
explica si celorlalti si reintoarce-te la acele
continuturi pe care nu le-ai inteles atit de bine.

- REVISE: Inainte de a inchide cartea, citeste inc# o
datid notitele facute de tine si sublinierile din text ca
sA te asiguri ca informatia este repetati si ea va fi
astfel si mai bine stocata in memorie.

Tehnica R.E.A.D.

Pentru a inviita din notite

« READ - citeste notitele pe care le-ai seris chiar in acea zi daca este
posibil. Apoi, reciteste-le in aceeasi zi sau intr-o alta zi. Clarifica-ti
ideile si conceptele de bazi. Rescrie unde este necesar — unde
notitele tale nu sunt clare.

» EVALUATE - evalueaza ceea ce tu ai scris in notite. Prioritizeaza
informatia notata si sterge informatia care nu este atat de relevanta.

= ASK - Pune intrebiri. Pe margine, scrie ce crezi tu ci inseamni acea
informatie si ce fel de intrebiri te-ar putea intreba profesorul
pornind de la aceste informatii. Daca nu intelegi ceva din materialul
notat - mergi la profesor gi incearca sa adresezi intrebari.

- DETERMINE - scrie care sunt ideile principale. Daci poti realiza o
sumarizare a notitelor si si discuti apoi acest continut si eu alti
oameni, vei demonstra intelegerea acelor informatii. Daca la nivel
de intelegere, existd unele informatii pe care nu le intelegi - discuti-
leecun proﬁesoml sau cu colegii tii.
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Fisa de lucru 11.2 — Tehnica Pomodoro XY

e g
1. Alege o sarcini pe care vrei s o incepi: @W
TECHNIQUE

Poate fi 0 sarcina grea sau usoara, cotidiana sau ceva ce ai amanat sa faci de mult timp. Orice

sarcind care meritd atentia ta totala.

2. Seteaza-ti alarma la 25 de minute:
Fa-ti o promisiune: cd vei sta timp de 25 de minute in sarcina aleasa fara a te intrerupe. Poti

reusi! Pana la urma, sunt doar 25 de minute.
3. Lucreaza pana suna alarma care te anunta ca au trecut 25 de minute

Cufunda-te in sarcind pentru urmatoarele 25 de minute. Daca iti dai seama cd ai mai avea altceva

de facut, scrie sarcina pe o foaie.

4. Cand a sunat alarma, pune un checkmark pe o foaie de hartie
Felicitari! Aireusit sa stai un intreg pomodoro fara a te Intrerupe din sarcina.
5. la 0 pauza scurta

Respira, mediteaza, bea o cana de ceai sau cafea, mergi pentru o plimbare scurtd sau fa altceva

relaxant (nu legat de lucru). Creierul tau iti va multumi ulterior.
6. Dupa fiecare 4 pomodoro, ia 0 pauza mai lunga

O data ce ai terminat 4 pomodoro, poti lua o pauzad mai lunga. De 20 de minute. Sau chiar 30.
Creierul tau va folosi acest timp pentru a asimila informatia noud si a se odihni Tnainte de

urmatoarea runda de pomodoro.
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Fisa de lucru 11.3 — Model de planificare si monitorizare zilnica a activitatii

Data

Ora

Activitate

Estimare
timp

Timpul
real

Diferenta
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Fisa de lucru 12 — evaluarea progresului dupa parcurgerea programului de interventie

1. Autoevaluarea comparativa

_ La mceputu! Acum
Domeniu programului (1-10)
(1-10)
1 | Aplicarea tehnicilor de relaxare.
2 | Gestionarea reactiilor la situatii dificile/traumatice.
3 | Intelegere legaturii dintre emotii-ganduri-comportamente.
4 | Gestionarea eficientd a emotiilor.
5 | Controlul gandurilor disfunctionale.
6 | Disputarea gandurilor disfunctionale si inlocuirea acestora cu
unele alternative sanatoase si functionale.
7 | Folosirea unor strategii de coping si management al stresului.
8 | Abilitatea de a da sens propriei povesti personale.
9 | Rezolvarea de probleme si luare a deciziilor.
10 | Autocunoasterea — evaluarea propriilor resurse.
11 | Comunicarea asertiva in situatii de conflict.
12 | Cresterea motivatiei intrinseci in invatarea.
13 | Controlul factorilor ce pot perturba concentrarea.
14 | Aplicarea unor strategii eficiente de Invatare.
15 | Organizarea timpului prin planificarea atenta a obiectivelor.

2. Analiza progresului

- cele mai mari imbunatatiri le observ in:

- domeniul in care am evoluat cel mai mult este:

- domeniul pe care vreau sa il dezvolt in continuare este:

- tehnicile pe care le folosesc cel mai frecvent in viata de zi cu zi sunt:

3. Reflectia comparativa

La inceputul programului eram.......

Acum ma percep ca fiind.......

Un lucru important pe care I-am invatat despre mine este......

Un mesaj de Tncurajare pentru mine in viitor ar fi.....
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ire a programu

loma de absoly

ip
(diploma a fost dezvoltata cu ajutorul inteligentei artificiale)

de lucru 12.1 — d

Fisa

= ?om_.m.sz_ % nosm___mwm_ _um_ron&hnmﬁo:»_m

Oﬁuroz; DE ABSOT Szm.“_

Se acordd cu mindrie si apreciere lui/ei

Numele participantului

Pentru absolvirea cu succes a Programului de Conciliere Pishoeducationala

Cilitoria ta abia incepe!

Continud sd crezi in tine!

Aplici ceea ce ai invitat!

Viitorul tiu e plin de posibilititi!

Creste cu incredere!
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Programul multinivelar de consiliere psihoeducationala — parinti

Sedinta de consiliere individuala cu parintii
Durata: 40 — 120 minute

Scop general: optimizare functionarii parentale prin reducerea nivelului de stres parental si
consolidarea suportului social perceput, in vederea dezvoltarii unei relatii parinte-adolescent
echilibrate si suportive.

Obiective:

1. Familiarizarea cu procesul de consiliere si prezentarea programului multinivelar de consiliere
psihoeducationala;

2. Prezentarea schimbarilor care au loc 1n etapa adolescentei la nivel emotional,
comportamental si social, precum si a dificultatilor pe care le pot intampina elevii;

3. Explicarea impactului pe care expunerea la abuz/neglijare/metode de disciplinare punitive il
poate avea asupra sanatatii mintale a adolescentului, dar si asupra relatiei parinte-adolescent,
cu accent pe abilitatile de comunicare;

4. TInvatarea unor strategii eficiente pentru imbunititirea relatiei parinte-adolescent;

5. Exersarea unor strategii de relaxare si management al stresului (relaxare progresiva
musculard, planificarea folosind obiective pe termen scurt si lung).

Materiale: Fisele de lucru 3, 4, 7.1, 8.1 si 9 din programul pentru adolescenti, contractul

comportamental.

1. Introducere si construirea relatiei de consiliere

Scop: informarea parintelui despre scopul consilierii individuale, clarificarea rolurilor si
stabilirea unui cadru colaborativ pe baza de incredere si confidentialitate.

Durata: 10-20 minute.

Tehnici utilizate: psihoeducatia, dialogul, explicatia, clarificare si reformulare.

Descrierea activitatii: consilierul prezinta principiile consilierii individuale (confidentialitatea si
limitele acesteia, respect reciproc). Apoi, sunt prezentate pe scurt obiectivele sedintelor ce vor fi
desfasurate cu adolescentii, cu evidentierea faptului cd programul isi propune sd sprijine
dezvoltarea emotionald, sociald si academica prin activitati specifice. Se clarificd faptul ca
interventia nu are ca scop ,,corectarea adolescentului” ci sprijinirea acestuia in propria dezvoltare
personala.

Se initiaza dialogul cu parintele prin adresarea de intrebéri, cum ar fi: ,,Ce asteptari aveti
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dumneavoastra de la procesul de consiliere? De ce ati acceptat sa participati? Doriti sd discutdm
despre ceva specific, care poate va macind?”’. Se noteazd informatiile prezentate de parinte, se
valideaza preocupadrile parintelui si se stabileste un acord verbal privind colaborarea. Consilierul
explica parintelui cd din momentul inceperii programului este necesar ca acesta sa renunte la
metodele de disciplinare negativa si sa lucreze activ la imbunatatirea relatiei cu adolescentul.

Efecte obtinute: reducerea reticentei de a participa la consiliere, clarificarea scopului si

obiectivelor programului si consolidarea relatiei de colaborare.

2. Adolescenta — etapd marcata de schimbari

Scop: normalizarea schimbarilor si comportamentelor specifice adolescentei si cresterea

nivelului de intelegere in privinta dezvoltdrii unice a fiecarui adolescent.

Durata: 15 - 25 minute

Tehnici utilizate: psihoeducatia, dialogul, reflexiv, reflectia empatica, discutia ghidata.

Descrierea activitatii.

— consilierul prezinta un material cu principalele schimbari emotionale, comportamentale si
sociale din perioada adolescentei;

— se discuta cu parintele despre diferenta intre comportamentele normale si cele problematice,
de risc; parintele este invitat sa dea exemple concrete de comportamente ale propriului copil;
pentru fiecare comportament, consilierul impreuna cu adolescentul gaseste antecedentele (ce
se intampla inainte de aparifia unui comportament) si functia (de ce adolescentul recurge la
acest comportament); se noteaza acele comportamente pe care parintele considera ca
adolescentul ar trebui sa le schimbe;

— consilierul subliniaza importanta rolului parintelui in schimbarea comportamentului
adolescentului (imbunatatatirea comunicarii, sustinerea si motivarea pentru indeplinirea
obiectivelor, monitorizarea progresului scolar).

Efecte obtinute: reducerea tendintei de a interpreta ih mod negativ comportamentele

adolescentului si a reactiilor exagerate la acestea, precum si constientizarea diferentei intre

comportamente normale si problematice.

3. Impactul abuzului si neglijarii asupra dezvoltarii adolescentului

Scop: constientizarea efectelor negative asupra dezvoltarii adolescentului a expunerii la abuz si
neglijare emotionala.

Durata: 15-25 minute

Tehnici utilizate: analiza relationala, reflectarea, reevaluare cognitiva.
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Descrierea activitatii.

— consilierul explica impactul negativ al abuzului si neglijarii asupra stimei de sine, a reglarii
emotionale, atasamentului si incredereii;

— se discuta cu parintele despre diferentele intre disciplinarea pozitiva, orientata spre sprijinirea
copilului, si cea punitiva, care distruge relatia parinte-elev si inhiba capacitatea copilului de
asi atinge propriul potential.

— se cere parintelui sa detalieze metodele de disciplinare pe care le-a folosit inca din copilarie.
Apoi, pe modelul restructurarii cognitiv-comportamentale, se discuta despre fiecare metoda
n parte, cu scop de a explica efectele pe care aceasta le-a avut, dar si de a schimba perceptia
parintelui asupra utilitatii acestora.

Efectele obtinute: constientizarea efectelor negative asupra dezvoltarii adolescentului ale

metodelor punitive sau neglijarea nevoilor, responsabilizarea parentald si schimbarea

perspectivei asupra comportamentelor adolescentului.

4. Strategii pentru imbundtditirea relatiei parinte-adolescent

Scop: dezvoltarea abilitatilor parentale de comunicare eficientd si gestionare a

comportamentelor, emotiilor si situatiilor din viata adolescentului.

Durata: 30-35 minute.

Tehnici utilizate: modelare, joc de rol, exercitii de comunicare asertiva, reevaluarea cognitiva.

Descrierea detaliaza:

— se lucreazd impreuna cu parintele pe: metode de stabilire a limitelor clare si consecvente;
negocierea argumentata in situatii specifice (ex. iesirea cu prietenii, timpul de invatare,
implicarea in activitati extrascolare, comportamente de risc - fumat); comunicarea asertiva
prin asumarea responsabilitatii si formularea de mesaje de tip ,.eu”; oferirea suportului
necondifionat; implicarea echilibrata in viata scolara a adolescentului; sustinerea optiunii de
cariera prin decizii informate; creearea unui climat sigur si predictibil;

— se realizeaza exercifii practice si reformulari, utilizand Fisele de lucru 3, 4, 7.1, 8.1 s19 de la
programul realizat pentru adolescenti,

— se construieste un plan personal de schimbare comportamentald, in care sunt incluse actiuni
concrete si organizarea acestora in timp.

Efecte obtinute: imbunatatirea abilitatilor de comunicare, reducerea comportamentelor autoritare

si foarte critice, precum si cresterea disponibilitdtii pentru implicarea activd in viata

adolescentului.

279



5. Strategii de relaxare si management al stresului

Scop: reducerea stresului parental si dobandirea unor abilitati de autoreglare emotionala.

Durata: 10-20 minute.

Tehnici utilizate: respiratie controlata, relaxare musculara progresiva, stabilirea unor obiective
concrete, strategii de coping.

Descrierea activitatii: consilierul utilizeaza materialele de la Sedinta 5 — strategii de coping si
management al stresului, realizatd cu adolescentii.

Efecte obtinute: scaderea intensitatii emotionale, imbunatatirea controlului asupra propriiilor

emotii si crearea unui plan concret de reducere a intensitatii stresului cotidian.

6. Incheierea sedintei

Scop: consolidarea informatiilor prezentate si abilitatilor exersate, precum si incheierea unui
angajament de schimbare si aplicare practica a temelor discutate n sedinta.

Durata: 5-10 minute

Tehnici utilizate: recapitulare, feedback, contractul comportamental.

Descrierea activitatii: consilierul reia punctele cheie din cadrul sedintei si invitd parintele sa
spuna ce 1 s-a parut a fi cel mai util, care sunt acele lucruri pe care le va aplica sigur in practica.
La final se prezinta contractul comportamental, ce trebuie semnat de catre parinte.

Efecte obtinute: consolidarea informatiilor invatate si cresterea motivagiei pentru schimbare.

CONTRACT COMPORTAMENTAL PARENTAL

Consilier scolar: Parintele/Tutore legal:

Institutia: Numele copilului:

Prin semnarea acestui contract, ma angajez sa aplic in practicd urmatoarele:

voi utiliza mesaje de tip ,,eu” atunci cand doresc sa comunic cu copilul meu;

voi evita etichetarile, critica generalizata si luptele de putere;

VoI practica ascultarea activa si validarea emotionala a sentimentelor copilului;
voi formula reguli clare si explicite (limite), pe care le voi aplica consecvent;

voi decide impreuna cu copilul asupra consecintelor logice ale incalcarii limitelor;
voi exprima in mod constat disponibilitatea de a ihtampina nevoile copilului;

voi evita, pe cat posibil, reactiile bazate pe furie si impulsivitate;

voi mentine legatura cu cadrele didactic;

o o o o o o 0o g O

voi participa la activitatile scolare si la sedintele cu parintii;
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1 voi evita controlul excesiv al copilului si suprasolicitarea acestuia;
1 voi sprijini copilul in decizia de cariera;
1 voi realiza zilnic activitati care au rolul de a reduce nivelul de stres pe care il resimt din

postura de parinte.

Obiective concrete pe care mi le propun:

- pe termen scurt (1-4 saptamani)

- pe termen mediu (1-3 luni)

Subsemnatul(a) declar c¢d imi asum

responsabilitatea aplicarii in practica a celor stabilite si cd inteleg importanta consecventei si
implicarii active in procesul de imbundtatire a relatiei cu copilul meu.

Semnatura parintelui:

Semnatura consilierului:

Data:

Sedinti de consiliere de grup parintii — lectorat la clasa

Obiectivul specific - oferirea de informatii privind: transformarile
psihice/sociale/comportamentale din perioada adolescentei; rolul factorilor din familie (suportul
social, atitudinea fata de scoala, responsabilitati in gospodarie, violenta etc.) in adaptarea scolara
a adolescentilor; motivatia pentru Invatare; managementul comportamentelor violente aparute in
mediul scolar.

Locul de desfasurare: sala de clasa

Durata: 50 minute

Desfasurarea activitatii: pentru realizarea acestei sedinte s-au folosit informatii preluate din
Ghidul pentru parinti ,, Supravietuind anilor adolescentei”, realizat de CJRAE-Timis, in cadrul
proiectului POSDRU/153/1.1/S/137881.

Temele abordate in cadrul sedintei au fost:
1. Adolescenta: caracteristicile acestei etape de varsta;

a. Schimbdrile fizice, emotionale, comportamentale si sociale;
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b. Afirmarea propriei personalitati;

C.

Integrarea sociala.

2. Bariere in comunicarea cu adolescentul: amenintarile, ordine directe, insulte, critica,

dirijarea, interogarea, oferirea de sfaturi necerute, schimbarea subiectului, refuzul de a

accepta o problema, folosirea de metode disciplinare punitive si neglijarea.

3. Sugestii de ameliorare a comunicarii dintre parinti si adolescenti:

a.

C.
d.

Limbajul responsabilitatii: parintele si adolescentul isi poate exprima propriile
opinii fara a se ataca reciproc;

Explorarea alternativelor pentru gdsirea unor solutii optime pentru dificultatile
adolescentului;

Exprimarea emotiilor intr-un limbaj adecvat;

Conversatii contructive prin implicarea activa in dialogul cu adolescentul.

4. Adolescentul si responsabilitatea: stabilirea unor limite clare cu consecinte logice.

5. Modalitati de comunicare cu un adolescent stresat: toti parintii ar trebui sd fie capabili sa

recunoasca simptomele stresului manifestat de adolescent. Cateva modalitati prin care pot

interveni parintii sunt:

a
b.

o o

Asigurarea unui camin sigur, securizant §i pe care se pot baza;

Petrecerea timpului de calitate cu adolescentul,

Incurajarea exprimarii opiniilor prin ascultarea adolescentului fara critica;
Stimularea increderii in sine prin incurajarea adolescentului sa 1isi asume
responsabilitati si sa participe la activitati care i plac;

Tratarea cu seriozitate a momentelor in care adolescentul este stresat;

Adresarea la profesionisti atunci cand parintele observa ca adolescentul are nevoie

de ajutor suplimentar pentru a gestiona stresul.

6. Tulburari psihice in adolescenta:

a.
b.

Depresia: principalul simptom este tristetea care nu pare sa dispara;

Anxietatea sau fobia: frici nejustificate care impiedica indeplinirea obiectivelor
zilnice;

Anorexia nervoasa/bulimia nervoasd: tulburari de comportament alimentar
cauzate de discrepanta imaginara intre imaginea actuald si imaginea perfecta;
Tulburarea de conduitd: comportamente care incalca drepturile fundamentale ale

celorlalgi.

7. Orientarea in cariera:

a. Evaluarea optiunilor de cariera;

282



b. Realizarea unui plan de cariera;

c. Sustinerea adolescentului in alegerile de cariera.

Efecte obtinute: intelegerea caracteriscilor particulare ale dezvoltarii in adolescenta,
congtientizarea rolului fundamental pe care parintele il are in indrumarea elevului, cresterea

responsabilitatii parentale pentru comunicarea eficienta cu adolescentul.

Programul multinivelar de consiliere psihoeducationala — cadre didactice

Consiliere individuala a cadrelor didactice, care au facut parte din grupul experimental,
a constat in furnizarea de materiale care au explicat: semnele si simptomele adolescentilor cu
istoric de abuz/neglijare, motivarea elevului pentru reusita academica, proceduri de raportare a
cazurilor de abuz/neglijare, importanta mentinerii unui climat pozitiv in clasd si prevenirea
revictimizarii in mediul scolar prin prevenirea bullying-ului/cyberbullying-ului si a altor acte de
violentd in scoala. S-au derulat un numar de 6 sesiuni scurte (10-15 minute) de consiliere

individuala obligatorii.

Sesiunea 1 — intelegerea impactului pe care abuzul si neglijarea il are asupra dezvoltirii

Scop: intelegerea mecanismelor psihologice si comportamentale implicate in CAN.

Continut: - semne emotionale (anxietate, retragere, iritabilitate) si comportamentale
(hipervigilenta, opozitionism, absenteism);

— dificultati cognitive (atentie, memorie, concentrare);

— diferenta dintre ,,adolescent problema” si ,,adolescent expus la abuz si neglijare”.
Componenta practica: discutia despre un caz concret din clasa. Evidentierea mecanismelor care
stau in spatele comportamentului elevului si generararea unor solutii pentru imbunatétirea

climatului social din clasa.

Sesiunea 2 — autoeficacitatea si oboseala de compasiune

Scop: sustinerea cadrului didactic in adresarea cazurilor de CAN.

Continut: - impactul emotional al gestiondrii cazurilor dificile;

— limite profesionale sanatoase si referirea cazurilor spre institutii specializate;

— tehnici scurte de autoreglare emotionald (respiratie, pauza cognitiva) si strategii de coping
(detasarea de scoald atunci cand sunt in mediul familial, adoptarea unui stil de viata sanatos,
implicarea 1n activitati relaxante, etc.)

Componenta practicad: exersarea unei tehnici scurte de relaxare abdominala (4-4-6).
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Sesiunea 3 — relatia adolescent-cadru didactic ca factor de protectie

Scop: consolidarea suportului social din partea cadrului didactic.

Continut: - dificultatile de atasament ale adolescentului cu istoric de CAN si rolul scolii in

creearea unui spatiu securizant i protectiv;

— exemple de interventii pentru imbunatatirea relatie adolescent-cadru didactic (validarea,
predictibilitatea, consecventa in comportament, ofeirea suportului);

— comunicarea asertiva, empatica si evitarea retraumatizarii adolescentului.

Componenta practica: exersarea unor fraze reformulate care sa evidentieze ideea de suport si

incredere (ex: in loc de ,jiardsi nu ai tema facutd” se poate folosi ,,observ ca ai intdmpinat

dificultati la realizarea temei, cu ce crezi ca te-as putea ajuta?”).

Sesiunea 4 — motivatia academica

Scop: cresterea motivatiei adolescentilor vulnerabili.

Continut: - diferenta intre motivatia intrinseca si motivatia extrinseca, precum si factorii care duc

la cresterea si diminuarea acestora;

— stabilirea unor obiective mici, dar realizabile, in functie de caracteristicile adolescentului si
continutul materiei;

— adoptarea unui feedback orientat pe progres, nu pe comparatie.

Componenta practica: oferirea unui instrument practic de obiective SMART, ce poate fi propus

de catre cadrul didactic adolescentilor.

Sesiunea 5 — prevenirea revictimizdrii

Scop: prevenirea bullying-ului, cyberbullying-ului si a marginalizarii in clasa.

Continut: - cum pot deveni adolescentii vulnerabili tinte ale bullying-ului;

— intervenirea rapida in situatii de violenta din clasa;

— implementarea unor reguli la ore care descurajeaza violenta;

Componenta practica: stabilirea a 2-3 reguli clara pentru clasa care sa asigure siguranta

emotionala a adolescentilor la orele de curs;

Sesiunea 6 — proceduri de identificare si raportare a CAN

Scop: reducerea anxietatii fatd de obligativitatea de a raporta CAN.
Continut: - indicatori care necesita raportare;

— ce constituie o suspiciune rezonabila;

— pasi procedurali (evidentiati in legislatie);

— contracararea unor mituri legate de raportare.
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Componenta practica: simularea scurtd a unei situatii de comunicare pe tema dezvaluirii

.....

Programul multinivelar de consiliere educationala implementat cu colegii

adolescentilor

Activitatea 1

In aceastd activitate, elevii vor invita despre :
e Ce este bullying-ul;

e (aracteristicle esentiale ale bullyingului.

Materiale necesare:
e O foaie de flipchart;
e Carioci colorate;

e Foi de hartie.

Derularea activitatii
Lipiti pe tabla o foaie mare de flipchart, pe care veti adauga informatii pe parcursul orei si
scrieti titlul BULLYING-UL. Incepeti activitate printr-un joc de rol, care 1i va ajuta pe elevi sa

1 ‘ ~ " Inteleaga prima caracteristica a bullying-ului si anume: intentionalitatea. Alegeti dintre
Y - '
JOCDEROL 3

elevi cativa voluntari si prezentati-le urmatoarele situatii, pe care ei vor trebui sa le

joace in fata colegilor:

a) Ionut este cel mai mic baiat de inaltime din clasa. El are in clasa doar doi prieteni, cu care face
toate activitatile, mai ales atunci cand sunt proiecte de grup. Astdzi la ora de matematica, elevii
au primit un proiect de grup, dar cei doi prieteni ai lui Ionut nu au fost la scoala, asa ca el a fost
pus in alti echipa. In timp ce lucrau la proiect, unul dintre colegi din echipa lui i-au lipit pe spate
o foaie pe care scria ,,mamaliga”. Nimeni din sala de clasda nu i-a spus de foaie, dar au ras cu

totii. In pauza, Tonut a gisit foaia si a aruncat-o la cosul de gunoi.

b) Milena este noud 1n clasa. S-a intors cu parintii ei din strdindtate si i-a fost foarte greu sa se
acomodeze la noua scoald, dar si-a ficut un grup de prietene. Intr-0 zi fetele se plictiseau la
scoala si au decis sa faca ceva amuzant. Cand au vdzut cd Milena intra pe poarta scolii au mers la
ea §i i-au spus cd este chematd la domnul director. Milena s-a speriat si nu intelegea despre ce

este vorba, dar a mers la biroul directorului. Inainte sa poata bate la usa, prietenele ei au oprit-o
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si razand i-au spus ca nu trebuie sd mai fie asa creduld si ca nu a fost chemata de director.

i’* 2. Dupi realizarea celor dou jocuri de rol, adresati elevilor urmitoarele intrebari: In care
& o 5 . :
~ situatie putem spune ca este vorba despre bullying? Cum se simte persoana care este
victimd, dar persoana/persoanele care hartuiesc? Ce parere aveti despre intentiile celor care

hartuiesc?

Notati pe foaia de flipchart prima caracteristica a bullying-ului, intentionalitatea, si

explicatile elevilor semnificatia.

Continuati activitatea prin a-i provoca pe elevi la un nou joc care surpinde caracterul
repetitiv al bullying-ului. Explicati acestora ca trebuie sa se ridice in picioare si sa isi aleaga o
pozitie incomoda. Apoi, spuneti-le ca vor trebui sa stea in acea pozitie timp de 60 de secunde.
Dupa inceperea exercitiului, pornifi un cronometru pentru a vedea cat a rezistat fiecare. Elevii se
pot retrage Tn orice moment din activitate, iar cadrul didactic noteaza cat au rezistat fiecare.

e e Dupd realizarea jocului, adresati elevilor urmatoarele intrebari: cat de confortabil a

De ce unii au rezistat mai pugin si alfii au rezistat mai mult?

fost pentru voi sa stati in pozitia aleasa? Ce legatura credeti ca are asta cu bullying-ul?

Sumarizati raspunsurile elevilor si notati pe foaia de flipchart a doua caracteristica a

bullying-ului, repetitivitatea, si explicatile elevilor semnificatia.

Urmatoarea activitate are rolul de a-i ajuta pe elevi sa inteleagd a trei caracteristica a
bullying-ului si anume dezechilibrul de putere. Impartiti grupul clasd in 4 grupuri, fiecare grup
va avea cate o sarcina specificd. Dupa ce realizeaza sarcinile, lipiti pe foaia de flipchart

informatiile obtinute si discutati rezultatale cu elevii.
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Informatii pentru cadrele didactice:

Un copil este hartuit sau tratat rau, cand unul sau mai mul{i copii ii spun lucruri neplacute,
este lovit, amenintat, inchis intr-un spatiu, izolat de restul grupului sau cand primeste
mesaje urate. Printre caracteristicile bullying-ului se numara: intentionalitatea (agresorul
doreste sd facd rau unei anumite persoane, numitd victimd), imbalanta de putere
(agresorul considera cd este mai puternic fizic si/sau psihic decat victima) si
repetitivitatea (agresorul perpetueazi bullying-ul in mod repetat). Tn bullying sunt
implicate mai multe persoane, care au diferite roluri ce pot duce la perpetuarea
fenomenului: 1) agresorul: persoana care conduce actele de bullying: 2) victima: persoana
care este victimizata in mod repetat; 3) sustinatorii agresorului (cei care sustin bullying-ul
prin aclamarea agresorului, participare sau confirmarea cd actiunea este una justa si ca
victima o meritd); 4) observatorii: acele persoane care observa ceea ce se intdmpla, dar nu
iau partea nimanui si pretind ca nici nu s-ar Intdmpla sau se retrag atunci cand are loc
bullying-ul; 5) aparatorii: acei copii care apara victima bullying-ului, care se confrunta cu

agresorul si 11 spun sa se opreasca.

Va recomand sa urmarifi si acest clip video:

https://www.youtube.com/watch?v=EhuK0gMH-Co

Activitatea 2

In aceasta activitate, elevii vor invata despre:
e tipurile de bullying si caracteristicile acestora;
e rolurile n bullying;

e metodele de interventie pentru a stopa fenomenul.

Materiale necesare:
e foicuFisal

e foi cu situatii

Derularea activitatii
incepe‘;i activitatea prin a oferi elevilor fisa de lucru din Anexa 1. Cereti acestora sa
oo
&*&s identifice situatiile de bullying. Discutati fiecare situatie in parte si identificati altele

similare intalnite in clasa.
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https://www.youtube.com/watch?v=EhuK0gMH-Co

\:‘! s Prezentati elevilor tipurile de bullying si apoi cereti acestora sa le identifice in

=N situatiile din fisa de lucru:

e Bullying verbal: jigniri, insulte, amenintari, porecle, denigrare, etc.

e Bullying fizic: batai, tras de par, imbranciri, loviri, pus piedica, etc.

e Bullying emotional: minciuna si/sau raspandire de zvonuri, excluderea victimei
din grupuri de socializare, etc.

e Cyberbullying: comentarii negative online, mesaje de denigrare, trimiterea de

mesaje abuziv, etc.

&3;5 Impartiti clasa de elevi in grupuri (4-6 elevi). Oferiti fiecirui grup cite un scenariu

~dintre cele prezentate. Cereti fiecarui grup sa citeasca situatia si sa raspunda la intrebari
(timp de lucru = 10 minute). Activitate adaptati dupa “Youth 4 Youth- Empowering young people in
preventing gender-based violence through peer education” © 2012, Mediterranean Institute of Gender
Studies.

Situatia 1: Maria este noua la noi in clasa. Stiti cd se simte singura si 1si doreste mult sa-si faca
prieteni. O altd fatd o intreaba dacad poate imprumuta telefonul ei mobil pentru a-si suna parintii.
Mai tarziu o vedeti pe fata tindnd telefonul Mariei si rdzand cu un grup de elevi pe hol. Cand
intrebi ce s-a intamplat, fata explica faptul ca a folosit telefonul Mariei pentru a publica un mesaj
pe peretele ei de FB: ‘contactati-ma pentru pupici gratuiti’. Ea iti arata ca exista deja cateva
raspunsuri explicite la text din partea unor baieti care i cer sa se intalneasca cu ei. Toti elevii din

grup glumesc spunand ca Maria ‘acum chiar este populara’.

Intrebiri:
1. Cum credeti ca au facut-o colegii ei pe Maria sa se simta?
2. Cum vi se pare comportamentul fetei? Ce incerca ea sa obtina?
3. Cum vi se pare comportamentul celorlalti implicati (elevii care radeau si baietii care au
raspuns la mesaj)? Ce incercau sa obtina?
Ati defini experienta Mariei drept bullying?

4
5. Ce credeti ca ar trebui sa facd Maria acum?

6. Ce ati face/spune daca ati fi prietenul/prietena Mariei?
7

Ce ati face/spune daca ati fi prietenul/prietena fetei care a luat telefonul Mariei?

Situatia 2: Petru este un elev stralucit din clasa voastra. Alti elevi ii cer tema pentru a o copia, dar
el refuza intotdeauna. El are astm si acest lucru face ca sa fie dificil pentru el sd participe la

activitdti sportive. Recent, l-ai vdzut avand un atac de astm in timp ce juca fotbal. Colegii lui de
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echipa glumesc pe seama lui in fiecare zi si 1l numesc ‘praf’. Unul dintre baieti l1-a imbrancit si a
cazut in genunchi 1n noroi si i-a facut o poza cu telefonul mobil. Mai tarziu, acelasi bdiat va cere
sd va uitati la pagina lui de Facebook. Incircase fotografia cu Petru, cu titlul ‘Asa arati esecul’.
V-a spus ca unii dintre elevi din clasd deja au dat ,,like” fotografiei. V-a cerut sa spuneti cat mai

multor oameni sa dea ,,like” fotografiei.

Intrebari:
1. Cum credeti ca l-au facut colegii lui pe Petru sa se simtd?
2. Cum vi se pare comportamentul baiatului? Ce incerca el sa obtina?
3. Cum vi se pare comportamentul celorlalti elevi implicati (toti cei care l1-au facut pe Petru
‘praf’ sicare au dat ‘like’ la fotografia de pe Facebook)? Ce incercau sa obtind?
Ati defini experienta lui Petru drept bullying?

4
5. Ce credeti ca ar trebui sa faca Petru acum?

6. Ce ati face/spune daca ati fi prietenul/prietena lui Petru?
7

Ce ati face/spune daca ati fi prietenul/prietena baiatului agresor?

Situatia 3: Eric este cu voi in aceeasi clasa. O alta colegd, Laura, ii cere o intalnire, dar el nu a
fost interesat. De atunci, Laura si prietenele ei rad de el de fiecare datd cand trece pe langa ele.
L-au intrebat cu voce tare daca ‘prefera baietii in locul fetelor’ astfel incat toata lumea sa le auda.
Unii dintre profesori le-au auzit si ei spundnd acest lucru, dar au ignorat comentariile. O
saptamana mai tarziu, Laura si prietenele ei au ldsat brosuri despre drepturile homosexualilor i

organizatii de sprijin pe banca lui Eric.

Intrebiri:
1. Cum credeti ca l-au facut pe Eric sa se simtd Laura si prietenele ei?
2. Cum vi se pare comportamentul Laurei? Ce incerca ea sa obtina?
3. Cum vi se pare comportamentul prietenelor Laurei si al profesorilor care au ignorat
comentariul? Ce incercau sa obtina?
Ati defini experienta lui Eric drept bullying?
Ce credeti ca ar trebui sd faca Eric acum?

Ce ati face/spune daca ati fi prietenul/prietena lui Eric?

N o g &

Ce ati face/spune daca ati fi prietenul/prietena Laurei?

Dupa ce fiecare grup si-a prezentat situatia si raspunsul la Intrebari, sumarizati
informatiile primite si explicati elevilor care sunt rolurile persoanelor implicate in bullying:

agresorul, victima si martorii (implicati sau pasivi).
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Fisa de lucru - Este sau nu este bullying?

1. In curtea scolii auzi intimplator cum prietenul tdu cel mai bun spune lucruri neadevarate

despre tine unui alt coleg.

2. Un coleg i pune piedica unui al coleg, se amuza copios si apoi pleaca.

3. Prietenul tau rade si tachineaza un coleg, care are probleme de vorbire, in fiecare pauza.
4. Te certi cu colegul tau de banca deorece ti-a luat stiloul.

5. Un coleg te injura dupa ce l-ai batut la un joc online.

6. Felicia s1 Achim au fost intr-o relatie. Noua prietend a lui Achim posteaza online informatii

false despre Felicia si incurajeaza si alti colegi sa faca la fel.

7. Evelin nu o place deloc pe noua colega, de aceea ori de cate ori are ocazia se uitad insistent la

ea, o exclude din activitatile clasei si i1 vorbeste urat.

8. Pe grupul clasei apar mai multe imagini de la o aniversare. Unii nu sunt multumiti de cum au

iesit Tn poze si Incep sa se certe.
Activitatea 3 - Strategii de preventie si interventie in bullying

In aceasta activitate, elevii vor invata despre:
e tipurile de bullying si caracteristicile acestora

e rolurile in bullying si cum pot interveni pentru stoparea acestui fenomen

Materiale necesare:
e Foide flipchart
e Creioane, carioci, pixuri colorate

Derularea activitatii

Impartiti clasa de elevi in mai multe grupuri (4-6 elevi; minim 2 grupuri). Fiecarui grup
oferiti o foaie de flipchart si una dintre cele trei sarcini prezentate mai jos. Ghidati elevii in

realizarea materialelor.

Sarcina 1: realizati un poster pentru o campanie anti-bullying. In poster trebuie sa se regaseasca
urmatoarele informatii:

o titlul campaniei;
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e participantii (pot fi elevii scolii, parintii, profesorii, al{i membri din comunitate);
e perioada in care se va desfasura (1 zi din anul scolar sau mai multe);
e activitati (cateva exemple de activitati ce vor fi derulate in cadrul campaniei);

e desene si mesaje sugestive anti-bullying.

Sarcina 2: realizati un poster de informare pentru ceilalti elevi privind fenomenul de bullying. In
poster trebuie sa se regaseasca urmatoarele informatii:

e definitia bullying-ului; consecintele;

e tipuri de bullying; rolurile in bullying;

e actiuni ce pot fi realizate pentru a preveni bullyingul cu elevi, parinti si profesori;

e desene si mesaje sugestive anti-bullying.

Activitatea 4 si 5 — emotii si reglare emotionalid — s-a adaptat, pentru 2 sesiuni de consiliere
colectiva, continutul Sedintei 2 si Sedintei 3 de la programul de consiliere individuala realizat cu

adolescentii.
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Anexa 4. Rezultatele prelucriri statistice — experiment formativ

Tabel A4.1 Omogenitate

rupurilor GC, si GEa formate din adolescenti

_— Mean rank Mean rank Mann-
VeIt GCa GE, Whitney P
Gen 11.08 12.00 65.000 0.703
Varsta 11.21 11.85 63.500 0.805
Tip abuz 10.75 12.40 69.000 0.517
Susport social parinti 10.50 12.70 72.000 0.425
Suport social colegi 11.88 11.05 55.500 0.765
Suport social cadre didactice 12.58 10.20 47.000 0.387
Probleme emotionale 9.50 13.90 84.000 0.067
Probleme de comportament 10.71 12.45 69.500 0.500
Probleme de hiperactivitate 11.54 11.45 59.500 0.973
Probleme cu covarstnicii 10.58 12.60 71.000 0.453
Anxietate/depresie 10.25 13.00 75.000 0.310
Depresie/insingurare 12.04 10.85 53.500 0.664
Acuze somatice 10.83 12.30 68.000 0.592
Probleme sociale 11.38 11.65 61.500 0.920
Motivatie academica scazuta 9.75 13.60 81.000 0.164
Dificultati de concentrare/atentie 9.50 13.90 84.000 0.112
Adaptare scolara 10.04 13.25 77.500 0.223
Tabel A4.2 Omogenitate grupurilor GC, si GE, formate din parinti
Variabile Mean rank Mean rank Ma_mn- 0
GCp GE, Whitney
Suport social primit 14.55 10.96 68.000 0.054
Stres parental 12.80 10.42 47.000 0.389

Tabel A4.3 Omogenitate gru

urilor GC¢q si GEcq formate din cadre didactice

Variabile Mean rank | Mean rank Ma_lnn- 0
GCed GEcd Whitney

Raportare abuz 9.21 7.94 26.500 0.596
Cunostinte 9.50 7.72 24.500 | 0.454
Atitudine crestere copil 9.79 7.50 22.500 0.272
Atitudine pedepsire abuzatori 6.07 10.39 48.500 | 0.067
Atitudine realizare raport 6.29 10.22 47.000 | 0.099
Atitudinea responsabilitate 6.79 9.83 43.500 | 0.201
profesionala

Norme subiective directe 7.71 9.11 37.000 | 0.628
Norme subiective indirecte 7.79 9.06 36.500 | 0.611
Control comportamental 8.86 8.22 29.000 | 0.789
persoana

Control comportamental cadru 8.71 8.33 30.000 | 0.869
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ANEXA 5. Model acord parinti
CENTRUL JUDETEAN DE RESURSE SI ASISTENTA EDUCATIONALA NEAMT

Institutia de TNVALAMANL...........ccovvieiiieiiiee e

ACORDUL PARINTELUI PENTRU CONSILIERE

SUBSEMNALUI(A) +...veeeeeeee e , In calitate de
parinte al prescolarului / leVulul .........c.coouiiiiiiiiiiii e din grupa
................ / clasa ............, sunt de acord / nu sunt de acord ca fiul/fiica mea sa beneficieze de

serviciile oferite de cabinetul de asistentd psihopedagogica in anul scolar ...., servicii oferite de

catre profesorul ConSilier SCOIAT..........cevvireiiieiiiieceeece e

Data, Semnatura,

Prezentul acord vizeaza participarea elevului/elevei la un numar de 12 sedinte individuale
(cate minim doua sedinte pe lund, fara a afecta programul scolar), derulate in timpul saptamanii
(luni-vineri) in cadrul cabinetului de consiliere scolard, aflat in incinta scolii. Participarea la
sedintele de consiliere nu prezintd niciun risc asupra sanatatii fizice si psihice a elevului, toate
informatiile prezentate de catre acesta ramanand sub protectia confidentialitatii datelor.
Raspunsurile la intrebarile din chestionare vor fi folosite doar in scop de cercetare, fara a se
mentiona numele elevului sau alte date cu caracter personal. In orice moment, elevul sau
dumnevoastrd puteti propune incheierea acordului de consiliere, urmata de retragerea din cadrul
sedintelor desfasurate la cabinet.

Rezultatele programului de consiliere vor fi prezentate agregat in cadrul unor manifestari
stiintifice i lucrari publicate in reviste de specialitate. Aveti posibilitatea sa cereti un raport cu

rezultatele obtinute de catre fiul/fiica dumnevoastra, dupa realizarea etapei de colectare a datelor.

Va rog sa cititi cu atentie si urmdtoarele pagini, privind prelucrarea datelor cu caracter

personal, realizate in conformitate cu legislatia in vigoare, si sd semnati la final!
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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald Neamt, cu sediul in Piatra Neamt, str.
Gavril Galinescu nr.13, C.U.L. 22900445, colecteaza si proceseaza datele personale ale
copiilor/elevilor/tinerilor, beneficiari ale serviciilor oferite, in vederea evaluarii, analizei si
orientdrii scolare si profesionale precum si datele personale ale parintilor/reprezentantilor legali
in vederea contactarii si comunicarii cu acestia.

I. INFORMARE

A. Categoria de date cu caracter personal prelucrate:

1. De identificare ale copiilor/elevilor/tinerilor: nume, prenume, CNP, data si locul nasterii,
adresa de domiciliu;

2. De identificare si contact ale parintilor/reprezentantilor legali: nume, prenume, adresa de
domiciliu, telefon;

3. Scolare: unitatea de Invatdmant in care este inscris elevul, clasa, nivelul de invatamant;

4. Speciale: date privind starea de sanatate;

B. Scopul prelucrarii datelor cu caracter personal:

CJRAE Neamt colecteazd si prelucreazd datele dumneavoastra enumerate la pct. A, in
urmatoarele scopuri:

1. Analiza, evaluare si orientare scolara si profesionala;

2. Contact si comunicare;

3. Statistica;

C. Datele cu caracter personal enumerate la pct. A pot fi transmise catre urmatorii
destinatari:

1. Inspectoratul Scolar Judetean Neamt;

2. Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Neamt;

3. Consiliul Judetean Neamt;

4. Unitatile de invatamant din judetul Neamt;

D. Transferul datelor cu caracter personal intr-o tara din afara Uniunii Europene sau a
Spatiului Economic European:
Nu este cazul.

E. Perioada de pastrare a datelor cu caracter personal.

Datelor personale colectate de catre institutia noastra vor fi prelucrate in scopurile mentionate la
pct. B, cel mult 10 ani dupd incetarea relatiei de colaborare sau pand la retragerea
consimtamantului dumneavoastra.

F. Drepturile pe care le are persoana vizata in ceea ce priveste datele cu caracter personal.
In conformitate cu prevederile si in conditiile previzute de Regulamentul (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor) si de legislatia nationala, puteti exercita urmatoarele drepturi:

a) dreptul de acces la datele dumneavoastrd cu caracter personal;

b) dreptul la rectificare/actualizare a datelor, atunci cand acestea sunt inexacte/incomplete;

c) dreptul la stergerea datelor;
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d) dreptul la restrictionarea prelucrarii datelor;

e) dreptul la portabilitatea datelor (transferul datelor personale proprii cétre un alt operator de
date personale desemnat de dumneavoastra);

f) dreptul la opozitie;

g) dreptul de a depune o plangere la operator si/sau la autoritatea de supraveghere privind
protectia datelor (Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter
Personal);

h) dreptul de a va retrage consimtdmantul, in orice moment, pentru prelucrarea datelor personale,
la care ati consimtit anterior;

i) dreptul de a fi notificat in caz de incalcari privind securitatea datelor, de catre operator.

G. Va informam ca datele oferite vor fi prelucrate in conformitate cu prevederile legislatiei
nationale privind protectia datelor cu caracter personal (Legea nr. 190/2018), cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a directivei 95/46/CE (regulamentul general
privind protectia datelor), precum si cu prevederile Politicii de prelucrare a datelor cu caracter
personal de la nivelul institutiei.

H. Pentru informatii suplimentare cu privire la protectia datelor cu caracter personal prelucrate
pe baza prezentului consimtdmant, precum si modalitatile prin care va puteti exercita drepturile
mentionate la pct. F, va puteti adresa institutiei prin depunerea/transmiterea unei cereri la adresa
specificata in prima partea a prezentului document;

II. CONSIMTAMANT
Subsemnatul/a .........ccccooviiiiiiiiiiie e, , In calitate de parinte/reprezentant
legal al cOpIlUIUI/EIEVUIUT ...coooeeeece e e am luat la
cunostintd informatiile din prezentul document si :

[J DA sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopurile prevazute la

pct. B;
[ NU sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopurile prevazute la
pct. B.

Data, Semnatura,
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Declaratie privind asumarea raspunderii

Subsemnata, Mihalache Delia-Simona, declar pe raspundere personalda ca materialele
prezentate in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice.
Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in

vigoare.

Numele, prenumele: Mihalache Delia-Simona

Semnatura:

Data:
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CURRICULUM VITAE

Nume, Prenume: Mihalache Delia-Simona
Email: delia.cristescu@cjrae-neamt.ro
Nationalitatea: roman

Data nasterii: 30.05.1990

Locul Nasterii:

STUDII:
2021-prezent: Doctorand la Scoala Doctorald, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga”,
Chiginau, Republica Moldova, Specialitatea 511.02 — Psihologia Dezvoltarii si Psihologia
Educationala

2012-2014: Master in Psihologia Sanatatii Publice si Clinice, Universitatea Babes Bolyai,
Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei

2009-2012: Licenta in Psihologie, Universitatea Babes Bolyai, Facultatea de Psihologie si Stiinte
ale Educatiei

2005-2009: Diploma de Bacalaureat, Colegiul National Stefan cel Mare, Targu Neamt

ACTIVITATEA PROFESIONALA

2019 — prezent: Profesor in centre si cabinete de Asistentd Psihopedagogica, Liceul Tehnologic
Oglinzi, Neamt, Romania

2020-2022: asistent de cercetare in invatamantul superior, Proiect PN-I11-P1-1.1-TE-2019-0226;
director grant: lect. Univ.dr. Catrinel Stefan, Universitatea Babes Bolyai, Cluj Napoca, Romania
2016-2017: asistent de cercetare in invatamantul superior, Proiect BIC - ,Bullying in
Institutional Care”; director grant: prof. Univ. Dr. Adriana Baban, Cluj Napoca, Roméania
2014-2017: cadru didactic tutore curs ,Psihologie Experimentald si Analiza datelor”,
Universitatea Babes Bolyai, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Cluj Napoca
2014-2017: cadru didactic tutore curs ,Introducere in Psihologie”, Universitatea Babes Bolyai,

Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei

PUBLICATII SI PARTICIPARI LA CONFERINTE

Activitatea stiintificd est reflectatd in 3 publicatii in reviste din categroia B+ (cu date din
prezenta teza), 3 publicatii ISI (care nu au date din acestd tezd, dar au metodologie conexa), 6
participari la conferinte nationale si internationale (5 articole publicate in volumele conferintelor)

si 2 capitole publicate in volume edictoriale tiparite.
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