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CAPITOLUL 1. Introducere și obiectivele tezei  

 

 În lucrarea de față ne propunem să aducem în lumină aspecte particulare ale 

învățământului special din România și să aducem completări studiilor internaționale din 

domeniu. Mai precis, am studiat comportamentul problematic al elevilor cu dizabilități 

intelectuale și felul în care aceste comportamente pot afecta burnout-ul cadrelor didactice din 

școlile speciale.   

          Comportamentele problematice se referă la acele comportamente atipice din punct de 

vedere cultural, care datorită intensității, frecvenței sau duratei cu care se manifestă pot pune 

în pericol sănătatea sau viața persoanei sau a celor din jur, sau pot limita accesul persoanei la 

anumite facilități comunitare (Emerson, 2001). Ele sunt cel mai des clasificate după forma lor: 

agresive, autovatamatoare și stereotipe (Rojahn et al., 2001). Deși forme ale acestor 

comportamente sunt prezente și în populația generală, ele sunt mult mai des întâlnite, se 

manifestă cu o intesitate mai mare și sunt mult mai greu de controlat la persoanele cu 

dizabilități intelectuale (Emerson, 2001; Holden & Gitlesen, 2006). Cei care îngrijesc sau 

lucrează cu aceste persoane sunt frecvent expuși la astfel de comportamente. Literatura de 

specialitate arată faptul că expunerea la comportamente problematice poate contribui 

semnificativ la un nivel de distres și burnout ridicat (Hastings, 2002; Mills, 2010).   

          Comportamentele problematice apar sub diferite forme încă de la vârste mici și au 

tendința să crească că număr și intensitate odată cu vârsta (Holden & Gitlesen, 2006). 

Intervențiile comportamentale timpurii ajută la eliminarea sau scăderea acestor 

comportamente, și la reducerea riscului de apariție a altora noi (Dunlap et al., 2006). În 

România principala formă de intervenție non-medicamentoasă și cea mai accesibilă pe scală 

largă, pentru copiii cu dizabilități intelectuale, rămâne educația specială realizată în școlile 

speciale. Pentru ca această formă de învățământ să fie eficientă, este necesar ca personalul 

didactic din școlile speciale să aibă suficiente cunoștințe, experiență și implicare în procesul 

de educare a copiilor cu dizabilități intelectuale.   

  Resimțirea burnout-ului a fost deseori asociată cu schimbarea sau părăsirea locului de 

muncă în rândul cadrelor didactice din învățământul special, iar pentru cei rămași în profesie 

se ridică puternice semne de întrebare în ceea ce privește calitatea procesului didactic (pentru 

review vezi Billingsley, 2004). Este așadar esențial să înțelegem care sunt factorii care 

contribuie la burnout în rândul profesorilor din învățământul special, și mai ales al 

învățământului special românesc, unde nu există, din câte se cunosc, studii în acest sens. 

Pentru că unul dintreaspectele importante ale meseriei de profesor în eductia specială este 
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expunerea la comportamentele problematice ale copiilor cu dizabilități, relația dintre 

expunerea la aceste comportamente si burnout-ul profesorilor a fost punctul central al acestei 

lucrări.   

             Lucrarea este împărțită în 5 capitole. Capitolul 1 conține o scurtă introducere în 

tematica și structura lucrării. Tot în acest capitol sunt prezentate obiectivele generale și 

specifice ale tezei. Al doilea capitol prezintă pe larg aspectele teoretice pe care se bazează 

lucrarea. Sunt definite și explicate conceptele de burnout (secțiunea 2.1), comportament 

problematic (secțiunea 2.2) și atribuire (secțiunea 2.4). Pentru că în studierea relației dintre 

expunerea la comportamente problematice și burnout-ul profesorilor din învățământul special 

au fost luate în considerare, ca posibil factor mediator, cunoștințele comportamentale pe care 

aceștia din urmă le au, în secțiunea 2.3 se prezintă pe larg caracteristicile abordării 

comportamentaliste, intervențiile dovedite eficiente precum și motivele care au dus la 

considerarea cunoștințelor comportamentale ca posibil mediator al relației mai sus menționată. 

 În Capitolul 3 am realizat un review sistematic al literaturii de specialitate pe tema 

relației dintre comportamentele problematice ale copiilor cu dizabilități intelectuale și 

burnout-ul celor care lucrează cu aceștia. Astfel este prezentată o sinteză critică a rezultatelor 

studiilor publicate în literatura internațională de specialitate din ultimii 10 ani pe tema lucrării 

de față. Capitolul 4 prezintă cercetarea proprie și cuprinde 3 studii. Primul este un studiu de 

prevalență al comportamentelor problematice într-un eșantion de elevi din școlile speciale din 

județul Cluj. Al doilea studiu analizează diferențele dintre profesorii din școlile speciale care 

resimt nivele ridicate de burnout comparativ cu cei care resimt puțin sau deloc burnout. S-au 

vizat în special diferențele în ceea privește frecvență, formă și severitatea comportamentelor la 

care sunt expuși acești pofesori, precum și diferențele în ceea ce privește experiența, 

cunoștințele comportamentale și numărul de elevi din clasă. În studiul 3 am incercat să 

stabilim rolul de mediator al experienței, numărului de elevi, cunoștințelor comportamentale și 

al atribuirilor inrelatia dintre comportamentele problematice ale elevilor și burnout-ul 

profesorilor din școlile speciale din județul Cluj. În Capitolul 5 sunt formulate concluziile 

generale și se discută rezultatele obținute, implicațiile pentru cercetare și practică precum și 

limitele lucrării.  

  

  În continuare se vor prezenta schematic obiectivul general și obiectivele specifice 

teoretice și investigative ale lucrării de față. Aceste obiective s-au materializat în cercetarea 

prezentată în Capitolul 3, și, respectiv în cele 3 studii prezentate în Capitolul 4.  
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Obiectiv general 

 

 analizarea relației dintre expunerea la comportamente problematice și burnout-ul 

profesorilor din învățământul special românesc 

 

Obiective specifice 

 

 Obiective teoretice: 

o analizarea rezultatelor studiilor anterioare cu privire la relația dintre                   

comportamentele problematice ale copiilor cu dizabilități intelectuale și burnout-

ul celor care lucrează cu aceștia; 

 

Obiective investigative:  

o analizarea comportamentelor problematice manifestate de către elevii din 

școlile speciale românești; 

o analizarea modului in care forma, frecvența si severitatea comportamentelor 

problematice sunt relaționate cu burnout-ul profesorilor din școlile speciale 

românești; 

o analizarea factorilor demografici si cognitivi care au un rol semnificativ in 

relația dintre expunerea la comportamente problematice si burnout-ul 

profesorilor din școlile speciale românești.  
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CAPITOLUL 2. Aspecte teoretice 

2.1 Stres și Burnout 

De-a lungul timpului au fost dezvoltate mai multe modele teoretice în ceea ce privește 

stresul. Foarte multe cercetări s-au focalizat cu precădere asupra aspectelor negative ale 

stresului și anume burnout-ul (Freudenberger, 1974; Maslach & Jackson, 1981; Borritz & 

Kristensen, 1999a). Acest interes științific în ceea ce privește burnout-ul a fost alimentat cu 

precădere de consecințele pe care burnout-ul îl are în domeniul muncii: satisfacție  scăzută în 

muncă, mai multe zile libere ce invocau motive medicale, absenteism și intenția de a părăsi 

locul de muncă (Borritz & Kristensen, 1999b; Maslach et al., 2001; Kristensen et al., 2005; 

Yeh et al., 2007; Milfont et al., 2008). De asemenea, burnout-ul a fost în repetate rânduri 

asociat cu o serie de emoții negative, precum iritabilitiate, anxietate, vină, sentimente de 

neajutorare și furie, iar ceea ce este de remarcat este faptul că simpomele de burnout se 

suprapun în mare măsură cu cele ale depresiei cronice (Maslach et al., 2001). Studiile în ceea 

ce privește burnout-ul la profesori, au arătat că acesta reprezintă unul din principalii factori 

asociați cu lipsa curentă acută a persoanlului specializat din unitățile de învățământ (Gersten 

et al., 2001; Billingsley, 2004; Milfont et al., 2008).  

Modelul cel mai frecvent utilizat în conceptualizarea și operaționalizarea burnout-ului 

este cel propus de Maslach și Jackson (1981), însă, recent, acest model a fost aspru criticat 

datorită circularității definiției, neclarității naturii burnout-ului ca stare, strategie de coping sau 

effect, precum și datorită imposibilității de a adapta anumiți itemi ai instrumentului de 

măsurare pentru alte culturi. Având în vedere multiplele critici ale modelului Maslach, 

conceptualizarea alternativa propusa de Borritz si Kristensen (1999a, 1999b) a fost asumata in 

lucrarea de față. Conform acestui model, burnout-ul este definit ca o stare individuală de 

epuizare ce poate fi generală - burnout personal - sau specifică - burnout în muncă sau burnout 

datorat clienților sau pacienților. Burnout-ul personal re referă la o stare îndelungată de 

epuizare fizică și psihologică; burnout-ul în muncă este definit că o stare îndelungată de 

epuizare fizică și psihică, percepută că fiind legată de munca persoanei în cauza; burnout-ul 

datorat clienților sau pacienților, este o stare îndelungată de epuizare fizică și psihică, 

percepută ca fiind legată de clienții sau pacienții cu care persoana în cauza trebuie să lucreze 

(Borritz & Kristensen, 1999a).  
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2.2 Comportamentele problematice 

Comportament problematic, sau provocator (eng. challenging) este un termen relativ 

recent adoptat pentru a descrie comportamentele aberante, disruptive, disfuncționale sau 

dezadaptative. Definiția general acceptată este aceea conform căreia comportamentele 

problematice sunt acele comportamente atipice din punct de vedere cultural, care datorită 

intensității, frecvenței sau duratei cu care se manifestă pot pune în pericol sănătatea sau viața 

persoanei sau a celor din jur, sau pot limita accesul persoanei la anumite facilități comunitare 

(Emerson, 2001). Cele mai întâlnite forme de comportamente provocatoare pot fi sumarizate 

în trei mari categorii: comportamente de autovătămare - care pun în pericol imediat sau pe 

termen lung sănătatea/viață persoanei; comportamente aggressive - care îi pun în pericol pe 

ceilalți; comportamente stereotipe - comportamente repetitive, fără un scop identificabil 

(Rojahn et al., 2010; Rojahn et al., 1989).  

Dincolo de diferitele răni sau traume pe care le pot provoca comportamentele 

problematice membrilor familiei, personalului care lucrează cu ei sau altor persoane expuse, 

acestea au fost în repetate rânduri asociate cu stres, burnout și reacții emoționale negative din 

partea celor implicați (Hastings, 2002; Lambrechts, 2008, Mills, 2010). Mai multe studii arată 

că comportamentele problematice ale copiilor sunt direct relaționate cu stresul, stare de bine 

precară și sentimente de depresie și anxietate în rândul părinților (Kring et al., 2008; Baker, 

Blacher& Olsson, 2005; Pottie & Ingram, 2008; Abbeduto et al., 2004; Cummins, 2001; 

Lainhart, 1999). Rezultatele cercetării întreprinse cu persoanele care lucrează cu indivizii cu 

dizabilități intelectuale și comportamente problematice nu diferă foarte mult de ceea ce 

conturează cercetările la care au participat părinți. Studiile au găsit că în general expunerea la 

comportamente problematice reprezintă un factor de distres major pentru personal (Howard, 

Rose & Levenson, 2009; Lundstorm et al., 2007; Rose et al., 2004; Donaldson, 2002; Mitchell 

& Hastings, 2001). Cercetările evidențiază faptul că variabile precum cunoștințele, trainingul, 

folosirea intervențiilor eficiente, dar și trăsăturile de personalitate, auto-eficacitatea, strategiile 

de coping, atribuțiile pe care le fac despre comportamente, și caracteristicile organizaționale, 

toate sunt relaționate cu modul în care comportamentele problematice afectează stresul 

angajaților. Totuși este încă nevoie de studii pentru a stabili cum anume sunt relaționate aceste 

variablie între ele pentru a ști cum și unde să intervenim când dorim pe de o parte să protejăm 

personalul de burnout și pe de cealaltă parte să obitnem reducerea comportamentelor 

problematice la clienți.   
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2.3 Intervenții eficiente în controlul comportamentelor problematice  

Abordarea comportamentalistă a demonstrat că manipulând factorii de mediu se pot 

modifica semnificativ comportamentele persoanelor cu dizabilități intelectuale severe și a 

schimbat ideea conform căreia aceste persoane au puțin potențial pentru învățare (Kelly et al., 

2007; Dunlap et al., 2006; Thompson et al., 1998; Durand & Carr, 1991; Vollmer et al., 1999; 

O'Brian, Azrin, & Henson, 1969; Lovaas et al., 1965; Azrin & Foxx, 1971; Foxx & Azrin, 

1973). Influența din ce în ce mai mare a abordării comportamentale a scos în lumină rolul 

mediului extern în manifestările comportamentelor, mai ales în ceea ce privește efectele 

negative pe care contextul oferit de unele instituții îl poate avea asupra pacienților 

(Emerson&Stewart, 2011).   

Pentru a crea un mediu educațional cât mai eficient, școlile speciale și instituțiile 

dedicate educației persoanelor cu disabilități intelectuale trebuie să ofere stimulare adecvată și 

posibilitatea manipulării stimulilor externi. Acest lucuru este esențial dacă se dorește 

dezvoltarea comportamentelor adaptative și reducerea celor problematice la elevi/pacienți. Ca 

să poată oferii servicii de genul intervențiilor comportamentale școlile speciale și instituțiile 

din domeniu trebuie să dispună nu doar de resurse materiale - ca de expemplu materiale 

didactice, stimuli cu potențial de recompensare, săli pentru activități specifice etc. - dar și de 

personal cu experiență și cunoștințe în domeniu, capabil să dezvolte și să implementeze astfel 

de intervenții.  

Conform datelor citate anterior, comportamentele problematice ale persoanelor cu 

dizabilități sunt deseori un factor asociat cu burnout-ul în rândul angajaților, iar angajații care 

resimt burnout sunt mai probabil tentați să își părăsească locul de muncă sau să fie mai puțin 

eficienți. Educația specială riscă să fie făcută în general de persoane fără experiență sau de 

angajați prea epuizați pentru a-și mai da interesul, scaznd șansele de a modifică 

comportamentele persoanelor cu dizabilități intelectuale, creându-se astfel un crec vicios. O 

mai bună înțelegere a cauzelor și a efectelor burnout-ului în rândul acestor angajați poate duce 

la implementarea unor strategii mai eficiente în a-l reduce și a crește retenția personalului 

calificat și, totodată, a calității serviciilor în școlile speciale. 

 

2.4 Atribuirile 

Felul în care reacționăm atunci când suntem expuși, spre exemplu, la un 

comportament problematic, depinde în mare măsură de percepțiile pe care le avem cu privire 

la cauzele acestui comportament, sau, altfel spus, cu atribuirile pe care le facem (Kelley & 

Michela, 1980). Weiner (1980) susține că atribuirile pe care le facem cu privire la cauzele 
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comportamentului altei persoane pot influența reacțiile emoționale pe care le avem față de 

acel comportament și expectanța pentru schimbare în ceea ce privește comportamentul. La 

rândul lor, reacțiile emoționale și expectanțele pe care la avem pot influența decizia noastră de 

a oferi ajutor. Autorul clasifică atribuțiile în funcție de trei dimensiuni: locus - se referă la 

credința conform căreia cauza comportamentului este internă individului sau se află în mediul 

extern -, controlabilitate - percepția aspura gradului de control pe care persoană îl are asupra 

propriului comportament - și stabilitatea - măsura în care cauza unui comportament este 

percepută că fiind temporară sau persistentă.  

Weiner (1980) a lansat ipoteza conform căreia atribuțiile despre controlabilitatea și 

internalitatea comportamentelor sunt asociate cu reacții emoționale negative și reduc 

disponibilitatea de a oferi ajutor.  Rezultatele care sustin aceasta ipoteza, mai ales in ceea ce 

priveste domeniul dizabilitatii intelectuale, sunt mixte. Dangan și colaboratorii (1998), spre 

exemplu, a găsit că atribuirile despre controlabilitatea comportamentelor problematice au fost 

predictori pentru disponibilitatea de a ajuta a personalului implicat, însă doar indirect prin 

intermediul emoțiilor negative și a expectanțelor cu privire la posibilitatea de modificare a 

acelor comportamente problematice; exista si date care nu susțin asocierea dintre  atribuțiile 

personalului și reacții emoționale negative sau dorință de a ajută (Jones & Hastings, 2003). 

Astfel implicarea atribuirilor în relația dintre comportamentele problematice ale 

clienților/elevilor și burnout-ul anajatilor din domeniul dizabilității intelectuale, rămâne un 

aspect plauzibil, dar care are nevoie de clarificare.   

 

 

 

 

 



8 
 

CAPITOLUL 3. Burnout-ul cadrelor didactice din învățământul special și 

comportamentele problematice ale copiilor cu deficiență intelectuală: review sistematic 

al literaturii de specialitate 

Obiectiv 

Scopul general al studiului de față este acela de a prezenta datele în legătură cu relația 

dintre comportamentele problemă ale copiilor cu dizabilități intelectuale și stresul celor care 

lucrează cu ei. În particular, s-a urmărit identificarea rezultatelor obținute în ultimul deceniu 

cu privire la posibilele efecte pe care expunerea la comportamente problematice afectează 

stresul/burnout-ul celor care lucrează cu copii cu dizabilități intelectuale, precum și calitatea 

realtiei cu copii. 

 

Metoda 

Pentru a regăsi studiile relevante pentru a răspunde scopurilor acestui review, s-a 

realizat o căutare sistematică în bazele de date PsychINFO și PubMed. În căutare au fost 

folosite toate combintatiile posibile dintre cuvintele cheie: „challenging behavior”, „problem 

behavior”, „aggressive behavior”, „self-injury”, „stereotyped behavior”, și „intellectual 

disability”, „developmental disability”, „learning disability”, „mental retardation”, și 

„burnout”, „stress”, și „staff”, „teacher”, „educator” și variațiile lor au fost sistematic incluse 

în căutare. Bibliografia lucrărilor considerate relevante pentru temă a fost consultată pentru a 

identifica posibilie cercetări ce ar fi putut scăpa din vedere căutării în bazele de date mai sus 

menționate.  Cautarea s-a restricționat doar la articolele publicate între anii 2000 și 2012. 

Criteriile de includere a studiilor au fost următoarele:  

 articolul trebuia să prezinte date cu privire la relația dintre 

comportamentul problematic al copiilor și stresul, burnout-ul celor care îi 

îngrijesc, sau orice altă variabilă potențial implicată în această relație;  

 articolul trebuia să fie scris în limba engleză;  

 articolul trebuia să fie publicat într-un jurnal peer-reviewed;  

Criteriile de excludere a studiilor au fost următoarele:  

 îngrijitori neplătiți (de exemplu părinți, voluntari); 

 personal care nu are în general contact direct cu copiii (de exemplu 

directorii sau administratorii școlilor speciale).  
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Rezultate 

Căutarea inițială a generat 422 de articole. După ce au fost eliminate dublurile și s-au 

consultat rezumatele cercetărilor rămase, doar 7 studii au corespuns criteriilor de includere în 

review.  Unul dintre acestea prezenta o cercetare calitativă, iar restul 6 sunt lucrări cantitative, 

două dintre care au folosit un design experimental. Tabelul 2 prezintă principalele 

caracteristici și descoperiri pentru fiecare studiu.  

 

 

 

Tabel 2. Principalele caracteristici ale studiilor incluse. 
 

Studiul Tip Participanți 

  
Număr   Vârstă (ani) Sex   

Experiență 

(luni)  
Ocupația  

Howard & Hegarty 
2003 

calitativ 6 
m=26 ani  
(20 to 34) 

1 masculin 
 

Personal calificat în 

terapie comportamentală; 

predare unu-la-unu 

    
5 feminin 

  

       

Hastings & Brown, 
2002a 

cantitativ 55 
 

14  masculin 
m=88.02 
SD=67.96 

27 profesori din 

învățământul special;  

28 personal de suport  

    
41  feminin 

  

       
Hastings & Brown 
2002b 

cantitativ 70 
m=38.61 
(SD=10.18) 

17  masculin 
m= 85.58 
(SD=70.96) 

30  profesori calificați din 
învățământul special; 

    
53  feminin 

 
40   personal de suport 
necalificat 

       

Nelson et al. 2001  cantitativ 415 
m=40.66 

(SD=9.14) 
51  masculin 

m= 12.51 

(SD=7.52) 
profesori 

    
358  feminin 

  

    
6 necunoscut 

  

Westling 2010 cantitativ 70 
  

m=12.7 
(SD=8.8) 

38  profesori din 
învățământul special 

     

m=16.2 

(SD=11.7) 

32  profesori din 

învățământul de masă 

       

Hastings et al 2003 experimental 120 
m=31.47 
(SD=8.81) 

20  masculin ; 
40  feminin  

60 personal din centre 

private rezidențiale pentru 
copii și adolescenți cu CP 

si/sau autism  

   
m=20.92 
(SD=1.11) 

31  masculin ; 
29  feminin 

fără 
experiență 

60 studenți 

       

Mossman et al 2002 experimental  60 
m=38.8 

(SD=11.18) 
18  masculin 

m=9.41 

(SD=6.16) 
20 profesori calificați 

    
42  feminin 

40  personal de suport 

necalificat 
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Studii calitative. Singurul studiu calitativ care a analizat experiența angajatilor și 

reacțiile lor emoționale în legatură cu comportamentele violente ale copiilor cu dizabilități 

intelectuale, precum și efectele pe care aceste comportamente le au asupra eficienței în 

predare și asupra realției educator-elev (Howard & Hegarty, 2003), a gasit că în general 

educatorii sunt mai preocupați de violența fizică și că atunci când sunt expuși la astfel de 

comportamente simt emoții de furie, tristețe, neajutorare, frică și apatie. Cei mai mulți angajati 

au declarat că oportunitatea de a avea pauze sau chiar zile libere după un incident, de a primi 

supervizare regulată sau colaborarea colegilor ajută la a face față și a trece peste incidentele 

violente. Experienta a fost una din temele des invocate de participanții la acest studiu: aceștia 

identificau educatorii noi angajați și fără experiență că fiind mai mult o poavara decât un 

ajutor atunci când trebuie să controleze comportamentele violente ale copiilor. 

 

Tabel 2– (Continuare) 

Studiul Clienți Comportament Problematic (CP) 

  Număr   Vârstă   Sex   Dizabilitatea intelectuală (DI)   

      
Howard & 

Hegarty 
2003 

14 7 - 16 ani 
 

dizabilități de învățare și 

comportamente problematice 
severe 

violență 

Hastings & 

Brown, 
2002a 

190 4- 19 ani 
 

40 autism 

150 retard mental moderat 

agresivitate (verbală, fizică), distrugere de 

bunuri materiale și autovătămare (SIB) 

      
Hastings & 
Brown 

2002b 

197 4- 19 ani 
 

autism și/sau dizabilitate 

intelectuală 

agresivitate (verbală, fizică), distrugere de 

bunuri materiale și autovătămare (SIB) 

      
Nelson et al. 

2001   
copii 

 

tulburări emoționale și 

comportamentale 

comportamente de internalizare și 

externalizare  

      

      

      

Westling 

2010 
858 copii 

 

tulburări intelectuale și fizice 

multiple 

sfidare și non-complianță;  distrugere de 

bunuri; întreruperea activităților din clasă; 
comportament ilicit; agresivitate fizică; SIB; 

izolare socială; comportamente inadecvate 

social; stereotipii; agresivitate verbală 

 
1319 

    

      

      
Hastings et 

al 2003  
copii 

 
CP și/sau autism Severitatea si funcția SIB 

  

fără 

clienți    

      
Mossman et 

al 2002 
 

 

children 

  

retard mental 

 
funcția SIB  
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 Tabel 2– (Continuare) 
Studiul  Consecințele CB Alte variabile Rezultate   

    
Howard & Hegarty 

2003 

Reacții emoționale 

Eficiența predarii și 

relația profesor-elev 

Alți factori care afectează 

reacțiile emoționale la violență  

Incidentele violente au fost descrise prin consecințele fizice 

(răniri). Cele mai multe cadre descris reacția lor emoțională ca 

"șoc", cu efecte negative asupra relației lor cu copiii; au fost 
menționate reacții precum furie, frustrare, apatie, frică, supărat, 

tensiune și tristețe . În general, episoadele violente intense și 

violența imprevizibilă de lungă durată au fost considerate a 
avea efectele cele mai negative. Majoritatea cadrelor au 

considerat violența ca o parte din munca lor, care trebuie să fie 

acceptată. Sprijinul eficient dat de supervizarea competentă, 
consilierea, pauzele sau zilele libere, percepția de control și de 

încredere au fost considerate utile în a face față episoadelor 

violente.  
    

Hastings & Brown, 

2002a 

Burnout  

(Maslach burnout 

inventory) 

Coping adaptativ și 

dezadaptativ (brief COPE 

inventory; Carver, 1997) 

Singură, expunerea la CB severe a fost pozitiv legată de 

epuizare emoțională și depersonalizare. Cadrele care au folosit 

strategii de coping dezadaptative pentru a face față CP, au 
resimțit mai multă epuizare emoțională. Cadrele care au folosit 

strategii de coping adaptativ, in schimb, nu au resimțit burnout.  

 
    

Hastings & Brown 

2002b 

Reacții emoționale Cunoștințe comportamentale; 

atribuiri despre CP și auto-

eficacitatea  

Calificarea, cunoștințele comportamentale ridicate și credința în 

eficacitatea intervențiilor lor au fost relaționate cu mai puține 

sentimente de depresie si furie in rândul profesorilor. Auto-
eficacitatea ridicată în gestionarea CP a fost, de asemenea, 

relationată cu mai puține sentimente de teamă și anxietate. Frica 

si anxietatea au fost mai frecvente la profesorii care considerau 
CP ca fiind cauzate de procese de intărire pozitivă și negativă . 

    

Nelson et al. 2001   Stres ocupațional Abilitatea percepută de a lucra 

cu copii cu CP 

În general, condițiile mai bune de muncă au prezis mai puțin 

stres in rândul profesorilor. De asemenea, cei cu mai multă 
experiență și cei care s-au declarat increzători in a lucra cu copii 

cu CP de externalizare, au raportat mai puțin stres ocupațional. 

  Condițiile de muncă: relația 
profesor-director; capacitatea 

de a lua decizii; relația cu 

colegii 
 

 
 

Westling 2010 Efectele asupra 

profesorilor si elevilor 

Atribuiri despre CP; strategiile 

utilizate in CP; increderea in 
eficiența metodelor în a reduce 

CP; suportul si colaborarea 

disponibile. 

Cei mai mulți profesori au considerat că comportamentele sunt 

învățate și ar pot fi îmbunătățite. Mai mult de jumătate au 
declarat că nu au beneficiat de o formare adecvată pentru a face 

față cu succes CP, dar cei mai mulți au considerat că au 

cunoștințele și capacitatea de a gestiona CPdatorită experienței 
didactice . Mai mult de 70% dintre cadrele didactice au 

considerat că CP sunt responsabile pentru nivelul de stres 

ridicat pe care îl resimt și că previne învățarea atât în cazul 
elevilor cu CP cât și în ceea ce îi privește pe ceilalți elevi . 

Comparativ cu profesorii din învățământul  general, foarte 

puțini profesori din învățământul special au declarat că se 
gândesc să demisioneze din cauza CP ale elevilor. 

    

Hastings et al 2003 Reacții emoționale Atribuiri despre CP Studenții au avut reacții emoționale negative, după ce au fost 

expuși la SIB, mai ales în cazul în care SIB au fost menținute de 
atenție socială. Expunerea la SIB severe a fost relaționată cu 

mai multe reacții emoționale negative, atât in rândul studenților 

cât și în rândul personalului cu experiență Personalul cu 
experiență, în schimb,  a atribuit mai frecvent cauze 

comportamentale CP.  

    

Mossman et al 2002 Reacții emoționale  cunoștințe (numărul de zile de 

curs și forma scurtă a 

Knowledge of Behavioral 

Principles as Applied to 
Children, Furtkamp, Giffort, și 

Schiers, 1982) 

În general, participanții mai în vârstă au resimțit mai multă 

depresiei și furie. Expunerea la SIB a fost relaționată cu mai 

multe reacții emoționale negative. Expunerea la SIB menținute 

de evadare a declanșat mai multe reacții emoționale negative, în 
comparație cu episoade aleatorii ale comportamentului, și mai 

multă depresie și furie în comparație cu SIB menținute de 

atenție socială. 
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Studii cantitative. Hastings si Brown (2002b) au arătat că simpla expunere la 

agresivitate severă și la comportamentele de autovătămare prezice nivele ridicate de epuizare 

emoțională și depersonalizare. De asemenea, autorii au mai gasit ca acei educatori care 

foloseau preponderent strategii de coping dezadaptative cand se confruntau cu 

comportamentele problematice ale elevilor, au raportat niviele mai ridicate de epuizare 

emoțională.  

Hastings și Brown (2002c) a fost singurul studiu realizat în domeniul educației 

speciale care a măsurat direct cunoștințele comportamentale ale profesorilor și a analizat rolul 

acestor în relația dintre expunerea la comportamente problematice și burnout. Analiza de 

regresie a pus în evidență faptul că acei educatori care au avut nivele mai ridicate de cunostine 

comportamentale au raportat, de asemenea, mai puține reacții emoționale de depresie/furie. 

Credința conform căreia comportamentele problematice sunt învățate, cauzate de factori din 

mediu și pot fi modificate a fost asociată cu mai puțină vulnerabilitate pentru sentimente de 

frică/anxietate. Pe lângă cunoștințele comportamentale, autorii au găsit că auto-eficacitatea 

crescută a profesorilor scade riscul acestora de a avea reacții emoționale negative față de 

comportamentele problematice ale elevilor. Studiul nu analizează relația dintre cunoștințele 

comportamentale și auto-eficacitate, deși este logic să se presupună că acei profesori care au 

mai multe cunoștințe comportamentale să fie dintre aceia cu auto-eficacitate crescută.  

Rolul expunerii la comportamente problematice, mai exact cele agresive, în burnout-ul 

cadrelor didactice din învățământul special a fost evidențiat și de restul studiilor (Nelson et al., 

2001; Westling, 2010). Cunoștințele, autoeficacitatea, experiența didactică au fost susținute ca 

fiind factori care sunt implicați în această relație, în sensul că profesorii cu mai multă 

experiență sau cei care au mai multe cunoștințe și, deci, folosesc mai multe strategii eficiente 

pentru a reduce comportamentele problematice, se consideră mai capabili în a face față 

acestor comportamente și sunt mai puțin vulnerabili la burnout (Nelson et al., 2001; Westling, 

2010).   

Studii experimentale. Mossman at al (2002) și Hastings et al (2003) au folosit design-

ul experimental pentru a studia felul în care comportamentele autovatamatoare determină 

anumite reacții emoționale la cei implicați. În ansamblu cele două studii au arătat că atunci 

când sunt martorii unor comportamente autovatamatoare, atât cei care au experiență în 

domeniul dizabilității intelectuale, dar și cei fare experiență, raportează reacții emoționale 

negative. În plus se pare că reacțiile emoționale negative sunt mai puternice dacă copii cu 

dizabilități manifestă aceste comportamente pentru a atrage atenția celor din jur sau pentru a 

scăpa de sarcinile impuse.   
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Discuție  

Studiul de față a încercat să treacă în revistă și să analizeze datele existente în prezent 

despre implicațiile pe care comportamentele problematice ale copiilor cu dizabilități 

intelectuale le au asupra celor care lucrează în acest domeniu. Similar cu ceea ce au arătat 

studiile făcute cu cei care lucrează cu adulți cu dizabilități intelectuale, și comportamentele 

problematice ale copiilor sunt un factor de stres pentru angajați. Atribuirile, stilul de coping, 

auto-eficacitatea, reacțiile emoționale și factorii organizaționali joacă un rol important în 

relația dintre comportamentele problematice și burnout-ul în rândul personalului care lucrează 

cu copiii cu dizabilități intelectuale.   

Cele mai multe studii au găsit că agresiviatatea, ca formă particulară de comportament 

problematic, este considerată de angajați ca fiind cel mai greu de controlat și este totodată un 

factor de stres major. Totuși, doar studiul lui Nelson et al (2001) și cel al lui Westling (2010) 

au făcut comparații între mai mult de două topografii de comportament problematic, în ceea 

ce privește implicațiile în burnout-ul la locul de muncă. Este nevoie de mai multe date care să 

arate clar care sunt implicațiile fiecărei forme de comportament problematic  aspura burnout-

ului angajaților din domeniul dizabilității intelectuale la copii.  

De subliniat este faptul că există în literatură studii care arată că în realtia 

comportamente problematice - burnout sunt implicate anumite variabile care nu au fost 

considerate până acum în cercetarea făcută cu anagajatii care lucrează cu adulți cu dizabilități 

intelectuale. Aceste variabile se referă la cunoștințele comportamentale și pregătirea 

specializată, și există date care susțin posibilil efect protectiv al cunoștințelor și pregătirii la 

înalte nivele. Este, deci, logic să se presupună că angajații care beneficiază de pregătire 

adecvată, au în general mai multe cunoștințe în domeniu și folosesc mai multe strategii 

eficiente când sunt expuși la comportamente problematice. Făcând față, astfel, cu succes 

comportamentelor problematice, angajații ar putea avea nivele ridicate de satisfacție, precum 

și nivele scăzute de emoții negative și burnout. Este nevoie că studiile viitoare să clarifice 

această relație.   

Simpla expunere la comportamente de autovătămarea pare să stârnească reacții 

emoționale negative în rândul personalului (Mossman et al., 2002; Hastings et al., 2003), iar 

funcția acestor comportamente joacă un rol important. Totuși, studiile care susțin această 

relație sunt puține, iar rezultatele cu privire la implicațiile pe care funcția comportamentului le 

are sunt contradictorii.   

Rezultate contradictorii, și care deci au nevoie de clarificări prin studii viitoare, au fost 

găsite și în ceea ce privește rolul experienței în muncă. Această situație este valabilă și pentru 
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cei care lucrează cu adulți cu dizabilități intelectuale, astfel că este dificilă trasarea unei 

ipoteze clare în ceea ce privește rolul experienței în relație dintre comportamentele 

problematice și burnout-ul angajaților.   

La fel cu sublinia Hastings (2002) acum zece ani, cercetările trebuie să dezvolte 

metode mai stabile și mai accurate pentru a măsura comportamentele problematice și efectele 

lor asupra celor expuși. Același comentariu este valabil încă și astăzi, având în vedere că în 

studiile publicate între-timp nu s-a ajuns la un consens în ceea ce privește instrumentele 

folosite pentru măsurarea acestor variabile. Cercetările viitoare ar trebui să se concentreze în a 

găsi o  conceptualizare comună, și să folosească măsurători mai omogene pentru a putea avea 

rezultate mai concluzive.   

În ceea ce privește implicațiile practice, sunt suficiente date care să evidențieze faptul 

că comportamentele problematice au un efect asupra burnout-ului angajaților expuși. Cadrele 

didactice din învățământul de masă sau cei care lucrează în general cu persoanele cu 

dizabilități intelectuale, trebuie să fie bine informați cu privire la acest aspect al muncii lor și 

să fie pregătiți să îi facă față cu succes. Școlile speciale sau centrele educaționale ar trebui să 

ofere mai multe resurse, precum cursuri de pregătire pentru angajați sau supervizare 

specializată regulată din interiorul școlii sau apelând la specialiști externi, pentru a cunoaște și 

a putea să se intervină eficient în reducerea comportamentelor problematice la elevi.   
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CAPITOLUL 4. Cercetarea proprie 

STUDIUL 1. Prevalența comportamentelor problematice la elevii școlilor speciale din 

județul Cluj 

 

Obiectiv 

Studiul de fata isi propune sa stabileasca cele mai frecvențe forme de comportament 

problematic in rândul elevilor din școlile speciale românești si sa analizeze factorii de risc 

asociați comportamentelor problematice din rândul elevilor din școlile speciale românești.  

 

Metoda 

Participanți. Elevi din clasele 1-8 din patru școli speciale din județul Cluj au participat 

la studiu. Trei dintre acestea sunt școli pentru copii cu diferite dizabilități intelectuale și 

autism, iar una este o școală pentru copii cu deficiențe de auz, dar care include și copii cu 

dizabilități intelectuale asociate și autism. De la această școală au fost selectați pentru studiu 

doar acei elevi care aveau un diagnostic ce implică dizabilitate intelectuală (de exemplu: 

sindrom down, autism) sau care aveau un IQ mai mic decât 70. În total au fost 116 de elevi, 

39 de fete, 75 de băieți și 2 neraportati. Media de vastă a fost de M= 11.8, SD= 2.61).  

 

Instrumente. Au fost colectate date privind vârsta elevilor, sexul, diagnostic, 

tratamente sau intervenții de care beneficiază și gradul de dizabilitate intelectuală.  

Inventarul Comportamentelor Problemă -01 (PBI-01; Rojahn et al., 2001) este un 

chestionar cu 52 de itemi administrat aparținătorilor sau personalului de îngrijire, elaborat să 

evalueze comportamente de auto-vătămare, agresiv-distructive și stereotipii în rândul 

indivizilor cu dizabilități intelectuale. Este împărțit în trei sub-scale: Comportament de Auto-

Vătămare, (SIB; 15 itemi), Comportament Stereotip (24 itemi) și Comportament Agresiv-

Distructiv (12 itemi). Fiecare item este măsurat în ceea ce privește frecvența sa (scală Likert 

cu 5 trepte unde 0-niciodată și 4-în fiecare oră) și severitatea sa (scală Likert cu 3 trepte, unde 

1-temperat și 3-sever). Instrumentul a fost validat pe populația din România de Mircea et al. 

(2010). Coeficienții Cronbach α pentru eșantionul de față au fost: .74 pentru subscala 

Comportament autovatamator, .94 pentru subscala Comportament stereotip, și .86 pentru 

subscala Comportament agresiv. Mircea și colaboratorii (2010) susțin că frecvența 
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comportamentelor este puternic corelată cu severitatea lor, și de aceea pentru acest studiu doar 

primul aspect s-a luat în calcul. Chestionarul a fost completat de profesorii de la clasă.   

 

Rezultate  

Tabelul 1 prezintă datele statistice descriptive ale eșantionului de elevi. Pe langa datele 

prezente in tabel, mai trebuie menționat faptul că cel mai frecvent test folosit în evaluarea 

nivelului IQ al elevilor au fost matricile progresive Raven (26.7%), apoi WISC (6%), 

Standford Binet (3.4%) și scala Portage (0.9%). Pentru 62.9% din cazuri nu se cunoaște testul 

cu care a fost măsurat IQ-ul copiilor. 

 

Tabel 1. Statistica descriptiva 

Caracteristici participanți Numar Procent 

(%) 

Sex 

 

Masculin 75 64.6 

Feminin 39 33.6 

Nespecificat 2 1.7 

    

Dizabilitate intelectuală Ușoară  43 37.1 

Moderata  20 17.2 

Severă  14 12.1 

Profundă  9 7.8 

Necunoscut 29 25 

    

Diagnostic asociat 

 

ADHD 19 16.3 

Autism  14 12.1 

Sindrom Down 1 0.8 

Sindrom West 1 0.8 

Sindrom Pierre-Robin 1 0.8 

Altele 27 23.2 

Fără diagnostic asociat 10 7.7 

Necunoscut 54 46.6 

    

Tratament 

 
Medicație  12 10.3 

Logopedie  43 37.1 

Terapie comportamentală 11 9.5 

Terapie cognitiv-comportamentală 9 7.8 

Terapie asistată de animale 7 6 

Altele 15 12.9 

Fără tratament 35 30.1 

  

Categoria „altele” a fost cea mai des întâlnită ca diagnostic asociat dizabilității 

intelectuale (23.2%) - acesta se referă în general la diagnostice medicale precum hipoacuzie 

sau dizabilități și întârziere în dezvolatarea motrică. ADHD-ul și autismul au fost de asemenea 

diagnostice des întâlnite în acest eșantion (16.3%, respectiv 12.1%). Doar aceste trei 

diagnostice au fost incluse în analiza ulterioară a factorilor de risc pentru comportamente 
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problematice. Chiar dacă au fost elevi care au avut și alte categorii de diagnostic aceștia au 

fost prea puțini pentru ca diagnosticul să fie luat în considerare în această analiză.   

 

Tabel 2. Frecvența formelor de comportament problematic 

Comportament n M SD 

Autovătămător  116 2.19 3.87 

Stereotip  116 13.5 17.8 

Agresiv  116 5.51 6.40 

 

Frecvența comportamentelor problematice în acest eșantion a fost în general mai mică 

decât cea raportată de Mircea et al. (2010), în special pentru comportamentele de 

autovătămare (M=2.19, SD=3.87) și stereotipe (M=13.5, SD=17.8) (Tabel 2). La fel ca în 

eșantionul folosit de Mircea și colaboratorii (2010), și în acest eșantion comportamentele 

stereotipe au fost cel mai frecvent manifestate de elevii școlilor speciale participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Numărul formelor de comportament autovătămător pentru un singur elev 

Numar comportamente autovamatoare n Procent (%) 

0 69 59.5 

1 17 14.7 

2 12 10,3 

3 6 5.2 

4 3 2,6 

5 4 3.4 

6 2 1.7 

7 2 1.7 

9 1 0.9 
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Tabelele 3, 4, 5, 6, 7 si 8 prezinta date cu privire la numarul de comportamente 

problematice manifestate per individ, respectiv, frecventa relativa a fiecarei forme specifice de 

comportament problematic, pentru fiecare categorie – autovatamatoare, stereotipe si agresive.  

 

 

 

Tabel 4. Frecvența relativă a formelor de comportament autovătămător 

 Comportament Procent (%) 

1 Se muşcă (atât de tare încât urma dinţilor este vizibilă pentru un interval 

de timp; pielea este iritată/sângerie) 

 

11.2 

2 Îşi loveşte capul cu mâna sau altă parte a corpului (de exemplu, îşi dă 

plame peste faţă, îşi loveşte genunchiul de frunte) sau cu diverse obiecte 

(de exemplu, se izbeşte de perete, îşi loveşte capul cu o jucărie)  

 

24.1 

3 Îşi loveşte corpul (cu excepţia capului) cu mâna sau cu altă parte a 

corpului (de exemplu, se plezneşte peste mâini sau coapse), sau cu 

diverse obiecte (de exemplu, îşi loveşte picioarele cu un băţ, loveşte cu 

pumnii în pereţi)  

 

17.2 

4 Se scarpină (atât de tare încât i se poate vedea pielea înroşită sau 

descuamată)  

 

7.8 

5 Vomită şi rumegă (regurgitaţie deliberată a unei mâncări înghiţite prin 

rumegare)  

 

2.6 

6 Se ciupeşte (atât de tare încât i se poate vedea pielea înroşită sau 

descuamată)  

 

6.9 

7 Pica: Apucă cu dinţii sau înghite obiecte care nu trebuie mestecate sau 

înghiţite din motive de igienă (substanţe fără valoare nutritivă precum 

excremente, iarbă, hârtie, gunoi, păr)  

 

5.2 

8 Îşi introduce obiecte în orificiile propriului corp (în nas, urechi sau anus, 

etc.)  

 

0 

9 Îşi smulge unghiile de la mâini sau de la picioare  

 

2.6 

10 Îşi introduce degetele în orificiile corpului (de exemplu, în ochi sau în 

anus)  

 

9.5 

11 Înghite aer, ceea ce cauzează dilatarea abdomenului  

 

0.9 

12 Îşi smulge părul (extrăgându-şi smocuri de păr)  

 

1.7 

13 Consumă excesiv lichide (de exemplu, mai mult de 3 litri pe zi)  

 

7.8 

14 Îşi scrâşneşte dinţii (dinţii sunt vizibil uzaţi)  

 

2.6 

15 Altele  

 

0 
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Tabel 6. Frecvența relativă a formelor de comportament stereotip 

 Comportament Procent (%) 

1 Se leagănă înainte şi înapoi  

 

23.3 

2 Miroase obiecte  

 

16.4 

3 Îşi învârte corpul  

 

17.2 

4 Dă din mâini sau îşi scutură braţele  

 

33.6 

5 Îşi roteşte capul  

 

23.3 

6 Se învârte şi se întoarce pe loc  

 

22.4 

7 Execută mişcări repetitive ale corpului  

 

25.9 

Tabel 5. Numarul formelor de comportament stereotip pentru un singur elev 

Numar comportamente stereotipe n Procent (%) 

0 35 30.2 

1 18 15.5 

2 2 1.7 

3 6 5.2 

4 11 9.5 

5 3 2.6 

6 3 2.6 

7 4 3.4 

8 2 1.7 

9 7 6.0 

10 5 4.3 

11 2 1.7 

12 1 0.9 

14 3 2.6 

15 1 0.9 

16 1 0.9 

18 1 0.9 

20 2 1.7 

21 1 0.9 

22 2 1.7 

23 2 1.7 

24 4 3.4 
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Tabel 6 (continuare) 

8 Umblă dintr-un loc în altul  

 

38.8 

9 Răsuceşte lucruri  

 

24.1 

10 Execută mişcări repetate ale mâinilor  

 

25 

11 Strigă şi ţipă  

 

28.4 

12 Îşi miroase propriul corp  

 

14.7 

13 Sare dintr-un loc în altul  

 

12.9 

14 Învârte obiecte  

 

25 

15 Îi vine să fugă de colo-colo  

 

25 

16 Execută mişcări complexe cu degetele şi mâinile  

 

16.4 

17 Manipulează obiecte în repetate ocazii  

 

29.3 

18 Îşi mişcă degetele neîncetat  

 

18.1 

19 Se freacă  

 

16.4 

20 Are privirea aţintită asupra mâinilor sau obiectelor  

 

24.1 

21 Menţine o postură corporală bizară  

 

19 

22 Bate din palme  

 

17.2 

23 Se maimuţăreşte  

 

29.3 

24 Dă din mâini  

 

22.4 

25 Altele 

 

8.6 

 

 

 

Tabel 7. Numărul formelor de comportament agresiv pentru un singur elev 

Număr comportamente agresive n Procent (%) 

0 41 35.3 

1 10 8.6 

2 12 10.3 

3 7 6 

4 13 11.2 

5 9 7.8 
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Tabel 8. Frecvența relativă a formelor de comportament agresiv 

 Comportament Procent (%) 

1 Îi loveşte pe ceilalţi  

 

48.3 

2 Dă cu picioarele în ceilalţi  

 

31 

3 Îi îmbrânceşte pe ceilalţi  

 

40.5 

4 Îi muşcă pe ceilalţi  

 

9.5 

5 Îi apucă şi îi trage pe ceilalţi  

 

41.8 

6 Îi zgârie pe ceilalţi  

 

8.6 

7 Îi ciupeşte pe ceilalţi  

 

18.1 

8 Îi scuipă pe ceilalţi  

 

16.4 

9 Este abuziv verbal cu ceilalţi  

 

36.2 

10 Distruge lucrurile (de exemplu, rupe hainele, aruncă scaunele, zdrobeşte 

mesele)  

 

15.5 

11 Este meschin sau crud (de exemplu, smulge mâncarea sau jucăriile celorlalţi, 

îi terorizeată pe ceilalţi)  

 

20.7 

12 Altele  

 

3.4 

 

Tabelul 9 prezintă coeficienții de corelație Spearman dintre variabilele: sex, vârstă, 

nivelul deficienței mintale, diagnosticul asociat (ADHD, autism, altele sau lipsa 

diagnosticului asociat), și frecvența comportamentelor autovatamatoare, stereotipe și agresive. 

Vârsta a corelat pozitiv și semnificativ cu frecvența comportamentelor de tip autovatmator 

(rρ= .396, p< .001) și stereotipe (rρ= .240, p< .005). O alta variabila demografica corelata cu 

frecvență comportamentelor problematice a fost sexul, însă doar în ceea ce privește 

                   Tabel 7. (continuare) 

6 5 4.3 

7 8 6.9 

8 6 5.2 

9 1 0.9 

10 3 2.6 

11 1 0.9 
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stereotipiile: în acest eșantion, băieții au manifestat semnificativ mai des comportamente 

stereotipe în comparație cu fetele (rρ= -.223, p< .005). 

 

Tabel 9. Coeficienții de corelație Spearman dintre varibilele demografice, diagnostice și 

subscalele BPI-01 

 Frecvență autovătămare  Frecvență stereotipie  Frecvență agresivitate 

 n rρ  n rρ  n rρ 

Vârsta 

 

102 .396
**

  102 .240
*
  102 -.072 

Sexul  

 

114 -.083  114 -.223
*
  114 -.043 

Nivel deficiență 

intelectuală 

85 .426
**

  85 .411
**

  87 -.069 

ADHD 

 

52 -.127  52 .025  52 .307
*
 

Autism 

 

52 .149  52 .325
*
  52 -.416

**
 

Altele 

 

52 .005  52 -.159  52 .032 

Lipsă diagnostic  62 -.306
*
  62 -.066  62 -.160 

 

 

Asa cum ne-am asteptat, nivelul de deficiență intelectuală a corelat semnificativ cu 

frecvența comportamentelor autovatamatoare  (rρ= .426, p< .001) și stereotipe (rρ= .411, p< 

.001) în sensul că cu cât deficiența intelectuală este mai gravă cu atât frecvența 

comportamentelor autovatamatoare și stereotipe crește. De asemenea, Copii cu dizabilitate 

intelectuală dar fără vreun diagnostic asociat au manifestat mai puține comportamente 

autovatamatoare față de cei care au avut diagnostice asociate dizabilității intelectuale (rρ= -

.306, p< .005). 

În ceea ce privește diagnosticul asociat deficienței intelectuale, autismul a corelat 

semnificativ cu frecvența comportamentelor stereotipe (rρ= .325, p< .005), ceea ce era de 

așteptat având în vedere că prezența comportamentelor repetitive este o caracteristică de bază 

a acestei categorii de  diagnostic. Curios însă, elevii care au avut diagnostic de autism au 

manifestat semnificativ mai puține comportamente agresive (rρ= -.416, p< .005). ). Categoria 
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de diagnostic semnificativ asociată cu frecvențe mai ridicate de comportamente agresive a 

fost, pentru acest eșantion, ADHD-ul (rρ= .319, p< .005).  

 

Discuție  

 Studiul de față și-a propus să investigheze prevalența comportamentelor problematice 

în rândul elevilor cu deficiențe intelectuale din școlile speciale românești. Din cunoștințele 

autorului există publicat doar un studiu care oferă date în acest sens în ceea ce privește copiii 

și adolescenții cu dizabilități intelectuale din România (Mircea et al. 2010). Astfel se cerea că 

înainte de a investiga efectele comportamentelor problematice asupra cadrelor didactice din 

învățământul special, să se cunoască mai bine cât de mult și ce fel de comportamente 

problematice sunt manifestate de elevii din școlile speciale, precum și factorii de risc pentru 

aceste comportamente. S-au lansat inițial cinci ipoteze de investigat, iar rezultatele obținute 

vor fi discutate în continuare pentru fiecare. 

Similar rezultatelor obținute de Mircea și colaboratorii (2010) pe eșantionul din 

județul Suceava, pe eșantionul din județul Cluj comportamentele stereotipe au fost cel mai 

frecvent manifestate de elevii cu dizabilități intelectuale din școlile speciale. Totuși, în general 

frecvență comportamentelor problematice a fost mai mică decât cea raportată de studiul mai 

sus menționat, însă acest lucru este foarte probabil să fie datorat componenței eșantionului: 

dacă participanții din Suceava au fost în mare parte pesroane cu retard mental sever sau 

profund, elevii școlilor speciale din Cluj au avut în general un retard metanl mediu și ușor. 

Aceste date trag un semnal de alarmă în ceea ce privește accesul la educație al copiilor cu 

deficiențe intelectuale mai severe.   

În ceea ce privește elevii cu dizabilități intelectuale din învățământul special românesc, 

aproximativ 70% dintre aceștia prezintă cel puțin o formă de comportament problematic. 

Acest procent este foarte mare având în vedere că studiile din străinătate raportează că 

aprozimativ de 10-15% din persoanele cu dizabilități intelectuale manifestă comportamente 

problematice (Emerson et al., 2001; Holden & Gitlesen, 2006; Lowe et al., 2007). Diferență în 

rezultate poate fi explicată pe de o parte de diferențe în ceea ce privește participanții, și de 

măsuratorile folosite pe de cealaltă parte. Astfel, studiile de prevalență internaționale 

raportează date despre comportamentele problematice ale tuturor grupelor de vârstă. Tot 

datele lor arată că aceste comportamente tind să scadă după vârstă adolescenței. Studiile 

viitoare trebuie să analizeze prevalența comportamentelor problematice în rândul populației 
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românești cu deficiente intelectuale pentru toate grupele de vârstă, pentru a putea face o 

comparație pertinență cu datele internaționale.  

 În ceea ce privește factorii de risc pentru comportamentele problematice, vârsta, 

sexul, nivelul de dizabilitate intelectuală și prezența unui diagnostic asociat, toate au fost 

predictori pentru frecvența anumitor forme de comportament problematic, ceea ce susține 

parțial ipotezele lansate inițial, precum și datele din literatura de specialitate (Oliver et al., 

1987; McClintock, Hall, & Oliver, 2003; Holden & Gitlesen, 2006; Mircea et al., 2010; 

Taylor, Oliver & Murphy, 2011).   

Limite. Acest studiu s-a bazat pe un eșantion mic și nereprezentativ pentru populația 

de elevi cu deficiențe intelectuale din România, astfel că datele în ceea ce privește frecvența 

comportamentelor problematice nu pot fi generalizate. În plus, faptul că studiul de prevalență 

s-a limitat doar la acei copiii cu deficiențe intelectuale care frecventează învățământul special, 

ridică semne de întrebare în legătură cu rezultatele în ceea ce privește analiză factorilor de risc 

pentru comportamente problematice. În primul rând s-a observat în acest eșantion o 

suprareprezentare a dizabilității intelectuale ușoare și moderate. În al doilea rând au fost 

prezente foarte puține cazuri de diagnostice asociate precum sindrom-ul Down, pentru a putea 

face o analiză dealiata pentru fiecare diagnostic în parte. Mai mult, foarte mulți dintre 

profesorii care au evaluat comportamentele elevilor nu au cunoscut diagnosticul sau nivelul 

dizabilității intelectuale al copiilor, ceea ce a rezultat în excluderea din analiză a mai multor 

cazuri. Totuși acesta este unul din primele studii care oferă astfel de date în România, și 

trebuie interpretat mai degrabă că un punct de pornire pentru cercetările viitoare.   
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STUDIUL 2. Burnout, cunoștințe comportamentale și expunerea la comportamentele 

problematice: diferențe între cadrele didactice din scolile speciale romanești 

 

 Obiectiv     

Studiul de față își propune să examineze modul în care frecvență și severitatea 

comportamentelor problematice, experiență de muncă și cunoștințele comportamentale sunt 

asociate cu diferitele dimensiuni ale burnout-ului în rândul profesorilor din școlile speciale din 

România.   

 

Metoda    

Participanți. La studiu au fost invitați să participe directori de la patru școli speciale. 

Trei dintre acestea sunt școli pentru copii cu diferite dizabilități intelectuale și autism, iar una 

este o școală pentru copii cu deficiențe de auz, dar care include și copii cu dizabilități 

intelectuale asociate și  autism. De la această școală au fost selectați pentru studiu doar acei 

profesori care predau cel puțin unui copil cu o dizabilitate intelectuală asociată sau autism. 

Toți cei 33 de voluntari sunt femei cu vârste cuprinse între 22 și 47 de ani (M= 32.5, 

SD=6.91). Toți participanții sunt profesori calificați, cu diplomă universitară, ce lucrează în 

învățământul special în medie de M=7.41 ani (SD=6.38). Numărul mediu de elevi cărora le 

predă fiecare profesor este M=5.67 (SD=2.26) și fiecare petrece 4 ore pe zi cu elevii.    

   

Instrumente. Au fost colectate date demografice privind vârsta profesorilor, genul, 

nivelul de educație, calificările și experiența de muncă. De asemenea, participanții au răspuns 

la întrebări ce au vizat vârstă fiecărui elev, genul, diagnosticul cunoscut, tratamente sau 

intervenții pe care le aplică și gradul de dizabilitate intelectuală.   

 Pentru a măsura expunerea la comportamentele problematice s-a folosit Inventarul 

Comportamentelor Problemă -01 (PBI-01; Rojahn et al., 2001) descris în Studiul 1. În studiul 

de față au fost incluse atât măsurătorile în ceea ce privește frecvență comportamentelor  

problematice cât și cele referitoare la severitatea acestora. S-a calculat un scor total pentru 

expunerea la frecvență și, respectiv, severitate, pentru toți elevii din clasă.   

 Cunoștințele Principiilor Comportamentale Aplicate la Copii (The Knowledge of 

Behavioral Principles As Applied to Children KBPAC; O`Dell et al., 1979) este un chestionar 

cu 50 de itemi cu alegere multiplă elaborat să evalueze înțelegerea principiilor 

comportamentale de bază aplicate la copii.  Instrumentul a fost tradus în engleză de către autor 
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și s-a efectuat o analiză de fiabilitate pentru eșantionul de față. Coeficientul de fiabilitate 

Kuder-Richardson a fost .80.   

 The Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Kristensen et al., 2005) este un chestionar 

auto-declarativ cu 19 itemi elaborat să evalueze burnout-ul personal, burnout-ul legat de locul 

de muncă și legat de clienți în rândul angajaților din sectorul serviciilor. Instrumentul a avut 

un coeficient Cronbach α bun în cazul acestui eșantion:  burnout personal .89, burnout legat 

de locul de muncă .82 și burnout legat de clienți .84.   

 

Procedura. Dupa ce au completat toate chestionarele, profesorii au fost împărțiți în 

două grupuri, în funcție nivelul de burnout resimțit. Valoarea prag pentru a delimita cele două 

grupuri a fost media±10. Acei profesori care au obținut scoruri sub medie-10 au fost incluși în 

grupul cu burnout scăzut, iar cei care au raportat scoruri peste medie+10 au fost incluși în 

grupul de burnout ridicat. Departajarea scorurilor în acest fel a fost stabilită în mod arbitrar de 

către cercetător.  Pentru analiza datelor s-au comparat mediile grupurilor cu nivel scăzut și 

nivel ridicat de burnout în cazul fiecăreia dintre variabilele demografice, variabilele ce 

măsoară nivelul de cunoștințe comportamentale și expunerea la frecvența, severitatea și 

topografia comportamentelor problematice. S-au efectuat trei comparații, câte una pentru 

fiecare sub-dimensiune a conceptului de burnout: personal, legat de locul de muncă și legat de 

client/elev.    

 

Rezultate     

 Tabelul 1 prezintă statisticile descriptive pentru toate variabilele. Participanții au fost 

în mare măsură profesori tineri (M=32.5, SD=6.92) fără prea multă experiență de muncă 

(M=7.41, SD=6.38) și un nivel scăzut de cunoștințe comportamentale (M=20.1, SD=7.40). 

Toți au fost expuși în grade diferite la toate tipurile de comportamente problematice.  

Luând în considerare numărul mic de participanți precum și faptul că multe variabile 

nu au avut o distribuție normală, s-a optat pentru o analiză statistică non-parametrică (testul 

Mann-Whitney U) pentru a testa ipotezele acestui studiu.   

 Scorurile de delimitare a celor șase grupuri în măsurarea burnout-ului au fost M=35.4 

±10 pentru burnout personal, M=30.1 ±10 pentru burnout legat de locul de muncă și M=24.8 

±10 pentru burnout-ul legat de elevi/clienți. Au fost analizate câte două grupuri independente 

pentru fiecare sub-dimensiune a conceptului de burnout, în funcție de experiență de muncă, 

numărul de elevi, expunerea la frecvență și severitatea comportamentelor problematice.  
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Tabel 1. Statistica descriptive pentru toate variabilele incluse in analiza 

 
Număr Medie 

Abatere 

standard 

Vârsta  32 32.6 6.91 

Experiența în munca 29 7.41 6.38 

Număr de elevi 33 5.66 2.25 

Cunoștințe comportamentale 32 20.1 7.40 

Frecvența autovătămării 33 10.2 13.6 

Severitatea autovătămării 33 8.54 12.9 

Frecvența stereotipiei 33 58.5 57.2 

Severitatea stereotipiei 33 37.9 44.3 

Frecvența agresivității 33 29.1 32.3 

Severitatea agresivității 33 21.4 26.6 

Burnout personal 33 34.4 18.8 

Burnout în muncă 33 30.1 16.8 

Burnout legat de elevi 33 24.7 17.6 

 

Tabelele 2, 3 și 4 prezintă valorile testului Mann-Whitney U și pragurile de 

semnificație corespunzătoare, pentru grupurile de burnout personal scăzut vs. ridicat, burnout 

în muncă scăzut vs. ridicat, respectiv burout legat de elevi scăzut vs. ridicat, în ceea ce 

privește variabilele: vârstă, experiență în muncă, număr de elevi, cunoștințe comportamentale, 

frecvența autovătămării, severitatea autovătămării, frecvența stereotipiilor, severitatea 

stereotipiilor, frecvența agresivității și severitatea agresivității.   

 Diferențe semnificative s-au obținut doar pentru grupurile de burnout personal ridicat 

vs scăzut și cele de burnout în muncă ridicat vs scăzut, în ceea ce privește expunerea la 

comportamente agresive severe sau frecvente.  

Chiar dacă nu s-a putut respinge ipoteza nulă în ceea ce privește cunoștințele 

comportamentale ale profesorilor, pragul de probabilitate este la limită (U=71.0, p= .082). 

Astfel este posibil ca studii cu eșantioane mai numeroase să observe diferențe semnificative, 

în sensul că profesorii care raportează mai mult burnout în muncă tind să aibă mai multe 

cunoștințe comportamentale față de cei care raportează burnout în muncă mai scăzut. 
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Table 2. Diferențele dintre grupul cu burnout personal scăzut și 

grupul cu burnout personal ridicat 

 U p 

Vârsta  74.0 .650 

Experiența în munca 67.5 .652 

Număr de elevi 82.0 .347 

Cunoștințe  comportamentale 61.0 .785 

Frecvența autovătămării 70.5 .785 

Severitatea autovătămării 62.5 .832 

Frecvența stereotipiilor 91.0 .133 

Severitatea stereotipiilor 86.5 .211 

Frecvența agresivității 110 .004 

Severitatea agresivității 99.5 .037 

 

 

 

 

Table 3. Diferențele dintre grupul cu burnout în muncă scăzut 

ți grupul cu burnout în muncă ridicat 

 U p 

Vârsta  43.5 .734 

Experiența în muncă 32.0 .514 

Număr de elevi 69.0 .238 

Cunoștințe  comportamentale 71.0 .082 

Frecvența autovătămării 66.5 .301 

Severitatea autovătămării 60.0 .595 

Frecvența stereotipiilor 74.0 .121 

Severitatea stereotipiilor 73.5 .121 

Frecvența agresivității 88.0 .007 

Severitatea agresivității 80.0 .044 
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Table 4. Diferențele dintre grupul cu burnout în legătură cu 

elevii scăzut și grupul cu burnout în legătură cu elevii ridicat 

 U p 

Vârsta 52.0 .911 

Experiența în muncă 48.5 .459 

Număr de elevi 48.5 .911 

Cunoștințe  comportamentale 47.0 .904 

Frecvența autovătămării 68.0 .190 

Severitatea autovătămării 56.0 .684 

Frecvența stereotipiilor 63.0 .352 

Severitatea stereotipiilor 66.5 .217 

Frecvența agresivității 57.0 .630 

Severitatea agresivității 48.5 .911 

 

 

Discuție    

La fel cum sugerează studiile anterioare în domeniu (Ko et al., 2012; Hensel et al., 

2012; Hastings & Brown, 2002b, 2002c), profesorii exupsi în mai mare măsură la 

comportamente agresive din partea elevilor, tind să raporteze mai mult burnout, însă doar în 

plan general sau legat de muncă. Pentru că nu sunt cunoscute studii care să evalueze impactul 

acestor comportamente asupra bunout-ului legat de elevi, nu se poate trage o concluzie clară 

cu privire la faptul că în acest eșantion această dimensiune a burnout-ului nu a părut să aibă 

legătură cu expunerea la comportamente problematice. Având în vedere că această 

dimensiune a înregistrat cele mai mici scoruri, este posibil să existe o biasare a răspunsurilor 

în favoare dezirabilității sociale: profesorii ar putea să fie reticenți în a declara deschis că 

elevii și comportamentele lor reprezintă un factor de stres. Studiile viitoare ar trebui să 

clarifice acest aspect.   

Nivelul de cunoștințe al profesorilor nu a diferit semnificativ pentru cele două grupuri 

de burnout, contrazicând astfel studii anterioare care au indicat că profesorii mai informați se 

simt mai încrezători, utilizează strategii mai eficace și au în general mai puține reacții negative 

în fața comportamentelor problematice ale copiilor (Hastings & Brown, 2002c; Westling, 

2010). Deși, din punct de vedere statistic, nu s-a putut respinge ipoteza nulă, pragul de 

semnificabilitate a fost la limită în ceea ce privește diferența de cunoștințe comportamentale 

dintre grupul cu burnout în muncă scăzut și cel cu burnout în muncă ridicat: datele obținute 

sugerează că este posibil ca, contrar așteptărilor, profesorii care raportează burnout în muncă 



30 
 

ridicat să aibă un nivel mai mare de cunoștințe comportamentale. Acest lucru poate fi explicat 

prin faptul că profesorii cu cunoștințe mai ridicate să aibă expectanțe mai ridicate de la muncă 

lor, expectanțe care din motive externe lor (de exemplu dotarea școlii sau relația cu părinții) să 

nu poată fi atinse. Totuși, această ipoteză trebuie verificată în studii viitoare cu eșantioane mai 

numeroase. Profesorii din învățământul special românesc care au participat la studiul de față 

au avut în general nivele foarte scăzute de cunoștințe comportamentale, astfel încât eșantionul 

poate fi considerat prea omogen pentru a testa în mod fiabil dacă diferențele observate în ceea 

ce privește variabila cunoștințe comportamentale sunt reale.  

În concluzie, aceste noi date susțin studiile anterioare care arată că expunerea la 

comportamente agresive este asociată cu nivele înalte de burnout în rândul profesorilor din 

școlile speciale. Mai mult, datele sugerează faptul că diferitele caracteristici ale 

comportamentului problematic (i.e. frecvența, severitatea sau topografia) ar putea avea un 

impact diferit asupra diferitelor dimensiuni ale burnout-ului (personal, la locul de muncă sau 

legat de elevi) în rândul cadrelor didactice din învățământul special. Sunt necesare date 

suplimentare pentru a replica și a valida constatările studiului de față.   
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STUDIUL 3. Mediatorii relației dintre expunerea la comportamentele problematice și 

burnout-ul profesorilor din școlile speciale românești 

 

Obiectiv 

În acest studiu se dorește analiza posibililor factori care pot avea rol de variabile 

mediatoare pentru relația comportamente problematice - burnout la profesorii din școlile 

speciale românești.   

 

Metoda 

Participanți. Au participat douăzeci de profesori din învățământul special de la două 

școli pentru copii cu dizabilități intelectuale. Cei douăzeci de voluntari au fost femei cu vârsta 

medie de M=33.8 (SD=6.73). Toți au fost profesori calificați, cu  diplomă universitară și 

lucrau în învățământul special de M= 8.78 ani (SD=6.94). Numărul mediu de elevi pentru 

fiecare profesor a fost M=4.55 (SD=1.60) și toți petreceau 4 ore pe zi cu elevii. 

 

Instrumente. Pe langa datele demografice privind vârstă profesorilor, genul, nivelul de 

educație, calificările și experiență de muncă, s-au colectat date cu privire la: expunerea la 

comportamentele problematice folosind Inventarul Comportamentelor Problemă -01 (PBI-01; 

Rojahn et al., 2001) descris în Studiul 1; burnout-ul resimțit de către profesori, măsurat cu 

Inventarul de burnout Copenhaga (CBI; Kristensen et al., 2005), instrument descris în Studiul 

2; cunoștințele comportamentale, măsurate folosind instrumentul descris în Studiul 2, și 

anume Cunoștințele Principiilor Comportamentale Aplicate la Copii (The Knowledge of 

Behavioral Principles As Applied to Children KBPAC; O`Dell et al., 1979); frica de atac si 

atribuiri despre controlabilitate. Instrumentele folosite pentru a operationaliza aceste ultime 

variabile sunt descrise mai jos. 

Frica de atac (FOA; Rose & Cleary, 2007) constă în două întrebări menite să măsoare 

frica de violență a personalului la locul de muncă. Întrebările sunt notate pe o scară Likert cu 

5 puncte, scoruri mai mari însemnând nivele mai ridicate de frică. Traducerea în Română a 

avut un Cornbach. α de .92 pentru acest eșantion. 

Scala pentru Credințele de Controlabilitate (CBS; Dagnan, Grant & McDonnell, 

2004) evaluează părerile personalului cu privire la comportamentul problematic al clienților. 

Scoruri mari pe scală indică faptul ca respondentul percepe clientul ca având control ridicat 

asupra comportamentului problematic. Traducerea în română a avut un Cornbach. α de.87 

pentru acest eșantion. 
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Chestionarul Percepțiilor asupra Comportamentelor Problematice (CBPQ; Williams 

& Rose, 2007). Este o scală care a fost adaptată după Illness Perception Questionnaire și are la 

bază modelul reprezentărilor despre boală (Leventhal & Nerenz, 1985). Chestionarul cuprinde 

șase subscale care măsoară gradul în care personalul percepe comportamentul problematic al 

clienților că având consecințe negative pentru acesta din urmă (Consecințe Client) și pentru 

personal (Consecințe Îngrijitor), măsura în care personalul se consideră capabili să controleze 

comportamentele problematice ale clienților (Control Îngrijitor), măsura în care personalul 

percepe comportamentele problematice că fiind mai degrabă temporare (Durată Cronică/Acut) 

sau sunt schimbătoare (Durată episodică), și măsură în care personalul percepe că aceste 

comportamente problematice duc la reacții negative din partea celor expuși (Reprezentare 

Emoțională). Scoruri ridicate la aceste subscale indică acord cu aceste concepte. In acest 

eșantion, Cornbach α a fost de .64 pentru subscala Consecințe Client, .56 pentru Consecințe 

Îngrijitor, .76 pentru Control Îngrijitor, .36 pentru Durată Cronică/Acut, .83 pentru Durată 

episodică, și .76 pentru Reprezentare Emoțională. Deoarece subscalele Consecințe Îngrijitor și 

Durată Cronică/Acut au avut indicatori de validitate scăzut și foarte scăzut, aceste două 

subscale nu au fost incluse în analiză statistică principală. 

 

Procedura si analiza statistica 

Dupa colectarea datelor de la toți participanții,  s-au realizat analize de corelații între 

nivelele de expunere la diferitele forme de comportament problematic, credințele despre 

controlabilitate, experiență în muncă, cunoștințe comportamentale, percepțiile despre 

comportamentele problematice, frica de atac și burnout. Pentru a testa posibilii mediatori ai 

relației comportamente problematice-burnout s-a folosit metoda bootstrapping (Bollen & 

Stine, 1990). În această analiză de mediere au fost incluse doar variabilele care au corelat 

semnificativ statistic. 

 

Rezultate  

 Mediile și abaterile standard pentru toate variabilele sunt prezentate în Tabelul 1. De 

remarcat este faptul ca participanți au fost realtiv tineri, media de vârstă fiind de 33.8 ani 

(SD=6.73), iar nivelul cunoștințelor comportamentale a fost foarte scăzut (M=19.7; SD=6.40) 

- 80% dintre ei au obținut scoruri sub nivelul, considerat mediu, de 25 de puncte. 
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Tabel 1. Statistică descriptivă 

 Număr medie Deviația standard 

Vârsta 20 33.8 6.73 

Experiență în muncă 19 8.78 6.94 

Număr de elevi 20 4.55 1.60 

Frecvența autovătămării 20 9.00 7.28 

Severitatea autovătămării 20 7.60 7.24 

Frecvența comportamentului stereotipic 20 58.5 53.2 

Severitatea comportamentului stereotipic 20 39.1 42.1 

Frecvența agresivității 20 14.0 16.6 

Severitatea agresivității  20 13.0 17.9 

Cunoștințe comportamentale  20 19.7 6.40 

Credințe despre controlul comportamentului 12 34.2 8.82 

Consecințe Client 20 16.5 2.32 

Control Îngrijitor 20 7.65 1.22 

Durata episodică 20 7.30 1.08 

Reprezentare emoțională 20 11.73 3.5 

Burnout personal 20 32.3 20.7 

Burnout în muncă 20 30.6 18.3 

Burnout legat de elevi 20 27.2 18.6 

Frică de atac 20 5.00 1.58 

 

Analizele de corelație au fost realizate folosindu-se testul Kendall tau, deoarece 

eșantionul a fost mic iar unele varibile nu au avut o distribuție normală a cazurilor, astfel 

nefiind îndeplinite condițiile de utilizare a testelor statistice parametrice. Kendall tau a fost 

demonstrat a avea o putere mai mare decât testul Spearman în a identifica efecte în eșantioane 

foarte mici (Gibbons & Chakraborti, 2003). Coeficienții de corelație pentru toate variabilele 

analizate sunt prezentate în Tabelul 2.   

Asupra variabilelor corelate semnificativ s-au realizat analize de regresie multiple 

pentru a verifica modelul de mediere descris de Baron și Kenny (1986). Pentru ca eșantionul a 

fost mic, relațile de mediere au fost testate in continuare folosind metoda de bootstrapping, 

recomandată pentru eșantioane între 20 și 80 de participanți (Efron & Tibshirani, 1993).  
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Tabel 2. Corelatii Kendall tau pentru toate variabilele. Valorile marcate cu * si ** indica corelatii semnificative pentru p < .05 si p <. 01, respectiv. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1. Varsta  1,000                   

2. Experienta  ,709** 1,000                  

3. Numar elevi -,203 -,277 1,000                 

4. Autovatamare frecventa ,022 -,031 -,278 1,000                

5. Autovatamare severitate -,006 -,012 -,373* ,782** 1,000               

6.  Stereotip frecventa -,080 -,096 -,233 ,674** ,528** 1,000              

7. Sereotip severitate -,059 -,048 -,171 ,680** ,577** ,835** 1,000             

8. Agresiv frecventa -,208 -,259 ,226 ,202 ,208 ,392* ,398* 1,000            

9. Agresiv severitate -,158 -,196 ,288 ,140 ,185 ,332* ,359* ,919** 1,000           

10. Cunostinte comportamentale ,292 ,354* ,062 -,211 -,111 -,113 -,049 -,133 -,083 1,000          

11. Credinte despre control -,016 ,346 -,275 ,050 ,017 -,142 -,079 ,017 ,050 -,464* 1,000         

12. Burnout personal -,120 -,018 ,000 ,281 ,299 ,311 ,354* ,335* ,340* -,088 ,033 1,000        

13. Burnout munca -,083 -,006 ,177 ,068 ,250 ,220 ,264 ,338* ,388* ,106 -,050 ,490** 1,000       

14. Burnout elevi -,147 ,043 -,025 ,347* ,348* ,272 ,304 ,256 ,239 ,017 ,272 ,479** ,365* 1,000      

15. Consecinte pentru client -,006 -,031 -,256 ,258 ,236 ,378* ,345* -,028 -,051 ,135 ,082 -,302 -,138 -,057 1,000     

16. Control Ingrijitor ,270 ,188 -,008 -,329 -,329 -,276 -,276 -,007 -,036 ,330 -,047 -,160 -,154 -,094 -,156 1,000    

17. Durata episodica -,297 -,320 ,268 -,145 -,204 -,007 ,014 ,072 ,072 ,057 -,402 -,123 -,211 -,115 ,170 -,066 1,000   

18. Reprezentare emotionala -,189 ,014 -,260 ,095 ,239 ,275 ,250 ,406* ,400* -,136 ,417 ,406* ,445* ,350* -,025 ,016 -,126 1,000  

19. Frica de atac -,119 -,074 -,055 ,416* ,399* ,564** ,635** ,481** ,473** -,108 ,000 ,444* ,362* ,291 ,161 -,261 -,149 ,366* 1,000 
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Variabilele care au corelat semnificativ, și, respectiv relațiile de mediere testate au 

fost:  

- frica de atac ca mediator al relațiilor: frecvența comportamentelor agresive și 

burnout în muncă; severitatea comportamentelor agresive și burnout în muncă; 

severitatea comportamentelor stereotipe și burnout personal; frecvența 

comportamentelor agresive și burnout personal; severitatea comportamentelor 

agresive și burnout personal. 

- reprezentările emoționale ca mediator al relațiilor: frecvența comportamentelor 

agresive și burnout personal; severitatea comportamentelor agresive și burnout 

personal; frecvența comportamentelor agresive și burnout în muncă; severitatea 

comportamentelor agresive și burnout în muncă. 

In contiunare este prezentată analiza condițiilor de mediere pentru relația dintre 

comportamente stereotipe, frica de atac și burnout personal.  

 

Tabel 3. Analiza medierii de către frica de atac a relației dintre severitatea 

comportamentelor stereotipie și burnout personal 

Pasul testat Predictor 
Variabila 

dependenta 

Coeficienți  nestandardizați 
Coeficienți  

standardizați 

t p 

B Eroare Standard Beta 

Pasul 1 

(calea a) 

Severitate 

stereotip 
Frica de atac .022 .007 .573 2.96 .008 

Pasul 2 
(calea b) 

Frica de atac Burnout personal 7.73 2.47 .593 3.12 .006 

Pasul 3 
(calea c) 

Severitate 
stereotip 

Burnout personal .829 .437 .408 1.89 .074 

Pasul 4 
(calea c’) 

Frica de atac Burnout personal 13.5 6.50 .511 2.08 .053 

Severitate 

stereotip 
Burnout personal .213 .499 .105 .427 .675 

 

S-a testat efectul expunerii la comportamente stereotipe asupra fricii de atac, apoi 

efectul fricii de atac asupra burnout-ului personal, iar în final s-a determinat efectul expunerii 

la comportamente stereotipe asupra burnout-ului personal. Pentru că relațiile pentru calea a și 

b au fost semnificative iar efectul varibilei predictor asupra criteriului a fost mai mare ca 0, 

deși nu semnificativ statistic (vezi Tabel 3), s-a trecut mai departe la verificarea pasului 4. 

Astfel, când au fost incluse în ecuația de regresie ambele variabile - frică de atac și expunerea 

comportamente stereotipe severe - efectul expunerii la comportamente stereotipe severe 
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asupra burnout-ului personal a scăzut de la I²= .408 (p= .074) la I²= 105 (p= .675) ceea ce 

indică un efect de mediere parțială.  

Procedura a fost identică pentru toate celelalte relații. Sumarul analizelor de regresie 

precum și intervalele de încredere pentru mărimea efectului, calculate prin metoda 

bootstrapping, sunt prezentate în Tabelul 4. După cum se poate observa și în tabel, efectul de 

mediere al variabilei frică de atac nu a fost semnificativ din punct de vedere statistic, deoarece 

intervalele de încredere rezultate în urma procesului de bootstrapping includ valoarea zero.   

 

Tabel 12. Sumarul analizei de mediere. * marchează relații semnificative statistic 

 
Variabila 

Analiza de mediere Interval de încredere (95%) 
Predictor Mediator Criteriu 

1 
Severitate 

stereotip 
Frica de atac Burnout personal 

Mediere parțiala (β redus însă 

diferit de 0) 
(-.032; .460) 

2 
Frecventa 

agresivitate 
Frica de atac Burnout personal 

Mediere parțiala (β redus însă 

diferit de 0) 
(-.149; .876) 

3 
Severitate 

agresivitate 
Frica de atac Burnout personal Mediere totala (β redus la 0) (-.097; 1.06) 

4 
Frecventa 

agresivitate 
Frica de atac Burnout  in munca 

Mediere parțiala (β redus însă 

diferit de 0) 
(-.038; 1.08) 

5 
Severitate 

agresivitate 
Frica de atac Burnout in munca Mediere totala (β redus la 0) (-.025; 1.11) 

6 
Frecventa 

agresivitate 

Reprezentări 

emoționale 
Burnout personal Condiția 1 neîndeplinita - 

7 
Severitate 

agresivitate 

Reprezentări 

emoționale 
Burnout personal Condiția 1 neîndeplinita - 

8 
Frecventa 

agresivitate 

Reprezentări 

emoționale 
Burnout  in munca Condiția 1 neîndeplinita - 

9 
Severitate 

agresivitate 

Reprezentări 

emoționale 
Burnout in munca Condiția 1 neîndeplinita - 

 

 

Discuție 

Scopul principal al studiului de față a fost să identifice posibili mediatori ai relației 

dintre expunerea la comportamente problematice și burnout în rândul profesorilor din 

învățământul special. Ipotezele lansate la începutul cercetării sunt susținute parțial de datele 

obținute.  

la fel cum multe studii au arătat deja (Dangan et al., 1998; Howard & Hegraty, 2003; 

Howard et al., 2009) comportamentele agresive sunt cele care ridică cele mai multe probleme. 

Atât frecvența cât și severitatea comportamentelor agresive au fost relaționate cu nivele 

crescute de burnout personal și legat de muncă în rândul profesorilor. Profesorii care au 
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resimțit burnout ridicat în legătură cu elevii au fost cei care au fost martori mai frecvent la 

comportamente autovatamatoare sau la o severitate mai crescută a acestora. Interesant a fost 

faptul că și comportamentele stereotipe au fost relaționate pozitiv cu burnout-ul personal și în 

muncă al profesorilor din școlile speciale, mai exact severitatea lor. Aceste date vin să 

completeze literatura de specialitate, oferind o analiză mai detaliată a relației dintre 

comportamente problematice și burnout în rândul celor care lucrează în domeniul dizabilității 

intelectuale.   

Contrar așteptărilor nu s-a găsit nicio relație semnificativă între variabilele precum 

experiența în muncă sau numărul de elevi din clasă și burnout-ul resimțit de către profesorii 

participanți. De asemenea nici cunoștințele comportamenetale și nici credințele despre 

controlabilitate nu au fost predictori pentru burnout-ul profesorilor din învățământul special. 

Există studii anterioare care au obținut rezultate similare. Spre exemplu, Mills și Rose (2011) 

nu au reușit să identifice vreun efect al credințelor despre controlabilitate asupra burnout-ului 

angajaților din instituții pentru persoanele cu dizabilități intelectuale. În ceea ce privește 

efectul cunostinelor comportamentale, o limită puternică a studiului de față o reprezintă faptul 

că majoritatea participanților au avut un nivel foarte scăzut de astfel de cunoștințe. Acest lucru 

face dificilă testarea variațiilor și relațiilor cu alte variabile. 

  Dintre varibilele cognitive considerate inițial ca având un rol în relația 

comportamente problematice-burnout în rândul profesorilor din învățământul special, frica de 

atac a fost singura variabilă care a îndeplinit condițiile de mediere propuse de Baron și Kenny 

(1986), însă efectul de mediere s-a dovedit a fi nesemnificativ din punct de vedere statistic. 

Aceste date contravin cu datele găsite până acum in ceea ce privește angajații care lucrează cu 

adulți cu dizabilități intelectuale (Mills, 2011). Este posibil ca comportamentele problematice 

ale copiilor să nu reprezinte motive de îngrijorare cu privire la propria siguranță a profesorilor, 

cel puțin nu în așa mare măsură ca și comportamentele problematice ale adulților. Studiile 

viitoare ar trebui să investigheze astfel de diferențe în radul celor care lucrează cu copii, 

respectiv adulți cu dizabilități intelectuale. 

Limita majoră a studiului de față este mărimea eșantionului. Numărul mic de 

participanți a făcut dificilă testarea relațiilor de mediere. Din această cauză nu au putut fi 

identificate decât varibilele care au un efect mare asupra burnout-ului.   

 

 



38 
 

CAPITOLUL 5. Concluzii generale și discutii 

 

Scopul prezentei teze de doctorat a fost de a studia comportamentul problematic al 

elevilor cu dizabilități intelectuale și felul în care aceste comportamente pot afecta burnout-ul 

cadrelor didactice din școlile speciale românești. S-au avut în vedere frecvență și severitatea 

comportamentelor problematice ale elevilor școlilor speciale, precum și formă acestora: 

autovatamatoare, stereotipe sau agresive. S-a urmărit felul în care diferențele de burnout ale 

profesorilor ar putea fi explicate prin diferențele expunerii la astfel de comportamente 

problematice. În plus. s-au analizat și posibili factori care ar putea crește vulnerabilitatea 

cadrelor didactice din învățământul special de a resimți burnout când sunt expuse la 

comportamete problematice din partea elevilor.   

În primul și al doilea capitol al lucrării s-a făcut o introducere în tematică tezei. Cu 

precădere, în capitolul 2 s-au definit modelele teoretice care au stat la bază tezei. S-a făcut o 

scurtă introducere în istoricul conceptului de stres și burnout. Apoi s-a prezentat pe larg 

conceptualizarea burnout-ului că stare individuală de epuizare fizică și psihologică conform 

cu modelul propus de Borritz și Kristensen (1999a; 1999b) în PUMA Study. La fel s-a 

procedat în continuare pentru clarificarea conceptuală a termenului de comportament 

problematic. S-a discutat apoi despre modele teoretice și metode dovedite eficiente în 

reducerea sau eliminarea comportamentelor problematice la persoanele cu dizabilități, această 

deoarece cunoștințele în acest sens au fost considerate în literatură că a fi una din varibilele 

implicate în felul în care resimt burnout cei care lucrează în domeniul dizabilității intelectuale. 

În final s-a făcut o introducere în teoriile despre atribuiri, o altă variabilă considerată a fi 

implicată în relația dintre comportamente problematice și burnout în rândul celor care sunt 

expuși la comportamente problematice. Teză de față a adoptat teoria asupra atribuirilor 

propusă de Weiner (1980) care susține că atribuirile pe care le facem cu privire la cauzele 

comportamentului altei persoane pot influența reacțiile emoționale pe care le avem față de 

acel comportament și expectanță pentru schimbare în ceea ce privește comportamentul. 

Următoarele două capitole includ cercetarea proprie. Astfel în Capitolul 3 s-a realizat 

un review al literaturii de specialitate în legătură cu implicațiile pe care comportamentele 

problematice ale copiilor cu dizabilități intelectuale le au asupra celor care lucrează în acest 

domeniu. Criteriile de includere a studiilor au fost: articolul trebuia să prezinte date cu privire 

la relația dintre comportamentul problematic al copiilor și stresul, burnout-ul celor care îi 

îngrijesc, sau orice altă variabilă potențial implicată în această relație; trebuia să fie scris în 

limbă engleză și trebuia să fie publicat într-un jurnal peer-reviewed. După aplicarea acestor 
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criterii, în analiză finală au rămas 7 studii relevante. În general toate aceste publicații au 

relevat faptul că expunerea la comportamente problematice din partea clienților/elevilor 

reprezintă un factor de distres pentru cei care lucrează în domeniul dizabilității intelectuale. 

De asemenea s-a evidențiat faptul că atribuirile, stilul de coping, auto-eficacitatea, reacțiile 

emoționale și factorii organizaționali joacă un rol important în relația dintre comportamentele 

problematice și burnout-ul în rândul personalului care lucrează cu copiii cu dizabilități 

intelectuale. Mai mult, studiile incluse în analiză au arătat că anumite forme de comportament 

problematic, precum autovătămarea și agresivitatea, pun în mai mare dificultate angajații din 

domeniul dizabilității intelectuale. Concluzia generală a fost că există puține studii care 

cercetează relația dinte comportamentele problematice ale copiilor cu dizabilități intelectuale 

și burnout-ul anagajatilor în domeniu. În plus, există rezultate mixte în ceea ce privește rolul 

experienței, și în general studiile nu măsoară foarte acurat gradul de expunere la 

comportamente problematice. Studiile prezentate în contiunare în această teză au fost gândite 

astfel încât să contureze o imagine în ceea ce privește invatamatul special românesc, dar și să 

acopere unele lacune din cercetarea internațională în domeniu.   

În primul studiu (Capitolul 4) am cercetat prevalența comportamentelor problematice 

din rândul elevilor cu dizabilități intelectualedin școlile speciale românești. La studiu au 

participat 116 elevi din clasele 1-8 din 4 școli speciale din județul Cluj. Aproximativ 70% 

dintre aceștia au prezentat cel puțin o formă de comportament problematic. Procentul obținut 

este foarte mare având în vedere că studiile internaționale raportează că aprozimativ de 10-

15% din persoanele cu dizabilități intelectuale manifestă comportamente problematice 

(Emerson et al., 2001; Holden & Gitlesen, 2006; Lowe et al., 2007). Totuși eșantionul 

studiului de față a cuprins doar copii până la vârsta adolescenței, perioadă în care se cunoaște 

că astfel de comportamente sunt mult mai frecvențe. Comportamentele stereotipe au fost cea 

mai frecvent manifestată categorie de comportament problematic în rândul elevilor cu 

dizabilități intelectuale din școlile speciale participante. Cei mai mulți dintre ei au manifestat 

mai multe forme de comportament problematic. Peste 60% dintre participanți au avut un alt 

diagnostic asociat dizabilității intelectuale (de exemplu ADHD, autism sau dizabilități fizice) 

iar aceștia au prezentat mai des comportamente de tip autovatamator. Alt factor de risc pentru 

comportamentele problematice a fost vârstă care a corelat pozitiv cu frecvență 

comportamentelor de autorvatamare și cele streotipe. De asemenea băieții au manifestat mai 

des ca fetele comportamente stereotipe și în general un nivel de dizabilitate intelectuală mai 

sever a fost asociat cu o frecvență mai ridicată a comportamentelor autovetamatoare și 

stereotipe. Astfel profesorii din școlile speciale din Cluj sunt expuși des la forme variate de 
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comportament problematic, însă se pare că cel stereotip este cel mai frecvent. Literatură de 

specialitate care abordează relația dintre comportamente problematice și burnout în rândul 

angajaților din domeniul dizabilității intelectuale a omis de cele mai multe ori din analiză 

această categorie. Pentru a înțelege mai bine felul în care profesorii din școlile speciale 

roamanesti răspund la comportamentele problematice era necesar ca studiile următoare să 

investigheze toate cele 3 categorii de comportamente: autovatamatoare, stereotipe și agresive.   

Studiul 2 (Capitolul 4) și-a propus să descopere diferențe în câteva dintre 

caracteristicile situaționale în cazul profesorilor din școala specială care resimt nivele scăzute 

ale burnout-ului în comparație cu cei care resimt grade mai înalte de burnout. Au participat 33 

de cadre didactice din patru școli speciale din județul Cluj. Variabilele luate în considerare au 

fost experiența de muncă a profesorilor, gradul de cunoștințe specifice, numărul de copii 

cărora le este predat și expunerea la comportamente problematice în termeni de frecvență, 

severitate și topografie. Astfel, cadrele didactice care au raportat nivel de burnout personal și 

legat de muncă ridicat au raportat de asemenea expunere mai frecventă la comportamente 

agresive precum și expunere la comportamente agresive severe. Nu au fost găsite diferențe 

semnificative statistic în ceea ce proveste expunerea la comportamente autovatamatoare sau 

stereotipe și nivelul de burnout raportat. Experiență în muncă, nivelul de cunoștințe, numărul 

de elevi din clasă sau expunerea la comportamente stereotipe nu au fost semnificativ diferite 

între profesorii care au declarat nivel de burnout sub și peste medie. Aceste noi date susțin 

studiile anterioare care arată că expunerea la agresiune este asociată cu nivele înalte de 

burnout în rândul profesorilor din școlile speciale. Mai mult, datele sugerează faptul că 

diferitele caracteristici ale comportamentului problematic (i.e. frecvența, severitatea sau 

topografia) ar putea avea un impact diferit asupra diferitelor dimensiuni ale burnout-ului 

(personal, la locul de muncă sau legat de elevi) în rândul cadrelor didactice din învățământul 

special.   

În al treilea studiu, și ultimul (Capitolul 4) s-au investigat varibilele mediatoare ale 

relației dintre expunerea la comportamente problematice și burnout în rândul profesorilor din 

învățământul special. Participanții au fost 20 de cadre didactice din două școli speciale din 

județul Cluj. Aceștia au completat chestionare autodeclarative care au măsurat variabile 

demografice precum vârsta, experiența, timpul petrecut la clasă, numărul de elevi din clasă, 

dar și variabile precum burnout-ul resimțit, frecvența și severitatea comportamentelor elevilor, 

cunoștințele comportamentale și anumite varibile cognitive - atribuirile pe care le fac în 

legătură cu comportamentele problematice ale elevilor și reprezentările emoționale. Toate 

formele comportamentelor problematice au corelat semnificativ și pozitiv cu nivelul de 
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burnout raportat de către profesorii participanți. Totuși anumite aspecte ale acestor 

comportamente au fost relaționate cu burnout-ul la profesorii din învățământul special. În 

conformitate cu studiile anterioare, frecvența cât și severitatea comportamentelor agresive au 

fost relaționate cu nivele crescute de burnout personal și legat de muncă în rândul profesorilor. 

Profesorii care au resimțit burnout ridicat în legătură cu elevi au fost cei care au fost martori 

mai frecvent la comportamente autovatamatoare sau la o severitate mai crescută a acestora. 

Interesant a fost faptul că și comportamentele stereotipe au fost relaționate pozitiv cu burnout-

ul personal și în muncă al profesorilor din școlile speciale, mai exact severitatea lor.Dintre 

varibilele cognitive considerate inițial că având un rol în relația comportamente problematice-

burnout în rândul profesorilor din învățământul special, frică de atac a fost singura variabilă 

care a îndeplinit condițiile de mediere a relației dintre severitatea comportamentelor stereotipe 

și burnout-ul personal, severitatea și frecvența comportamentelor agresive și burnout-ul 

personal și în muncă în rândul profesorilor participanți. Totuși efectul de medire nu a fost 

semnificativ statistic, contrar datelor din literatura de specialitate, obținute cu anajații care 

lucrează cu adulți cu dizabilități intelectuale.  

 

Contribuții  

În primul rând teză de față contribuie cu date în ceea ce privește situația 

comportamentelor problematice ale elevilor cu dizabilități intelectuale din școlile speciale 

românești. Studiul privind prevalența este singurul de acest gen în ceea ce privește populația 

românească. În viitor studiile ar trebui să stabilească prevalența comportamentelor 

problematice în rândul persoanelor cu dizabilități la nivel național, doarece acesta este 

principală piedică în accesul lor la educație sau la integrarea lor în societate (Emerson & 

Stewart, 2011).    

În al doilea rând s-a arătat că și în ceea ce privește cadrele didactice din România, la 

fel că cele din Statele Unite sau Marea Britanie, comportamentele problematice ale elevilor cu 

dizabilități intelectuale reprezintă un factor de burnout. Mai mult, când sunt expuși la astfel de 

comportamente majoritatea se tem în legătură cu posibile consecințe negative ale acestor 

comportamente. Școlile speciale, și în general instituțiile de învățământ special, ar trebui să 

facă prioritară reducerea comportamentelor problematice și să ofere mijloacele necesare 

pentru reducerea sau eliminarea acestora - training specializat pentru profesori, supervizarea 

acestora de specialiști în domeniul analizei comportamentale precum și materiale de protecție 

pentru profesori.   
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 O altă contribuție a studiului se referă la clarificări teoretice. Astfel, prin studiul 2 și 3 

s-a arătat că atunci când se dorește cercetarea efectelor comportamentelor problematice ale 

persoanelor cu dizabilități asupra celor care lucrează cu ei sau îi îngrijesc, trebuie acordată o 

atenție particulară diferitelor forme sau aspecte precum frecvența și severitatea acestor 

comportamente. De asemenea, reducând comportamentele problematice la agresivitatate sau 

autovătămare, așa cum o fac aproape toate studiile publicate până în prezent, pot scăpa din 

vedere posibilele efecte negative pe care alte forme de comportament problematic le au asupra 

distresului celor care lucrează în domeniul dizabilității intelectuale. Studiile viitoare trebuie să 

ia în calcul și aceste alte forme de comportament problematic când vor să observe efectele 

asupra angajaților din domeniu. 

 

Limite  

 O limită majoră a tuturor studiilor demarate a ținut de mărimea și selecția 

participanților. Atât în studiul de prevalență a comportamentelor problematice ale elevilor din 

școlile speciale, cât și în cele două studii care investighează relația dintre aceste 

comportamente și burnout-ul cadrelor didactice din învățământul special, numărul 

participanților a fost mult prea mic pentru a putea generaliza rezultatele. Numărul mic de 

participanți este caracteristic studiilor care investighează efectele comportamentelor 

problematice asupra celor care lucrează în domeniul dizabilității intelectuale, numărul lor 

fiind cuprins în general între 50 sau 70 de participanți. Totuși, aceste studii includ atât 

personalul calificat cât și cel necalificat. În lucrarea de față s-a optat pentru omogenitate mai 

mare a eșantionului în acest sens, iar toate cadrele didactice care au participat au fost profesori 

calificați, cu studii superioare. Mai mult, pentru că s-a dorit o acuratețe mai mare în măsurarea 

comportamentelor problematice, includerea persoanlului auxiliar sau a specialiștilor în 

domenii non-didactice din instituțiile de învățământ special ar fi fost dificilă - spre exemplu 

pentru că un kinetoterapeut sau un profesor de sport venea în contact cu aproape toți elevii 

școlii, numărul de evaluări comportamentale pe care aceștia trebuiau să le facă ar fi fost mult 

prea mare.    

 Eșantionul de prevalență a fost preselectat având în vedere că elevii participanți au 

fost doar din clasele ale căror profesori au fost de acord să participe la cercetare. Astfel este 

posibil că acei profesori care nu au dorit să participe să predea unor elevi cu deficiențe mai 

severe sau cu mai multe comportamente problematice. Nu se poate spune deci dacă 

suprareprezentarea elevilor cu deficiență intelectuală ușoară și medie s-a datorat felului în care 

s-a făcut selecția participanților sau este o caracteristică generală a elevilor incluși în 
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învățământul special. Același lucru este valabil și pentru profesorii participanți la studiile 2 și 

3. Având în vedere faptul că selectarea lor s-a bazat doar pe voluntariat, este posibil că 

profesorii claselor mai dificile să nu fie reprezentați în eșantion.   

O altă limită a cercetării vizează instrumentele utilizate, în particular în ceea ce 

privește studiul 2 și 3. Singurul instrument folosit care a fost adaptat în prealabil în România a 

fost cel care a măsurat comportamentele problematice ale copiilor. Nici instrumentul de 

burnout și nici cele care au măsurat cunoștințele comportamentale și cele legate de atribuții nu 

au mai fost folosite pe un alt eșantion românesc. Aceste instrumente au fost traduse din 

engleză de autorul tezei de față și aplicate apoi cadrelor didactice participante. Numărul mic 

de participanți nu a permis o analiză dincolo de cea de validitate a scalelor. De altfel, mai ales 

în ceea ce privește chestionarele de cunoștințe comportamentale și atribuiri, pentru că sunt 

concepute special pentru cei care lucrează cu persoane cu dizabilități intelectuale sau care sunt 

des expuse la comportamente problematice, găsirea unui eșantion mai numeros și 

reprezentativ pentru populația românească este foarte dificilă. Studiile viitoare care vor folosi 

aceste scale traduse în românește ar trebui să coroboreze rezultatele pentru validarea acestor 

instrumente pentru populația românească.   

 În general teza de față aduce contribuții în ceea ce privește situația comportamentelor 

problematice în rândul elevilor din școlile speciale românești și ale implicațiilor acestor 

asupra burnout-ului profesorilor din aceste școli. Studiile cuprinse în acesta teză  sunt printre 

primele care oferă astfel de date în România, și trebuie interpretate mai degrabă că un punct 

de pornire pentru cercetările viitoare. Datele arată că comportametele autovatamatoare, 

stereotipe și agresive sunt foarte frecvente în rândul elevilor din școlile speciale românești. La 

nivel practic, pentru că expunerea la astfel de comportamente poate avea implicații negative 

asupra stării psihologie a profesorilor, instituțiile de învățământ special ar trebui să ofere mai 

mare atenție acestor comportamente, dincolo de programa școlară. Oferirea de training în 

metode eficiente de reducere a acestor comportamente și de supervizare regulată, precum și de 

suport precum consilierea profesorilor, ar putea contribui la scăderea comportamentelor 

problematice și la reducerea burnout-ului în rândul cadrelor didactice.   
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