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CAPITOLUL 1 

INTRODUCERE GENERALĂ 

1.1. Introducere 

Copilăria noastră va fi întotdeauna parte activă din ceea ce suntem la toate vârstele. Acei primi 
ani din viață, acele experiențe vor rămâne întotdeauna întipărite în noi. Chiar dacă acești primi 
ani ar trebui să fie caracterizați de experiențe positive de învățare, de multă explorare și mici 
experimente, nu de puține ori în această perioadă copiii sunt expuși la experiențe total opuse, 
experiențe plin de durere, violență sau umilire. Impactul pe care aceste experiențe negative îl are 
asupra traiectoriei individuale de dezvoltare este bine documentat. Realitatea pe care acești copii 
expuși la violență și hărțuire trebuie înțeleasă pentru a-i ajuta să treacă peste aceste evenimente, 
precum și pentru a le putea preveni. În acest context, cercetarea de față se focalizează pe 
înțelegerea problemei de hărțuire în context școlar, în special ce anume îî face pe unii elevi mai 
vulnerabili în față hărțuirii (engl. Bullying) și ce anume îi poate proteja împotriva experiențierii 
consecințelor negative. 

Violența interpersonală reprezintă o problema acută la nivel international, reprezentând o 
provocare internațională (Organizația Mondială  a Sănătății, 2014, p.4). Prioritatea international 
este bine evidențiată: „considerând prevalența ridicată și impactul asupra celor implicate, 
violența în școli poate fi prevenită și nu trebuie să fie tolerată” (Peihnarea, 2006, p12). 

Dacă ne uităm dintr-o perspectivă evoluționistă, violență și comportamentele de hărțuire pot fi 
întâlnite pe o scală largă în lumea animală, unde apelul la astfel de comportamente sevesc ca o 
strategie de acces la resurse fizice, social și/sau sexuale. De exemple, în studiile sale, Konrad 
Lorenz (1969) oferă o explicație clară a situațiilor unde în lumea animală, violența și 
agresivitatea față de un membru al aceluiași grup facilitează obținerea și menținerea statusului în 
grup, precum și accesul la resurse. După cum explică și Liu & Graves (2011, p.560), dintr-o 
perspectivă etologică, comportmantele de hărțuire pot fi văzute ca și comportamente înnăscute 
sau instinctuale și pot fi cel mai bine înțelese ca și un mijloc de dominare socială- în special în 
adolescență. Putem concluziona că aceste comportamente de hărțuire pot fi întâlnite în toate 
societățile, de la societățile primitive și antice până la societatea contemporană (Wolke & 
Lereya, 2015).             

Pe de altă parte, unii autori văd aceste comportamente ca fiind adaptive (Book, Volk, & Hosker, 
2012), hărțuitorii fiind mult mai eficienți în a-și atinge scopurile. Comparativ cu victimele sau 
hărțuitorii-victime, aceștia prezintă un nivel mult mai scăzut al problemelor de sănătate mintală 
sau ale altor probleme de adaptare în momentul hărțuirii, cât și la vârsta adultă (Wolke et al., 
2015) . Totodată, ei par a fi mult mai populari în grupul lor de referință (de Bruyn, Cillessen & 



Wissink, 2010), iar abilitățile lor sociale și de teorie a minții sunt bine dezvoltate (Caravita, di 
Blasio, & Salmivalli, 2009). Aceste rezultate pot sugera că dacă ne-am uita doar la efectul pe 
care aceste comportamente le au asupra hărțuitorilor, impactul negativ pare a fi unul redus. Dar 
dacă schimbăm focusul și ne uităm la impactul pe care expunerea la episoade de hărțuire le are 
asupra victimelor, sau asupra copiilor care sunt simultan hărțuitori și victime, problema devina 
una majoră. 

1.2. Hărțuirea- delimitări conceptuale 

Cercetarea în domeniul hățuirii are un trecut lung, dar o istorie scurtă. După cum am aratăt și 
anterior, aceste comportamente pot fi regasite în regnul animal, precum și preistorie, arta, 
literatură și media, dar conceptualizarea științifică oferită acestor comportamente violente este 
una relativ recentă. Acest termen și fenomen a fost introdus de către Dan Olweus în anul 1973, 
iar o variantă actualizată a definiției evidențiază că : ” un elev este hărțuit când el sau ea este 
expusă în mod repetat și de-a lungul timpului la acțiuni negative din partea unui eleve sau a unui 
grup de elevi” (Olweus, 1999,p.10). 

În cartea sa, Peter K. Smith (2014, p. 15) evidențiază că literatura de specialitate actuală acceptă 
definiția conform căruia hărțuirea (engl. Bullying) este  acțiunea agresivă (făcută cu intenția de 
a cauza rău) care este realizată prin intermediul oricărei metode de a agresa – fizică, verbal, 
cyber, direct sau indirect-, unde există o diferență de putere (victima nu se poate/ îi este greu să 
se apare), iar aceste comportmante au un caracter repetitv. Conform acestor delimitări 
conceptuale, putem conchide ca hărțuirea este o formă de agresiune, dar nu toate formele de 
agresivitate pot fi echivalate cu hărțuirea. 

Un alt punct de interes al literaturii de specialitate este representat de către hărțuirea mediată 
electronic (engl. Cyberbullying). Dezvoltarea și avântul tehnologic din ultimii ani, combinat cu 
disponibilitatea mijloacelor de comunicare (internet, smartphones, etc), precum și popularitatea 
de care se bucură rețelele sociale (ex: Facebook, Instagram, AskFM etc) creează un teren propice 
pentru apariția comportmantelor de hărțuire. În acest context, persoanele pot comunica mesaje 
ostile cu scopul de a răni și a face rău altor persone. Astfel, hărțuirea electronică poate fi definită 
ca orice comportament realizat prin intermediul mijloacelor media și care are scoului de a agresa 
și a face rău unei alte persoane. 

1.2.1. Aspecte relaționate cu măsurarea 

Un aspect de interes general este acela că nu există un echivalent direct al acestui cuvânt în limba 
română. Acest lucru este valabil pentru un număr considerabil de țări la nivel internațional 
(Smith, 2014). În limba română mai multe variante au fost propuse, dar devine extrem de greu să 
surprindem caracteristicile fenomenului printr-un simplu cuvânt. În lucrarea de față, am optat 
pentru a folosi ”hărțuire” pentru a ilustra acest comportamente. În momentul colectării datelor, 
instrumentele folosite au oferit participanților o descriere amănunțită a ceea ce 



înseamnă/înțelegem noi prin comportamente de hărțuire, precum li s-au oferit ca și ancore 
lingvistice agresivitate/hărțuite/intimidare. Instrumentul folosit în toate studiile are cea mai mare 
susținere din partea comunității științifice ca având cele mai bune caracteristice psihometrice în a 
măsura aceste comportamente. 

Literatura de specialitate evidențiază existența a mai multor roluri pentru cei implicați: 
agresori/hărțuitori, victime/hărțuiți, hărțuitori-victime și copiii martori. De asemenea, formele de 
hărțuire diferă de la hărțuire fizică, la hățuire verbală, socială sau cyberbullying (hățuire mediață 
electronic); hărțuire directă și hărțuire indirectă. Studiile din această teză se vor focaliza pe 
analiza fenomenul de hărțuire în general, precum și pe hărțuirea mediată electronic, iar accentul 
va fi pus mai degrabă pe analiza implicării în aceste comportmante din perspectiva victimelor. 

1.3. Consecințe pe termen scurt și pe termen lung 

Ultimele decenii de cercetare indică faptul că o proporție ridicată ale copiilor expuși la 
victimizare experiențiază un spectru larg de consecințe negative. Copiii victimă au un risc mai 
mare de a experienția anxietate și depresie sau probleme psihosomatice cum ar: dureri de cap, 
probleme de somn, dureri de stomac, stăre de amețeală și oboseală (McLaughlin, Hatzenbuehler, 
& Hilt, 2009). De asemenea, victimizarea în episoadele de hărțuire a fost asociată cu stări de 
îngrijorare cronică, distress, coșmaruri, precum și o stare de bine extrem de scăzută (Arseneault 
et al., 2010). 

Aceste consecințe negative se mențin și la vârsta adultă. Studii recente indică faptul că victimele 
ale hărțuirii frecvente experiențiază niveluri ridicate de depresie, probleme de anxietate și 
tentative de sinucidere decât grupul de participanți care nu a trecut prin episoade de hățuire. Mai 
mult, indivizii expuși la victimizare în perioada copilăriei la vârsta de 50 de ani aveau probleme 
de relaționare sociale, probleme financiare, precum și o calitate scăzută a vieții (Takizaawa, 
Maughan, & Arseneault, 2014). 

1.4. Abordări teoretice folosite 

1.4.1. Abordarea ecologică asupra dezvoltării 

Abordarea ecologică propusă de Urie Bronfenbrenner (1977) face parte din categoria mai largă a 
modelelor social-ecologice de conceptualizare a dezvoltării care au fost dezvoltate pentru a oferi 
o mai bună înțelegere a interacțiunii dinamice dintre diverși factori personali și de mediu în 
influențarea dezvoltării individuale. În acest rezumat, oferim doar o scurtă trecere în revistă a 
factorilor asociația cu implicarea în comportamente de hărțuire evidențiați de studii care au 
folosit această paradigmă conceptuală. Astfel, conform rezultatelor prezentate de către Smith 
(2014, p.104), regăsim la nivel individual (gene, temperament și caracteristici de personalitate); 
la nivelul familiei (natura relației părinte-copil și calitatea relațiilor cu frații); la nivelul grupului 
de prieteni (natura și calitatea relațiilor de prietenie; statutul sociometric în grupul de referintă); 



nivelul școlii (climatul școlii, calitatea relației profesor-elev și elev-elev; siguranța în unitatea 
școlară); la nivelul comunității (nivelul violenței la nivelul comunității, condițiile socio-
economice); la nivel social (modul în care este potretizată și mediatizată violența în mass-media, 
inegalitățile sociale). 

1.4.2. Abordarea rezilienței 

Considerând ca nu toate victimele hărțuirii ajung să experințieze probleme de sănătate mintală 
(e.g. Sapouna & Wolke, 2013) și mai ales că un număr consistent dintre cei care au fost 
victimizați arată dezvoltare pozitivă, rezilientă în ciuda expunerii la aversitate (Ttofi, Bowes, 
Farrington, Loesel, 2014), abordarea rezilienței poate oferi un cadru conceptual consistent pentru 
a analiza efectele victimizării. Reziliența se referă la procesul dinamic care presupune adaptare 
pozitivă în contextul confruntării cu o aversitate semnificativă (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000, 
p.543). Pentru a vorbi de reziliență, două criterii esențiale trebuie îndeplinite: expunerea la o 
amenințare/aversitate puternică și atingerea unei dezvoltări pozitivă în ciuda expunerii la acest 
episod aversiv. Din această perspectivă, expunerea la victimizare în episoadele de hărțuire poate 
fi considerat o situația aversivă puternică, în fața căruia copii trebuie să se adapteze (Rigby, 
2000). 

O întrebare importantă care rămâne să primească un răspuns este care ar fi acei factori protectivi 
care pot atentua efectele aversității și a factorilor de risc. Urmând indicațiile oferite de către Ttofi 
et al., (2014), premisele noastre sunt că interacțiunea acestor factori protectivi este una dinamică 
și că aceștia nu interacționează într-o manieră liniară. 

1.4.3. Alte teorii locale 
Alte teorii locale care au fost folosite sunt: Modelul de atenuare a stresului (Stress Buffering 
Model) și Abordarea Sănătății Publice în studiul hărțuire (Public Health Approach to Bullying), 
care au fost detaliate în teză. 

1.5. Statutul curent al cercetării în domeniu 
Chiar dacă expunerea la hărțuire în perioada copilăriei reprezintă un factor de risc major pentru 
experiențierea unui spectru larg de probleme de adaptare și probleme de sănătate mintală, 
majoritatea copiilor victimizați indică adaptare pozitivă în pofida expunerii la aversitate (McVie, 
2013). Ttofi et al., (2014) indică faptul că expunerea la factori cum ar fi: performanțe școlare 
pozitive, abilități sociale crescute, un mediu familal stabil, sentimente de atașament față de 
părinți și prieteni prosociali pot devini factori protectivi, care rup legătura din victimizare și 
consecințele sale negative. Mai mult, Sapouna și Wolke (2013) raportează că fiind băiat, o stimă 
de sine crescută, niveluri scăzute de conflict parental, și ne-expunerea la hărțuirea dn partea 
fraților se pot comporta ca factori de protecție împotriva dezvoltării de probleme de sănătate 
mintală. Prioritatea comunității științifice este de a merge dincolo de a descopri care sunt acești 



factori de risc și protectivi spre a înțelege care este dinamica din spatele acestor mecanisme care 
sprijina varianția dintre răspunsurilor individuale la hățuire. 

1.6. Scopurile tezei 
Prevalența implicării în comportamente de hărțuire variază în mod consistente între state și 
regiuni, precum și determinați socio-demografici ai acestor comportmante prezintă rezultate 
variate (AERA, 2013). Chiar dacă la nivel european, în multe state există un interes direcționat 
spre analiza și întelegerea acestui comportmante, astfel de studii lipsesc în România sau au fost 
de curând derulate. În acet context primul scop al acestei teze este de a investiga evoluția 
implicării în comportmante de hărțuire pentru elevii din România în intervalul 2006-2014 
(Studiul 1). Mai specific, ne propunem să indentificăm prevalența acestor comportmante (pentru 
statutul de hărțuitor/agresor, victimă și agresor-victim) în rândul elevilor din România. În al 
doilea rând, ne propunem să analzăm evoluția implicării în acest comportmant în intervalul 
2006-2014. În al treilea rând ne propunem să investigăm modul în care variabile 
sociodemografice ca genul, vârsta și statutul socio-economic sunt asociația cu implicarea în 
comportmante de hărțuire în intervalul de timp măsurat. 

Al doilea obiectiv major al acestei teze este de a indentifica care sunt factorii de protecție 
specifici care pot apărea în relația din expunere la hărțuire și experiențierea de probleme 
de sănătate mintală. Acest obiectiv se va regăsi implimentat în Capitolul 3, unde în Studiul 2A. 
vom investiga valoarea protectivă a suportului social, iar în studiul 2B vom investiga valoarea 
protectivă pe care o au folosirea startegiilor cognitive de reglare emoționala. 

Al treilea obiectiv este acela de a identifica natura longitudinală a relației dintre expunerea 
la victimizare in episoadele de hărțuire și problemele de internalizare folosint un design 
longitudinal cu trei măsurători (Studiu 2C.). 

În Capitolul 4 vom explora asocierea dintre expunerea la hărțuire tradițională și hărțuire 
mediată electronic cu probleme de sănătate mintală îm rândul elevilor din România (Studiu 
3.). Mai specific, ne propunem să identificăm gradul de suprapunere dintre hărțuirea tradițională 
și hărțuirea mediată electronic. Totodată, având în minte rezultatele inconsistente cu privire 
diferențele de gen asociate implicării în episoade de hărțuire online (Vieno et al., 2014; Callaghar 
et al., 2014), un alt obiectiv este acele de a indentifica diferențele specifice de gen în ceea ce 
privesște hărțuirea electronică, precum și ascocierea cu probleme de sănătate mintală. 

Considerând implicațiile pe termen lung care pot să fie vizibile la viața adulă, un ultim obiectiv 
vizează investigarea rolului dețiunut de expunerea la un climat familial pozitiv în timpul 
expunerii la episoade de hățuire în perioada copilăriei și asocierea cu probleme de sănătate 
mintală și somatică la vârta adultă (Studiu 4). 

Implicațiile teoretice și practice vor fi discutate pe larg în Capitolul 6. 



 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

  



 

CAPITOLUL 2 

STUDIUL 1: IMPLICAREA ELEVILOR ÎN COMPORTAMENTE DE 
HĂRŢUIRE: ANALIZĂ DE TREND 2006-2014 

  

2.1. Introducere 

Violenţa şcolară reprezintă o problemă socială la nivel mondial (Clarke and Kiselica, 1997). 
Chiar dacă şcoala ar trebuie să fie un mediu în care copii găsesc un mediu propice pentru o 
dezvoltare pozitivă ca indivizi, există situaţii în care evenimentele negative iau locul celor 
pozitive. Printre comportamentele asociate violenţei scolare, în ultimele patru decenii, 
comportamentele de hărţuire se află în atenţia comunităţii ştiinţifice şi a mass-mediei (Cosma& 
Băban, 2013). Implicarea în comportamente de hărţuire este definită astfel  "un elev a fost 
intimidat/batjocorit/agresat	  atunci cand acesta este expus in mod repetat unor actiuni negative 
exercitate de un alt elev/grup de elevi" (Olweus,1999, p. 10). Diferenţele privind intensitatea, 
frecvenţa de apariţie şi intenţia de a face rău unei persoane par a fi caracteristici cheie ce fac 
posibilă diferenţierea între comportamentele de hărţuire şi alte acte de violenţă (Olweus, 1993). 
Prin urmare, nu putem să definim ca hărţuire un conflict dintre doi elevi de puteri (forţă) fizice şi 
psihice asemănătoare (Smith et al., 1999). 

Amploarea problemei a fost fundamentată şi diseminată în diverse ţări şi societăţi. Există în 
literatura de specialitate numeroase studii la nivel naţional şi internaţional care oferă o imagine 
asupra amplorii, consecinţelor şi altor fenomene care corelează cu această problemă socială. 
Unul dintre aceste studii este cel al HBSC-ul, studiu care face apel la o metodologie comună  
pentru a investiga comportamentele de sănătate la copiii de vârstă şcolară. Este vorba despre 
chestionarul standard HBSC, chestionar care evaluează diverite dimensiuni ale vieţii unei 
copil/adolescent, de la relaţiile sale cu familia, prietenii, şcoala, statutul socio-economic, 
satisfacţie cu viaţa, activitatea fizică, sănătate pozitivă, până la comportamentele sexuale şi 
activitatea sexuală, consumul de alcool şi droguri etc. Printre comportamentele de sănătate  
investigate un interes crescut este îndreptat spre violenţa şcolară, în mod particular, hărţuirea 
şcolară (Cosma & Baban, 2013). Potrivit ultimului raport internaţional (Currie et al., 2012), 
raport care include studii din diverse ţări efectuate în anii 2009/2010, profilul trans-naţional al 
elevului de vârstă şcoalară intimidat/batjocorit/agresat a fost supus unei analize detaliate. 
Rezultatele studiul de survey realizat de HBSC în 2010 ne arată o creştere semnificativă între 11 
şi 15 ani pentru ambele genuri, în ceea ce priveşte hărţuirea celorlalţi, observându-se o cotă 
maximă în jurul vârstei de 13 ani în unele ţări precum România, Slovacia, Estonia. În ceea ce 



priveşte elevii hărţuiţi, se observă un trend descendent o dată cu înaintarea în vârstă în marea 
majoritate a ţărilor (Curie et al., 2012). Rezultatele obţinute în cadrul studiului variază între 8.6 
% şi 45.2%, în cazul băieţilor, 4.8 % şi 35.8 %, în cazul fetelor atunci când vorbim despre cei 
care iniţiază hărţuirea. În ceea ce priveşte elevii hărtuiţi, valorile medii privind incidenţa în toate 
ţările sunt de 9.8% în cazul băieţilor 15 ani şi 7.3% în cazul fetelor de 15 ani, în timp ce valorile 
medii pentru vârsta de 11 ani sunt de 14.3%  în rândul băieţilor şi 11.4% în rândul fetelor. În 
ceea ce priveşte incidenţa în cazul fiecărei ţări, valoriile medii variază între 2.8% şi 31.9% în 
cazul baietilor si intre 1.7% si 27.1% in cazul fetelor. Cele mai mari valori au fost inregistrate in 
cazul copiilor din ţările baltice (Lituania, Letonia), iar cele mai scăzute valori au fost înregistrate 
în cazul ţărilor nordice. Global vorbind, valorile sunt mult mai ridicate în cazul băieţilor în ceea 
ce priveşte implicarea în comportamente de hărţuire. Mai mult decât atât, în urma analizei trend-
ului privind victimizarea în cele 33 de ţări participante, Chester et al., (2015) arată că există un 
trend descendent global, atât  în ceea ce priveşte victimizarea ca urmare a hărţuirii ocazionale de 
la 33.5% în 2001/02 la 29.2% în 2009/10, cât şi victimizarea ca urmare a hărţuirii cronice, 
valorile descrescând de la 12.7% în 2001/02 la 11.3% în 2009/10. Unul dintre motivele care ar 
putea explica acest trend negativ ar putea fi dezvoltarea politicilor la nivel naţional privind 
hărţuirea în şcoli, dezvoltare ce constă în implementarea unor programe de prevenţie şi 
intervenţie privind hărţuirea şcolară (Molcho et al., 2009, Chester et al., 2015).  

Spre deosebire de alte ţări, în România, comportamentul de hărţuire şcolară a început să fie 
investigat doar recent într-un mod bine structurat (Cosma & Baban, 2013; Cosma, Balazsi & 
Baban, 2015). România este una dintre ţările din Europa în care se înregistrează cele mai mari 
valori privind implicarea elevilor în acte de hărţuire (Currie et al., 2012). Studiile efectuate de 
HBSC sau EU-Kid oferă o privire de ansamblu trans-culturală privind prevalenţa acestor 
comportamente în diferite intervale de timp (Currie et al., 2011, Levingstone & Haddon, 2009). 
Din perspectiva sănătăţii publice şi a programelor de intervenţie evidence-based, investigarea 
schimbărilor în ceea ce priveşte angajarea în acest tip de comportamente pare a fi extrem de 
importantă atât în înţelegerea fenomenului de hărţuire şcolară, oferind totodată bazele necesare 
dezvoltîrii unor programe de prevenţie eficace. Studiul de faţă îşi propune investigarea 
prevalenţei privind angajarea în comportamente de hărţuire (hărţuitor, victima sau hărțuitor-
victimă) în cazul copiilor de vârstă şcolară din România. În al doilea rând, ne propunem 
investigarea trendului general privind implicarea în hărţuirea şcolară pornind de la valorile 
prezentate în studiile efectuate de HBSC în 2006, 2010 şi 2011. Totodată, scopul acestui studiu 
este de a analiza modul în care genul, vârsta şi statutul socio-economic se asociază cu fenomenul 
de hărţuire şcolară de-a lungul a 10 ani (2006-2014). 

2.2. Metodologie  

Analiza va fi efectuată pe datele obţinute pe populaţia românească în cadrul studiului 
Comportamente de Sănătate ale Elevilor de Vârstă Școlară (un studiu realizat în colaborare cu 
OMS). Scopul acestui studiu a fost să descrie comportamentele de sănătate ale persoanelor tinere 



şi să analizeze modul în care acestea sunt relaţionate cu contextul social.  Numărul țărilor în care 
au fost efectuate studii  cros-secționale pentru copiii de 11, 13 şi 15 ani, la un interval de 4 ani,  a 
crescut semnificativ în ultima perioadă ca urmare a protocoalelor semnate la nivel international. 
Ultimul studiu  2013/2014 include un număr total de 45 de tări din Europa şi America de Nord. 
România este membră a HBSC-ului din 2005. Până în prezent, în România au fost colectate trei 
seturi de date, datele obţinute în urma acestora fiind incluse în raportul studiului efectuată de 
către HBSC 2006-2014 (datele studiilor obţinute în 2006, 2010, 2014).  Protocolul celor trei 
studii a fost identic în ceea ce priveşte caracteristicile grupului ţintă, modul de aplicare şi 
colectare a datelor. În fiecare dintre aceste trei studii, eşantionul analizat a fost reprezentativ 
pentru populaţia elevilor scolarizaţi din România, nivel de studii pre-universitar, pentru toate 
categoriile de vârstă. Tipul de eşantionare a fost unul de tip cluster (în şcoli), stratul 1 fiind 
repartiţia teritorială (judeţ) şi al doilea cluster fiind nivelul de studii (liceu sau şcoală generală). 
Numărul şcolilor în care s-a desfăşurat studiul a fost de 109 în 2006, 153 în 2010 şi 150 în 2015, 
iar populaţia inclusă în studiul au fost elevii de 11, 13 şi 15 ani. Colectarea datelor a avut loc în 
primăvară în fiecare dintre cei trei ani. Studiul s-a bazat pe anonimitatea participanţilor, prin 
urmare nu a fost posibilă realizarea unei analize a non-răspunusului pentru fiecare individ. 
Distribuția în funcţie de vârstă şi gen au fost similare pentru toate cele trei studii. Pentru 
desfăşurarea studiului, părinţii şi elevii au semnat un consimţământ scris, precum şi şcolile 
implicate. Desfăşurarea studiului a fost aprobată de către Comisia de Etică a Universităţii Babeş-
Bolyai.   

Colectarea datelor a fost realizată  prin aplicarea unui chestionar standardizat în cadrul reţelei 
HBSC. Chestionarul a fost tradus din limba engleză în limba română de către doi specialişti. 
Apoi, chestionarul a fost tradus înapoi în limba engleyză de către traducători diferiţi. Această 
versiune a fost trimisă unui specialist, vorbitor nativ de limba engleză, din cadrul reţelei HBSC 
care a revizuit versiunea tradusă în engleză. Versiunea finală a chestionarului este versiunea 
obţinută în urma integrării feedback-ului primit din partea specialistului vorbitor nativ de limba 
engleză. O parte majoritare de itemi a fost utilizată în cadrul fiecărui ciclu al studiului cu scopul 
de a facilita analiza de trend în ceea ce priveşte diverse dimensiuni comportamentale. 
Chestionarul a fost administrat de către asisitenţi de cercetare sau operatori de teren, pe parcursul 
orelor de curs. O procedură standard de administrare a fost folosită în cadrul celor trei studii. 
Elevii au fost indormaţi că rezultatele sunt confidenţiale şi că pot să renunţe în orice momentpe 
parcursul completării chestionarului. După completarea chestionarului, fiecare elev a fost rugat 
să introduce dosarul într-un plic, plic recuperate de către asistentul de cercetare/operatorul de 
teren prezent. 

 2.2.1. Participanţi 

În cadrul studiului au participat 14068 elevi (47.5% băieţi şi 52.5% fete), cu o vârstă cuprinsă 
între 11 şi 15 ani. Caracteristicile socio-demografice ale eşantionului sunt prezentate în Tabelul 
2.1. 



2.2.2. Instrumente  

Comportamente de hărţuire. Întrebările privind implicarea în comportamente de hărţuire au 
fost realizate pornind de la chestionarul lui Olweus privind hărţuirea şcolară şi au fost precedate 
de următoarea introducere: Urmează câteva întrebări referitoare la 
intimidare/batjocorire/agresare. Noi spunem că un elev a fost  
intimidat/batjocorit/agresat atunci când un alt elev/grup de elevi îi spun sau îi fac lucruri 
neplăcute. De asemenea, este tot intimidare/batjocorire/agresare/şi atunci când elevul/a este 
necăjit/ă în mod repetat într-un fel în care lui/ei nu îi place, dar nu este intimidare/ 
batjocorire/agres are atunci când doi elevi de puteri (forţă) asemănătoare se ceartă sau se bat. 
De asemenea, nueste intimidare/batjocorire atunci când un elev este necăjit într-un mod 
prietenos şi jucăuş. Implicarea în comportamente de hărţuire a fost evaluată prin intermediul 
unei întrebări care cerea elevului să precizeze frecvenţa cu care au hărţuit o altă persoană la 
şcoală sau în afara şcolii în ultimele 2 luni. În mod similar, frecvenţa de a fi hăţuit a fost evaluată 
prin intermediul unei întrebări prin care elevului i se cerea precizarea frecvenţei cu care a fost 
hărţui în cadrul şcolii sau în exteriorul ei, în ultimele 2 luni. Variantele de răspuns au fost 
următoarele: (1) Nu am fost intimidat-ă/batjocirt-ă/agresat-ă; (2) O dată sau de două ori; (3) de 
2-3 ori pe lună; (4) Cam o data pe săptămână şi (5) De câteva ori pe săptămână. Potrivit 
recomandării specialistului care a realizat acest chestionar, cele 5 întrebări au fost categorizate 
astfel: răspunsurile 1 şi 2 (nu am fost intimidat-ă/batjocirt-ă/agresat-ă /nu am 
intimidat/batjocorit/agresat pe alţii) au avut valoarea 0, iar răspunsurile de la 3 până la 5 au fost 
cotate cu un scor de 1 ( am intimidat/batjocirt/agresat; am fost intimidat-ă/batjocirt-ă/agresat-ă/ 
de către alţii). În plus, o categorie de victimă a hărţuirii a fost instaurată pentru răspunsurile 
elevilor care au fost hărţuiţi sau care au hărţuit alte personae mai mult de 2-3 în ultima 
săptămână.   

Statut socio-economic a fost măsurat prin administrarea Scalei de Afluenţă Familială HBSC. Cei 
patru itemi ai acestei scale sunt următorii: Familia ta deţine o maşină sau o dubă? (0 nu; 1 da, 
una; 2 două sau mai multe), A dormitorul tău propriul? (0 nu; 1 da), În ultimele 12 luni, de câte 
ori ai călătorit/ai fost în vacanţă cu familia ta? (0 deloc; 1 o dată; 2 de două ori; 3 mai mult de 
două ori) şi Câte calculatoare deţine familia ta? (0 niciunul, 1 unul, 2 două, 3 mai mult decât 
două). Scorul total al acestei scale poate varia între 0 (cel mai mic rezultat) şi 7 (cel mai mare 
rezultat) (Elgar, Craig, Boyce, Morgan, & Vella-Zarb, 2009). În următoarea etapă, am creat o 
variabilă categorică, în acest caz scala FAS a fost recodată astfel: afluenţă scăzută = 0-2, afluenţă 
medie = 3-4 şi afluenţă ridicată = 5-7 (Due et al., 2009). 

2.2.3. Metoda de analiză a datelor 

În primul pas, au fost create variabile categorice de tip dummy în funcție de scorurile de 
raportare internaționale. Pentru a investiga implicarea în comportamente de hărțuire ale elevilor 
din România de-a lungul intervalului 2006-2014, au fost derulate analize logistice binare. Am 
inclus în model anul colectării de date (2006, 2010, 2014) ca și variabilă categorică de tip 



dummy, luând valorile din 2006 ca și categorie de referință. Analiza descriptivă și de trend a fost 
derulată separat pentru fiecare gen. Rezultatele sunt presentate cu un interval de probabilitate de 
95% . Pentru testarea celui de-al doilea obiectiv au fost calculate șase modele logistice binare 
diferite. Pentru fiecare variabilă dependentă (agresor/hărțuitor, victimă, hărțuitor-victimă), 
primul model de regresie a investigat rolul deținut de variabile socio-demografice în explicarea 
varianței totale a modelului (Modelele 1, 3, 6). În al doilea pas (Modele 2, 4, 6) a fost inclus anul 
colectării datelor ca și predictor. Toate analizele au fost efectuate folosit pachetul statistic IBM-
SPSS, versiunea 20. 

2.3. Rezultate 

Tabelul 2 prezintă prevalenţa privind a fi hărţuit, a hărţui pe ceilalţi şi victimizare în funcţie de 
gen şi pe parcursul fiecărui an. În general, observăm o creştere a prevalenţei din 2006 în 2010 
pentru fiecare din categoriile de mai sus. Creşterea este semnificativă doar pentru a hărţui pe 
ceilalţi şi a fi victima unei hărţuiri. Între anii 2010 şi 2014 a fost înregistratată o descreşterea 
semnificativă a prevalenţei. Se observă un trend descendent global pentru toate cele trei categorii 
între anii 2006 şi 2010. Se poate observa o diferenţă privind prevalenţa în funcţie de gen. Astfel 
că, băieţii înregistrează scoruri mai ridicate privind implicarea în comportamente de hărţuire 
decât fetele (p<.05). La nivel global, se poate observa între 2006-2014, de asemenea, o 
descreştere semnificativă pentru fiecare gen şi fiecare categorie de comportamente, chiar dacă se 
înregistrează o creşterea semnificativă a prevalenţei  privind hărţuirea sau a fi victima unei 
hărţuiri din 2006 până în 2010, în cazul ambelor genuri.  

Tabel 2.1. Caracteristicile demografice ale participanțilot incluși în studiu (N=14068) 

Anul 
colectării 
datelor 
 

2006 2010 2014 
Băieți 
N              % 

Fete 
N           % 

Băieți 
N              % 

Fete 
N           % 

Băieți 
N              % 

Fete 
N           % 

Total  2135 (45.6%) 2549 (54.4%) 2671 (49.4%) 2733 (50.6%) 1880 (48.2%) 2100 (51.6%) 
Vârsta    
11 ani 855 (52.2%) 784 (47.8%) 801 (49.3%) 823 (50.7%) 611 (48.5%) 648 (51.5%) 
13 ani 674 (46.8%) 766 (53.2%) 800 (46.3%) 926 (53.7%) 621 (50.1%) 619 (49.9) 
15 ani  606 (37.8%) 999 (66.2%) 1046 (52.2%) 956 (47.8%) 633 (43.9%) 809 (56.1%) 
SES    
Scăzut 815 (40.6%) 1190 (48.3%) 900 (36.8%) 1123 (43.3%) 572 (33.1%) 799 (40.1%) 
Mediu  883 (44%) 1014 (41.2%) 1015 (41.5%) 1036 (39.9%) 793 (45.9%) 824 (41.4%) 
Ridicat  310 (15.4%) 260 (10.6%) 532 (21.7%) 435 (16.8%) 392 (21%) 368 (18.5%) 
 

Tabel 2.2. Evoluția implicării în comportamente de hărțuire ale elevilor din România între anii 2006 – 2014 în funcție de 
gen și anul colectării datelor, prevalența (%), odds ratio (OR) and 95% interval de încrederea 

 Anul 
colectării 
datelor 

Total  Băieți* Fete* 
% OR (95%CI) % OR  (95%CI) % OR (95%CI) 



 
Victimă 2006 16.5% (Ref.) 20.2% (Ref.) 13.4% (Ref.) 

2010 17% 1.05b (.94-1.17) 19.6% 1b (.87- 1.16) 14.6% 1.1 (.94-1.28) 

2014 11.5% .65 (.57-.73) 14.3% .66 (56-79) 8.9% .62 (.51-.75) 
Hărțuitor  2006 23% (Ref.) 28.3% (Ref.) 18.8% (Ref.) 

2010 25.6% 1.11 (1.01-1.22) 30.5% 1.09 (.96-1.24) 20.9% 1.13 (.99-1.3) 
2014 16% .612 (.54-.68) 21.3% .67 (.58-.78) 11.2% .53 (.44- .62) 

Hărțuitor/ 
victimă 

2006 7.9% (Ref.) 10.3% (Ref.) 5.9% (Ref.) 
2010 8.9% 1.14 (.99-1.32) 11% 1.09 (.96- 1.24) 6.8% 1.16 (.93-1.45) 
2014 5.1% .618 (.51-.74) 7.2% .67 (.58-.78) 3.3% .52 (.39-.70) 

a: Analizele de regresie logistică au fost controlate pentru vârstă și genLogistic regression models adjusted for age., 
bns, *-  diferență semnificativă între cele două genuri (băieții au raportat frecvențe mai ridicate decât fetele).  
 
Figura 1 prezintă prevalenţa rezultatelor pentru cele trei categorii de vârstă. Cu excepţia valorii 
cele mai ridicate obţinute în cadrul categoriei de 11 ani pentru categoriile de a hărţuit şi victimă 
în 2006, cele mai mari valori rămân sunt înregistrate în jurul vârstei de 13 ani privind implicarea 
în comportamente de hărţuire. Mai mult decât atât, descreşterea trend-ului este evidentă când 
evaluăm evoluţia privind angajarea în astfel de comportamente pentru fiecare categorie de vârstă. 
Pentru copiii care sunt hărţuiţi sau sunt victime, valorile privind implicarea în comportamente de 
hărţuire pentru categoria de vârstă de 15 ani sunt mai mici decât cele obţinute de categoria de 
vârstă de 11 ani (14.4% şi 3.2% vs. 17.2% şi 6.3%), valori înrregistrate în acelaşi an.  În schimb, 
în cazul elevilor care îşi hărţuiesc colegii, valorile privind implicarea în comportamente de 
hărţuire pentru categoria de vârstă de 15 ani sunt mai mari decât cele obţinute de copiii de 11 ani 
în toate cele trei măsurători (e.g. 24.8% vs. 21.6% în 2010 sau  16% vs. 12.8%  în 2014). În ceea 
ce priveşte rolul îndeplinit de fiecare ((hărţuitor, victima sau hărțuitor-victimă)) cea mai mare 
prevalenţă pentru toţi cei trei ani a fost înregistrată în cazul elevilor care sunt hărţuiţi. Pe de altă 
parte, în 2010, rezultatele arată că 1 din 10 elevi au fost hărţuiţi sau au hărţuit pe cineva în mod 
simultan  (12%).   
 
 



 

  

 

Tabelul 2.3. ilustrează modele de predicţie pentru elevii hărţuiţi, elevii care hărţuiesc alţi elevi 
sau elevii victime ale hărţuirii în funcţie de caracteristicile socio-demografice. Analizând 
predictorii pentru elevii care sunt hărţuiţi (Modelul 1),  pentru vârsta de 13 ani se observă o 
creştere cu 1.03 probabilitatea de a deveni o victimă  (OR=1.03, 95% CI=.92-1.15) în comparaţie 
cu vârsta de 11 ani. În cazul elevilor de 15 ani, şansele acestora de a deveni victima unei hărţuiri 
scad (OR=.57, 95% CI=.50-.64). Mai mult decât atât, fetele care au obţinut un scor mediu şi 
ridicat obţinut în urma administrării scalei de Afluenţă Familială au înregistrat o probabilitatea 
mai mica de a fi hărţuit, probabilitatea având valori între 0.62 şi 0.70. Adaugând anul 
măsurătorilor în cadrul modelului (Modelul 2), variabilitatea datelor creşte de la 0.031 la 0.039. 
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Figura 2.1a.  Prevalența victimizării în 
funcție de rol și an de colectare  

Figura 2.1b. Prevalența hărțuirii celorlalți în 
funcție de rol și an de colectare 

Figura 2.1c.  Prevalența hărțuitori-victime în 
funcție de rol și an de colectare 

 

 



În comparaţie cu 2006, coeficientul de probabilitate arată că valorile privind prevalenţa 
victimizării  descresc cu 0.66 (OR=0.66, 95% CI=.58-.76). 

Modelul 3 prezintă principalii predictor pentru elevii care hărţuiesc alţi elevi. Cu cât categoria de 
vârstă este mai mare, cu atât creşte probabilitatea de a hărţui pe ceilalţi  (OR=1.49, 95% 
CI=1.34-1.66 pentru elevii de  13 ani şi  OR=1.17, 95% CI=1.06-1.31 pentru elevii de 15 ani şi 
sanşa de a înregistra valori ridicate în urma administrării scalei de Afluenţă Familială. Pe de altă 
parte, valorile obţinute de către fete scad cu .56 probabilitatea de a deveni un elev care hărţuieşte 
(OR=.56, 95% CI=.51-.61). Adaugând anul măsurătorilor în cadrul modelului, variabilitatea 
datelor creşte de la 0.029 la 0.044 (Modelul 4). În comparaţie cu 2006, coeficientul de 
probabilitate arată valorile privind prevalenţa victimizării înregistrează o descreştere 
semnificativă cu 0.59 (OR=0.66, 95% CI=.58-.76). 

Modelul de predicţie în cazul victimizării prezintă similarităţi cu modelul elevilor care sunt 
hărţuiţi (Modelul 5). Modelul global explică 0.041 din variaţia în cazul hărțuitor-victimă 
(Modelul 6). 

Tabel 2.3. Prediction models for bullying involvement (as bully, victim, and bully victim) by sociodemografic predictors 
and survey year 

 Being bullied Bullying others Bully-Victim 
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 

11 years old (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) 
13 years old 1.03** 1.03** 1.49** 1.561** 1.1 1.1 
15 years old .57** .57** 1.18** 1.18* .57** .58** 
Boys  (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) 
Girls .62** .62** .56** .56** .52** .52** 
FAS low (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) 
FAS medium .78** .78** .93 .95 .60** .71** 
FAS high .72** .72** 1.16* 1.2* .82* .83* 
HBSC 2006  (Ref.) (Ref.) (Ref.)  (Ref.) 
HBSC 2010  1.05  1.09  1.13 
HBSC 2014  .66**  .59**  .63** 
       
Negelkerke R2 .031 .039 .029 .044 .033 .041 
* < 0.05 ** < 0.001 

	  

2.4. Discuţii 

Studiul de faţă și-a propus să investigheze prevalenţa implicării în comportamente de hărţuire 
şcolară pe populaţie românească în urma a trei măsurători (2006, 2010 şi 2014). Mai mult decât 
atât, ne-am propos să analizăm trendul global din 2006 până în 2014 privind elevii care hărţuiesc 
alţi elevi, elevii care au fost supuşi hărţuirii şi elevii care au fost victime ale acesteia şi totodată 
să investigăm rolul pe care îl joacă contextual socio-demographic privind prevalenţa 



comportamentelor investigate. Global, prevalenţa implicării în comportamente de hărţuire a 
scăzut în cazul elevilor de vârsă şcolară din România din 2006 până în 2014, dar o creştere 
semnificativă a fost înregistrata între 2006 şi 2010. Pornind de la rezultatele obţinute în cadrul 
studiului internaţional HBSC, în 2006 şi 2010 copiii de vârstă şcolară din România au 
înregistrata o prevalenţă mai mare decât media obţinută de către HBSC (Curie et al., 2008, Curie 
et al., 2012). 

Chiar dacă în literatura de specialitate observăm un trend descendent asociat cu înaintarea în 
vârstă (de când intră la şcoala generală până la adolescenţă), trend-ul observant în cazul elevilor 
din România este unel diferit. Cota maximă privind implicarea în comportamente de hărţuire este 
atinsă în jurul vârstei de 13 ani. Indiferent că analizăm trend-ul pentru victimele unei hărţuiri sau 
a elevului care hărţuieşte alţi elevi, trend-ul rămâne constnt în toţi cei trei ani (2006, 2010, 2014). 
Având în vedere că studiul nu a evaluat dacă elevul hărţuit este în aceeaşi clasă cu hărţuitorul, 
am putea presupune că copii mai mici sunt hărţuiţi de către copii mai mari. Smith, Madesen şi 
Moody (1999), în studiul realizat în vederea explicării motivelor pentru care trend-ul prevalenţei 
implicării în comportamente de hărţuire este unul descendent între vârsta de 8 şi 16 ani, au 
descoperit că copiii mai mici sunt adesea hărţuiţi de către colegii mai mari şi mai mult aceştia nu 
au încă competenţele sociale necesare pentru a face faţă acestor incidente. Pe de altă parte, 
rezultatele privind nominalizare din partea co-vârstnicilor nu susţin neapărat trend-ul descendent 
în cazul victimizării de hărţuire (Salmivalli, 2002). 

Analiza de trend a studiului prezent arată un trend global în descreştere, din 2006 până în 2014 
privind prevalenţa implicării în comportamente de hărţuire în cazul elevilor din România. Chiar 
dacă această diminuare poate fi interpretată ca un rezultat pozitiv cultural şi social, valorile 
obţinute de către elevi rămân foarte ridicate. De exemplu, 1 din 10 copii admite că a hărţuit alţi 
colegi mai mult de două ori în ultimele luni de zile, proporţia fiind şi mai îngrijorătoare în cazul 
băieţilor (1 din 5 băieţi). Pornind de la caracteristicile sistemului de învăţământ românesc şi 
evoluţia implicării elevilor de vârstă şcolară în România, un program de prevenire a acestor 
comportamente devine o necesitate. Aceste programe ar trebui să fie fundamentate pe datele 
obţinute în cadrul ultimelor studii, ţinându-se totodată cont de aspectele sociale şi culturale ale 
societăţii româneşti.     

  



CAPITOL 2 

STUDIUL 2. A. 

COMPORTAMENTE DE HĂRȚUIRE ŞI PROBLEMELE DE SĂNĂTATE 
MENTALĂ ÎN ŞCOALĂ LA COPII : ROLUL SUPORTULUI SOCIAL DIN 

PARTEA FAMILIEI, ŞCOLII ŞI AL PRIETENILOR 
 

I.3.1. Introducere  

Comportamentele de hărţuire reprezintă o problemă socială larg răspândită în rândul elevilor la 
nivel mondial, şi în special în rândul elevilor români (Currie et al., 2012; Cosma & Baban, 
2013). De asemenea, implicațiile pe care aceste comportamente le au asupra probleme de 
sănătate mentală şi somatică sunt bine documentate. Având în vedere aceste evidențe, în 
literatura de specialitate există încă un decalaj susţinut de necesitatea de a stabili care mecanisme 
(moderator sau mediatori) ar putea interacţiona în această relaţie.  

Victimizare şi problemele de internalizare 

Expunerea la episoade de hărțuire este documentată a avea consecinţe negative pe termen scurt şi 
lung puternice în special pnetru victime. Problemele de sănătate mentală raportate de adolescenți 
sunt: depresia, anxietatea şi stima de sine scăzută (Fekkes, Pijpers & Verloove-Vanhorick, 2004, 
Hawker & Boulton, 2000; Baldry, 2004; Craig, 1998), singurătatea, lipsa de concentrare şi teama 
de a merge la şcoală, care s-au dovedit a fi cele mai frecvente în rândul copiilor victimizaţi faţă 
de copii care nu sunt victimizaţi (Gini & Pozzoli, 2009; Hawker & Boulton, 2000; Juvonen et al., 
2003; Kaltiala-Heino et al., 2000).  Un număr consistent de studii a arătat că există un efect 
puternic de gen atunci când vine vorba de a experienţia depresia şi problemele de internalizare 
pentru cei care au fost agresaţi sau victimizaţi. Concluziile lor au indicat faptul că fetele 
victimizate au tendinţa de a experienţia mai frecvent problemele menţionate mai sus (Baldry, 
2004; Hawker & Boulton, 2000; Kaltiala-Heino et al., 2000; Roland, 2002). 

Victimizare şi suportul social  

Suportul social poate fi definit ca un construct multidimensional care cuprinde asistenţă fizică şi 
instrumentală, atitudine transmisă, resurse şi schimbul de informaţii, şi sprijin emoţional şi 
psihologic (Lopez & Salas, 2006).  Mai precis, suportul social ar putea fi văzut ca asistenţa 
instrumentală, informaţională şi/sau emoţională oferit de către alţii (House & Kahn, 1985).  
Există un suport larg pentru constatarea că percepţia cu privire la disponibilitatea de sprijin are o 
influenţă puternică asupra sănătăţii mentale şi funcţionarea individuală decât primirea efectivă a 



suportului social (Dunkel-Schetter & Bennett, 1990).  Suportul social a fost asociat cu rezilienţa 
şi cu dezvoltarea pozitivă pentru copii care au trecut prin adversităţi (Dumont & Provost, 1999).  

Suport social de la părinţi  

Părinţii ar putea fi consideraţi prima sursă semnificativă de suport social pentru copii, şi cei care 
au un rol important în abilităţile copiilor lor pentru a face faţă la aversiune (Tanigawa et al., 
2011). Nivelurile înalte de suport social perceput de către părinţi au fost asociate negativ cu 
simptome depresive (Holt & Espelage, 2005; Malacki, 2000, Stadler et al., 2010; Tanigawa, 
Furlong, J., Felix, & Sharkey, 2011; Bilsky et al. 2013) şi victimizare din partea colegilor/ 
prietenilor (Baldry & Farrington, 2005; Delfabbro et al., 2006). Suportul parental în contextul 
victimizării pare să beneficieze băieţii şi fetele în moduri similare (Tanigawa et al., 2011, Flouri 
& Buchanan, 2002; Stadler et al., 2010).  

 

Suport social de la profesori 

Profesorii sunt o sursă importantă de suport social pentru copii de-a lungul anilor de şcoală 
(Tanigawa et al., 2011).   Suportul primit de la profesori a fost asociat cu succesul şcolar 
(Domagala-Zysk, 2006), mai puţine simptome psihosomatice (Torsheim & Wold, 2001) şi 
simptome depresive (Colarossi & Eccles, 2003). Copii victimizaţi au tendinţa de a raporta un 
nivel mai scăzut de suport din partea profesorilor lor (Furlong, Chung, Bates, & Morrison, 1995), 
unele studii sugerand diferite efecte protective pentru băieţi şi fete împotriva problemelor de 
sănătate mentală (Davidson & Demaray, 2007).  

Suport social de la prieteni  

Suportul social de la prieteni ar putea fi conceptualizat ca un suport primit de către un copil de la 
prietenii apropriaţi, precum şi de la colegi (Tanigawa et al., 2011). În copilărie şi adolescenţă, 
experienţa de nivele scăzute de suport social a fost asociată cu rezultate şcolare negative 
(Domagala-Zysk, 2006; DuBois et al., 1992)  şi cu inadaptare (Davidson & Demaray, 2007). 

Mai multe studii susţin efectul protectiv a suportului social al prietenilor în cazul victimizarii din 
partea prietenilor/colegilor impotriva simptomelor depresive (Cooley, Fite, Rubens, Tunno, 
2014; Papafratzeskakou et al. 2011). 

Având în vedere argumentele menţionate anterior, studiul de faţă îşi propune să exploreze rolul 
jucat de către suportul social perceput în cazul victimizarii din partea prietenilor/colegilor şi 
problemelor de internalizare. Mai exact, primul scop al acestui studiu a fost de a investiga 
frecvenţa victimizarii prin hărţuire la adolescenţii de sex feminin şi masculin şi cum se asociază 
expunerea la victimizare cu problemele de sănătate mentală. Ne aşteptăm ca expunerea la 
victimizare să fie asociată cu un nivel ridicat de probleme de internalizare. În al doilea rând, ne-
am propus să investigăm rolul protector jucat de percepţia suportului social în relaţia dintre 



victimizarea prin hartuire şi problemele de internalizare. În plus, ne aşteptăm ca participanţii de 
vârste diferite să beneficieze diferit de suportul social primit de la părinţi, prieteni, colegi şi 
profesori.  

I.3.2. Metodologie  

Metodologia pentru colectarea de date a studiului de faţă a fost similară cu cea utilizată în primul 
studiu. Eşantionul inclus se bazează pe ancheta eşantionului român HBSC 2014. Colectarea 
datelor s-a bazat pe folosirea chestionarului standardizat în cadrul reţelei HBSC pentru 2014. 

 

I.3.2.1. Participanţi  

Caracteristicile eşantionului sunt prezentate în Tabelul 2.3. Pentru acest studiu particular, numai 
eşantionul inclus în HBSC 2014 din România a fost inclus (N=3980, 48.2% băieţi şi  51.8% 
fete). Intervalul de vârstă a participanţilor a fost între 11 şi 15 ani (M=13.22, SD=1.67). 

I.3.2.2. Instrumente  

Victimizat de grupul de prieteni.  Întrebări legate de experienţele de hărţuire şi victimizare de 
grupul de prieteni au fost derivate din Chestionarul Olweus Hărţuire/Victimă (engl. Bullying 
Olweus Questionnaire) şi au fost precedate de următoarea introducere : Iată câteva întrebări 
despre hărţuire. Spunem că un elev ESTE HĂRŢUIT atunci când un alt elev, sau un grup de 
elevi, spun ori fac lucruri urâte şi neplăcute pentru el sau ea. De asemenea, hărţuirea este atunci 
când un elev este tachinat în mod repetat într-un anumit fel, iar lui sau ei nu îi place. Dar nu este 
HĂRŢUIALĂ când doi elevi de aproximativ aceeaşi putere se iau la ceartă sau la luptă. 
Hărţuirea a fost evaluată cu o singură întrebare unde respondenţii au avut de a raporta frecvenţa 
cu care aceştia au fost agresaţi în şcoală şi departe de şcoală în ultimele 2 luni. Categoriile de 
răspuns oferite pentru ambele tipuri de întrebări au fost (1) „ Nu am fost ….,”; (2) “o data sau de 
două ori,” ; (3) „două sau de trei ori în ultima săptămână,”; (4) „ cam o dată pe săptămână,” 
şi (5) „ de mai multe ori pe săptămână”. În acord cu recomandările dezvoltatorilor acestui 
chestionar estimarea prevalenţei, a fost de 5 puncte la întrebările care au fost dihotomizate astfel 
încât răspunsurile 1 şi 2 au fost 0 (nu au fost hărţuiţi) şi răspunsurile de la 3 la 5 au fost marcate 
cu 1 (hărţuit) (Due et al., 2009).  În faza următoare, participanți trebuiau se indice frecvența de 
expunere la șapte 7 tipuri diferite de hărţuire: poreclit; excludere intenționată din activităţi; 
împins/lovit; răspândirea de zvonuri; hărţuiţi din cauza rasei şi a religiei şi hărţuirea sexuală.  
Categoriile de răspuns oferite au fost aceleaşi ca şi pentru itemul general pentru victimizare prin 
hărțuire. Pentru acest studiu, am operat cu o măsură pentru hărţuirea victimelor în grupul de 
prieteni ca un construct latent prin însumarea scorurilor pentru cele 7 elemente specifice de 
victimizare.  Noua scală are o bună consistență internă (α= .75).  



Problemele de sănătate mentală. Chestionarul Puncte Forte şi Dificultăţi (SDQ- Strength and 
Difficulties Questionnaire) este format din 25 de itemi și este un instrument de screening pentru 
evaluarea problemelor de sănătate mintală pentru copiii cu vârste cuprinse între 4 și 16 – 
ani(Goodman, 1997).  Cele mai multe studii au arătat că acesta este un instrument bun pentru 
screening-ul problemelor de sănătate mentală la copii şi adolescenţi, similar cu CBCL 
(Achenbach, 1991).  Respondenţii au fost rugaţi să evalueze rata de apariţie a variatelor 
simptome psihopatologice în ultimele şase luni pe o scală de trei puncte (0 = nu este adevărat, 1 
=  oarecum adevărat, şi 2 = cu siguranţă adevărat). Răspunsurile sunt codate în conformitate cu 5 
scale : probleme de comportament prosocial, probleme de hiperactivitate şi de atenţie, probleme 
emoţionale, probleme de comportament şi probleme cu colegii. Dimensiunea Probleme de 
internalizare a fost obținut prin însumarea itemilor corespunzători scalelor probleme emoționae 
și probleme cu colegii (10 itemi). Un scor total pentru problemele de sănătate mentală a fost 
calculat prin insumarea itemilor corespunzători scalelor: probleme de hiperactivitate şi a 
probleme de atenţie, problemele emoţionale, probleme de comportament şi problemele cu colegii 
(20 itemi). Scalele folosite în acest studiu au consistenţa internă bună (Scala Problemelor 
Emoţionale : α= .69, Scala Problemelor de Internalizare : α= .65 şi, Totalitatea Problemelor de 
Sănătate Mentală : α= .77). 

Suportul social perceput. Suportul social perceput de părinţi şi prieteni a fost măsurat cu 
Scala Multidimensională de Suport Social Perceput (MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 
1988).  Scala suportului parental şi al prietenilor constau fiecare din 4 itemi. [Exemplu de item 
pentru subscala de suport social din partea părinților („Primesc ajutor emoţional şi suport când 
am nevoie de la familia mea; „Pot să vorbesc despre problemele mele cu familia mea”) şi pentru 
suportul social perceput din partea prietenilor („ Pot conta pe prietenii mei atunci când lucrurile 
nu merg bine”, „Pot să vorbesc despre problemele mele cu prietenii mei”)], cu opţiuni de 
răspuns care variază de la 1 (foarte puternic dezacord) la 7 (foarte puternic acord). Scorul general 
pentru fiecare scală a fost calculat prin însumarea celor patru itemi. Mai multe studii confirmă 
fidelitatea şi validitatea scalei, în special pentru „Subscala suportul social perceput din partea 
prietenilor” şi „Subscala suport social din partea părinților” (e.g. Canty-Mitchell & Zimmet, 
2000;Cheng & Chan, 2004). Pentru acest studiu, consistenţa internă pentru două subscale au avut 
indici buni ( Suportul Parental: α= .91,  şi Suportul Prietenilor : α= .87).  

Suportul social perceput de către profesor şi coleg au fost măsurate cu două scale utilizate în 
studiul internațional HBSC. Fiecare subscală a avut trei itemi şi categorii de răspuns care a variat 
de la 1 (total de acord) la 5 (total dezacord) [ exemple de itemi pentru Subscala Suport Social 
Colegi („Alţi studenţi mă acceptă aşa cum sunt.”; „Cei mai mulţi studenţi din clasa mea sunt un 
fel de ajutor”.)  şi Scala Suport Social Profesori („Simt că profesorii mei mă acceptă aşa cum 
sunt”; „Simt că profesorilor mei le pasă de mine ca persoană”.)].  Mai multe studii de validare 
indică proprietăţile bune psihometrice ale acestor scale (Torsheim, Wold & Samdal, 2000; 
Torsheim et al., 2010).   În acest studiu, scalele au consistenţă internă satisfăcătoare (Suport 
Social Profesor: α= .84, Suport Social Colegi: α= .76). 



Variabilele socio – demografice : În afară de Scala FAS, copiilor li s-a cerut să furnizeze 
informaţii cu privire la persoanele cu care aceştia locuiesc (mamă, tată, bunic. bunică, în centre 
de plasament etc.) şi de asemenea informaţii legate de statutul ocupaţional al părinţiilor lor (cât 
timp au avut sau nu loc de muncă, şi dacă este afirmativ, ce loc de muncă au ei).  

I.3.2.3. Procedura de analiză a datelor  

Elevii au fost împărţiţi în trei grupe de vârstă, în funcţie de protocolul internaţional al studiului 
HBSC : 11, 13 şi 15 ani.  În primul rând a fost calculata frecvenţa victimizării prin hartuire şi 
daca implicarea în episoadele particulare de hărţuire ca victime diferă între cele două sexe (testul 
t pentru eșantioane independente). Apoi, coeficienţii de corelaţie Pearson între variabilele incluse 
în studiu (victimizarea grupului de prieteni, problemele de sănătate mentală, suportul parental, 
suportul prietenilor, suportul colegilor şi al profesorilor) au fost calculate separat pentru fiecare 
gen. În scopul de a investiga modul în care suportul parental, grupul de prieteni şi şcoala ar putea 
proteja adolescenţii expuşi la victimizare din partea prietenilor/ colegilor împotriva dezvoltării 
problemelor de sănătate mentală (probleme de internalizare), două analize de regresie ierarhice 
separate au fost efectuate cu variabilele z – standardizate. În primul set de regresie, variabila 
dependentă, nivelul de probleme de internalizare, au fost regresate la patru blocuri de variabile 
independente. În primul bloc, victimizarea din partea grupului de prieteni a fost inclus. În al 
doilea bloc, au fost incluse toţi moderatorii propuşi. În al treilea bloc, au fost create factori de 
interacţiune de moderare: victimizare x suport parental, victimizare x suportul prietenilor, 
victimizare x suportul colegilor, victimizare x suport profesor, precum şi interacţiuni de 
explorare de gen. În al patrulea bloc, au fost incluşi trei factori de interacţiune : victimizare x 
suport parental x gen, victimizare x suportul prietenilor x gen, victimizare x suportul colegilor x 
gen, victimizare x suport profesor x gen. 

Procedura pentru a doua regresie ierarhică multiplă a fost identică, dar în loc de gen, vârstă a fost 
introdus ca un moderator pentru a investiga rolul multiplu de faţete de suport social în contextul 
diferitelor grupuri de vârstă.  

I.3.3. Rezultate  

Statistici descriptive :  

În general, participanţii care locuiesc împreună cu mamele lor (93%) şi cu taţii lor (83.6%), şi 
pentru 67.4% dintre mame au avut un loc de muncă, în timp ce 79.3% dintre taţi au avut un loc 
de muncă. 

În general, 11.5% dintre elevi au indicat că ei au fost implicaţi ca victime în episoade de hărţuire 
mai mult de 2-3 ori în ultimele două luni (Tabelul I.3.1.). O diferenţă semnificativă de gen 
apărută, băieţii raportează o prevalenţă semnificativă mai mare comparativ cu fetele (14.3% 
pentru băieţi vs. 8.9% pentru fete) (t= 5.34, p=000). La analiza specifică tipurilor de victimizare, 
diferenţele de gen au apărut constant. Băieţii raportează o prevalenţă semnificativ mai mare 



comparativ cu fetele pentru strigarea pe nume, lovirea, comentarile legate de rasă sau de culoarea 
pielii, religie, şi hărţuire sexuală (p<.05).  

 Pe de altă parte, fetele raportează nivele ridicate semnificative pentru excludere şi pentru 
răspândirea de zvonuri (p<.05).  

Tabelul I.3.1. Caracteristicile hărţuirii victimelor asupra participanţilor (N=3890) 

* diferenţele de gen (p<.001); a – în general, băieţii au raportat o prevalenţă semnificativ mai 
mare decât fetele 

 

Corelaţiile dintre variabilele de studiu, sunt prezentate separat pentru băieţi şi fete, în Tabelul 
I.3.2.  pentru ambele sexe, o asociere semnificativă a apărut între hărţuire şi problemele de 
internalizare (r=.35 pentru băieţi şi r=.36 pentru fete) şi probleme de sănătate mentală în general 
(r=.32 pentru băieţi şi r=.33 pentru fete). Pentru ambele sexe, expunerea la victimizare şi la 
problemele de internalizare au fost asociate negativ cu suportul social perceput de la părinţi şi 
prieteni, şi asociat pozitiv cu suportul social perceput de la colegi şi profesori (p<.001). 

Table 3.2. Corelaţiile dintre variabilele măsurate pentru băieţi (italic şi bold) şi fete (mai 
jos pe diagonală) (N=3980) 

Hărţuirea victimelor  Medie şi abatere 
standard per item 
(scor 1 – 5) 

Procentul cu care au 
fost hărţuiţi de două 
sau de trei ori pe lună 
sau mai mult 

 M (SD) (%) 
Hărţuirea prin porecle 1.61 (1.03)* 11.1% 
Hărţuire prin excludere  1.35 (.84)* 7% 
Hărţuire prin lovire,lovind etc. 1.28 (.72)* 5% 
Hărţuire prin minciuni/zvonuri false 1.45 (.90)* 8.8% 
Hărţuire prin comentarii despre 
rasă/culoare 

1.16 (.62)* 2.4% 

Hărţuire prin comentarii despre religie 1.11 (.50)* 3.1% 
Hărţuire prin comentarii sexuale 1.16 (.59)* 2% 
Numărul/procentul cu care au fost 
hărţuiţi o data sau de trei ori pe lună 
sau mai mult cu ajutorul uneia sau mai 
multe din cele menţionate mai sus 

 11.5%*a 

Media şi abatarea  standard pentru 
victimizare – scor total (7-35) 

9.04 (3.48)  



  1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
1. Victimizare - .35** .32** -.17** -.15** .21** .13** 
2. Probleme de Internalizare .36** - .87** -.21** -.20** .17** .08** 
3. Probleme de sănătate mentală .33** .87** - -.17** -.23** .16** .18** 
4. Suportul social prieteni -

.15** 
-
.24** 

-
.19** 

- .46** -.27** .08* 

5. Suportul social părinţi -
.11** 

-
.19** 

-
.26** 

.34** - -.08** -.10** 

6. Suportul social colegi .22** .27** .28** -.17** -.16** - .37** 
7. Suportul social profesori .07** .19** .29** -.06** -.22* .41** - 
** p<.001 

 

 

Dimensiuni ale suportului social ca moderatori  

Prima analiză de regresie ierarhică multiplă investighează efectul moderator al suportului social 
din partea părinților, prietenilor, colegilor şi profesorilor de gen în relaţia dintre hărţuire şi 
problemele de internalizare (Tabelul I.3.3.).  

Tabelul I.3.3. Model de predicție pentru problemele de internalizare (victimizare prin 
suport social de gen) 

 Probleme de internalizare 
 B SE B β 

Victimizare Block 1 1.23 .05 .33** 
Gen Block 2 .60 .05 .169** 
Suport Social Parental  -.34 .06 -.09** 
Suport Social Prieteni  -.44 .06 -.12* 
Suport Social Colegi  .36 .06 .10** 
Suport Social Profesori  .18 .05 .05* 
Victimizare X Gen  Block 3 .03 .05 .01 
Victimizare X  Suport Social Parental  -.007 .05 -.002 
Victimizare X  Suportul Social Prieteni  .003 .05 -.002 
Victimizare X Suportul Social Colegi  .003 .04 .001 
Victimizare X Suportul Social Profesori  .03 .05 .001 
Victimizare X  Suport Social Parental X 
Gen 

Block 4 -.04 .05 -.01 

Victimizare X  Suportul Social Prieteni X 
Gen  

 .02 .05 .007 



Victimizare X Suportul Social Colegi X 
Gen  

 .09 .04 .03* 

Victimizare X Suportul Social Profesori X 
Gen  

 -.07 .05 -.02 

Model                     F (20, 3890)= 47.81 (p=000) 
Varianță Explicată (R2)                     R2 = .207   
R2 =.11 pentru primul pas(p<.001); ΔR2 =.08 pentru al doilea pas (p<.001); ΔR2 =.007 pentru al 
treilea pas  (p<.001); ***:p<.001; *:p<.05; a – controlată de vârstă. 
 
Figura I.3.1. prezintă efectele celor trei locuri de interacţiune, calculate după indicaţiile oferite de 
Dawson (2014).   Băieţii şi fetele care au fost expuse la hărţuirea au beneficiat de suport social 
diferit.  

 

 

Figura I.3.1. Efectul de moderare de suportul colegilor şi de gen 

În scopul de a examina dacă rezultatul de sănătate mentală pentru elevii victimă diferă nu numai 
de sex, dar, de asemenea în funcţie şi de vârstă, o a doua regresie ierarhică multiplă a fost 
realizată (Tabelul I.3.4.).  

Tabelul I.3.4. Model Predictor pentru problemele de internalizare (victimizarea de suport social de vârstă) 

 Problemele de Internalizare 
 B SE B β 

Victimizare Block 1 1.2 .05 .34 
Vârstă Block 2 -.02 .05 -.006 
Suport Social Parental  -.34 .06 -.09** 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

4 

4.5 

5 

Low Victimization High Victimization 

In
te

rn
al

iz
in

g 
pr

ob
le

m
s  



Suport Social Prieteni  -.43 .06 -.11** 
Suport Social Colegi  .36 .06 .10** 
Suport Social Profesori  .19 .06 .05** 
Victimizare X Gen  Block 3 .02 .06 .005 
Victimizare X  Suport Social Parental  .003 .05 .001 
Victimizare X  Suportul Social Prieteni  .01 .05 .001 
Victimizare X Suportul Social Colegi  .008 .04 .005 
Victimizare X Suportul Social Profesori  .004 .05 003 
Victimizare X  Suport Social Parental X 
Gen 

Block 4 -.171 .05 -.05* 

Victimizare X  Suportul Social Prieteni X 
Gen  

 .284 .06 .07** 

Victimizare X Suportul Social Colegi X 
Gen  

 -.08 .05 -.02 

Victimizare X Suportul Social Profesori X 
Gen  

 .10 .05 .03 

Model                      F (20, 3890)= 47.73 (p< .000) 
Varianţă Explicată (R2)                      R2 = .203   
R2 =.14 pentru primul pas (p<.001); ΔR2 =.05 pentru al doilea pas (p<.001); ΔR2 =.002 pentru al 
treilea pas (p<.001); ***:p<.001; *:p<.05; a – controlată de sex. 
 

Figura I.3.2. prezintă efectele interacţiunii victimizare x suport parental x vârstă la problemele 
de internalizare. În acest caz, pentru ambele sexe, nivele ridicate de suport parental au fost 
asociate cu niveluri scăzute de probleme de internalizare. 



 
Figura 3.2. Efectul de moderare de suport parental şi de vârstă 

I.3.4. Discuţii şi Concluzii 

În acest studiu, am evaluat frecvenţa şi efectele victimizarii prin hărţuire asupra problemelor de 
sănătate mentală, şi în special problemele de internalizare, pe un eşantion reprezentativ de 
adolescenţi. Mai exact, am investigat pentru copiii hărţuiţi care sunt dimensiunile de suport 
social şi protecţie atunci cand experientiaza de probleme de internalizare. Mai mult decât atât, 
am investigat dacă vârsta şi sexul moderează aceste interacţiuni. 

Înainte, cele mai multe studii au găsit pentru copii victimizaţi un efect protectiv al suportului 
social parental împotriva simptomelor depresive (Stadler et al., 2010; Tanigawa, Furlong, J., 
Felix, & Sharkey, 2011; Bilsky et al. 2013 ). Chiar dacă ne-am aşteptat să găsim un efect de 
suport parental, efectul protectiv a venit abia atunci când am ţinut cont de gen ca fiind un factor 
interactiv. Rezultatele noastre vin în aceeaşi direcţie cu Stadler et al., (2010), unde suportul 
parental a fost protectiv înaintea inadaptării în special pentru tinerele fete adolescente.  

Efectul de moderare al victimizării de suportul colegilor vine în opoziţie cu rezultatele raportate 
de Averdijk et al., (2014), dar când noi am adăugat genul la această interacţiune, am găsit că 
suportul colegilor nu este necesar un factor protectiv împotriva experienţei de probleme de 
internalizare, dar fiind mai mult un factor care ajuta.  Fetele raportează niveluri ridicate de suport 
social similare cu rezultatele obţinute de Demaray şi Malecki (2002). Aceste rezultate ar putea 
veni în conformitate cu studiile care indică ca  niveluri ridicate de suport social prezic cresterea 
aparitiei simptomelor depresive şase ani mai târziu (Desjardins and Leadbeater 2011).  Mai mult 
decât atât, alte studii au demonstrat că solicitarea de suport social este asociat cu creşterea în 
anxietate, singurătate şi simptome depresive (Visconti and Troop-Gordon, 2010; Holt and 
Espelage 200). 
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Chiar dacă ne-am aşteptat ca suportul social din partea colegilor să acţioneze ca un moderator în 
relaţia dintre victimizare şi problemele de internalizare, şi că această relaţie va fi diferită în 
funcţie de gen şi vârstă, rezultatele nu au sprijinit pe deplin ipoteza noastră. Acest lucru vine în 
conformitate cu alte studii, în cazul în care asocierea dintre suportul social protectiv şi 
simptomele depresive, iar aceste efecte moderatoare de suport social nu diferă în concordanţă cu 
genul (Cooley et al., 2014). 

În general, nu am găsit nici un potenţial de protecţie în relaţiile cu profesorii, chiar dacă alte 
studii susţin acest suport în această relaţie (Averdijk et al., 2014).  În studiul nostru, suportul 
social de la profesor a fost un predictor pozitiv semnificativ pentru a experientia problemele de 
internalizare, atunci când sunt control pentru victimizare. Mai mult decât atât, potrivit lui Smith 
et al., (2004) victimele care caută suport de la familie ori de la prieteni când se confruntă cu 
hărţuirea au şanse ridicate de a nu fi hărţuiţi din nou în viitor, în comparaţie cu cei care nu caută 
suport.  

Acest studiu are mai multe implicaţii pentru politicile publice, mai ales începând cu anul 2007 şi 
cu o actualizare în 2015, unde legile române au fost recunoscute împotriva violenţei în şcoală ca 
o problemă majoră (ref).  Aceste rezultate promova această idee, ca eforturile de prevenţie, fie ca 
programele de prevenire a hărţuielii standardizate sau ca regulament şcolar intern, care ar trebui 
să ia în considerare dimensiunea suportului social. Accesul la mai multe reţele de suport social, 
fie la nivelul de familie sau de şcoală, ar putea acţiona ca un factor protectiv în dezvoltarea 
problemelor de sănătate mentală. Elevii victimizaţi ar putea fi asistaţi şi învăţaţi cum să 
folosească în mod corespunzător aceste reţele.  

  



2.B. ROLUL STRATEGIILOR COGNITIVE DE REGLARE 
EMOŢIONALĂ ÎN RELAŢIA DINTRE VICTIMIZARE ŞI PROBLEME DE 

INTERNALIZARE ÎN RÂNDUL COPIILOR DE VÂRSTĂ ŞCOLARĂ 
 

II.3.1. Introducere 

Așa cum a fost prezentat şi în capitolele și studiile anterioare, hărțuirea în mediul școlar este 
recunoscută ca unul dintre cele mai grave probleme interpersonale din viața tinerilor, cu 
consecințe negative de lungă durată pentru o mare parte din cei implicați direct. 

În ultimii ani, un interes mare a fost îndreptat înspre înțelegerea factorilor care ar putea acționa 
ca şi protecţie în asocierea dintre victimizare și funcționarea maladaptiva. O astfel de direcție 
investighează care factori individuali ar putea proteja persoanele expuse la stres de a dezvoltarea 
ulterior probleme psihologice.  

 

Victimizare, coping cognitiv și probleme de internalizare 

În ultimele decenii un interes deosebit a fost direcționat către înţelegerea modului în care 
anumite strategii cognitive utilizate de către persoana atunci când se confruntă cu evenimente 
stresante pot avea un impact asupra stării de bine psihologice. Copingul disfuncțional și reglarea 
emoțională disfuncţionala au fost asociate cu probleme de sănătate mintală. Copingul cognitiv 
emoțional poate fi definit ca modalitatea cognitivă utilizată de un individ de a gestiona stimulii 
emoționali (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001, Garnefski, Kraaij 
& Spinhoven, 2001). Gross (2007) definește copingul cognitiv emoțional ca un proces distinct de 
reglarea emoțională sau reglarea dispoziţiei, cu rol central in ameliorarea efectelor  negative ca 
răspuns la situații de stres. Mai multe studii au adus dovezi că copingul cognitiv emoțional ar 
putea acționa ca mediator și moderator al relaţiei dintre confruntarea cu evenimente puternic 
stresante și starea de bine psihologică (Compas et al, 2001;. Connor-Smith & Compas, 2002). 

Studiile recente au schimbat accentul de la analiza factorilor de protecţie externi ai victimizării 
asupra funcționării maladaptative, la analiza factorilor de protecţie interni, în special strategii de 
coping şi reglare emoțională (Garnefski & Kraaji, 2014; Hampel, Manhal, și Hayer, 2009). În 
acest context, cadrul teoretic și metodologia propusă de Garnefski, Kraaij şi Spinhoven (2001) a 
fost aleasă pentru a reproduce şi a extinde cercetările anterioare cu privire la rolul copingului 
emoțional în relația dintre victimizare și probleme de sănătate mintală. Autorii definesc copingul 
cognitiv sau strategiile de reglare emoțională cognitiva ca strategii mentale conștiente pe care un 
individ le foloseşte pentru a gestiona aportul de informații puternic încărcate emoţional 
(Garnefski et al, 2001;. Thompson, 1991). Analizând rolul specific jucat de strategiile de reglare 
emoțională în relația dintre victimizare și depresie/anxietate, studiul lui Garnefsky și Kraaij 



(2014) a arătat că ruminaţia a funcţionat ca un amplificator de simptome depresive în rândul 
copiilor hartuiţi, în timp ce strategiile cum ar fi ruminaţia și catastrofarea au acționat ca 
amplificator pentru simptome de anxietate. Utilizarea reorientării pozitive a avut un efect 
protector în experimentarea simptomelor depresive, iar reevaluarea pozitivă a avut un efect 
protector în experimentarea simptomelor de anxietate. 

Studiul de față este o extensie a cercetării realizate de Garnefsky şi Kraaj (2014). Scopul general 
al acestui studiu este de a determina relaţia dintre victimizare, utilizarea strategiilor funcţionale 
de reglare emoțională cognitivă și simptome de anxietate şi depresie. Prima ipoteză susţine că, 
atunci când controlăm comportamentele de victimizare anterioare, utilizarea unor strategii 
funcționale cognitive de reglare emoțională va fi asociată negativ cu simptome depresive și de 
anxietate, în timp ce utilizarea strategiilor disfuncționale de reglare cognitivă emoţională va fi 
asociată pozitiv cu simptome depresive și de anxietate. Cea de a doua ipoteză susţine că strategii 
specifice de reglare emoţională cognitivă vor modera relația dintre victimizare și 
depresie/anxietate. A treia ipoteză declară că efectul moderator va fi diferit în funcție de vârstă și 
sex. Mai exact, ne-am așteptat să găsim diferențe în modul în care copiii hartuiţi folosesc 
strategii de reglare emoţională cognitiva în funcţie de vârstă datorită dezvoltării de metode mai 
sofisticate şi mai eficiente de a face față evenimentelor stresante, cum ar fi victimizarea. 

II.3.2. Metodologie 

II.3.2.1. Participanţi 

La acest studiu au participat 321 de copii de vârsta şcolară (52 % băieți și 48 % fete) recrutați din 
două școli, o școală primară din Cluj Napoca (85,4 % din participanți), şi de la o școală din 
mediul rural, din localitatea Marca, județul Sălaj, România (14,6 % din participanți). Vârsta 
participanţilor a variat de la 10 la 15 ani, cu o medie de 12.67 (SD = 1.15)  

II.3.2.2. Instrumente 

Scala pentru Victimizare și Hărţuire (eng. Victimization and Bullying Scale). Hărțuirea și 
victimizarea au fost măsurate cu versiunea în limba română a chestionarului dezvoltat de Olweus 
(1993). Chestionarul include itemi distincţi pentru a fi hărţuit sau pentru hărțuirea altora. Pentru 
fiecare item, elevii au trebuit să indice dacă cineva s-ar fi comportat față de ei în modurile 
specifice descrise în chestionar. Opțiunile de răspuns au variat de la "niciodată" (codificate ca 
"0"), "o dată sau de două ori" (1), "uneori" (2), "cam o dată pe săptămână" (3) sau "de mai multe 
ori pe săptămână" (4) în ultimele luni. Aceeași procedură a fost utilizată pentru a măsura 
hărțuirea altor persoane, operaționalizată cu alte șase tipuri de comportamente. În scopul 
studiului, șase scoruri noi au fost apoi calculate (utilizând o procedură similară celei folosite de 
Baldry, 2004). Scorul pentru "hărțuirea per ansamblu" a fost obținut prin însumarea celor şase 
itemi care măsoară cele șase tipuri de hărţuire directă și indirectă, plus itemii care măsoară 
victimizarea la nivel global (alfa Cronbach = 0.70). 



Versiunea în limba română a chestionarului Youth Self Report a fost utilizată pentru a măsura 
funcționarea comportamentală și emoționala a adolescenților (Dobrean, 2009). YSR este o scală 
de screening standardizată folosită pentru a identifica problemele emoţionale şi comportamentale 
ale copiilor și adolescenților și face parte din scală originală CBCL pentru vârsta de 11-18 de ani 
(Child Behavioral Check List, Youth Self-report for ages 11–18, Achenbach, 1991). În scopul 
studiului actual, am folosit 112 de itemi din YSR, care măsoară șase simptome: simptome 
somatice, anxietate, depresie, ADHD, ODD, probleme de conduită (alfa Cronbach = 0.939). 
Fiecare item este scorat 0, 1, 2 ca răspuns la "fals", "oarecum adevărat", sau "cu siguranță 
adevărat", în prezent sau în ultimele șase luni. Un scor total este calculat pentru fiecare sub-
dimensiune prin însumarea itemilor din acea subscală; valori mai mari indică mai multe 
probleme. Din această scală, în scopul acestui studiu am utilizat subscala referitoare la probleme 
de internalizare (Internalizing Problems Subscale). Comportamentele de internalizare au fost 
măsurate cu 31 de itemi. Scala de internalizare este formată din trei dimensiuni: comportamente 
de retragere, plângeri somatice și anxietate/depresie. O dimensiune finală a fost calculată prin 
însumarea scorurilor la aceste dimensiuni. 

Chestionarul de evaluare a Strategiilor Cognitive de Reglare Emoţională – versiunea pentru 
copii. CERQ măsoară strategiile cognitive de reglare emoțională pe care adolescenții le 
utilizează ca răspuns la evenimente de viaţa stresante. Chestionarul include 36 itemi de 
autoevaluare, măsurate pe o scală de 5 puncte Likert de la 1 (aproape niciodată) la 5 (aproape 
întotdeauna) și organizate în următoarele subscale: auto-învinovăţire, învinuirea celorlalţi, 
ruminaţie, catastrofare, punerea în perspectivă, reorientarea pozitivă, reevaluarea pozitivă, 
acceptare și planificare (Garnefski & Kraaij, 2007) (alfa Cronbach = 0.861). Scorurile 
subscalelor individuale sunt obținute prin însumarea scorurilor aparținând subscalei specifice sau 
strategiei specifice de coping cognitiv (variind de la 4 la 20). 

Scala pentru Suportul Social a Copilului şi Adolescentului (eng. Child and Adolescent Social 
Support Scale) (Malecki et al, 2001) este un instrument multidimensional de măsurare a 
suportului social perceput, care evaluează suportul social din cinci surse diferite: părinți, 
profesori, colegi, prieteni apropiaţi şi şcoala. Elevii raportează cât de des beneficiază de suport 
de la aceste persoane (de la 1 la 6), și cât de important este pentru ei să primească acest suport de 
la ei (la 1 la 3). În scopul acestui studiu, doar frecvenţa percepută de suport social din partea 
prietenilor apropiaţi a fost inclusă în analiză ca variabilă de control. 

II.3.2.3. Procedura de analiză a datelor  

În primă fază, au fost calculate statisticile descriptive pentru variabilele incluse în studiu. Pentru 
a avea o mai bună imagine de ansamblu a prevalenței și intensităţii victimizării, am calculat două 
scoruri diferite pentru implicarea în hărțuire: un scor total al victimizării şi un scor dihotomizat, 
respectând procedura utilizată de Olweus (1993). În următorul pas, am decis să utilizăm pentru 
toate seturile de analize, variabilă continuu reprezentată de scorul total al victimizării. Ulterior, 
am utilizat mai multe analize de corelație între variabilele demografice (sex, vârstă, numărul de 



prieteni) și variabila dependentă (scorul de anxietate şi depresie) pentru a decide dacă aceste 
variabile trebuie incluse ca variabile de control în modele de regresie ulterioare.În continuare, au 
fost calculate corelații Pearson pentru a determina asocierile dintre variabilele predictor, rezultat 
și moderatoare propuse. În cele din urmă pentru a investiga dacă relația dintre victimizare și 
simptomele depresive și de anxietate sunt moderate de strategii cognitive specifice de reglare 
emoțională, au fost efectuate două regresii ierarhice multiple cu variabile predictor z-
standardizate. Simptomele depresive și de anxietate au reprezentat variabilele de 
rezultat/dependente. Variabilele predictor au fost adăugate în patru etape. În prima etapă, au fost 
incluse variabile de control. În a doua etapă, a fost inclus principalul predictor- scorul total al 
victimizării. În a treia etapă au fost incluse cele nouă strategii. Datorită multicoliniaritatii între 
reorientarea pozitivă și reevaluarea pozitivă, numai reevaluarea pozitivă a fost exclusă în mod 
automat de către software. În ultima etapă, au fost incluse efectele de interacțiune dintre 
victimizarea totală şi strategiile cognitive de reglare emoțională. În plus, am efectuat un alt set de 
analize de regresie pentru a investiga dacă efectul de moderare a fost moderat de vârstă și sex. 
Toate analizele au fost efectuată cu IBM SPSS-20 pachetul software pentru Windows. 

 

II.3.3. Rezultate 

Statistica descriptivă: 

O examinare a prevalenței agresiunii în eșantionul utilizat indică faptul că aceste comportamente 
sunt larg răspândite. Tabelul 2 rezumă prevalența în conformitate cu victimizarea generală și 
implicarea în hărţuire, şi cele mai frecvente patru tipuri diferite de comportamente specifice.  

Tabelul II.3.1. Prevalența (în procente) a diferitelor tipuri de hărţuire și victimizare generală, diferenţiata în 
funcție de sex 

 All Boys Girls χ 2 (1) 
Victimizare generală 16% 21.9% 10.7% 16.12* 
Poreclire 15.9% 18.7% 14.1% ns 
 Excludere din activități 8.5% 9.4% 14.1% ns 
Victimizare fizică 8.5% 12.5% 4.7% ns 
Bârfit 10% 12.5% 7.4% ns 
     
Hărțuire generală 9% 13.4% 4.7% 15.98* 
Poreclire 6.6% 10.8% 2.7% ns 
Excludere din activități 2.8% 5.7% 0 ns 
Hărțuire fizică 5% 10.2% 2.5% 34.12** 
Bârfa 2.3% 2.5 0 ns 
Notă. Comparațiile sunt pentru băieți și fete. *p <.05, **p <.01 

Tabelul II.3.2. prezintă asocierile dintre principalele variabile incluse în studiu. Există o asociere 
pozitivă semnificativă între comportamentele de bătăuș (bully) și simptome depresive (r = 0.27, 



p < 0.01), precum și simptomele de anxietate (r = 0.22, p < 0.01). De asemenea şi statutul de 
victima a hărțuirii a fost asociat în mod pozitiv cu utilizarea catastrofarii (r = 0.15, p < 0.01) și cu 
învinuirea celorlalţi (r = .23a, p < 0.01), ca strategii cognitive de reglare emoțională  

Tabel II.3.2. Intercorelații între expunerea la victimizare, variabilele moderator și problemele de 
internalizare (N=321, *p <.05, **p <.01) 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
1.Victimizare 
generală 

 1             

2. Depresie .27*
* 

1            

3. Anxietate .22*
* 

.63*
* 

1           

4. Probleme de 
Internalizare 

.33*
* 

.88*
* 

78*
* 

1          

5. Acceptare -.02 .31* .19* .28* 1         
6.Reorientare 
pozitivă 

-.07 -.06 -.02 -.03 .23* 1        

7.Reorientare 
pe planificare 

-.07 .06 -.05 .06 .54* .52* 1       

8.Punerea în 
perspectivă 

.05 .14*
* 

.10 .17*
* 

.46*
* 

.36*
* 

.45*
* 

1      

9.Reevaluare 
Pozitivă 

.05 .14*
* 

.10 .16*
* 

.46* .36* .46* 1 1     

10. Ruminaţie .03 .32*
* 

.21* .28* .56* .28* .39* .36* .35* 1    

11.Auto-
învinovăţire 

.00 .31*
* 

.24* .31* .82 .11* .47* .33* .32* .55
* 

1   

12. Catastrofare .15*
* 

.33*
* 

.27* .34* .44* .19* .33* .38* .38* .60
* 

.
5
2
* 

1  

13.Învinovăţirea 
altora 

.23*
* 

.07 .07 .17 .08 .13* .14* .28* .28* .16
* 

.
0
6 

.3
1
* 

1 

 

În faza următoare, a fost efectuată analiza de regresie multiplă cu simptome depresive ca 
variabilă dependentă (Tabelul II.3.3.). Mai întâi, au fost incluse variabilele de control. Primul 
bloc a explicat 12 % din varianta totală a simptomelor depresive. Scorul total al victimizării a 
fost un predictor pozitiv semnificativ pentru a experimenta simptome depresive (β = .21, p <. 
01). Din cele nouă strategii de reglare emoțională cognitive incluse, numai acceptarea (β = .22, p 
<. 01) și catastrofarea (β = .14, p <. 01) au fost predictori pozitivi semnificativi. Numai 
reorientarea pozitivă a fost un moderator semnificativ .Utilizând ModGraph (Jose, 2013), am 



reprezentat efectul semnificativ de interacțiune. Pentru participanții care au folosit frecvent 
reorientarea pozitivă ca strategie cognitivă generală de reglare emoțională atunci când se 
confruntă cu situații extrem de negative, această strategie a acționat ca şi protecţie împotriva 
simptomelor depresive indiferent de statutul lor în hărţuire. Pe de altă parte, pentru participanții 
care au folosit mai puțin frecvent aceste strategii cognitive de reglare emoţională, și care aveau 
statut de victime, nivelul de simptome depresive a fost mai mare.  

Tabel II.3.3. Analize de regresie multiple cu problemele de depresie si anxietate ca variabile dependente si cu 
interactiuni 

  Probleme depresivea         Probleme de anxietateb 

 Bloc 1 B SE B β B SE B β 
Vârsta  .22 .17 .07*  .15 .09 .08 
Sex  .01 .03 .02    
Atracţia faţă de şcoală  -.39 .23 -.09* -.07 .01 -.03 
Nr. de prieteni apropiaţi  -.63 .21 -.16* -.15 .11 -.07 
Suport parental  -.98 .23 -.26** -.32 .13 -.16* 
Suport din partea prietenilor  .20 .05 .38* .03 .12 .01 
Victimizare Block 

2 
.80 .20 .21** .38 .11 .19** 

Acceptare Block 
3 

.83 .34 .22* -.02 .20 -.01 

Reorientare pozitivă  -.34 .22 -.09 -.02 .13 -.01 
Reorientare pe planificare  -.12 .25 -.03 -.04 .14 -.02 
Reevaluare pozitivă  .06 .22 .01 .02 .13 -.01 
Ruminaţie  .38 .25 .10 .04 .14 .02 
Auto-învinovăţire  .13 .34 .01 .33 .20 .17 
Catastrofare  .52 .24 .14* .32 .14 .16* 
Învinovăţirea altora  -.30 .19 -.08 -.12 .11 -.06 
Victimizare prin Reorientare 
Pozitivă 

Block 
4 

-.53 .26 -.15* -.45 .15 -.24** 

Victimizare prin Ruminaţie     -.32 .14 -.16* 
Victimizare prin Catastrofare     .49 .12 .31*** 
Victimizare prin 
învinovăţirea altora 

    -.25 .12 -.17* 

Model  F (23, 321) =6.88, 
p=.000 

F (23, 321) =4.30, p=.000 

Varianta explicată (R2)  R2=.30               R2=.25 
a- R2=.14 (p<.001); ΔR2 =.04 (p<.001); ΔR2 =.15 (p<.001); 



b- R2=.05 pentru primul pas (p<.001); ΔR2 =.07 pentru al doilea pas (p<.001); ΔR2 =.12 pentru al 
treilea pas (p<.001); ***: p<.001; **: p<.01; *: p<.05; 

 

Figure II.3.2. Efect moderator pentru refocalizare pozitiva 

 

Cea de a doua analiză de regresie multiplă a fost efectuată cu simptomele de anxietate ca 
variabilă dependentă (Tabelul II.3.3.). Primul bloc a explicat doar 5 % din varianta totală a 
problemelor de anxietate din variabilele incluse. Doar frecvenţa perceputa a suportului parental a 
reprezentat un predictor negative semnificativ.  

Când controlam pentru variabilele incluse în primul bloc, scorul total al victimizare a fost 
predictor semnificativ (β = .19, p <. 01) pentru confruntarea cu probleme de anxietate. În al 
treilea bloc, numai utilizarea catastrofării ca strategie cognitivă de reglare emoțională a fost un 
predictor pozitiv semnificativ (β = 0.16, p <. 01). Toate variabilele incluse în acest bloc au 
crescut cu 12% varianța totală explicată de model. În ultimul bloc, patru strategii cognitive de 
reglare emoțională au moderat relația dintre victimizare și probleme de anxietate: reorientarea 
pozitivă, ruminația, catastrofarea, precum și învinovățirea celorlalți. 

 



 

Figure II.3.2. Efectul moderator al catastrofarii 

 

II.3.4. Discuţii și concluzii 

Studiul de fata s-a axat pe analiza rolului strategiilor cognitive de reglare emoțională ca 
moderatori în relația dintre victimizare și simptome de anxietate/depresie. Prima constatare 
consolidează rezultatele anterioare care susțin asocierea pozitivă dintre victimizarea 
experimentată în timpul episoadelor de hărţuire și simptome de anxietate/depresie. Pe lângă acest 
efect direct al victimizării, strategii specifice de reglare emoțională cognitiva au adăugat varianță 
semnificativă în explicarea problemelor de anxietate/depresie. Predictori semnificativi au fost 
doar acceptare și catastrofarea pentru probleme depresive şi catastrofarea pentru simptome de 
anxietate. Studiile anterioare indică faptul că reglarea emoţională caracterizată prin strategii 
precum catastrofarea, ruminaţia sau de auto–invinovatire pun indivizii (adulți sau adolescenți) la 
risc pentru a experimenta probleme emoţionale (Garnefski et al., 2001; 2006). 

Mai mult decât atât, acest studiu oferă noi dovezi cu privire la rolul moderator jucat de strategiile 
cognitive de reglare emoțională în relația dintre victimizare și problemele de anxietate şi 
depresie. Cu toate că studiile anterioare au identificat ruminaţia ca un moderator în relația dintre 
victimizare și probleme depresive (Garnefski și Kraij, 2014), în studiul de față nu a fost găsită 
această relație. Numai reorientarea pozitivă a reieşit ca moderator semnificativ. Copiii care nu 
folosesc această strategie sunt mai predispuşi la simptome depresive. Pe de altă parte, patru 
strategii de reglare emoțională cognitiva par să modereze relația dintre victimizare și probleme 
de anxietate. Utilizarea catastrofarii consolidează efectul de victimizare în cazul anxietăţii, în 
timp ce reorientarea pozitivă reduce efectul de victimizare în cazul anxietăţii. 

Aceste rezultate, combinate cu rezultatele raportate de Garnefski și Kraiij (2014), ar putea avea 
mai multe implicații practice. În primul rând, evaluarea strategiilor cognitive dezadaptative de 
reglare emoţională ar putea ajuta la identificarea adolescenţilor care sunt expuşi riscului de a 
dezvolta depresie sau anxietate (Garnefski, Koopman, Kraaij &Câte, 2009; Garnefski & Kraiij, 



2014). Această abordare ar fi cel mai bine aplicată în cadrul terapiei comportamentale rațional 
emotive (REBT) pentru screening-ul și conceptualizarea problemelor emoţionale în rândul 
adolescenților (Ellis & Bernard, 2006). Pe lângă acestea, rezultatele prezente oferă un punct de 
plecare pentru a construi intervenții direcționate înspre copiii cu istoric de victimizare. În 
conformitate cu rezultatele prezente, aceste intervenții ar trebui să includă o secțiune în care să 
fie evaluate strategiile individuale de reglare emoţională (în special, catastrofarea, ruminaţia sau 
învinuirea celorlalţi). De asemenea, etapele intervenţiilor viitoare să fie bazate pe strategiile prin 
care copingul disfuncţional ar putea fi contestat și care pot fi considerate drept strategii 
adaptative care ar putea fi folosite în confruntarea cu situații stresante, și mai ales cu 
victimizarea. Așa cum au explicat şi Banks și Zionts (2009), este important ca în timpul 
intervențiilor REBT copii și adolescenți să învețe diferența dintre gândirea care duce la atingerea 
scopului și gândirea care interferează cu atingerea obiectivelor lor în mediul şcolar.  

 

 

 

  



Studiul 2 C. VICTIMIZAREA PRIN HĂRȚUIRE (BULLYING) ȘI 
PROBLEME DE INTERNALIZARE LA COPII DE VÂRSTĂ ȘCOLARĂ: O 

ABORDARE LONGITUDINALĂ 

III.3.1.Introducere 

Comportamentele de hărțuire între copiii de vârstă școlară reprezintă o problemă mondială nu 
doar datorită incidenței din ce în ce mai dese, dar și din cauza efectului lor negativ asupra 
sănătății și dezvoltării copiilor implicați în hărțuire, atât ca hărțuitori, cât și ca victime. Definiția 
de bază a hărțuirii converge spre abuzul sistematic de putere a unui individ asupra altuia sau 
asupra unui grup, caracterizat printr-un dezechilibru al puterii, intenția de a face rău și 
comportamentul repetitiv (de ex. Olweus, 1993, Smith, 2014 etc.) 

Relația dintre victimizare și probleme de internalizare 

Un mare număr de studii s-au focalizat pe relația dintre victimizare și internalizarea problemelor. 
Printr-o abordare transversală, mai multe de studii indică faptul că victimele hărțuirii prezintă 
potențial mai ridicat spre depresie și anxietate (Fekkes, Pijpers, Verloove-Vanhorick, 2004; 
Hawker, Boulton, 2000), ideație suicidară (Barker, Arseneault, Brendgen, Fontaine, & Maughan, 
2008), probleme psiho-somatice (Gini & Pozzoli, 2009, 2013) sau școlare și academice 
(Nakamoto, Schwartz, 2010). În plus, în anumite studii, s-au observat diferențe semnificative 
între sexe din punctul de vedere al asocierii între victimizarea prin hărțuire și probleme de 
internalizare(e.g. Fekkes, Pijpers, Fredriks, Vogels, Verloove-Vanhorick, 2005, Kaltiala-Heino, 
Rimpela, Rantanen, Rimpela, 2000), pe când altele nu indică astfel de diferențe (Fekkeset al., 
2004). Pe lângă o gamă largă de probleme somatice și de sănătate concurente episoadelor de 
victimizare, victimele hărțuirii prezintă o gamă largă de probleme psiho-somatice ulterior, ca 
adulți (Copland, Wolke, Angold, Costello, 2013; Takizawa, Maughan, Arseneault, 2014).  Cele 
mai proaste rezultate pe termen lung sunt în curs de a se dovedi pentru elevii din categoria 
hărțuitori-victime (Wolke, Copeland, Angold, Costello, 2013).   

Dacă se analizează această asociere din perspectivă longitudinală, majoritatea acestor studii se 
focalizează pe modul în care victimizarea este precursoarea internalizării ulterioare, rezultate din 
hărțuire, a problemelor (Gladstone, Parker, Malhi, 2006; Kochel, Ladd, Rudolph, 2012). De 
exemplu, într-un studiu longitudinal care investighează relația dintre victimizarea între colegi în 
copilărie și probleme de internalizareîn adolescență, Zwierzynska, Wolke și Lereya (2013) 
precizează că victimele episoadelor de hărțuire prezentau un potențial mai ridicat de simptome 
emoționale și depresive severe (>90 de procente), doi ani mai târziu. Analiza a fost controlată din 
perspectiva psihopatologiei existente, a adversității familiale, a genului  și a nivelului de 
inteligență, iar rezultatele nu au ținut seama de persoana care a raportat episoadele de hărțuire 
(părinți, cadre didactice sau copiii înșiși). Biebl et al., (2011) indică o asociere substanțial mai 
puternică între victimizarea din copilărie și problemele mentale și de sănătate din adolescență, 



decât în cazul non-victimelor. Efectul a fost mai puternic în cazul fetelor. În plus, în analiza lor 
sistematică, Ttofi, Farrington, Lösel, și Loeber (2011) subliniază că șansele de internalizare 
ulterioară a problemelor au fost, în cazul victimelor, de 1.74 (CI: 1.49-1.96) mai ridicate decât 
pentru non-victime, după controlarea a douăzeci de factori de risc majori în copilărie. 

Pe de altă parte, există studii care subliniază că problemele inițiale de sănătate mintală reprezintă 
un factor semnificativ de predicție a victimizării viitoare (de ex. Turner, Finkelhor, Omrod, 
2010). În plus, alte studii sugerează că un diagnostic psihiatric și chiar consecințele psihologice 
ale victimizării pot deveni catalizatori pentru re-victimizare, și în special detresa psihologică 
(definită ca punctaj compozit pe scalele depresiei, furiei și anxietății) (Cuevas, Finkelhor, 
Ormrod și Turner, 2009; Cuevas, Finkelhor, Clifford, Ormrod și Turner, 2010). În plus, în 
studiul lor longitudinal Tran, Cole și Weiss (2012) precizează că, după un an, simptomele 
depresive prezic schimbări atât ale victimizării fizice și relaționale, dar nici un tip de victimizare 
între colegi nu prezice schimbarea simptomelor depresive și că acestea preziceau în mai mare 
măsură victimizarea fizică a băieților, față de a fetelor. 

Ținând seama de aspectele de mai sus, în studiul de față am avut drept scop investigarea relației 
longitudinale reciproce între victimizarea prin hărțuire și probleme de internalizarepe un eșantion 
de vârstă școlară, printr-o abordare decalată transversală, bazată pe măsurători în 3 etape. 
Ipotezele asociate sunt H1: Există o asociere pozitivă puternică între victimizarea prin hărțuire și 
probleme de internalizaretransversal. În plus, am estimat că victimizarea în T1 va prezice 
probleme de internalizaredupă șase luni și un an (H2). 

III.3.2.Metodologie 

 III.3.2.1.Participanți: 

Participanții au fost selectați dintr-o școală dintr-un cartier defavorizat al unui oraș mare din 
România. S-a obținut consimțământul consiliului de administrație al școlii și s-au trimis solicitări 
pentru consimțământ fiecăruia dintre părinții copiilor. Eșantionul inițial a cuprins 185 de elevi 
(52.2% fete și 47.8% băieți, cu vârsta medie de 13.2, SD= 1.54). Participanții selectați erau în 
clasele V-VIII. Eșantionul final (Etapa 3) a inclus 102 participanți (M=14.2, SD= 1.31).  

Participanții la care nu am avut date lipsă (n=102), participanții la care am avut date din etapa 1, 
dar nu și din etapa 2 (n= 57) și participanții la care am avut date din etapa 1, dar nu și din etapa 3 
(n= 83) nu au prezentat diferențe substanțiale la niciuna din variabile. Observațiile	   cu	   valori	  
lipsă	   au	   fost	   omise	   din	   eșantion.	   În plus, am folosit estimarea posibilității de maximum de 
informații complete pentru a reduce posibilitatea de distorsionare din cauza posibilități de 
șabloane non-aleatorii de absență (Tran, Cole, Weiss, 2012).	  



III.3.2.2.Instrumente 

• Scala victimizării și hărțurii. Hărțuirea și victimizarea au fost măsurate cu versiunea în 
română a chestionarului original privind hărțuirea elaborat de Olweus [1993]. Chestionarul 
cuprinde întrebări distincte privind hărțuirea de către cineva sau hărțuirea altora. La fiecare 
punct, elevul trebuia să indice dacă cineva s-a comportat cu el în modurile specifice descrise în 
chestionar. Opțiunile erau niciodată (cod 0), o dată sau de două ori (1), uneori (2), aproximativ 
săptămânal (3) sau de câteva ori pe săptămână (4) în ultimele câteva luni. Aceeași procedură a 
fost utilizată pentru hărțuitori, fiind operaționalizată cu șase tipuri de comportamente. În scopul 
studiul de față, s-au calculat șase noi punctaje (o procedură similar s-a folosit la Baldry, 2004): 
Victimizare totală: s-a obținut prin adunarea punctajelor a șapte puncte diferite, de măsurare a 
șapte tipuri de victimizare directă și indirectă și punctul privind victimizarea generală totală 
(alpha Cronbach = .80). 
• Youth Self Report. Versiunea românească a Youth Self Report s-a utilizat pentru 
măsurarea funcționării comportamentale și emoționale a adolescenților (Dobrean, 2009). YSR 
este o scală de screening standardizată pentru identificarea problemelor emoționale și 
comportamentale și este parte Scalei CBCL pentru tineri între 11 și 18 ani (Child Behavioral 
Check List, Youth Self-report for ages 11–18, Achenbach, 1991). În scopul studiului de față, am 
folosit 112 de puncte din YSR, care măsoară șase simptome folosind subscale: probleme 
somatice, anxietate și depresie, ADHD, ODD, probleme de conduită (alpha Cronbach = 939). 
Din această scală, în scopul studiului, am folosit Internalizing Problems Subscale/subscala 
internalizării problemelor. Comportamentul de internalizare s-a măsurat prin subscala de 31 de 
puncte din YSR. Scala internalizării este tridimensională: comportamente retrase, probleme 
somatice și anxietate/depresie. Fiecare punct are punctaje de 0, 1 sau 2, aferente răspunsurilor nu 
este adevărat, într-o oarecare măsură adevărat sau cu certitudine adevărat, în momentul de față 
sau în ultimele șase luni. Un punctaj total se calculează pentru fiecare subdimensiune, prin 
adunarea punctelor din subscală. Valorile mai mari indică probleme mai multe. Dimensiunea 
finală s-a calculat prin adunarea punctajelor tuturor dimensiunilor. 

III.3.2.3. Procedură 

Intervalele de timp între cele trei etape de colectare au datelor a fost de cca. șase luni. Înainte de 
colectarea datelor, le-am distribuit copiilor din clasele participante formulare de consimțământ pe 
care să le ducă părinților, în vederea obținerii consimțământului activ al acestora. Prima 
măsurătoare (etapa 1) a avut loc în iunie, la finalul semestrului al II-lea școlar. Următoarea 
colectare de date (etapa 2) a avut loc la finalul semestrului I școlar al anului școlar următor, în 
ianuarie, iar măsurătoarea finală (etapa 1) a avut loc la finalul semestrului al II-lea al anului 
școlar următor, în iunie. Din cauză că o parte din elevi, care erau în clasa a VIII-a în etapa 1 
(27.3% din eșantionul inițial) au trecut la liceu în anul școlar următor, nu au putut fi incluși în 
măsurătorile următoare. Alte date lipsă pot fi atribuite faptului că respectivii copii lipseau de la 
școală la data măsurătorilor sau absenței consimțământului părinților pentru continuarea 
participării copilului la studiu. 



 

III.3.2.4. Procedură de analiză a datelor 

În primul rând, s-au analizat diferențele dintre participanții cu date complete și date lipsă. S-a 
aplicat un model de analiză de regresie logistică, folosind punctajele de vârstă și gen  în T1 ca 
factori de predicție și absența internalizării (codată cu 0 - absență sau 1 - non-absență) și 
punctajele pentru internalizare și hărțuire în T2 și T3 ca variabile ale criteriilor. Nu s-a găsit 
vreun model semnificativ care să indice că hărțuirea subiectului nu a distorsionat eșantionul 
inițial.Pentru a testa ipoteza necesară funcției adecvate selectate, s-a investigat statistica 
descriptivă, împreună cu normalitatea fiecărei variabile. Conform ghidului privind normalitatea 
propus de West, Finch și Curran (1995) prezumția de normalitate este sever afectată când 
asimetria >2 sau excesul >7. 

Modelul adecvat a fost evaluat pe baza diverșilor indicatori: Statistica chi pătrat (κ²), indicatorul 
general de adecvare (General Fit Index/GFI), indicatorul comparativ de adecvare (Comparative 
Fit Index/CFI), indicatorul Tucker Lewis (Tucker Lewis Index/TLI)și eroarea de aproximare a 
rădăcinii pătrate medii (Root Mean Square Error of Approximation/RMSEA). Nivelurile de 0,90 
sau mai ridicate pentru GFI, CFI și TLI, și de 0,08 sau mai mici pentru RMSEA indică o bună 
adecvare a modelului (Hu & Bentler, 1995; Byrne, 2002). Modelele seriale concurențiale au fost 
comparate prin testele de diferență Δκ² și ΔCFI. Δκ² semnificativă și valorile ΔCFI mai mari de 
0,01 au fost interpretate ca înrăutățire sau îmbunătățire semnificativă a adecvării modelului 
(Weston & Gore, 2006; Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002). Indicatorii locali de adecvare 
cum ar fi magnitudinea, semnul și valorile t ale parametrilor estimativi au fost și ei luați în 
considerare (Bollen, 1989). Parametrii modelului și adaptarea ori adecvarea lor s-au estimat cu 
IBM AMOS 21 pentru Windows (Arbuckle, 2012). 

III.3.3.Rezultate 

Statistică descriptivă: 

Mediile, deviațiile standard și corelațiile între variabilele studiului în perioada respectivă de timp 
sunt prezentate în Tabelul III.3.1. Indicatorii de asimetrie și aplatizare nu prezintă niciun semn de 
afectare a normalității; drept consecință, pentru a estima parametrii modelului longitudinal 
decalat transversal și adecvarea acestuia față de de date s-a folosit funcția de Probabilitate 
Maximă Maximum Likelihood (West, Finch & Curran, 1995). 
 

Tabelul III.3.1. Statistica descriptivă univaribilă și bivariabilă a variabilelor studiului (N=111) 
Variabile 1 2 3 4 5 6 
1 Internalizare T1 1,000      
2 Victimizare T1 0,332 1,000     
3 Internalizare T2 0,485 0,177 1,000    
4 Victimizare T2 0,261 0,271 0,251 1,000   



5 Internalizare T3 0,330 0,158 0,400 0,187 1,000  
6 Victimizare T3 0,169 0,163 0,334 0,392 0,341 1,000 
 Medie 8,180 11,33 6,885 11,06 8,351 10,75 
 Deviație standard 5,512 2,931 6,535 2,973 6,804 2,151 
 Asimetrie 0,803 1,984 1,078 1,950 1,320 1,886 
 Aplatizare  0,700 4,450 0,552 4,530 2,414 4,339 

 
Șablonul corelațiilor s-a încadrat în direcția estimată Corelațiile între probleme de internalizareși 
punctajele generale pentru victimizare au fost toate pozitive și semnificative. În privința 
stabilității temporale a variabilelor, corelațiile testare-retestare au variat între 0,33 și 0,49 (pentru 
internalizarea problemelor) și între 0,16 și 0,18 (pentru victimizare, general). 
  

Rezultatele analizei decalate transversal: 

Au fost testate câteva modele concurente de eroare standard a mediei, pentru examinarea relației 
de cauzalitate între probleme de internalizareși victimizare. În primul rând, modelul de referință 
(M1) a inclus doar efectele longitudinale, fără asocieri decalate transversal. În al doilea rând, 
modelul de cauzalizalitate transversale (M2) semăna cu M1, dar includea traseele de la 
victimizarea în timpul 1 la probleme de internalizareîn timpul 2 și de la victimizarea în timpul 2 
la probleme de internalizareîn timpul 3. Modelul al treilea, de cauzalitate inversă (M3) semăna 
cu M1, constând din traseele decalate transversal de la probleme de internalizareîn timpul 1 la 
victimizarea în timpul 2 și de la probleme de internalizareîn timpul 2 la victimizarea în timpul 3. 
Ultimul model, al cauzalității reciproce (M4) semăna cu M1, dar includea trasee suplimentare 
decalate transversal de la victimizare la probleme de internalizareși invers. Tabelul III.3.2 
prezintă indicatorii de adecvare ai modelelor concurente, precum și comparații între acestea. 
 

Tabelul III.3.2. Comparația între modelele decalate transversal autoregresive 
Mode
l 

κ² d
f 

p GFI CFI TLI 
RMSE
A 

RMSEA 
CI95% 

Comparați
e 

Δκ² Δd
f 

ΔCFI 

M1 
17,32
7 

8 
0,02
7 

0,95
0 

0,90
5 

0,82
2 

0,103 0,03
3 

0,17 - - - - 

M2 
15,83
0 

6 
0,01
5 

0,95
6 

0,90
0 

0,74
9 

0,122 0,05
0 

0,19
7 

M2-M1 1,497 2 0,00
5 

M3 5,016 6 
0,54
2 

0,98
5 

1,00 1,00 0,000 0,00
0 

0,11
2 

M3-M1 12,31
1 

2 0,09
5 

M4 3,918 4 
0,41
7 

0,98
8 

1,00 1,00 0,000 0,00
0 

0,14
3 

M4-M1 13,40
9 

4 0,09
5 

κ² - statistică chi pătrat; df – degree of freedom/gradul de libertate; p – probabilitatea unei valori de raport critic; 
GFI – general fit index/indicatorul general de adecvare; CFI – comparative fit index/indicatorul comparativ de 
adecvare;  TLI - Tucker-Lewis Index/indicatorul Tucker-Lewis ; RMSEA – root mean square error of 



approximation/eroarea de aproximare a rădăcinii pătrate medii; RMSEA CI95% - 95% intervalul de încredere 
pentru RMSEA; Δκ² - diferența chi pătrat; Δdf – diferența gradului de libertate; ΔCFI – diferența CFI. 
 
Valorile generale chi pătrat sunt semnificative pentru M1 și M2, pe când același indicator a fost 
nesemnificativ pentru modelele M3 și M4, indicând, prin urmare, că acestea din urmă 
(cauzalitatea inversă și cauzalitatea reciprocă) au fost adecvate datelor. Concluzia este susținută 
și de alți indicatori de adecvare, situați sub pragul estimat pentru referință și modelul cauzalității 
încrucișate (TLI și RMSEA). Toți indicatorii de adecvare calculați pentru modelele cauzalității 
inversate și reciproce s-au aflat cu mult peste valorile specificate. 

Analiza diferențelor între modele a indicat că adunarea traseelor decalate transversal de la 
victimizare în timpul 1 la probleme de internalizareîn timpul 2 și de la victimizare în timpul 2 la 
probleme de internalizareîn timpul 3 la modelul de referință nu îmbunătățește semnificativ 
adecvarea modelului (Δκ²=1,497, df=2; ΔCFI=0,005). În același timp, adunarea traseelor 
decalate transversal de la victimizare în timpul 1 la probleme de internalizareîn timpul 2 și de la 
victimizare în timpul 2 la probleme de internalizareîn timpul 3 a îmbunătățit semnificativ 
adecvarea modelului  (Δκ²=12,311, df=2; ΔCFI=0,095). Adunarea traseelor decalate transversal 
la modelul de referință îmbunătățește semnificativ adecvarea comparativă a modelului, dar 
analiza indicatorilor de adecvare locală, de traseu, valoarea acestora și semnificația lor statistică 
nu prezintă indicatori semnificativi de traseu pentru VictimizareT1 => InternalizareT2 și 
VictimizareT2 => InternalizareT3 (v. Tabelul III.3.3).   
 

Tabelul III.3.3. Estimarea parametrilor pentru modelul cu decalare transversală (modelul 4) 
Trasee B (β) S.E CR p 
VictimizareT1 => VictimizareT2 0,210 (0,207) 0,097 2,169 0,030 
VictimizareT2 => VictimizareT3 0,238 (0,329) 0,063 3,762 0,001 
InternalizareT1 => InternalizareT2 0,567 (0,479) 0,105 5,415 0,001 
InternalizareT2 => InternalizareT3 0,392 (0,377) 0,094 4,193 0,001 
InternalizareT1 => VictimizareT2 0,103 (0,192) 0,052 2,007 0,045 
InternalizareT2 => VictimizareT3 0,083 (0,251) 0,029 2,872 0,004 
VictimizareT1 => InternalizareT2 0,042 (0,019) 0,197 0,212 0,832 
VictimizareT2 => InternalizareT3 0,212 (0,092) 0,206 1,029 0,304 

B - Coeficienți nestandardizați; β - coeficienți standardizați; S.E. – eroare standard a coeficienților de traseu; CR - 
raport critic; p – probabilitatea C.R.  
 
În ultima etapă a analizei datelor s-a impus progresiv modelul cauzalității inverse, ca modelul cel 
mai adecvat (v. Tabelul III.3.4). În primul rând, s-a impus constrângerea de egalitate între 
coeficientul de traseu de la VictimizareT1 la VictimizareT2 și de la VictimizareT2 la 
VictimizareT3 (M5), creșterea rezultată a chi pătrat, Δκ²(1)= 0,02 și ΔCFI =0.000 nu au fost 
semnificative. Rezultate similare, Δκ²(1)= 1.385 și ΔCFI =0,000, s-au identificat pentru modelul 
M6 (s-a impus constrângerea de egalitate între coeficienții de traseu pentru InternalizareT1 => 
InternalizareT2 și InternalizareT2 => InternalizareT3). S-au impus constrângeri ulterioare 



modelului (M7), constrângerea de egalitate între efectele de decalaj transversal, de la 
internalizare la victimizare (InternalizareT1 => VictimizareT2 and InternalizareT2 => 
VictimizareT3) a dovedit o înrăutățire nesemnificativă a adecvării modelului, Δκ²(1)= 0,011 și 
ΔCFI =0,000. Ultimul model (M8) include constrângeri de egalitate între corelarea erorilor 
structurale ale variabilelor endogene ale modelului, scăderea rezultată a adecvării nefiind 
semnificativă statistic (Δκ²= 0, 021, df=1 și ΔCFI =0.000).    
  
Tabelul III.3.4. Comparația între modelele decalate transversal cu constrângeri 

Model κ² df p GFI CFI TLI RMSEA RMSEA CI95% Comparație Δκ² df ΔCFI 
M3 5,016 6 0,542 0,985 1,00 1,00 0,000 0,000 0,112 - - - - 
M5 5,036 7 0,656 0,985 1,00 1,00 0,000 0,000 0,095 M5-M3 0,02 1 0,000 
M6 6,421 8 0,600 0,982 1,00 1,00 0,000 0,000 0,096 M6-M5 1,385 1 0,000 
M7 6,432 9 0,696 0,982 1,00 1,00 0,000 0,000 0,083 M7-M6 0,011 1 0,000 
M8 6,453 10 0,776 0,982 1,00 1,00 0,000 0,000 0,071 M8-M7 0,021 1 0,000 
κ² - statistică chi pătrat; df – degree of freedom/gradul de libertate; p – probabilitatea unei valori de raport critic; 
GFI – general fit index/indicatorul general de adecvare; CFI – comparative fit index/indicatorul comparativ de 
adecvare;  TLI - Tucker-Lewis Index/indicatorul Tucker-Lewis ; RMSEA – root mean square error of 
approximation/eroarea de aproximare a rădăcinii pătrate medii; RMSEA CI95% - 95% intervalul de încredere 
pentru RMSEA; Δκ² - diferența chi pătrat; Δdf – diferența gradului de libertate; ΔCFI – diferența CFI. 
 

 
Figura III.3.1. Modelul final (Modelul 4) 

III.3.4. Discuție și concluzii 

În acest studiu, am fost interesați să explorăm relația longitudinală între victimizarea prin 
hărțuire și probleme de internalizarecu ajutorul unui model decalat transversal. Teoria prevalentă 
și cercetările anterioare indicau concluzii de mai multe tipuri ale analizelor care să determine 
dacă victimizarea reprezintă un factor de risc în dezvoltarea ulterioare a internalizării 
problemelor sau dacă experiența inițială de internalizare a problemelor poate fi considerată un 
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factor de risc în cazul victimizării viitoare. Deoarece studiile anterioare utilizaseră fie o abordare 
transversală, fie măsurători în două etape, testarea acestei relații standard de cauzalitate nu a fost 
întotdeauna clară.  

Concluziile noastre conduc la ideea că probleme de internalizareprezice schimbări în 
victimizarea prin hărțuire, pe baza unui interval de șase luni între măsurătorile efectuate, pe când 
victimizarea prin hărțuire nu prezice schimbări în probleme de internalizareîn intervalul sus-
menționat. Aceste rezultate vin în sprijinul ideii că exprimarea internalizării problemelor crește 
probabilitatea de hărțuire din partea colegilor și se aliniază la rezultatele anterioare din studiile 
longitudinale (McLaughlin, Hatzenbuehler, & Hilt, 2009; Sweeting et al., 2006). În plus, 
concluziile de față extind studiile anterioare care au identificat efecte similare, fără a se 
concentra specific pe probleme de internalizare(Tran, Cole, & Weiss, 2012). Probleme de 
internalizarepoate fi interpretată ca semn de vulnerabilitate la victimizări viitoare. 

Spre deosebire de concluziile studiilor precedente, rezultatele noastre nu au indicat că 
victimizarea prin hărțuire a prezis în mod semnificativ schimbări ale simptomelor depresive 
(Sweeting et al., 2006).  O serie de studii longitudinale au adus dovezi în sprijinul afirmației că 
victimizarea prin hărțuire la vârstă școlară prezice modificări semnificative ale simptomelor 
depresive în intervale de timp de 1-2 ani (Sweeting et al., 2006, Zwierzynska et al., 2013) sau 
mai lungi (Klomek et al., 2008). În schimb, rezultatele noastre vin în sprijinul concluziilor 
studiilor anterioare prin aceea că simptomele depresive prezic modificări ale victimizării de către 
colegi, chiar dacă sunt controlate pentru tipuri specifice ale acesteia (Tran et al., 2012). În plus, 
același studiu conchide că acele concluzii obținute prin investigarea relației longitudinale între 
victimizarea prin hărțuire și probleme de internalizarepoate fi atribuită intervalului de timp ales 
pentru măsurători (Tran et al., 2012). Majoritatea studiilor efectuate în intervale mai lungi (peste 
un an între măsurători) indică faptul că victimizarea prin hărțuire prezicea semnificativ schimbări 
în probleme de internalizare(Sweeting et al., 2006, Zwierzynska et al., 2013), pe când studiile pe 
perioade mai scurte nu identificau întotdeauna această asociere (McLaughlin et al., 2009).  

Prezentul studiu lărgește baza de cunoștințe privind asocierile longitudinale între victimizarea 
prin hărțuire și internalizarea problemelor. În plus, aceste rezultate vin în sprijinul concluziile lui 
Wolke et al.’s (2013) care indică faptul că hărțuirea nu este un ritual inofensiv de trecere, ci are 
un impact pe termen lung asupra persoanelor afectate (p.1). 

 

 

  



CAPITOL 4. 

STUDIUL 3. VICTIMIZAREA TRADIȚIONALĂ ȘI ELECTRONICĂ ȘI 
ASOCIEREA CU EFECTELE SĂNĂTĂȚII MINTALE LA COPIII DE 

VÂRSTĂ ȘCOLARĂ. 
 

4.1. Introducere  

Datele epidemiologice internaționale arată că pe lângă hărțuirea tradițională, hărțuirea electonică 
reprezintă o preocupare majoră în sistemul de sănătate publică (Kowalski et al., 2014). Hărțuirea 
electronică este definită ca un act agresiv, intenționt realizat, în mod repetat, de către un grup sau 
un individ, folosind mijloace electronice de contactare (ex. calculatoare, telefoane) (Jacobs, 
Dehue, Völlink, Lechner, 2014). Studiile recente arată că ponderea de harțuire mediată electonic 
printre tinerii între 9 și 16 ani, în Europa ajunge la 8% (5% pe internet și 3% prin telefoane 
mobile, mesaje sau video; cu valori de la 2% până la 14% în țările din Europa); rata de săvârșire 
a hărțuirii electronice este mică, și anume 3% i-au hărțuit pe altii pe internet, în timp ce 2% au 
săvârșit hărțuirea folosind telefoane mobile, mesaje sau video (Livingstone, Haddon, Gorzig, & 
Olafsson, 2011). Pe de altă parte, potrivit raportului european EU Kids Online II (Livingstone, 
2011), copiii din România au o  pondere ridicată de hărțuire electronică în comparație cu alte țări 
din Europa; 14% au fost hărțuiți pe internet, în timp ce 41% dintre ei susțin că au fost hărțuiți 
offline (hărțuire tradințională) și online (hărțuire electonică). Acelaș studiu indică faptul că 
pobabilitatea cea mai mare de a se confunta cu emoții negative asociate cu hărțuirea pe internet o 
întălnim la copiii cu vârsta între 11 și 13 ani, și deasemenea la copiii cu statut social-economic 
scăzut(SES) întâlnim o probabilitatea mare de a fi hărțuiți electonic. Aceste rezultate sunt în 
confomitate cu rezultatele referitoare la hărțuirea tradițională. 

Numeroase studii evidențiază relația dintre victimizarea electronică și probleme de adaptare 
(Turner, Lyn Exum, Brame, Holt, 2013). Mai mult decât atât, sunt studii care indică faptul că 
victimele adolescente ale hărtuirii electronice, fete și băieții, pot fi afectați diferit de aceste 
incidente. Spre exemplu, fetele, victime ale hărțuirii electronice,  se confruntă cu un nivel ridicat 
de depresie, comparativ cu semenii lor de sex masculin (Turner et al., 2013). Totuși, alte studii 
conclud că efectele negative ale hărțuirii mediată electonice,  somatice și psihologice, nu diferă 
în rândul adolescenților de sex masculin și feminin (Vieno et al., 2014). Câteva din studiile 
menționate nu au luat în considerarea sugestia lui Olweus (2012), ca cercetătorii să se focuzeze 
pe identificarea efectelor hărțuirii elecronice independent de posibilele efecte ale hărșuirii în 
școlii. Mai mult decât atât, în meta-analiza lui Kowalski și restul, (2014) se arată relația dintre 
victimizarea electronică și depresie este moderată de sex, pentru participantii de sex feminin, 
doar pentru studiile care au participanti mai multe persoane de sex feminin decat de sex 
maxculin. Oricum, acestea poate arata ca de-a lungul studiului persoanele de sex feminin, care 



sunt expuse victimizării electronice pot fi mai sensibile să resimtă consecințe negative în 
comparație cu persoanele de sex masculin (Kowalski et al., 2014). Deasemenea, cel mai rău 
rezultat legat  de problemele de  sănătate mintală și funcționarea socială este asociat cu 
adolescenții care sunt victime ale hărțuirii tradiționale și electronice în același timp(Gradinger, 
Strohmeier, Spiel, 2009). 

Având în vedere toate argumentele discutate mai sus cu privire la diversele rezultate prezente în 
cercetarile de specialitate cu privire la victimizare prin harțuire, sudiul prezent își propune să 
identifice gradul de suparunere dintre victimizarea tradițională și cea electronică pe un eșantion 
reprezentativ de copiii de vârstă școlară. Ipoteza noastră este că elevii care sunt victimizați 
electronic sunt diferiți față de copiii supuși episodic hărțuirii tradiționale. În al doilea rănd, ne 
propunem să identificăm tiparul specific de gen pentru victimizarea electronică. Ipoteza noastră 
era că prevalența  victimizării electronice e mult mai mare în rândul fetelor comparativ cu băieții. 
Mai mult decât atât, ne propunem să indentificăm dacă victimizarea electronică este asociată cu 
probleme sănătate (sănătate mintală și somatică). În plus, ne propunem să cercetăm  relația dinte 
utilizarea mediilor electronice și hărțuirea mediată electronic. 

4.2. Metodologie 

Metodologia pentru colectarea datelor pentru studiul acesta este similară cu cea folosita în primul 
studiu. Eșantionul cuprins este bazat pe eșantionul roman al Studiului international HBSC 2014 . 
Colectarea datelor s-a bazat pe utilizarea chestionarului  standardizat în cadrul rețelei HBSC 
pentru HBSC 2014. 

4.4.1. Participanți: 

Caracteristicile eșantionului sunt prezentatea în Tabelul 2.3.  Pentru acest studiu în special, a fost 
inclus doar eșantionul cuprins în HBSC 2014 Romania Survey (N=3980, 48.2% băieți și 51.8% 
fete).  Media vârstei participanților a fost între 11 și 15 ani (M=13.22, AS=1.67). 

4.2.2. Instrumente: 

Victimizare tradițională. Victimizarea tradițională a fost măsurată folosind întrebarea ‘Cât de 
des ai fost hărțuit la școală în ultimele două luni?’ Răspunsurile au fost evaluate pe o scală de 
cinci (1 = niciodată; 2 = odată sau de două ori; 3 = de două sau de trei ori pe lună; 4 = odată pe 
săptămână; 5 = de mai multe ori pe săptămână).  S-au constituit două variabile dihotonice: 
victimizare ocazională (odată, de două sau mai multe ori = 1 o săptămână vs. niciodată =0) și 
victimizarea frecventă (de două, trei sau mai multe ori pe săptămână =1 vs. niciodată=0).  

Victimizarea electronică. Victimizarea electronică a fost măsurată cu două întrebări cu privire 
la experiența legată de hărțuirea electronică. Întrebările au fost ‘Cât de des ai fost hărțuit la 
școala în ultimele două luni într-un mod expus mai jos? i). Cineva a trimis mesaje răutăcioase, 
postarări pe perete, email-uri și mesaje, sau a creat pagină Web prin care râde de mine; ii). 



Cineva ți-a făcut poze compromițătoare sau nepotrivite, fără permisiunea ta și le-a postat online. 
Răspunsurile au fost evaluate pe o scală de cinci (1 = niciodată; 2 = odată sau de două ori; 3 = de 
două sau de trei ori pe lună; 4 = odată pe săptămână; 5 = de mai multe ori pe săptămână). În 
compatibilitate cu studiile anterioare (e.g.Vieno et al., 2014), s-au constinutit două variabile 
dihotonice: victimizarea ocazională (odată, de două sau mai multe ori=1 o săptămână vs. 
niciodată=0) și victimizarea frecventă (de două, trei sau mai multe ori  pe săptămână =1 vs. 
niciodată=0).  

Problemele de sănătate mintală.  Chestionarul cu 25 de itemi comportamentali, Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ),  a fost folosit pentru evaluarea problemelor emoționale și 
comportamentale,la copiii de la 4 la 16 ani (Goodman, 1997). Numeroase studii au arătat că 
acesta e un istrument bun de screening al problemelor de sănătate mintale la copii și adolescenți, 
asemănător cu CBCL (Achenbach, 1991). Persoanele chestionate au fost rugate să evalueze 
apariția diferitelor simptome psihopatologice apărute în ultimele șase luni pe o scală de trei (0 = 
neadevărat, 1 = oarecum adevărat, și 2 = foarte adevărat). Răspunsurile sunt codificate în 
conformitate cu 5 scale: comportament prosocial, hiperactivitate și probleme de atenție (deficit 
de atenție?), probleme emoționale, probleme de comportament și probleme cu colegii. Itemii 
evaluării problemelor emoționale și cu colegii s-au adăugat pentru a genera un scor total pentru 
problemele de internalizare (10 itemi). Un scor total pentru problemele de sănătate mintală a fost 
calculat prin însumarea problemelor de hiperactivitate și atenție, celor emoționale, de 
comportament și cu colegii (20 de itemi).  Scalele folosite în acest studiu a avut consecințe 
interne satisfăcătoare (Scala Problemelor Emoționale: α= .69, Problemelor  de intenalizare: α= 
.65 și, totalul Problemelor de sănătate mintală: α= .77). 

Probleme psihosomatice. A fost folosit un instument non-clinic de 8 itemi ( ca parte din HBSC 
Symptom checklist) cuprinzând și cei 8 itemi folosiți. Acești itemi evaluează simptomele 
pihologice și somatice. Pentru scopul acestui studiu s-a folosit doar Dimensiunile Simptomelor 
Somatice. Aceste dimensiuni includ trei itemi: În ultimele 6 luni, cît de des ai avut următoarele? 
(i) dureri de cap; (ii) dureri de stomac; (iii) dureri de spate. Elevii care au semnalat doua sau mai 
multe simptome de mai multe ori pe săptămână erau luați în considerare cu trăiri simptomatice 
somatice multipe (Sentenac et al., 2012). 

Variabilele de control.  Au fost incluse multiple variabile de control: 1. Folosirea zilnică a 
calululatorului: elevii au fost întrebați câte ore pe zi folosesc calculatorul, laptopul, Ipad-ul, 
tabletele, etc. O variabilă dihotonică a fost creată (1= mai mult de două ore pe zi, 0= mai puțin de 
două ore pe zi); 2. Comunicare prin mijloace electronice cu prietenii: elevii au fost întrebați 
cât de des își contactează prietenii folosind: telefonul, SMS-urile, email, mesajele prin chat și 
rețeaua de socializare. Răspunsurile au fost evaluate pe o scală de 4 (1=niciodată până la  4= 
zilnic). Variabilele dihotonice au fost luate în calcul pentru fiecare mijloc de comunicare în parte 
1= comunicare electronică zilnică și 0= comunicare electronică nu în fiecare zi; 3. Family 
Affluence Scale. Scala FAS  conține patru itemi: ‘‘Familia ta deține o mașină?’’ (0= nu, 1= da, 
una; 2= două sau mai multe), ‘‘Tu ai dormitorul tău?’’  (0=nu, 1=da), ‘‘În ultimele 12 luni de cîte 



ori ai călătorit în vacanță cu familia ta?’’ (0= niciodată, 1= odată, 2= de două ori, 3= mai mult de 
două), și, ‘‘Câte calculatoare aveți în familie?’’ (0 =niciunul, 1=unu, 2=două, 3=mai mult de 
două). Puse împreună, acești itemi au generat un scor aliniat de la 0 (lowest affluence) până la 7 
(highest affluence) (Elgar, Craig, Boyce, Morgan, & Vella-Zarb, 2009). În faza următoarea, am 
creat o variabilă decisivă, FAS a fost recodificat după cum urmează: low affluence=0–2, medium 
affluence =3–4, and high affluence=5–7 (Due et al., 2009). 

4.2.3. Procedura de analiză a datelor 

Analiză bivariată descriptivă și calcularea coeficientului de corelație dintre variabile au fost 
derulate Mai departe, prevalența victimizării electronice la fel și problemele internalizării și 
durerile somatice au fost comparate în funcție de sex folosind testul t. În ultimul pas, am 
determinat nivelul de asociere dintre tipul de victimizare, probleme de internalizare și probleme 
somatice folosing analiză logistică binară. Toate analizele au fost efectuate folosind IBM SPSS 
Statistics versiunea 21. 

4.3. Rezultate 

În eșantionul nostru, majoritatea participanților nu au fost implicati în victimizarea prin hărțuire 
de orice tip, frecvent (86.6%) sau ocazional (57.3%) (Tabel 4.1.). Când am folosit criteriul de 
selecție  ‘mai mult de 2-3 ori în ultimele două luni’ numai 2 % dintre cei chestionați au indicat ca 
au fost doar victime ale hărțuirii electronice (1.9% băieții și 2% fetele). Mai mult, 1.8% au 
raportat că episodic sunt victime ale hărțuirii tradiționale și electronice  simultan (2.1% băieții și 
1.5% fetele). Victimizarea ocazională a fost raportată mai des. În ansamblu, 9.1%  dintre cei 
chestionați au indicat faptul ca au fost  doar victime ale hărțuirii electrinice (7.6% băieții și 
10.5% fetele). Un procent mare (10.8%) au raportat că ocazional sunt simultan victime ale 
hărțuirii tradiționale și electronice (10.7% băieți și 10.9% fete). În jur de jumătate dintre 
participanți au raportat că folosesc calculatorul în timpul zilelor lucrătoare (47.6% băieți și 
49.4% fete) și în timpul sfârșitului de săptămână (56.4% baieți și 61.5% fete). Telefonul este 
folosit cel mai des zilnic ca mijloc de comunicare cu prietenii (31.4% dintre toți; 26.4% băieți și 
35.8% fete), urmat îndeaproape de comunicare prin chat (25.1% dintre toți; 20.3% băieți și 
29.6% fete) și comunicarea prin SMS (21.8% dintre toți; 17.1% băieși și 31.9% fete). Contactul 
zilnic cu prietenii prin site-uri de socializare (e.g. Facebook) a fost raportată de către 12.9% 
dintre participanți (11.5 băieți și 14% fete). O diferentă sistematică de gen a apărut în folosirea 
mijloacelor electronice de a comunic cu prietenii. Cu excepția contactelor zilnice prin email, 
fetele folosesc semificativ mai dez acest tip de comporatament.  

Tabel 4.1.Date descriptive pentru variabilele incluse în studiu 

 Total Băieți Fete  
Implicare frecventă în comportamente de 
hărțuire 

 



Neimplicați  86.6% 83.7% 89.1% 28.21*
** Victimizare frecventă DOAR tradițional  9.7% 12.3% 7.4% 

Victimizare frecventă DOAR mediată 
electronic  

2% 1.9% 2% 

Victimizare frecventă tradițională și 
mediată electronic 

1.8 2.1% 1.5% 

Implicare ocazională în comportamente de 
hărțuire 

 

Neimplicați 57.3% 55.7% 58.6 25.91*
** Victimizare ocazională DOAR tradițional 22.8% 26.1% 20% 

Victimizare ocazională DOAR mediată 
electronic 

9.1% 7.6% 10.5% 

Victimizare ocazională tradițională și 
mediată electronic 

10.8% 10.7% 10.9% 

Folosirea calculatorului în timpul 
săptămânii (2+ore) 

48.5% 47.6% 49.4% ns. 

Folosirea calculatorului la finalul 
săptămânii (2+ore) 

59.2% 56.4% 61.5% 10.40*
** 

Contact telefonic zilnic cu prietenii  31.4% 26.4% 35.8% 36.12*
** 

Contact prin SMS zilnic cu prietenii 21.8% 17.1% 31.9% 102.22
*** 

Contact prin email zilnic cu prietenii 7.6% 7.4% 7.8% ns. 
Contact prin chat zilnic cu prietenii 25.1% 20.3% 29.6% 39.70*

** 
Contact prin intermediul rețelelor de 
socializare zilnic cu prietenii 

12.8% 11.5% 14% 5.10* 

*p <.05, **p <.01, ***<.001 

Luând ca grup de referință elevi neimplicați,  implicare în orice tip de victimizare, frecventă sau 
ocazională, a fost asociată cu șance mari de a resimții probleme somatice sau de internalizare. 
Când am luat ca predictor  victimizarea frecventă, șansele de a resimții probleme de internalizare 
au crescut de trei ori doar pentru participatii expuși la victimizarea tradițională (OR=3.1; 
95%CI=2.30-4.37) și de două ori pentru paricipanții expuși doar la victimizarea electronică 
(OR=13.05; 95%CI=3.79-16.06). Pentru participanții expuși la ambele tipuri de victimizări, 
tradițională și electronică, probabilitatea de a resimți probleme de internalizare a crescut de 13 
ori (OR=2.08; 95%CI=1.45-5.43). Apare un tipar diferit pentru fete și băieți. Pentru băieții 
expuși  la ambele tipuri de vitimizare, șansele să resimtă probleme de internalizare cresc de 18 
ori (OR=18.77; 95%CI=7.60-46.37). Pentru fetele expunese la ambele tipuri de vitimizare, 
șansele să resimtă probleme de internalizare cresc de 9 ori (OR=9.88; 95%CI=4.12-23.65).  Mai 



mult decât atât, pentru fete, expunerea doar la vitimizarea electronică, nu a fost un predictor 
simnificativ pentru problemele de inernalizare. Modelul global de predicție pentru  problemele 
de internalizare explică 10% din varianța totală (Negelkerke R2=.14 pentru băieți și Negelkerke 
R2=.09 pentru fete).  Mai mult decât atât, când introducem ca predictor victimizarea ocazională, 
expunerea la vitimizarea tradițională și electronică crește de 4 ori șansa de a resimți problemele 
de internalizare (OR=4.03; 95%CI=3.13-5.97). În acest caz, 9% din varianța problemelor de 
internalizare au fost explicate de predictorii incluși în model (Negelkerke R2=.08 pentru băieți și 
Negelkerke R2=.09 pentru fete). 

Tabel 4.3. Odds ratio pentru experiențierea problemelor de internalizare și somatice 
pentru victime  

  Probleme de internalizare Acuze somatice 
  Total Băieți Fete Total Băieți Fete 

OR 
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

a
. 

Neimplicați  (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). 
Victimizare 
frecventă DOAR 
tradițional  

3.10 
(2.30-
4.37)** 

2.49 (1.53-
4.05)** 

4.03(2.60-
6.26)* 

1.70(1.18-
2.43)* 

1.57(.81-
3.05)ns 

1.69 (1.04-
2.74)* 

Victimizare 
frecventă DOAR 
mediată 
electronic  

2.08 
(1.45-
5.43)** 

7.79 (3.11-
19.49)** 

 ns 2.30 (1.16-
4.54)* 

3.95(1.27-
12.27)* 

ns 

 Victimizare 
frecventă 
tradițională și 
mediată 
electronic 

13.05 
(3.79-
16.06)** 

18.77 
(7.60-
46.37)** 

9.88 
(4.12-
23.65)** 

5.46 (2.94-
10.14)** 

8.44(2.85-
24.99)** 

ns 

        
b
. 

Neimplicați (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). 

 Victimizare 
ocazională 
DOAR 
tradițional 

2.00 
(1.52-
2.65)** 

ns 2.37(1.67-
3.38)** 

1.83(1.39-
2.42)** 

ns 2.24(1.59-
3.16)** 

 
 

Victimizare 
ocazională 
DOAR mediată 
electronic 

1.54 
(1.01-
2.34)* 

2.28 (1.20-
4.33)* 

ns 1.85(1.26-
2.73)** 

ns 1.88 (1.18-
2.98)* 

 Victimizare 
ocazională 
tradițională și 

4.33 
(3.13-
5.97)** 

4.24 (2.49-
7.21)** 

4.33 
(2.88-
6.50)** 

2.50(1.25-
2.81)** 

4.07 (2.35-
7.03)** 

1.90(1.22-
2.95)* 



mediată 
electronic 

- control statistic pentru vârstă, FAS și folosirea mijloacelor media în comunicarea cu prietenii  

*p <.05, **p <.01, ***<.001 

 

4.4. Discuții 

Acest studiu și-a stabilit să cerceteze prevalența hărțuirii electronice ( la diferite nivele: frecven 
și ocazional), și asocierea acesteia cu problemele somatice și de internalizare. În plus, o atenție 
deosebită a fost dedicată cercetării diferențelor de gen pentru asociațiile menționate anterior. În 
concordanță cu alte studii, o mare parte din elevii implicați în acest studiu nu au raportat 
expunerea la victimizare prin hărțuire (tradițională și electronică) (Callaghan, Kelly, Molcho, 
2014; Chester et al., 2015). În ansamblu, 2% dintre participanți au semnalat expunerea frecventă 
la vitmizarea electronică. Această prevalență este mai mică în comparație cu alte rezultatete 
raportate în alte contexte social-culturale (Callaghan, Kelly, Molcho, 2014; Vieno et a., 2014; 
Beckman et al., 2013). Acest fapt ar putea fi atribuit tendinței generale de a nu raporta astfel de 
evenimente. Mai mult decât atât, cum au arătat cei de la EU-KIDS ONLINE Survey (Livingstone 
et al., 2011)  mai mult de jumateate dintre elevii incluși în studiul lor au abilități și cunoștințe 
tehnice legate de  protejarea pe internet. Acesta fapt ar putea acționa ca un  factor protectiv 
împotriva victimizării electronice.  Când luăm în considerare criteriul victimizării ocazionale ( 
mai mult de 1-2 ori în ultimele două luni), unul din 10 participanți semnalează expunerea la 
hărțuirea electronică. Acest studiu este în concordanță cu alte studii recente (Vieno et a., 2014). 
Suprapunerea între victimizarea tradițională și victimizarea electronică este mică. Acesta ar putea 
indica faptul că elevii care sunt hărțuiți electronic nu sunt același grup ca cei victimizați față în 
față. În concordanță cu scopul principal al acetui studiu, rezultatele noastre ne arată că fiind 
victimă a hărtuirii electronice este în asociere cu problemele somatice și de internalizare, cu ce 
mai mare asociere la paricipanții expuși vitimizării online și offline. Analiza de regresie arată că 
fiind o victimă atât a hărțuirii tradiționale cât și a cea electonică este asociată cu un risc ridicat de 
a resimții probleme de sănătate somatiă și de internalizare. Acest rezultat a fost constant 
indiferent  de gen și nivel de victimizare (frecvent sau ocazional), cu excepția fetelor care au 
resimșit probleme somatice, fiind expuse la vitimizarii frecvente. 

Aceste rezultate pot contribui la planificarea unor cercetări și intervenții de prevenție viitoare în 
contextul școlar. Chiar dacă suprapunerea dintre vitimizarea tradițională și cea eletronică nu a 
fost asa de mare,  este obligaroriu cercetarea prezenței victimizării electronice în special datorită 
impactului negativ în sănatatea mintală și somatică a victimelor. Mai mult decât atât, acțiuni de 
prevenire care să soluționeze incidentele de hărțuire, atât tradițională cât și electronică. 

  



CAPITOLUL 5 

STUDIUL 4. HĂRŢUIREA VICTIMEI ÎN COPILĂRIE : CARE SUNT 
FACTORII CARE ACŢIONEAZĂ CA PROTECŢIE PENTRU 

PROBLEMELE DE SĂNĂTATE LA VÂRSTA ADULTĂ ? 
 

5.1. Introducere  

Comportamentele de hărţuire sunt un anumit tip de comportament agresiv, care poate fi definit 
ca oricare act destinat să producă un prejudiciu şi un disconfort unei alte persoane (Olweus, 
1993; 2013).  Există câteva criterii utilizate de specialişti pentru a distinge comportamentele de 
hărţuire din alte tipuri de comportamente de agresivitate : intenţionalitate, repetitivitate şi 
dezechilibrul de putere (Olweus, 2013). Hărţuirea implică de asemenea roluri specifice: agresor, 
victimă, agresor – victimă (sau victime reactive), şi persoane care asista pasiv (Olweus, 1993; 
Salmivalli, Lagerspetz, Björkqvist, Österman, Kaukiainen, 1996).  

Hărţuirea victimei: prevalenţa şi consecinţele  

Conform unor studii epidemiologice internaţionale, comportamentele de hărţuire au  prevalenţa 
mare la nivel mondial, cu estimările variind de la 8.6% până la 45.2% în rândul băieţilor, şi de la 
4.8% la 35.8% în rândul fetelor (Craig et.al 2009). La nivel European, elevii din ţările baltice au 
raportat rate mai mari de hărţuire şi victimizare, în timp ce ţările din nordul Europei au raportat 
cel mai mic nivel (Craig et al., 2009; Due et al. 2005). Printre copiii români de vârstă şcolară 
comportamentele de hărţuire au o prevalenţă ridicată. Mai precis, 25,7% din băieţii de 11 ani, 
35.3% din băieţii de 13 ani şi 30.4% din băieţii de 15 ani au fost victime de cel puţin 2 – 3 ori pe 
lună. Urmând o tendinţă similară, 17.2% din fetele de 11 ani, 26.1% din fetele de 13 ani şi 18.9% 
din fetele de 15 ani au fost victime pentru mai mult de două – trei ori în ultima lună (Cosma & 
Baban, 2013). Autorii au identificat o diferenţă semnificativă între cele două genuri,  băieţii 
raportand un angajament în aceste tipuri de comportamente mult mai des. Aceste constatări sunt 
în conformitate cu literatura de specialitate care subliniază că băieţii raportează rate mai mari de 
implicare în hărţuire (Olweus, 1993, Craig et.al 2009).   

De asemenea, se pare că pentru copii din şcoala română, statusul lor socio economic scăzut a fost 
asociat cu rate mai mari de hărţuire şi de victimizare pentru ambele genuri (Currie et al., 2012). 
Copii din şcolile româneşti raportează un procent ridicat de hartuire a altora si de a fi hartuiti 
comparativ cu media HBSC (Cosma, Baban, 2013).   

Rezilienţa şi hărţuirea victimei  

Rezilienţa este prezentă atunci când o persoană manifestă o dezvoltare pozitivă, în ciuda 
experientierii mai multor adversităţi semnificative (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000). 



Relaţiilenpozitive în cadrul familiei sunt un aspect important care a fost legat de dezvoltarea 
rezilienţei la copii (Garmezy, 1985; Rutter, 1999). Conform acestei cercetări, experienţierea de 
relaţii pozitive cu familia diminuează impactul negativ al adversitatii la care copiii  au fost 
expusi (Rutter, 1999). Un studiu care a conceptualizat existenţa de functionarii reziliente a 
copiilor hărţuiţi prin scoruri ale depresiei scăzute indica faptul ca a fi barbat, a avea stima de sine 
ridicată, a avea niveluri scăzute de conflict cu părinţii şi nici o victimizare de la fraţi au fost 
caracteristici asociate cu rezilienţa (Sapouna, Wolke, 2013). Mai mult decât atât, alte studii 
longitudinale indică faptul că pentru copiii hărţuiti urmatoarele caracteristici : căldura mamei, 
căldură fraternală şi atmosferă pozitivă acasă, au fost asociate cu mai puţine probleme 
emoţionale şi comportamentale (Bowes,  Maughan,  Caspi,  Moffitt,  Arseneault,  2010). 

Studiul de faţă are două obiective principale. În primul rând, am investigat prevalenţa de a fi 
hărţuit în timp până ce cresc ca tineri adulţi. În al doilea rând, am evaluat rolul pozitiv relevant 
din contextul familiei în relaţia dintre a fi hărţuit în timpul primilor 18 ani de viaţă şi problemele 
de sănătate. 

5.2. Metodologie 

5.2.1. Participanţi  

Prezentul studiu a inclus 2088 de participanţi (64.3% au fost de sex feminin şi 35.7% au fost de 
sex masculin). Am ales un eşantion reprezentativ pentru elevii români. Vârsta medie a 
respondenţilor a fost de 24.51 ani (SD=± 7.09). 

5.2.2. Instrumente  

Chestionarele care au fost utilizate în acest studiu au fost Experienţele Adverse din Copilărie 
(ACE). Aceste chestionare au fost elaborate de către Centrul pentru Controlul şi Prevenirea 
Bolilor (Atlanta) în 1997, (www.cdc.gov/nccdphp/ace) şi include Chestionarul de Sănătate a 
Familiei şi Chestionarul de Sănătate Fizică, atât în versiuni separate pentru bărbaţi şi femei. În 
scopul acestui studiu, au fost incluse şi urmărite următoarele dimensiuni : expunerea la 
experienţe adverse in copilărie, contextul pozitiv legat de familie, problemele de sănătate 
mentală şi somatică.  

Hărţuirea victimei  

Întrebările legate de experienţe legate de hărţuire au fost precedate de următoarea introducere : 
Iată câteva întrebări. Spunem că un elev ESTE HĂRŢUIT atunci când un alt elev, sau un grup de 
elevi, spun sau fac lucruri urâte şi neplăcute pentru el sau ea. De asemenea, hărţuirea se 
intampla atunci când un student este tachinat în mod repetat într-un fel care lui sau ei nu îi 
place. Dar NU ESTE HĂRŢUIRE atunci când doi elevi de aproximativ aceeaşi putere se iau la 
ceartă sau luptă. Hărţuirea a fost evaluată de către o întrebare prin care respondenţii au avut de 



raportat frecvenţa cu care aceştia au fost hărţuiţi în şcoală şi departe de şcoală în ultimele 2 luni. 
Categoriile de răspuns au fost : „Refuz să răspund”, „ Nu am fost …”, „o dată”, „de câteva ori”, 
şi „de mai multe ori”. Am inclus în analiza noastră toate răspunsurile care indicau o frecvenţă de 
cel puţin „o dată”. De asemenea, participanţii au fost rugaţi să indice tipul de agresiune la care 
aceştia au fost supuşi.  

 

Contextul pozitiv relatat al familiei 

Contextul pozitiv relatat al familiei (PFRC) a fost măsurat utilizând 7 itemi : a fost cineva din 
familia ta :care a avut grijă de tine; care să meargă cu tine la doctor; care să te iubească; care 
te-a făcut să te simţi important; membrii familiei tale te fac să simţi că sunteţi aproape unul de 
altul; membrii familiei tale au avut grijă unul de altul; familia ta a fost o sursă de putere şi de 
sprijin. Pentru a verifica dimensionalitatea singulara a scalei, am folosit o analiză factorială de 
confirmare, şi indicii potrivesc calculului susţinut de existenţa a unui singur factor. Un scor 
compozit a fost calculat prin însumarea scorului la fiecare din cei şapte itemi, scorul final variind 
de la 5 la 35.  

Probleme de sănătate mentală şi somatică  

Scorul pentru problemele de sănătate mentală au fost generate prin adăugarea scorului la doi 
itemi : „aţi avut depresie” şi „aţi avut probleme de somn”. Un scor compozit a fost calculat prin 
însumarea scorului la fiecare din cei şapte itemi, scorul final variind între 0 şi 2.  

Scorul pentru problemele de sănătate somatică au fost calculate prin adăugarea scorului din 
următorii itemi : constipaţie, hipertensiune arterială, dureri de spate, şi probleme cu tractul 
urinar. Un scor compozit a fost calculat prin însumarea scorului la fiecare din cei şapte itemi, 
scorul final variind între 0 şi 5.  

5.2.5. Analiza Datelor  

În scopul acestui studiu am folosit statistici descriptive univariate şi bivariate. Pentru a verifica 
ipoteza studiului nostru, am testat un model de analiză. Toate procedurile şi analizele statistice au 
fost efectuate folosind SPSS-IBM 20. 

5.2.5. Rezultate  

În general, 39.2% din participanţi au raportat că au fost hărţuiţi pe durata copilăriei lor (primii 18 
ani de viaţă). Am identificat o diferenţă semnificativă între genuri (p<0.05), participanţii de sex 
masculin au raportat că aceştia au fost hărţuiţi mai frecvent decât participanţii de sex feminin 
(46.3% dintre bărbaţi vs. 35.5% dintre femei). Cele mai frecvente categorii de victimizare la care 



participanţii au fost expuşi au fost : situaţii în care alte persoane au făcut haz din cauza modului 
în care arata (28.7% dintre femei vs. 7.8% dintre bărbaţi), situaţii în care au fost lăsaţi în afara 
activităţilor propuse (18.1% dintre bărbaţi şi 20.7% dintre femei) sau situaţii în care au fost 
batjocoriti utilizând glume sexuale (13.8% dintre bărbaţi şi 11.6% dintre femei). Femeile 
participante raportează semnificativ mai des decât bărbaţii participanţi că s-a facut haz pe seama 
felului in care arata.  

 

 
 

 

Figura 1. Modelul Propus 

 

Pentru a verifica ipoteza noastră, am specificat un model analitic de directie utilizand hărţuirea 
victimei, PFRC şi Hărţuirea Victimei x PFRC ca variabile exogene (predictori) şi sănătatea 
mentală şi somatică ca variabile endogenă (criteriu). Rezultatul modelului a fost doar identificat, 
in consecinţă nu s-a gasit o potrivire cu vreun model global. Indicatorii de directie sunt prezentaţi 
în Tabelul 1 (coeficienţii nestandardizaţi).  

Tabelul 10. Indicatorii statistici pentru modelul propus 

   
Estimate S.E. C.R. P 

Mental Health <--- Bullying Victimization .175 .017 9.992 *** 
Somatic Health <--- Bullying Victimization -.104 .028 -3.692 *** 
Mental Health <--- PFRC .095 .018 5.402 *** 
Somatic Health <--- PFRC -.108 .029 -3.786 *** 
Somatic Health <--- Bullying Victimization x PFRC -.069 .027 2.603 .009 
Mental Health <--- Bullying Victimization x PFRC -.029 .016 -1.788 .074 

 

O creştere cu o unitate a scorului hărţuirii victimei a fost semnificativ asociat cu .175 şi cu o 
creştere a punctajelor de sănătate mentală (p>.001). De asemenea, o creştere cu o unitate a 
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scorurilor de victimizare este semnificativ asociată cu o scădere de -.104 din scorurile de sănătate 
somatică (p>.001). Am identificat o asociere semnificativă între PFRC şi sănătatea mentală şi 
somatică. Mai exact, o creştere cu o unitate pentru scorurile PFRC au fost asociate cu o creştere 
de .095 pentru scorurile de sănătate mentală (p>.001). O creştere cu o unitate pentru scorurile 
PFRC a fost asociată cu o scădere de .108 pentru scorurile de sănătate somatică (p>.001). Mai 
mult decât atât, interacţiunea dintre victimizare şi PFRC a moderat doar relaţia dintre expunerea 
la victimizare şi scorurile de sănătate somatică.  

 

5.3. Concluzii 

Acest studiu aduce informaţii noi despre prevalenţa victimizarii retrospective pentru populaţia 
românilor elevi şi rolul jucat de contextul pozitiv familial in relaţia dintre victimizare şi 
consecintele asupra sănătatii. Experienţierea victimizarii în timpul primilor 18 ani de viaţă de 
tinerii adulţi din România are o prevalenţă ridicată. Prevalenţa este mai mare decât cea 
identificată anterior într-un eşantion format din elevi romani (Cosma & Baban, 2013). Această 
diferenţă ar putea fi atribuită scalei de măsurare. În studiul de faţă, participanţii au fost rugaţi să 
isi amintească cât de des au fost victimele hărţuirii  în primii 18 ani de viaţă, în timp ce celălalt 
studiu a avut o perioadă de timp strict : numai incidentele care au avut loc în ultimele două 
săptămâni. Această constatare vine în conformitate cu concluziile anterioare, care pun accentul 
pe efectele pe termen lung ale hărţuirii victimei (Wolke, Copeland, Angold, Costello, 2013). Mai 
mult decât atât, faptul că am identificat o relaţie negativă între a fi hartuit şi problemele de 
sănătate somatică (o creştere a victimizarii a fost asociată cu o scădere de probleme de sănătate 
somatică) ar putea fi cauzat de faptul că eşantionul nostru a fost format din tineri adulţi care nu 
au avut încă probleme medicale grave.  

Un aspect important relevat de cercetarea de faţă este că pentru copii care au fost hărţuiţi 
experienţierea unui context familial pozitiv scade scorul pentru problemele de sănătate somatică. 
Astfel, în contextul unui mediu familial care promovează interacţiunea pozitivă şi îngrijirea, 
problemele de sănătate somatică raportate pentru copii hărţuiţi au fost mai mici. Tendinţa este 
similară pentru problemele de sănătate mentală, dar asocierea nu a fost semnificativă statistic. 
Studiile viitoare ar trebui să se concentreze pe analiza rolului factorilor familiali pozitivi în 
interacţiunea dintre tipurile diferite de victimizare (hărţuire socială, hărţuire fizică, 
cyberbullying) şi rezultatele din domeniul sănătăţii.   

 

 

  



CAPITOL 6 

DISCUȚII GENERALE ȘI CONCLUZII 

6.1. Prezentare sumară a rezultatelor 

Studiul 1 și-a propuns să investigheze prevalenţa implicării în comportamente de hărţuire şcolară 
pe populaţie românească în urma a trei măsurători (2006, 2010 şi 2014). Mai mult decât atât, ne-
am propos să analizăm trendul global din 2006 până în 2014 privind elevii care hărţuiesc alţi 
elevi, elevii care au fost supuşi hărţuirii şi elevii care au fost victime ale acesteia şi totodată să 
investigăm rolul pe care îl joacă contextual socio-demographic privind prevalenţa 
comportamentelor investigate. Global, prevalenţa implicării în comportamente de hărţuire a 
scăzut în cazul elevilor de vârsă şcolară din România din 2006 până în 2014, dar o creştere 
semnificativă a fost înregistrata între 2006 şi 2010. Pornind de la rezultatele obţinute în cadrul 
studiului internaţional HBSC, în 2006 şi 2010 copiii de vârstă şcolară din România au 
înregistrata o prevalenţă mai mare decât media obţinută de către HBSC (Curie et al., 2008, Curie 
et al., 2012). Chiar dacă în literatura de specialitate observăm un trend descendent asociat cu 
înaintarea în vârstă (de când intră la şcoala generală până la adolescenţă), trend-ul observant în 
cazul elevilor din România este unel diferit. Cota maximă privind implicarea în comportamente 
de hărţuire este atinsă în jurul vârstei de 13 ani. Indiferent că analizăm trend-ul pentru victimele 
unei hărţuiri sau a elevului care hărţuieşte alţi elevi, trend-ul rămâne constnt în toţi cei trei ani 
(2006, 2010, 2014). Analiza de trend a studiului prezent arată un trend global în descreştere, din 
2006 până în 2014 privind prevalenţa implicării în comportamente de hărţuire în cazul elevilor 
din România. Chiar dacă această diminuare poate fi interpretată ca un rezultat pozitiv cultural şi 
social, valorile obţinute de către elevi rămân foarte ridicate. De exemplu, 1 din 10 copii admite 
că a hărţuit alţi colegi mai mult de două ori în ultimele luni de zile, proporţia fiind şi mai 
îngrijorătoare în cazul băieţilor (1 din 5 băieţi). Pornind de la caracteristicile sistemului de 
învăţământ românesc şi evoluţia implicării elevilor de vârstă şcolară în România, un program de 
prevenire a acestor comportamente devine o necesitate. Aceste programe ar trebui să fie 
fundamentate pe datele obţinute în cadrul ultimelor studii, ţinându-se totodată cont de aspectele 
sociale şi culturale ale societăţii româneşti.     

Studiul 2A. a indicat faptul că victimizare este un factor de risc semnificativ pentru experiența 
problemelor de internalizare pentru elevii din școlile din România. Chiar dacă ne-am aşteptat să 
găsim un efect de suport parental, efectul protectiv a venit abia atunci când am ţinut cont de gen 
ca fiind un factor interactiv. Rezultatele noastre vin în aceeaşi direcţie cu Stadler et al., (2010), 
unde suportul parental a fost protectiv înaintea inadaptării în special pentru tinerele fete 
adolescente. 

Studiul 2B s-a axat pe analiza rolului strategiilor cognitive de reglare emoțională ca moderatori 
în relația dintre victimizare și simptome de anxietate/depresie. Prima constatare consolidează 



rezultatele anterioare care susțin asocierea pozitivă dintre victimizarea experimentată în timpul 
episoadelor de hărţuire și simptome de anxietate/depresie. Pe lângă acest efect direct al 
victimizării, strategii specifice de reglare emoțională cognitiva au adăugat varianță semnificativă 
în explicarea problemelor de anxietate/depresie. Predictori semnificativi au fost doar acceptare și 
catastrofarea pentru probleme depresive şi catastrofarea pentru simptome de anxietate. Pe de alta 
parte, copiii care nu folosesc refocalizarea positivă ca strategie de reglare empoțională când sunt 
confruntați cu situații negative sunt mai predispuşi la simptome depresive. Pe de altă parte, patru 
strategii de reglare emoțională cognitiva par să modereze relația dintre victimizare și probleme 
de anxietate. Utilizarea catastrofarii consolidează efectul de victimizare în cazul anxietăţii, în 
timp ce reorientarea pozitivă reduce efectul de victimizare în cazul anxietăţii. 

În studiul 2C am arătat faptul cp problemele de internalizare prezic schimbări în victimizarea 
prin hărțuire, pe baza unui interval de șase luni între măsurătorile efectuate, pe când victimizarea 
prin hărțuire nu prezice schimbări în probleme de internalizareîn intervalul sus-menționat. Aceste 
rezultate vin în sprijinul ideii că exprimarea internalizării problemelor crește probabilitatea de 
hărțuire din partea colegilor și se aliniază la rezultatele anterioare din studiile longitudinale 
(McLaughlin, Hatzenbuehler, & Hilt, 2009; Sweeting et al., 2006). 

Studiul 3 și-a propus să investigheze prevalența hărțuirii electronice ( la diferite nivele: frecven și 
ocazional), și asocierea acesteia cu problemele somatice și de internalizare. Copii care sunt 
victimă atât a hărțuirii tradiționale cât și a cea electonică este asociată cu un risc ridicat de a 
resimții probleme de sănătate somatiă și de internalizare. Acest rezultat a fost constant indiferent  
de gen și nivel de victimizare (frecvent sau ocazional), cu excepția fetelor care au resimșit 
probleme somatice, fiind expuse  victimizarii frecvente. 

6.2. Limite și direcții viitoare de cercetare 

Rezultatele prezenatate în această teză trebuie să fie intepretate prin prisma unor limite generale 
ale studiilor derulate. În primul rând, aproape în exclusivitate datele se bazează un design de tip 
cross-secțional, ceea ce face imposibilă trasarea unor relații cauzale între variabilele analizate. 
Am incercat să depăsim această limită prin realizarea unui studiu longitudinal cu tre măsurători. 
O altă limită este reprezentată de faptul că datele în exclusivitate se bazează pe autoraportare 
ceea ce poate duce la o sub-raportare a unor incidente specifice de hărțuire și a dezirabilității 
sociale. Această limită poate să fie depășită prin faptul că toți participanți au completat 
chestionarele în mod anonim. Totodată studii viitoare vor trebui să introducă colectarea de date 
de la informanți multipli, mai ales când se urmărește evidențierea prevalenței episoadelor de 
hărțuire. 

De cealaltă parte, studii viitoare pot introduce și o componentă calitativă care să vizeze 
explorarea și indentificarea modului în care elevii înțeleg și definesc hărțuirea. Totodată, studii 
calitative pot să exploreze strategii specifice de coping pe care copiii victimă le folosesc când 



trebuie să facă față hărțuirii, pentru a înțelege astfel cum putem maximiza efectul acestor factori 
protectivi. 

Nu în ultimul rând, studii viitoare pot să se focalizeze pe dezvoltarea de intervenții care să vizeze 
specific reducerea comportamentelor de hărțuire pornind de la factori de risc și protectivi 
investigați în această teză. 

6.3. Contribuții ale acestei teze 

Principalele contribuții aduse de către această teză sunt: 

- Oferirea unei prezentări analitice și comprehensive cu privire la definirea conceptuală a 
comportamentelor de hărțuire; consecințele pe termen scurt și pe termen lung pe care 
aceste comportamente le au, precum și prezentarea principalelor abordări teoretice care 
pot fi folosite pentru a înțelege asocierea dintre expunerea la victimizare în episoadele de 
hărțuire și experiențierea de probleme de sănătate mintală (Capitol 1). 

- Primul studiu din România și din Europa de Est care a investigat specific evoluția 
implicării elevilor în comportamente de hărțuire, precum și analiza principalilor 
determinanți socio-demografici (Studiu 1). 

- Derularea unei analize de trend complexe folosind o baza de date mare pentru a evidenția 
evoluția implicării elevilor în comportamente de hărțuire (Studiu 1). 

- Derularea unuia dintre puținele studii care au investigat interacțiunea dintre patru 
dimensiuni specifice ale suportului social cu genul și vârsta în relația dintre expunerea la 
victimizare și experiențierea de probleme de internalizare (Studiu 2A). 

- Evidențierea rolului specific pe care strategiile cognitive de reglare emoțională îl au în 
relația dintre dintre expunerea la victimizare și experiențierea de probleme de 
internalizare (Studiu 2B). 

- Primul studiu care a analizat efectul moderator al genului și vârstei cu strategiile 
cognitive de reglare emoțională în relația dintre dintre expunerea la victimizare și 
experiențierea de probleme de internalizare (Studiu 2B). 

- Evidențiarea faptului că problemele de internalizare pot constitui un factor de risc pentru 
victimizare ulterioară (Studiu 2C). 

- Primul studiu realizat in România cu privire la prevalența victimizării mediate electronică 
și a gradului de suprapunere  pe care aceasta o are cu victimizarea tradițională. (Studiu 3) 

- Derularea unui set de prelucrări statistice complexe și de ultimă generație pentru a atinge 
obiectivele propuse. 
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