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CAPITOLUL 1

INTRODUCERE GENERALA

1.1. Introducere

Copilaria noastra va fi intotdeauna parte activa din ceea ce suntem la toate varstele. Acei primi
ani din viata, acele experiente vor rdmane intotdeauna intiparite in noi. Chiar daca acesti primi
ani ar trebui sa fie caracterizati de experiente positive de invétare, de multa explorare si mici
experimente, nu de putine ori In aceastd perioada copiii sunt expusi la experiente total opuse,
experiente plin de durere, violentd sau umilire. Impactul pe care aceste experiente negative il are
asupra traiectoriei individuale de dezvoltare este bine documentat. Realitatea pe care acesti copii
expusi la violenta si hartuire trebuie Inteleasa pentru a-i ajuta sa treacad peste aceste evenimente,
precum si pentru a le putea preveni. In acest context, cercetarea de fatd se focalizeazi pe
intelegerea problemei de hartuire in context scolar, in special ce anume 11 face pe unii elevi mai
vulnerabili 1n fatd hartuirii (engl. Bullying) si ce anume 1i poate proteja impotriva experientierii
consecintelor negative.

Violenta interpersonald reprezinta o problema acutd la nivel international, reprezentand o
provocare internationald (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2014, p.4). Prioritatea international
este bine evidentiatd: ,,considerdnd prevalenta ridicatd si impactul asupra celor implicate,
violenta in scoli poate fi prevenita si nu trebuie sa fie tolerata” (Peihnarea, 2006, p12).

Daca ne uitam dintr-o perspectivd evolutionista, violentd si comportamentele de hartuire pot fi
intalnite pe o scald largd in lumea animala, unde apelul la astfel de comportamente sevesc ca o
strategie de acces la resurse fizice, social si/sau sexuale. De exemple, in studiile sale, Konrad
Lorenz (1969) oferd o explicatie clarda a situatiillor unde in lumea animald, violenta si
agresivitatea fatd de un membru al aceluiasi grup faciliteaza obtinerea si mentinerea statusului in
grup, precum si accesul la resurse. Dupd cum explicd si Liu & Graves (2011, p.560), dintr-o
perspectiva etologica, comportmantele de hartuire pot fi vazute ca si comportamente inndscute
sau instinctuale si pot fi cel mai bine intelese ca si un mijloc de dominare sociala- in special n
adolescenta. Putem concluziona cad aceste comportamente de hartuire pot fi intdlnite in toate
societdtile, de la societdtile primitive si antice panad la societatea contemporana (Wolke &
Lereya, 2015).

Pe de alta parte, unii autori vad aceste comportamente ca fiind adaptive (Book, Volk, & Hosker,
2012), hartuitorii fiind mult mai eficienti n a-si atinge scopurile. Comparativ cu victimele sau
hértuitorii-victime, acestia prezinta un nivel mult mai scdzut al problemelor de sdnatate mintala
sau ale altor probleme de adaptare In momentul hartuirii, cat si la varsta adultd (Wolke et al.,
2015) . Totodata, ei par a fi mult mai populari In grupul lor de referinta (de Bruyn, Cillessen &



Wissink, 2010), iar abilitatile lor sociale si de teorie a mintii sunt bine dezvoltate (Caravita, di
Blasio, & Salmivalli, 2009). Aceste rezultate pot sugera cd dacd ne-am uita doar la efectul pe
care aceste comportamente le au asupra hartuitorilor, impactul negativ pare a fi unul redus. Dar
daca schimbam focusul si ne uitdm la impactul pe care expunerea la episoade de hartuire le are
asupra victimelor, sau asupra copiilor care sunt simultan hartuitori si victime, problema devina
una majora.

1.2. Hartuirea- delimitiri conceptuale

Cercetarea in domeniul hétuirii are un trecut lung, dar o istorie scurtd. Dupa cum am aratat si
anterior, aceste comportamente pot fi regasite in regnul animal, precum si preistorie, arta,
literaturd si media, dar conceptualizarea stiintificd oferita acestor comportamente violente este
una relativ recentd. Acest termen si fenomen a fost introdus de catre Dan Olweus in anul 1973,
iar o varianta actualizatd a definitiei evidentiazd ca : ” un elev este hartuit cand el sau ea este
expusd in mod repetat si de-a lungul timpului la actiuni negative din partea unui eleve sau a unui
grup de elevi” (Olweus, 1999,p.10).

In cartea sa, Peter K. Smith (2014, p. 15) evidentiaza ci literatura de specialitate actuald accepti
definitia conform caruia hartuirea (engl. Bullying) este actiunea agresiva (facuta cu intentia de
a cauza rau) care este realizata prin intermediul oricarei metode de a agresa — fizica, verbal,
cyber, direct sau indirect-, unde exista o diferenta de putere (victima nu se poate/ ii este greu sa
se apare), iar aceste comportmante au un caracter repetitv. Conform acestor delimitari
conceptuale, putem conchide ca hartuirea este o forma de agresiune, dar nu toate formele de
agresivitate pot fi echivalate cu hartuirea.

Un alt punct de interes al literaturii de specialitate este representat de cétre hartuirea mediata
electronic (engl. Cyberbullying). Dezvoltarea si avantul tehnologic din ultimii ani, combinat cu
disponibilitatea mijloacelor de comunicare (internet, smartphones, etc), precum si popularitatea
de care se bucura retelele sociale (ex: Facebook, Instagram, AskFM etc) creeaza un teren propice
pentru aparitia comportmantelor de hartuire. In acest context, persoanele pot comunica mesaje
ostile cu scopul de a rani si a face rau altor persone. Astfel, hartuirea electronica poate fi definita
ca orice comportament realizat prin intermediul mijloacelor media si care are scoului de a agresa
si a face rau unei alte persoane.

1.2.1. Aspecte relationate cu masurarea

Un aspect de interes general este acela ca nu exista un echivalent direct al acestui cuvant in limba
romana. Acest lucru este valabil pentru un numar considerabil de tari la nivel international
(Smith, 2014). In limba romana mai multe variante au fost propuse, dar devine extrem de greu si
surprindem caracteristicile fenomenului printr-un simplu cuvant. In lucrarea de fatd, am optat
pentru a folosi “hdrtuire” pentru a ilustra acest comportamente. In momentul colectarii datelor,
instrumentele folosite au oferit participantilor o descriere amanuntitdi a ceea ce



inseamnd/intelegem noi prin comportamente de hértuire, precum li s-au oferit ca si ancore
lingvistice agresivitate/hartuite/intimidare. Instrumentul folosit 1n toate studiile are cea mai mare
sustinere din partea comunitdtii stiintifice ca avand cele mai bune caracteristice psihometrice in a
masura aceste comportamente.

Literatura de specialitate evidentiazd existenta a mai multor roluri pentru cei implicati:
agresori/hartuitori, victime/hartuiti, hartuitori-victime si copiii martori. De asemenea, formele de
hértuire difera de la hartuire fizica, la hatuire verbald, sociala sau cyberbullying (hatuire mediata
electronic); hartuire directd si hartuire indirectd. Studiile din aceastd tezd se vor focaliza pe
analiza fenomenul de hartuire in general, precum si pe hartuirea mediata electronic, iar accentul
va fi pus mai degraba pe analiza implicarii in aceste comportmante din perspectiva victimelor.

1.3. Consecinte pe termen scurt si pe termen lung

Ultimele decenii de cercetare indica faptul ca o proportie ridicatd ale copiilor expusi la
victimizare experientiaza un spectru larg de consecinte negative. Copiii victima au un risc mai
mare de a experientia anxietate si depresie sau probleme psihosomatice cum ar: dureri de cap,
probleme de somn, dureri de stomac, stare de ameteala si oboseald (McLaughlin, Hatzenbuehler,
& Hilt, 2009). De asemenea, victimizarea in episoadele de hartuire a fost asociatd cu stari de
ingrijorare cronica, distress, cogmaruri, precum si o stare de bine extrem de scazutd (Arseneault
etal., 2010).

Aceste consecinte negative se mentin si la varsta adulta. Studii recente indica faptul ca victimele
ale hartuirii frecvente experientiazd niveluri ridicate de depresie, probleme de anxietate si
tentative de sinucidere decat grupul de participanti care nu a trecut prin episoade de hatuire. Mai
mult, indivizii expusi la victimizare 1n perioada copilariei la varsta de 50 de ani aveau probleme
de relationare sociale, probleme financiare, precum si o calitate scazuta a vietii (Takizaawa,
Maughan, & Arseneault, 2014).

1.4. Abordari teoretice folosite

1.4.1. Abordarea ecologica asupra dezvoltarii

Abordarea ecologica propusa de Urie Bronfenbrenner (1977) face parte din categoria mai larga a
modelelor social-ecologice de conceptualizare a dezvoltarii care au fost dezvoltate pentru a oferi
o mai bund intelegere a interactiunii dinamice dintre diversi factori personali si de mediu in
influentarea dezvoltarii individuale. In acest rezumat, oferim doar o scurti trecere in revisti a
factorilor asociatia cu implicarea in comportamente de hartuire evidentiati de studii care au
folosit aceasta paradigma conceptuald. Astfel, conform rezultatelor prezentate de catre Smith
(2014, p.104), regasim la nivel individual (gene, temperament si caracteristici de personalitate);
la nivelul familiei (natura relatiei parinte-copil si calitatea relatiilor cu fratii); la nivelul grupului
de prieteni (natura si calitatea relatiilor de prietenie; statutul sociometric in grupul de referintd);



nivelul scolii (climatul scolii, calitatea relatiei profesor-elev si elev-elev; siguranta in unitatea
scolard); la nivelul comunitatii (nivelul violentei la nivelul comunitatii, conditiile socio-
economice); la nivel social (modul in care este potretizatd si mediatizata violenta Tn mass-media,
inegalitdtile sociale).

1.4.2. Abordarea rezilientei

Considerand ca nu toate victimele hartuirii ajung sd experintieze probleme de sanatate mintala
(e.g. Sapouna & Wolke, 2013) si mai ales cd un numar consistent dintre cei care au fost
victimizati aratd dezvoltare pozitiva, rezilientd in ciuda expunerii la aversitate (Ttofi, Bowes,
Farrington, Loesel, 2014), abordarea rezilientei poate oferi un cadru conceptual consistent pentru
a analiza efectele victimizarii. Rezilienta se referd la procesul dinamic care presupune adaptare
pozitiva in contextul confruntarii cu o aversitate semnificativa (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000,
p.543). Pentru a vorbi de rezilienta, doud criterii esentiale trebuie indeplinite: expunerea la o
amenintare/aversitate puternica si atingerea unei dezvoltari pozitivd in ciuda expunerii la acest
episod aversiv. Din aceastd perspectiva, expunerea la victimizare in episoadele de hartuire poate
fi considerat o situatia aversivad puternicd, in fata cdruia copii trebuie sa se adapteze (Rigby,
2000).

O intrebare importanta care ramane sd primeasca un raspuns este care ar fi acei factori protectivi
care pot atentua efectele aversitatii si a factorilor de risc. Urmand indicatiile oferite de catre Ttofi
et al., (2014), premisele noastre sunt ca interactiunea acestor factori protectivi este una dinamica
si cd acestia nu interactioneaza Intr-o maniera liniara.

1.4.3. Alte teorii locale
Alte teorii locale care au fost folosite sunt: Modelul de atenuare a stresului (Stress Buffering
Model) si Abordarea Sanatatii Publice in studiul hértuire (Public Health Approach to Bullying),
care au fost detaliate in teza.

1.5. Statutul curent al cercetarii in domeniu

Chiar daca expunerea la hartuire Tn perioada copildriei reprezinta un factor de risc major pentru
experientierea unui spectru larg de probleme de adaptare si probleme de sadndtate mintala,
majoritatea copiilor victimizati indicd adaptare pozitiva in pofida expunerii la aversitate (McVie,
2013). Ttofi et al., (2014) indica faptul cd expunerea la factori cum ar fi: performante scolare
pozitive, abilitati sociale crescute, un mediu familal stabil, sentimente de atasament fatd de
parinti si prieteni prosociali pot devini factori protectivi, care rup legitura din victimizare si
consecintele sale negative. Mai mult, Sapouna si Wolke (2013) raporteaza ca fiind baiat, o stima
de sine crescutd, niveluri scazute de conflict parental, si ne-expunerea la hartuirea dn partea
fratilor se pot comporta ca factori de protectie Impotriva dezvoltarii de probleme de sdnatate
mintala. Prioritatea comunitétii stiintifice este de a merge dincolo de a descopri care sunt acesti



factori de risc si protectivi spre a intelege care este dinamica din spatele acestor mecanisme care
sprijina variantia dintre raspunsurilor individuale la hatuire.

1.6. Scopurile tezei

Prevalenta implicarii In comportamente de hartuire variazd in mod consistente intre state si
regiuni, precum si determinati socio-demografici ai acestor comportmante prezintd rezultate
variate (AERA, 2013). Chiar dacd la nivel european, in multe state existd un interes directionat
spre analiza si intelegerea acestui comportmante, astfel de studii lipsesc in Roméania sau au fost
de curand derulate. In acet context primul scop al acestei teze este de a investiga evolutia
implicarii in comportmante de hirtuire pentru elevii din Roménia in intervalul 2006-2014
(Studiul 1). Mai specific, ne propunem sa indentificim prevalenta acestor comportmante (pentru
statutul de hartuitor/agresor, victima si agresor-victim) in randul elevilor din Romania. In al
doilea rand, ne propunem sd analzdm evolutia implicarii in acest comportmant in intervalul
2006-2014. In al treilea rand ne propunem si investigm modul in care variabile
sociodemografice ca genul, varsta si statutul socio-economic sunt asociatia cu implicarea in
comportmante de hartuire in intervalul de timp masurat.

Al doilea obiectiv major al acestei teze este de a indentifica care sunt factorii de protectie
specifici care pot apiarea in relatia din expunere la hirtuire si experientierea de probleme
de sanatate mintala. Acest obiectiv se va regasi implimentat in Capitolul 3, unde in Studiul 2A.
vom investiga valoarea protectivd a suportului social, iar in studiul 2B vom investiga valoarea
protectiva pe care o au folosirea startegiilor cognitive de reglare emotionala.

Al treilea obiectiv este acela de a identifica natura longitudinald a relatiei dintre expunerea
la victimizare in episoadele de hirtuire si problemele de internalizare folosint un design
longitudinal cu trei masuratori (Studiu 2C.).

In Capitolul 4 vom explora asocierea dintre expunerea la hiirtuire traditionali si hirtuire
mediata electronic cu probleme de sanitate mintald im randul elevilor din Roméania (Studiu
3.). Mai specific, ne propunem sa identificim gradul de suprapunere dintre hartuirea traditionala
si hartuirea mediata electronic. Totodatd, avand in minte rezultatele inconsistente cu privire
diferentele de gen asociate implicarii In episoade de hartuire online (Vieno et al., 2014; Callaghar
et al., 2014), un alt obiectiv este acele de a indentifica diferentele specifice de gen in ceea ce
privesste hartuirea electronica, precum si ascocierea cu probleme de sdnatate mintala.

Considerand implicatiile pe termen lung care pot sa fie vizibile la viata aduld, un ultim obiectiv
vizeaza investigarea rolului detiunut de expunerea la un climat familial pozitiv in timpul
expunerii la episoade de hatuire in perioada copilariei si asocierea cu probleme de sdnatate
mintald si somatica la varta adulta (Studiu 4).

Implicatiile teoretice si practice vor fi discutate pe larg in Capitolul 6.






CAPITOLUL 2

STUDIUL 1: IMPLICAREA ELEVILOR iIN COMPORTAMENTE DE
HARTUIRE: ANALIZA DE TREND 2006-2014

2.1. Introducere

Violenta scolara reprezintd o problema sociald la nivel mondial (Clarke and Kiselica, 1997).
Chiar dacd scoala ar trebuie sd fie un mediu 1n care copii gasesc un mediu propice pentru o
dezvoltare pozitivd ca indivizi, exista situatii in care evenimentele negative iau locul celor
pozitive. Printre comportamentele asociate violentei scolare, in ultimele patru decenii,
comportamentele de hartuire se afld In atentia comunitatii stiintifice si a mass-mediei (Cosma&
Baban, 2013). Implicarea In comportamente de harfuire este definita 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). Diferentele privind intensitatea,
frecventa de aparitie si intentia de a face rau unei persoane par a fi caracteristici cheie ce fac
posibild diferentierea Intre comportamentele de hartuire si alte acte de violentd (Olweus, 1993).
Prin urmare, nu putem sa definim ca hartuire un conflict dintre doi elevi de puteri (fortd) fizice si
psihice asemanatoare (Smith et al., 1999).

Amploarea problemei a fost fundamentata si diseminatd n diverse tari si societati. Existd in
literatura de specialitate numeroase studii la nivel national si international care oferd o imagine
asupra amplorii, consecintelor si altor fenomene care coreleaza cu aceastd problema sociala.
Unul dintre aceste studii este cel al HBSC-ul, studiu care face apel la o metodologie comuna
pentru a investiga comportamentele de sanatate la copiii de varstd scolara. Este vorba despre
chestionarul standard HBSC, chestionar care evalueaza diverite dimensiuni ale vietii unei
copil/adolescent, de la relatiile sale cu familia, prietenii, scoala, statutul socio-economic,
satisfactie cu viata, activitatea fizicd, sdnatate pozitiva, pand la comportamentele sexuale si
activitatea sexuald, consumul de alcool si droguri etc. Printre comportamentele de sanatate
investigate un interes crescut este indreptat spre violenta scolard, in mod particular, hartuirea
scolard (Cosma & Baban, 2013). Potrivit ultimului raport international (Currie et al., 2012),
raport care include studii din diverse tari efectuate in anii 2009/2010, profilul trans-national al
elevului de varstd scoalard intimidat/batjocorit/agresat a fost supus unei analize detaliate.
Rezultatele studiul de survey realizat de HBSC in 2010 ne arata o crestere semnificativa intre 11
si 15 ani pentru ambele genuri, in ceea ce priveste harfuirea celorlalti, observandu-se o cota
maximi in jurul vérstei de 13 ani in unele tari precum Romania, Slovacia, Estonia. In ceea ce



priveste elevii hartuiti, se observa un trend descendent o datd cu inaintarea in varstd In marea
majoritate a tarilor (Curie et al., 2012). Rezultatele obtinute in cadrul studiului variaza intre 8.6
% si 45.2%, in cazul baietilor, 4.8 % si 35.8 %, in cazul fetelor atunci cand vorbim despre cei
care initiaza hartuirea. In ceea ce priveste elevii hartuiti, valorile medii privind incidenta in toate
tarile sunt de 9.8% in cazul baietilor 15 ani si 7.3% 1n cazul fetelor de 15 ani, in timp ce valorile
medii pentru varsta de 11 ani sunt de 14.3% in randul biietilor si 11.4% in randul fetelor. In
ceea ce priveste incidenta in cazul fiecarei tari, valoriile medii variaza intre 2.8% si 31.9% in
cazul baietilor si intre 1.7% si 27.1% in cazul fetelor. Cele mai mari valori au fost inregistrate in
cazul copiilor din tarile baltice (Lituania, Letonia), iar cele mai scazute valori au fost inregistrate
in cazul tarilor nordice. Global vorbind, valorile sunt mult mai ridicate in cazul baietilor in ceea
ce priveste implicarea in comportamente de hartuire. Mai mult decat atat, in urma analizei trend-
ului privind victimizarea in cele 33 de tari participante, Chester et al., (2015) arata ca existd un
trend descendent global, atdt in ceea ce priveste victimizarea ca urmare a hartuirii ocazionale de
la 33.5% in 2001/02 la 29.2% in 2009/10, cat si victimizarea ca urmare a hartuirii cronice,
valorile descrescand de la 12.7% in 2001/02 la 11.3% in 2009/10. Unul dintre motivele care ar
putea explica acest trend negativ ar putea fi dezvoltarea politicilor la nivel national privind
héartuirea in scoli, dezvoltare ce constd in implementarea unor programe de preventie si
interventie privind hartuirea scolara (Molcho et al., 2009, Chester et al., 2015).

Spre deosebire de alte tari, In Romania, comportamentul de hartuire scolard a inceput sa fie
investigat doar recent intr-un mod bine structurat (Cosma & Baban, 2013; Cosma, Balazsi &
Baban, 2015). Romania este una dintre tarile din Europa in care se inregistreazd cele mai mari
valori privind implicarea elevilor in acte de hartuire (Currie et al., 2012). Studiile efectuate de
HBSC sau EU-Kid ofera o privire de ansamblu trans-culturald privind prevalenta acestor
comportamente in diferite intervale de timp (Currie et al., 2011, Levingstone & Haddon, 2009).
Din perspectiva sanatdtii publice si a programelor de interventie evidence-based, investigarea
schimbadrilor in ceea ce priveste angajarea in acest tip de comportamente pare a fi extrem de
importanta atat in intelegerea fenomenului de hartuire scolara, oferind totodata bazele necesare
dezvoltirii unor programe de preventie eficace. Studiul de fatd isi propune investigarea
prevalentei privind angajarea In comportamente de hartuire (hartuitor, victima sau hartuitor-
victimi) in cazul copiilor de varsti scolari din Romania. In al doilea rand, ne propunem
investigarea trendului general privind implicarea in hartuirea scolard pornind de la valorile
prezentate in studiile efectuate de HBSC in 2006, 2010 si 2011. Totodata, scopul acestui studiu
este de a analiza modul in care genul, varsta si statutul socio-economic se asociaza cu fenomenul
de hartuire scolara de-a lungul a 10 ani (2006-2014).

2.2. Metodologie

Analiza va fi efectuatd pe datele obtinute pe populatia roméneascd in cadrul studiului
Comportamente de Sandtate ale Elevilor de Varstd Scolara (un studiu realizat in colaborare cu
OMS). Scopul acestui studiu a fost sa descrie comportamentele de sanatate ale persoanelor tinere



si sd analizeze modul in care acestea sunt relationate cu contextul social. Numarul tarilor in care
au fost efectuate studii cros-sectionale pentru copiii de 11, 13 si 15 ani, la un interval de 4 ani, a
crescut semnificativ in ultima perioada ca urmare a protocoalelor semnate la nivel international.
Ultimul studiu 2013/2014 include un numar total de 45 de tari din Europa si America de Nord.
Romaénia este membra a HBSC-ului din 2005. Pand in prezent, in Romania au fost colectate trei
seturi de date, datele obtinute Tn urma acestora fiind incluse in raportul studiului efectuatd de
catre HBSC 2006-2014 (datele studiilor obtinute in 2006, 2010, 2014). Protocolul celor trei
studii a fost identic in ceea ce priveste caracteristicile grupului tintd, modul de aplicare si
colectare a datelor. In fiecare dintre aceste trei studii, esantionul analizat a fost reprezentativ
pentru populatia elevilor scolarizati din Romania, nivel de studii pre-universitar, pentru toate
categoriile de varstd. Tipul de esantionare a fost unul de tip cluster (in scoli), stratul 1 fiind
repartitia teritoriald (judet) si al doilea cluster fiind nivelul de studii (liceu sau scoala generald).
Numarul scolilor in care s-a desfasurat studiul a fost de 109 in 2006, 153 in 2010 si 150 in 2015,
iar populatia inclusd in studiul au fost elevii de 11, 13 si 15 ani. Colectarea datelor a avut loc 1n
primavard in fiecare dintre cei trei ani. Studiul s-a bazat pe anonimitatea participantilor, prin
urmare nu a fost posibild realizarea unei analize a non-raspunusului pentru fiecare individ.
Distributia in functie de varstd si gen au fost similare pentru toate cele trei studii. Pentru
desfasurarea studiului, parintii si elevii au semnat un consimtamant scris, precum si scolile
implicate. Desfasurarea studiului a fost aprobata de catre Comisia de Etica a Universitatii Babes-
Bolyai.

Colectarea datelor a fost realizatd prin aplicarea unui chestionar standardizat in cadrul retelei
HBSC. Chestionarul a fost tradus din limba englezd in limba romand de catre doi specialisti.
Apoi, chestionarul a fost tradus inapoi in limba engleyza de catre traducétori diferiti. Aceasta
versiune a fost trimisd unui specialist, vorbitor nativ de limba engleza, din cadrul retelei HBSC
care a revizuit versiunea tradusd in engleza. Versiunea finald a chestionarului este versiunea
obtinuta in urma integrarii feedback-ului primit din partea specialistului vorbitor nativ de limba
engleza. O parte majoritare de itemi a fost utilizata in cadrul fiecdrui ciclu al studiului cu scopul
de a facilita analiza de trend 1n ceea ce priveste diverse dimensiuni comportamentale.
Chestionarul a fost administrat de catre asisitenti de cercetare sau operatori de teren, pe parcursul
orelor de curs. O procedurd standard de administrare a fost folositd in cadrul celor trei studii.
Elevii au fost indormati ca rezultatele sunt confidentiale si cad pot sd renunte n orice momentpe
parcursul completarii chestionarului. Dupd completarea chestionarului, fiecare elev a fost rugat
sa introduce dosarul intr-un plic, plic recuperate de catre asistentul de cercetare/operatorul de
teren prezent.

2.2.1. Participanti

In cadrul studiului au participat 14068 elevi (47.5% baieti si 52.5% fete), cu o varsta cuprinsi
intre 11 si 15 ani. Caracteristicile socio-demografice ale esantionului sunt prezentate in Tabelul
2.1.



2.2.2. Instrumente

Comportamente de hirtuire. Intrebarile privind implicarea in comportamente de hirtuire au
fost realizate pornind de la chestionarul lui Olweus privind hartuirea scolara si au fost precedate
de urmatoarea introducere: Urmeaza cdteva intrebari referitoare la
intimidare/batjocorire/agresare. Noi spunem ca un elev a fost

intimidat/batjocorit/agresat atunci cand un alt elev/grup de elevi ii spun sau ii fac lucruri
neplacute. De asemenea, este tot intimidare/batjocorire/agresare/si atunci cand elevul/a este
necajit/a in mod repetat intr-un fel in care lui/ei nu ii place, dar nu este intimidare/
batjocorire/agres are atunci cand doi elevi de puteri (forta) asemdandatoare se ceartd sau se bat.
De asemenea, nueste intimidare/batjocorire atunci cdand un elev este necdjit intr-un mod

prietenos §i jucaug. Implicarea in comportamente de hartuire a fost evaluatd prin intermediul
unei intrebari care cerea elevului sd precizeze frecventa cu care au hartuit o altd persoana la
scoald sau in afara scolii in ultimele 2 luni. In mod similar, frecventa de a fi hatuit a fost evaluati
prin intermediul unei intrebari prin care elevului i se cerea precizarea frecventei cu care a fost
hartui in cadrul scolii sau 1n exteriorul ei, in ultimele 2 luni. Variantele de raspuns au fost
urmatoarele: (1) Nu am fost intimidat-a/batjocirt-a/agresat-a, (2) O data sau de doud ori; (3) de
2-3 ori pe luna; (4) Cam o data pe saptamdna si (5) De cdteva ori pe saptamdna. Potrivit
recomandarii specialistului care a realizat acest chestionar, cele 5 intrebari au fost categorizate
astfel: raspunsurile 1 si 2 (nu am fost intimidat-d/batjocirt-d/agresat-4& /nu am
intimidat/batjocorit/agresat pe altii) au avut valoarea 0, iar raspunsurile de la 3 pana la 5 au fost
cotate cu un scor de 1 ( am intimidat/batjocirt/agresat; am fost intimidat-a/batjocirt-a/agresat-a/
de citre altii). In plus, o categorie de victima a hartuirii a fost instauratd pentru raspunsurile
elevilor care au fost hartuiti sau care au harfuit alte personae mai mult de 2-3 in ultima
sdptamana.

Statut socio-economic a fost masurat prin administrarea Scalei de Afluentd Familiala HBSC. Cei
patru itemi ai acestei scale sunt urmatorii: Familia ta detine o masina sau o duba? (0 nu, 1 da,
una; 2 doud sau mai multe), A dormitorul tau propriul? (0 nu; 1 da), In ultimele 12 luni, de cdte
ori ai calatorit/ai fost in vacanta cu familia ta? (0 deloc, 1 o data; 2 de doua ori; 3 mai mult de
doua ori) si Cdte calculatoare detine familia ta? (0 niciunul, 1 unul, 2 doud, 3 mai mult decat
doua). Scorul total al acestei scale poate varia intre 0 (cel mai mic rezultat) si 7 (cel mai mare
rezultat) (Elgar, Craig, Boyce, Morgan, & Vella-Zarb, 2009). In urmitoarea etapa, am creat o
variabila categoricd, in acest caz scala FAS a fost recodata astfel: afluenta scazuta = 0-2, afluenta
medie = 3-4 si afluenta ridicata = 5-7 (Due et al., 2009).

2.2.3. Metoda de analiza a datelor

In primul pas, au fost create variabile categorice de tip dummy in functie de scorurile de
raportare internationale. Pentru a investiga implicarea In comportamente de hartuire ale elevilor
din Romania de-a lungul intervalului 2006-2014, au fost derulate analize logistice binare. Am
inclus in model anul colectarii de date (2006, 2010, 2014) ca si variabild categorica de tip



dummy, luand valorile din 2006 ca si categorie de referintd. Analiza descriptiva si de trend a fost
derulata separat pentru fiecare gen. Rezultatele sunt presentate cu un interval de probabilitate de
95% . Pentru testarea celui de-al doilea obiectiv au fost calculate sase modele logistice binare
diferite. Pentru fiecare variabilda dependenta (agresor/hartuitor, victimad, hartuitor-victima),
primul model de regresie a investigat rolul detinut de variabile socio-demografice in explicarea
variantei totale a modelului (Modelele 1, 3, 6). In al doilea pas (Modele 2, 4, 6) a fost inclus anul
colectarii datelor ca si predictor. Toate analizele au fost efectuate folosit pachetul statistic IBM-
SPSS, versiunea 20.

2.3. Rezultate

Tabelul 2 prezinta prevalenta privind a fi hartuit, a hartui pe ceilalti si victimizare in functie de
gen si pe parcursul fiecirui an. In general, observiam o crestere a prevalentei din 2006 in 2010
pentru fiecare din categoriile de mai sus. Cresterea este semnificativd doar pentru a hartui pe
ceilalti si a fi victima unei hartuiri. Intre anii 2010 si 2014 a fost inregistratati o descresterea
semnificativa a prevalentei. Se observa un trend descendent global pentru toate cele trei categorii
intre anii 2006 si 2010. Se poate observa o diferentd privind prevalenta in functie de gen. Astfel
cd, bdietii inregistreaza scoruri mai ridicate privind implicarea in comportamente de harfuire
decat fetele (p<.05). La nivel global, se poate observa intre 2006-2014, de asemenea, o
descrestere semnificativa pentru fiecare gen si fiecare categorie de comportamente, chiar daca se
inregistreaza o cresterea semnificativa a prevalentei privind hartuirea sau a fi victima unei
hértuiri din 2006 pana in 2010, in cazul ambelor genuri.

Tabel 2.1. Caracteristicile demografice ale participantilot inclusi in studiu (N=14068)

Anul 2006 2010 2014

colectarii Biieti Fete Baieti Fete Baieti Fete

datelor N % N % N % N % | N % N %
Total 2135 (45.6%) 2549 (54.4%)| 2671 (49.4%) 2733 (50.6%) | 1880 (48.2%) 2100 (51.6%)
Virsta

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

Scazut 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. Evolutia implicarii in comportamente de hirtuire ale elevilor din Roménia intre anii 2006 — 2014 in functie de
gen si anul colectirii datelor, prevalenta (%), odds ratio (OR) and 95% interval de incredere”

Anul Total Baieti* Fete*

colectarii % OR (95%CI) % OR (95%CI) % OR (95%CI)
datelor




Victimi 2006 16.5%  (Ref) 202% (Ref) 13.4% (Ref)
2010 17% 1.05°(.94-1.17) | 19.6% 1°(.87-1.16) 14.6% 1.1 (.94-1.28)
2014 11.5% .65 (.57-.73) 143% .66 (56-79) 8.9%  .62(.51-.75)
Hirtuitor 2006 23%  (Ref) 283% (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) 213% .67 (.58-.78) 112% .53 (44-.62)
Hirtuitor/ 2006 79%  (Ref) 103% (Ref) 59%  (Ref)
victima 2010 8.9%  1.14(.99-1.32) 11%  1.09(.96-1.24) | 6.8%  1.16(.93-1.45)
2014 51%  .618(51-.74) 72% .67 (.58-.78) 33%  .52(.39-.70)

a: Analizele de regresie logistica au fost controlate pentru varsta si genLogistic regression models adjusted for age.,
Pns, *- diferentd semnificativa intre cele doud genuri (baietii au raportat frecvente mai ridicate decat fetele).

Figura 1 prezintd prevalenta rezultatelor pentru cele trei categorii de varstd. Cu exceptia valorii
cele mai ridicate obtinute in cadrul categoriei de 11 ani pentru categoriile de a hartuit si victima
in 2006, cele mai mari valori raiman sunt inregistrate in jurul varstei de 13 ani privind implicarea
in comportamente de harfuire. Mai mult decat atat, descresterea trend-ului este evidentd cand
evaludm evolutia privind angajarea in astfel de comportamente pentru fiecare categorie de varsta.
Pentru copiii care sunt hartuiti sau sunt victime, valorile privind implicarea in comportamente de
hértuire pentru categoria de varstd de 15 ani sunt mai mici decat cele obtinute de categoria de
varsta de 11 ani (14.4% si 3.2% vs. 17.2% si 6.3%), valori inrregistrate in acelasi an. In schimb,
in cazul elevilor care isi hartuiesc colegii, valorile privind implicarea in comportamente de
hértuire pentru categoria de varsta de 15 ani sunt mai mari decat cele obtinute de copiii de 11 ani
in toate cele trei masuritori (e.g. 24.8% vs. 21.6% in 2010 sau 16% vs. 12.8% in 2014). In ceea
ce priveste rolul indeplinit de fiecare ((hartuitor, victima sau hartuitor-victimd)) cea mai mare
prevalenta pentru toti cei trei ani a fost inregistrata in cazul elevilor care sunt hartuiti. Pe de alta
parte, in 2010, rezultatele aratd ca 1 din 10 elevi au fost hartuiti sau au hartuit pe cineva in mod
simultan (12%).
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Tabelul 2.3. ilustreaza modele de predictie pentru elevii hartuiti, elevii care harfuiesc alti elevi
sau elevii victime ale hartuirii in functie de caracteristicile socio-demografice. Analizand
predictorii pentru elevii care sunt hartuiti (Modelul 1), pentru varsta de 13 ani se observa o
crestere cu 1.03 probabilitatea de a deveni o victima (OR=1.03, 95% CI=.92-1.15) in comparatie
cu varsta de 11 ani. In cazul elevilor de 15 ani, sansele acestora de a deveni victima unei hartuiri
scad (OR=.57, 95% CI=.50-.64). Mai mult decat atat, fetele care au obtinut un scor mediu si
ridicat obtinut in urma administrarii scalei de Afluentd Familiald au inregistrat o probabilitatea
mai mica de a fi hartuit, probabilitatea avand valori intre 0.62 si 0.70. Adaugind anul
masuratorilor in cadrul modelului (Modelul 2), variabilitatea datelor creste de la 0.031 la 0.039.



In comparatie cu 2006, coeficientul de probabilitate arati ci valorile privind prevalenta
victimizarii descresc cu 0.66 (OR=0.66, 95% CI=.58-.76).

Modelul 3 prezintd principalii predictor pentru elevii care hartuiesc alti elevi. Cu cat categoria de
varstd este mai mare, cu atdt creste probabilitatea de a hartui pe ceilalti (OR=1.49, 95%
CI=1.34-1.66 pentru elevii de 13 ani si OR=1.17, 95% CI=1.06-1.31 pentru elevii de 15 ani si
sansa de a Inregistra valori ridicate in urma administrarii scalei de Afluentd Familiald. Pe de alta
parte, valorile obtinute de catre fete scad cu .56 probabilitatea de a deveni un elev care hartuieste
(OR=.56, 95% CI=.51-.61). Adaugiand anul masuratorilor in cadrul modelului, variabilitatea
datelor creste de la 0.029 la 0.044 (Modelul 4). In comparatic cu 2006, coeficientul de
probabilitate aratd valorile privind prevalenta victimizarii inregistreazd o descrestere
semnificativa cu 0.59 (OR=0.66, 95% CI=.58-.76).

Modelul de predictie in cazul victimizarii prezintd similarititi cu modelul elevilor care sunt
hartuiti (Modelul 5). Modelul global explicd 0.041 din variatia in cazul hartuitor-victima
(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 STH* STH* 1.18%* 1.18% STH* S58%*
Boys (Ref.) (Ref.) (Ref) (Ref.) (Ref.) (Ref)
Girls .62%* .62%* S56%* S56%* S52%* S52%*
FAS low (Ref.) (Ref.) (Ref) (Ref.) (Ref.) (Ref)
FAS medium J18%* J18%* .93 95 .60%* JT1E*
FAS high J12%* J12%* 1.16%* 1.2%* 82 .83
HBSC 2006 (Ref’) (Ref’) (Ref’) (Ref’)
HBSC 2010 1.05 1.09 1.13
HBSC 2014 .66%* S59%* .63%*

Negelkerke R* .031 .039 .029 .044 .033 .041

*<0.05 ** <0.001

2.4. Discutii

Studiul de fatd si-a propus sa investigheze prevalenta implicarii iIn comportamente de hartuire
scolard pe populatie romaneasca in urma a trei masuratori (2006, 2010 si 2014). Mai mult decat
atat, ne-am propos sd analizam trendul global din 2006 pand in 2014 privind elevii care hartuiesc
alti elevi, elevii care au fost supusi hartuirii si elevii care au fost victime ale acesteia si totodata
sd investigdm rolul pe care il joacd contextual socio-demographic privind prevalenta



comportamentelor investigate. Global, prevalenta implicdrii In comportamente de hartuire a
scazut in cazul elevilor de varsa scolard din Romania din 2006 pana in 2014, dar o crestere
semnificativa a fost inregistrata intre 2006 si 2010. Pornind de la rezultatele obtinute n cadrul
studiului international HBSC, in 2006 si 2010 copiii de varstd scolard din Roméania au
inregistrata o prevalenta mai mare decat media obtinutd de catre HBSC (Curie et al., 2008, Curie
et al., 2012).

Chiar dacd in literatura de specialitate observam un trend descendent asociat cu inaintarea in
varsta (de cand intra la scoala generald pana la adolescentd), trend-ul observant in cazul elevilor
din Romania este unel diferit. Cota maxima privind implicarea In comportamente de hartuire este
atinsd in jurul varstei de 13 ani. Indiferent ca analizam trend-ul pentru victimele unei hartuiri sau
a elevului care hartuieste alti elevi, trend-ul rdimane constnt in toti cei trei ani (2006, 2010, 2014).
Avand 1n vedere cd studiul nu a evaluat daca elevul hartuit este in aceeasi clasa cu hartuitorul,
am putea presupune cd copii mai mici sunt hartuiti de cdtre copii mai mari. Smith, Madesen si
Moody (1999), in studiul realizat in vederea explicarii motivelor pentru care trend-ul prevalentei
implicarii in comportamente de hartuire este unul descendent intre varsta de 8 si 16 ani, au
descoperit cd copiii mai mici sunt adesea hartuiti de catre colegii mai mari i mai mult acestia nu
au incd competentele sociale necesare pentru a face fatd acestor incidente. Pe de altd parte,
rezultatele privind nominalizare din partea co-varstnicilor nu sustin neaparat trend-ul descendent
in cazul victimizarii de hartuire (Salmivalli, 2002).

Analiza de trend a studiului prezent aratd un trend global in descrestere, din 2006 pand in 2014
privind prevalenta implicarii in comportamente de hartuire in cazul elevilor din Roméania. Chiar
daca aceastd diminuare poate fi interpretatd ca un rezultat pozitiv cultural si social, valorile
obtinute de cétre elevi raman foarte ridicate. De exemplu, 1 din 10 copii admite ca a hartuit alti
colegi mai mult de doud ori in ultimele luni de zile, proportia fiind $i mai ingrijoratoare in cazul
baietilor (1 din 5 baieti). Pornind de la caracteristicile sistemului de Invatdmant romanesc si
evolutia implicdrii elevilor de varstd scolard in Romania, un program de prevenire a acestor
comportamente devine o necesitate. Aceste programe ar trebui sa fie fundamentate pe datele
obtinute in cadrul ultimelor studii, tinAndu-se totodata cont de aspectele sociale si culturale ale
societatii romanesti.



CAPITOL 2
STUDIUL 2. A.

COMPORTAMENTE DE HARTUIRE SI PROBLEMELE DE SANATATE
MENTALA iN SCOALA LA COPII : ROLUL SUPORTULUI SOCIAL DIN
PARTEA FAMILIEIL SCOLII SI AL PRIETENILOR

1.3.1. Introducere

Comportamentele de harfuire reprezinta o problema sociald larg raspanditd in randul elevilor la
nivel mondial, i in special In randul elevilor roméani (Currie et al., 2012; Cosma & Baban,
2013). De asemenea, implicatiile pe care aceste comportamente le au asupra probleme de
sandtate mentald §i somatica sunt bine documentate. Avand in vedere aceste evidente, 1n
literatura de specialitate exista inca un decalaj sustinut de necesitatea de a stabili care mecanisme
(moderator sau mediatori) ar putea interactiona in aceasta relatie.

Victimizare si problemele de internalizare

Expunerea la episoade de hartuire este documentatd a avea consecinte negative pe termen scurt si
lung puternice in special pnetru victime. Problemele de sdnatate mentald raportate de adolescenti
sunt: depresia, anxietatea si stima de sine scazutd (Fekkes, Pijpers & Verloove-Vanhorick, 2004,
Hawker & Boulton, 2000; Baldry, 2004; Craig, 1998), singuratatea, lipsa de concentrare si teama
de a merge la scoald, care s-au dovedit a fi cele mai frecvente In randul copiilor victimizati fata
de copii care nu sunt victimizati (Gini & Pozzoli, 2009; Hawker & Boulton, 2000; Juvonen et al.,
2003; Kaltiala-Heino et al., 2000). Un numar consistent de studii a aratat ca existd un efect
puternic de gen atunci cand vine vorba de a experientia depresia si problemele de internalizare
pentru cei care au fost agresati sau victimizati. Concluziile lor au indicat faptul ca fetele
victimizate au tendinta de a experientia mai frecvent problemele mentionate mai sus (Baldry,
2004; Hawker & Boulton, 2000; Kaltiala-Heino et al., 2000; Roland, 2002).

Victimizare si suportul social

Suportul social poate fi definit ca un construct multidimensional care cuprinde asistenta fizica si
instrumentald, atitudine transmisa, resurse si schimbul de informatii, si sprijin emotional si
psihologic (Lopez & Salas, 2006). Mai precis, suportul social ar putea fi vazut ca asistenta
instrumentald, informationald si/sau emotionald oferit de catre altii (House & Kahn, 1985).
Existd un suport larg pentru constatarea ca perceptia cu privire la disponibilitatea de sprijin are o
influentd puternica asupra sanatatii mentale si functionarea individuald decat primirea efectiva a



suportului social (Dunkel-Schetter & Bennett, 1990). Suportul social a fost asociat cu rezilienta
si cu dezvoltarea pozitiva pentru copii care au trecut prin adversitati (Dumont & Provost, 1999).

Suport social de la parinti

Parintii ar putea fi considerati prima sursa semnificativa de suport social pentru copii, §i cei care
au un rol important 1n abilitdtile copiilor lor pentru a face fatd la aversiune (Tanigawa et al.,
2011). Nivelurile 1nalte de suport social perceput de catre parinti 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) si victimizare din partea colegilor/
prietenilor (Baldry & Farrington, 2005; Delfabbro et al., 2006). Suportul parental in contextul
victimizarii pare sd beneficieze baietii si fetele In moduri similare (Tanigawa et al., 2011, Flouri
& Buchanan, 2002; Stadler et al., 2010).

Suport social de la profesori

Profesorii sunt o sursd importantd de suport social pentru copii de-a lungul anilor de scoala
(Tanigawa et al., 2011).  Suportul primit de la profesori a fost asociat cu succesul scolar
(Domagala-Zysk, 2006), mai putine simptome psihosomatice (Torsheim & Wold, 2001) si
simptome depresive (Colarossi & Eccles, 2003). Copii victimizati au tendinta de a raporta un
nivel mai scazut de suport din partea profesorilor lor (Furlong, Chung, Bates, & Morrison, 1995),
unele studii sugerand diferite efecte protective pentru baieti si fete impotriva problemelor de
sanatate mentala (Davidson & Demaray, 2007).

Suport social de la prieteni

Suportul social de la prieteni ar putea fi conceptualizat ca un suport primit de catre un copil de la
prietenii apropriati, precum si de la colegi (Tanigawa et al., 2011). In copilarie si adolescenta,
experienta de nivele scazute de suport social a fost asociatd cu rezultate scolare negative
(Domagala-Zysk, 2006; DuBois et al., 1992) si cu inadaptare (Davidson & Demaray, 2007).

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

Avand 1n vedere argumentele mentionate anterior, studiul de fatd isi propune sa exploreze rolul
jucat de catre suportul social perceput in cazul victimizarii din partea prietenilor/colegilor si
problemelor de internalizare. Mai exact, primul scop al acestui studiu a fost de a investiga
frecventa victimizarii prin hartuire la adolescentii de sex feminin si masculin si cum se asociaza
expunerea la victimizare cu problemele de sdndtate mentald. Ne asteptdim ca expunerea la
victimizare sa fie asociatd cu un nivel ridicat de probleme de internalizare. in al doilea rand, ne-
am propus sa investigdm rolul protector jucat de perceptia suportului social in relatia dintre



victimizarea prin hartuire si problemele de internalizare. In plus, ne asteptim ca participantii de
varste diferite sa beneficieze diferit de suportul social primit de la parinti, prieteni, colegi si
profesori.

1.3.2. Metodologie

Metodologia pentru colectarea de date a studiului de fatd a fost similara cu cea utilizatd in primul
studiu. Esantionul inclus se bazeazad pe ancheta esantionului roman HBSC 2014. Colectarea
datelor s-a bazat pe folosirea chestionarului standardizat in cadrul retelei HBSC pentru 2014.

1.3.2.1. Participanti

Caracteristicile esantionului sunt prezentate in Tabelul 2.3. Pentru acest studiu particular, numai
esantionul inclus in HBSC 2014 din Romania a fost inclus (N=3980, 48.2% baieti si 51.8%
fete). Intervalul de varsta a participantilor a fost Intre 11 si 15 ani (M=13.22, SD=1.67).

1.3.2.2. Instrumente

Victimizat de grupul de prieteni. Intrebari legate de experientele de hartuire si victimizare de
grupul de prieteni au fost derivate din Chestionarul Olweus Hartuire/Victima (engl. Bullying
Olweus Questionnaire) si au fost precedate de urmatoarea introducere : lata cdteva intrebari
despre hartuire. Spunem cd un elev ESTE HARTUIT atunci cind un alt elev, sau un grup de
elevi, spun ori fac lucruri urdte si neplacute pentru el sau ea. De asemenea, hartuirea este atunci
cdnd un elev este tachinat in mod repetat intr-un anumit fel, iar lui sau ei nu ii place. Dar nu este
HARTUIALA cénd doi elevi de aproximativ aceeasi putere se iau la ceartd sau la luptd.
Hartuirea a fost evaluata cu o singurd intrebare unde respondentii au avut de a raporta frecventa
cu care acestia au fost agresati in scoala si departe de scoald in ultimele 2 luni. Categoriile de
raspuns oferite pentru ambele tipuri de intrebari au fost (1) ,, Nu am fost ....,”; (2) “o data sau de
doua ori,” ; (3) ,,doua sau de trei ori in ultima saptamana,”; (4) ,, cam o data pe saptamdna,”
si (5) ., de mai multe ori pe sdptamdand”. In acord cu recomandirile dezvoltatorilor acestui
chestionar estimarea prevalentei, a fost de 5 puncte la intrebarile care au fost dihotomizate astfel
incat raspunsurile 1 si 2 au fost 0 (nu au fost hartuiti) si raspunsurile de la 3 la 5 au fost marcate
cu 1 (hartuit) (Due et al., 2009). In faza urmatoare, participanti trebuiau se indice frecventa de
expunere la sapte 7 tipuri diferite de hartuire: poreclit; excludere intentionatd din activitati;
impins/lovit; raspandirea de zvonuri; hartuiti din cauza rasei si a religiei si harfuirea sexuala.
Categoriile de raspuns oferite au fost aceleasi ca si pentru itemul general pentru victimizare prin
hartuire. Pentru acest studiu, am operat cu o masurd pentru hartuirea victimelor in grupul de
prieteni ca un construct latent prin insumarea scorurilor pentru cele 7 elemente specifice de
victimizare. Noua scald are o bund consistenta interna (a=.75).



Problemele de sinatate mentala. Chestionarul Puncte Forte si Dificultati (SDQ- Strength and
Difficulties Questionnaire) este format din 25 de itemi i este un instrument de screening pentru
evaluarea problemelor de sandtate mintald pentru copiii cu varste cuprinse intre 4 si 16 —
ani(Goodman, 1997). Cele mai multe studii au aratat ca acesta este un instrument bun pentru
screening-ul problemelor de sanatate mentald la copii si adolescenti, similar cu CBCL
(Achenbach, 1991). Respondentii au fost rugati sd evalueze rata de aparitie a variatelor
simptome psihopatologice in ultimele sase luni pe o scald de trei puncte (0 = nu este adevarat, 1
= oarecum adevarat, si 2 = cu siguranta adevarat). Raspunsurile sunt codate in conformitate cu 5
scale : probleme de comportament prosocial, probleme de hiperactivitate si de atentie, probleme
emotionale, probleme de comportament si probleme cu colegii. Dimensiunea Probleme de
internalizare a fost obtinut prin insumarea itemilor corespunzatori scalelor probleme emotionae
si probleme cu colegii (10 itemi). Un scor total pentru problemele de sanitate mentald a fost
calculat prin insumarea itemilor corespunzatori scalelor: probleme de hiperactivitate si a
probleme de atentie, problemele emotionale, probleme de comportament si problemele cu colegii
(20 itemi). Scalele folosite in acest studiu au consistenta internd buna (Scala Problemelor
Emotionale : a= .69, Scala Problemelor de Internalizare : a= .65 si, Totalitatea Problemelor de
Sanatate Mentala : a=.77).

Suportul social perceput. Suportul social perceput de parinti si prieteni a fost masurat cu
Scala Multidimensionala de Suport Social Perceput (MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet & Farley,
1988). Scala suportului parental si al prietenilor constau fiecare din 4 itemi. [Exemplu de item
pentru subscala de suport social din partea parintilor (,,Primesc ajutor emotional §i suport cand
am nevoie de la familia mea, ,, Pot sa vorbesc despre problemele mele cu familia mea”) si pentru
suportul social perceput din partea prietenilor (,, Pot conta pe prietenii mei atunci cand lucrurile
nu merg bine”, ,,Pot sa vorbesc despre problemele mele cu prietenii mei”)], cu optiuni de
raspuns care variaza de la 1 (foarte puternic dezacord) la 7 (foarte puternic acord). Scorul general
pentru fiecare scald a fost calculat prin insumarea celor patru itemi. Mai multe studii confirma
fidelitatea si validitatea scalei, In special pentru ,,Subscala suportul social perceput din partea
prietenilor” si ,,Subscala suport social din partea parintilor” (e.g. Canty-Mitchell & Zimmet,
2000;Cheng & Chan, 2004). Pentru acest studiu, consistenta internd pentru doud subscale au avut
indici buni ( Suportul Parental: a= .91, si Suportul Prietenilor : a=.87).

Suportul social perceput de catre profesor si coleg au fost masurate cu doua scale utilizate in
studiul international HBSC. Fiecare subscald a avut trei itemi §i categorii de raspuns care a variat
de la 1 (total de acord) la 5 (total dezacord) [ exemple de itemi pentru Subscala Suport Social
Colegi (,,Alti studenti ma accepta asa cum sunt.”; ,, Cei mai multi studenti din clasa mea sunt un
fel de ajutor”.) si Scala Suport Social Profesori (,,Simt ca profesorii mei ma accepta asa cum
sunt”; ,,Simt ca profesorilor mei le pasa de mine ca persoana”.)]. Mai multe studii de validare
indica proprietdtile bune psihometrice ale acestor scale (Torsheim, Wold & Samdal, 2000;
Torsheim et al., 2010). In acest studiu, scalele au consistentd interni satisficatoare (Suport
Social Profesor: a= .84, Suport Social Colegi: o= .76).



Variabilele socio — demografice : In afard de Scala FAS, copiilor li s-a cerut si furnizeze
informatii cu privire la persoanele cu care acestia locuiesc (mama, tatd, bunic. bunica, in centre
de plasament etc.) si de asemenea informatii legate de statutul ocupational al parintiilor lor (cat
timp au avut sau nu loc de munca, si daca este afirmativ, ce loc de munca au ei).

1.3.2.3. Procedura de analiza a datelor

Elevii au fost impartiti in trei grupe de varsta, in functie de protocolul international al studiului
HBSC : 11, 13 si 15 ani. In primul rand a fost calculata frecventa victimizarii prin hartuire si
daca implicarea 1n episoadele particulare de hartuire ca victime diferd intre cele doua sexe (testul
¢ pentru esantioane independente). Apoi, coeficientii de corelatie Pearson Intre variabilele incluse
in studiu (victimizarea grupului de prieteni, problemele de sanatate mentald, suportul parental,
suportul prietenilor, suportul colegilor si al profesorilor) au fost calculate separat pentru fiecare
gen. In scopul de a investiga modul in care suportul parental, grupul de prieteni si scoala ar putea
proteja adolescentii expusi la victimizare din partea prietenilor/ colegilor impotriva dezvoltarii
problemelor de sandtate mentald (probleme de internalizare), doud analize de regresie ierarhice
separate au fost efectuate cu variabilele z — standardizate. In primul set de regresie, variabila
dependenta, nivelul de probleme de internalizare, au fost regresate la patru blocuri de variabile
independente. In primul bloc, victimizarea din partea grupului de prieteni a fost inclus. In al
doilea bloc, au fost incluse toti moderatorii propusi. In al treilea bloc, au fost create factori de
interactiune de moderare: victimizare X suport parental, victimizare x suportul prietenilor,
victimizare X suportul colegilor, victimizare x suport profesor, precum si interactiuni de
explorare de gen. In al patrulea bloc, au fost inclusi trei factori de interactiune : 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 ierarhica multipla a fost identicd, dar in loc de gen, varsta a fost
introdus ca un moderator pentru a investiga rolul multiplu de fatete de suport social in contextul
diferitelor grupuri de varsta.

1.3.3. Rezultate

Statistici descriptive :

In general, participantii care locuiesc impreuna cu mamele lor (93%) si cu tatii lor (83.6%), si
pentru 67.4% dintre mame au avut un loc de munca, in timp ce 79.3% dintre tati au avut un loc
de munca.

In general, 11.5% dintre elevi au indicat ci ei au fost implicati ca victime in episoade de hartuire
mai mult de 2-3 ori in ultimele doua luni (Tabelul 1.3.1.). O diferentd semnificativd de gen
aparuta, baietii raporteazd o prevalentd semnificativda mai mare comparativ cu fetele (14.3%
pentru baieti vs. 8.9% pentru fete) (= 5.34, p=000). La analiza specifica tipurilor de victimizare,
diferentele de gen au aparut constant. Baietii raporteazd o prevalentd semnificativ mai mare



comparativ cu fetele pentru strigarea pe nume, lovirea, comentarile legate de rasa sau de culoarea
pielii, religie, si hartuire sexuala (p<.05).

Pe de altd parte, fetele raporteaza nivele ridicate semnificative pentru excludere si pentru
raspandirea de zvonuri (p<.05).

Tabelul 1.3.1. Caracteristicile hartuirii victimelor asupra participantilor (N=3890)

Hartuirea victimelor Medie si abatere Procentul cu care au
standard per item fost hartuiti de doua
(scor 1-5) sau de trei ori pe luna

sau mai mult

M (SD) (%)

Hartuirea prin porecle 1.61 (1.03)* 11.1%

Hartuire prin excludere 1.35 (.84)* 7%

Hartuire prin lovire,lovind etc. 1.28 (.72)* 5%

Hartuire prin minciuni/zvonuri false 1.45 (.90)* 8.8%

Hartuire prin  comentarii  despre 1.16 (.62)* 2.4%

rasd/culoare

Hartuire prin comentarii despre religie ~ 1.11 (.50)* 3.1%

Hartuire prin comentarii sexuale 1.16 (.59)* 2%

Numarul/procentul cu care au fost 11.5%**

hartuiti o data sau de trei ori pe lund

sau mai mult cu ajutorul uneia sau mai

multe din cele mentionate mai sus

Media si abatarea standard pentru 9.04 (3.48)
victimizare — scor total (7-35)

* diferentele de gen (p<.001); *— in general, baietii au raportat o prevalentd semnificativ mai
mare decat fetele

Corelatiile dintre variabilele de studiu, sunt prezentate separat pentru baieti si fete, in Tabelul
[.3.2. pentru ambele sexe, o asociere semnificativd a aparut intre hartuire si problemele de
internalizare (r=.35 pentru baieti si r=.36 pentru fete) si probleme de sandtate mentald in general
(r=.32 pentru baieti si r=.33 pentru fete). Pentru ambele sexe, expunerea la victimizare si la
problemele de internalizare au fost asociate negativ cu suportul social perceput de la périnti si
prieteni, si asociat pozitiv cu suportul social perceput de la colegi si profesori (p<.001).

Table 3.2. Corelatiile dintre variabilele masurate pentru baieti (italic si bold) si fete (mai
jos pe diagonala) (N=3980)



1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Victimizare - 35FE 32%% [ 7F% L ]5Fx 0 2]%%  (]3%*
2. Probleme de Internalizare 36%* - S7Fx S 201%% L 20%%  (I7F% L 08%*
3. Probleme de sanatate mentala ~ .33**  87** . S I7%% L 23%% (16%*  18%*
4. Suportul social prieteni - - - - A46%* L 27%%  (8*
5%k 24%% gk
5. Suportul social parinti - - - 34%* - -08*%% - 10%*
d1%% 0 19¥k D6%*
6. Suportul social colegi 22%% QxR QTR J16%F - J37%*
7. Suportul social profesori O7%% 19%%  20%*%  _06**  -22%  41*F* -

** p<.001

Dimensiuni ale suportului social ca moderatori

Prima analizd de regresie ierarhica multipld investigheaza efectul moderator al suportului social
din partea parintilor, prietenilor, colegilor si profesorilor de gen in relatia dintre hartuire si

problemele de internalizare (Tabelul 1.3.3.).

Tabelul 1.3.3. Model de predictie pentru problemele de internalizare (victimizare prin
suport social de gen)

Probleme de internalizare

B SE B B
Victimizare Block 1 1.23 .05 33w
Gen Block 2 .60 .05 169%*
Suport Social Parental -.34 .06 -.09**
Suport Social Prieteni -.44 .06 -.12%
Suport Social Colegi 36 .06 J10%*
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 Block 4 -.04 .05 -.01
Gen
Victimizare X Suportul Social Prieteni X .02 .05 .007

Gen



Victimizare X Suportul Social Colegi X .09 .04 03*
Gen

Victimizare X Suportul Social Profesori X -.07 .05 -.02
Gen

Model F (20, 3890)= 47.81 (p=000)
Varianta Explicata R R*=.207

R*=.11 pentru primul pas(p<.001); AR*=.08 pentru al doilea pas (p<.001); AR*=.007 pentru al
treilea pas (p<.001); ***:p<.001; *:p<.05; * — controlatd de varsta.

Figura [.3.1. prezinta efectele celor trei locuri de interactiune, calculate dupa indicatiile oferite de
Dawson (2014). Baietii si fetele care au fost expuse la hartuirea au beneficiat de suport social
diferit.
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Figura 1.3.1. Efectul de moderare de suportul colegilor si de gen

In scopul de a examina daci rezultatul de sanitate mentald pentru elevii victima diferd nu numai
de sex, dar, de asemenea In functie si de varstd, o a doua regresie ierarhicd multipld a fost
realizata (Tabelul 1.3.4.).

Tabelul 1.3.4. Model Predictor pentru problemele de internalizare (victimizarea de suport social de varsta)

Problemele de Internalizare

B SE B B
Victimizare Block 1 1.2 .05 .34
Virsta Block 2 -.02 .05 -.006

Suport Social Parental -.34 .06 -.09**



Suport Social Prieteni -43 .06 -1k

Suport Social Colegi 36 .06 J10%*
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 Block 4 -171 .05 -.05*
Gen

Victimizare X Suportul Social Prieteni X 284 .06 07%*
Gen

Victimizare X Suportul Social Colegi X -.08 .05 -.02
Gen

Victimizare X Suportul Social Profesori X .10 .05 .03
Gen

Model F (20, 3890)=47.73 (p<.000)
Varianti Explicati (R?) R*=.203

R*=.14 pentru primul pas (p<.001); AR*=.05 pentru al doilea pas (p<.001); AR*=.002 pentru al
treilea pas (p<.001); ***:p<.001; *:p<.05; * — controlata de sex.

Figura 1.3.2. prezintd efectele interactiunii victimizare x suport parental x varstd la problemele
de internalizare. In acest caz, pentru ambele sexe, nivele ridicate de suport parental au fost
asociate cu niveluri scdzute de probleme de internalizare.
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Figura 3.2. Efectul de moderare de suport parental si de varsta

1.3.4. Discutii si Concluzii

In acest studiu, am evaluat frecventa si efectele victimizarii prin hirtuire asupra problemelor de
sdnatate mentald, si In special problemele de internalizare, pe un esantion reprezentativ de
adolescenti. Mai exact, am investigat pentru copiii hartuiti care sunt dimensiunile de suport
social si protectie atunci cand experientiaza de probleme de internalizare. Mai mult decat atat,
am investigat daca varsta si sexul modereaza aceste interactiuni.

Inainte, cele mai multe studii au gisit pentru copii victimizati un efect protectiv al suportului
social parental impotriva simptomelor depresive (Stadler et al., 2010; Tanigawa, Furlong, J.,
Felix, & Sharkey, 2011; Bilsky et al. 2013 ). Chiar dacd ne-am asteptat sa gisim un efect de
suport parental, efectul protectiv a venit abia atunci cand am tinut cont de gen ca fiind un factor
interactiv. Rezultatele noastre vin in aceeasi directie cu Stadler et al., (2010), unde suportul
parental a fost protectiv inaintea inadaptarii in special pentru tinerele fete adolescente.

Efectul de moderare al victimizarii de suportul colegilor vine in opozitie cu rezultatele raportate
de Averdijk et al., (2014), dar cdnd noi am adaugat genul la aceasta interactiune, am gasit ca
suportul colegilor nu este necesar un factor protectiv impotriva experientei de probleme de
internalizare, dar fiind mai mult un factor care ajuta. Fetele raporteaza niveluri ridicate de suport
social similare cu rezultatele obtinute de Demaray si Malecki (2002). Aceste rezultate ar putea
veni 1n conformitate cu studiile care indicd ca niveluri ridicate de suport social prezic cresterea
aparitiei simptomelor depresive sase ani mai tarziu (Desjardins and Leadbeater 2011). Mai mult
decat atat, alte studii au demonstrat ca solicitarea de suport social este asociat cu cresterea in
anxietate, singuratate si simptome depresive (Visconti and Troop-Gordon, 2010; Holt and
Espelage 200).



Chiar daca ne-am asteptat ca suportul social din partea colegilor sd actioneze ca un moderator in
relatia dintre victimizare si problemele de internalizare, si cd aceastd relatie va fi diferitd in
functie de gen si varsta, rezultatele nu au sprijinit pe deplin ipoteza noastrd. Acest lucru vine in
conformitate cu alte studii, In cazul in care asocierea dintre suportul social protectiv si
simptomele depresive, iar aceste efecte moderatoare de suport social nu diferd in concordanta cu
genul (Cooley et al., 2014).

In general, nu am gasit nici un potential de protectie in relatiile cu profesorii, chiar daci alte
studii sustin acest suport in aceastd relatie (Averdijk et al., 2014). In studiul nostru, suportul
social de la profesor a fost un predictor pozitiv semnificativ pentru a experientia problemele de
internalizare, atunci cand sunt control pentru victimizare. Mai mult decat atat, potrivit lui Smith
et al., (2004) victimele care cautd suport de la familie ori de la prieteni cand se confruntd cu
hartuirea au sanse ridicate de a nu fi hartuiti din nou in viitor, in comparatie cu cei care nu cautd
suport.

Acest studiu are mai multe implicatii pentru politicile publice, mai ales incepand cu anul 2007 si
cu o actualizare in 2015, unde legile romane au fost recunoscute impotriva violentei in scoala ca
o problemd majora (ref). Aceste rezultate promova aceasta idee, ca eforturile de preventie, fie ca
programele de prevenire a hartuielii standardizate sau ca regulament scolar intern, care ar trebui
sd ia in considerare dimensiunea suportului social. Accesul la mai multe retele de suport social,
fie la nivelul de familie sau de scoald, ar putea actiona ca un factor protectiv in dezvoltarea
problemelor de sandtate mentala. Elevii victimizati ar putea fi asistati si invatafi cum sa
foloseasca in mod corespunzator aceste retele.



2.B. ROLUL STRATEGIILOR COGNITIVE DE REGLARE
EMOTIONALA IN RELATIA DINTRE VICTIMIZARE SI PROBLEME DE
INTERNALIZARE iN RANDUL COPIILOR DE VARSTA SCOLARA

11.3.1. Introducere

Asa cum a fost prezentat si in capitolele si studiile anterioare, hértuirea in mediul scolar este
recunoscutd ca unul dintre cele mai grave probleme interpersonale din viata tinerilor, cu
consecinte negative de lunga durata pentru o mare parte din cei implicati direct.

In ultimii ani, un interes mare a fost indreptat inspre intelegerea factorilor care ar putea actiona
ca si protectie in asocierea dintre victimizare si functionarea maladaptiva. O astfel de directie
investigheaza care factori individuali ar putea proteja persoanele expuse la stres de a dezvoltarea
ulterior probleme psihologice.

Victimizare, coping cognitiv si probleme de internalizare

In ultimele decenii un interes deosebit a fost directionat citre intelegerea modului in care
anumite strategii cognitive utilizate de catre persoana atunci cand se confruntd cu evenimente
stresante pot avea un impact asupra starii de bine psihologice. Copingul disfunctional si reglarea
emotionald disfunctionala au fost asociate cu probleme de sanatate mintald. Copingul cognitiv
emotional poate fi definit ca modalitatea cognitiva utilizatd de un individ de a gestiona stimulii
emotionali (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001, Garnefski, Kraaij
& Spinhoven, 2001). Gross (2007) defineste copingul cognitiv emotional ca un proces distinct de
reglarea emotionald sau reglarea dispozitiei, cu rol central in ameliorarea efectelor negative ca
raspuns la situatii de stres. Mai multe studii au adus dovezi ca copingul cognitiv emotional ar
putea actiona ca mediator si moderator al relatiei dintre confruntarea cu evenimente puternic
stresante si starea de bine psihologica (Compas et al, 2001;. Connor-Smith & Compas, 2002).

Studiile recente au schimbat accentul de la analiza factorilor de protectie externi ai victimizarii
asupra functionarii maladaptative, la analiza factorilor de protectie interni, in special strategii de
coping si reglare emotionald (Garnefski & Kraaji, 2014; Hampel, Manhal, si Hayer, 2009). in
acest context, cadrul teoretic si metodologia propusa de Garnefski, Kraaij si Spinhoven (2001) a
fost aleasd pentru a reproduce si a extinde cercetarile anterioare cu privire la rolul copingului
emotional in relatia dintre victimizare si probleme de sanatate mintala. Autorii definesc copingul
cognitiv sau strategiile de reglare emotionald cognitiva ca strategii mentale constiente pe care un
individ le foloseste pentru a gestiona aportul de informatii puternic incarcate emotional
(Garnefski et al, 2001;. Thompson, 1991). Analizand rolul specific jucat de strategiile de reglare
emotionald in relatia dintre victimizare si depresie/anxietate, studiul lui Garnefsky si Kraaij



(2014) a aratat ca ruminatia a functionat ca un amplificator de simptome depresive in randul
copiilor hartuiti, In timp ce strategiile cum ar fi ruminatia si catastrofarea au actionat ca
amplificator pentru simptome de anxietate. Utilizarea reorientdrii pozitive a avut un efect
protector in experimentarea simptomelor depresive, iar reevaluarea pozitivd a avut un efect
protector in experimentarea simptomelor de anxietate.

Studiul de fata este o extensie a cercetarii realizate de Garnefsky si Kraaj (2014). Scopul general
al acestui studiu este de a determina relatia dintre victimizare, utilizarea strategiilor functionale
de reglare emotionald cognitiva si simptome de anxietate si depresie. Prima ipoteza sustine ca,
atunci cand controldm comportamentele de victimizare anterioare, utilizarea unor strategii
functionale cognitive de reglare emotionala va fi asociatd negativ cu simptome depresive si de
anxietate, in timp ce utilizarea strategiilor disfunctionale de reglare cognitiva emotionald va fi
asociata pozitiv cu simptome depresive si de anxietate. Cea de a doua ipoteza sustine ca strategii
specifice de reglare emotionald cognitivdi vor modera relatia dintre victimizare si
depresie/anxietate. A treia ipoteza declara ca efectul moderator va fi diferit in functie de varsta si
sex. Mai exact, ne-am asteptat sd gasim diferente In modul in care copiii hartuiti folosesc
strategii de reglare emotionald cognitiva in functie de varsta datoritd dezvoltarii de metode mai
sofisticate si mai eficiente de a face fatd evenimentelor stresante, cum ar fi victimizarea.

I1.3.2. Metodologie

I1.3.2.1. Participanti

La acest studiu au participat 321 de copii de varsta scolara (52 % baieti si 48 % fete) recrutati din
doud scoli, o scoald primara din Cluj Napoca (85,4 % din participanti), si de la o scoald din
mediul rural, din localitatea Marca, judetul Sélaj, Romania (14,6 % din participanti). Varsta
participantilor a variat de la 10 la 15 ani, cu o medie de 12.67 (SD = 1.15)

11.3.2.2. Instrumente

Scala pentru Victimizare si Hartuire (eng. Victimization and Bullying Scale). Hartuirea si
victimizarea au fost masurate cu versiunea in limba romana a chestionarului dezvoltat de Olweus
(1993). Chestionarul include itemi distincti pentru a fi hartuit sau pentru hartuirea altora. Pentru
fiecare item, elevii au trebuit sd indice daca cineva s-ar fi comportat fatd de ei in modurile
specifice descrise in chestionar. Optiunile de raspuns au variat de la "niciodatd" (codificate ca
"0"), "o datd sau de doua ori" (1), "uneori" (2), "cam o datd pe saptamana" (3) sau "de mai multe
ori pe sdptamand" (4) in ultimele luni. Aceeasi procedura a fost utilizatd pentru a masura
hartuirea altor persoane, operationalizati cu alte sase tipuri de comportamente. In scopul
studiului, sase scoruri noi au fost apoi calculate (utilizdnd o procedura similard celei folosite de
Baldry, 2004). Scorul pentru "hartuirea per ansamblu" a fost obtinut prin Tnsumarea celor sase
itemi care masoara cele sase tipuri de hartuire directd si indirectd, plus itemii care masoara
victimizarea la nivel global (alfa Cronbach = 0.70).



Versiunea in limba romana a chestionarului Youth Self Report a fost utilizatd pentru a masura
functionarea comportamentala si emotionala a adolescentilor (Dobrean, 2009). YSR este o scala
de screening standardizata folosita pentru a identifica problemele emotionale si comportamentale
ale copiilor si adolescentilor si face parte din scald originala CBCL pentru varsta de 11-18 de ani
(Child Behavioral Check List, Youth Self-report for ages 11-18, Achenbach, 1991). In scopul
studiului actual, am folosit 112 de itemi din YSR, care mdsoard sase simptome: simptome
somatice, anxietate, depresie, ADHD, ODD, probleme de conduitd (alfa Cronbach = 0.939).
Fiecare item este scorat 0, 1, 2 ca raspuns la "fals", "oarecum adevarat", sau "cu siguranta
adevdrat", in prezent sau 1n ultimele sase luni. Un scor total este calculat pentru fiecare sub-
dimensiune prin Insumarea itemilor din acea subscald; valori mai mari indicd mai multe
probleme. Din aceasta scald, in scopul acestui studiu am utilizat subscala referitoare la probleme
de internalizare (Internalizing Problems Subscale). Comportamentele de internalizare au fost
masurate cu 31 de itemi. Scala de internalizare este formata din trei dimensiuni: comportamente
de retragere, plangeri somatice si anxietate/depresie. O dimensiune finald a fost calculatd prin
insumarea scorurilor la aceste dimensiuni.

Chestionarul de evaluare a Strategiilor Cognitive de Reglare Emotionald — versiunea pentru
copii. CERQ madsoard strategiile cognitive de reglare emotionalda pe care adolescentii le
utilizeazd ca rdspuns la evenimente de viata stresante. Chestionarul include 36 itemi de
autoevaluare, masurate pe o scald de 5 puncte Likert de la 1 (aproape niciodatd) la 5 (aproape
intotdeauna) si organizate in urmatoarele subscale: auto-invinovatire, invinuirea celorlalti,
ruminatie, catastrofare, punerea In perspectiva, reorientarea pozitivd, reevaluarea pozitiva,
acceptare si planificare (Garnefski & Kraaij, 2007) (alfa Cronbach = 0.861). Scorurile
subscalelor individuale sunt obtinute prin insumarea scorurilor apartindnd subscalei specifice sau
strategiei specifice de coping cognitiv (variind de la 4 la 20).

Scala pentru Suportul Social a Copilului si Adolescentului (eng. Child and Adolescent Social
Support Scale) (Malecki et al, 2001) este un instrument multidimensional de masurare a
suportului social perceput, care evalueazd suportul social din cinci surse diferite: parinti,
profesori, colegi, prieteni apropiati si scoala. Elevii raporteaza cat de des beneficiaza de suport
de la aceste persoane (de la 1 la 6), si cat de important este pentru ei sd primeasca acest suport de
la ei (la 1 la 3). In scopul acestui studiu, doar frecventa perceputi de suport social din partea
prietenilor apropiati a fost inclusa in analiza ca variabila de control.

11.3.2.3. Procedura de analiza a datelor

In prima faza, au fost calculate statisticile descriptive pentru variabilele incluse in studiu. Pentru
a avea o mai buna imagine de ansamblu a prevalentei si intensitdtii victimizarii, am calculat doua
scoruri diferite pentru implicarea 1n hartuire: un scor total al victimizarii si un scor dihotomizat,
respectand procedura utilizata de Olweus (1993). In urmitorul pas, am decis sa utilizim pentru
toate seturile de analize, variabild continuu reprezentata de scorul total al victimizarii. Ulterior,
am utilizat mai multe analize de corelatie intre variabilele demografice (sex, varstd, numarul de



prieteni) si variabila dependentd (scorul de anxietate si depresie) pentru a decide dacad aceste
variabile trebuie incluse ca variabile de control in modele de regresie ulterioare.in continuare, au
fost calculate corelatii Pearson pentru a determina asocierile dintre variabilele predictor, rezultat
si moderatoare propuse. In cele din urma pentru a investiga daci relatia dintre victimizare si
simptomele depresive si de anxietate sunt moderate de strategii cognitive specifice de reglare
emotionald, au fost efectuate doud regresii ierarhice multiple cu variabile predictor z-
standardizate. Simptomele depresive si de anxietate au reprezentat variabilele de
rezultat/dependente. Variabilele predictor au fost adiugate in patru etape. In prima etapa, au fost
incluse variabile de control. In a doua etapa, a fost inclus principalul predictor- scorul total al
victimizarii. In a treia etapa au fost incluse cele noud strategii. Datoritd multicoliniaritatii intre
reorientarea pozitiva si reevaluarea pozitivd, numai reevaluarea pozitiva a fost exclusa in mod
automat de citre software. In ultima etapa, au fost incluse efectele de interactiune dintre
victimizarea totala si strategiile cognitive de reglare emotionala. in plus, am efectuat un alt set de
analize de regresie pentru a investiga daca efectul de moderare a fost moderat de varsta si sex.
Toate analizele au fost efectuata cu IBM SPSS-20 pachetul software pentru Windows.

11.3.3. Rezultate

Statistica descriptiva:

O examinare a prevalentei agresiunii in esantionul utilizat indica faptul ca aceste comportamente
sunt larg raspandite. Tabelul 2 rezuma prevalenta in conformitate cu victimizarea generala si
implicarea 1n hartuire, si cele mai frecvente patru tipuri diferite de comportamente specifice.

Tabelul 11.3.1. Prevalenta (in procente) a diferitelor tipuri de hartuire si victimizare generala, diferentiata in
functie de sex

All Boys Girls Y “(1)

Victimizare generala 16% 21.9% 10.7% 16.12*
Poreclire 15.9% 18.7% 14.1% ns

Excludere din activitati 8.5% 9.4% 14.1% ns
Victimizare fizica 8.5% 12.5% 4.7% ns
Barfit 10% 12.5% 7.4% ns
Hartuire generala 9% 13.4% 4.7% 15.98%*
Poreclire 6.6% 10.8% 2.7% ns
Excludere din activitati 2.8% 5.7% 0 ns
Hartuire fizica 5% 10.2% 2.5% 34.12%*
Barfa 2.3% 2.5 0 ns

Nota. Comparatiile sunt pentru baieti si fete. *p <.05, **p <.01

Tabelul I1.3.2. prezinta asocierile dintre principalele variabile incluse 1n studiu. Existd o asociere
pozitivd semnificativa Intre comportamentele de bataus (bully) si simptome depresive (r = 0.27,



p < 0.01), precum si simptomele de anxietate (r = 0.22, p < 0.01). De asemenea si statutul de
victima a hartuirii a fost asociat in mod pozitiv cu utilizarea catastrofarii (r = 0.15, p <0.01) si cu
invinuirea celorlalti (r = .23a, p < 0.01), ca strategii cognitive de reglare emotionala

Tabel I1.3.2. Intercorelatii intre expunerea la victimizare, variabilele moderator si problemele de
internalizare (N=321, *p <.05, **p <.01)

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

1.Victimizare 1

generala
2. Depresie 27* 1

%
3. Anxietate 22*%  63* 1

% %
4. Probleme de | .33* .88* 78* 1
Internalizare * * *
5. Acceptare -02  31*  19% 28*% 1
6.Reorientare -07 -06 -02 -.03 .23* 1
pozitiva

7 Reorientare -07 .06 -05 .06 54 52% 1
pe planificare
8.Punerea in | .05 d4* 10 17*  46* 36*% 45*% 1

perspectiva * * * * *

9.Reevaluare .05 d4% 10 .16*  46*% 36* 46* 1 1

Pozitiva * *

10. Ruminatie .03 J32% 0 21*  28*%  56*% .28* 39*  36* .35*% 1

&

11.Auto- .00 1% 24% 31* 82 11* 47* 33*% 32% 55 1

invinovatire * *

12. Catastrofare | .15*  .33*%  27* 34* 44* [19* 33* 38* 38* .60 . 1

& % * 5

2
&

13.invinové§irea 23*% .07 .07 .17 .08 .13* 14* 28* 28* 16 . 3 1
altora * *

N O
* —

In faza urmitoare, a fost efectuati analiza de regresie multipld cu simptome depresive ca
variabild dependenta (Tabelul I1.3.3.). Mai intai, au fost incluse variabilele de control. Primul
bloc a explicat 12 % din varianta totald a simptomelor depresive. Scorul total al victimizarii a
fost un predictor pozitiv semnificativ pentru a experimenta simptome depresive (f = .21, p <.
01). Din cele noua strategii de reglare emotionald cognitive incluse, numai acceptarea (B = .22, p
<. 01) si catastrofarea (B = .14, p <. 01) au fost predictori pozitivi semnificativi. Numai
reorientarea pozitivd a fost un moderator semnificativ .Utilizind ModGraph (Jose, 2013), am



reprezentat efectul semnificativ de interactiune. Pentru participantii care au folosit frecvent
reorientarea pozitivd ca strategie cognitivd generald de reglare emotionald atunci cand se
confrunta cu situatii extrem de negative, aceastd strategie a actionat ca si protectie Tmpotriva
simptomelor depresive indiferent de statutul lor in hartuire. Pe de altd parte, pentru participantii
care au folosit mai putin frecvent aceste strategii cognitive de reglare emotionald, si care aveau
statut de victime, nivelul de simptome depresive a fost mai mare.

Tabel I1.3.3. Analize de regresie multiple cu problemele de depresie si anxietate ca variabile dependente si cu

interactiuni
Probleme depresive® Probleme de anxietate”

Blocl B SEB B B SE B B
Varsta 22 17 07* A5 .09 .08
Sex .01 .03 .02
Atractia fata de scoala -.39 23 -09% -.07 .01 -.03
Nr. de prieteni apropiati -.63 21 -16* -.15 A1 -.07
Suport parental -.98 23 -26%*% -32 13 -.16*
Suport din partea prietenilor .20 .05 38* .03 A2 01
Victimizare Block .80 .20 21*%% 38 11 J19%*

2
Acceptare Block .83 34 22% =02 .20 -.01

3
Reorientare pozitiva -.34 22 -.09 -.02 13 -.01
Reorientare pe planificare -12 25 -.03 -.04 14 -.02
Reevaluare pozitiva .06 22 01 .02 13 -.01
Ruminatie 38 25 .10 .04 14 .02
Auto-invinovatire A3 34 .01 33 20 17
Catastrofare 52 24 14* 32 14 16%
Invinovatirea altora -.30 .19 -.08 -.12 A1 -.06
Victimizare prin Reorientare Block -.53 26 -15%  -45 15 - 24%*
Pozitiva 4
Victimizare prin Ruminatie -.32 14 -.16*
Victimizare prin Catastrofare 49 12 J1EE*
Victimizare prin -25 12 -17*
invinovatirea altora
Model F (23, 321) =6.88, F(23,321)=4.30, p=.000

p=.000

Varianta explicati (R?) R’=.30 R’=.25

. R2=.14 (p<.001); AR*=.04 (p<.001); AR*=.15 (p<.001);



®_ R2=.05 pentru primul pas (p<.001); AR*=.07 pentru al doilea pas (p<.001); AR*=.12 pentru al
treilea pas (p<.001); ***: p<.001; **: p<.01; *: p<.05;

—
[=]

[~ J=]

-1

High positive

refocusing

—d—Medium positive
refocusing

—=—Low positive
refocusing

=)}

roblems

'l))ll

'S

Depressive
w

=3

low med high

Victimization

Figure 11.3.2. Efect moderator pentru refocalizare pozitiva

Cea de a doua analizd de regresie multipla a fost efectuatd cu simptomele de anxietate ca
variabild dependentd (Tabelul I1.3.3.). Primul bloc a explicat doar 5 % din varianta totala a
problemelor de anxietate din variabilele incluse. Doar frecventa perceputa a suportului parental a
reprezentat un predictor negative semnificativ.

Cand controlam pentru variabilele incluse In primul bloc, scorul total al victimizare a fost
predictor semnificativ (B = .19, p <. 01) pentru confruntarea cu probleme de anxietate. In al
treilea bloc, numai utilizarea catastrofarii ca strategie cognitiva de reglare emotionald a fost un
predictor pozitiv semnificativ (B = 0.16, p <. 01). Toate variabilele incluse in acest bloc au
crescut cu 12% varianta totald explicatd de model. In ultimul bloc, patru strategii cognitive de
reglare emotionald au moderat relatia dintre victimizare si probleme de anxietate: reorientarea
pozitivd, ruminatia, catastrofarea, precum si invinovatirea celorlalti.
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Figure I1.3.2. Efectul moderator al catastrofarii

I11.3.4. Discutii si concluzii

Studiul de fata s-a axat pe analiza rolului strategiilor cognitive de reglare emotionald ca
moderatori in relatia dintre victimizare si simptome de anxietate/depresie. Prima constatare
consolideaza rezultatele anterioare care sustin asocierea pozitivd dintre victimizarea
experimentatd in timpul episoadelor de hartuire si simptome de anxietate/depresie. Pe langa acest
efect direct al victimizarii, strategii specifice de reglare emotionald cognitiva au addugat varianta
semnificativa in explicarea problemelor de anxietate/depresie. Predictori semnificativi au fost
doar acceptare si catastrofarea pentru probleme depresive si catastrofarea pentru simptome de
anxietate. Studiile anterioare indicd faptul ca reglarea emotionald caracterizatd prin strategii
precum catastrofarea, ruminatia sau de auto—invinovatire pun indivizii (adulti sau adolescenti) la
risc pentru a experimenta probleme emotionale (Garnefski et al., 2001; 2006).

Mai mult decat atat, acest studiu oferd noi dovezi cu privire la rolul moderator jucat de strategiile
cognitive de reglare emotionald in relatia dintre victimizare si problemele de anxietate si
depresie. Cu toate ca studiile anterioare au identificat ruminatia ca un moderator in relatia dintre
victimizare si probleme depresive (Garnefski si Kraij, 2014), in studiul de fatd nu a fost gasita
aceastd relatie. Numai reorientarea pozitiva a reiesit ca moderator semnificativ. Copiii care nu
folosesc aceasta strategie sunt mai predispusi la simptome depresive. Pe de alta parte, patru
strategii de reglare emotionald cognitiva par sd modereze relatia dintre victimizare si probleme
de anxietate. Utilizarea catastrofarii consolideaza efectul de victimizare 1n cazul anxietatii, in
timp ce reorientarea pozitiva reduce efectul de victimizare 1n cazul anxietatii.

Aceste rezultate, combinate cu rezultatele raportate de Garnefski si Kraiij (2014), ar putea avea
mai multe implicatii practice. In primul rind, evaluarea strategiilor cognitive dezadaptative de
reglare emotionald ar putea ajuta la identificarea adolescentilor care sunt expusi riscului de a
dezvolta depresie sau anxietate (Garnefski, Koopman, Kraaij &Cate, 2009; Garnefski & Kraiij,



2014). Aceasta abordare ar fi cel mai bine aplicata in cadrul terapiei comportamentale rational
emotive (REBT) pentru screening-ul si conceptualizarea problemelor emotionale in randul
adolescentilor (Ellis & Bernard, 2006). Pe langa acestea, rezultatele prezente ofera un punct de
plecare pentru a construi interventii directionate inspre copiii cu istoric de victimizare. In
conformitate cu rezultatele prezente, aceste interventii ar trebui sd includa o sectiune in care sa
fie evaluate strategiile individuale de reglare emotionald (in special, catastrofarea, ruminatia sau
invinuirea celorlalti). De asemenea, etapele interventiilor viitoare sa fie bazate pe strategiile prin
care copingul disfunctional ar putea fi contestat si care pot fi considerate drept strategii
adaptative care ar putea fi folosite in confruntarea cu situatii stresante, si mai ales cu
victimizarea. Asa cum au explicat si Banks si Zionts (2009), este important ca in timpul
interventiilor REBT copii si adolescenti sa invete diferenta dintre gandirea care duce la atingerea
scopului si gandirea care interfereaza cu atingerea obiectivelor lor in mediul scolar.



Studiul 2 C. VICTIMIZAREA PRIN HARIUIRE (BULLYING) SI
PROBLEME DE INTERNALIZARE LA COPII DE VARSTA SCOLARA: 0
ABORDARE LONGITUDINALA

II1.3.1.Introducere

Comportamentele de hartuire intre copiii de varsta scolard reprezintd o problemd mondiald nu
doar datoritd incidentei din ce 1n ce mai dese, dar si din cauza efectului lor negativ asupra
sanatatii si dezvoltarii copiilor implicati In hartuire, atat ca hartuitori, cat si ca victime. Definitia
de bazd a hartuirii converge spre abuzul sistematic de putere a unui individ asupra altuia sau
asupra unui grup, caracterizat printr-un dezechilibru al puterii, intentia de a face rau si
comportamentul repetitiv (de ex. Olweus, 1993, Smith, 2014 etc.)

Relatia dintre victimizare si probleme de internalizare

Un mare numadr de studii s-au focalizat pe relatia dintre victimizare si internalizarea problemelor.
Printr-o abordare transversald, mai multe de studii indica faptul ca victimele hartuirii prezinta
potential mai ridicat spre depresie si anxietate (Fekkes, Pijpers, Verloove-Vanhorick, 2004;
Hawker, Boulton, 2000), ideatie suicidara (Barker, Arseneault, Brendgen, Fontaine, & Maughan,
2008), probleme psiho-somatice (Gini & Pozzoli, 2009, 2013) sau scolare si academice
(Nakamoto, Schwartz, 2010). in plus, in anumite studii, s-au observat diferente semnificative
intre sexe din punctul de vedere al asocierii Intre victimizarea prin hartuire si probleme de
internalizare(e.g. Fekkes, Pijpers, Fredriks, Vogels, Verloove-Vanhorick, 2005, Kaltiala-Heino,
Rimpela, Rantanen, Rimpela, 2000), pe cand altele nu indica astfel de diferente (Fekkeset al.,
2004). Pe langd o gama largd de probleme somatice si de sdndtate concurente episoadelor de
victimizare, victimele hartuirii prezintd o gama larga de probleme psiho-somatice ulterior, ca
adulti (Copland, Wolke, Angold, Costello, 2013; Takizawa, Maughan, Arseneault, 2014). Cele
mai proaste rezultate pe termen lung sunt in curs de a se dovedi pentru elevii din categoria
hartuitori-victime (Wolke, Copeland, Angold, Costello, 2013).

Daca se analizeaza aceastd asociere din perspectiva longitudinald, majoritatea acestor studii se
focalizeaza pe modul in care victimizarea este precursoarea internalizdrii ulterioare, rezultate din
hartuire, a problemelor (Gladstone, Parker, Malhi, 2006; Kochel, Ladd, Rudolph, 2012). De
exemplu, intr-un studiu longitudinal care investigheaza relatia dintre victimizarea intre colegi n
copildrie si probleme de internalizarein adolescentd, Zwierzynska, Wolke si Lereya (2013)
precizeaza ca victimele episoadelor de hartuire prezentau un potential mai ridicat de simptome
emotionale si depresive severe (>90 de procente), doi ani mai tarziu. Analiza a fost controlata din
perspectiva psihopatologiei existente, a adversitdtii familiale, a genului si a nivelului de
inteligenta, iar rezultatele nu au tinut seama de persoana care a raportat episoadele de hartuire
(parinti, cadre didactice sau copiii ingisi). Biebl et al., (2011) indica o asociere substantial mai
puternica Intre victimizarea din copildrie si problemele mentale si de sdnatate din adolescenta,



dect in cazul non-victimelor. Efectul a fost mai puternic in cazul fetelor. in plus, in analiza lor
sistematica, Ttofi, Farrington, Losel, si Loeber (2011) subliniazd cd sansele de internalizare
ulterioara a problemelor au fost, in cazul victimelor, de 1.74 (CI: 1.49-1.96) mai ridicate decat
pentru non-victime, dupd controlarea a douazeci de factori de risc majori in copilarie.

Pe de alta parte, exista studii care subliniaza ca problemele initiale de sdnatate mintala reprezinta
un factor semnificativ de predictie a victimizarii viitoare (de ex. Turner, Finkelhor, Omrod,
2010). In plus, alte studii sugereaza ca un diagnostic psihiatric si chiar consecintele psihologice
ale victimizarii pot deveni catalizatori pentru re-victimizare, si in special detresa psihologica
(definitd ca punctaj compozit pe scalele depresiei, furiei si anxietatii) (Cuevas, Finkelhor,
Ormrod si Turner, 2009; Cuevas, Finkelhor, Clifford, Ormrod si Turner, 2010). in plus, in
studiul lor longitudinal Tran, Cole si Weiss (2012) precizeaza cd, dupd un an, simptomele
depresive prezic schimbari att ale victimizarii fizice si relationale, dar nici un tip de victimizare
intre colegi nu prezice schimbarea simptomelor depresive si cd acestea preziceau in mai mare
madsurd victimizarea fizica a baietilor, fata de a fetelor.

Tinand seama de aspectele de mai sus, in studiul de fatd am avut drept scop investigarea relatiei
longitudinale reciproce intre victimizarea prin hartuire si probleme de internalizarepe un esantion
de varsta scolara, printr-o abordare decalata transversala, bazatd pe masurdtori in 3 etape.
Ipotezele asociate sunt H1: Exista o asociere pozitiva puternica Intre victimizarea prin hartuire si
probleme de internalizaretransversal. In plus, am estimat ci victimizarea in T1 va prezice
probleme de internalizaredupa sase luni si un an (H2).

I11.3.2.Metodologie

I11.3.2.1.Participanti:

Participantii au fost selectati dintr-o scoala dintr-un cartier defavorizat al unui oras mare din
Romaénia. S-a obtinut consimtdmantul consiliului de administratie al scolii si s-au trimis solicitari
pentru consimtdmant fiecaruia dintre parintii copiilor. Esantionul initial a cuprins 185 de elevi
(52.2% fete si 47.8% baieti, cu varsta medie de 13.2, SD= 1.54). Participantii selectati erau in
clasele V-VIII. Esantionul final (Etapa 3) a inclus 102 participanti (M=14.2, SD=1.31).

Participantii la care nu am avut date lipsa (n=102), participantii la care am avut date din etapa 1,
dar nu si din etapa 2 (n= 57) si participantii la care am avut date din etapa 1, dar nu si din etapa 3
(n= 83) nu au prezentat diferente substantiale la niciuna din variabile. Observatiile cu valori

.....

eqe v

sabloane non-aleatorii de absenta (Tran, Cole, Weiss, 2012).



111.3.2.2.Instrumente

. Scala victimizarii si harturii. Hartuirea si victimizarea au fost mdsurate cu versiunea in
romana a chestionarului original privind hartuirea elaborat de Olweus [1993]. Chestionarul
cuprinde intrebdri distincte privind hartuirea de catre cineva sau hartuirea altora. La fiecare
punct, elevul trebuia sa indice daca cineva s-a comportat cu el n modurile specifice descrise in
chestionar. Optiunile erau niciodata (cod 0), o data sau de douda ori (1), uneori (2), aproximativ
saptamanal (3) sau de cdteva ori pe saptamana (4) in ultimele cateva luni. Aceeasi procedura a
fost utilizatd pentru hartuitori, fiind operationalizata cu sase tipuri de comportamente. In scopul
studiul de fatd, s-au calculat sase noi punctaje (o procedura similar s-a folosit la Baldry, 2004):
Victimizare totala: s-a obtinut prin adunarea punctajelor a sapte puncte diferite, de masurare a
sapte tipuri de victimizare directd si indirectd si punctul privind victimizarea generald totala
(alpha Cronbach = .80).

. Youth Self Report. Versiunea romaneasca a Youth Self Report s-a utilizat pentru
madsurarea functiondrii comportamentale si emotionale a adolescentilor (Dobrean, 2009). YSR
este o scald de screening standardizata pentru identificarea problemelor emotionale si
comportamentale si este parte Scalei CBCL pentru tineri intre 11 si 18 ani (Child Behavioral
Check List, Youth Self-report for ages 11-18, Achenbach, 1991). In scopul studiului de fati, am
folosit 112 de puncte din YSR, care masoard sase simptome folosind subscale: probleme
somatice, anxietate si depresie, ADHD, ODD, probleme de conduita (alpha Cronbach = 939).
Din aceastd scald, in scopul studiului, am folosit Internalizing Problems Subscale/subscala
internalizdrii problemelor. Comportamentul de internalizare s-a masurat prin subscala de 31 de
puncte din YSR. Scala internalizdrii este tridimensionald: comportamente retrase, probleme
somatice si anxietate/depresie. Fiecare punct are punctaje de 0, 1 sau 2, aferente raspunsurilor nu
este adevarat, intr-o oarecare masurd adevarat sau cu certitudine adevarat, In momentul de fata
sau in ultimele sase luni. Un punctaj total se calculeazd pentru fiecare subdimensiune, prin
adunarea punctelor din subscala. Valorile mai mari indicd probleme mai multe. Dimensiunea
finala s-a calculat prin adunarea punctajelor tuturor dimensiunilor.

111.3.2.3. Procedura

Intervalele de timp intre cele trei etape de colectare au datelor a fost de cca. sase luni. Inainte de
colectarea datelor, le-am distribuit copiilor din clasele participante formulare de consimtamant pe
care sd le ducd parintilor, in vederea obtinerii consimtamantului activ al acestora. Prima
masurdtoare (etapa 1) a avut loc in iunie, la finalul semestrului al II-lea scolar. Urmatoarea
colectare de date (etapa 2) a avut loc la finalul semestrului I scolar al anului scolar urmator, in
ianuarie, iar masurdtoarea finald (etapa 1) a avut loc la finalul semestrului al II-lea al anului
scolar urmator, in iunie. Din cauza cd o parte din elevi, care erau in clasa a VIII-a in etapa 1
(27.3% din esantionul initial) au trecut la liceu in anul scolar urmator, nu au putut fi inclusi in
madsuratorile urmatoare. Alte date lipsd pot fi atribuite faptului ca respectivii copii lipseau de la
scoald la data madsurdtorilor sau absentei consimtdmantului parintilor pentru continuarea
participdrii copilului la studiu.



111.3.2.4. Procedura de analiza a datelor

In primul rand, s-au analizat diferentele dintre participantii cu date complete si date lipsa. S-a
aplicat un model de analiza de regresie logistica, folosind punctajele de varsta si gen in T1 ca
factori de predictie si absenta internalizarii (codatd cu 0 - absentd sau 1 - non-absentd) si
punctajele pentru internalizare si hartuire In T2 si T3 ca variabile ale criteriilor. Nu s-a gasit
vreun model semnificativ care sd indice cd hartuirea subiectului nu a distorsionat esantionul
initial.Pentru a testa ipoteza necesard functiei adecvate selectate, s-a investigat statistica
descriptiva, impreund cu normalitatea fiecdrei variabile. Conform ghidului privind normalitatea
propus de West, Finch si Curran (1995) prezumtia de normalitate este sever afectatd cand
asimetria >2 sau excesul >7.

Modelul adecvat a fost evaluat pe baza diversilor indicatori: Statistica chi patrat (k?), indicatorul
general de adecvare (General Fit Index/GFI), indicatorul comparativ de adecvare (Comparative
Fit Index/CFI), indicatorul Tucker Lewis (Tucker Lewis Index/TLI)si eroarea de aproximare a
radacinii patrate medii (Root Mean Square Error of Approximation/RMSEA). Nivelurile de 0,90
sau mai ridicate pentru GFI, CFI si TLI, si de 0,08 sau mai mici pentru RMSEA indicd o buna
adecvare a modelului (Hu & Bentler, 1995; Byrne, 2002). Modelele seriale concurentiale au fost
comparate prin testele de diferentd Ax? si ACFI. Ax* semnificativa si valorile ACFI mai mari de
0,01 au fost interpretate ca inrdutatire sau imbunatatire semnificativd a adecvarii modelului
(Weston & Gore, 2006; Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002). Indicatorii locali de adecvare
cum ar fi magnitudinea, semnul si valorile t ale parametrilor estimativi au fost si ei luati in
considerare (Bollen, 1989). Parametrii modelului si adaptarea ori adecvarea lor s-au estimat cu
IBM AMOS 21 pentru Windows (Arbuckle, 2012).

I11.3.3.Rezultate

Statistica descriptiva:

Mediile, deviatiile standard si corelatiile intre variabilele studiului in perioada respectiva de timp
sunt prezentate in Tabelul I11.3.1. Indicatorii de asimetrie si aplatizare nu prezinta niciun semn de
afectare a normalitatii; drept consecintd, pentru a estima parametrii modelului longitudinal
decalat transversal si adecvarea acestuia fatd de de date s-a folosit functia de Probabilitate
Maxima Maximum Likelihood (West, Finch & Curran, 1995).

Tabelul II1.3.1. Statistica descriptiva univaribila si bivariabili 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



S 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 8180 11,33 6,885 11,06 8351 10,75
Deviatie standard 5,512 2,931 6,535 2973 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

Sablonul corelatiilor s-a incadrat in directia estimatd Corelatiile intre probleme de internalizaresi
punctajele generale pentru victimizare au fost toate pozitive si semnificative. In privinta
stabilitdtii temporale a variabilelor, corelatiile testare-retestare au variat intre 0,33 si 0,49 (pentru
internalizarea problemelor) si intre 0,16 si 0,18 (pentru victimizare, general).

Rezultatele analizei decalate transversal:

Au fost testate cateva modele concurente de eroare standard a mediei, pentru examinarea relatiei
de cauzalitate intre probleme de internalizaresi victimizare. In primul rand, modelul de referinta
(M1) a inclus doar efectele longitudinale, fird asocieri decalate transversal. in al doilea rand,
modelul de cauzalizalitate transversale (M2) semdna cu M1, dar includea traseele de la
victimizarea in timpul 1 la probleme de internalizarein timpul 2 si de la victimizarea In timpul 2
la probleme de internalizarein timpul 3. Modelul al treilea, de cauzalitate inversda (M3) semana
cu M1, constand din traseele decalate transversal de la probleme de internalizarein timpul 1 la
victimizarea in timpul 2 si de la probleme de internalizarein timpul 2 la victimizarea in timpul 3.
Ultimul model, al cauzalitatii reciproce (M4) semdna cu M1, dar includea trasee suplimentare
decalate transversal de la victimizare la probleme de internalizaresi invers. Tabelul I11.3.2
prezintd indicatorii de adecvare ai modelelor concurente, precum si comparatii Intre acestea.

Tabelul II1.3.2. Comparatia intre modelele decalate transversal autoregresive

Mode , d RMSE RMSEA  Comparati |, , |Ad
) K ¢ p GFI |CFI [TLI A CI95% . Ak ¢ ACFI
M 17,32 g 0,02 0,95 (0,90 (0,82 0,103 10,03 0,17 |- - - -
7 7 0 5 2 3
M2 15,83 6 0,01 0,95 10,90 10,74 0,122 (0,05 (0,19 M2-M1  |1,497 2 0,00
0 5 6 0o 9 0 7 5
M3 5016 | 6 0,54 0,98 |1,00 [1,00 |0,000 0,00 0,11 M3-M1 |12,31 2 0,09
2 5 0 2 1 5
M4 3918 | 4 2,41 (8),98 1,00 {1,00 10,000 8,00 ;),14 M4-M1 ;3,40 4 ;),09

k? - statistica chi patrat; 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 raddcinii patrate medii; RMSEA CI95% - 95% intervalul de incredere
pentru RMSEA; Ax? - diferenta chi patrat; Adf — diferenta gradului de libertate; ACFI — diferenta CF1I.

Valorile generale chi pétrat sunt semnificative pentru M1 si M2, pe cand acelasi indicator a fost
nesemnificativ pentru modelele M3 si M4, indicand, prin urmare, cd acestea din urma
(cauzalitatea inversa si cauzalitatea reciprocd) au fost adecvate datelor. Concluzia este sustinuta
si de alti indicatori de adecvare, situati sub pragul estimat pentru referintd si modelul cauzalitatii
incrucisate (TLI si RMSEA). Toti indicatorii de adecvare calculati pentru modelele cauzalitatii
inversate si reciproce s-au aflat cu mult peste valorile specificate.

Analiza diferentelor intre modele a indicat ca adunarea traseelor decalate transversal de la
victimizare in timpul 1 la probleme de internalizarein timpul 2 si de la victimizare in timpul 2 la
probleme de internalizarein timpul 3 la modelul de referintda nu Tmbundtiteste semnificativ
adecvarea modelului (Ax*=1,497, df=2; ACFI=0,005). in acelasi timp, adunarea traseelor
decalate transversal de la victimizare in timpul 1 la probleme de internalizarein timpul 2 si de la
victimizare in timpul 2 la probleme de internalizarein timpul 3 a imbunatatit semnificativ
adecvarea modelului (Ax®>=12,311, df=2; ACFI=0,095). Adunarea traseelor decalate transversal
la modelul de referintd imbunatateste semnificativ adecvarea comparativd a modelului, dar
analiza indicatorilor de adecvare locald, de traseu, valoarea acestora si semnificatia lor statistica
nu prezintd indicatori semnificativi de traseu pentru VictimizareT1 => InternalizareT2 si
VictimizareT2 => InternalizareT3 (v. Tabelul I11.3.3).

Tabelul II1.3.3. Estimarea parametrilor pentru modelul cu decalare transversalid (modelul 4)

Trasee B (B) SE | CR p

VictimizareT1 => VictimizareT2 0,210 (0,207) 10,097 2,169 | 0,030
VictimizareT2 => VictimizareT3 0,238 (0,329) 10,063| 3,762 | 0,001
InternalizareT1 => InternalizareT2 0,567 (0,479) 10,105 5,415 | 0,001
InternalizareT2 => InternalizareT3 0,392 (0,377) 10,094| 4,193 | 0,001
InternalizareT1 => VictimizareT2 0,103 (0,192) 10,052 2,007 | 0,045
InternalizareT2 => VictimizareT3 0,083 (0,251) 10,029 2,872 | 0,004
VictimizareT1 => InternalizareT2 0,042 (0,019) 10,197 0,212 | 0,832
VictimizareT2 => InternalizareT3 0,212 (0,092) 10,206 1,029 | 0,304

B - Coeficienti nestandardizati; f - coeficienti standardizati; S.E. — eroare standard a coeficientilor de traseu, CR -
raport critic; p — probabilitatea C.R.

In ultima etapa a analizei datelor s-a impus progresiv modelul cauzalititii inverse, ca modelul cel
mai adecvat (v. Tabelul I11.3.4). In primul rind, s-a impus constringerea de egalitate intre
coeficientul de traseu de la VictimizareT1 la VictimizareT2 si de la VictimizareT2 la
VictimizareT3 (MS5), cresterea rezultatd a chi patrat, Ax*(1)= 0,02 si ACFI =0.000 nu au fost
semnificative. Rezultate similare, Ak?*(1)= 1.385 si ACFI =0,000, s-au identificat pentru modelul
M6 (s-a impus constrangerea de egalitate intre coeficientii de traseu pentru InternalizareT1 =>
InternalizareT2 si InternalizareT2 => InternalizareT3). S-au impus constrangeri ulterioare



modelului (M7), constrangerea de egalitate intre efectele de decalaj transversal, de la
internalizare la victimizare (InternalizareT1 => VictimizareT2 and InternalizareT2 =>
VictimizareT3) a dovedit o inrautitire nesemnificativd a adecvarii modelului, Ax*(1)= 0,011 si
ACFI =0,000. Ultimul model (M8) include constrangeri de egalitate intre corelarea erorilor
structurale ale variabilelor endogene ale modelului, scaderea rezultatd a adecvérii nefiind

semnificativa statistic (Ax?>= 0, 021, df=1 si ACFI =0.000).

Tabelul II1.3.4. Comparatia intre modelele decalate transversal cu constrangeri

Model | x? df | p GFI |CFI [TLI |RMSEARMSEA CI95%|Comparatiedx? |df |ACFI
M3 5,016 | 6 | 0,542 |0,985/1,00 (1,00 (0,000 0,000 0,112 |- - - -

M5 5,036 0,656 |0,985/1,00 1,00 |0,000 10,000 10,095 M5-M3 0,02 |1 0,000
M6 6,421 0,600 |0,982/1,00 1,00 |0,000 10,000 10,096 M6-MS  |1,3851 10,000
M7 6,432 0,696 |0,982/1,00 {1,00 |0,000 10,000 10,083 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

k? - statistica chi patrat; 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 raddcinii patrate medii;, RMSEA CI95% - 95% intervalul de incredere
pentru RMSEA; Ax? - diferenta chi patrat; Adf — diferenta gradului de libertate; ACFI — diferenta CF1I.
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Figura II1.3.1. Modelul final (Modelul 4)

I11.3.4. Discutie si concluzii

In acest studiu, am fost interesati si explorim relatia longitudinald intre victimizarea prin
hértuire si probleme de internalizarecu ajutorul unui model decalat transversal. Teoria prevalenta
si cercetdrile anterioare indicau concluzii de mai multe tipuri ale analizelor care sa determine
dacd victimizarea reprezintd un factor de risc 1n dezvoltarea ulterioare a internalizarii
problemelor sau dacd experienta initiala de internalizare a problemelor poate fi considerata un



factor de risc 1n cazul victimizarii viitoare. Deoarece studiile anterioare utilizasera fie o abordare
transversald, fie masuratori in doua etape, testarea acestei relatii standard de cauzalitate nu a fost
intotdeauna clara.

Concluziile noastre conduc la ideea ca probleme de internalizareprezice schimbari in
victimizarea prin hartuire, pe baza unui interval de sase luni intre masuratorile efectuate, pe cand
victimizarea prin hdrtuire nu prezice schimbari in probleme de internalizarein intervalul sus-
mentionat. Aceste rezultate vin in sprijinul ideii cd exprimarea internalizarii problemelor creste
probabilitatea de hartuire din partea colegilor si se aliniaza la rezultatele anterioare din studiile
longitudinale (McLaughlin, Hatzenbuehler, & Hilt, 2009; Sweeting et al., 2006). in plus,
concluziile de fatd extind studiile anterioare care au identificat efecte similare, fard a se
concentra specific pe probleme de internalizare(Tran, Cole, & Weiss, 2012). Probleme de
internalizarepoate fi interpretata ca semn de vulnerabilitate la victimizari viitoare.

Spre deosebire de concluziile studiilor precedente, rezultatele noastre nu au indicat ca
victimizarea prin hartuire a prezis in mod semnificativ schimbari ale simptomelor depresive
(Sweeting et al., 2006). O serie de studii longitudinale au adus dovezi in sprijinul afirmatiei ca
victimizarea prin hartuire la varstd scolard prezice modificari semnificative ale simptomelor
depresive in intervale de timp de 1-2 ani (Sweeting et al., 2006, Zwierzynska et al., 2013) sau
mai lungi (Klomek et al.,, 2008). In schimb, rezultatele noastre vin in sprijinul concluziilor
studiilor anterioare prin aceea ca simptomele depresive prezic modificari ale victimizarii de catre
colegi, chiar daca sunt controlate pentru tipuri specifice ale acesteia (Tran et al., 2012). In plus,
acelasi studiu conchide ca acele concluzii obtinute prin investigarea relatiei longitudinale intre
victimizarea prin hartuire si probleme de internalizarepoate fi atribuita intervalului de timp ales
pentru masuratori (Tran et al., 2012). Majoritatea studiilor efectuate in intervale mai lungi (peste
un an intre masurdtori) indica faptul cd victimizarea prin hértuire prezicea semnificativ schimbari
in probleme de internalizare(Sweeting et al., 2006, Zwierzynska et al., 2013), pe cand studiile pe
perioade mai scurte nu identificau intotdeauna aceasta asociere (McLaughlin et al., 2009).

Prezentul studiu largeste baza de cunostinte privind asocierile longitudinale intre victimizarea
prin hirtuire si internalizarea problemelor. In plus, aceste rezultate vin in sprijinul concluziile lui
Wolke et al.’s (2013) care indica faptul ca hartuirea nu este un ritual inofensiv de trecere, ci are
un impact pe termen lung asupra persoanelor afectate (p.1).



CAPITOL 4.

STUDIUL 3. VICTIMIZAREA TRADITIONALA SI ELECTRONICA SI
ASOCIEREA CU EFECTELE SANATATII MINTALE LA COPIII DE
VARSTA SCOLARA.

4.1. Introducere

Datele epidemiologice internationale arata ca pe langa hartuirea traditionala, hartuirea electonica
reprezinta o preocupare majora in sistemul de sdnatate publicd (Kowalski et al., 2014). Hartuirea
electronica este definita ca un act agresiv, intentiont realizat, in mod repetat, de catre un grup sau
un individ, folosind mijloace electronice de contactare (ex. calculatoare, telefoane) (Jacobs,
Dehue, Vollink, Lechner, 2014). Studiile recente arata ca ponderea de hartuire mediata electonic
printre tinerii intre 9 si 16 ani, in Europa ajunge la 8% (5% pe internet si 3% prin telefoane
mobile, mesaje sau video; cu valori de la 2% pana la 14% in tarile din Europa); rata de savarsire
a hartuirii electronice este mica, si anume 3% i-au hartuit pe altii pe internet, in timp ce 2% au
savarsit hartuirea folosind telefoane mobile, mesaje sau video (Livingstone, Haddon, Gorzig, &
Olafsson, 2011). Pe de altd parte, potrivit raportului european EU Kids Online II (Livingstone,
2011), copiii din Romania au o pondere ridicata de hartuire electronica in comparatie cu alte tari
din Europa; 14% au fost hartuiti pe internet, in timp ce 41% dintre ei sustin ca au fost hartuiti
offline (hartuire tradintionald) si online (hartuire electonicd). Acelas studiu indicd faptul ca
pobabilitatea cea mai mare de a se confunta cu emotii negative asociate cu hartuirea pe internet o
intdlnim la copiii cu varsta intre 11 si 13 ani, si deasemenea la copiii cu statut social-economic
scazut(SES) intdlnim o probabilitatea mare de a fi hartuiti electonic. Aceste rezultate sunt in
confomitate cu rezultatele referitoare la hartuirea traditionala.

Numeroase studii evidentiazd relatia dintre victimizarea electronica si probleme de adaptare
(Turner, Lyn Exum, Brame, Holt, 2013). Mai mult decat atat, sunt studii care indicd faptul ca
victimele adolescente ale hartuirii electronice, fete si baietii, pot fi afectati diferit de aceste
incidente. Spre exemplu, fetele, victime ale hartuirii electronice, se confruntd cu un nivel ridicat
de depresie, comparativ cu semenii lor de sex masculin (Turner et al., 2013). Totusi, alte studii
conclud ca efectele negative ale hartuirii mediatd electonice, somatice si psihologice, nu difera
in randul adolescentilor de sex masculin gi feminin (Vieno et al., 2014). Cateva din studiile
mentionate nu au luat In considerarea sugestia lui Olweus (2012), ca cercetatorii sa se focuzeze
pe identificarea efectelor hartuirii elecronice independent de posibilele efecte ale harsuirii in
scolii. Mai mult decat atat, in meta-analiza lui Kowalski si restul, (2014) se arata relatia dintre
victimizarea electronicd si depresie este moderatd 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 victimizarii electronice pot fi mai sensibile sd resimtd consecinte negative in
comparatie cu persoanele de sex masculin (Kowalski et al., 2014). Deasemenea, cel mai rau
rezultat legat de problemele de sandtate mintala si functionarea sociald este asociat cu
adolescentii care sunt victime ale hartuirii traditionale si electronice 1n acelasi timp(Gradinger,
Strohmeier, Spiel, 2009).

Avand in vedere toate argumentele discutate mai sus cu privire la diversele rezultate prezente in
cercetarile de specialitate cu privire la victimizare prin hartuire, sudiul prezent isi propune sa
identifice gradul de suparunere dintre victimizarea traditionald si cea electronica pe un esantion
reprezentativ de copiii de varstd scolard. Ipoteza noastrd este cd elevii care sunt victimizati
electronic sunt diferiti fatd de copiii supusi episodic hartuirii traditionale. In al doilea rind, ne
propunem sa identificam tiparul specific de gen pentru victimizarea electronica. Ipoteza noastra
era ca prevalenta victimizarii electronice e mult mai mare in randul fetelor comparativ cu baietii.
Mai mult decét atat, ne propunem sa indentificam daca victimizarea electronica este asociata cu
probleme sinitate (sanitate mintald si somaticd). In plus, ne propunem si cercetim relatia dinte
utilizarea mediilor electronice si hartuirea mediata electronic.

4.2. Metodologie

Metodologia pentru colectarea datelor pentru studiul acesta este similard cu cea folosita in primul
studiu. Esantionul cuprins este bazat pe esantionul roman al Studiului international HBSC 2014 .
Colectarea datelor s-a bazat pe utilizarea chestionarului standardizat in cadrul retelet HBSC
pentru HBSC 2014.

4.4.1. Participanti:

Caracteristicile esantionului sunt prezentatea in Tabelul 2.3. Pentru acest studiu in special, a fost
inclus doar esantionul cuprins in HBSC 2014 Romania Survey (N=3980, 48.2% baieti si 51.8%
fete). Media varstei participantilor a fost intre 11 si 15 ani (M=13.22, AS=1.67).

4.2.2. Instrumente:

Victimizare traditionald. Victimizarea traditionald a fost masurata folosind intrebarea ‘Cat de
des ai fost hartuit la scoald in ultimele doud luni?’ Raspunsurile au fost evaluate pe o scald de
cinci (1 = niciodatd; 2 = odata sau de doua ori; 3 = de doua sau de trei ori pe lund; 4 = odata pe
saptdmana; 5 = de mai multe ori pe sdptamand). S-au constituit doud variabile dihotonice:
victimizare ocazionala (odata, de doua sau mai multe ori = 1 o sdptdmana vs. niciodatd =0) si
victimizarea frecventa (de doud, trei sau mai multe ori pe saptimana =1 vs. niciodatd=0).

Victimizarea electronica. Victimizarea electronica a fost masurata cu doua intrebari cu privire
la experienta legatd de hartuirea electronica. Intrebarile au fost ‘Cat de des ai fost hartuit la
scoala 1n ultimele doud luni Intr-un mod expus mai jos? i). Cineva a trimis mesaje rautacioase,
postardri pe perete, email-uri si mesaje, sau a creat pagind Web prin care rade de mine; ii).



Cineva ti-a facut poze compromitatoare sau nepotrivite, fara permisiunea ta si le-a postat online.
Raspunsurile au fost evaluate pe o scala de cinci (1 = niciodatd; 2 = odatd sau de doua ori; 3 = de
doui sau de trei ori pe lund; 4 = odati pe siptiméni; 5 = de mai multe ori pe saptimani). in
compatibilitate cu studiile anterioare (e.g.Vieno et al., 2014), s-au constinutit doud variabile
dihotonice: victimizarea ocazionald (odatd, de doud sau mai multe ori=1 o saptdmand vs.
niciodata=0) si victimizarea frecventa (de doud, trei sau mai multe ori pe sdptamana =1 vs.
niciodata=0).

Problemele de sanitate mintald. Chestionarul cu 25 de itemi comportamentali, Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), a fost folosit pentru evaluarea problemelor emotionale si
comportamentale,la copiii de la 4 la 16 ani (Goodman, 1997). Numeroase studii au aratat ca
acesta e un istrument bun de screening al problemelor de sanatate mintale la copii si adolescenti,
asemandtor cu CBCL (Achenbach, 1991). Persoanele chestionate au fost rugate sd evalueze
aparitia diferitelor simptome psihopatologice aparute in ultimele sase luni pe o scala de trei (0 =
neadevarat, 1 = oarecum adevarat, si 2 = foarte adevarat). Raspunsurile sunt codificate in
conformitate cu 5 scale: comportament prosocial, hiperactivitate si probleme de atentie (deficit
de atentie?), probleme emotionale, probleme de comportament si probleme cu colegii. Itemii
evaludrii problemelor emotionale si cu colegii s-au addugat pentru a genera un scor total pentru
problemele de internalizare (10 itemi). Un scor total pentru problemele de sandtate mintala a fost
calculat prin insumarea problemelor de hiperactivitate si atentie, celor emotionale, de
comportament si cu colegii (20 de itemi). Scalele folosite in acest studiu a avut consecinte
interne satisfacatoare (Scala Problemelor Emotionale: a= .69, Problemelor de intenalizare: o=
.65 si, totalul Problemelor de sanatate mintald: a=.77).

Probleme psihosomatice. A fost folosit un instument non-clinic de 8 itemi ( ca parte din HBSC
Symptom checklist) cuprinzdnd si cei 8 itemi folositi. Acesti itemi evalueaza simptomele
pihologice si somatice. Pentru scopul acestui studiu s-a folosit doar Dimensiunile Simptomelor
Somatice. Aceste dimensiuni includ trei itemi: In ultimele 6 luni, cit de des ai avut urmitoarele?
(1) dureri de cap; (i1) dureri de stomac; (iii) dureri de spate. Elevii care au semnalat doua sau mai
multe simptome de mai multe ori pe saptdmana erau luati in considerare cu trdiri simptomatice
somatice multipe (Sentenac et al., 2012).

Variabilele de control. Au fost incluse multiple variabile de control: 1. Folosirea zilnica a
calululatorului: elevii au fost Intrebati cate ore pe zi folosesc calculatorul, laptopul, Ipad-ul,
tabletele, etc. O variabild dihotonicd a fost creata (1= mai mult de doua ore pe zi, 0= mai putin de
doud ore pe zi); 2. Comunicare prin mijloace electronice cu prietenii: elevii au fost intrebati
cat de des 1si contacteaza prietenii folosind: telefonul, SMS-urile, email, mesajele prin chat si
reteaua de socializare. Raspunsurile au fost evaluate pe o scald de 4 (1=niciodatd pana la 4=
zilnic). Variabilele dihotonice au fost luate in calcul pentru fiecare mijloc de comunicare in parte
1= comunicare electronica zilnicd si 0= comunicare electronicd nu in fiecare zi; 3. Family
Affluence Scale. Scala FAS contine patru itemi: ‘‘Familia ta detine o masind?’’ (0= nu, 1= da,
una; 2= doua sau mai multe), *“Tu ai dormitorul tiu?*’> (0=nu, 1=da), “‘In ultimele 12 luni de cite



ori ai calatorit in vacanta cu familia ta?’’ (0= niciodata, 1= odatd, 2= de doua ori, 3= mai mult de
doud), si, ‘‘Cate calculatoare aveti in familie?’’ (0 =niciunul, 1=unu, 2=doud, 3=mai mult de
doud). Puse impreuna, acesti itemi au generat un scor aliniat de la 0 (lowest affluence) pana la 7
(highest affluence) (Elgar, Craig, Boyce, Morgan, & Vella-Zarb, 2009). In faza urmitoarea, am
creat o variabild decisiva, FAS a fost recodificat dupa cum urmeaza: low affluence=0-2, medium
affluence =3—4, and high affluence=5-7 (Due et al., 2009).

4.2.3. Procedura de analiza a datelor

Analiza bivariatd descriptivd si calcularea coeficientului de corelatie dintre variabile au fost
derulate Mai departe, prevalenta victimizarii electronice la fel si problemele internalizérii si
durerile somatice au fost comparate in functie de sex folosind testul 7. In ultimul pas, am
determinat nivelul de asociere dintre tipul de victimizare, probleme de internalizare si probleme
somatice folosing analizd logistica binara. Toate analizele au fost efectuate folosind IBM SPSS
Statistics versiunea 21.

4.3. Rezultate

In esantionul nostru, majoritatea participantilor nu au fost implicati in victimizarea prin hartuire
de orice tip, frecvent (86.6%) sau ocazional (57.3%) (Tabel 4.1.). Cand am folosit criteriul de
selectie ‘mai mult de 2-3 ori in ultimele doua luni’ numai 2 % dintre cei chestionati au indicat ca
au fost doar victime ale hartuirii electronice (1.9% baietii si 2% fetele). Mai mult, 1.8% au
raportat ca episodic sunt victime ale hartuirii traditionale si electronice simultan (2.1% baietii si
1.5% fetele). Victimizarea ocazionali a fost raportati mai des. In ansamblu, 9.1% dintre cei
chestionati au indicat faptul ca au fost doar victime ale hartuirii electrinice (7.6% baietii si
10.5% fetele). Un procent mare (10.8%) au raportat ca ocazional sunt simultan victime ale
hartuirii traditionale si electronice (10.7% baieti si 10.9% fete). In jur de jumitate dintre
participanti au raportat ca folosesc calculatorul in timpul zilelor lucratoare (47.6% baieti si
49.4% fete) si in timpul sfarsitului de saptdmana (56.4% baieti si 61.5% fete). Telefonul este
folosit cel mai des zilnic ca mijloc de comunicare cu prietenii (31.4% dintre toti; 26.4% baieti si
35.8% fete), urmat Indeaproape de comunicare prin chat (25.1% dintre toti; 20.3% baieti si
29.6% fete) si comunicarea prin SMS (21.8% dintre toti; 17.1% baiesi si 31.9% fete). Contactul
zilnic cu prietenii prin site-uri de socializare (e.g. Facebook) a fost raportatd de cétre 12.9%
dintre participanti (11.5 baieti si 14% fete). O diferenta sistematica de gen a apdarut in folosirea
mijloacelor electronice de a comunic cu prietenii. Cu exceptia contactelor zilnice prin email,
fetele folosesc semificativ mai dez acest tip de comporatament.

Tabel 4.1.Date descriptive pentru variabilele incluse in studiu

Total Baieti Fete

Implicare frecventd in comportamente de
hértuire




Neimplicati 86.6% 83.7% 89.1% 28.21%*
Victimizare frecventa DOAR traditional 9.7% 12.3% 7.4% ok
Victimizare frecventa DOAR mediatd | 2% 1.9% 2%

electronic

Victimizare frecventd traditionald i | 1.8 2.1% 1.5%

mediata electronic

Implicare ocazionala in comportamente de

hértuire

Neimplicati 57.3% 55.7% 58.6 25.91*

Victimizare ocazionala DOAR traditional | 22.8% 26.1% 20% ok

Victimizare ocazionala DOAR mediatd | 9.1% 7.6% 10.5%

electronic

Victimizare ocazionald traditionald si | 10.8% 10.7% 10.9%

mediata electronic

Folosirea  calculatorului  in  timpul | 48.5% 47.6% 49.4% ns.

sdptamanii (2+ore)

Folosirea  calculatorului la  finalul | 59.2% 56.4% 61.5% 10.40%*

saptamanii (2+ore) *x

Contact telefonic zilnic cu prietenii 31.4% 26.4% 35.8% 36.12%*
K3k

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

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*
K3k

Contact prin intermediul retelelor de | 12.8% 11.5% 14% 5.10*

socializare zilnic cu prietenii

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

Luand ca grup de referinta elevi neimplicati, implicare in orice tip de victimizare, frecventa sau
ocazionald, a fost asociatd cu sance mari de a resimtii probleme somatice sau de internalizare.
Cand am luat ca predictor victimizarea frecventd, sansele de a resimtii probleme de internalizare
au crescut de trei ori doar pentru participatii expusi la victimizarea traditionala (OR=3.1;
95%CI1=2.30-4.37) si de doua ori pentru paricipantii expusi doar la victimizarea electronica
(OR=13.05; 95%CI=3.79-16.06). Pentru participantii expusi la ambele tipuri de victimizari,
traditionala si electronicd, probabilitatea de a resimti probleme de internalizare a crescut de 13
ori (OR=2.08; 95%CI=1.45-5.43). Apare un tipar diferit pentru fete si baieti. Pentru baietii
expusi la ambele tipuri de vitimizare, sansele sd resimta probleme de internalizare cresc de 18
ori (OR=18.77; 95%CI=7.60-46.37). Pentru fetele expunese la ambele tipuri de vitimizare,
sansele sd resimtd probleme de internalizare cresc de 9 ori (OR=9.88; 95%CI=4.12-23.65). Mai



mult decat atat, pentru fete, expunerea doar la vitimizarea electronica, nu a fost un predictor
simnificativ pentru problemele de inernalizare. Modelul global de predictie pentru problemele
de internalizare explici 10% din varianta totala (Negelkerke R’=.14 pentru biieti si Negelkerke
R’=.09 pentru fete). Mai mult decét atét, cand introducem ca predictor victimizarea ocazional,
expunerea la vitimizarea traditionald si electronicd creste de 4 ori sansa de a resimti problemele
de internalizare (OR=4.03; 95%CI=3.13-5.97). In acest caz, 9% din varianta problemelor de
internalizare au fost explicate de predictorii inclusi in model (Negelkerke R*=.08 pentru biieti si
Negelkerke R*=.09 pentru fete).

Tabel 4.3. Odds ratio pentru experientierea problemelor de internalizare si somatice
pentru victime

Probleme de internalizare Acuze somatice
Total Baieti Fete Total Baieti Fete
OR OR OR OR OR OR
95%CI)  (95%CI) 95%CI) | (95%CI) 95%CI) 95%CI)
a Neimplicati (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref).
Victimizare 3.10 2.49 (1.53- 4.03(2.60- | 1.70(1.18- 1.57(.81- 1.69 (1.04-
frecventa DOAR (2.30- 4.05)** 6.26)* 2.43)* 3.05)ns 2.74)*
traditional 4.37)**
Victimizare 2.08 7.79 (3.11- ns 2.30 (1.16- 3.95(1.27- ns
frecventi DOAR (1.45- 19.49)** 4.54)* 12.27)*
mediata 5.43)**
electronic
Victimizare 13.05 18.77 9.88 546 (2.94- 8.44(2.85- ns
frecventa (3.79- (7.60- (4.12- 10.14)** 24.99)**
traditionala si 16.06)** 46.37)** 23.65)**
mediata
electronic
Neimplicati (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref). (Ref).
Victimizare 2.00 ns 2.37(1.67- | 1.83(1.39- ns 2.24(1.59-
ocazionala (1.52- 3.38)** 2.42)** 3.16)**
DOAR 2.65)**
traditional
Victimizare 1.54 2.28 (1.20- ns 1.85(1.26- ns 1.88 (1.18-
ocazionala (1.01- 4.33)* 2.73)** 2.98)*
DOAR mediata 2.34)*
electronic
Victimizare 4.33 4.24 (2.49- 433 2.50(1.25- 4.07 (2.35- 1.90(1.22-
ocazionala (3.13- 7.21)** (2.88- 2.81)** 7.03)** 2.95)*
traditionala si 5.97)** 6.50)**




mediata
electronic

- control statistic pentru varsta, FAS si folosirea mijloacelor media in comunicarea cu prietenii

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

4.4. Discutii

Acest studiu si-a stabilit sd cerceteze prevalenta hartuirii electronice ( la diferite nivele: frecven
si ocazional), si asocierea acesteia cu problemele somatice si de internalizare. In plus, o atentie
deosebitd a fost dedicata cercetirii diferentelor de gen pentru asociatiile mentionate anterior. in
concordantd cu alte studii, o mare parte din elevii implicati in acest studiu nu au raportat
expunerea la victimizare prin hartuire (traditionald si electronica) (Callaghan, Kelly, Molcho,
2014; Chester et al., 2015). In ansamblu, 2% dintre participanti au semnalat expunerea frecventi
la vitmizarea electronicd. Aceastd prevalentd este mai mica in comparatie cu alte rezultatete
raportate 1n alte contexte social-culturale (Callaghan, Kelly, Molcho, 2014; Vieno et a., 2014;
Beckman et al., 2013). Acest fapt ar putea fi atribuit tendintei generale de a nu raporta astfel de
evenimente. Mai mult decat atat, cum au aratat cei de la EU-KIDS ONLINE Survey (Livingstone
et al.,, 2011) mai mult de jumateate dintre elevii inclusi in studiul lor au abilitdti si cunostinte
tehnice legate de protejarea pe internet. Acesta fapt ar putea actiona ca un factor protectiv
impotriva victimizarii electronice. Cand ludm in considerare criteriul victimizarii ocazionale (
mai mult de 1-2 ori in ultimele doua luni), unul din 10 participanti semnaleaza expunerea la
hartuirea electronica. Acest studiu este in concordantd cu alte studii recente (Vieno et a., 2014).
Suprapunerea intre victimizarea traditionald si victimizarea electronica este micd. Acesta ar putea
indica faptul ca elevii care sunt hartuiti electronic nu sunt acelasi grup ca cei victimizati fatd in
fata. In concordanti cu scopul principal al acetui studiu, rezultatele noastre ne arati ci fiind
victima a hartuirii electronice este 1n asociere cu problemele somatice si de internalizare, cu ce
mai mare asociere la paricipantii expusi vitimizarii online si offline. Analiza de regresie arata ca
fiind o victima atat a hartuirii traditionale cat si a cea electonica este asociatd cu un risc ridicat de
a resimtii probleme de sandtate somatid si de internalizare. Acest rezultat a fost constant
indiferent de gen si nivel de victimizare (frecvent sau ocazional), cu exceptia fetelor care au
resimsit probleme somatice, fiind expuse la vitimizarii frecvente.

Aceste rezultate pot contribui la planificarea unor cercetéri si interventii de preventie viitoare in
contextul scolar. Chiar daca suprapunerea dintre vitimizarea traditionald si cea eletronicd nu a
fost asa de mare, este obligaroriu cercetarea prezentei victimizarii electronice in special datorita
impactului negativ in sdnatatea mintala si somaticd a victimelor. Mai mult decat atat, actiuni de
prevenire care sd solutioneze incidentele de hartuire, atat traditionald cat si electronica.



CAPITOLUL 5

STUDIUL 4. HARTUIREA VICTIMEI iN COPILARIE : CARE SUNT
FACTORII CARE ACTIONEAZA CA PROTECTIE PENTRU
PROBLEMELE DE SANATATE LA VARSTA ADULTA ?

5.1. Introducere

Comportamentele de harfuire sunt un anumit tip de comportament agresiv, care poate fi definit
ca oricare act destinat sa produca un prejudiciu si un disconfort unei alte persoane (Olweus,
1993; 2013). Exista cateva criterii utilizate de specialisti pentru a distinge comportamentele de
héartuire din alte tipuri de comportamente de agresivitate : intentionalitate, repetitivitate si
dezechilibrul de putere (Olweus, 2013). Hartuirea implicd de asemenea roluri specifice: agresor,
victima, agresor — victima (sau victime reactive), si persoane care asista pasiv (Olweus, 1993;
Salmivalli, Lagerspetz, Bjorkqvist, Osterman, Kaukiainen, 1996).

Hartuirea victimei: prevalenta si consecintele

Conform unor studii epidemiologice internationale, comportamentele de hartuire au prevalenta
mare la nivel mondial, cu estimarile variind de la 8.6% pana la 45.2% 1n randul baietilor, si de la
4.8% la 35.8% in randul fetelor (Craig et.al 2009). La nivel European, elevii din tarile baltice au
raportat rate mai mari de hartuire si victimizare, In timp ce tarile din nordul Europei au raportat
cel mai mic nivel (Craig et al., 2009; Due et al. 2005). Printre copiii romani de varsta scolara
comportamentele de hartuire au o prevalenta ridicatd. Mai precis, 25,7% din baietii de 11 ani,
35.3% din baietii de 13 ani si 30.4% din baietii de 15 ani au fost victime de cel putin 2 — 3 ori pe
luna. Urmand o tendinta similara, 17.2% din fetele de 11 ani, 26.1% din fetele de 13 ani si 18.9%
din fetele de 15 ani au fost victime pentru mai mult de doud — trei ori in ultima lund (Cosma &
Baban, 2013). Autorii au identificat o diferentd semnificativa intre cele doud genuri, baietii
raportand un angajament in aceste tipuri de comportamente mult mai des. Aceste constatdri sunt
in conformitate cu literatura de specialitate care subliniaza ca baietii raporteaza rate mai mari de
implicare 1n hartuire (Olweus, 1993, Craig et.al 2009).

De asemenea, se pare ca pentru copii din scoala romana, statusul lor socio economic scazut a fost
asociat cu rate mai mari de hartuire si de victimizare pentru ambele genuri (Currie et al., 2012).
Copii din scolile romanesti raporteaza un procent ridicat de hartuire a altora si de a fi hartuiti
comparativ cu media HBSC (Cosma, Baban, 2013).

Rezilienta si hartuirea victimei

Rezilienta este prezentd atunci cand o persoand manifestd o dezvoltare pozitiva, in ciuda
experientierii mai multor adversitdti semnificative (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000).



Relatiilenpozitive in cadrul familiei sunt un aspect important care a fost legat de dezvoltarea
rezilientei la copii (Garmezy, 1985; Rutter, 1999). Conform acestei cercetari, experientierea de
relatii pozitive cu familia diminueaza impactul negativ al adversitatii la care copiii au fost
expusi (Rutter, 1999). Un studiu care a conceptualizat existenta de functionarii reziliente a
copiilor hartuiti prin scoruri ale depresiei scazute indica faptul ca a fi barbat, a avea stima de sine
ridicatd, a avea niveluri scazute de conflict cu parintii si nici o victimizare de la frati au fost
caracteristici asociate cu rezilienta (Sapouna, Wolke, 2013). Mai mult decat atat, alte studii
longitudinale indicd faptul ca pentru copiii hartuiti urmatoarele caracteristici : cdldura mamei,
caldurd fraternald si atmosferd pozitivd acasd, au fost asociate cu mai pufine probleme
emotionale si comportamentale (Bowes, Maughan, Caspi, Moffitt, Arseneault, 2010).

Studiul de fata are doua obiective principale. In primul rand, am investigat prevalenta de a fi
hartuit in timp pani ce cresc ca tineri adulti. In al doilea rind, am evaluat rolul pozitiv relevant
din contextul familiei in relatia dintre a fi hartuit in timpul primilor 18 ani de viata si problemele
de sanatate.

5.2. Metodologie

5.2.1. Participanti

Prezentul studiu a inclus 2088 de participanti (64.3% au fost de sex feminin si 35.7% au fost de
sex masculin). Am ales un esantion reprezentativ pentru elevii romani. Varsta medie a
respondentilor a fost de 24.51 ani (SD=+ 7.09).

5.2.2. Instrumente

Chestionarele care au fost utilizate in acest studiu au fost Experientele Adverse din Copilarie
(ACE). Aceste chestionare au fost elaborate de catre Centrul pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor (Atlanta) in 1997, (www.cdc.gov/ncedphp/ace) si include Chestionarul de Sanatate a
Familiei si Chestionarul de Sanitate Fizica, atat in versiuni separate pentru barbati si femei. In

scopul acestui studiu, au fost incluse §i urmdrite urmatoarele dimensiuni : expunerea la
experiente adverse in copildrie, contextul pozitiv legat de familie, problemele de sdnatate
mentala si somatica.

Hartuirea victimei

Intrebarile legate de experiente legate de hartuire au fost precedate de urmitoarea introducere :
Iatd cdteva intrebari. Spunem cd un elev ESTE HARTUIT atunci cand un alt elev, sau un grup de
elevi, spun sau fac lucruri urdte si nepldacute pentru el sau ea. De asemenea, hartuirea se
intampla atunci cand un student este tachinat in mod repetat intr-un fel care lui sau ei nu 1i
place. Dar NU ESTE HARTUIRE atunci cdnd doi elevi de aproximativ aceeasi putere se iau la
cearta sau lupta. Hartuirea a fost evaluata de catre o Intrebare prin care respondentii au avut de



raportat frecventa cu care acestia au fost hartuiti in scoala si departe de scoald in ultimele 2 luni.
Categoriile de raspuns au fost : ,,Refuz sa raspund”, ,, Nu am fost ...”, ,,o datd”, ,,de cateva ori”,
si ,,de mai multe ori”. Am inclus in analiza noastrd toate raspunsurile care indicau o frecventa de
cel putin ,,0 datd”. De asemenea, participantii au fost rugati sa indice tipul de agresiune la care
acestia au fost supusi.

Contextul pozitiv relatat al familiei

Contextul pozitiv relatat al familiei (PFRC) a fost masurat utilizdnd 7 itemi : a fost cineva din
familia ta :care a avut grija de tine; care sa mearga cu tine la doctor, care sa te iubeascd,; care
te-a facut sa te simti important;, membrii familiei tale te fac sa simti ca sunteti aproape unul de
altul; membrii familiei tale au avut grija unul de altul; familia ta a fost o sursa de putere §i de
sprijin. Pentru a verifica dimensionalitatea singulara a scalei, am folosit o analiza factoriala de
confirmare, si indicii potrivesc calculului sustinut de existenta a unui singur factor. Un scor

compozit a fost calculat prin Tnsumarea scorului la fiecare din cei sapte itemi, scorul final variind
dela 5 la 35.

Probleme de sanatate mentala si somatica

Scorul pentru problemele de sandatate mentala au fost generate prin addugarea scorului la doi
itemi : ,,ati avut depresie” si ,,ati avut probleme de somn”. Un scor compozit a fost calculat prin
insumarea scorului la fiecare din cei sapte itemi, scorul final variind intre 0 si 2.

Scorul pentru problemele de sandtate somatica au fost calculate prin adaugarea scorului din
urmatorii itemi : constipatie, hipertensiune arteriald, dureri de spate, si probleme cu tractul
urinar. Un scor compozit a fost calculat prin insumarea scorului la fiecare din cei sapte itemi,
scorul final variind intre 0 si 5.

5.2.5. Analiza Datelor

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

5.2.5. Rezultate

In general, 39.2% din participanti au raportat ci au fost hartuiti pe durata copilariei lor (primii 18
ani de viatd). Am identificat o diferentd semnificativa intre genuri (p<0.05), participantii de sex
masculin au raportat ca acestia au fost hartuiti mai frecvent decat participantii de sex feminin
(46.3% dintre barbati vs. 35.5% dintre femei). Cele mai frecvente categorii de victimizare la care



participantii au fost expusi au fost : situatii in care alte persoane au facut haz din cauza modului
in care arata (28.7% dintre femei vs. 7.8% dintre barbati), situatii in care au fost lasati in afara
activitatilor propuse (18.1% dintre barbati si 20.7% dintre femei) sau situatii in care au fost
batjocoriti utilizand glume sexuale (13.8% dintre barbati si 11.6% dintre femei). Femeile
participante raporteazd semnificativ mai des decat barbatii participanti ca s-a facut haz pe seama

felului in care arata.

Bullying
_| Victimizatio

- \’ Mental
~ PFRC
(! Somatic
| Victimization 4

x PFRC

Figura 1. Modelul Propus

Pentru a verifica ipoteza noastrd, am specificat un model analitic de directie utilizand hartuirea
victimei, PFRC si Hartuirea Victimei x PFRC ca variabile exogene (predictori) si sdnatatea
mentald si somaticad ca variabile endogena (criteriu). Rezultatul modelului a fost doar identificat,
in consecintd nu s-a gasit o potrivire cu vreun model global. Indicatorii de directie sunt prezentati

in Tabelul 1 (coeficientii nestandardizati).

Tabelul 10. Indicatorii statistici pentru modelul propus

Estimate S.E. C.R. P
Mental Health <--- Bullying Victimization 175 017 9.992  #*x
Somatic Health <--- Bullying Victimization -.104 028 -3.692  H**
Mental Health <--- PFRC .095 018 5402  ***
Somatic Health <--- PFRC -.108 029 -3.786  kxx
Somatic Health <--- Bullying Victimization x PFRC | -.069 027 2.603  .009
Mental Health <--- Bullying Victimization x PFRC | -.029 016 -1.788 .074

O crestere cu o unitate a scorului hartuirii victimei a fost semnificativ asociat cu .175 si cu o
crestere a punctajelor de sdnatate mentald (p>.001). De asemenea, o crestere cu o unitate a



scorurilor de victimizare este semnificativ asociatd cu o scadere de -.104 din scorurile de sanatate
somaticd (p>.001). Am identificat o asociere semnificativa Intre PFRC si sanatatea mentald si
somatica. Mai exact, o crestere cu o unitate pentru scorurile PFRC au fost asociate cu o crestere
de .095 pentru scorurile de sanatate mentala (p>.001). O crestere cu o unitate pentru scorurile
PFRC a fost asociatd cu o scadere de .108 pentru scorurile de sanatate somatica (p>.001). Mai
mult decat atat, interactiunea dintre victimizare si PFRC a moderat doar relatia dintre expunerea
la victimizare si scorurile de sandtate somatica.

5.3. Concluzii

Acest studiu aduce informatii noi despre prevalenta victimizarii retrospective pentru populatia
romanilor elevi si rolul jucat de contextul pozitiv familial in relatia dintre victimizare si
consecintele asupra sanatatii. Experientierea victimizarii in timpul primilor 18 ani de viata de
tinerii adulti din Roméania are o prevalentd ridicatd. Prevalenta este mai mare decat cea
identificata anterior intr-un esantion format din elevi romani (Cosma & Baban, 2013). Aceasta
diferenta ar putea fi atribuita scalei de masurare. In studiul de fata, participantii au fost rugati si
isi aminteasca cat de des au fost victimele hartuirii in primii 18 ani de viatd, in timp ce celalalt
studiu a avut o perioadd de timp strict : numai incidentele care au avut loc in ultimele doua
saptdmani. Aceastd constatare vine in conformitate cu concluziile anterioare, care pun accentul
pe efectele pe termen lung ale hartuirii victimei (Wolke, Copeland, Angold, Costello, 2013). Mai
mult decat atat, faptul cd am identificat o relatie negativa intre a fi hartuit si problemele de
sdnatate somatica (o crestere a victimizarii a fost asociatd cu o scadere de probleme de sanatate
somaticd) ar putea fi cauzat de faptul cd esantionul nostru a fost format din tineri adul{i care nu
au avut inca probleme medicale grave.

Un aspect important relevat de cercetarea de fatd este cd pentru copii care au fost hartuiti
experientierea unui context familial pozitiv scade scorul pentru problemele de sanatate somatica.
Astfel, in contextul unui mediu familial care promoveaza interactiunea pozitiva si ingrijirea,
problemele de sanatate somaticd raportate pentru copii harfuiti au fost mai mici. Tendinta este
similard pentru problemele de sandtate mentald, dar asocierea nu a fost semnificativa statistic.
Studiile viitoare ar trebui sa se concentreze pe analiza rolului factorilor familiali pozitivi in
interactiunea dintre tipurile diferite de victimizare (hartuire sociald, hartuire fizica,
cyberbullying) si rezultatele din domeniul sanatatii.



CAPITOL 6

DISCUTII GENERALE SI CONCLUZII

6.1. Prezentare sumara a rezultatelor

Studiul 1 si-a propuns sa investigheze prevalenta implicarii in comportamente de hartuire scolara
pe populatie romaneasca In urma a trei masuratori (2006, 2010 si 2014). Mai mult decat atat, ne-
am propos sd analizim trendul global din 2006 pana in 2014 privind elevii care hartuiesc alti
elevi, elevii care au fost supusi hartuirii si elevii care au fost victime ale acesteia si totodata sa
investigdm rolul pe care il joaca contextual socio-demographic privind prevalenta
comportamentelor investigate. Global, prevalenta implicdrii In comportamente de hartuire a
scazut in cazul elevilor de varsa scolard din Romania din 2006 pana in 2014, dar o crestere
semnificativa a fost inregistrata intre 2006 si 2010. Pornind de la rezultatele obtinute n cadrul
studiului international HBSC, in 2006 si 2010 copiii de varstd scolard din Roméania au
inregistrata o prevalenta mai mare decat media obtinutd de catre HBSC (Curie et al., 2008, Curie
et al., 2012). Chiar daca in literatura de specialitate observam un trend descendent asociat cu
inaintarea in varstd (de cand intrd la scoala generald pana la adolescentd), trend-ul observant in
cazul elevilor din Romania este unel diferit. Cota maxima privind implicarea in comportamente
de hartuire este atinsa in jurul varstei de 13 ani. Indiferent cd analizdm trend-ul pentru victimele
unei hartuiri sau a elevului care hartuieste alti elevi, trend-ul rdmane constnt 1n toti cei trei ani
(2006, 2010, 2014). Analiza de trend a studiului prezent aratd un trend global in descrestere, din
2006 pana in 2014 privind prevalenta implicarii in comportamente de hartuire in cazul elevilor
din Romania. Chiar daca aceastd diminuare poate fi interpretata ca un rezultat pozitiv cultural si
social, valorile obtinute de catre elevi rdman foarte ridicate. De exemplu, 1 din 10 copii admite
ca a hartuit alti colegi mai mult de doud ori in ultimele luni de zile, proportia fiind si mai
ingrijoratoare in cazul baietilor (1 din 5 baieti). Pornind de la caracteristicile sistemului de
invatamant romanesc si evolutia implicarii elevilor de varsta scolara in Romania, un program de
prevenire a acestor comportamente devine o necesitate. Aceste programe ar trebui sa fie
fundamentate pe datele obtinute in cadrul ultimelor studii, {indndu-se totodata cont de aspectele
sociale si culturale ale societatii romanesti.

Studiul 2A. a indicat faptul ca victimizare este un factor de risc semnificativ pentru experienta
problemelor de internalizare pentru elevii din scolile din Roméania. Chiar dacd ne-am asteptat sa
gasim un efect de suport parental, efectul protectiv a venit abia atunci cand am tinut cont de gen
ca fiind un factor interactiv. Rezultatele noastre vin in aceeasi directie cu Stadler et al., (2010),
unde suportul parental a fost protectiv inaintea inadaptirii in special pentru tinerele fete
adolescente.

Studiul 2B s-a axat pe analiza rolului strategiilor cognitive de reglare emotionald ca moderatori
in relatia dintre victimizare si simptome de anxietate/depresie. Prima constatare consolideaza



rezultatele anterioare care sustin asocierea pozitiva dintre victimizarea experimentata in timpul
episoadelor de hartuire si simptome de anxietate/depresie. Pe langd acest efect direct al
victimizarii, strategii specifice de reglare emotionald cognitiva au adaugat varianta semnificativa
in explicarea problemelor de anxietate/depresie. Predictori semnificativi au fost doar acceptare si
catastrofarea pentru probleme depresive si catastrofarea pentru simptome de anxietate. Pe de alta
parte, copiii care nu folosesc refocalizarea positiva ca strategie de reglare empotionala cand sunt
confruntati cu situatii negative sunt mai predispusi la simptome depresive. Pe de altd parte, patru
strategii de reglare emotionald cognitiva par sd modereze relatia dintre victimizare si probleme
de anxietate. Utilizarea catastrofarii consolideaza efectul de victimizare 1n cazul anxietatii, in
timp ce reorientarea pozitiva reduce efectul de victimizare in cazul anxietatii.

In studiul 2C am aritat faptul cp problemele de internalizare prezic schimbari in victimizarea
prin hartuire, pe baza unui interval de sase luni intre masuratorile efectuate, pe cand victimizarea
prin hartuire nu prezice schimbari in probleme de internalizarein intervalul sus-mentionat. Aceste
rezultate vin in sprijinul ideii cd exprimarea internalizarii problemelor creste probabilitatea de
hértuire din partea colegilor si se aliniazd la rezultatele anterioare din studiile longitudinale
(McLaughlin, Hatzenbuehler, & Hilt, 2009; Sweeting et al., 2006).

Studiul 3 si-a propus sa investigheze prevalenta hartuirii electronice ( la diferite nivele: frecven si
ocazional), si asocierea acesteia cu problemele somatice si de internalizare. Copii care sunt
victima atat a hartuirii traditionale cat si a cea electonica este asociatd cu un risc ridicat de a
resimtii probleme de sdndtate somatid si de internalizare. Acest rezultat a fost constant indiferent
de gen si nivel de victimizare (frecvent sau ocazional), cu exceptia fetelor care au resimsit
probleme somatice, fiind expuse victimizarii frecvente.

6.2. Limite si directii viitoare de cercetare

Rezultatele prezenatate in aceasta teza trebuie sd fie intepretate prin prisma unor limite generale
ale studiilor derulate. In primul rand, aproape in exclusivitate datele se bazeaza un design de tip
cross-sectional, ceea ce face imposibild trasarea unor relatii cauzale intre variabilele analizate.
Am incercat sa depasim aceastd limita prin realizarea unui studiu longitudinal cu tre masuratori.
O alta limitd este reprezentatd de faptul cd datele in exclusivitate se bazeaza pe autoraportare
ceea ce poate duce la o sub-raportare a unor incidente specifice de hartuire si a dezirabilitatii
sociale. Aceasta limitd poate sa fie depasita prin faptul cd toti participanti au completat
chestionarele Tn mod anonim. Totodatd studii viitoare vor trebui sa introducd colectarea de date
de la informanti multipli, mai ales cand se urmareste evidentierea prevalentei episoadelor de
hértuire.

De cealaltd parte, studii viitoare pot introduce si o componentd calitativd care sd vizeze
explorarea si indentificarea modului in care elevii inteleg si definesc hartuirea. Totodata, studii
calitative pot sa exploreze strategii specifice de coping pe care copiii victima le folosesc cand



trebuie sa faca fata hartuirii, pentru a Intelege astfel cum putem maximiza efectul acestor factori
protectivi.

Nu 1n ultimul rand, studii viitoare pot sd se focalizeze pe dezvoltarea de interventii care sd vizeze
specific reducerea comportamentelor de hartuire pornind de la factori de risc si protectivi
investigati in aceasta teza.

6.3. Contributii ale acestei teze

Principalele contributii aduse de cétre aceasta tezd sunt:

- Oferirea unei prezentari analitice si comprehensive cu privire la definirea conceptuald a
comportamentelor de hartuire; consecintele pe termen scurt si pe termen lung pe care
aceste comportamente le au, precum si prezentarea principalelor abordari teoretice care
pot fi folosite pentru a intelege asocierea dintre expunerea la victimizare in episoadele de
hartuire si experientierea de probleme de sdndtate mintala (Capitol 1).

- Primul studiu din Romania si din Europa de Est care a investigat specific evolutia
implicarii elevilor in comportamente de hartuire, precum si analiza principalilor
determinanti socio-demografici (Studiu 1).

- Derularea unei analize de trend complexe folosind o baza de date mare pentru a evidentia
evolutia implicdrii elevilor in comportamente de hartuire (Studiu 1).

- Derularea unuia dintre putinele studii care au investigat interactiunea dintre patru
dimensiuni specifice ale suportului social cu genul si varsta in relatia dintre expunerea la
victimizare si experientierea de probleme de internalizare (Studiu 2A).

- Evidentierea rolului specific pe care strategiile cognitive de reglare emotionala il au in
relatia dintre dintre expunerea la victimizare si experientierea de probleme de
internalizare (Studiu 2B).

- Primul studiu care a analizat efectul moderator al genului si varstei cu strategiile
cognitive de reglare emotionald in relatia dintre dintre expunerea la victimizare si
experientierea de probleme de internalizare (Studiu 2B).

- Evidentiarea faptului cd problemele de internalizare pot constitui un factor de risc pentru
victimizare ulterioara (Studiu 2C).

- Primul studiu realizat in Romania cu privire la prevalenta victimizarii mediate electronica
si a gradului de suprapunere pe care aceasta o are cu victimizarea traditionala. (Studiu 3)

- Derularea unui set de prelucrari statistice complexe si de ultimd generatie pentru a atinge
obiectivele propuse.
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