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exista ceva mai important.” (1)

1.UNICEF Office of Research (2013). ‘Child Well-being in Rich Countries: A comparative overview’, Innocenti
Report Card 11UNICEF Office of Research, Florence,
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I. FUNDAMENTARE TEORETICA

I. 1. DEFINIREA STARII DE BINE

Literatura de specialitate privind starea de bine a copilului este vasta, in continua si
rapidd extindere si in mdsura Tn care acest lucru reflecta cercetarea continua si progresele
potentiale pentru promovarea stirii de bine la copii, este foarte promititoare. in acelasi
timp, face mai dificila sarcina de a identifica cele mai bune si cele mai utile informatii asupra
starii de bine a copilului.

Pornind de la lacunele si intrebarile fara raspuns privind starea de bine a copilului
care exista in prezent, Pollard E. si Lee PD [2] au realizat o revizuire sistematica a literaturii
de specialitate pentru a evalua starea actuald a cercetarilor. Cercetarea lor este
concentrata pe studiile privind starea de bine a copilului publicate inintervalul 1991-
1999. Scopurile acestei revizuiri au fost: (1) evaluarea definitiilor utilizate; (2) examinarea
indicatorilor starii de bine a copiilor si (3) a instrumentelor utilizate, contribuind astfel la o
intelegere integrata a bazei de cercetare.

Starea de bine este un termen frecvent utilizat, dar inconsistent definit. Analiza
sistematica a literaturii a aratat ca definitia starii de bine este variabila. Ea a fost studiata
intr-o gama larga de discipline, grupe de varsta, culturi, comunitati si tari, rezultand o mare
varietate de definitii, care face dificila compararea concluziilor.

Starea de binea fost definita prin caracteristicile individuale ale unei stari inerent
pozitive (fericire), de asemenea, a fost definitd pe un continuum de la pozitiv la negativ, cum
ar fi de exemplu modul in care o persoana si-ar autoaprecia stima de sine, sau in termenii
contextului unei persoane (nivelde trai), lipsa starii de bine (depresie) sau in cadrul unui
colectiv (interrelationarea).

1.2. MASURAREA STARII DE BINE

Exista un acord redus in literatura de specialitate cu privire la modalitatea de a
masura starea de bine a copilului. Ea a fost evaluata utilizand interviuri structurate si
nestructurate, teste standardizate sau un singur item din seturi de date la nivel national.

Masuratorile obiective ale starii de bine a copiilor au variat de la evaluari
educationale, fise medicale, statistici nationale privind delincventa si tentativele de suicid,
ratele de infractionalitate si consumul de droguri.

Masurarea subiectiva a starii de bine, de obicei, a constat din una dintre urmatoarele
abordari: masuratori unidimensionale, multidimensionale sau utilizarea mai multor
masuratori distincte.

Cea mai comuna metoda de masurarea a starii de bine, utilizarea de multiple
masuratori distincte, implica evaluarea asa numitilor indicatoriai starii de bine, cum ar fi
stima de sine, depresiasau interrelationarea. Aceasta abordare, foarte raspandita, are
limitari semnificative. Studiile care folosesc cateva scale de masurare a indicatorilor starii de
bine, in una sau doua domenii omit celelalte dimensiuni. Astfel, aceste studii nu pot masura
de fapt starea de bine, deoarece nu includ domenii importante ale acesteia.

2. ELIZABETH L. POLLARD and PATRICE D. LEE CHILD WELL-BEING: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE,
Social Indicators Research 61: 59-78, 2003.



Indicatorii pozitivi si negativi ai starii de bine, cum ar fi stima de sine si depresia, sunt
de obicei masurati pentru a evalua starea de bine generala. Cu toate acestea, starea de bine
este mai mult decat un indicator unic intr-un singur domeniu. Tn scopul de a méasura cu
exactitate starea de bine este esential ca instrumentul de masurare utilizat sa surprinda
natura sa multi-dimensionala.

1.3. STAREA DE BINE A COPILULUI - DATE INTERNATIONALE

Tn 2013 UNICEF a publicat un raport care a inclus o analizd a celor mai recente date
privind starea de bine a copilului in 29 de tari cu cele mai avansate economii, intre care a
fost inclusa si Romania [1].

Au fost luate n considerare cinci dimensiuni ale vietii copiilor: bunastarea materiala,
sdndtatea si siguranta, educatia, comportamentele cu risc, conditiile de locuit si de mediu. Tn
total, 26 de indicatori comparabili la nivel international au fost inclusi in lista. Ultimele patru
locuri din clasament sunt ocupate de trei dintre cele mai sarace tari luate in studiu, Letonia,
Lituania si Romania, precum si de catre una dintre cele mai bogate, Statele Unite ale
Americii. in general, nu pare a fi o relatie puternica intre PIB-ul pe cap de locuitor si starea
generala de bine a copilului. Republica Ceha este clasata mai bine decat Austria, Slovenia
mai bine decat Canada si Portugalia mai binedecat in Statele Unite si exista semne ca tarile
din Europa Centrald si de Est au inceput sa reduca decalajul cu economiile cele mai
dezvoltate.

Desi schimbarile de metodologie si structura fac dificila realizarea de comparatii
intre primele doua rapoarte ale UNICEF privind starea de bine a copilului, este totusi evident
cé au existat unele schimbdari semnificative pe parcursul primului deceniu din anii 2000. in
general, povestea primului deceniu al anilor 2000 este una de ameliorare pe scara larga a
celor mai multi, chiar daca nu atuturor indicatorilor starii de bine a copilului.

Necesitatea de a promova starea de bine a copiilor este larg acceptata ca un
imperativ moral, iar ca imperativ pragmatic, este la fel de demna de prioritate.Incapacitatea
de a proteja sia promova bunastarea copiilor este asociatda cu un risc crescut intr-o gama
larga de aspectemai tarziu in viata, care variaza de la afectarea dezvoltarii cognitive, la
performante scolare slabe, de la competente si asteptari reduse la productivitate si castiguri
reduse, de la rate mai mari ale somajului la dependenta crescuta de asigurari sociale, la
prevalenta crescuta a comportamentelor antisociale si implicarea in criminalitate, la o mai
mare probabilitatea de consum de droguri si abuz de alcool, la niveluri mai ridicate ale
nasterilor in randul adolescentelor si cresterea costurilor de ingrijire medicala si o incidenta
crescuta a bolilor psihice [3, 4].

a.Dimensiuneal-. dzy Na Gl NSF Yl 0SNAL N

3.Duncan, G., K. Telle, K. Ziol-Guest and A. Kalil (2009). ‘Long-run Impacts of Early Childhood Poverty:
Comparative evidence from Norwegian registry data and the U.S’, PSID, paper prepared for the conference
‘The Long-run Impact of Early Life Events’. Michigan: National Poverty Center, University of Michigan, March
12-13 2009

4. Johnson, R. and R. Schoeni (2007). ‘The Influence of Early-Life Events on Human Capital, Health Status, and
Labor Market Outcomes over the Life Course’, Working Paper SerieBerkeley, CA: Institute for Research on
Labor and Employment, UC Berkeley.



Conform ultimului raport UNICEF [2], bundstarea materiala este cea mai ridicata in
Olanda si in tarile nordice (Finlanda, Danemarca, Islanda, Norvegia si Suedia) si cea mai
redusa in Letonia, Lituania, Romania si Statele Unite ale Americii.
b.Dimensiune®-{ Ny NG S UA aA3dz2NI yiN

Dimensiunea sanatatii in cadrul starii de bine a copiilor a fost apreciata in baza a trei
componente pentru care exista date comparabile la nivel international:

I sanatatea la nastere - masurata prin rata mortalitatii infantile si procentul de
copii cu greutate mica la nastere (sub 2500 grame),

9 disponibilitatea serviciilor profilactice de sanatate pentru copii - masurata
prin nivelul national de imunizare pentru rujeola, poliomielita si DPT3,

9 sanatatea si siguranta copiilor - masurata prin rata de deces a copiilor si
tinerilor (cu varsta 1-19) de toate cauzele.

Referitor la LINRA Y I O 2 Yrapityl EVMAEMbErats cd 3 tari nordice - Finlanda,
Islanda si Suedia - urmate de Luxemburg si Slovenia au rate ale mortalitatii infantile mai mici
de 2,2 la 1000 de nasteri si in 26 din 35 de tari mortalitatea infantila a fost redusa la<5 la
1000 de nasteri.

Singurele tari in care mortalitatea infantild a depasit 6 la 1000 de nasteri au fost
Letonia, Romania, Slovacia si USA.Este posibil ca plasarea Statelor Unite in topul
clasamentului mortalitatii infantile sa nu fie justificata. Exista o dezbatere inca nerezolvata
cu privire la posibilitatea ca aceasta rata a mortalitatii infantile in Statele Unite sa
includadecesul copiiilor cu prematuritate extrema si/sau cu greutate la nastere extrem de
scazuta care sunt tinuti Tn viata pentru un timp de ingrijirea neonatala avansata, si care, in
alte tari, ar putea sa nu fie clasificati ca "nascuti vii".

! R2 dzl O 2aeds®pynSu/aledlua sanitatea copilului este disponibilitatea
si eficienta serviciilor profilactice de sandtate a copilului. Aceasta componenta a fost
masurata prin rata de imunizare din fiecare tard (acoperire medie de vaccinare pentru
rujeold, poliomielitd si DPT3). in tirile dezvoltate, ratele de imunizare de rutind sunt, in
general mentinute la un nivel ridicat, cu o medie de aproape 95%.

! 0 NBA I Ofglo¥itaJgeyts W tohbtrui o imagine de ansamblu a sanatatii
copilului este rata de deces in randul copiilor si tinerilor cu varste cuprinse intre 1 si 19 ani.
Decesele in aceastd grupa de varsta sunt rare in economiile avansate si cauzele de reguld
merg dincolo de boala si eficacitatea serviciilor de sanatate, incluzand decese prin
sinucidere, crima, accidente de trafic, inec, incendii. Prin urmare, diferentele dintre tari in
rata de deces la copiii si tinerii din aceasta grupa de varsta pot fi luate in considerare pentru
a reflecta nivelul general de sanatate si siguranta in intreaga copilarie si adolescenta.

Tarile central si de est-europene (intre care si Romania), impreuna cu Belgia si Grecia
au valorile cele mai ridicate ale acestui indicator.

Luate Tmpreuna, cele trei componente mentionate mai sus ofera un ghid aproximativ
privind componenta de sanatate a starii de bine a copiilor. Autorii raportului au mentionat
faptul ca in mod ideal, o astfel de privire de ansamblu ar trebuit sa includa un indicator de
sanatate mentald si emotionala a copiilor, precum si un indicator al prevalentei abuzului si
neglijarii copilului. Dar astfel de aspecte sunt dificil de definit si masurat chiar si la nivel
national, iar la nivel international, nu sunt disponibile date comparabile.



c. Dimensiunea3 - Starea de bine educationala

in mdasurarea stirii de bine in invdtdmant au fost luate in considerare doud
componente principale - ratele de participare si nivelurile de realizare, care luate impreuna
pot oferi un ghid aproximativ privind educatia, atat din punct de vedere cantitativ cat si
calitatativ.

Analiza datelor a aratat ca educatia timpurie este practic universala in Belgia, Franta,
Olanda si Spania, iar in jumatate din cele 32 de tari (intre care si Romania) ratele de
inscriere in invatamantul prescolar depasesc 90%. Cinci tari (Belgia, Irlanda, Lituania, Polonia
si Slovenia) au inrolat peste 90% din tinerii lor in educatie in continuare, in timp ce sapte
dintre cele mai bogate tari din OCDE (Austria, Canada, Italia, Luxemburg, Spania, Marea
Britanie si Statele Unite ale Americii) se incadreaza in treimea de jos a listei in privinta
acestui indicator. In Romania acest indicator se situeaza sub 80%.

Indicatorii utilizati pentru a masura starea de bine copiilor din punct de vedere
educativ reflecta in linii mari angajamentul fiecarei natiuni de a asigura dreptul fiecarui copil
de a fi pregatit Tn mod adecvat pentru cererile din lumea in care el va trai. Gestionarea si
negocierea acestei lumi - luarea deciziilor cu privire la locurile de munca si cariere, familii si
case, finante si pensionari, cetatenie si participare comunitara - cer o capacitate dezvoltata
pentru a dobandi si a analiza informatii noi si de a se adapta la circumstantele in
schimbare. intr-o astfel de societate, persoanele defavorizate educational sunt susceptibile
de a fi mult mai defavorizate decat in trecut. Ele sunt, de asemenea, susceptibile de a gasi
tot mai greu posibilitatea de a beneficia si de a-si aduce contributia in societatile complexe
in care traiesc. Ca si celelalte dimensiuni ale starii de bine a copiilor luate Tn considerare in
acest raport UNICEF, starea de bine educationala, reprezinta prin urmare o masura critica
atat pentru copiii de azi cat si pentru societatile de maine.
d.Dimensiunead-/ 2 YLI2Z NI F YSY 4GS UA NAX & OdzNA

A patra dimensiune a starii de bine a copilului incorporata in scorul general al starii
de bine a copilului este mai dificil de stabilit decat bunastarea materialda, sanatate sau
educatie. Cu toate acestea, componenta " c o mp or t a me n include o iserie rdé
obiceiuri si comportamente cu impact critic in prezent si viitor pentru bunastarea copiilor.

Sunt incluse trei componente separate. Prima este masura in care copiii din fiecare
tara dobandesc obiceiuri sanatoase de alimentatie si activitate fizica. A doua componenta
din "comportame nt e S ieste rreprezentatd ide" prevalenta unui al doilea set de
comportamente, care reprezinta pericole imediate pentru copii, precum si amenintari
serioase pe termen lung. Componenta finald din™ ¢ 0 mp o r t aiso@ihetteegraduliin
care copiii si tinerii resimt violenta Tn viata lor.Avand in vedere pericolele
recunoscuteleasociate cu cresterea intr-un mediu violent - de la suferintd imediata si
accidente,la probleme pe termen lung de tipul: anxietate, depresie, probleme de
comportament, si inclinatiespre violenta - este regretabil ca putine date sunt disponibile
pentru a compara expunerea copiilor la violenta fie ca victime, fie ca martori.

Hartuirea (bullying) poate face un calvar din viata unui copil timp de saptamani, luni
sau chiar ani. Acesta poate contribui la probleme emotionale si comportamentale, inclusiv
anxietate si depresie, afectarea performantelor scolare, si cresterea absenteismului [5]. Dar
monitorizarea hartuirii in viata copiilor se face mai dificil, ca urmare a faptului ca este

anevoios de definit. Tn cadrul HBSC s-a considerat ¢ un elev este hartuit "atunci cand un alt

5. Moore, K., N. Jones and E. Broadbent(2008). ‘School Violence in OECD Countries’
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cand un eleweste tachinat in mod repetat intm felcare nu iplace sau atunci cand in mod
deliberatii sunt luatducruri”

Conform raportului UNICEF, Germania este un lider clar, avand cel mai mic procent
de copii care au raport ca au fost implicati in bataie. Trei tari nordice - Danemarca, Islanda si
Suedia - au un nivel scazut de atat hartuire cat si de implicare in bataie, in timp ce in Spania
proportia tinerilor implicati in bataie depaseste 50% (Grecia aproape 49%), iar in Lituania
proportia tinerilor care au raport a fi fost hartuiti depaseste 50%.in Romania procentele
elevilor care au raportat implicarea in bataie sau hartuire depasesc 40%.

e. Dimensiunea5[ 2 OdzA y il UA YSRAdz

Tn epoca modernd in cele mai multe familii numé&rul de copii a scdzut. Tn loc de patru
sau cinci frati, copiii de astdzi au cel mai frecvent unul sau chiar nici unul. Tn acelasi timp,
cresterea ratelor de divort si de separare au condus la schimbari in structura familiei si la
sunt semnificativ mai putin aglomerate decat in trecut. Totusi, in cazul in care exista
supraaglomerare, aceasta este un factor important pentrustarea de bine copiilor. In afars de
lipsa oportunitatii de a beneficia deintimitate si de liniste pentru studiu, supraaglomerarea a
fost legata de efecte adverse asupra comportamentelor parentale si asupra dezvoltarii
cognitive si emotionale a copiilor, inclusiv un risc crescut de stres si probleme
comportamentale [6].

Avand in vedere datele disponibile [7],cea mai semnificativa variabila este
reprezentata de variabila camerd/persoana. Conform raportului UNICEF in 17 din 26 de tari
europene,casele au in medie mai multe camere decat persoane si doar in 9 tari din Europa
Centrald si de Est (intre care si Romania) au mai multe persoane decat camere. La acest
indicator se adauga si cel al problemelor multiple ale locuintei (igrasie, acoperisuri cu
scurgeri, lipsa bailor, spatii intunecoase. Conform raportului UNICEF, in Romania rata
problemelor multiple de locuit urca pana la 40%, in timp ce in Danemarca, Islanda sau
Norvegia este de sub 1%.

A doua componentd a starii de bine a copilului in raport cu mediului este
reprezentata de siguranta mediului, masurata prin doi indicatori destul de diferiti: nivelul de
criminalitate si nivelul de poluare.

Desi expunerea timpurie la violenta afecteaza unii copii mai grav decat pe altii,
pentru toti copiii riscul este determinat de faptul ca un mediu de violenta poate perturba
dezvoltarea normala si poate afecta starea de bine atat pe termen scurt cat si pe termen
lung. Consecintele pot include tulburari de comportament, cum ar fi agresivitatea si o
incapacitate de a relationa cu alte persoane, tulburari emotionale cum ar fi depresia si
anxietatea, si probleme de sanatate, cum ar fi tulburdrile de somn [8]. Initiativa Safe
Startdin Statele Unite ale Americii spune cd expunerea la violentd "poate interfera cu

6. Evans, G. W. (2006). ‘Child Development and the Physical Environment’, Annual Review of Psychologyl.
57:423-451.

7.European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) (2009).

8.Margolin G. and E. B. Gordis (2004).‘Children’s Exposure to Violence in the Family and Community’, Current
Directions in Psychological Scienas. 13, No. 4: 152-155. Available at:
http://www.psy.miami.edu/faculty/dmessinger/c_c/rsrcs/rdgs/peers_social _
general/margolin.exposure2violence.curdir.04.pdf
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Masurareasicompararea  violentei Tn mediul copilului este, evident,
problematica. Ratele criminalitatii si victimizarii pot fi masurate, dar variatii mari in
metodele de definire si inregistrare a infractiunilor in diferite sisteme juridice fac imposibila
realizarea de comparatii transnationale. Singurul indicator disponibil, care elimina cea mai
mare parte a potentialului de prejudecata, este rata de omucidere pentru fiecare tara. S-a
decis sa se accepte rata de omucidere ca un ghid aproximativ pentru nivelul general de
violenta in societate.

A doua componentad a starii de bine a copilului in raport cu mediul - gradul de
poluare a mediului - este, de asemenea, dificil de comparat la nivel international. Un
standard comun pentru care sunt disponibile date este nivelul de poluare a aerului
exterior.Cele mai scazute niveluri de poluare a aerului s-au gdasit in Estonia, Finlanda,
Irlanda, Luxemburg si Statele Unite ale Americii (sub 20 de parti pe milion). iar cele mai
ridicate niveluri in Grecia, Italia, Letonia, Polonia si Romania (>30 de parti pe milion).

Cele cinci dimensiuni ale starii de bine a copilului considerate in raportul UNICEF -
bunastarea materiala, sanatatea, educatia, comportamente si riscuri, precum si conditiile de
locuit si mediu contribuie la realizarea starii generale de bine a copilului. Dar, masurarea si
compararea starii de bine a a copilului din diferite tari este un exercitiu imperfect, cu lacune
si limitari semnificative.

1.4. ROLUL SCOLII IN STAREA DE BINE A COPILULUI
Conventia Drepturilor Copilului (UN, 1989, *°) articolul 24 statueazi c3 ”"Satele

membre recunosc dreptul copilului de akeeura de cele mai Tnalte standarde posibile de

s & n &t Mai neult, Cartd de la Ottawa (WHO, 1986, *!) si Declaratia de la Jakarta (WHO,
1987, *?) subliniazarolul important pe care scolile 1l au Tn promovarea sanatatii la copii si
adolescenti.

in prezent programele comprehensive de sinitate in scoli sunt orientate spre o
interpretare din ce in ce mai larga a conceptului de sanatate. Totusi, aceste programe au
inca la baza teoria privind sanatatea si promovarea sanatatii si nu conceptul de stare de
bine. Urmatorul pas critic consta in definirea teoretica a unui model al starii de bine in
scoald, bazat pe conceptul sociologic al starii de bine.

Conceptul de stare de bine si legaturile sale stranse cu invatarea nu sunt noi si sunt
astazi disponibile o multitudine de dovezi pentru a informa educatorii asupra acestei relatii
importante in munca pe care o fac in fiecare zi cu elevii.in ultimii ani au aparut schimbdri in
modul in care este privit si abordat sistemul de invatare. Mediul scolar, lumea in care copiii
si tinerii cresc si invatd, continud s3 se schimbe. Tn acest context, intelegerea starii de bine
trebuie actualizata. Starea de bine a unui individ este in continua schimbare, iar

9. Cohen, E., B. McAlister Groves and K. Kracke (2009). ‘Understanding Children’s Exposure to Violence.
Moving From Evidence to Action’, ChildrenExposed to Violence Issue Brief Marfh Bethesda, MD: Safe Start
Center.

10.Convention on the Rights of the Child, https://www.ohchr.org/documents/professionalinterest/crc.pdf

11 . WHO, The Ottawa Charter for Health
Promotion,https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

12. WHO, The Ottawa Charter for Health
Promotion,https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
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existentasau absenta acesteia, poate afecta angajamentul unui elev si succesul in procesul
de Tnvatare. Educatorii trebuie sa inteleaga potentialul pe care starea de bine il poate avea
pentru o schimbare pozitiva, ce este necesar pentru a promova starea de bine si cum poate
deveni aceasta o forta puternica in procesul de invatare si dezvoltare a elevilor.

in termeni foarte generali, starea de bine poate fi descrisa drept calitatea vietii unei
persoane. “Starea de bine” subiectiva este constituita din doua componente generale: (a)
judecatile in legatura cu satisfactia in viata si (b) echilibrul afectiv sau masura in care nivelul
de afect pozitiv depaseste nivelul de afect negativ in viata individului (Andrews & Withey,
1976; A. Campbell, Converse, & Rodgers, 1976; Diener, 1984).

Literatura de specialitate stabileste o serie de contexte in care este experimentata
starea de bine. Acestea recunosc faptul ca starea de bine are o natura multidimensionala,
incluzand aspecte cognitive, emotionale, sociale, fizice si spirituale.

St ar ea de bstenseciat&co rgafizarda bi su@esul. Acesta include modul
in care sunt prelucrate informatiile si luate hotarari. Bunastarea cognitiva este importanta
pentru dobandirea cunostintelor si invatare.

Starea de bine raot i o searkférda la constiinta de sine si adaptarea
emotionala. Aceasta include procesul de coping si este adesea reflectata de nivelul de
rezistenta a unei persoane. Bundstarea emotionald este in parte dependenta de capacitatea
de auto-reflectie.

St ar ea de sebdferi & expeonentaieh uhor relatii pozitive si conectarea
cu ceilalti si este importanta pentru un comportament pro-social si empatia fata de ceilalti.

Starea de bind i zreéprezénta masura in care o persoana se simte sanatoasa si in
siguranta din punct de vedere fizic. Bunastarea fizica creaza premise pozitive pentru
sanatate.

Bunast ar e serefefi la sentitnemtal lun@i persoane de sens si scop. Acesta
poate include conexiunea la cultura, religie sau comunitate si include convingerile, valorile si
noeme etice.

Starea de bine poate fi modelata printr-o serie de influente generale, inclusiv gradul
in care exista o posibilitatea de alegere, atingerea obiectivelor semnificative, relatii pozitive,
bucurie, crestere si dezvoltare personala, sanatate si siguranta.

Alegerea este importanta deoarece are impact pozitiv asupra tnvatarii si implicarii in
scolarizare. Aceasta contribuie la o motivare imbunatatita, interes si angajament pentru
indeplinirea sarcinilor. Asigurarea posibilitatii de alegere ofera suport pentru auto-
reglementare, auto-disciplina si realizare. Cand elevii au posibilitatea de alegere si
oportunitati de a se angaja n activitati care sunt de interes si valoare pentru ei, bunastarea
lor este ameliorata.

Realizarea contribuie Tn mod pozitiv la bunastarea unui elev, la increderea si stima
de sine. Acesta poate contribui la intarirea auto-disciplinei si incurajareaelevilor sa isi asume
riscuri in procesul de invatare. Realizarea favorizeaza emotiile pozitive, care pot sta la baza
angajamentelor si eforturilor suplimentare.

Relatiile pozitive asigura conectarea si sentimentele de apartenenta si sunt esentiale
pentru bunastare. Aceste relatii sunt caracterizate prin interactiuni constructive care ofera
suport entuziast si autentic. Ele sunt importante deoarece ajuta la dezvoltarea aptitudinilor
sociale si emotionale si stau la baza altor relatii pozitive, grijulii si respectuoase.

Bucuria sau prezenta emotiilor pozitive, poate ameliora starea de bine a unui
elev. Invatarea are loc mai eficient in contextul emotiilor pozitive. Bucuria unui elev extinde
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capacitatea de gandire creativa, inovatoare si pentru o rezolvare mai eficienta a
problemelor.

Dezvoltarea si cresterea personala poate asigura unui elev o mai mare satisfactie de
viata, mai multa incredere si auto-eficacitate si sentimente de mai mare rezistenta, sanatate
si bunastare. Dezvoltare contribuie la competenta sociald, stima de sine si sentimentul de
sens si scop.

Siguranta fizica si starea buna de sanatate fizica contribuie la starea de
bine. Mediile care ofera siguranta si suport pentru o stare buna de sanatate optimizeaza
experienta de invatare.

Scolile au un rol esential 1n conectarea dezvoltarii caracterului la copii si tineri cu
bunastarea individuala si colectiva, care pe termen lung, va modela valorile si atitudinile
societatii Tn care trdiesc.Profesorii joaca un rol important in furnizarea de experiente de
fnvatare si oportunitati care dezvolta si modeleaza caracterul si bundstarea copiilor si
tinerilor

a2RSfdzZ O2yOSLIidzrt tf a4GNNRA RS o0AYyS |

Conform definitiei lui Allardt, starea de bine este o stare in care o persoana isi poate
satisface toate necesitatile de baza. Allardt imparte necesitatile in trei categorii: a avea, a
iubi si a fi. "A fi” se refera la conditile materiale si necesitatile impersonale intr-o
perspectiva larga. "A iubi” se refera l|a necesitatea de a relationa cu alte persoane si
formarea identitatii sociale, “A fi” la necesitatile de dezvoltare personala, cum ar fi
integrarea in societate si convietuirea in armonie cu natura. Latura pozitiva a dimensiunii de
"a fi” poate fi caracterizata ca dezvoltare personald, in timp ce latura negativa se refera la
aspectul alienarii. Allardt include sanatatea la dimensiunea de ”a avea”.

a2RSfdzZ AaAGNNARA RS 6AyS ny UO2IfN
Modelul conceptual a starii de bine in scoald a fost definit pornind de la modelul
starii de bine al lui Allardt (Fig.1).
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Il. SCOP

Studiul starii de bine este o frontiera emergenta semnificativa in cercetarea privind
dezvoltarea copilului. Exista o cerere crescanda pentru cercetare, care se extinde dincolo de
studiul tulburarilor, deficientelor si disabilitatilor copilului. Este momentul plasarii
accentului pe atributele pozitive ale copiilor. Prin examinarea punctelor forte si abilitatilor
copiilor, pot fi conturati factorii determinanti pentru o traiectorie de dezvoltare
pozitiva. Numai prin examinarea punctelor forte si abilitatilor copiilor pot fi descoperite
elementele de baza ale starii de bine care permite copiilor sa se dezvolte armonios si sa
prospere.

Studiul si propune evaluarea starii de bine a copilului in unitati de invatamant.

2 Konu A, Rimpela M, Wellbeing in schools: a conceptual model, Health Promotion International, Vol. 17, No.
1, Oxford University Press, 2002
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IIl. MATERIAL S| METODA

lll.1.Instrumentul

Pentru evaluarea starii de bine a copilului se utilizeaza Scala Personal Wellbeing
Index (PWI) care contine 7 itemi de satisfactie, fiecare dintre ei corespunzand unui domeniu
de viata: standardul de locuit, sanatate, realizari personale, relatii interpersonale, siguranta
personald, conectivitatea comunitara si securitatea viitoare. Aceste sapte elemente, care
formeaza PWI, reprezinta primul nivel de deconstructie al intrebarii globale "Cat de
multumit esti de viata ta ca un intreg?".

Scala Personal Wellbeing Index-pentru elevi (PWI-SC) este o versiune a Personal
Wellbeing Index-Adult (PWI-A; IWG 2006), care a fost reformulata pentru utilizare la elevii
de liceu, dar care pastreaza esenta versiunii pentru adulti. Spre deosebire de scala pentru
adulti, care pune intrebari despre ,satisfactie”, elementele PWI-CS solicita ca respondentii
sa indice nivelul lor de ,fericire” cu fiecare domeniu. Adjectivul ,fericit” este sustinut de
faptul ci este usor de inteles de citre copii de varstd scolard (*). Domeniile folosesc, de
asemenea, o formulare simplificata. De exemplu, ,,“ Cat de multumit sunteti cu securitatea
viitorului? ,, este modificat cu “Cat de fericit esti in legatura cu ceea ce astepti sa se intample
in viitor in viata ta?”. Domeniile PWI-SC sunt la fel cain scala pentru adulti si includ
standardul de viata, de sanatate, realizarea in viata, relatii, siguranta, conectivitate
comunitara si de securitate viitoara. Fiecare domeniu este teoretic Tncorporat pentru a
reprezenta primul deconstruct de nivel al intrebarii globale, ,,Cat de fericit esti cu viata ta ca
intreg?”.
lll.2.Administrarea testului
a. Etica

Tnainte de a efectua testul, administratorului de test {i revine responsabilitatea de a
se asigura ca a fost obtinuta:

(a) aprobarea etica corespunzatoare de la autoritatea competenta si

(b) aprobarea de la fiecare parinte sau tutore legal.

b. Procedura generala

(a) Este important ca elevii sa inteleaga natura sarcinii inainte de a avea loc testarea,

(b) Imediat nainte de testare, fiecare respondent ar trebuisa primeasca propriul exemplar
tiparit al chestionarului,

(c) elementele testului trebuie sa fie AUTO-COMPLETATE,

(d) Persoana care administreazad testul trebuie sa permitd fiecarui copil / adolescent sa
raspunda intr-o manierd absolut privatda si sa asigurecardaspunsurile lor individuale sa
ramana confidentiale si anonime.

11l.3. Analiza datelor

1. Cleaning-ul datelor

Este esential ca toate datele sa fie verificate pentru seturile de raspuns. Atunci cand
scorurile de raspuns se plaseaza la partea de sus sau de jos a grilei pentru toti cei 8 itemi,
pot indica o lipsa de intelegere sau alte motive, dar indiferent de cauza, lipsa de variatie va

% cummins, R. A, & Lau, A. L. D. (2005). Personal Wellbeing Index-School Children (PWI-SC) (3rd ed.).
Melbourne: Deakin University. Retrieved July 12, 2011 from http://www.deakin.edu.au/research/
acgol/instruments/wellbeing index.htm.
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distorsiona analiza datelor si prin urmare, aceste seturi de date cu scoruri consecvent
maxime sau minime trebuie eliminate inainte de analiza datelor.

2. Analiza datelor "Fericirea cu viata ca intreg” si Indexul Personal al Bunastarii la Elevi
(Personal Wellbeing Index- PWI)

Toate datele sunt standardizate Tn unitati in distributie de la 0 la 100. Acest lucru se
realizeaza prin mutarea zecimalei cu un pas la dreapta. Astfel o valoare de 6,0 devine 60
puncte.

3. Analiza datelor prin convertirea scorurilor brute in scala format standard 0-100 (dupa
Mark Stokes and Bob Cummins, School of Psychology, Deakin Universtity)

in scopul obtinerii unor rezultate comparabile, datele sunt convertite in format
standard, ceea ce face ca ele sa se prezinte ca si cum ar fi obtinute pe o scara de la 0 la 100
puncte. Valorile derivate din acest proces sunt denumite ”procente din scala maxima”
(%SM). Aceasta comversie nu modifica proprietatile statistice ale datelor, procesul fiind al
unei conversii simple lineare, dar are avantajul ca datele din PWI si alte scale pot fi
comparate in termenii deviatiilor standard).

Conversia scorurilor PWI, care a avut o scala de raspuns de la 0-10, este simpla . Ea
se obtine prin mutarea zecimalei cu un pas la dreapta. Astfel scorul de 7 devine 70%SM, iar
o medie a scorului de 6,56 devine 65,6%SM.

4. Interpretarea datelor

Datele obtinute pot fi utilizate la nivel de domenii individuale sau scorurile de
domeniu pot fi agregate si calculatd o medie pentru aforma Ly RSEdz LISNBR2Y |
bine (Wellbeing Index Personal). ltemul "Fericirea cu viata ca un intreg" nu este o
componentd a Indexului personal al stari de bine si prin urmare, va fi analizat ca o variabila
separata.

IV. REZULTATE
IV.1. Structura lotului investigat

Tn studiu a fost inclus un lot de 8317 participanti, elevi de liceu (clasele I1X-XII) din 64
de licee (din 26 de judete: Alba, Arad, Arges, Bacau, Bihor, Bistrita, Braila, Buzau, Cluj,
Covasna, Dolj, Harghita, Hunedoara, lalomita, lasi, Maramures, Mehedinti, Mures, Neamt,
Olt, Prahova, Salaj, Sibiu, Suceava, Teleorman, Timis) din cele patru zone geografice ale
Romaniei (Banat, Modova, Muntenia, Transilvania). Dupa efectuarea cleaning-ului datelor,
conform metodologiei, au fost eligibili pentru studiu (a se vedea paragraful , Curatarea
bazei de date”) 7865 (Tabelul 1).

¢l o6SftdAd mMd CNBOOGSYyyYyl StSOATt2NI St AITAOAL A

Zona Frecventa %
Banat 845 10,7
Moldova 1874 23,8
Muntenia 2584 32,9
Transilvania 2562 32,6
Total 7865 100,0
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IV.2. Prelucrari statistice

Prelucrarile statistice s-au efectuat in programul statistic - Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiunea 20.
S-au efectuat urmatoarele prelucrari statistice:

Repartitii de frecvente

Reprezentari grafice ale distributiilor datelor

Calcularea indicatorilor statistici: medie, mediana, abatere standard
Calcularea testului z al lui Kolomogorov-Smirnov

Calcularea coeficientului de corelatie a rangurilor al lui Spearman (r)
Analiza factoriala prin metoda Componentelor Principale

Regresie liniara multipla

Calcularea coeficientului a (alpha Chronbach)

=4 =4 8 -4 -4 8 -5 9

| dZNNy I NBI 6F 1T SA RS RIGS

Dupa colectarea datelor si intocmirea unei baze de date unitare au fost eliminate
nonraspunsurile (elevi care nu au raspuns la cel putin un item) si a raspunsurilor diferite de
cele din intervalul 1-10. Au mai fost eliminati subiectii care au raspuns cu cota 1 sau 10 la
toti cei 8 itemi.

t 2AA0AEAGEGSE GNI YAF2NYNNRAA O2GSt 2N ny

a0z

ACSNAOANBI Odd gREP YA O SNYAWBE | 8C). dzy Na i NNR

Pentru transformarea cotelor in scoruri se poate aplica formula (preluata din

manualul chestionarului’):
., WE O @E O DAEE QA &)éb(ﬁ)
ElrmrmT/————— =~ P I T ————
WE 0O WA & WWEX0 waa()spd[a pTtp

—_—

pTT

in acest caz: cota 1 devine scorul 0; cota 2 devine scorul 11,1; cota 3 devine scorul
22,2; cota 4 devine scorul 33,3; cota 5 devine scorul 44,4; cota 6 devine scorul 55,6; cota 7
devine scorul 66,7; cota 8 devine scorul 77,8; cota 9 devine scorul 88,9; cota 10 devine
scorul 100.

2.1 Prelucrari preliminare

Fiind vorba de un instrument de investigare tradus din limba engleza si utilizat
pentru prima data la un esantion reprezentativ pentru eleviide liceu din Romania, primul
demers a fost acela al validarii.S-au efectuat prelucrari statistice asupra cotelor itemilor,
prelucrari care au fost utilizate si in alte studii (15)care au aplicat variante ale Indexului
t SNE2Y Lt KPWI).. dzy N& G NNX A

15.Rel i abi | ity an dnalWaliBéind indey Adalf in Mothers of Neatallg Retarded Students

in North of Tehradranhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3939976/
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Tabelul2wS LI NIAYAAES RS FTNBOOSYY

Cota Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8
Frecv./% | Frecv./% | Frecv./% | Frecv./% | Frecv./% | Frecv./% | Frecv./% | Frecv./%

1 96 45 78 69 69 88 87 108
1,2 0,6 1,0 0,9 0,9 1,1 1,1 1,4
) 52 31 54 52 52 33 52 39
0,7 0,4 0,7 0,7 0,7 0,4 0,7 0,5
3 117 63 72 118 118 71 96 94
1,5 0,8 0,9 1,5 1,5 0,9 1,2 1,2

4 187 118 174 221 221 166 137 140
2,4 1,5 2,2 2,8 2,8 2,1 1,7 1,8

5 838 666 500 837 837 542 531 642
10,7 8,5 6,4 10,6 10,6 6,9 6,8 8,2

6 492 369 312 557 557 316 304 372
6,3 4,7 4,0 7,1 7,1 4,0 3,9 4,7

7 889 761 620 1163 1163 675 755 765
11,3 9,7 7,9 14,8 14,8 8,6 9,6 9,7

3 1728 1465 1183 1888 1888 1363 1339 1434
22,0 18,6 15,0 24,0 24,0 17,3 17,0 18,2

9 1763 1972 1858 180 1800 1865 1833 1865
22,4 25,1 23,6 22,9 22,9 23,7 23,3 23,7

10 1703 2375 3014 1160 1160 2746 2731 2406
21,7 30,2 38,3 14,7 14,7 34,9 34,7 30,6

Total 7865 7865 7865 7865 7865 7865 7865 7865
100 100 100 100 100 100 100 100

wSLI NIAYAL RS FITNBOOSYYS | LYRSEdz dzA t SNE2Y | €

Scorul PWI-SCs-a obtinut prin adunarea cotelor celor sapte itemi (2-8) care alcatuiesc
PWI-SC si impartirea rezultatului la 7.

Reprezentarea graficid a distributiei datelor referitoare la o CS NA O A NBca
intregési LY RSEdzf t SNE 2 y | fevi (PWWISC)rdiniaNaipécté Ndimktricd ih
ambele cazuri.

Distributia datelor este asimetrica negativ atat in ceea ce priveste ,Fericirea cu viata
ca intreg” (Figura 2), cat si Indexul Personal al Bunastarii la elevi (PWI-SC)(Figura 3), ceea ce
indica frecventa crescuta a scorurilor mari, adica predominanta nivelurilor crescute ale
,Fericirii cu viata Tn ansamblu”si ale Indexul Personal al Bunastarii la elevi (PWI-SC).
CAIdzNF HP® S5AFANFYFE RS FTNBOOAYWS I0IOHYDINBNIEL Ic

U O
o
N
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Indexul Personal al Bunastarii

S-au calculat indicatorii statistici ai cotelor fiecarui item Tn parte si ai scorului PWI-SC

(Tabelul 3). 3 o ) ) ) 5 5
TabeluB® LY RAOIFUG2NAA auluAautAOA A O2
Item1l|ltem2|ltem 3|Iltem4|ltem5|ltem6|Iltem 7 [Item 8| PWI
Minim 1 1 1 1 1 1 1 1 1,43
Maxim 10 10 10 10 10 10 10 10 10,00
Mediana 8,00( 9,000 9,00 8,00 9,000 9,000 9,000 9,00 8,57
Abaterea standard 1,99 1,82 1,93 1,89 1,79 1,91 1,94 1,97 1,29

Analiza rezultatelor obtinute releva ca pentru fiecare item cat si pentru PWI
predomina scorurile mari si ca urmare:
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U mediile scorurilor itemilor sunt mai mari decat 7,5, iar media pentru PWI este
mai mare decat 8,0, in conditiile in care scorurile sunt cuprinse intre 1 si 10;
U mediana este mai mare decat media.
Aceste rezultate confirma asimetria negativa a repartitiilor datelor Tn sensul
predominarii scorurilor mari.
+ SNAFAOFNBI y2NXIFfAOGNYAA RA&AGGNAROdzy ASA RS T NEF
ajutorul testului KolmogorovSmirnov
Pentru a elimina orice urma de indoiala in ceea ce priveste conditia de normalitate a
distributiei datelor s-a aplicat testul z al lui KolmogorovSmirnov(N=7865Yabelul 4).
Tabelul4b ! yIFfAT Ll F2N¥YSA RA&AGNRAOdzZy ASA RS FNB OGS
SC, cu ajutorul testului Kolmogoregsmirnov

Indexul

Personal al

ltem 1| Item 2 | Item 3 | Item 4 | Iltem 5 | Item 6 | Item 7 | Item 8| Bunastarii
z 17,687| 18,928 21,258 17,279 19,726 19,810/ 19,567 18,512 10,533
p| <0,001] <0,001| <0,001| <0,001] <0,001] <0,001] <0,001| <0,001 <0,001

Conform rezultatelor obtinute se poate respinge ipoteza normalitatii distributiei de
frecvente, deoarece p<0,001.
Evaluarea validititii L y R S E dzf dzA t SN& 21y lelevi (PWIFSC).retimivl & (0 N NR A
constructul masurat
Pentru a verifica daca testul se refera cu adevarat la constructul pe care trebuie sa-|
madsoare s-a urmarit existenta unei relatii functionale monotone intre variabilele PWI-SC si
“Fer i oidtacaidregt. u
Un prim pas in surprinderea unor informatii importante care vizeaza forma, directia
si intensitatea relatiei dintre cele doua variabile a fost reprezentarea grafica a asocierii
dintre acestea (Figura 4).
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Fericirea cu viata ca intreg

18



Conform diagramei de corelatie (Figura 4), este sugerata existenta unei relatii
monotone crescdtoare intre variabile, ceea ce inseamna ca valorile mici obtinute la Indexul
Personal al Bunastarii sunt asociate cu valori mici obtinute la itemul “Fericirea cu viata ca
intreg”, iar valorile mari obtinute la Indexul Personal al Bunastarii sunt asociate cu valori
mari obtinute la itemul “Fericirea cu viata ca intreg”.
Pentru a confirma sau infirma estimarea facuta pe baza norului de puncte s-a
considerat calcularea unui O2 ST A OA Sy lintrRiemuOB BIBE t Y A&a ogu Vvi at
S i Il ndexul Per s S8GM+786F)imtru-cBr wistdbstitiedde freicvBni¥lale
variabilelorFer i cirea cyilwidaeial c®e T s bnn«adf noanble, Bunast
fost calculat un coeficient de corelatie neparametric si anume - coeficientul de corelatie a
rangurilor al lui Spearman (p).p=0,604; p<0,001.
Deoarece p este pozitiv si semnificativ statistic la un prag p<0,001 (p unilateral),
constituie o prima dovada a validitatii Indexului Perso a | al Bunastari.
O alta metoda utilizata pentru a testavaliditatea instrumentului relativa la construct
estedl f ARFNBIF FIFOG2NARIFf N
Astfel, pentru a determina daca exista una sau mai multe variabile (factori) ale caror
valori se combina liniar pentru a forma scorul total al testului s-a utilizatanal i za f act o
prin metoda componentelor principap@ntru itemii PWI-SC luati separat.
A fost extras un singur factor, care acopera 46,67% din varianta totala.
Toate saturatiile sunt pozitive si sunt semnificative la un prag p<0,001 (Tabelul 5).
Aceasta inseamna ca itemii 2-8 mdsoara ceva comun.

Tabelul.5{ I G dzNJ y A A faSorukeXt@y(NL785)J n Yy

Factor
Iltem 2 0,658
Iltem 3 0,630
Item 4 0,701
Iltem 5 0,703
Iltem 6 0,694
Item 7 0,711
Item 8 0,681

Factorul extras coreleaza liniar pozitiv, semnificativ la un prag p<0,001, cu Fericirea
cu Vi at ditersuhl): i=00643) ceegce inseamna ca factorul comun itemilor 2-8 care

apartin PWI-SC este o méasurd globald a fericiri.l OS & i NB T dzf @I Saas 2
Ol t ARAGUNYAA LYRSEddetmii t SNE2YFf Ff . dzyNadNNRA

Avand in vedere rezultatele obtinute pana acum, referitoare la relatia dintre variabila
,Fericirea cu viata ca intreg” si celelalte variabile (domeniile care apartin PWI-SC), s-a
urmarit care este contributia celor sapte itemi care apartin PWI-SC la predictiaFericirii cu
GALFYlF OF nydaNB3
Tn acest caz s-a calculat S O dzl y A | RTSoeluNd$ ditdibi FSricirea cu viata
ca intreg” fata de itemii care apartin PWI-SC (N=7865)
S-a recurs la metoda ENTER utilizatd in Regresid A y X dzN&A LI N
Variabilele independente — predictori-/ St S 0 LIDE NB2 VY S¥SE¥X Ay t 2 L
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Variabila dependenti —criteriul —-C S NA OA NBI  Odz GAl yl Ol
1 Toate variabilele predictor au fost incluse in ecuatie
9 Efectul fiecareia este evaluat dupa si independent de efectul tuturor celorlalte
variabile introduse anterior
9 Fiecare variabila independenta este evaluata prin prisma contributiei proprii la
explicareaFer i ci r i i cu viata ca Tntreg
S-au obtinut urmatoarele valori: R=0,659; R2=0,434; I%justat2=0,433
Aceasta inseamna ca itemii 2-8 care apartin PWI-SC pot prezice 43,3% din varianta
scorului itemului ,Fericirea cu viata ca intreg”.Pentru toti itemii coeficientii de regresie sunt
pozitivi si semnificativi la un prag p<0,001 (pentru itemul 6 p=0,001). Aceasta inseamna cd
toti cei 7 itemi (itemii 2-8) care apartin PWI-SC au o contributie importanta la predictia

ny it NB

Fericirii cu viata ca Tntreg o A A A
Tabelul6® / 2STFAOASYYAA RS NBINBaAS
Coeficientiil  Coeficientii
nestandardizati| standardizati
Eroarea
B standard Beta t p
Constanta -0,430 0,109 -3,924 0,000
Item 2 0,295 0,011 0,269 27,063 0,000
Item 3 0,118 0,010 0,114 11,639 0,000
Item 4 0,149 0,011 0,142 13,719 0,000
ltem 5 0,162 0,011 0,146 14,122 0,000
Item 6 0,036 0,011 0,035 3,378 0,001
ltem 7 0,121 0,011 0,117 11,251 0,000
Item 8 0,126 0,010 0,124 12,224 0,000

Evaluarea Fidelitatii Indexului Personal al Bunastarii la elevi (PWI-SC)

Pentru evaluarea fidelititii PWI-SC s-a utilizat metoda Y f AT SA O2yairadSyy

Pentru a evalua masura in care itemii testului se refera la acelasi lucru s-a calulat
coeficientul de consistenta interna alpha Cronbach (N=7865)aloarea coeficientului de

consistentd intern3 este h 10,809 ceeacereflectioc onsi t ent &aPWnsSC.er n &

Etalonarea Indexului Personal al Bunastarii la elevi (PWI-SC) si ai itemului ,Fericirea cu
viata ca intreg”

,Prin etalonare se intelege stabilirea unei scari care sa permita determinarea locului
ocupat de rezultatele unui subiect fata de rezultatele unei populatii de referinta, suficient de
numeroasa, formata din persoane comparabile cu cea examinata.” 16

Indicatorii statistici ai PWI-SC si ai itemului ,Fericirea cu viata ca intreg” in raport cu
clasa de nivel liceal (Tabelul 7) au sugerat existenta unor diferente intre clase.

'® Monica Albu (1998). Construirea si utilizarea testelor psihologice, Editura Clusium.
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Tabelul7. Indicatoristatisticiai PW{ / O A A A0S Ydzl qzk OC S N O NK
raport cu nivelul liceal

Clasa N m (o)
Fericireal| alXa 1614 8,01 1,98
intreg aX-a 1520 7,83 [2,00
aXl-a 1406 7,84 1,92
a Xll-a 1347 7,67 2,02
Total 5887 7,85 1,98
Indexul Personal aIX-a 1614 8,39 1,25
Bunastarii gxa 1520 819 [1,28
aXl-a 1406 8,17 1,21
a Xll-a 1347 8,07 1,36
Total 5887 8,22 1,28

Pentru a constata daca exista diferente semnificative intre clasele de nivel liceal s-a
utilizat tehnica ANOVA in vederea calcularii testului F.
la LY RSEdz t SNA 2 y I élevi Imbdiile. sdryirNbé dif&éNMtie clabel
semnificativ la un prag p<0,001: H3, 5883)=16,693. Media pentru clasa a IX-a difera
semnificativ de mediile pentru clasele a X-a (p<0,001), a Xl-a (p<0,001) si a XlI-a (p<0,001).
La itemul CSNRA OA NBS | Odz, fBeliite Ystorurilorl diferty yntreNFask
semnificativ la un prag p<0,001: K3, 5883)=7,220. Mediile difera semnificativ intre clasele a
IX-a si a Xll-a: p<0,001.
in reprezentarea graficd a mediilor PWFSC(Figura 4) siitemuluiFer i ci rea cu V|
ntreg(Figura 5)pot fi sesizate mai usor diferentele intre clasele de nivel liceal.

Figura. 5Mediile scorurilor pentru PWEC, pe clase
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Deoarece mediile difera semnificativ intre clase, s-a optat pentru construirea
etaloanelor pe clase de liceu.

Construirea etaloaneldr Yy RS E dzf t S N& 2 ydleli (PWKSC) idzyiNt&arididdh u i
Odz @AYl OF nyidNB3

Etaloanele au fost construite pe clase de liceu (IX-XII).

S-a optat pentru utilizarea modelului etalonarii in 5 clase normalizate. Conform
literaturii de specialitate(3), pentru obtinerea scarii normalizate cu 5 clase se foloseste curba
de repartitie a legii normale cu media zero si cu abaterea standard S. Axa reala se
decupeaza in cinci intervale, dispuse cate doua simetric fata de origine astfel: (primul si
ultimul interval au lungime nelimitatd; celelalte intervale au lungime finita, egala cu s;
intervalul central contine in mijloc originea axei). Impértirea in 5 clase normalizate
presupune ca:

1 inclasele 1 si 5 sa fie cate 7% subiecti din volumul total;
1 inclasele 2 si 4 sa fie cate 24% de subiecti din volumul total;
f inclasa 3 sa fie 38% de subiecti din volumul total.
Tn cadrul etaloanelor pentrulndexul Personal al Bunastarii la copii (PWI-SC) (Tabelul
8) au fost determinate cinci intervale de severitate:

1. Intervalul de severitate foarte redusa (un nivelf oar t e scazut)-al
cuprinde cele mai mici scoruri, obtinute de aproximativ 7% dintre elevi;

2. Intervalul de severitate redusa (un nivel scazut al starii de bine) — cuprinde scorurile
cele mai mici care urmeaza celor din intervalul de severitate foarte scazuta, obtinute
de aproximativ 24% dintre elevi;

3. Intervalul de severitate moderatda (un nivel mediu al starii de bine) — cuprinde
scorurile cele mai mici care urmeaza celor din intervalul de severitate reduss,
obtinute de aproximativ 38% dintre elevi;

22
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4. Intervalul de severitate ridicata (un nivel crescut al starii de bine) — cuprinde scorurile
cele mai mici care urmeaza celor din intervalul de severitate moderata, obtinute de
aproximativ 24% dintre elevi;

5. Intervalul de severitate foarte ridicata (un nivel foarte crescut al starii de bine) —
cuprinde scorurile cele mai mari, obtinute de aproximativ 7% dintre elevi.

Tabelul 8. Etaloa/y St S LYy RSEdzt t S NeedPWHSC)!I f dzy
Clasa Clasa
normalizatd/severitate alX-a a X-a a Xl-a a Xll-a
scoruri % scoruri % scoruri % scoruri %

1. foarte redusa 1,43- 6,7 1,57- 7,3 2,29- 7,0 1,71- 6,7

5,71 6,14 6,0 5,57
2. redusa 5,86- 25,0 6,29- 22,6 6,14- 22,5 5,71- 24,6

7,71 7,71 7,71 7,71
3. moderata 7,86- | 39,7 | 7,86- | 369 | 7,86- | 40,6 | 7,86- | 40,3

9,00 8,86 8,86 8.86
4, ridicata 9,14- 21,2 9,0- 26,3 9,0- 21,4 9,0- 22,9

9,57 9,57 9,43 9,57
5. foarte ridicata 9,71- 7,4 9,71- 6,9 9,57- 8,5 9,71- 5,5

10,0 10,0 10,0 10,0

n incercarea de a construi etaloane pentruitemul CS NJ&A OA NB | Odad DALl Yyl

(Tabelul 9) nu au putut fi determinate cinci intervale de severitate potrivit modelului - 5
clase normalizate deoarece la itemul 1 faptul ca scorul maxim (10) este prezent la foarte
multi elevi face ca impartirea in 5 clase normalizate sa se abata destul de mult de la
procentele teoretice (7%, 24%, 38%, 24%, 7%). Scorul maxim (10) a fost obtinut de mult mai
multi elevi decat ar fi trebuit sa fie in clasa normalizata 5 (26,2% in clasa a 1X-a, 23,0% in
clasa a X-a, 20,4% in clasa a Xl-a si 18,9% in clasa a Xll-a).

Tabelul 9.Valoarea scorurilor pe clase normalizate in raport cu nivelul scolar

Clasa Clasa
normalizata alX-a a X-a a Xl-a a Xll-a
scoruri % scoruri % scoruri % scoruri %

1 1-4 5,0 1-4 5,7 1-4 51 1-4 6,3

2 5-7 24,2 5-7 28,4 5-7 27,8 5-7 30,3

3 8-9 44,6 8-9 42,9 8-9 46,7 8 22,4

4 10 26,2 10 23,0 10 20,4 9 22,1

5 10 18,9
InterpretareascoruluiL Y RSE dzf dzA t SNA2Yy | £ -80) dzy N&a G NNR A f

Se recomanda ca pentru interpretarea rezultatului unei persoane la Indexul Personal
dzy’ Na U N NISQk3 de folos€afd, M ldcul saarutuilobtinut de aceasta la scal3,

(N

intervalul de incredere al scorului real corespunzator probabilitatii P=0,95.
Scorul realal unei persoane la o scala este media scorurilor pe care le-ar obtine
persoana respectiva, daca i s-ar administra scala de o infinitate de ori, in conditii diferite. El
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este interpretat ca fiind scorul pe care |-ar obtine persoana respectiva daca scala ar fi
perfecta si ar fi administrata in conditii ideale.

Intervalul de incredere al scorului real cérdJdzy' T NG 2 NJ dzy S AesteLINP © | ©

intervalul in care exista sanse de 100xP % sa se gaseasca scorul real.

Daca X este scorul obtinut de o persoana la scala si se alege P=0,95, atunci intervalul
de incredere al scorului real este (x-1,960g X+1,960g), unde O este eroarea standard de
YNadzZNN | GSaddzZ dzZi ny L3R Lz | YAS

O se calculeaza cu ajutorul coeficientului de fidelitate al scalei, a, si al abaterii
standard a scorurilor scalei in esantionul de persoane extras din populatie, 0, folosind

formula: sg =sv1- a .
Valorile 0 se citesc din tabelul 15, iar coeficientii o din tabelul 17, tindnd cont de

clasa din care face parte respondentul.
Tabelul 10. Coeficientii 0 (Cronbach) peclaseaiL Y RS E dzf dzA t S NA Zéi {

(PWISC)
Clasa N a
alX-a 1614 0,812
a X-a 1520 0,802
a Xl-a 1406 0,783
a Xll-a 1347 0,824
Total 5887 0,807

ExempluUn elev din clasa a IX-a a obtinut scorul 9 laL Y RSEdzf dZA t SN&E2 Y |

elevi (PWISC)Tinand cont de etaloanele construite pentru aceasta scala (tabelul 10), s-ar
putea spune ca elevul respectiv are un scor de severitate moderata, deoarece scorul sau
face parte din intervalul 7,86-9.

Se calculeaza intervalul de incredere al scorului real corespunzator probabilitatii
P=0,95.
Din tabelul 15 se citeste 0=1,25. Din tabelul 17 se preia 0=0,812.
Prin urmare, pentru elevii din clasa a 1X-a, Sg =1,25/1- 0812=0541.

Intervalul de incredere al scorului real corespunzator scorului 9 si probabilitatii
P=0,95 este (9-1,96*0,541, 9+1,96*0,541), adica (7,93, 10,06).

in acest interval se gasesc scorurile 8, 9 si 10. Scorul 6 este de severitate reduss,
scorurile 7-9 sunt de severitate moderata, iar scorul 10 este de severitate foarte ridicata.
Aceasta Tnseamna ca nu putem afirma cu certitudine ca scorul elevului respectiv la Indexul
t SNB2Y I f I f elevi RYWISE)asté N\ saverifate moderatd. Este posibil si ca
elevul sa fie de severitate ridicata sau foarte ridicata.

IV.3 Analiza rezultatelor

Prelucrarile preliminare au dovedit ca instrumentul ales pentru evaluarea starii de
bine la elevi este un instrument valid, adecvat analizei vizate, fapt pentru care s-a trecutla
etapa urmatoare, de analiza a datelor.
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Analiza datelor relevd cea mai ridicatd valoare medie/item pentru ¢ & G A& F I OGO A I

ANYNGEF OGS (tdSNIizogal haN scazutda pentru € 3B G R OG A | @dz
LIS NE& 2 (ffdms)Suémats de “satisfactia cu expectantele de viatd” (item 10) si ”satisfactia
cu standardul de viata” (item 2).

Valorile obtinute sunt asemanatoare celor observate la tineri din alte tari in care a
fost utilizat acest chestionar (17).

Valoarea medie a PWI-7 convertita in format standard a fost 80,86 in Spania, 81,68
in Brazilia, 79,39 in Chile si 82,0 in cazul lotului din Romania.

Fig.7 Valoarea medie/item si PWI, valoare standard

86
84
82
80
78
76
74
72

Media

78 | 825|841 | 763 | 832|833 | 83 | 816 | 8.2

ltem | Item | ltem | ltem | Item | Item | Iltem | Item

1 2 3 4 5 6 7 8 PWI

M valoare standard | 78.0 | 82.5 | 84.1 | 76.3 | 83.2 | 83.3 | 83.0| 81.6| 82.0

Analiza datelor in raport cu nivelul de scolarizare denota variatii pentru toti itemii si
pentru indicatorul compozit PWI, in sensul scaderii valorilor medii cu fnaintarea in varsta.
Astfel, valoarea medie a itemului 1 (Fericirea ca intreg) scade de la 8,01 la elevii din clasa a
IX-a la 7,67 la cei din clasa a Xll-a, iar cea a indicatorului compozit PWI, de la 8,39 la 8,07.

7 Casa F et all. “Testing the personal Wellbeing Index on 12-16 Year-Old Adolescents in 3 Different Countries
with 2 New Items”, Soc Indic Res (2012) 105:461-482)
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Fig.8 Valoarea medie/item si PWI/clasa
H ltem1
H [tem2
H Item3
H Item4
H Item5
Clasa a-IX-a Clasa a-X-a Clasa a-XI-a Clasa a-Xll-a H [tem6
Item 1 8.01 7.83 7.84 7.67 o Item7
Item 2 8.55 8.25 8.17 8.02
Item 3 8.63 8.43 8.41 8.19 M item8
Item 4 7.79 7.55 7.65 7.58 M pwiI
Item 5 8.5 8.34 8.31 8.18
Item 6 8.49 8.34 8.28 8.2
Item 7 8.49 8.32 8.25 8.21
Item 8 8.29 8.12 8.15 8.12
PWI 8.39 8.19 8.17 8.07

Se poate observa ins3, ca indiferent de nivelul de scolarizare, valoarea medie cea mai
scazuta se inregistreaza pentru ”satisfactia cu realizarile personale” (item 4), iar cea mai
ridicata valoare medie/item pentru ”satisfactia cu sanatatea personala” (item3). Aproape
toate nivelurile evaluarilor domeniilor vietii scad cu clasa (adica cu varsta). Bunastarea
subiectiva scade continuu cu ficare an scolar.

Conform studiilor lui Cummins(18), nivelul subiectiv al starii de bine poate fi folosit
ca un indicator al riscului de depresie, folosind 1n acest scop urmatoarele intervale: scorurile
270 puncte sunt considerate normale; scorurile situate intre 51 si 69 de puncte sunt
ambigue. Se considera ca aceste scoruri pot indica o stare de bine subiectiva mai mica decat
cea normala in cazul in care o provocare homeostatica puternica a redus valoarea unui set
mai mare de puncte. Scorurile in acest interval pot semnala chiar infrangerea homeostatica
daca provin dintr-un set foarte mare de puncte. Scorurile de 50 de puncte sau mai putin
indica infrangerea homeostatica si o probabilitate mare de depresie.

Analiza distributiei subiectilor din lotul studiat in raport cu valoarea PWI (Fig.7)
releva ca la aproape doua treimi dintre acestia s-au observatvalori normale ale acestui
indicator si la 17.6% valori ambigue, care ar recomanda o privire mai atentda pentru
identificarea componentei care a dus la distorsionarea valorii indicatorului. De remarcat ca
la un procent ingrijorator, de 16.4% dintre elevii investigati au fost notate scoruri foarte
scazute <50 de puncte, care conform studiilor lui Cummins pot reprezenta un semnal de
alarma, acesti subiecti fiind considerati la risc ridicat de depresie.

1 Cummins, R. A. (2010). Subjective wellbeing, homeostatically protected mood and depression: A synthesis.
Journal of Happiness Studies, 11, 1-17.
26



Fig. 9 Distributia procentuala a lotului in raport cu
valoarea indicelui PWI

W Subiecti la risc W Subiecti cu scor ambiguu E Subiecti cu scor normal

Chiar daca, adolescentii pot fi inclusi , conform terminologiei lui Cummins in
”standardul de aur al bunastarii subiective” (19), analiza stratificata a datelor in raport cu
nivelul de scolarizare pare sa sugereze un declin continuu al bunastarii subiective cu
fnaintarea in varsta. Astfel, procentul elevilor de clasa a Xll-a cu valori la risc ale PWI este
semnificativ mai mare, comparativ cu cel al elevilor din clasa a IX-a (Fig. 8).

Fig. 10 Distributia procentuala a lotului in raport cu
valoarea indicelui PWI si clasa
80%
40%
20%
0%
ClasaalX-a | ClasaaX-a | Clasaa Xl-a | Clasaa Xll-a

H Subiecti la risc 14.60% 15.60% 15.40% 17.70%

H Subiecti cu scor ambiguu 14.70% 18.60% 17.50% 18.90%

i Subiecti cu scor normal 69.70% 65.80% 67.10% 63.40%

PWI reprezintd o deconstructie a bundstarii subiective. Tn cazul lotului studiat de noi
PWI are valori mai mari comparativ cu cele observate pentui item-ul 1 “fericirea cu viata ca
intreg” (Fig.9) , contrar observatiilor lui Baltatescu din 2009 (*°) care nota niveluri ale PWI

19.Cummins RA, The Second Approximation to an international Standard for Life Satistaction, Social Indicators
Research, no. 43, 1998

20. Baltatescu S., Bunastarea subiectiva a elevilor de liceu si studentilor. Studiu folosind ”"Personal Wellbeing
Index, An. Inst. De Ist. "George Baritiu”, Series Hummanistica, tom VII, 2009, p 147-157, . http://www.history-
cluj.ro/SU/anuare/2009/Continut/02 8 Baltatescu.PDF
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semnificativ mai scazute decat cele ale variabilei ”satisfactia cu viata ca intreg”, dar similare
celor observate in Australia. Cummins explica aceasta regularitate prin faptul ca domeniile
cu un grad mai Tnalt de specificitate nu beneficiaza de erorile auto-favorizante in aceeasi
masurd ca ”“viata ca intreg”, diferenta contrara fiind persistenta Tn tarile mai putin
dezvoltate.

Fig.11 Nivelul ”Satisfactiei cu viata ca intreg” si PWI

in raport cu clasa
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V. DISCUTII SI CONCLUzII

n acest studiu s-a urmdrit,intr-o prima etapd, evaluarea calitatilor psihometrice ale
formei adaptate pentru populatia scolard din Roméania a L y R S E dzt t SNE2Y I f [ i
elevi(PWISC).

Datele obtinute sustin calitatile psihometrice ale acestui instrument de liceu.

O dovadi a validitatii L Y RS E dzf dzA t S N& 2 gldvifPWESC)relatidiyaN & (i N NJR
constructul masurat este existenta unei relatii semnificative din punct de vedere statistic
intre variabila a CS NA OA NB | O dz si @akidbita Hndeul PWKSE (aldwdsntete
componente ale indexului PWI-SC reprezinta primul nivel de deconstructie al intrebarii
globale ,,Cat de multumit esti cu viata ta in ansamblu?”?).

Validitatea L Y R S E dzf dzA t S NE &eyikPIWISE Yelativa dzyoNstruattd NK A € |
masurat este sustinuta si de existenta factorului comun itemilor care apartin PWI-SC,care
este o masura globala a fericirii.

O alta dovada a validitatii PWI-SC o constituie contributia importanta a itemilor care
apartin PWI-SC la predictia CS NA OA NS I O diterdikakreadartin®@WI-SGjay preidS 3
43,3% din varianta scorului itemului a CS NRA OA NB I O dzAcddtk tepltate Ot n y (1 NX
comparabile cu rezultatele altor studii (*!) care au utilizat Indexul Personal al Bunastarii
(PWI1). De exemplu, itemii PWI pot prezice din varianta scorului itemului ,Fericirea cu viata
ca intreg”: 48% sau 49% in unele studii din Australia, 35% intr-un studiu din Argentina, 50%
intr-un studiu din China, 26% intr-un studiu din Slovacia.

Referitor la fidelitatea L Y RS E dzf dzA t S NA 2ejevi PWHSE) rezuldryeN & G N NJ
obtinute au demonstrat o consistenta interna buna.

21. International Wellbeing Group (2013). Personal Wellbeing Index: 5th Edition. Melbourne: Australian Centre
on Quality of Life, Deakin University (http://www.deakin.edu.au/research/acqol/instruments/wellbeing-

index/index.php)
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inconcluzie, LY RS E dzf t S NA&A 2 ydleli (PWKSCplitay |Nedei leNidelh |
din Romania are proprietati psihometrice bune in ceea ce priveste validitatea instrumentului
relativa la construct si fidelitatea acestuia.

Limite ale cercetarii si directii de continuare a cercetarii

Din analiza nivelului mediilor L Y RS E dzf dzA t S N& 2 yelevi (PWISC) . dzy N &
sifemului ,C S NRA OA NB I O dze thistaty dgredo@inanta syotumlds mMari, adicd un
nivel crescut al starii de bine la majoritatea elevilor. Aceasta situatie ar putea sugera fie
disponibilitatea elevilor de a oferi raspunsuri dezirabile social, fie explicatia data de Cumins
si Nistico (*?) potrivit cdreia existd un mecanism autoreglator, iar protectia parental3
influenteaza homeostaza cognitiva, pastrand bundstarea subiectiva in limitele ,intervalului
de aur”.

Un studiu care a urmarit starea de bine elevi si studenti din Romania (19), a aratat ca
tinerii au nivelurile cele mai mari ale bunastarii subiective, iar dintre acestia, elevii de liceu
sunt cei mai fericiti. Autorul precizeaza ca, nivelurile de bunastare subiectiva ale
adolescentilor se pot datora atat protectiei pe care le-o acorda parintii, cat si unui proces de
autoreglare a propriei perceptii asupra bunastarii subiective.

Datorita distributieiasimetrice a datelor, construirea etaloanelor a fost dificila, iar
cercetari viitoare vor putea evidentia gradul de validitate al explicatiilor amintite. De
asemenea, se impune necesitatea construirii altor etaloane.

Pentru a face fata crizei tot mai accentuate a problemelor de sanatate mintala
nediagnosticate la copii si, ca urmare,netratate, se impune identificarea timpurie a
problemelor, interventia precoce si eforturi preventive sporite. Instrumentul prezentat si
utilizat Tn cadrul acestui studiu poate reprezenta o metoda simpld si eficienta de
diagnosticare precoce a unor eventuale perturbari ale starii de bine la elevi, care urmata de
o orientare a copilului spre o consiliere psihologica adecvata poate ajuta la prevenirea unor
potentiale probleme de sanatate mintala viitoare.

Un accent marcat pe promovarea bunastarii, consolidarea capacitatii de rezistenta si
o sanatate mintala buna va avea un impact pozitiv, de imbunatatire a rezultatelorcopiilor si
tinerilor, de promovare a bunastarii natiunii ca intreg.

Identificarea tinerilor la risc si sprijinirea lor pentru a construi o buna capacitate de
adaptare emotionald 1i poate ajuta sa faca fata adversitatilor, si consecutiv poate ajuta la
prevenirea dezvoltarii unor probleme de sanatate mintala mai tarziu in viata.

Scolile pot si trebuie sa joace un rol-cheie in transformarea acestei aspiratii in
realitate, intrucat ofera mediul ideal pentru promovarea bunastarii emotionale si
identificarea precoce a modificarilor de comportament si a semnelor de suferintda mentals,
iar pentru copiii care se confrunta cu adversitati in mediul familial, scoala poate oferi un
mediu consistent, protector si terapeutic, care ii poate ajuta sa faca fata provocarilor.

22. Robert A. Cummins i Helen Nistico, Maintaining Life Satisfaction: The Role of Positive Cognitive Bias,
,Journal of Happiness Studies”, no. 3 (1), 2002.
29



