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REZUMAT

INTRODUCERE

Evaluarea scolilor este o temd de mare actualitate in toate tarile lumii. J. Gray (2004) considera cd in acest proces trebuie stabilite
cadrele de evaluare ale progresului elevilor, progres care trebuie raportat la o serie de factori culturali si sociali. Problemele so-
ciale care influenteazd implicarea scolard a copilului sunt din ce In ce mai complexe si dificil de rezolvat.Parintii se plang de an-
turajele care au o influenta negativa asupra copilului lor si de slaba implicare a profesorilor in procesul de invatdmant. Profesorii
se plang de interesul scizut al parintilor in ceea ce priveste performanta scolard a copiilor. in Romania, cercetarea acestor factori
este relativ la inceput, desi unele dintre aceste fenomene iau 0 amploare si forme care necesita interventii eficiente si rapide.
MATERIAL SI METODA

Sopul acestui studiu a fost identificarea grupurilor cu risc inalt de vulnerabilitate in ce priveste dimensiunile sociale, psihopa-
tologia si problemele comportamentale (abuzul de alcool si alte droguri, absenteismul gcolar, violenta). Studiul de fati a eva-
luat adolescenti cu diagnostic psihiatric (un posibil factor de risc), prin aplicarea PSS-Ro (Profilul Succesului Scolar- varianta
adaptatd pentru Romania). Chestionarul PSS-Ro se bazeazi pe conceptia sistemici, conform cireia succesul gcolar este asigurat
de existenta a numerosi factori protectori la diferite nivele sistemice (familia, vecinitatea, prieteniile, cadrele didactice, cultura si
valorile gcolii etc. si relatiile dintre toate aceste sisteme) si amenintat de o serie de factori de risc (Fraser, 2000, Woolley, Michael
E.; Grogan-Kaylor, Andrew, 2006).

Am evaluat un lot de 50 de copii (32 fete-64% si 18 biieti-36%), cu varsta cuprinsi intre 11ani (clasa a 5-a) §i 17 ani(clasa a 11-
a), care frecventeazd gcoala, aflati in evidenta Clinicii de Psihiatrie Pediatricd din Cluj-Napoca, cu diagnostice psihiatrice, care
au fost impirtite pe 3 mari categorii: psihoze, nevroze, tulburiri de conduitd. Acestora li s-a aplicat chestionarul PSS (Profilul
Succesului Scolar). Scorurile lor au fost ulterior comparate cu cele ale lotului national (N=2465). Pentru studiu au fost luate in
calcul doar chestionarele completate integral.

REZULTATE

Datele obtinute au fost prelucrate folosind programul de statisticd SPSS. S-au identificat corelatii semnificative intre randamen-
tul scolar §i paramentrii urmdriti de chestionarul aplicat (rolul suportului parental, colegial si al cadrelor didactice, violenta din
familie, scoald si comunitate, consumul de alcool, droguri si conflictele interetnice, impactul migratiei parintilor pentru mun-
ca in strdinatate asupra performantelor scolare ale copiilor rdmasi acasd, discrepantele rural/urban si vulnerabilitatea copiilor
apartinand comunitdtii rome). Utilizand corelatia Pearson, putem afirma ca existd o corelatie puternica intre angajare scolard i
optimism (p = 0,00519), intre evitarea problemelor la gcoald si nivelul academic (p = 0,00515), o corelatie medie Intre stima de
sine §i sdnatate (p = 0,00450), precum si intre sandtate si adaptare (p = 0,00442).

CONCLUZII

Atat angajarea scolard, capacitatea de evitare a problemelor la scoald cat §i nivelul academic (raportat) sunt mai reduse la lotul de
elevi cu diagnostic psihiatric. PSS-Ro ca si instrument de diagnostic al succesului scolar poate contribui la sporirea cunostintelor
in privinta factorilor sociali care afecteaza performanta scolard a copiilor. Impactul este dat de evaluarea i ameliorarea prin
interventii psihosociale a unor probleme sociale acute (reducerea comportamentelor opozitionale §i agresive ale elevilor in gcoli
$i comunitati, cresterea competentelor sociale §i a deprinderilor de rezolvare a problemelor).

Cuvinte cheie: tulburiri psihice, PSS, succes scolar
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INTRODUCERE

Sinitatea mintali a fost pentru mult timp un do-
meniu mai putin prioritar in tara noastrd. Din picate,
interesul pentru domeniul sinititii mintale a crescut
odati cu prevalenta bolilor psihice la aproximativ 20%
in cadrul populatiei de pe glob, si aproximativ 25% in
cadrul populatiei europene. Conform ultimelor stati-
stici realizate, un procent aseminitor se inregistreazd
si In Rominia. Viata economici i sociald, efecte-
le exploziei informationale, concurenta de pe piata
muncii, precum si multe alte cauze fac ca starea de
sindtate a majorititii populatiei si cunoasci, in ulti-
mii ani, o deteriorare vizibili. Riscul de mortalitate
prin suicid ca o consecintd a depresiei, agresivitatea
crescutd, dezadaptarea sociald, manifestatd atit la co-
pil cat si la adult, se constituie tot mai clar intr-un
semnal de alarmi prin efectele tulburirilor psihice la
nivelul societitii. OMS apreciaza ci rata de crestere
a tulburirilor psihice in tirile aflate in tranzitie este
cu mult peste media continentului. La aceste estimiri
trebuie addugate problemele de sinitate mintali ale
populatiei infantile, indeosebi ale adolescentilor.

Raportul anual (2001) al Organizatiei Mon-
diale a Sinititii aratd ci tulburdrile psihice sunt o
importantd sursd de dizabilititi, 5 din primele 10
pozitii ale ierarhiei bolilor in functie de capacitatea de
a genera dizabilititi fiind ocupate de tulburiri psihi-
ce. Prevalenta pe parcursul vietii a acestor boli este de
aproximativ 33% ceea ce inseamnd ci unul din trei
oameni va avea, la un moment dat, o tulburare psihicd
diagnosticabili conform criteriilor internationale
acceptate. Chiar dacd nu dispunem in Rominia de
studii epidemiologice recente (pentru ci sunt foarte
costisitoare), nu existd nici un motiv pentru a crede ci
ne situim sub acest nivel. Mai mult, existd suficien-
te indicii care sugereazd valori semnificativ mai mari
in ultimul deceniu (in raport cu media europeani),
cum ar fi: deteriorarea generald a stirii de sinitate a
populatiei, expansiunea abuzurilor si a dependentelor
de substante psihoactive, cresterea ratei suicidului,
suprasaturarea cu factori de stres a societitii (declin
economic, cregterea somajului, sciderea nivelului de
trai), expansiunea comportamentelor agresive i vio-
lente etc. Importanta problemei este subliniati si de
faptul ci, spre deosebire de marea majoritate a boli-
lor somatice, o boald psihicd prezentd la o anumitd
persoand reprezintd o sursd de alterare a echilibrului
microgrupului social (familial, profesional) in care
aceastd persoand traieste. In evaluarea costurilor eco-

nomice generate de tulburirile psihice, se estimeazi
cd raportul intre costurile globale si costurile directe
(legate de asistenta medicald) este de aproximativ 9/1,
ceea ce inseamnid cd interventia societitii trebuie si
fie preponderent profilacticd. Profilaxia primari tre-
buie si faci obiectul unor programe educationale,
medicale, de asistentd sociali etc. Ministerul Sdnititii
considerd ca fiind fundamentald plasarea in pozitie
prioritard, in cadrul modulului preventie, a progra-
melor si actiunilor ce vizeaza sindtatea mintald a co-
piilor si adolescentilor. In acest context, unele dintre
obiectivele imediate sunt: introducerea de programe
de sinitate mintald a copilului gcolar, care si asigure
armonizarea cerintelor programului de invitimint cu
potentialul cognitiv-emotional al elevilor (teme mai
putine pentru acasi, firi exagerdrile actuale); si vize-
ze imbunititirea integririi scolare, reducerea riscului
aparitiei tulburdrilor de conduitd, a abandonului
scolar precoce; cresterea ponderii educatiei sanitare
in scoli vizind dezvoltarea unui stil de viatd sinitos
si formarea competentelor sociale (combaterea toxi-
comaniilor, alcoolismului, suicidului, violentei), asi-
gurarea educatiei sexuale; diversificarea formelor de
interventie medico-educationald in gcoli §i in afara
lor, pentru a acoperi nevoile speciale ale unor catego-
rii de copii §i tineri cu vulnerabilitate crescutd (diferite
forme de handicap, dezavantaj social, cu risc crescut
de dezadaptare sociali §i delincventd).

Dificultitile scolare, problemele de comportament
in gcoald §i inconstanta participare la cursuri poate fi
un semnal al problemelor de sinitate mintald la co-
pil. Pentru a sublinia importanta/rolul instrumentelor
de misurare al factorilor care influenteazi sau prezic
succesul/insuccesul gcolar, Natasha Bowen a realizat
o cercetare, in 2006, care prezenta proprietitile psi-
hometrice ale ESSP (Elementary School Succes Pro-
file), instrument de cercetare care se aplici copiilor de
scoala primari, spre deosebire de SSP (School Succes
Profile) care se aplicd copiilor de gimnaziu si liceu.
Pornind de la principiul ci problemele rezidi in pri-
mul rind in individual, autoarea a dorit si arate ci
practicienii au nevoie de instrumente care si evalueze
anumite aspecte ale mediului social, care influenteazi
functionarea individului. In acest sens, s-a aplicat
ESSP unui numir de copii de clasa a 3-a, a 4-a si a5-
a. Anterior s-au intervievat copiii pentru a se asigura
buna intelegere a termenilor utilizati. Cei mai multi
itemi din chestionarul originar au fost modificati,
avind in vedere cunostintele de bazi privind dezvol-
tarea copilului, feed-backul obtinut de la copii, pre-

68 Revista de Neurologie si Psihiatrie a Copilului si Adolescentului diin Roménia - 2010 - vol. 13 - nr. 4



cum si de la expertii in dezvoltarea copilului, dar mai
ales din testarea cognitivi a itemilor cu copiii. ESSP
este o variantd a SSP pentru elevi de varstd mai mici,
realizat la cererea practicienilor care aplicau SSP. SSP-
ul are puternice calititi psihometrice (Bowen, Rose si
Bowen, 2005) si pare a fi un ghid de interventie pen-
tru promovarea succesului gcolar.

Studiul realizat de James K Nash in 2002, a
avut ca obiectiv perspectiva ecologicd in interventia
planificati, cu scopul de a promova succesul scolar
la adolescenti cu risc de esec gcolar. S-a pornit de la
perspectiva ecologici developmentald, care subliniaza
importanta intelegerii influentei factorilor caracteris-
tici microsistemelor in care adolescentii functioneazi,
asupra comportamentului si dezvoltirii acestora, sco-
pul interventiei fiind promovarea comportamentului
optim, prin imbunatatirea relatiilor persoani-mediu.
Atentia acordati factorilor din afara mediului gcolar
poate fi foarte importanta pentru elevii cu risc de egec
scolar. Acest studiu investigheazi influenta vecinititii
in comportamentul educational al adolescentului
de gimnaziu si liceu, cu risc de esec scolar. Focusa-
rea se face pe controlul social informal al vecinititii
si potentiala influentd pozitivi asupra comportam-
netului educational. In plus, studiul examineazi doi
factori de risc ai vecindtitii pentru succesul scolar:
infractionalitatea si cultura negativd a egalilor. Ipo-
tezele pe care le-a luat in calcul acest studiu sunt:
controlul social informal al vecinatatii influenteazd
pozitiv coerenta gcolard; infractionalitatea din veci-
natate influenteazi negativ coerenta gcolara; cultura
negativd a vecinititii influenteazi negativ coerenta
scolara; coerenta gcolard este influentatd pozitiv de
comportamentul educational. Au fost luati in studiu
4772 de adolescenti cu risc de esec scolar, cirora li
s-a aplicat SSP (School Succes Profile), instrument
care se focuseazd pe perceptia elevului asupra mi-
crosistemului individual si contextual, reprezentind
o abordare fenomenologici. Aceasta accentueazi
importanta viziunii adolescentului asupra propriei
lumi. Concluzia acestei cercetdri rezidd in ideea ci
o abordare comprehensivi, cu focusare duald asupra
individului §i comunititii, merge in aceeasi directie
cu abordarea ecologici care accentueazd interactiunea
dintre individ si factorii contextuali §i este importanti
pentru practicienii din gcoli, sinitate mintald, protectia
copilului.

MATERIAL SI METODA

In cadrul proiectului “Diagnosticul social al
performantei scolare prin scala sociali a succesului
scolar si proiectarea unor metode de interventie
validate prin cercetare”, al UBB Cluj-Napoca, coor-
donator Prof. Dr. Maria Roth, care are ca obiectiv si
identificarea grupurilor care prezintd nivel ridicat de
vulnerabilitate din punct de vedere al dimensiunilor
sociale, al psihopatologiei, respectiv al tulburirilor de
comportament depistate (consum de alcool si drogu-
ri, absenteism, comportament violent), s-a realizat un
studiu care evalueazd rispunsurile adolescentilor cu
tulburiri psihice (potential factor de risc) la aplicarea
chestionarului PSS (Profilul Succesului Scolar).

Studiul de fati a inclus un lot de 50 de copii (32
fete-64% si 18 biieti-36%), cu vérsta cuprinsd in-
tre 11ani (clasa a 5-a) si 17 ani(clasa a 11-a), care
frecventeazd scoala, aflati in evidenta Clinicii de Psi-
hiatrie Pediatrici din Cluj-Napoca, cu diagnostice
psihiatrice, care au fost impirtite pe 3 mari categorii:
psihoze, nevroze, tulburiri de conduiti. Acestora li s-a
aplicat chestionarul PSS (Profilul Succesului Scolar).
Scorurile lor au fost ulterior comparate cu cele ale
lotului national (N=2465).

Chestionarul PSS se bazeazi pe conceptia
sistemicd, conform cireia succesul scolar este asigurat
de existenta a numerosi factori protectori la diferite
nivele sistemice (familia, vecinitatea, prieteniile, ca-
drele didactice, cultura si valorile scolii etc. si relatiile
dintre toate aceste sisteme) si amenintat de o serie
de factori de risc (Fraser, 2000, Woolley, Michael E.;
Grogan-Kaylor, Andrew, 2006).

Pentru studiu au fost luate in calcul doar chestio-
narele completate integral.

Pentru analizarea datelor s-a utilizat programul sta-
tistic SPSS 16.0, urmirindu-se frecventa tulburdrilor
psihice la copiii i adolescentii din cadrul lotului stu-
diat, frecventa rispunsurilor la intrebdri care privesc
anumite aspecte ale succesului colar si ale tulburarilor
psihice din categoriile amintite mai sus. Pentru a avea
o imagine cit mai clard in privinta factorilor sociali
care pot influenta succesul scolar la copiii cu diagnos-
tic psihiatric, s-a utilizat testul # pentru esantioane
independente.
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REZULTATE SI DISCUTII

Datele demografice ale lotului national sunt de-

scrise in Tabelul 1.

Tabelul 1. Descriere esantion (N=2465)

Variabila demografica %
Gen

Fati 55.5
Biiat 445
Etnie

Romin 89.4
Maghiar 9.6
Rom 1.0
Rezidenti

Urban 74.4
Rural 25.6
Venituri

Primesc bursi sociali 7.4
Nu primesc bursi sociald 92.6
Ciclu scolar

Gimnazial 43.8
Liceal 56.2

Tabel 2. Frecventa tulburirilor psihice a copiilor chestionati

Frecventa tipului tulburirii psihicela copiii chestionati
apare in tabelul de frecventd de mai jos (tabel 2).

Am ales citeva variabile, care si observe
performanta scolard, ca element important in evaluarea
succesului scolar (“Cate medii sub 5 ai avut in ultimul
semestru?’- tabel 2); absenteismul scolar (‘“Am chiulit
de la cel putin o ord’- tabel 3); indisciplina (‘Am fost
indisciplinat”- tabel 4); precum si care urmiresc starea
de sinitate a copilului (“Nu ai putut si dormi, desi nu
a fost nimic care si te deranjeze”- tabel 5, “Nu ai avut
energie pentru nimic’- tabel 6).

Luénd in calcul citeva dimensiuni care ne-au in-
teresat ca: angajarea scolard (include itemi ca: E dis-
tractiv si fii la gcoald.; Imi place si invit lucruri noi la
scoald; Mi se pare interesant si merg la scoald), evitarea
problemelor la scoaldi (include itemi ca: Am fost indisci-
plinat/.; Un profesor mi-a ficut observatie din cauza
absentelor sau a comportamentului la ord. etc.), nivelu-
lul academic (Ce medii ai obtinut la disciplinele studi-
ate in anul gcolar precedent?; Céte medii sub 5 ai avut
in ultimul semestru?; In comparatie cu colegii tii de
clasd, mediile tale sunt?), sandtatea (Nu ai avut energie
pentru nimic.; Te-a durut capul.; Ai fost nervos, agitat.,
etc.), stima de sine (Mi simt bine aga cum sunt.; Am
multe calititi.; ,etc.), adaptarea (De multe ori mi gin-

Frecventa Procent Procent valid Procent cumulativ
Valid |psihoze 7 14,0 14,0 14,0
nevroze 25 50,0 50,0 64,0
tulburiri de conduiti |18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabel 3. Cate medii sub 5 ai avut in ultimul semestru?
Frecventa Procent Procent valid Procent cumulativ
Valid |niciuna 32 64,0 64,0 64,0
una 4 8,0 8,0 72,0
doui 1 2,0 2,0 74,0
trei sau mai multe 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabel 4. Am chiulit de la cel putin o ord
Frecventa Procent Procent valid Procent cumulativ
Valid |niciodati 24 480 48,0 48,0
o datd sau de doud ori |14 28,0 28,0 76,0
de mai mult de doud ori |12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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desc si fug de acasi.; De multe ori md simt pierdut/a
sau confuz/4, etc.) si optimismul (Cind mi gandesc la
viitorul meu mi simt foarte linigtit.; Stiu ci voi avea
succes in viitor; Sunt sigur ci voi termina liceul., etc.),
utilizind corelatia Pearson, putem afirma ci existd o

Tabel 5. Am fost indisciplinat/

corelatie puternicd intre angajare scolard si optimism
(p = 0,00519), intre evitarea problemelor la gcoald si
nivelul academic (p = 0,00515), o corelatie medie intre
stima de sine si sindtate (p = 0,00450), precum si intre

sdnitate si adaptare (p = 0,00442) (vezi tabelul 7).

Frecventa Procent Procent valid Procent cumulativ
Valid |niciodati 27 54,0 54,0 54,0
o datisaude doudori |13 26,0 26,0 80,0
de mai mult de doud ori |10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabel 6. Nu ai putut si dormi in timpul noptii, desi nu era nimic care si te deranjeze.
Frecventa Procent Procent valid Procent cumulativ
Valid |in nici o zi 28 56,0 56,0 56,0
in 1-2 zile 15 30,0 30,0 86,0
in 3 sau mai multe zile |7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabel 7. Nu ai avut energie pentru nimic
Frecventa Procent Procent valid Procent cumulativ
Valid |in nici o zi 17 34,0 34,0 34,0
in 1-2 zile 22 440 440 78,0
in 3 sau mai multe zile |11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Tabel 8. Corelatii
Angajare | Evitarea proble- |Nivelul |Sini- |Stima |Adap- |Opti-
scolari |melorlascoali |academic |tate de sine |tare mism
Ansaiare P'earson Correlation 1,000 ,210 ,205 ,030 | ,170 | ,140 | ,519*
842 Sig.(2-tailed) 144 154 | 838 | 238 | 332 | ,000
scolard [y 50,000 50 50 50 | 50 | 50 | 50
Evitarea Pearson Correlation 210 1,000 D15 | 195 | -152 | 262 | ,138
problemelor Sig. (2-tailed) 144 ,000 JA76 | 292 | 066 | ,338
la scoal N 50 50,000 50 50 50 50 50
Nivelul P‘earson Correlation ,205 ,515% 1,000 | -,002 | ,013 | ,313* | ,239
) Sig. (2-tailed) 154 ,000 987 | 927 | 027 | ,095
academic I\ 50 50 50,000 | 50 | 50 | 50 | 50
Sinitate Pearson Correlation ,030 ,195 -,002 | 1,000 | ,450** | ,442* | ,174
(physical Sig. (2-tailed) ,838 176 ,987 ,000 | ,001 | ,228
health) N 50 50 50 50,000 | 50 50 50
Stima P@arson Correlation 170 -,152 ,013 | ,450™ | 1,000 | ,428** | ,439*
) Sig. (2-tailed) ,238 292 927 ,001 ,002 | ,001
desine N 50 50 50 | 50 [50000] 50 | 50
Pearson Correlation ,140 ,262 313 | 4427 | 428" | 1,000 | ,029
Adaptare | Sig. (2-tailed) 332 ,066 ,027 ,001 | ,002 ,840
N 50 50 50 50 50 50,000 [ 50
Pearson Correlation | ,519™ ,138 239 174 | ,439% | ,029 | 1,000
Optimism | Sig. (2-tailed) ,000 ,338 ,095 228 | ,001 | ,840
N 50 50 50 50 50 50 150,000

*p<0.05; *p<0.01
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Pentru a avea o imagine cit mai clard in privinta
factorilor sociali care pot influenta succesul gcolar la
copiii cu diagnostic psihiatric, s-a utilizat testul # pen-
tru esantioane independente. Diferente semnificative
s-au inregistrat la aproape toti factorii analizati, in
fiecare caz fiind vorba despre o situatie defavorabild
copiilor cu diagnostic psihiatric (tabelul 9).

Tabel 9. Comparatii intre copiii cu si fird diagnostic psihiatric
oficial inregistrat in privinta factorilor sociali ai succesului gcolar

(N=2465 lot general si 50 cu diagnostic)

Variabila M |AS| t | df | p
Angajare 2.17|50.42|0.035
scolari
lot national 723 |1.42
cu diagnostic 6.70 | 1.71
psihiatric
Evitarea 3.6149.67|0.001
problemelor la
scoald

lot national 28.87(3.53
cu diagnostic 25.66(6.27
psihiatric
Nivelul 3.12/49.840.003
academic
lot national 11.22(2.13
cu diagnostic 9.76 |3.30
psihiatric
Folosirea supor- 3.16(50.29|0.003
tului social
lot national 5.31 232
cu diagnostic 4.00 | 2.91
psihiatric
Sanitate 2.86(50.46 | 0.006
lot national 22.50(3.22
cu diagnostic 20.96(3.78
psihiatric
Stima de sine 3.76150.35 | 0.000
lot national 13.33[2.11
cu diagnostic 11.96 | 2.56

psihiatric

Sunt evidentiate diferentele semnificative statistic
la p<0,05.

Rezultatele obtinute sunt similare celor din litera-
tura de specialitate. Eggert, Thompson, Randall si Pike
au identificat in 2002, cresterea riscului pentru depresie,
consum de drog, comportament suicidar la copiii care au
abandonat gcoala. ADHD, tulburarea opozitie-sfidare

si tulburdrile de comportament afecteazi mai mult de

10% din copii, iar aceasta duce la probleme de adaptare
in scoald. Tulburirile anxioase, depresia, consumul de
substante contribuie la evitarea scolii si la subevaluarea
performantelor scolare. De asemenea, studiile pe tin-
eri cu tulburidri psihotice demonstreazi ci in copildria
acestora au existat dificultiti scolare. Functionarea
scolard deficitard a fost argumentatd prin studii §i in
schizofrenie sau tulburidri schizoafective. Tulburirile
de limbaj, tulburirile de invitare sunt de asemenea im-
plicate in sciderea succesului scolar la copii. Literatura
oferd dovezi ale conexiunilor clare, bidirectionale intre
tulburdrile psihice §i performantele scolare . De aceea,
este important ca in gcoald s se recunoascd din timp
acesti markeri ai stressului psihosocial si functionirii
sociale deficitare pentru a preveni cresterea tulburirilor
din sfera sindtitii mintale.

CONCLUZII

Atét angajarea gcolard, capacitatea de evitare a prob-
lemelor la scoali cit si nivelul academic (raportat) sunt
mai reduse la lotul de elevi cu diagnostic psihiatric.

Intrucit performanta gcolar, succesul /insuccesul
scolar sunt componente ale sistemului colar, dar care
se impletesc cu sinitatea si formarea individului, este
importantd concentrarea atentiei pe reducerea com-
portamentelor cu risc. Pentru aceasta este necesard
intelegerea comportamentului indivizilor, urmati de
alcituirea unor instrumente specifice.

PSS-Ro ca si instrument de diagnostic al succe-
sului scolar poate contribui la sporirea cunostintelor in
privinta factorilor sociali care afecteazi performanta
scolard a copiilor.

Este necesari evaluarea §i ameliorarea prin
interventii psihosociale a problemelor sociale acute (re-
ducerea comportamentelor opozitionale si agresive ale
elevilor in gcoli i comunititi, cresterea competentelor
sociale si a deprinderilor de rezolvare a problemelor).

Prin diagnoza sociali a problemelor familiale,
comunitare, institutionale si de peer-grup care influen-
teazd performanta scolard, se poate stimula calitatea
educatiei pe plan local, regional si national prin dezvol-
tarea unei metodologii de interventie sociali, specifice
asistentei sociale gcolare, ale cirei resurse sunt astizi
insuficient cunoscute si recunoscute in Romania.

Noti: Proiectul face parte din Programul 4 — Parteneriate in domeniile prioritare,
lansat de Centrul National de Management Programe, finantat prin contractul nr.
Nr. 91-063 /14.09.2007 de citre Ministerul Educatiei, Cercetirii §i Tineretului in
cadrul Programului National de Cercetare i Dezvoltare (PNCDI II). Proiectul
este constituit in urma unui parteneriat intre Universitatea Babeg-Bolyai, coodona-
tor proiect si Universitatea de Vest, Timigoara — Centrul pentru Studierea relatiilor
pirinti-copii (CICOP); Universitatea ,Lucian Blaga’, Sibiu; Universitatea din
Pitesti; Universitatea de Medicind i Farmacie ,Juliu Hatieganu”, Cluj-Napoca,
Departamentul de Psihiatrie Pediatrici; Centrul de Resurse pentru Comunititile
de Romi (CRCRY); ,Miscarea Angajament Civic” (CEMO).
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