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1. REZUMAT

Acest raport descrie felul in care copiii si adolescentii din zonele urbane si rurale ale Romaniei
percep si gestioneaza sanatatea mintala. Raportul este conceput pe baza unei combinatii de
metode exploratorii secventiale: in etapa calitativa, am organizat in total sapte focus grupuri
in judetele Cluj, Hunedoara si lasi — care au reunit studenti, parinti, profesori si parti interesate
locale — pentru a explora perspectivele lor asupra sanatatii mintale, nevoilor percepute,
stigmatului si practicilor de a face fata (coping); in etapa cantitativa, am realizat un studiu cu
928 de elevi din clasele 5-8 utilizand diferiti indicatori care sa masoare cunostintele despre
sanatatea mintala, atitudinile, stigmatul, comportamente de cautare de ajutor, stresul
psihologic si violenta in scoli. impreund, aceste faze reveleaza principalele provocéri cu care
se confrunta tinerii, strategiile pe care le folosesc pentru a le face fata si lacunele in ceea ce
priveste serviciile, care le afecteaza starea de bine in diferite medii socioeconomice.

Etapa calitativa

Design de cercetare si participanti: Sapte focus grupuri (copii, parinti, profesori, parti
interesate) din mediul urban (Cluj, Hunedoara) si rural (lasi) (martie-aprilie 2025), au fost
analizate tematic conform procesului in sase pasi al lui Braun si Clarke. Discutiile s-au
concentrat asupra perceptiilor sanatatii mintale, strategiilor de a face fata, stigmatului,
mediului scolar si retelelor de sprijin.

Tematici esentiale:

e Perceptia si stigmatul: Tinerii definesc Tn mod obisnuit sanatatea mintald utilizand
termeni precum ,probleme”, ,ma simt trist(a)”, ,ma simt stresat(da)” sau ,ma simt
deprimat(a)”, putini dintre ei mentionand aspecte pozitive precum rezilienta sau
echilibrul. Stigmatul adanc inradacinat si grijile despre confidentialitate ii retin pe multi
dintre ei sa ceara ajutor, chiar si atunci cadnd recunosc ca se confrunta cu dificultati.

e Strategile de a face fata: Majoritatea adolescentilor se bazeaza pe metode
autodidacte, de exemplu ascultd muzica, deseneaza sau incearca aplicatii de
mindfulness, si adesea se retrag sau isi distrag atentia pentru a gestiona stresul.
Sprijinul formal sau ghidat este rar, astfel elevii sunt lasati sa& faca fata singuri
provocarilor.

e Mediul scolar: Elevii doresc adulti grijulii si care le respecta confidentialitatea (precum
consilieri scolari) pe care i pot aborda fara teama; totusi, neincrederea si preocuparile
legate de confidentialitate submineaza adesea aceste relatii. intre timp, bullyingul si
excluziunea sociala raman frecvente, agravand sentimentele de izolare.

e Familia si sprijinul colegilor: Desi multi relateaza ca parintii ii trateaza in mod echitabil
si ca se bucura de prietenii amuzante si in care beneficiaza de sprijin, putini dintre ei
se simt confortabil sa-si impartaseasca preocuparile emotionale profunde de teama
ca vor fi judecati sau ca vor dezamagi. In zonele rurale, tinerii mentioneaza, de
asemenea, o lipsa a serviciilor locale si o mai mare izolare sociala.

e Sursele de informatii: Informatiile despre sanatatea mintala provin din diferite surse,
de la prieteni, din mijloacele de comunicare sociala si din discutii scolare ocazionale,
care conduc la o confuzie intre ideea de ,stigmat” si eforturile concrete de combatere
a stigmatului. Resursele de incredere, verificate si centralizate sunt rare.



Aceste constatari au subliniat zone de interventie, inclusiv reducerea stigmatului, consolidarea
increderii in structurile de sprijin, imbunatatirea strategiilor de a face fatd in mod ghidat si
adaptarea serviciilor la nevoile specifice ale scolarilor din zona rurala.

Etapa cantitativa

Design de cercetare si indicatori: Studiu transversal (N = 928; clasele 5-8) care evalueaza
cunostintele, atitudinile, stigmatul, cautarea de ajutor (MHLS, K6+, KIDSCREEN),
violenta/bullyingul cibernetic si datele demografice, bazate pe constatarile din etapa calitativa.

Constatari

e Sanatatea generala si starea de bine: Majoritatea elevilor (peste 80%) fsi
autoevalueaza sanatatea generala ca fiind ,bund” sau foarte buna si relateaza niveluri
moderate pana la ridicate de energie si stare de bine fizica. Cu toate acestea, 20-25%
din ei, afirma ca adesea se simt tristi, singuri sau constransi de lipsa timpului liber,

sugerand ca autoevaluarile pozitive mascheaza zone de nefericire semnificativa.

e Stresul psihologic: Simptomele legate de anxietate (nervozitate, neliniste) afecteaza
60-70% dintre elevi cel putin o anumitd perioada; simptomele de depresie
(deznadejde, efort, inutilitate) afecteaza aproximativ 35-50% dintre elevi la un anumit
nivel. Stresul creste modest in functie de clasa si prezinta o usoara crestere in mediul
rural; exista diferente minimale in functie de gen sau de incadrarea in munca a
parintilor.

e Atitudinile, stigmatul si cautarea de ajutor: Desi majoritatea elevilor inteleg corect
conceptele esentiale ale sanatatii mintale, multi confunda inca ,stigmatul” cu eforturile
de combatere a stigmatului. Peste jumatate dintre ei se simt confortabil sa discute
despre preocuparile lor cu prietenii sau cu familia, dar mai putini ar aborda un
profesionist. Variatile pe subgrupuri sunt neglijabile, indicand un consens larg in
privinta acestor atitudini.

e Tendinte in functie de clasa: Atitudinile fata de sanatatea mintala si calitatea vietii
autoevaluata prezinta un usor declin de la clasa a 5-a pana la clasa a 8-a, in timp ce
stresul psihologic creste, subliniind ca este important sa se introduca sprijin si educatie
pe tema sanatati mintale inca dintr-o faza timpurie in invatamantul secundar.

o (incadrarea in munca a parintilor si mediul urban/rural: Elevii ai c&ror parinti au
fiecare un loc de munca relateaza scoruri ale calitatii vietii putin mai mari, desi elevii
din mediul urban si cei din mediul rural prezinta niveluri generale similare de stres.
Totusi, tinerii din mediul rural indica factori de stres unici, precum lipsa de servicii si
izolarea sociala.

In ansamblu, rezultatele calitative aratd c&, in ciuda faptului ca majoritatea elevilor Tisi
autoevalueaza sanatatea in mod pozitiv si inteleg conceptele de baza ale sanatatii mintale,
nivelurile ridicate de anxietate si stres raméan prevalente deoarece stigmatul blocheaza
cautarea de ajutor, comportamentele de a face fata se bazeaza pe strategii proprii fara
ghidare, iar sprijinul de incredere ramane neutilizat. Rezultatele sondajului reflecta aceste
constatari, documenténd un stres larg raspéandit, subliniind totodata ca factorii de protectie
esentiali sunt legaturile familiale puternice si relatiile intre colegi.



Recomandari

e Educatia prin serviciu in folosul comunitatii: incurajati dezvoltarea comunitatilor
conduse de elevi sau proiectele scolare bazate pe reflectii ghidate pentru a exersa
empatia, colaborarea si abilitatile de a face fata stresului, reducand stigmatul printr-o
implicare vizibila.

e Practici scolare: Integrati subiecte scurte despre sanatatea mintala in cadrul lectiilor;
stabiliti cai confidentiale prin care elevii sa poatad cere ajutor; implicati familiile i
partenerii din comunitate; monitorizati tendintele de stare de bine prin sondaje simple
si adaptati politicile (de exemplu volumul de lucru, pauzele).

e Implicarea profesorilor si a familiei: Instruiti profesorii s& adopte abordari bazate
pe empatie si evitarea judecatilor; organizati ateliere pentru parinti si furnizati-le
resurse digitale, in special familiilor din contexte vulnerabile (ex. migranti), pentru a
recunoaste stresul si a pastra conexiunile.

e Politici si sprijinul ONG-urilor: Sprijiniti cadre flexibile de educatie prin serviciu in
folosul comunitatii, furnizati resurse si ghidare moderata, asigurati acces echitabil (in
special in zone rurale) si asistati procesul de monitorizare si evaluare. ONG-urile pot
furniza seturi de instrumente adaptabile si expertiza pentru reflectii si pot pune scolile
in legatura cu profesionisti din domeniul sanatatii mintale.

e Echitatea si adaptarea: Adaptati activitatile la contextele urban/rural si la diferite
circumstante familiale; utilizati instrumente digitale acolo unde este necesar; sprijiniti
eforturile prin formare si retele de sprijin.

Limitele cercetarii

Datele transversale auto-raportate limiteaza deductiile cauzale si pot reflecta erori date
de raspunsurile colectate in acest fel; constatarile calitative din grupurile selectate pot
sa nu fie generalizabile; lipsa unui studiu longitudinal limiteaza intelegerea
schimbarilor care pot sa apara in timp.

Concluzie

Prin constatarile calitative aprofundate despre perceptii, lacunele in ceea ce priveste
comportamentele de a face fata stresului si barierele pe care le intélnesc elevii in primirea de
sprijin, coroborate cu indicatori cantitativi care arata un stres larg raspandit intr-o stare de bine
generala, acest studiu subliniaza ca sunt necesare abordari integrate si experientiale, in
special educatie prin serviciu in folosul comunitatii, pentru a forma abilitati de sanatate mintala,
a reduce stigmatul si a consolida sistemele de sprijin. Actiunile coordonate intreprinse de scoli,
profesori, responsabili de elaborarea politicilor si ONG-uri, bazate pe o monitorizare continua
a datelor, vor fi esentiale pentru a imbunatati sanatatea mintala a tinerilor din diferite medii.



2. INTRODUCERE

Sanatatea mintala si starea de bine ale copiilor si
adolescentilor din Roméania: prezentare generala

Preocuparile legate de sanatatea mintala in randul copiilor si al adolescentilor din Roméania
sunt semnificative si tot mai numeroase, aproximativ 9% dintre copiii roméani avand nevoie
anual de ingrijiri de sanatate mintala (Kovess et al., 2015; UNICEF, 2023). Printre probleme
de sanatate mintald cu cea mai mare prevalenta la aceasta populatie se numara tulburarile
de conduita (24,19%), tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie (22,65%), tulburarile
anxioase (19,23%), tulburarea de spectru autist (14,47%) si episoadele depresive (9,14%),
tulburarile de alimentatie si fobia scolara fiind prezente, de asemenea, dar mai putin frecvent
(UNICEF, 2020). Studiile indica faptul ca adolescentii relateaza rate mai mari de tristete si o
sanatate mintala scazuta comparativ cu colegii lor europeni; de exemplu, 33% dintre
adolescentii romani cu varsta cuprinsa intre 11 si 15 ani au relatat ca se simt tristi mai mult de
o datd pe saptaméana, comparativ cu o medie de 13% in alte tari (UNICEF, 2020; Ciuca si
Baban, 2016). in plus, aproape o jumétate dintre adolescentii romani inclusi in studiu (48,9%)
au relatat ca au avut ganduri suicidare cel putin o data si peste o patrime (27,1%) s-au simtit
tristi persistent (UNICEF, 2020). Mai mult, dovezile din cercetare aratd ca multe probleme de
sanatate mintala se dezvolta timpuriu, 50% dintre acestea aparand la varsta de 15 ani, iar
75% aparand pana la varsta adulta (UNICEF, 2022). Pe langa aceasta, utilizarea retelelor
sociale este asociatd cu multe probleme de sanatate mintala Tn randul tinerilor, inclusiv cu
singuratate, depresie, lipsa stimei de sine, probleme legate de imaginea corporal3,
perfectionism, dependenta de internet, comportamentele riscante si un nivel scazut de fericire
(lovu et al., 2019; Maftei si Dan, 2023; Rosiora et al., 2025).

Accesul la servicii de sanatate mintala ramane limitat si inegal distribuit, majoritatea resurselor
fiind concentrate in zone urbane si existdnd un deficit considerabil de profesionisti din
domeniul sanatatii mintale (UNICEF, 2020; Ciuca si Baban, 2016). Sistemul public se
si multe familii trebuie s& recurga la servicii private din cauza caracterului inadecvat al
serviciilor publice (UNICEF, 2020). Din punct de vedere juridic, copiii au dreptul la ingrijiri de
sanatate mintala, dar barierele practice, precum disponibilitatea limitata a serviciilor, lipsa
constientizarii si stigmatul social impiedica accesul si utilizarea lor (UNICEF, 2020; Eurochild,
2024; Manescu et al., 2023). In ciuda strategiilor si cadrelor juridice existente care vizeaza sa
promoveze si sa protejeze sanatatea mintala in randul tinerilor, lacunele in materie de
implementare si resursele insuficiente continua sa fie provocari pentru eficacitatea acestor
masuri (Uniunea Europeana, 2025).

Anumite grupuri de copii si adolescenti din Roménia sunt deosebit de vulnerabile la
problemele de sanatate mintala din cauza unei serii de factori sociali, economici si familiali
(Aurelia Brinduse et al., 2024; OECD, 2023). Copiii care traiesc in zone rurale se confrunta
cu vulnerabilitati multiple, inclusiv cu acces limitat la servicii medicale atat de baza, cat si
specializate, precum ingrijiri pediatrice si ingrijiri de sanatate mintala. Acestia au mai multe
sanse sa se confrunte cu absenta parentald din cauza migratiei muncii, in aproximativ 8%
dintre gospodariile rurale existdnd un parinte care lucreaza in strainatate. Aceasta lipsa a
ingrijirii parentale si accesul redus la servicii sunt asociate cu intensificarea comportamentelor
riscante, precum consumul de alcool si tutun si o expunere mai mare la violenta si insecuritate
in comunitatile lor (UNICEF, 2020).



Copiii migranti si refugiati, inclusiv minorii neinsotiti, constituie, de asemenea, un grup foarte
vulnerabil. Desi legislatia din Romania le da dreptul la servicii de sanatate gratuite, in practica,
accesul la acestea este adesea blocat de costuri ridicate, de lipsa Tnregistrarii la un medic de
familie, de barierele lingvistice si de metodele insuficiente de consiliere adaptate copiilor.
Majoritatea sprijinului pentru sanatatea mintala pentru acesti copii este furnizat de ONG-uri,
ale caror servicii sunt adesea limitate in ceea ce priveste aplicabilitatea si depind de o
finantare fluctuanta (UNICEF, 2020).

Printre alti factori de risc pentru problemele de sanatate mintala din randul tinerilor romani se
numara istoricul psihiatric al familiei, nivelurile mai scazute de educatie ale parintilor si
expunerea la traume, in special in prima parte a copilariei. Copiii cu un astfel de istoric sunt
expusi unui risc considerabil mai mare de a dezvolta tulburari psihiatrice (Scheeringa et al.,
2011). In plus, fetele au mai multe sanse sa experimenteze depresie, potential din cauza
accesului redus la educatie si la oportunitati de incadrare in munca, in timp ce baietii sunt mai
predispusi la comportamente riscante si la tulburari de externalizare (UNICEF, 2020; UNICEF,
2022).

Stigmatul, lipsa constientizarii sanatatii mintale si integrarea insuficienta a copiilor cu tulburari
de sanatate mintala in programe educationale si sociale cresc si mai mult riscurile pentru
aceste grupuri vulnerabile, avand adesea ca rezultat marginalizarea si abandonul scolar
(UNICEF, 2020).

Exista o lipsa critica de date epidemiologice de incredere privind prevalenta si caracterul
tulburarilor de sanatate mintala in randul copiilor si al adolescentilor din Roméania (Mareci si
Tudoricu, 2024). Statisticile existente sunt limitate, provin din surse inconsecvente si adesea
nu sunt defalcate pe grupe de varsta, gen sau zona de origine (rurala / urbana).

Aceasta cercetare face parte din Pachetul de lucru 2 (WP2), care se concentreaza asupra
obtinerii de informatii despre experientele traite, perceptiile si obstacolele sistemice care au
impact asupra sanatatii mintale a copiilor din zone rurale si zone dezavantajate din punct de
vedere economic din Romania. Informatiile obtinute din WP2 vor servi drept baza esentiala
pentru crearea unui Protocol de elaborare a curiculei IMPACT in cadrul Pachetului de lucru 3
(WP3). Acestea vor contribui la asigurarea ca viitoarele interventii scolare sunt relevante
pentru contextul local, incluzive si ancorate in strategii privind educatia prin serviciu in folosul
comunitatii, care capaciteaza educatorii sa sprijine sanatatea mintala a elevilor.

Factori de risc

Interdependenta complexa a factorilor de la mai multe niveluri socioecologice influenteaza
sanatatea mintala in Roméania. La nivel individual, adolescentii romani prezinta rate ridicate
de simptome depresive si de ideatie suicidara, combinate cu o alfabetizare redusa in ceea ce
priveste sanatatea mintala si cu autostigmatizare, care ingreuneaza cautarea de ajutor
(Manescu et al., 2023). La nivel interpersonal, copiii afectati de migratia parintilor sau de
institutionalizare se confruntd cu riscuri crescute de excluziune sociala si de probleme
comportamentale, in timp ce interactiunile negative cu colegii si sprijinul familial limitat
exacerbeaza si mai mult provocarile legate de sanatatea mintala. Din punct de vedere
organizational, scolile si locurile de munca adesea nu dispun de resurse pentru sanatatea
mintald si sunt medii in care stigmatul si discriminarea prevaleaza, reducand accesul la
ingrijire si sprijin (Manescu et al., 2023). La nivelul comunitatii, disparitatile in ceea ce priveste
disponibilitatea serviciilor, in special in zonele rurale, combinate cu normele culturale care
perpetueaza stigmatul creeaza bariere considerabile in calea ingrijirilor de sanatate mintala.
In cele din urm3, la nivel societal si al politicilor, sistemul de sanatate mintala din Romania
suferd de o subfinantare cronica si se bazeaza in mod continuu pe ingrijirea institutionala,
confruntandu-se cu o dezvoltare insuficienta a serviciilor bazate pe comunitate si cu initiative



limitate de combatere a stigmatului, avand ca rezultat mari nevoi neindeplinite si discriminare
sistemica (Manescu et al., 2023).

Lacune in ceea ce priveste preventia si educatia psihologica

Potrivit raportului UNICEF (2022), in scoli lipsesc, in mare masura, promovarea sistematica a
sanatatii mintale si programele psihoeducationale. Activitatile preventive sunt sporadice si
limitate in mare parte la prezentari ocazionale, fara monitorizare sau evaluare. Programa ofera
subiecte optionale de educatie in domeniul sanatatii la care au acces putini elevi, iar grupele
de varsta mai tinere nu primesc aproape niciun continut structurat referitor la starea de bine
emotionala. in plus, parintilor si profesorilor le lipsesc abilititile, competentele sau resursele
pentru a se implica intr-o educatie psihologica eficientd, astfel incat multe familii raman
neinformate despre recunoasterea si abordarea problemelor emergente (UNICEF, 2022).

Multi tineri se simt instrainati sau incapabili sa ceara ajutor in mod confidential, in special daca
sprijinul parental este absent (de exemplu, parintii lucreaza in strainatate). Mecanismele
participative sunt slabe: copiii si adolescentii sunt implicati rar in conceperea campaniilor de
preventie sau a serviciilor, reducand relevanta si adoptarea lor.

Exista un deficit notabil de profesionisti calificati, de psihiatri pediatri, de psihologi si de
lucratori sociali, Tn special in specializarile pentru copii si adolescenti (UNICEF, 2022).
Consilierii scolari sunt alocati unui numar nesustenabil de mare de elevi (unul la 800 de elevi
sau mai multi), conducénd la o acoperire inadecvata. Programele de dezvoltare profesionala
continua specifice sanatatii mintale a copiilor/adolescentilor si oportunitatile de consolidare a
competentelor (de exemplu, pentru lucrul cu tineri afectati de conflicte sau marginalizati) nu
sunt disponibile Tn mod sistematic.

Studiul actual

Acest studiu a utilizat un design de cercetare bazat pe o combinatie de metode secventiale
exploratorii, care combina metode calitative si metode cantitative pentru a explora provocarile
legate de sanatatea mintala cu care se confrunta copiii si adolescentii din Roméania. Prima
faza calitativa a fost desfasuratd pentru a intelege perceptile si preocuparile legate de
sanatatea mintala, stigmat si cautarea de ajutor, precum si resursele disponibile, din
perspectiva adolescentilor, a profesorilor, a parintilor si a partilor interesate locale, prin discutii
de tip focus grup. Cunostintele obtinute din faza calitativa au stat la baza elaborarii si a
conceperii studiului privind sanatatea mintala a copiilor si a adolescentilor din populatii mai
largi.

Aceasta abordare permite ca programele privind sanatatea mintala concepute pentru scoli sa
se bazeze pe experientele si nevoile reale ale tinerilor din Romania, facandu-le astfel adecvate
si relevante din punct de vedere cultural. Studiul are o abordare colaborativa, care implica
copii, adolescenti, educatori si profesionisti din domeniul sanatatii mintale si care promoveaza
un sentiment de asumare a proprietatii in randul participantilor, dar creste totodata
probabilitatea de a executa si a sprijini cu succes interventiile.

In ansamblu, conceptul cercetdrii a furnizat un cadru metodologic solid pentru a crea programe
eficiente privind sanatatea mintala in scoli, care vizeaza sa imbunatateasca accesul,
constientizarea si rezultatele pentru grupurile vulnerabile.



Obiectivele studiului au fost:

1. Explorarea perceptiilor, a practicilor, a provocarilor si a preocuparilor legate de sanatatea
mintala a copiilor si de starea de bine in randul copiilor, al ingrijitorilor si al educatorilor din
medii rurale si urbane si din medii socioeconomice vulnerabile din Roméania si din Kosovo.
Acest raport se concentreaza asupra Romaniei.

2. Evaluarea impactului pe care il au genul si vulnerabilitdtile (de exemplu, statutul
socioeconomic (SES) dizabilitatile, copiii aflati in Tngrijire alternativd) asupra perceptiilor,
practicilor si preocuparilor legate de sanatatea mintala si starea de bine a copiilor, identificand
riscurile si oportunitatile asociate.

3. Dezvoltarea de metodologii, mecanisme si resurse care vizeaza sa sporeasca increderea
in sine si inteligenta socio-emotionala in randul copiilor pentru a depasi barierele din calea
sanatatii mintale si a promova rezilienta in mediile scolare si familiale, printr-un model de
participare activa a copiilor numit ,cluburi IMPACT”.



3. METODOLOGIE

Designul cercetarii

Prima etapa a studiului a inceput cu date calitative pentru a explora experientele in
profunzime, fiind urmata de date cantitative pentru a valida, in linii mari, constatarile.
Implicarea dintr-o faza timpurie a partilor interesate a permis instrumente relevante din punct
de vedere cultural si a incurajat increderea, sprijinind elaborarea unor programe eficiente
privind sanatatea mintala pentru copiii si adolescentii romani (Fetters, Curry si Creswell, 2013;
Jones et al., 2020).

Etapa calitativa

Esantionarea si participantii

Datele au fost colectate prin intermediul a sapte focus grupuri desfasurate in trei judete din
Romania si al unui forum online:

e Cluj (zona urbana, martie 2025): Doua focus-grupuri, Tn persoana — cu elevi (l),
parinti si profesori (II) — au explorat definitiile locale ale sanatatii mintale, nevoile
percepute, stigmatul si practicile frecvente de a face fatd (mecanismele de coping).

e Hunedoara (zona urbana mica, aprilie 2025): Un al doilea set de focus grupuri in
persoand, cu elevi, parinti si profesori, au pus in oglinda discutiile din Cluj, permitand
realizarea unei comparatii intre un context urban mai mic si unul mai mare.

e lasi (zona rurala, martie 2025): Un al treilea set de focus grupuri in persoand, cu
elevi, parinti si profesori, a explorat provocarile unice ale vietii rurale, inclusiv lipsa
serviciilor si izolarea sociala.

e Forumul mixt al partilor interesate (online, aprilie 2025): Reprezentanti ai scolilor,
serviciilor de sanatate locale, ONG-urilor si inspectoratelor scolare judetene din toate
cele trei locatii s-au reunit online pentru a integra perspective mai ample in materie
de politici si programe.

Fiecare sesiune a fost condusa de cercetatorul principal (care a ghidat dialogul, a asigurat
alinierea la obiectivele cercetarii si a incurajat participarea deschisa) si a fost sprijinitd de un
asistent responsabil pentru luarea de notite detaliate si pentru coordonarea logistica.

In total, 73 de persoane si-au impartasit experientele si perspectivele in timpul fazei calitative
(a se vedea tabelul 1). Acestea au inclus 31 de copii scolari — 10 din Dej (zona urbana), 10
din Lupeni (zona urbana mica) si 11 din Parcovaci (zona rurald) —, dintre care 22 au fost fete,
asigurand un echilibru intre medii. Alti 31 de participanti au fost parinti si profesori, organizati
in trei grupuri mixte (11 in Dej, 10 in Lupeni si 10 in Parcovaci), 15 parinti si 16 profesori
contribuind cu informatii despre dinamica in familie si in sala de clasa. n cele din urma, un
forum online al partilor interesate format din 11 membri a reunit reprezentanti ai inspectoratelor
scolare judetene, ai serviciilor de sanatate locale si ai ONG-urilor, asigurand ca provocarile si
oportunitatile la nivel de sistem sunt luate in considerare impreuna cu experientele din teren.



TABELUL 1. ESANTION DE FOCUS GRUPURI

FOCUS GRUPURI CU COPII Nr. Gen (fete) Parinti
Zona urbana (Dej) 10 6
Zona urbana mica (Lupeni) 11 9
Zona rurala (Parcovaci) 11 7

FOCUS GRUP CU PARINTI S| PROFESORI

Zona urbana (Dej) 11 8 6
Zona urbana mica (Lupeni) 10 7 4
Zona rurala (Parcovaci) 10 9 5

FOCUS GRUP CU PARTI INTERESATE

Parti interesate 11

Abordare analitica

Metodologia acestei parti a studiului s-a bazat pe o abordare calitativa utilizdnd analiza
tematica pentru a identifica si a interpreta sistematic tiparele in cadrul datelor colectate. Datele
care constau din discutii in cadrul focus grupurilor au fost analizate urmand un proces din sase
pasi subliniat de Braun si Clarke (2006): familiarizarea cu datele, generarea codurilor initiale,
cautarea tematicilor, revizuirea tematicilor, definirea si denumirea tematicilor si elaborarea
raportului final. Aceasta abordare a fost aleasa datorita flexibilitatii si eficacitatii sale in ceea
ce priveste colectarea unor informatii detaliate si bogate, relevante pentru intrebarile
cercetarii. S-a recurs la un proces de codificare inductiv, care permite aparitia tematicilor in
mod natural din date, fara a impune categorii preconcepute. Pe tot parcursul analizei,
reflexivitatea a fost mentinuta pentru a reduce la minimum subiectivitatea cercetéatorului si a
asigura credibilitatea constatarilor.

Principalele tematici care au aparut din cercetarea calitativa au fost: perceptia (intelegerea)
sanatatii mintale; strategiile de a face fata in directia sanatatii mintale; bullyingul si excluziunea

sociala; mediul scolar; colaborarea intre scoala si familie; sprijinul din afara scolii, stigmatul si
sursele de stres.

Etica si consimtamantul

Consimtamantul in cunostintd de cauza a fost obtinut de la toti participantii, asigurandu-i de
anonimitatea lor si de confidentialitatea contributiilor lor. Participantilor li s-a comunicat ca se
pot retrage din studiu in orice moment fara nicio consecinta.

Etapa cantitativa

Un design de cercetare exploratorie secventiala incepe cu o etapa calitativa pentru a explora
un fenomen in profunzime, care sta apoi la baza dezvoltarii etapei cantitative ulterioare.
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Aceasta abordare permite constatari calitative pentru a ghida crearea de instrumente sau
ipoteze pentru testarea cantitativa, crescand validitatea si relevanta rezultatelor. Abordarea
este utila in special atunci cand teoria existenta sau masurile existente sunt limitate (Creswell,
2014; Creswell si Plano Clark, 2017). Prin urmare, constatarile din fazele calitative ale studiului
au stat la baza conceperii chestionarului, care a inclus o sectiune privind cunostintele,
atitudinile, stigmatul si valorile legate de s&n&tatea mintala. in plus, au fost masurate Si
comportamentele de cautare a ajutorului, violenta si bullyingul cibernetic, precum si stresul
psihologic.

Printre scalele utilizate Tn studiu s-au numarat:

Instrumentul de evaluare a alfabetizarii in ceea ce priveste sanatatea mintala si
invatarea socio-emotionala (SEL) a fost utilizat pentru a evalua diferitele dimensiuni legate
de sanatatea mintala (O’Conor si Casey, 2015), inclusiv:

intrebarile legate de cunostinte au fost formulate pe baza modelului PERMA, un cadru
teoretic introdus de Martin Seligman pentru a intelege si a promova starea de bine. Modelul
include cinci elemente esentiale: emotiile pozitive, implicarea, relatiile, semnificatia si
implinirea. Acesta postuleaza ca imbunatatirea acestor dimensiuni poate conduce la un nivel
crescut de fericire si la starea de bine generala (Seligman, 2011). Pe langa intrebarile aliniate
la modelul PERMA, chestionarul a inclus elemente care evalueaza cunostintele participantilor
despre sanatatea mintala, educatia prin serviciu in folosul comunitatii si implicare. Toate
intrebarile au fost structurate ca alegeri multiple cu un singur raspuns corect.

Atitudinile fata de sanatatea mintala: Cercetatorii au elaborat trei intrebari legate de atitudini
pentru a evalua perspectivele participantilor referitoare la sanatatea mintala, empatie si
implicarea in comunitatile lor, drept componenta esentiala a proiectului actual si a educatiei
prin serviciu in folosul comunitatii. Elementele exploreaza atitudini esentiale precum confortul
cand vine vorba de cautarea de ajutor, respectul fata de persoane indiferent de starea lor de
sanatate mintala si convingerea ca a-i ajuta pe ceilalti si a lucra impreuna pot spori starea de
bine colectiva. In plus, acestea exploreaza constientizarea emotionala, precum capacitatea
de a recunoaste atunci cand cineva se confrunta cu dificultati si responsabilitatea personala
in a lua atitudine impotriva bullyingului sau excluziunii. Alte elemente reflecta autoreglarea si
autocontrolul, inclusiv utilizarea unei comunicari pasnice si stabilirea de obiective pentru a
sprijini sanatatea emotionala. Impreund, aceste intrebdri contureazd o perspectivd
multidimensionala asupra atitudinilor care sprijina sanatatea mintala, comportamentul pro-
social si o mentalitate orientata spre comunitate.

Stigmatul fata de sanatatea mintala a fost masurat cu ajutorul a sapte elemente adaptate
pe baza scarii atitudinilor adolescentilor fatd de bolile mintale grave (ATSMI-AV) dezvoltata
de Watson, Miller si Lyons (2005). Fiecare enunt a fost notat pe o scara Likert cu 5 puncte de
la 1 = Nu sunt deloc de acord pana la 5 = Sunt complet de acord, scorurile mai mari reflectand
un stigmat mai puternic. Printre exemplele de astfel de elemente se numara ,Majoritatea
oamenilor cu boli mintale se pot recupera daca sunt ajutati”, ,M-as simti inconfortabil sa stau
langa o persoana care are o problema de sanatate mintala” si ,Persoanele cu probleme de
sanatate mintala sunt periculoase, de obicei”.

Comportamentul bazat pe valori a fost masurat cu ajutorul a trei scenarii scurte, cu mai
multe optiuni, care acopera (1) includerea unui coleg care are o problema de sanatate
mintala, (2) modalitati sanatoase de a face fata stresului si (3) rezolvarea in mod respectuos
a conflictelor. In fiecare scenariu, o optiune a fost asociata cu valoarea dorita, a lua atitudine
pentru un coleg exclus, a vorbi cu o persoana de incredere si, respectiv, a utiliza comunicarea
non-violentd. Raspunsurile au fost notate cu 1 pentru optiunea asociata cu valoarea si cu 0
pentru oricare alta optiune, apoi au fost insumate la un total de 0-3, unde scorurile mai mari
arata un sprijin mai solid pentru aceste valori adaptive si pro-sociale.
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Cautarea de ajutor: Cele patru elemente evalueaza intentile de a cauta ajutor pentru
preocupari legate de sanatatea mintala, inclusiv a vorbi cu prieteni, familia, un profesor si a sti
unde sa ceara ajutor (Whilson, et al., 2005)

Violenta a fost masurata utilizadnd instrumente referitoare la victimizarea in mediul scolar din
studiul desfasurat de Benbenishty si Astor (2005). Fizica (,Un elev te-a impins sau te-a
imbrancit”), verbalé (,Te-a insultat”), relationaléd (,Cineva a raspandit zvonuri despre tine in
scoald”) si sexuald (,a facut comentarii cu tenta sexuala”). Categoriile de frecventa indicate in
tabelele anterioare (,Nu s-a intdmplat n ultima luna / O data sau de doua ori / De trei sau mai
multe ori” sau, Tn mod similar, ,Niciodata / O data sau de doua ori / De mai multe ori”)

Bullyingul cibernetic a fost masurat tot prin instrumente dezvoltate de Benbenishty si Astor
(2005). Elemente precum ,Cineva te-a luat peste picior, te-a deranjat sau te-a amenintat la
telefon/pe internet”, ,Cineva a raspandit zvonuri/barfe (pe internet, prin e-mail, pe platformele
sociale). Categoriile de frecventa raportate (,Nu s-a intdmplat in ultima luna / O data sau de
doua ori / De trei sau mai multe ori”)

Stresul psihologic a fost masurat utilizand Scara Kessler de evaluare a stresului psihologic
(K6+). Aceasta este o autoevaluare cu 6 elemente care masoara stresul psihologic, menita sa
fie utilizata ca instrument rapid pentru a evalua riscul de boala mintala grava la populatia
generalad. La primul element critic, participantii trebuie sa indice cat de des au avut sase
sentimente sau experiente diferite in ultimele 30 de zile utilizadnd o scara Likert cu 5 puncte: 4
(Tot timpul), 3 (Majoritatea timpului), 2 (Uneori), 1 (Putin) si O (Niciodata).

Chestionarul KIDSCREEN (elemente N-10) a fost utilizat pentru a evalua sanatatea
subiectiva si starea de bine psihologica, mintala si sociala a copiilor si adolescentilor (HRQoL).
Participantii indica daca au experimentat aceste sentimente, utilizadnd scara Likert cu 5 puncte,
de la deloc (1) pana la extrem de mult (5). Un punct forte al chestionarelor KIDSCREEN este
ca sunt desfasurate simultan Tn 13 tari europene, ceea ce permite comparatii interculturale
semnificative in ceea ce priveste calitatea vietii legata de sanatate.

Etapa cantitativa a acestui studiu a utilizat o abordare structurata pentru a colecta date
masurabile privind experientele elevilor si rezultatele de la clasa a 5-a pana la clasa a 8-a.
Utilizdnd o esantionare intentionatd s-au colectat date de la toate cele 10 scoli implicate in
proiect, iar cerintele au fost:

- Fiecare scoala trebuie sa aplice chestionarul cel putin intr-o clasa de la fiecare nivel
(clasele V-VIII).

- Este esential ca, la fiecare nivel, sa fie reprezentati atat baieti, cat si fete.

- Numarul minim de elevi de inclus este 60 pentru scolile din zonele rurale si 90 pentru
cele din zonele urbane, pentru a avea o repartizare egala.

Strategia de esantionare si marimea esantionului

Aproximativ 20 de elevi au fost selectati din fiecare sala de clasa, culminand cu un total estimat
de 928 de participanti (fete N=475 si baieti N=403). Selectarea scolilor a fost realizata luand
in considerare scoala in care sunt planificate interventiile, in timp ce sélile de clasa au fost
alese printr-o esantionare bazata pe convenienta (Tabelul 2 prezinta datele demografice ale
esantionului de studiu din faza cantitativa).
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TABELUL 2. CARACTERISTICILE DEMOGRAFICE ALE ESANTIONULUI CANTITATIV DIN

ROMANIA
GEN NR. %
Fete 475 51,4
Baieti 403 43,6
Prefera sa nu declare 42 45
Altul 4 0,4

PERFORMANTA ACADEMICA

Urbana 408 44
Rurala 520 56

\Y 225 24,2

\ 207 22,3

Wl 246 26,5

VI 250 26,9

Insuficienta 31 3,3
Slaba 69 7,4
Buna 107 11,5
Foarte buna 211 22,7
Excelenta 503 54,2
Nicio educatie formala 6 0,6
Invatdmant primar 73 7.9
Liceu 390 42

Licenta, masterat, doctorat 277 29,8
Nu o cunosc 163 17,6
Lipsa 9 1,0
Nicio educatie formala 4 0,4
Inv&tamant primar 17 1,8
Liceu 515 55,5
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Licenta, masterat, doctorat 184 19,8
Nu o cunosc 195 21
Lipsa 13 1,4

iNCADRAREA iN MUNCA A MAMEI

Da 671 72,3
Nu 237 25,5
Lipsa 20 2,2

iNCADRAREA iN MUNCA A TATALUI

Da 815 87,8
Nu 76 8,2
Lipsa 37 4.0

Colectarea datelor

S-au colectat date utilizdnd coduri QR sau linkuri online catre chestionare. Datele au fost
colectate in timpul perioadei scolare normald pentru a asigura accesul usor si perturbari
minime. intr-o ora de dirigentie, elevii care aveau smartphone-uri au scanat un cod QR sau
au facut clic pe un link partajat pentru a deschide chestionarul. Cand sondajul a fost aplicat
intr-un laborator de informatica in timpul orei de TIC, fiecare elev a accesat linkul de pe
calculatorul alocat.

Odata ce sondajul a fost deschis, elevii au raspuns la el in mod independent. Daca cineva a
intalnit termeni nefamiliari sau a avut nevoie de o clarificare, a ridicat mana si profesorul i-a
furnizat o explicatie neutrd, fara a-i sugera cum sa raspunda. Imediat ce toate intrebarile
obligatorii au fost completate a aparut un mesaj de confirmare: ,Te-ai descurcat excelent! Tt,i
multumim pentru participare!”. In cazul in care orice intrebare a rdmas necompletatd sau
raspunsul a fost dat intr-un format incorect (de exemplu, doar doua cifre pentru anul nasterii),
elevii au fost atentionati sa-si corecteze raspunsurile Tnainte de a le trimite.

Pentru a mentine o atmosfera calma, toata lumea a ramas asezata la locul sdu pana cand a
terminat ultimul elev. Participarea a fost in intregime voluntara; aceasta nu a fost o evaluare
notata, iar elevii au putut sa nu participe sau sa intrerupa completarea chestionarului in orice
moment, fara consecinte.

Aceasta metoda a facilitat distribuirea si colectarea eficienta ale raspunsurilor, incurajand rate
de implicare mai mari in randul participantilor.

Etica si consimtaméantul

Consimtamantul parental a fost esential, iar formularele de consimtamant au fost distribuite si
colectate cu 1-2 zile Tnaintea colectarii datelor. Acest interval de timp le-a dat parintilor
posibilitatea ampla de a intelege obiectivele si implicatiile studiului inainte de a-si acorda
consimtamantul pentru participarea copiilor lor.
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Analize statistice (descriptive, inferentiale)

Datele colectate din chestionare au fost analizate utilizand un software statistic pentru a
identifica tendintele, relatiile si tiparele din randul variabilelor. Statisticile descriptive au furnizat
0 prezentare generala cuprinzatoare a caracteristicilor demografice ale participantilor, precum
si frecventele legate de cunostintele si intelegerea sanatatii mintale, a atitudinilor, a valorilor
si a comportamentelor de cautare de ajutor, n timp ce statisticile inferentiale au evaluat
diferentele dintre datele demografice si constructele psihologice.
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4. REZULTATE

Rezultate din cercetarea calitativa

Principalele tematici care au aparut din cercetarea calitativa au fost: perceptia (intelegerea)
sanatatii mintale; strategiile de a face fata in directia sanatatii mintale; bullyingul si excluziunea
sociald; mediul scolar; colaborarea intre scoala si familie; sprijinul din afara scolii, stigmatul si
sursele de stres.

Perceptiile legate de sanatatea mintala

Unii elevi au inca doar o intelegere limitata a ,sanatatii mintale”. Multi doar au auzit termenul
utilizat de profesori, pe platformele sociale sau pe YouTube si il asociaza in principal cu
probleme, precum ftristete, furie, traume sau chiar atacuri de panica declansate de presiunea
academica. Cativa o definesc intr-un mod mai degraba pozitiv (,a fi impacat cu tine insuti”, ,a
face ceea ce-ti place”). Stigmatul ii retine pe majoritatea sa caute in mod deschis ajutor, desi
unii relateaza o mica schimbare: ei se duc acum mai des la psihologul scolar, utilizeaza
chatboti de IA pentru a se simti ascultati si solicitd spatii mai ample si fara judecati pentru a
discuta despre sanatatea mintala. Asa cum au observat unii dintre participanti:

,Nu stiu ce inseamna. Am auzit profesorii vorbind despre asta (sanatate mintala); dirigintele
nostru ne spune sa nu ne infuriem si s gasim modalitati pentru a ne calma.” — FG 3 Copii,
Dej (zona urbana)

,Majoritatea copiilor asociaza sanatatea mintala cu idei precum a fi impé&cat cu tine insuti sau
a face ce-fi place si te ajuta sé cresti.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

,Conceptul de «stare de bine» a fost descris mai intuitiv: «a te simti fericit», «confortabil» si
«in jurul unor oameni apropiati», «cand ai un prieten», «cand esti inteles», «cand poti simti
bucurie pentru altcineva»” — FG Copii, Parovaci, lasi (zona rurala)

Similar, parintii si profesorii au descris sanatatea mintald in termeni de echilibru emotional,
stare de bine si capacitatea de a-ti gestiona emotiile si gandurile. Ei au subliniat relaxarea,
progresul si auto-acceptarea (,felul in care copiii reusesc sa se accepte pe ei ingisi — corpul
lor, cine sunt”). Totusi, este important de accentuat ca unii participanti au relatat unele
convingeri care reduc la minimum problemele de sanatate mintala ale copiilor sau echivaleaza
starea de bine doar cu succesul academic. Conceptiile gresite sunt numeroase:

,Copiii nu au probleme reale”, ,Trebuie sa le dam totul pentru a-i face sa fie fericiti”, ,Notele
mari aduc o stare de bine”. — FG Parinti Lupeni 11 aprilie 2025 (zona urbana)

Pe de alta parte, consilierii scolari din discutia purtata in cadrul focus grupurilor au relatat ca
copiii si adolescentii dau dovada de emotii si provocari psihologice frecvente care sunt legate
de anxietate, bullying, presiuni familiale si probleme acasa. Consilierii scolari au observat:
,=Foarte multi copii anxiosi, foarte multi copii cu atacuri de panica... este vizibil cu claritate
atunci cand intra in cabinet ca nu este o problema fizica reala, ci stres.” — FG Parti interesate
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Similar, partile interesate au identificat semnele timpurii ale problemelor de sanatate mintala
legate de: izolare, agresivitate, tulburari ale somnului, abandonul scolar, lipsa de interes, lipsa
de sensibilitate.

Atat educatorii, cat si parintii au recunoscut ca copiii din ziua de azi sunt tot mai sensibili la
ton si la autoritate si raspund mai bine la abordari flexibile si empatice.

Strategii de a face fata

Evitarea si retragerea ca mecanism zilnic de a face fata

In toate notele din cadrul focus grupurilor, copiii au descris in mod repetat retragerea — fie
emotionald, fie fizicA — ori de cate ori apareau sentimente negative sau situatii sociale
stresante. Evitarea a luat mai multe forme: a trece sub tacere tristetea pentru ,a nu ma simti
mai rau”, distantarea de colegii care puneau presiune pe ei sau ii manipulau si indepartarea
sau plansul in privat. Desi comportamentele arata diferit, ele au un scop comun: reducerea
disconfortului emotional imediat prin limitarea expunerii la conversatii sau relatii stresante.

,Nu vorbesc despre tristetea mea pentru ca ma face sa ma simt mai rau.” — FG 1 Copii, Lupeni
(zona urbana mica)

,De obicei nu vorbesc cu nimeni.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

,2Uneori ii spun doar pisicii mele — oamenii s-ar putea sa nu inteleaga.” — FG 3 Copii, Dej (zona
urbana)

Evitarea a fost raportata si de consilierii scolari ca modalitate de a face fata pentru unii dintre
copii.

,Copil care a ajuns Tn punctul de a nu veni deloc la scoald, mama nu a mai stiut ce sa faca.”
— FG Parti interesate

Unii copii au mentionat ca evitd gandurile negative (,incerc sa uit”) si distractia (,Fa ceva ce-
mi place”) — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona rurala)

Strategii pozitive si auto-dirijate de a face fata

In toate grupurile, copiii descriu un set bogat de instrumente, in mare parte autoconceput
pentru reglarea stresului si a emotiilor. Printre strategiile obisnuite se numara:

e Modalitati creative sau senzoriale — ascultd muzica la casti, deseneaza, scriu intr-
un jurnal, fredoneaza, danseaza.

e Activitate fizica si natura — mers, ciclism, sporturi, pescuit, ,a merge afard” pur si
simplu sau ,datul in leagan”.

e Mindfulness silentios — inchid ochii pentru a-si imagina scene placute, respira
constient, isi inclesteaza pumnii, iau pauze scurte si chiar apeleaza la un pui de somn
recuperator.

e Sprijin social si umor — vorbesc cu prieteni apropiati, spun glume pentru a disipa furia
si se bucura de sentimentul de apartenenta pe care il ofera prieteniile.

,Imi pun castile si muzica ma calmeaza.” — FG 1 Copii, Lupeni
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,In clasa inchid ochii si-mi imaginez ca sunt pe plaja.” — FG 3 Copii, Dej
,Desenez sau merg afara si ma dau pe leagan cand sunt stresat.” — FG 3 Copii, Dej
,2Am Tnvatat singur exercitii de respiratie de pe internet.” — FG 1 Copii, Lupeni

,Pentru a se relaxa, copiii apeleaza la: telefon, plimbari pe jos (de preferinta singuri), vorbesc
cu oameni apropiati, curatenie, gatit, muzica” — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona rurala)

Parintii si profesorii au discutat, de asemenea, despre diferite strategii de a face fata pe care
copiii si adolescentii le folosesc pentru a face fata problemelor de sanatate mintala. Unele
dintre acestea dezvoltd modalitati functionale de a face fata, precum sport, activitati de
recreere sau plimbari pe jos, altii au nevoie de mai multa ghidare si sprijin in ceea ce priveste
gestionarea stresului. ,Copiii invata tehnici de a se calma singuri atunci cand sunt anxiosi.” —
FG Lupeni,

Bullyingul si excluziunea sociala

Copiii, parintii si profesorii descriu Th mod consecvent bullyingul ca o parte de rutina a vietii
scolare de zi cu zi, extinzandu-se de pe coridoare in conversatiile online si invers, modeland
siguranta emotionala a copiilor. Participantii subliniaza ca:

e Bullyingul este omniprezent si normalizat — insultele verbale, bataia de joc si
excluderea de catre colegi sunt descrise ca ,obisnuite pe coridoarele scolii si in spatiile
online”, unii copii considerand ca ,colegii de clasa care isi bat joc de tine” sunt pur si
simplu o parte din mediul scolar.

e Agresivitatea online pare mai usoara, dar cea fata in fata doare mai mult — copiii
observa ca colegii ,pot fi mai agresivi online.” Totusi, confruntérile in persoana lasa
,un impact emotional mai puternic”, intensificand sentimentele de stres si izolare.

e Destainuirea poate declansa victimizarea — impartasirea povestilor personale
devine adesea ,combustibil” pentru ridiculizare suplimentara, consolidand un climat in
care copiii isi protejeaza vulnerabilitatile.

e Excluziunea sociala agraveaza stresul emotional — marginalizarea (,simti ca nimeni
nu te va accepta”) este experimentata nu doar temporar, ci ca o presiune psihologica
sustinuta: ,prea multa presiune asupra géandurilor tale... simti ca esti in alta lume, mai
rea.”

e Compararea sociala este, de asemenea, ceva care a fost subliniat de profesori si
parinti, care apare adesea atat in mediile scolare, cat si in mediile online (de exemplu,
platforme sociale sau aplicatii de mesagerie), unde copiii devin constienti de ce au sau
realizeaza ceilalti. ,Sanatatea mintala este afectatd de compararea constanta (de
exemplu, corpul, statutul social).” — FG Parinti si profesori, Dej, Romania

Mediul scolar: Resurse si bariere

Sursele de emotii pozitive si stare de bine la scoala

Desi elevii asociaza in principal sanatatea mintala cu probleme, ei recunosc ca exista
momente care ii fac ,sa8 se simta bine sau foarte bine”. Aceste emotii pozitive apar atunci
cand:

e Se bucura de relatii bazate pe sprijin —ii apreciaza pe profesorii care pot fi abordati,
in special pe cei tineri, Si pe colegii care fi fac sa se simta acceptati.
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e Se implica in activitati preferate — subiecte precum educatia fizica aprind
entuziasmul si dau o senzatie de stare de bine.

Profesorii — incredere limitata si limite clare

Elevii spun ca comportamentul profesorilor are impact asupra intregii atmosfere din scoala:
cativa educatori (de exemplu, profesorul de desen) par sa fie abordabili, totusi majoritatea
elevilor ezita sa le impartaseasca profesorilor problemele personale, percepandu-i ca fiind
neimplicati sau improbabil s& ajute. Ca urmare, multi aleg tacerea sau se indreapta in schimb
catre parinti, consolidand o limita in relatiile elev-profesor.

»Unii profesori nu iau masuri.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

,Mai bine taci si nu vorbesti cu parintii.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)
Lipsa unei persoane de incredere

Multi copii ezita sa se destainuie oricui — prietenilor, profesorilor sau chiar consilierului scolar
— pentru ca se tem de judecata, expunere sau ca vorbele lor vor ajunge la parinti. Absenta
unei persoane de incredere, a unui adult care nu judeca, ii lasa sa poarte singuri sentimente
intense.

,Cand sunt foarte fericit sau foarte suparat, de obicei nu vorbesc cu nimeni.” — FG 1 Copii,
Lupeni (zona urbana mica)

,Mi-e teama ca consilierul scolar ii va spune mamei mele ce am vorbit.” — FG 3 Copii, Dej
(zona urbana)

,Unii copii merg la un psiholog privat pentru ca nu au incredere in cel de la scoala.” — FG 3
Copii, Dej (zona urbana)

Elevii si-au exprimat neincrederea in majoritatea profesorilor: ,Ne-au spus ca pe vremea lor
asa ceva nu exista”, ,nu suntem intelesi”, ,nu suntem crezuti”. — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona
rurald)

Psihologii scolari: doriti, dar invizibili

Elevii isi imagineaza o ,persoana resursa” care observa stresul, se ofera sa ajute ,fara a fi
intruziv” si ,aratd ca un prieten”. Ei vor informatii clare despre unde sa gaseasca acest
psiholog, impreuna cu vizite optionale in clasa, pentru ca elevii s& poata alege sa aiba
conversatii mai profunde. Totusi, multi isi amintesc ca scoala numai o daté a avut un psiholog
sau simt ca nu au niciun adult de incredere la care sa apeleze, subliniind o prapastie intre
nevoie si disponibilitate. Au existat doua exemple extreme: intr-o scoala trimiterea la psihologi
scolari trecea prin cancelarie, iar in altéd scoala elevii stiau ca exista un psiholog scolar dar
relatau ca apeleaza rar la serviciile lui.

,Avem nevoie de cineva care sa nu ne judece si sa ne faca sa ne simtim confortabil, ca un
prieten.” — FG 1 Copii, Lupeni (zona urbana mica)
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Colaborarea intre scoala si familie

Profesorii si parintii au subliniat importanta colaborarii intre familii, scoli si comunitate pentru
sanatatea mintala a copiilor. Parteneriatele eficiente intre profesori si parinti sunt esentiale,
facandu-se apel la initiative comune si la implicarea parintilor in autoeducatie.

»Sprijinul real vine din colaborarea intre scoala, familie si comunitate. Este nevoie de initiative
comune si ca parintii sa-si asume responsabilitatea pentru autoeducatie (de exemplu,
participarea la webinare).” — FG Parinti si profesor, Lupeni

Similar, partile interesate au subliniat necesitatea unei comunicari constante si semnificative
intre parinti, profesori si copii pentru a incuraja sanatatea mintala. Un participant a declarat ca
~,Comunicarea intre familie, scoala si copil este esentiald. Doar impreuna poate copilul sa fie
sprijinit.” Ei au subliniat si bariere semnificative, inclusiv educatia parentala insuficienta,
constrangerile de timp si o lipsa de empatie sau de implicare din partea unor educatori. Asa
cum a observat un participant, ,Unii vin la scoala ca la un simplu job, nu ca vocatie.” Pentru a
aborda aceste provocari, o solutie propusa a fost sa se furnizeze formare pentru profesori
care sa vizeze cultivarea empatiei si punerea in aplicare a unor metode de predare mai
adaptabile. Asa cum a exprimat cineva, ,Nu mai suntem in comunism. Copilului nu ar trebui
sa-i fie teama la fiecare ora.”

Sursele de sprijin din afara scolii

Atunci cand sunt suparati, copiii se bazeaza cel mai des pe relatiile apropiate — parinti, bunici,
frati si surori si, in special, pe prieteni de incredere al caror umor si prezenta le usureaza
stresul. Cativa cauta ajutor la un diriginte care ,este si psiholog” si multi cred ca scolile ar
trebui sa observe si sa abordeze in mod proactiv problemele elevilor, inclusiv problemele de
familie pe care profesorii s-ar putea sa nu le vada.

,Cand ma simt rau, vorbesc cu parintii sau bunicii mei.” — FG 1 Copii, Lupeni (zona urbana
mica)
,=Uneori merg la diriginte pentru ca este si psiholog.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

Parintii ca confidenti selectivi

Copiii mentioneaza adesea parintii, in special mamele, ca fiind primii adulti la care ar putea
apela, totusi multi ezita sa impartaseasca o tristete sau un stres mai profunde. Ei spun ca le-
ar placea ca parintii sa observe si sa fie abordati delicat atunci cand se simt suparati, dar rar
initiaza ei insisi conversatia. Teama de judecata sau de escaladare (de exemplu, implicarea
scolii, a parintilor sau chiar a politiei) limiteaza si mai mult deschiderea.

,Cand ma simt rau, uneori vorbesc cu parintii sau fratii mei.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)
Mediul familial: Sprijin esential, dar si o sursa semnificativa de stres

Copiii, parintii si profesorii sunt de acord ca o familie poate fi atat un pilon de sprijin, céat si o
sursa de presiune. In general, mediul de acasa formeaza in mod profund sanatatea mintala a

copilului, oferind confort atunci cand este inclinat spre sprijin, dar amplificand stresul atunci
cand relatiile sunt tensionate sau asteptarile sunt ridicate.
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Sprijin crucial, dar inconsecvent — Desi sprijinul emotional de acasa este considerat
esential, unii parinti admit ca ,nu stiu cum sa abordeze starile emotionale ale copiilor
lor”, las&nd nevoile lor neindeplinite.

Dinamica tensionata acasa — Certurile frecvente sau un parinte care ,vine acasa
obosit si furios” amplifica stresul copiilor; presiunile din partea fratilor si a familiei se
adauga stresului zilnic.

Asteptarile academice de acasa — A sta treaz dupa miezul noptii pentru a studia sau
alte cerinte de performanta contribuie la oboseala si ingrijorarea cronice.

Neglijarea nevoilor emotionale — Adolescentii au relatat ca uneori comportamentele
lor sunt intelese gresit si ca nevoile lor emotionale nu sunt luate in considerare, ceea
ce poate conduce la a actiona intr-un mod care nu este aprobat de familia lor.

Lipsa monitorizarii parentale — este considerata unul dintre aspectele importante n
ceea ce priveste provocarile legate de sanatatea mintala

Fratii mai mici sunt considerati, de asemenea, o presiune constanta pentru
adolescenti

,Frati mai mici creeaza o presiune constanta.” FG Lupeni,

,Tata vine acasa obosit si furios, ridica vocea.” — FG 3 Copii, Dej

,Sprijinul emotional este esential, dar noi parintii nu stim intotdeauna.” — FG Parinti si profesori,

Dej

,Familiile utilizeazad o combinatie de strategii axate pe problema si strategii axate pe emotii
pentru a gestiona stresul.” — FG Parinti si profesori, Lupeni,

,Parintii au nevoie Tn mod activ sa stabileasca si sa aplice limite timpului in fata ecranelor.” —
FG Dej, Ro

Relatiile cu colegii

Prieteniile: Sprijin emotional principal, dar ambivalent

Prietenii domina peisajul emotional al elevilor — adesea prima (si unica) lor sursa de confort,
umor si un sentiment de apartenenta. A rade cu colegii apropiati ajuta la diminuarea furiei si
a stresului, incurajand mandria si conexiunea intre elevi. Totusi, bazarea pe prieteni este
selectiva: numai cétiva se confeseaza deschis despre tristete sau anxietate si unii se simt
iritati sau raniti de colegii care ii tachineaza sau le raspund cu negativitate. Astfel, prieteniile
functioneaza atat ca un amortizor esential impotriva stresului, cat si ca un declansator
potential al acestuia, in functie de nivelul de incredere si de dinamica de moment.

,Prietenii te fac sa simti ca apartii, dar daca incep zvonuri, este cel mai rau.” — FG 3
Copii, Dej (zona urbana)
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Presiunea colegilor si conformarea sociala

in toate grupurile, elevii descriu o presiune intensa — online si offline — de a arata, a se imbréca,
a asculta muzica si a se comporta conform normelor colegilor. Bétaia de joc la adresa inaltimii,
a hainelor sau a alegerilor de playlist afecteaza stima de sine; unii chiar adopta
comportamente riscante (de exemplu, fumat) pentru a se acomoda. Compararea continua
creeaza ,prea multa presiune asupra gandurilor tale”, [asandu-i pe multi simtindu-se exclusi
sau blocati in ,alta lume, mai rea.”

»,Daca esti scund si altii iti bat joc de tine, incepi sa nu-ti placa de tine.” — FG 3 Copii,
Dej (zona urbana)

»Varul meu s-a comportat frumos pana cand a intrat intr-un grup si a inceput sa
fumeze.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

»Unii se simt fortati sa se comporte sau sa arate intr-un anumit fel din cauza prietenilor
si colegilor.” — FG 1 Copii, Lupeni (zona urbana mica)

,Daca nu ai haine de marca, esti exclus din grup”, ,Daca porti blugi mulati, fie esti curva (daca
esti fata), fie esti homosexual (daca esti baiat).” — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona rurala)

Unii prezinta rezistentd: ,Nu-mi pasa ce cred altii”, ,Daca ne-am imbraca toti la fel, ce
personalitate am mai avea?” — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona rurald)

Profesorii si parintii au exprimat adesea preocupari referitoare la presiunea colegilor si la
comportamentele agresive in randul copiilor. Ei au observat cum copiii se simt adesea presati
sa se conformeze unor norme de grup, chiar daca comportamentele respective sunt
daunétoare. In plus, copiii sunt supusi adesea tachinarii verbale, excluderii sau intimidarii fizice
atat in scoala, cat si in medii comunitare.

Experiente online

Bullyingul online si experientele daunatoare pe platformele sociale

Copiii descriu un mediu digital in care profilurile false, meme-urile editate si comentariile ostile
sunt frecvente. Desi multi baieti sustin ca ,nu au probleme” online, fetele relateazd mai des
insulte directe si utilizarea abuziva a fotografiilor. Conflictele par mai grele emotional inh mediul
offline, totusi anonimitatea si cultura compararii pe platformele sociale declanseaza stres si
indoieli de sine, determinandu-i pe unii sa se retraga din conversatii online.

,Bullyingul online este frecvent — oamenii pot fi mai agresivi online decét in viata reald.” — FG
3 Copii, Dej (zona urbana)

A fost mentionat un caz recent de bullying online printr-un cont de mesagerie anonim;
raspandeste ,ura” si barfe. Impactul este considerabil: ,Toatd lumea vorbea despre asta”,
,scriau si minciuni”, ,Am fost furios, neputincios”. — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona rurald)

Similar, profesorii, parintii si partile interesate au relatat ingrijorari tot mai multe cu privire la
bullyingul cibernetic in randul copiilor si al adolescentilor. Ei il descriu ca fiind un
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comportament daunator care apare prin intermediul telefoanelor, al aplicatiilor de mesagerie
si al platformelor sociale. S-a observat ca bullyingul nu se mai opreste la poarta scolii; copiii
sunt vizati tot mai mult in mediul online prin insulte, excluderea din conversatii de grup,
distribuirea de imagini private si raspandirea de zvonuri. Unii parinti recunosc ca nu inteleg pe
deplin platformele digitale pe care le utilizeaza copiii lor, ceea ce face si mai provocatoare
detectarea sau prevenirea unor astfel de incidente.

Dependenta digitala

Atat profesorii, cat si parintii au exprimat frecvent ingrijorarea referitoare la dependenta tot mai
mare a copiilor lor de dispozitivele digitale, precum smartphone-uri, tablete si computere. Ei
au descris dependenta digitala ca o bazare excesiva pe ecrane pentru amuzament,
interactiune sociala si reglare emotionald — adesea in detrimentul invatarii, a activitatii fizice
si a comunicarii fata in fata.

,Petrec mult timp pe telefon, nu stiu cum sa-si gestioneze timpul”, a spus un parinte (FG Parinti
si profesori, Dej)

Similar, participantii au subliniat utilizarea excesiva a tehnologiei ca factor semnificativ care
contribuie la agitatie, lipsa de atentie si retragerea sociala in randul copiilor. Un participant a
observat ca ,Copiii devin agitati, nu pot fi atenti nici in clas&”. n plus, au fost exprimate
ingrijorari cu privire la accesul necontrolat la internet si la jocuri, care a fost legat de influente
negative asupra comportamentului si de modelarea valorilor, parintii observand ca ,modelele
lor sunt cele de pe internet... modele agresive”. Unii parinti au raportat ca copiii lor Tsi petrec
tot timpul liber in fata ecranelor, in timp ce profesorii nu sunt adesea consultati in privinta
sanatatii sau a educatiei digitale. Asistentii medicali si-au exprimat disponibilitate de a furniza
sprijin educational, mentionand ca ,Suntem aici, avem materiale, dar nimeni nu ne invita sa
intrdm n clase. Nu mai putem intra nici in timpul «Saptamanii Scoala Altfel».”

Sursele de informatii si cautarea de ajutor despre sanatatea
mintala

Copiii preiau cunostinte fragmentate din mai mult canale: profesori, ore de educatie civica si
biologie, familie, medici, carti, YouTube, TikTok, Instagram si chiar ChatGPT. Desi scoala
ramane o sursa principald, mare parte a invatarii are loc online, unde sfaturile utile se combina
cu continutul inselator. Majoritatea elevilor discuta inca rar despre sanatatea mintala cu
prietenii, astfel ca intelegerea lor ramane partiala si uneori sunt confuzi.

,Am auzit profesorii vorbind despre el; dirigintele nostru ne spune sa nu ne infuriem si sa
gasim modalitati pentru a ne calma.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

,oursele de informatii variaza: unii au auzit de ea la scoald, de la medici, in familie, in carti
sau pe YouTube.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

Printre factorii de protectie identificati de parinti si profesori se numara legaturile de familie
puternice, relatiile cu adulti de incredere, mediile scolare bazate pe sprijin si accesul la servicii
psihosociale, toate esentiale pentru incurajarea rezilientei. Parintii si profesorii au subliniat
activitatile de apropiere (bonding) ca fiind esentiale.

JImbratisarile, afectiunea si incurajarea sincera sunt considerate resurse de sprijin solide.” —
FG Parinti si profesori, Lupeni
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Copiii raspund bine la empatie. O mama care joaca Minecraft cu fiul ei foloseste aceasta
activitate pentru a se conecta si a stabili limite: ,Ma joc Minecraft cu el. Vorbim alta limba.” —
FG Parinti si profesori, Dej

,Relatiile bazate pe sprijin si abilitatile de a face fata ajuta la atenuarea stresului.” — FG Parinti
si profesori, Lupeni

Similar, profesorii si parintii au evidentiat importanta sprijinului din alte retele, inclusiv
profesori, psihologi scolari si colegi.

,Programele comunitare si grupurile de colegi pot oferi ajutor suplimentar.” — FG Parinti si
profesori, Lupeni

O parte interesata a mentionat ca absenta unei retele de sprijin functionale ii face pe copii sa
fie nesiguri cu privire la pe cine sa abordeze pentru ajutor.

Un participant a observat ca ,Numarul consilierilor este prea mic, iar parintii fie nu cunosc, fie
nu accepta problemele.” Desi unii copii gasesc incredere in consilierii scolari, ei pot sa nu aiba
aceeasi incredere in profesori sau in parinti. Un participant a subliniat ca ,Profesorul poate fi
esential daca este deschis, empatic. Dacé nu, copilul se inchide.” In plus, este important de
observat ca multi copii refuza sprijinul chiar si atunci cand este accesibil, adesea din cauza
unei lipse de incredere sau sentimentelor de coplesire de catre presiunile din partea colegilor
sau a familiei.

Sursele de stigmat

Teama de judecata ii face pe multi copii s& nu vorbeasca despre sanatatea mintala sau
subiecte sensibile. In comunitatile restranse, ingrijorarile ca vestea ,se va raspandi peste tot”
impiedica destainuirea; la scoala, colegii isi bat joc sau ii exclud pe cei care cauta ajutor. Acest
climat considera intr-o anumita masura consilierea ca fiind rusinoasa, unii elevi ramanand
reticenti la ideea de a aborda un psiholog sau chiar proprii prieteni.

,Rad de tine, te exclud, iti dau porecle.” — FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

Experientele trecute negative le-au afectat increderea: ,Am spus ceva si ei au rés de mine”,
,M-am simtit trist, dezamagit, inutil.” — FG Copii, Péacovaci, lasi (zona rurald)

Desi exista un consilier de incredere, majoritatea elevilor considera ca vocea lor nu conteaza
in scoala: ,Nu ni se cere opinia”, ,Nu suntem auziti.” — FG Copii, Pacovaci, lasi (zona rurala)

Profesorii au subliniat, de asemenea, ca vulnerabilitatile sanatati mintale sunt stigmatizate si
ca discutiile despre sanatatea mintala sunt tabu. Profesorii se luptad sa initieze conversatii,
ceea ce intarzie o interventie timpurie.

,1eama de a fi judecat («oh, tu esti cel fara mama»).” — FG Parinti si profesori, Dej

,Majoritatea parintilor nu vor s& o admita, poate primesc semnale de la scoald, dar nu le
accepta.” — FG Parinti si profesori, Lupeni

Focus grupul cu parti interesate a reflectat problema continua a stigmatizarii sanatati mintale.
Participantii au observat ca exista o preconceptie prevalenta potrivit careia a cauta consiliere
este un semn ne a fi ,nebun”, multi parinti avand aceasta perspectiva. Acest stigmat are
adesea ca rezultat faptul ca parintii refuza sa le permita copiilor sa se implice in activitati de
sprijin psihologic sau emotional. In plus, in scoli exista o lipsa semnificativa de informatii
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despre sanatatea mintala. Un participant a scos in evidenta ca ,Sanatatea mintala nu este
discutata la scoala, nici chiar in ora de dirigentie; desi avem materiale, nimeni nu ne invita sa
mergem in clase.” Pentru a aborda aceste preocupari, participantii au sugerat ca sanatatea si
educatia privind starea de bine sa fie inclusa ca subiecte scolare formale, completate cu
activitati concrete si resurse adaptate.

Sursele de stres

Stresul incepe la scoald — teama de note proaste, teste surprizd, multe teme, profesori
nerabdatori care tipa sau intrerup elevii si bataia de joc din partea colegilor — si ii urmareste
apoi pe copii acasa, unde parinti obositi sau iritabili adauga presiune. Neintelegerea in familie,
presiunile din partea fratilor, barfele, acuzatiile false, telefoanele sparte, spamul pe WhatsApp
si noptile de studiu lungi dreneaza energia si diminueaza somnul. Aceste cerinte care se
suprapun Ti fac pe unii elevi ,sa tremure efectiv de frica”, in timp ce altii se retrag, plang,
vorbesc urat sau chiulesc cu totul de la ore.

,Profesorii anunta notele cu voce tare si colegii rad — inima imi bate tare.” — FG 3 Copii, Dej
(zona urbana)

,Pur si simplu tremuram de frica nainte de ora de chimie.” — FG 3 Copii, Dej (zona
urbana)

Unii au mentionat ca profesorii le reamintesc constant de examen, ceea ce le sporeste
anxietatea:

,Ma simt trist, agitat”, ,Simt ca as lovi pe cineva”, ,Simt ca nu sunt suficient de bun”, ,Ma
compar cu altii”. — FG Copii, Parcovaci, lasi (zona rurala)

,Unii copii stau pana la miezul noptii sau ora 1 pentru a studia — apoi sunt epuizati a doua zi.”
— FG 3 Copii, Dej (zona urbana)

,Un coleg de clasa mi-a spart telefonul; m-a stresat foarte tare.” — FG 1 Copii, Lupeni (zona
rurala mica)

,Cand mai multi oameni se cearta si imi aud numele, ma simt anxios.” — FG 3 Copii, Dej (zona
urbana)

Atat profesorii, cat si parintii au impartasit o intelegere similara a surselor de stres. Ei au
identificat mai multi declansatori-cheie care au efect negativ asupra starii de bine si sanatatii
mintale, inclusiv tensiunile din familie, asteptarile nerealiste in privinta performantei academice,
presiunile din partea colegilor, expunerea la violenta, problema somnului si oboseala,
compararea sociala si bullyingul cibernetic.

,Sunt foarte obositi pentru ca se culca foarte tarziu din cauza telefonului.” — FG Parinti, Lupeni,
11 aprilie 2025 (zona urbana mica)

,Oboseala cauzata de statul pe telefon noaptea; ,Sunt foarte obositi...” — FG Parinti si profesori,
Dej, 14 aprilie (zona urbana)

Multi observa ca "scoala este o sursa principala de stres, in special atunci cand copii au multe
teme sau se simt presati sa ia note mari.” — FG Parinti si profesori, Dej, 14 aprilie, zona urbana
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,Elevii simt ca scoala este ca o ,inchisoare”... presiune pentru clasele superioare. Notele pot
fi un factor de stres cat timp parintii Ti preseaza sa ia intotdeauna 10.” — FG Parinti si profesori,
Dej, 14 aprilie (zona urbana)

In tabelul 3, este prezentatd o analizd comparativa a tematicilor in randul celor trei grupuri

tinta.

TABELUL 3: TEMATICI COMPARATIVE IN RANDUL CELOR TREI GRUPURI TINTA

TEMATICA
PRINCIPALA

Perceptiile legate
de sanatatea
mintala

Strategii de a face
fata

Bullyingul si
excluziunea sociala

Mediul scolar

Colaborare

COPII

Intelegere limitat;
adesea o conexiune
cu probleme; putine
perspective pozitive;
stigmatul limiteaza
cautarea de ajutor

Evitare frecventa;
metode autodidacte
(muzica, desen,
activitate fizica,
mindfulness, umor cu
colegii); reticenta in a
cauta ajutor

Bullyingul de rutina
online/offline;
compararea sociala
intensifica stresul;
destainuire selectiva

Incredere limitat& in
profesori; doresc
consilieri vizibili si
abordabili; nesiguri in
privinta locului in care
pot gasi sprijin

Se sprijina pe
familie/prieteni, dar
ezita sa initieze;
apreciaza
comunicarea care
ofera sprijin atunci
cand este disponibila

PROFESORI SI
PARINTI

O definesc ca echilibru
emotional si auto-
acceptare; unii reduc la
minimum problemele
sau asociaza starea de
bine cu notele

Observa evitarea;
incurajeaza sportul,
timpul liber, tehnici de
gestionare a stresului;
observa nevoia de mai
multa ghidare

Recunosc bullyingul
persuasiv si presiunea
din partea colegilor;
fngrijorare cu privire la
interventia insuficienta

Recunosc nevoia unor
adulti abordabili;
implicare combinatg;
putini consilieri si
formare/timp limitat(a)

Accentueaza
parteneriatele intre
scoala, familie si
comunitate; fac apel la
initiative comune si
auto-educatia parintilor

PARTI INTERESATE

Observa conceptiile
gresite; identifica semnele
timpurii (izolare,
agresivitate, probleme de
somn, neimplicare)

Sprijina programe care
predau abilitati de a face
fata; sprijina formarea
profesorilor/parintilor

Politici recomandate de
combatere a bullyingului,
medii sigure, initiative de
cetatenie digitala

Identifica personalul de
consiliere insuficient; cai
de trimitere neclare; apel
la consolidarea
capacitatilor si sprijin din
partea politicilor

Subliniaza comunicarea
continua; propun
parteneriate structurate si
formarea profesorilor in
ceea ce priveste empatia
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Sprijin in afara
scolii

Informarea si
cautarea de ajutor

Stigmatul

Sursele de stres

Se bazeaza pe
membirii de familie
apropiati, prieteni;
ocazional profesionisti
externi cand sunt de
incredere; utilizarea
silentioasa a unor
instrumente digitale

Cunostinte
fragmentate din partea
scolii si online;
intelegere partiala;
discutii rare cu colegii

Teama de judecata
impiedica destainuire;
elevii ar merge la
consilier, dar se simt
neintelesi sau judecati

Presiune academica,
bataie de joc din
partea colegilor,
asteptari din partea
familiei, distractii
digitale, diminuarea
somnului; stres
emotional

Incurajeazé implicarea
familiei; observa o
eficacitate variabila;
sprijinul colegilor este
vazut ca fiind esential,
dar uneori riscant

Furnizeaza informatii
prin intermediul
claselor/atelierelor;
alfabetizarea digitala a
parintilor variaza;
subliniaza factori de
protectie

Recunosc stigmatul si
discutiile tabu;
intérzierea interventiilor
atunci cand
parintii/profesorii evita
sa accepte problemele

Observa oboseala si
anxietatea copiilor din
cauza temelor,
asteptarilor, tensiunilor
din familie, utilizarii
excesive a
instrumentelor digitale

Sustin retele comunitare
mai largi; cresterea
serviciilor disponibile;
integrarea profesionistilor
din domeniul sanatatii in
scoli

Recomanda o programa
formala privind sanatatea
mintald; dezvoltarea de
resurse de incredere;
monitorizarea informatiilor
gresite

Identifica stigmatul
cultural; propun campanii
de sensibilizare;
integreaza sanatatea
mintala in discursul
normal

Subliniaza factorii de stres
sistemici (cerinte
academice ridicate,
servicii psihosociale
limitate); recomanda
programe holistice

v = =

Asemanari si diferente intre grupurile tinta

Asemanari: Toate grupurile recunosc ca sanatatea mintala este adesea inteleasa gresit si
stigmatizata si sunt de acord ca relatiile bazate pe sprijin sunt importante pentru a incuraja
starea de bine. Copiii, profesorii/parintii si partile interesate observa fiecare ca resursele de
consiliere limitate si modalitatile de sprijin neclare ingreuneaza cautarea de ajutor. Exista un
consens potrivit caruia presiunea academica, bullyingul (online si offline), dinamica din familie
si distractiile digitale contribuie considerabil la stres. Fiecare grup recunoaste ca increderea,
empatia si comunicarea deschisa sunt de baza pentru sprijinul eficient si considera ca
predarea abilitatilor de a face fata are valoare, indiferent daca este autodidactd sau ghidata
prin programe pentru adulti.

Diferente: Copiii vorbesc din experienta lor personald, subliniind o intelegere fragmentata, o
reticenta in a cauta ajutor si se bazeaza pe canale auto-dirijate sau pe colegi. Profesorii si
parintii isi combina observatiile cu unele conceptii gresite, intelegand echilibrul emotional, dar
adesea punand semnul egal intre starea de bine si succesul academic; ei isi observa propriile
constrangeri (timp, formare) asupra raspunsului lor. in plus, desi copiii admit adesea ca nu au
niciun adult cu care sa vorbeasca la scoald, profesorii spun ca ei cauta si primesc sprijin din partea
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profesorilor. Partile interesate privesc problemele la nivel de sistem, concentrandu-se asupra
masurilor politice: cresterea numarului de consilieri, formalizarea educatiei privind sanatatea
mintala, clarificarea mecanismelor de trimitere si reducerea factorilor de stres structurali. in
timp ce copiii descriu felul in care resimt aceste dinamici in viata de zi cu zi, adultii observa
tipare si partile interesate prioritizeaza solutii structurale. Asemanarile si diferentele sunt
prezentate in tabelul 4.

TABELUL 4. ASEMANARI S| DIFERENTE INTRE PRINCIPALELE TEMATICI

ASPECT ASEMANARI DIFERENTE

Copiii privesc experiential si ezitant;
parintii/profesorii inteleg in sens larg,
dar au unele conceptii gresite; partile
interesate se concentreaza asupra
factorilor sistemici

Toti sunt de acord ca sanatatea
mintala este inteleasa gresit si

intelegere stigmatizata; relatiile bazate pe
sprijin conteaza

Copiii simt lipsa in mod direct;
profesorii/parintii observa constrangeri
legate de timp/formare; partile interesate
vizeaza politici si consolidarea
capacitatilor

Resurse Consens cu privire la personalul de
consiliere limitat si nevoia de sprijin

. Acord ca presiunea academica,
Factori de stres bullyingul, dinamica din familie si
problemele din mediul digital
cauzeaza stres

Copiii descriu impactul personal; adultii
observa tipare; partile interesate
abordeaza interventii structurale

Rezultatele din etapa cantitativa a studiului

Aceasta sectiune prezinta principalele rezultate din etapa cantitativa a studiului, care a inclus
intrebari despre cunostintele, atitudinile, stigmatul si valorile legate de sanatatea mintala. Tn
plus, au fost masurate si comportamentele de cautare a ajutorului, experientele de violenta si
bullyingul cibernetic, precum si stresul psihologic.

Cunostintele despre sanatatea mintala

Figura 1 prezinta raspunsurile corecte referitoare la cunostintele copiilor despre sanatatea
mintalad. In urmatoarea sectiune, sunt elaborate dimensiuni specifice ale acestor cunostinte.

Alfabetizarea in ceea ce priveste sanatatea mintala si auto-constientizarea

Copiii dau dovada de o intelegere variabila a sanatatii mintale: aproape noua din zece (88,5%)
o definesc ,Cum ne gandim la provocarile vietii si cum le simtim si le gestionam”, indicand ca
majoritatea privesc sanatatea mintala mai degraba in termeni functionali si adaptivi, decét ca
fiind absenta problemelor. Numai un mic procent asociaza sanatatea mintala cu ,a nu avea
nicio problema” (5,3%), ,doar despre a fi fericit” (4,8%) sau considera ca se aplica ,doar
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adultilor” (1,4%). Similar, atunci cand au fost intrebati despre cauzele principale ale
problemelor de sanatate mintala, 84,8% au identificat corect ,un motiv profund in spatele
provocarilor emotionale”, in timp ce mai putin de unul din zece atribuie problemele unor factori
triviali. Auto-constientizarea este, de asemenea, bine inteleasa: 81,1% selecteaza ,a-ti
cunoaste sentimentele, punctele forte si nevoile”. Cu toate acestea, un subgrup moderat
confundd auto-constientizarea cu concentrarea continua asupra altora (7,9%) sau o
interpreteaza gresit ca ascunderea ori ignorarea emotiilor (aproximativ 11% combinate).

Abilitatile de reglare emotionala si de comunicare

Atunci cand sunt intrebati direct despre reglarea emotiilor, doua treimi (67,1%) aleg
,controlarea si gestionarea emotiilor in moduri sdnatoase”, dar o treime sprijina strategiile fals
adaptive, precum ,a pretinde ca totul este bine” (13,9%), ,ignorarea emotiilor” (9,7%), sau ,a
lasa furia sa explodeze liber” (9,3%). Acest lucru indica faptul ca, Tn timp ce multi apreciaza
reglarea adaptiva, o proportie considerabila se bazeaza pe evitare sau pe exprimarea
necontrolata. in paralel, comunicarea non-violenta este identificata corect de 87,6% ca ,a vorbi
calm si a asculta cu respect”, desi proportii mici o confunda cu tacerea in conditii de stres
(6,8%) sau cu tactici agresive (4,0%).

Dinamica relationala si comportamentul de cautare de ajutor

Copiii recunosc, in general, conceptele relationale esentiale, dar adesea confunda semnalele
de alerta cu caracteristicile sdnatoase. De exemplu, 67,2% identifica corect ,a te simti presat
sau controlat” drept un semnal de alarma timpuriu al unei relatii nesanatoase, dar 32,8%
selecteaza gresit indicatori pozitivi (precum ,respectarea reciproca a sentimentelor” sau ,a
avea incredere unul in altul”). in contextul unui abuz emotional, 82,8% stiu ,s& caute ajutor
vorbind cu un adult de incredere sau apeland la un serviciu de sprijin”, dar aproximativ 17%
inca inclind spre pastrarea tacerii (,a tine secret”, ,a ignora”) sau spre autoinvinovatire.
Prietenia pasnica este bine definita de 86,5% ca ,O prietenie bazata pe incredere, respect si
grija”, desi aproape 10% considera ca prietenia inseamna sa fii de acord in privinta a tot,
reveland o conceptie gresita si rigida.

Stigmatul si bunastarea digitala

Putin peste o jumatate dintre elevi (52,8%) definesc corect stigmatul ca fiind ,convingeri care
ranesc persoanele care au probleme de sanatate mintala”, dar multi confunda stigmatul cu
comportamentele de combatere a stigmatului: 20,2% cred ca stigmat inseamna ,a arata
blandete fata de toatad lumea” si 19,2% considera ca inseamna ,.a vorbi deschis despre emotii”.
in domeniul digital, 67,5% recunosc ca platformele sociale pot afecta san&tatea mintala prin
,stres, presiune si comparare”, dar aproximativ o treime se concentreaza asupra beneficiilor
potentiale sau aspectelor neutre (de exemplu, ,a ajuta camenii sa-si regleze mai bine emotiile”
sau ,a face pe toata lumea sa se simta in siguranta”), sugerand fie o partinire pozitiva, fie o
interpretare gresita a intrebarii axate pe caracterul daunator.

Implicarea civica si invatarea in comunitate

Raspunsurile arata o intelegere puternicad a conceptelor civice: 86,3% identifica corect un
,=agent al schimbarii” ca fiind cineva care contribuie la imbunatatirea comunitatii lor; 85,0%
inteleg educatia prin serviciu in folosul comunitatii ca ,a ajuta comunitatea invatand totodata
abilitati esentiale”, iar 77,6% considera parteneriatele dintre tineri si adulti ca fiind colaborative,
in care ,tinerii si adultii invata impreuna si colaboreaza pentru a crea o schimbare pozitiva”.
Cu toate acestea, aproximativ 10,8% privesc parteneriatele in mod ierarhic (,adultii iau toate
deciziile”), indicand ca unii au o perspectiva mai descendenta.
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Valori, consolidarea pacii si drepturi

Participantii adopta in mare masura valori incluzive axate pe vindecare: 78,1% definesc
consolidarea pacii orientatd catre sanatatea mintala ca fiind ,a lucra pentru a crea intelegere
si vindecare emotionala”, iar 79,4% recunosc ,dreptul la ingrijirea sanatatii mintale” ca un drept
universal al omului. Totusi, unii Tnteleg gresit consolidarea pacii ca fiind ,ignorarea
problemelor” (8,8%) sau ,a riposta atunci cand cineva este rau” (8,5%), iar o minoritate
interpreteaza gresit drepturile, integandu-le ca ,a castiga o disputd” sau ,a nu te simti trist
niciodata”.

FIGURA 1: CUNOSTINTELE DESPRE SANATATEA MINTALA: RASPUNSURI CORECTE
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Atitudinile fata de sanatatea mintala

Figura 2 prezinta atitudinile copiilor fatd de s&natatea mintala. In urmatoarea sectiune sunt
elaborate dimensiunile specifice ale atitudinilor, inclusiv valorile principale, comportamentele
pro-sociale, colaborarea cu comunitatea si comportamentele de cautare de ajutor.
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Valori principale puternic sustinute

Participantii prezinta un consens ridicat in privinta atitudinilor fundamentale: 78,5% sunt de
acord ca toata lumea merita respect si demnitate indiferent de statutul sanatatii mintale (Q2),
iar 72,4% sunt de acord ca este important sa se ia atitudine pentru cei care sunt exclusi sau
hartuiti (Q6). Aceste rezultate indica o baza valorica solida pentru initiativele de combatere a
stigmatului si a politicilor de advocacy.

Comportamentul pro-social si beneficiul reciproc

Majoritatea elevilor recunosc ca, ajutandu-i pe ceilalti, isi sprijina propria stare de bine: 58,4%
sunt de acord (Q4) si 64,1% sunt de acord cu un element repetat similar (Q5). Totusi,
aproximativ o patrime raman neutri si in jur de 10-12% nu sunt de acord. Aceasta situatie
sugereaza ca, in timp ce multi inteleg beneficiul reciproc al unei actiuni pro-sociale, o
minoritate substantiala inca nu |-a experimentat sau internalizat.

Colaborarea cu comunitatea si autocontrolul

in jur de 58,9% sunt de acord ca a lucra impreun& ca o comunitate sporeste starea de bine
(Q3), iar 55,9% se simt increzatori ca pot determina schimbari pozitive in comunitatea lor (Q7).
Totusi, aproximativ 30% sunt neutri si 10-12% nu sunt de acord. Aceastd ambivalenta
sugereaza ca multi participanti observa potential in actiunea colectiva, dar nu au increderea
si experienta necesare pentru a o adopta pe deplin.

Disponibilitatea abilitatilor: Cautarea de ajutor, comunicare si planificare

e Confortul in a cauta ajutor (Q1): Numai 47,8% sunt de acord ca se simt confortabil
sa ceara ajutor atunci cand sunt stresati sau tristi; 21,5% nu sunt de acord, iar 30,7%
sunt neutri. Acest lucru indica faptul ca mai mult de jumatate dintre participanti fie nu
au incredere, fie nu se simt siguri sa ceara sustinere.

e Comunicarea pasnica (Q9): Aproximativ 49,8% sunt de acord ca se simt pregatiti sa
utilizeze comunicarea pasnica in conflicte, in timp ce 20,1% nu sunt de acord, iar
30,2% raman neutri. Acest lucru reflecta o discrepanta intre recunoasterea importantei
comunicarii  non-violente si a se simti pregatiti sa o  aplice.

e Planificarea si stabilirea de obiective (Q10): 59,8% sunt de acord ca planificarea si
stabilirea de obiective le ajuta starea de bine emotionala; 28,9% sunt neutri, iar 11,3%
nu sunt de acord. In timp ce o majoritate apreciaza stabilirea de obiective, aproape
30% sunt indecisi.

Serviciul in folosul comunitatii ca grija de sine (Q8)

Aproximativ 51,7% sunt de acord ca serviciul in folosul altora este o modalitate de a avea grija
de propria stare de bine, dar 32,5% sunt neutri, iar 15,7% nu sunt de acord. Acest lucru
sugereaza ca multi nu au facut o legatura directa intre activitatile de serviciu in folosul
comunitatii si starea de bine personala.
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FIGURA 2: ATITUDINILE FATA DE SANATATEA MINTALA
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Valori in directia sanatatii mintale

Figura 3 prezinta raspunsurile referitoare la valorile copiilor in directia sanatatii mintale. Tn
sectiunea urmatoare sunt elaborate dimensiuni specifice ale valorilor, inclusiv
comportamentele de spectator, practicile de a face fata stresului si comunicarea si gestionarea
conflictelor.

Comportamentul de spectator si incluziunea (V1):

Cand au fost intrebati cum ar raspunde Tn momentul in care observa ca cineva este exclus —
de exemplu din cauza unei probleme de sanatate mintala — aproape trei patrimi dintre
participanti (73,4%) indica faptul ca ar ajuta in mod activ la includerea persoanei respective si
ca ar lua atitudine pentru ea. Aceasta majoritate puternica reflecta o norma pro-sociala
predominanta si se aliniaza la constatarile anterioare despre importanta luarii unei atitudini
pentru colegii exclusi. Totusi, aproximativ unul dintre patru respondenti nu ar interveni in mod
pozitiv: 13,1% ar sta pe margine fara sa faca nimic, 8,5% ar ignora pur si simplu situatia, iar
5,0% chiar ar sustine excluderea persoanei.

Practici de a face fata stresului (V2):

In ceea ce priveste raspunsul la stres, 42,1% dintre participanti relateazé ca, de obicei,
vorbesc cu un prieten sau cu un adult de incredere atunci cand se simt stresati, indicand,
pentru multi, o inclinare sanatoasa catre a cauta ajutor. Totusi, o proportie mai mare (52,5%)
tind catre internalizare: 33,9% ,tin totul in interior”, iar 18,6% ,isi ascund sentimentele”. O mica
proportie (5,3%) Ti invinovatesc pe altii. Faptul ca peste jumatate se bazeaza in principal pe
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evitare sau suprimare sugereaza o discrepantad intre recunoasterea valorii sprijinului si
practicarea efectiva a destainuirii emotionale.

Gestionarea conflictelor si comunicarea (V3):

Cand se confrunta cu un dezacord cu un prieten, o majoritate clara (75,5%) aleg sa utilizeze
comunicarea non-violenta si sa asculte cu respect, reflectand o puternica intelegere teoretica
a rezolvarii constructive a conflictelor. Cu toate acestea, aproximativ unul din sase (17,0%) ar
pleca fara sa vorbeasca, 5,6% ar tipa si s-ar infuria, iar 1,8% ar posta online despre subiect.
Desi aceste abordari mai putin constructive reprezinta o proportie mai mica de raspunsuri,
subliniaza ca a cunoaste abordarea ,potrivita” nu se traduce intotdeauna in incredere sau intr-
0 practica consecventa.

FIGURA 3: VALORI DESPRE SANATATEA MINTALA
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Sustinerea puternica a respectului pentru persoanele cu provocari legate de
sanatatea mintala:

Peste 80% sunt de acord ca persoanele care se confruntd cu provocari legate de sanatatea
mintala merita acelasi respect ca oricine altcineva. Acest consens covarsitor reprezinta o baza
solida: interventiile pot sa se bazeze pe aceastd valoare comuna pentru a promova
incluziunea, a reduce stigmatul si a incuraja comportamentele de sprijin (a se vedea figura 4
pentru mai multe detalii).
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Optimismul fata de recuperare si succesul egal:

Aproximativ 64% considera ca majoritatea oamenilor cu boli mintale se pot recupera daca
sunt ajutati, desi aproximativ 26% raman neutri, iar 10% nu sunt de acord. Similar, aproape
60% sunt de acord ca elevii cu probleme de sanatate mintala pot avea la fel de mult succes
ca altii, aproximativ 28% fiind neutri si 13% nefiind de acord. Desi o majoritate este optimista,
grupul neutru destul de mare arata incertitudine.

Stereotipurile persistente si stigmatul personal

e Periculozitate: Jumatate dintre respondenti sunt neutri in privinta faptului ca
persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt periculoase; aproximativ 31%
resping in mod activ acest stereotip, dar 18% sunt de acord intr-o anumita masura.

e Vulnerabilitate: In jur de 41% sunt de acord c& problemele de sanatate mintala sunt
un semn de vulnerabilitate, Tnsad 23% sunt de acord, iar 35% sunt neutri.

e Rusinea (autostigmatizarea): Aproximativ 41% sunt de acord ca s-ar simti rusinati daca

oamenii ar sti ca au o problema de sanatate mintala, in timp ce 37% sunt neutri si 23%
nu sunt de acord ca s-ar simti rusinati.

FIGURA 4: STIGMATUL ASOCIAT CU SANATATEA MINTALA
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Comportamente de cautare de ajutor

Confortul cu prietenii / familia: Peste jumatate sunt de acord ca ar vorbi cu un prieten
(51,5%) sau cu un membru al familiei (53,7%) atunci cand sunt foarte stresati sau tristi, desi
in jur de 21-22% nu sunt de acord, iar aproximativ 24-28% sunt neutri.

Cautarea de ajutor profesional: Mai putini (43,9%) simt ca ar vorbi cu un profesor, un

consilier sau un medic, daca este necesar; 28,3% nu sunt de acord, iar 27,8% sunt neutri,
indicand o mai mare reticenta sau incertitudine catre ajutorul profesional.
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Constientizarea surselor de ajutor: O majoritate (52,0%) stie unde sa obtina ajutor pentru
problemele de sanatate mintala, dar 30,6% sunt neutri si 17,5% nu sunt de acord, aratand ca
exista lacune de constientizare pentru o minoritate semnificativa (pentru mai multe detalii, a
se vedea figura 5)

FIGURA 5: COMPORTAMENT DE CAUTARE A UNUI AJUTOR
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21.9%

HS3: As vorbi cu un profesor, un consilier sau un medic
daca as avea nevoie de ajutor.

28:3%

HS4: Stiu de unde sa obtin ajutor pentru problemele de
sanatate mintala.

17.5%
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Sanatatea mintala in randul copiilor si al adolescentilor

Elevii relateaza, in general, o stare de bine moderata pana la ridicata in mai multe zone:
majoritatea se simt in forma fizica si energici, se bucura de un tratament echitabil din partea
parintilor si se distreaza cu prietenii (a se vedea figura 6). Provocarile emotionale (tristete,
singuratate) tind sa fie usoare pana la moderate pentru majoritatea, desi aproximativ unul din
cinci experimenteaza niveluri mai ridicate de singuratate sau tristete.

Desi multi au suficient timp personal si se pot ocupa de activitatile dorite in timpul liber,
aproximativ o patrime se simt constransi. Ajustarea si atentia la scoala sunt moderate, de
asemenea: majoritatea se descurca rezonabil de bine si pot acorda atentie, dar in jur de 15-
20% se confrunta cu dificultati notabile.
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FIGURA 6: INSTRUMENTUL KIDS-SCREEN PRIVIND CALITATEA VIETII.
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Atunci cand au fost invitati sa-si evalueze starea de sanatate generala (N = 928), numai o
mica parte dintre respondenti si-au perceput sanatatea in mod negativ: 7,5% au descris-o ca
,Slabd”, iar 8,9% ca ,acceptabild”, insumand in total aproximativ 16% cu autoevaluari mai
scazute. In contrast, marea majoritate (30,9%) si-au evaluat sanatatea ca fiind ,buna”, 29,3%
ca ,foarte bund” si 23,3% ca ,excelentd”, insemnand ca peste 83% dintre participanti isi
percep sanatatea in mod pozitiv.

Stresul psihologic

Simptome legate de anxietate: Nervozitatea este foarte frecventa: 43,6% se simt agitati
,cateodata”, iar 29,0% ,majoritatea timpului’, ramanand doar 27,4% care se simt agitati rar
(,niciodata” sau ,putin”). Nelinistea apare cu o prevalenta similara: 37,4% ,cateodata” 23,6%
,majoritatea timpului”, totalizand 61,0% care se simt nelinistiti cel putin intr-o oarecare masura.
Simptome depresive: Sentimentele de deznadejde apar ,cateodata” sau ,majoritatea timpului”
pentru 44,7%; depresia profunda (,atdt de deprimat incat nimic nu ar putea sa te
inveseleascad”) afecteaza 35,3% cel putin cateodata; sentimentele de inutilitate afecteaza
34,9% céateodata/maijoritatea timpului. Oboseala sau o senzatie ca ,totul a fost un efort” apare
la 52,0% cateodata/majoritatea timpului.

Nuanta distributiei: Desi o minoritate substantiald experimenteaza stres moderat pana la
ridicat, o proportie importanta raporteaza simptome reduse sau niciun simptom: de exemplu
pentru ,inutilitate” 43,5% ,niciodata”; pentru ,atat de deprimat incat nimic nu ar putea sa te
inveseleasca” 38,5% ,niciodata”. Pentru mai multe detalii, a se vedea figura 7.
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FIGURA 7: STRESUL PSIHOLOGIC
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Victimizarea si bullyingul cibernetic

Pe parcursul lunii anterioare studiului, aproape jumatate dintre elevi au experimentat o
oarecare forma de bullying in persoana — fie au fost impinsi sau imbranciti (44%), fie au fost
insultati (47%) — si aproximativ unul din trei s-a confruntat cu ridiculizare sau amenintari.
Majoritatea incidentelor au avut loc doar o data sau de doua ori, dar o proportie notabila de
elevii a indurat agresiuni repetate: aproximativ unul din cinci a fost insultat de trei ori sau mai
mult si unul din opt a experimentat mai multe episoade de impingere/imbrancire.

Hartuirea digitala este larg raspandita, de asemenea: aproximativ 28% dintre elevii au relatat
ca au fost tachinati sau amenintati prin telefon sau pe internet, iar in jur de 27% au fost tinta
unor barfe sau zvonuri raspandite online. Chiar si distribuirea de fotografii fara acord a afectat
unul din cinci, 6% confruntdndu-se cu mai multe incidente de acest fel.

Violenta fizica (lovirea cu un pumn sau un picior) a fost mai putin frecventa (22%), iar
comentariile sau abordarile cu tenta sexuala nedorite au afectat aproximativ 16% dintre elevi.
Desi majoritatea nu s-a confruntat cu aceste comportamente mai severe, cei care le-au
experimentat au facut-o in mod repetat. Pentru mai multe detalii, a se vedea figura 8.
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FIGURA 8: VICTIMIZAREA $I1 BULLYINGUL CIBERNETIC
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5.ANALIZE COMPARATIVE

Genul

Am comparat patru aspecte legate de sanatatea mintala in randul elevilor, intre baieti si fete,
utilizand un test "t” cu esantion independent. Am constatat ca fetele si baietii au obtinut scoruri
aproape identice la toti cei patru indicatori. Cu alte cuvinte, nu au existat diferente notabile
intre genuri (a se vedea figura 9). Acest lucru inseamna ca initiativele de crestere a
sensibilitatii fata de sanatatea mintala, reducere a stigmatului, incurajare a cautarii de ajutor
si Tnvatare a comportamentelor sanatoase in ceea ce priveste timpul in fata ecranelor pot fi
concepute pentru a include toti elevii. Orice sprijin specific ar trebui sa se concentreze asupra
nevoilor individuale si ale comunitatii, nu asupra presupunerii ca sunt necesare abordari
diferite pentru fete si, respectiv, baieti.

FIGURA 9: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, iN
FUNCTIE DE GEN
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Resedinta

Elevii din zone urbane si rurale au scoruri medii foarte similare la cei patru indicatori legati de
atitudinile fatd de sanatatea mintala, stigmat, cautarea de ajutor si calitatea vietii. Niciuna
dintre diferente nu a atins pragul de semnificatie statistica, iar diferentele medii observate sunt
mici. Acest lucru sugereaza ca, in acest esantion, mediul (urban, respectiv rural) nu este
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asociat cu diferente semnificative in ceea ce priveste atitudinile fatd de sanatatea mintala,
nivelurile de stigmat, disponibilitatea de a cauta ajutor si calitatea vietii (a se vedea figura 10).
Totusi, scorurile privind stresul psihologic au aratat diferente semnificative, in special in randul
copiilor din mediile rurale, care au relatat rate mai mari ale stresului psihologic in comparatie
cu cei din zone urbane. Aceasta este o constatare importanta in ceea ce priveste modelele
de preventie si interventie.

FIGURA 10: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, iN
FUNCTIE DE ZONA URBANA §I RURALA
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Am analiza cinci indicatori cheie — atitudinile, stigmatul, cautarea de ajutor, comportamentul
legat de ecrane si stresul general — in clasele 5 - 8 (total N = 928). In medie, atitudinile Si
stigmatul raman Tn mare parte stabile din clasa a 5-a pana in clasa a 8-a. Cautarea de ajutor
prezinta un mic declin, iar stresul psihologic prezinta o crestere usoara pe masura ce elevii
trec in clase superioare. Scorurile legate de consecintele utilizarii ecranelor scad, de
asemenea, moderat. Desi aceste tendinte sunt consecvente, diferentele de la an la an sunt
mici. Acest lucru sugereaza ca, desi nivelul clasei are legatura cu mici schimbari in aceste
zone, multi alti factori influenteaza atitudinile, comportamentele si starea de bine ale elevilor.
Scolile si familiile pot observa, in special, scaderea usoara a comportamentului de cautare de
ajutor si cresterea usoara a stresului in jurul anilor scolari de mijloc si pot decide s& acorde
mai mult sprijin si resurse de gestionare a stresului in timpul acestei perioade de tranzitie.
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FIGURA 11: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, ZONA
URBANA S| ZONA RURALA
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incadrarea in munca a parintilor

Am examinat daca copiii au avut perspective diferite in privinta indicatorilor psihosociali
esentiali in functie de statutul incadrarii Tn munca a parintilor (nu comparativ cu da). Testele t
cu esantion independent au aratat scoruri medii identice pentru atitudini, stigmat, intentiile de
a cauta ajutor, calitatea vietii si stresul psihologic intre cele doua grupuri, toate valorile p fiind
peste 0,05 si intervalele de incredere fiind zero. Astfel, nu exista nicio dovada ca statutul
incadrarii in munca a parintilor este asociat cu diferente in ceea ce priveste acesti indicatori
(Figura 11). Similar, am comparat copiii pe baza statutului Tncadrarii in munca a mamei
(somera comparativ cu angajata). Din nou, scorurile medii au fost similare in ambele grupuri
si niciuna dintre diferente nu a atins pragul de semnificatie statistica. Desi stresul psihologic a
fost putin mai mare (cu aproximativ 0,6 puncte) in grupul in care mama era angajata, aceasta
diferenta nu a atins pragul de semnificatie (p = 0,062), iar intervalul de incredere include zero,
indicadnd ca diferenta s-ar putea datora sansei. Prin urmare, statutul incadrarii in munca al
mamei nu apare conectat cu diferente ale acestor indicatori in esantionul nostru (Figura 12).

Am comparat, de asemenea, mediile acestor indicatori prin crearea unei variabile dihotomice
pentru incadrarea in munca a parintilor. 1) atunci cand ambii parinti erau angajati 2) cand
niciun parinte nu era angajat. Pentru prima ipoteza, am constatat ca nu exista nicio diferenta
semnificativa in scorurile medii atunci cand niciunul dintre p&rinti nu era incadrat in munca. in
mod interesant, pentru cea de-a doua ipoteza, copiii au relatat o calitate a vietii semnificativ
mai mare atunci cand ambii parinti erau angajati.
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Scor mediu

Scor mediu

FIGURA 12: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, iN
FUNCTIE DE INCADRAREA IN MUNCA A TATALUI (DA/NU)
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FIGURA 13: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, iN
FUNCTIE DE INCADRAREA IN MUNCA A MAMEI (DA/NU)
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Educatia parentala

Am examinat daca copiii au avut perspective diferite Tn privinta indicatorilor psihosociali
esentiali in functie de nivelul de educatie parentald. Constatarile arata ca copiii a caror mama
are educatie superioara tind sa prezinte atitudini mai pozitive (atitudinile medii cresc constant
de la ,Nicio educatie formala” pana la ,Licentd/masterat/doctorat”), cele mai precise estimari
avand niveluri mai ridicate. Stresul (Kessler) este putin mai mare atunci cand mama are
educatie primara, dar scade notabil Tn randul copiilor ale caror mame au un nivel de educatie
liceala sau tertiara. Scorurile pentru stigmat si cautarea de ajutor variaza numai putin intre
nivelurile de educatie, cu incertitudine suprapusa, iar instrumentul ,Kids Screen” arata o
usoara scadere in cazul copiilor a caror mame au educatie primara, inainte de a creste din
nou in cazul mamelor cu educatie universitara, dar aceste tipare nu sunt semnificative statistic.

Similar, copiii ai caror tati au o educatie superioara prezinta o tendintd descendenta clara a
stresului (cea mai mare pentru ,Nicio educatie formald”, scazand constant pana la
,Licentd/masterat/doctorat”), sugerand o asociere intre educatia paterna si stresul mai scazut
al copilului. Atitudinile tind, de asemenea, sa creasca in cazul educatiei tatalui, dar fara un
sprijin statistic solid. Stigmatul creste brusc de la nivelul cel mai mic (nicio educatie formala)
la orice scolarizare formala, apoi raméane constant, iar indicatorii privind cautarea de ajutor si
timpul in fata ecranelor aratad modificari minore, nesemnificative.

FIGURA 14: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, iN
FUNCTIE DE NIVELUL DE EDUCATIE AL MAMEI

35F

301
Variabile (* p<0,05)

2 —e— Atitudini *
g Stigmat *
c 257 Cautarea de ajutor
tncj —e— Kids Screen *
—e— Kessler *
201
15t e — e — e
¥, 2 > O
& R S L&
NI @ v S X9
LA & G
&° < <R \é\ s
N QO 2
N &
;{?’ v
KRGS A

Nivelul de educatie al mamei

.”. 42



FIGURA 15: COMPARATIE MEDIE A CONSTRUCTIILOR DESPRE SANATATEA MINTALA, iN
FUNCTIE DE NIVELUL DE EDUCATIE AL TATALUI
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6. DISCUTIE

Interpretarea constatarilor in lumina literaturii de
specialitate existente

Alfabetizarea in ceea ce priveste sanatatea mintala si conceptiile gresite

Rezultatele acestui studiu aratd ca majoritatea tinerilor selecteaza definitii functionale ale
sanatatii mintale (de exemplu, ,cum ne gandim la provocarile vietii si cum le simtim si le
gestionam”), in timp ce, o minoritate are perspective simpliste sau problematice (de exemplu,
,sanatatea mintala = absenta problemelor”). Focus grupurile confirm& aceasta intelegere
nuantata, copiii raportand mai degraba o intelegere neclara a sanatatii mintale, unii asociind
starea de bine doar cu succesul academic. Acest tipar se aliniaza cu studiile anterioare privind
Roménia, care documenteaza disparitati intre constientizarea nominala si o intelegere mai
profunda (Ciuca si Baban, 2016; UNICEF, 2020). Literatura de specialitate internationala
mentioneaza in mod similar ca o alfabetizare in ceea ce priveste sanatatea mintala doar la
suprafatéd nu garanteaza conceptualizari corecte, in special acolo unde narativele culturale
reduc la minimum nevoile emotionale ale copiilor (Chua et al., 2022; Sampaio et al., 2022).

Stigmatul si cautarea de ajutor

In ceea ce priveste rezultatele cantitative, aproximativ jumatate definesc corect stigmatul, dar
multi Tl confunda cu comportamente de combatere a stigmatului; in timp ce mai putin de
jumatate se simt confortabil s& caute ajutor profesional atunci cand sunt stresati. Datele
calitative explica aceasta ambivalenta: teama de a fi judecat, incalcarile confidentialitatii si
repercusiunile sociale descurajeaza destainuirea (,Mi-e teama ca consilierul le va spune
parintilor mei ce am zis”). Este important, de asemenea, sa se sublinieze ca aproape 50%
dintre copii nu cer ajutor atunci cand sunt stresati sau tristi. Datele sugereaza ca multi tineri
mai degraba nu inteleg faptul ca apelarea la un prieten, la un membru al familiei, sau la un
profesionist este sigura si, probabil, de ajutor. Aceasta convergenta se aliniaza cu rezultatele
altor cercetari la nivel de Romania si Europa, Tn care stigmatul ramane o bariera semnificativa
(Eurochild, 2024; Kovess et al., 2015). De asemenea, se aliniaza la dovezile mai ample care
sugereaza ca intentiile de a cauta ajutor sunt adesea in urma recunoasterii nominale a nevoii
(UNICEF, 2020; Ciuca si Baban, 2016). Integrarea arata ca, chiar si atunci cand tinerii stiu
unde sa caute ajutor, ei se abtin din cauza neincrederii si a fricii, subliniind ca doar
disponibilitatea crescuta a serviciilor nu este suficienta fara a aborda stigmatul la nivel
interpersonal si comunitar.

Strategiile de a face fata si reglarea emotionala

Datele studiului indica faptul ca aproximativ doua treimi dintre elevi sprijina reglarea sanatoasa
a emotiilor in teorie, desi aproximativ o treime relateaza strategii fals adaptive (evitare,
suprimare). Focus grupurile descriu retragerea frecventa, tactici pozitive auto-dirijate (precum
ascultarea de muzica, desen si mindfulness) si reticenta de a vorbi despre stres. Aceste
aspecte oglindesc constatarile internationale privind metodele combinate potrivit carora tinerii
cunosc adesea strategii sanatoase, dar au dificultate sa le aplice consecvent, bazandu-se pe
evitare atunci cand sprijinul este incert (Chang et al, 2025). in mediile din Romania, presiunea
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din partea familiei si stresul scolar exacerbeaza dependenta de mecanismele solitare de a
face fata situatiilor dificile sau de comportamentul de retragere, dupa cum observa UNICEF
(2020). Astfel, datele noastre confirma ceea ce subliniaza literatura de specialitate, si anume
disparitatile dintre cunostintele conceptuale si practica, in special acolo unde infrastructura de
sprijin este redusa.

Bullyingul si siguranta digitala

O prevalenta ridicata a bullyingului in persoana si online a iesit la iveala cantitativ; calitativ,
tinerii descriu agresiunea online ca fiind mai usor de aplicat, dar ranile offline sunt mai
profunde si se tem sa le prezinte pentru ca astfel ar agrava victimizarea. In plus, pregatirea
redusa in utilizarea unei comunicari respectuoase si non-violente in conflicte sugereaza ca
multi elevi nu au abilitatile si increderea necesare pentru a stinge tensiunile interpersonale.
Aceste disparitati pot perpetua, de asemenea, bullying, izolare sociala si stres emotional.
Aceasta constatare se aliniaza la dovezile europene mai ample privind natura duala de
bullying cibernetic si bullying traditional (Eurochild, 2024) si subliniaza ca interventiile de
combatere a bullyingului trebuie sa vizeze ambele domenii. Integrarea confirma literatura de
specialitate, care subliniazd ca interventiile necesitd mecanisme de raportare sigure si
confidentiale, precum si raspunsuri de sprijin pentru a preveni escaladarea (UNICEF, 2020).

Contextul familial si scolar

Scorurile cantitative ale stresului aratda ca o minoritate notabila experimenteaza un stres
moderat pana la ridicat, elevii din mediul rural fiind expusi unui risc mai mare. Constatarile
calitative atribuie stresul absentei parentale (migratiei fortei de munca), presiunii academice
si sprijinului de incredere limitat din scoli. Aceste observatii se aliniaza la rapoartele despre
vulnerabilitatile din mediul rural din Romania, inclusiv serviciile limitate, efectele migrarii
parintilor si resursele scolare insuficiente pentru sanatatea mintala (UNICEF, 2020; Ciuca si
Baban, 2016). La nivel international, modelele socio-ecologice subliniaza felul in care
instabilitatea in familie si constrangerile legate de resurse cresc stresul tinerilor din contexte
marginalizate (Robins et al., 2024). Integrarea noastra confirma ca factorii structurali, nu doar
atitudinile individuale, favorizeaza tiparele de stres observate.

Date demografice si constatari nule

Comparatiile n functie de statutul incadrarii in munca a mamei si statutul incadrarii in munca
a tatalui nu a aratat nicio diferenta semnificativa in ceea ce priveste indicatorii psihosociali.
Datele calitative nu au evidentiat incadrarea in munca drept un factor de stres, aliniindu-se la
constatarile cantitative nule. in contrast, educatia parintilor pare s& fie mai informativa: o
educatie superioara a parintilor este asociata cu un stres mai scazut al copilului si cu atitudini
mai pozitive, probabil prin intermediul unei alfabetizéri mai mari in ceea ce priveste sanatatea
mintala, al resurselor si al mediilor familiale in care se ofera sprijin (Liu et al., 2024). n schimb,
comportamentele de cautare de ajutor prezintd o mica variatie in functie de educatie,
sugerand ca bariere sistemice sau culturale afecteaza toate grupurile in mod similar (Sawrikar
et al., 2024), iar practicile legate de timpul in fata ecranelor prezintd, de asemenea, asocieri
nuantate cu educatia parintilor, indicand ca este necesara o ghidare universala (Wiltshire et
al., 2021). Literatura de specialitate existenta recunoaste ca indicatorii privind SES (statutul
socioeconomic) (inclusiv incadrarea Tn munca) pot masca o dinamica familiald nuantata care
influenteaza starea de bine a tinerilor (UNICEF, 2020). Prin urmare, constatarile noastre
intaresc nevoia de a examina mai degraba factori contextuali specifici, precum nivelul de
educatie parentala, calitatea implicarii, stabilitatea gospodariei si accesul la servicii, decéat
doar statutul incadrarii in munca.
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Implicatiile pentru conceperea serviciilor si echitate

Conceperea unei educatii psihologice adecvate din punct de vedere cultural

Avand in vedere alfabetizarea nuantatd in ceea ce priveste sanatatea mintala, programele
trebuie sa abordeze nu numai definitile, ci si conceptiile gresite nedescoperite calitativ.
Modulele interactive bazate pe scenarii — create in colaborare cu tineri — pot clarifica concepte
nuantate (de exemplu, diferentierea stigmatului de comportamentele de sprijin) si pot aborda
in mod direct narativele culturale care reduc la minimum nevoile emotionale ale copiilor. in
plus, programe psihoeducationale in salile de clasa, care normalizeaza stresul, schimbarile
de dispozitie si dificultatile emotionale, si care invata in mod explicit ca a cere ajutor este un
semn de stres, nu de slabiciune. Initiativele de genul ,Ambasador al colegilor’ sau ,Campion
al sanatatii mintale” in care elevi instruiti modeleaza comportamente bazate pe cautarea de
ajutor, isi impartasesc propriile povesti si isi ghideaza colegii de clasa catre resurse. Ateliere
pentru parinti si profesori pentru a consolida capacitatea adultilor de a raspunde intr-un mod
care ofera sprijin, a reduce propriul lor stigmat si a invita in mod proactiv elevii sa-si
impartaseasca ingrijorarile Si preocuparile.

Modalitati de a cauta ajutor confidentiale si care consolideaza increderea

Frica de destainuire este extrema. Conceperea serviciilor trebuie sa includa protocoale de
confidentialitate clare, comunicarea transparenta cu elevii si familiile si stabilirea unor canale
anonime (de exemplu, linii de ajutor digitale sau chatboti) pentru contactul initial, Tntrucat unii
tineri folosesc deja chatboti de IA pentru a fi ascultati. Formarea pentru consilierii scolari si
profesori in ceea ce priveste un raspuns empatic si fara judecata este esentiala pentru a
consolida increderea. Aceste caracteristici abordeaza atat barierele cantitative (niveluri de
confort scazute), céat si temerile calitative.

Integrarea sprijinului auto-dirijat pentru a face fata

Intrucat tinerii descriu strategii adaptive autodidacte (muzic3, arta, mindfulness), dar apeleaza
in mod implicit la evitare in conditii de stres, programele de rezilienta trebuie sa valideze si sa
blocheze aceste practici. De exemplu, ,atelierele de rezilientd” din scoala pot include sesiuni
ghidate de artd sau muzica, grupuri de mindfulness conduse de colegi si spatii de reflectie
structurate pentru a incuraja impartasirea in locul retragerii. Includerea acestora in programa
sau in activitatile extracuriculare valorificd punctele forte existente abordand in acelasi timp
disparitatile dintre teorie si practica.

Initiative cuprinzatoare de combatere a bullyingului

Conceperea serviciilor trebuie sa abordeze atat bullyingul offline, cat si pe cel online.
Programele ar trebui s combine educatia in competente digitale (recunoasterea agresiunii
online si raspunsul la aceasta), cu mecanisme de raportare clare si confidentiale si protocoale
de raspuns rapid Tn scoli. Sistemele de sprijin din partea colegilor — ambasadori calificati ai
elevilor — pot ajuta la eliminarea lacunelor de incredere. Aceste elemente raspund la
constatarea integrata potrivit careia tinerii se tem de escaladare daca vorbesc despre bullying.
In plus, formari legate de rezolvarea conflictelor, incluse in programéa — schimburi simple de
roluri, discutii ghidate si modele pas cu pas pentru ,enunturi Eu”, ascultarea activa si
rezolvarea problemelor prin colaborare. Similar, dezvoltarea unor ,colturi de pace” in scoli, in
care elevii pot exersa dialogul calm n jurul unor probleme reale intr-un mediu bazat pe sprijin
cu ajutorul unui facilitator. Tn plus, se furnizeaza indrumare continud pentru profesori Si
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consilieri pentru a-i ajuta sa integreze un limbaj de comunicare pasnica in feedbackul lor zilnic,
in regulile clase si in programele de mediere intre colegi.

Implicarea si sprijinul familiei

Interventiile ar trebui sa includa componente orientate spre parinti: ateliere sau resurse digitale
care ghideaza parintii, in special pe cei care muncesc in strainatate, cu privire la mentinerea
unei conexiuni emotionale si recunoasterea semnelor de stres. Serviciile de sprijin pentru
familii ar putea oferi formate mai flexibile (sesiuni online) pentru a ajunge la parintii migranti.
Acestea abordeaza informatiile calitative potrivi carora absenta parentala si lipsa intelegerii
amplifica stresul. Colaborarea cu organizatiile comunitare pentru a sprijini familiile cu resurse
limitate promoveaza echitatea.

Disponibilitatea in mediul rural si accesul echitabil

Tinerii din zone rurale experimenteaza un stres mai mare si se confrunta cu lipsa serviciilor
locale, necesitand strategii echitabile si directionate. Echipele mobile specializate Tn sanatate
mintala sau vizitele periodice pot furniza consiliere si educatie in aceste zone. Colaborarea cu
ONG-urile locale si centrele comunitare poate facilita grupurile de sprijin intre colegi si
atelierele de consolidare a rezilientei. Tele-serviciile dedicate sanatatii mintale, impreuna cu
legaturile comunitare, pot ajuta la depasirea barierelor geografice. Aceste eforturi se aliniaza
la sugestiile UNICEF de a extinde serviciile in medii rurale.

Consolidarea capacitatilor pentru profesionisti

Abordarea deficitelor profesionale necesita formare adecvata: dezvoltare profesionala
continud online pentru consilierii scolari, profesori si lucratorii comunitari din domeniul
sanatatii, concentrandu-se asupra sanatatii mintale a copilului / adolescentului, sensibilitatilor
legatura specialisti urbani cu profesionisti din mediul rural pot incuraja schimbul de expertiza.
Aceasta abordare raspunde atat identificarii cantitative a nevoii (disponibilitate redusa a
serviciilor), cat si apelurilor calitative de a avea adulti empatici si mai bine formati.

Mecanismele participative si autocontrolul tinerilor

Datele calitative arata ca tinerii nu sunt suficient de implicati in crearea serviciilor. Includerea
tinerilor in procesul decizional, precum formarea de comitete consultative pentru programe
scolare de sanatate mintala, poate face ca servicille sa fie mai relevante si poate creste
participarea. Colaborarea cu tinerii in privinta continutului interventiilor ii capaciteaza si i ajuta
sa abordeze sentimentele nuantate despre colaborarile comunitare, in care numai aproximativ
o jumatate dintre tineri se simt increzatori ca pot determina schimbari pozitive. Acest lucru
promoveaza si echitatea prin faptul ca le da ocazia grupurilor marginalizate sa se exprime.
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Cum sunt influentate rezultatele de marginalizarea
socioeconomica si geografica

Disparitati intre zona rurala si zona urbana

Rezultatele cantitative arata ca elevii din mediul rural relateaza niveluri mult mai mari de stres,
pe care cercetarea calitativa le asociaza cu probleme structurale: mai putini profesionisti in
domeniul sanatatii mintale, numar limitat de consilieri scolari si provocari precum migratia
parintilor care reduc sprijinul. Studiile cu privire la zonele rurale din Romania confirma aceste
vulnerabilitati (UNICEF, 2020; Ciuca si Baban, 2016). Prin urmare, marginalizarea geografica
joaca un rol direct in rezultatele slabe privind sanatatea mintala din cauza accesului redus,
izolarii sociale si instabilitatii familiale. O concepere a serviciilor care se concentreaza asupra
echitatii trebuie sa acorde prioritate disponibilitatii pentru comunitatile rurale.

Constrangeri socioeconomice

Un statut socioeconomic (SES) scazut si factorii asociati, de exemplu educatia parentala,
resursele gospodariei, apar indirect: in timp ce statutul dat de incadrarea in munca a parintilor
nu a diferentiat rezultatele, rezultatele calitative subliniaza ca stresul financiar, absenta
parentalda din cauza migratiei economice si lipsa resurselor pentru anumite activitati
extracuriculare sau de sprijin cresc vulnerabilitatea. Aceste constatari se aliniaza la dovezile
mai ample potrivit carora marginalizarea functioneaza prin mecanisme precum supravegherea
parentald redusa, accesul limitat la activitati de sprijin si presiunea academica amplificata
(UNICEF, 2020; Eurochild, 2024). Interventiile trebuie sa abordeze, prin urmare, factorii
socioeconomici favorizanti de baza, de exemplu, furnizarea de programe gratuite sau cu cost
redus, implicarea unor voluntari comunitari si integrarea sprijinului pentru sanatatea mintala
in serviciile sociale existente pentru a ajunge la familile cu un statut socioeconomic (SES)
scazut.

Migrarea fortei de munca si dinamica in familie

Migratia parentala pentru munca, frecventa in mediul rural din Romania, a fost citata in datele
calitative ca factor de stres esential, conducand la sentimente de abandon sau singuratate in
randul copiilor. Desi comparatiile cantitative legate de incadrarea in munca nu au reflectat
aceasta nuantd, integrarea datelor subliniaza ca natura incadrarii in munca (de exemplu,
absenta din cauza migrarii) conteaza mai mult decét statutul incadrarii in munca. Conceperea
serviciilor ar trebui sa includa sprijin adaptat pentru copiii ,Iasati Tn urma”: grupuri de sprijin din
partea colegilor, programe de mentorat si facilitarea comunicarii cu parintii migranti.

Intersectionalitatea factorilor socioeconomici si geografici

Zonele rurale au adesea un statut socioeconomic mai redus si resurse limitate, crescand
riscul. Programele trebuie sa tina seama de acesti factori; de exemplu, tele-serviciile (servicii
online) de sanatate mintala ar trebui sa abordeze accesul digital, iar disponibilitatea mobilitatii
trebuie sa abordeze problemele de transport. Planificarea activitatilor ar trebui sa implice
comunitatea pentru a crea solutii eficiente.
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7. RECOMANDARE SI
CONCLUZII

Scoli

Promovati o cultura bazata pe acordarea de sprijin: Integrati sanatatea mintala in valorile scolii
si In activitatile sale de rutina (de exemplu, scurte verificari ale starii de bine, canale prin care
elevii sa ceara ajutor confidentiale vizibile).

Permiteti educatia prin serviciu in folosul comunitatii: Furnizati elevilor oportunitati de a se
implica in comunitate sau in proiecte scolare care consolideaza empatia, colaborarea si
rezolvarea problemelor; includeti reflectii cu privire la felul in care a-i ajuta pe altii are legatura
cu propria stare de bine.

Implicati familiile si comunitatea: Gazduiti evenimente periodice accesibile sau comunicari
pentru a implica parintii si partenerii locali in a intelege si a sprijin sGnatatea mintala a elevilor;
valorificati aceste relatii pentru a imbunatati activitatile de invatare bazate pe serviciu in folosul
comunitatii.

Monitorizare si adaptare: Utilizati sondaje simple si periodice privind starea de bine pentru a
monitoriza problemele emergente (de exemplu, perioadele cu stres maxim) si ajustati politicile
scolii (de exemplu, volumul de munca, pauzele) in mod corespunzator.

Profesori

Profesorii pot beneficia de pe urma formarii in pedagogia bazata pe acordarea de prim ajutor
pentru sanatatea mintala si pe informatii despre traume, precum si in gestionarea pozitiva a
clasei. Parintii pot beneficia si ei de pe urma cursurilor de formare in acordarea de prim ajutor
pentru sanatatea mintala

Includeti subiecte legate de sanatatea mintala in predare: Includeti scurte discutii sau activitati
despre a face fatd, comunicare si gestionarea stresului in lectiile zilnice, utilizadnd exemple cu
care copiii se pot identifica.

Facilitati educatia prin serviciu in folosul comunitatii si reflectia: Ghidati proiecte de serviciu in
folosul comunitatii conduse de elevi si informari structurate, ajutédnd elevii sa-si asocieze
actiunile cu abilitati care le sprijina sanatatea mintala (de exemplu, empatie, rezilienta).

Consolidarea increderii si identificarea nevoilor: Mentineti un mediu de clasa abordabil, utilizati
evaluari rapide sau observatii pentru a identifica stresul si urmati cai de trimitere clare atunci
cand este necesar un sprijin mai aprofundat.

Colaborati cu familile: Impartasiti informatii generale despre starea de bine (fira a incalca

confidentialitatea) si invitati la implicarea adecvata a familiei in reflectii sau in activitatile de
serviciu in folosul comunitatii pentru a consolida sprijinul acasa.
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Responsabili de elaborarea politicilor

Promovati cadre flexibile de educatie prin serviciu in folosul comunitatii. Recunoasteti si
incurajati invatarea prin serviciu Tn folosul comunitatii ca parte din indrumarea educationala,
oferind Tndrumari flexibile si resurse in asa fel incéat scolile sa-si poata adapta proiectele la
propriul context.

Asigurati acces echitabil: Alocati fonduri sau sprijin pentru infrastructura (de exemplu,
instrumente digitale pentru zonele rurale) pentru ca toate scolile sa poata integra invatarea
bazata pe serviciu Tn folosul comunitatii si activitatile in favoarea sanatatii mintale, indiferent
de mediu.

Promovati alfabetizarea in ceea ce priveste sanatatea mintala si utilizarea datelor: incurajati
includerea unei constientizari de baza a sanatatii mintale in formarea profesorilor si n
programa; sprijiniti sondajele periodice si anonimizate privind starea de bine pentru a obtine
informatii pentru alocarea resurselor si ajustari ale politicilor.

Facilitati parteneriatele: Creati canale sau stimulente pentru ca scolile sa colaboreze cu
ONGuri, servicii de sanatate si organizatii comunitare, asigurand retele de trimitere si practici
comune de evaluare.

Stabiliti un sistem de monitorizare bazat pe tehnologie care sa monitorizeze constant indicatori
cheie la nivelul scolii si al elevilor, climatul din scoala, starea de sanatate mintala, utilizarea
serviciilor de consiliere, bullyingul, violenta si bullyingul cibernetic, utilizand sondaje rapide
bazate pe aplicatii pe telefon sau tableta. Colectarea regulatd de date bazata pe dispozitive
faciliteaza identificarea riscurilor sau a beneficilor emergente, stabilirea unor prioritati de
interventie si monitorizarea tendintelor factorilor de protectie si de risc in timp. Aceste sisteme
de monitorizare pot include si parinti.

Luati in considerare posibilitatea de a utiliza aplicatii digitale pentru sanatatea mintala bazate
pe dovezi, care ar putea fi folosite de elevi pentru a-si imbunatati cunostintele despre
problemele legate de sanatatea mintala.

Organizatii locale

Conceperea educatiei prin serviciu in folosul comunitatii si reflectie despre sprijin: Furnizati
seturi de instrumente adaptabile sau formare pentru a ajuta scolile si profesorii sa ghideze
proiecte ale elevilor legate de starea de bine, subliniind reflectia asupra abilitatilor de a asigura
sanatatea mintala.

O punte catre expertiza si resurse: Puneti scolile in legatura cu profesionisti din domeniul
sanatatii mintale pentru sesiuni comune sau trimiteri; furnizati materiale relevante din punct
de vedere cultural (tiparite/electronice) referitoare la a face fata, reducerea stigmatului si
cautarea de ajutor.

Asistati monitorizarea si evaluarea: Ajutati scolile sa colecteze si sa interpreteze date simple
privind starea de bine inaintea / ulterior activitatilor de invatare bazate pe serviciu in folosul
comunitatii, facdnd schimb de informatii agregate (anonimizate) pentru a sta la baza
imbunatatirilor si sprijinului.

Promovati sustenabilitatea si retelele: Oferiti sprijin de tip ,formarea formatorului” pentru ca
scolile sa poata desfasura initiative Tn mod independent si facilitati retele in care scolile fac
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schimb de bune practici in jurul invatarii bazate pe serviciu in folosul comunitatii pentru
sanatatea mintala.

Principii esentiale in randul partilor interesate

Educatia prin serviciu in folosul comunitatii ca practica experientiala a bunastarii: Implicarea
elevilor n activitati de intrajutorare deliberate, cu reflectii ghidate, include empatie, rezilienta
si abilitati sociale care sunt esentiale pentru sanatatea mintala.

Actiuni de raspuns bazate pe date: Monitorizati cu regularitate indicatori simpli privind starea
de bine pentru a detecta nevoile intr-o faza timpurile si pentru a imbunatati activitatile sau
politicile.

Puneti in aplicare un sistem de monitorizare bazat pe tehnologie (utilizdnd sondaje bazate pe
aplicatii pe telefon sau tabletd) pentru a monitoriza cu regularitate climatul din scoala, starea
de bine a elevilor, utilizarea consilierii, bullyingul, violenta si bullyingul cibernetic (inclusiv
opiniile parintilor). Aceste date in timp real le permit scolilor sa identifice riscurile emergente,
sa prioritizeze interventii si s& monitorizeze factorii de protectie si de risc in timp.

Sprijin confidential, bazat pe incredere: Asigurati-va ca elevii se simt in siguranta sa vorbeasca
despre preocuparile lor; pastrati cai clare de trimitere catre specialisti pentru cei care au nevoie
de ajutor mai aprofundat.

Echitatea si adaptarea: Adaptati educatia prin serviciu in folosul comunitatii si acordati sprijin
in diferite contexte (urban, rural, constrangeri in ceea ce priveste resursele) in asa fel incat
toti elevii sa beneficieze.

Colaborarea si coordonarea: Aliniati eforturile intre scoli, profesori, responsabilii pentru
elaborarea politicilor si ONG-uri pentru a pune in comun expertiza, resurse si informatii de
evaluare, maximizand astfel impactul.

Limitele cercetarii

Designul de cerecetare transversal cu autoevaluare limiteaza inferentele cauzale gi
poate fi afectat de biasurile de raspuns. Indicatorii standardizati pot sa nu reflecte pe
deplin diagnosticele clinice sau nuantele culturale, iar informatiile calitative de la focus
grupurile selectate pot sa nu fie generalizate la toate contextele.

{’. 51



8. REFERINTE

Benbenishty, R., and Astor, R. A. (2005). School violence in context:
Culture, neighborhood, family, school, and gender. Oxford University
Press.

Braun, V., and Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology.
Qualitative research in psychology, 3(2), 77-101.

Campos, L., et al. (2022). Adolescent Mental Health Literacy
Questionnaire: Investigating psychometric properties and dimensions.
Acest chestionar cuprinde elemente referitoare la cunostinte, stereotipuri,
cautarea de ajutor si strategiile de auto-ajutorare si a demonstrat o buna
fiabilitate si validitate.

Chang, S., Vaingankar, J. A., Seow, E., Samari, E., Chua, Y. C., Luo, N., Verma, S., and Subramaniam,
M. (2023). Understanding Emotion Regulation Strategies Among Youths: A Qualitative Study. Journal
of Adolescent Research, 40(1), 44-65. https://doi.org/10.1177/07435584231161002

Chua, K. C., Hahn, J. S, Farrell, S., Jolly, A., Khangura, R., and Henderson, C. (2022). Mental health
literacy: a focus on daily life context for population health measurement. SSM-Mental Health, 2, 100118.
https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100118

Ciuca, A., and Baban, A. (2016). Youth mental health context in Romania. European Health
Psychologist, 18(3), 128-133.
https://ehps.net/ehp/index.php/contents/article/download/1434/pdf 124/9203

Eurochild. (2024). Children's Mental Health across Europe: Romania.
https://eurochild.org/uploads/2024/05/Sub-report-Mental-Health-2024.pdf4

European Union. (2025). 7.5 Mental health - National Policies Platform. https://national-
policies.eacea.ec.europa.eu/youthwiki/chapters/romania/75-mental-health

Fetters, M. D., Curry, L. A., and Creswell, J. W. (2013). Achieving integration in mixed methods
designs—principles and practices. Health Services Research, 48(6 Pt 2), 2134-2156.
https://doi.org/10.1111/1475-6773.12117

lovu, M. B., and Breaz, M. A. (2019). The prevalence and burden of mental and substance use disorders
in Romania: Findings from the Global Burden of Disease Study 2016. Psychiatria Danubina, 31(4), 457-
464.

Jones, D. E., Lindquist-Grantz, R., and DeJonckheere, M. (2020). A review of mixed methods
community-based participatory research applications in mental health. Journal of Social, Behavioral,
and Health Sciences, 14(1), 254-288.

Kovess, V., Carta, M. G., Pez, O., Bitfoi, A., Kog, C., Goelitz, D., ... and Otten, R. (2015). The school
children mental health in Europe (SCMHE) project: design and first results. Clinical practice and
epidemiology in mental health: CP and EMH, 11(Supp! 1 M7), 113.

Liu, Y., Song, Y., Wu, Y., Lu, H,, Gao, Y., Tang, J., and Zheng, X. (2024). Association between parental
educational involvement and adolescent depressive symptoms: A systematic review and meta-analysis.
BMC Psychology, 12, 538. https://doi.org/10.1186/s40359-024-02039-3

Maftei, A., and Opariuc-Dan, C. (2023). Perfect people, happier lives? When the quest for perfection
compromises happiness: the roles played by substance use and internet addiction. Frontiers in Public
Health, 11, 1234164.

)
<y -
L]


https://doi.org/10.1177/07435584231161002
https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100118
https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100118
https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2022.100118
https://ehps.net/ehp/index.php/contents/article/download/1434/pdf_124/920
https://ehps.net/ehp/index.php/contents/article/download/1434/pdf_124/920
https://ehps.net/ehp/index.php/contents/article/download/1434/pdf_124/920
https://eurochild.org/uploads/2024/05/Sub-report-Mental-Health-2024.pdf
https://eurochild.org/uploads/2024/05/Sub-report-Mental-Health-2024.pdf
https://eurochild.org/uploads/2024/05/Sub-report-Mental-Health-2024.pdf
https://national-policies.eacea.ec.europa.eu/youthwiki/chapters/romania/75-mental-health
https://national-policies.eacea.ec.europa.eu/youthwiki/chapters/romania/75-mental-health
https://national-policies.eacea.ec.europa.eu/youthwiki/chapters/romania/75-mental-health
https://doi.org/10.1111/1475-6773.12117
https://doi.org/10.1111/1475-6773.12117
https://doi.org/10.1111/1475-6773.12117
https://doi.org/10.1186/s40359-024-02039-3

Manescu, E. A., Henderson, C., Paroiu, C. R., and Mihai, A. (2023). Mental health related stigma in
Romania: systematic review and narrative synthesis. BMC psychiatry, 23(1), 662.
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05147-3

Mareci, A., and Tudoricu, A. (2024). Dealing with Mental Health Issues in Urban Romania—A Study on
Youth’s Perception of Depression. In Urban Dynamics, Environment and Health: An International
Perspective (pp. 457-476). Singapore: Springer Nature Singapore.

Robins, L. B., Rodgers, D., Barburoglu, Y., Griffith, J., and Arnold, C. L. (2024). Unlocking Adolescent
Mental Health: Exploring Social Determinants and Depression With the Social Ecological Model.
Journal of Human Services, 43(1), 115-136. https://doi.org/10.52678/001¢.122132

Rosioara, A. ., Nasui, B. A,, Ciuciuc, N., Sirbu, D. M., Curseu, D., Pop, A. L., ... and Popa, M. (2024).
Status of Healthy Choices, Attitudes and Health Education of Children and Young People in Romania—
A Literature Review. Medicina, 60(5), 725.

Sampaio, F., Gongalves, P., and Sequeira, C. (2022). Mental Health Literacy: It Is Now Time to Put
Knowledge into Practice. International journal of environmental research and public health, 19(12),
7030. https://doi.org/10.3390/ijerph19127030

Sawrikar, V., Van Dyke, C. and Smith Slep, A.M. The Ws of Parental Help-Seeking: When, Where, and
for What Do Parents Seek Help for Child Mental Health. Child Psychiatry Hum Dev (2024).
https://doi.org/10.1007/s10578-024-01683-5

Seligman, M. E. P. (2011). Flourish: A visionary new understanding of happiness and well-being. New
York: Free Press.

O’Connor, M. and Casey, L. (2015). The Mental Health Literacy Scale (MHLS): A new scale-based
measure  of  mental health literacy. Psychiatry =~ Research, 229(1-2), 511-516.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.05.064

Watson, A. C., Miller, F. E., and Lyons, J. S. (2005). Adolescent attitudes toward serious mental illness.
The Journal of Nervous and Mental Disease, 193(11), 769-772.
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000185885.04349.99

Wilson, C. J., Deane, F. P., Ciarrochi, J., and Rickwood, D. (2005). Measuring help-seeking intentions:
properties of the general help seeking questionnaire. Canadian Journal of Counselling, 39(1), 15-28.

Wiltshire, C. A., Troller-Renfree, S. V., Giebler, M. A., and Noble, K. G. (2021). Associations among
average parental educational attainment, maternal stress, and infant screen exposure at 6 months of
age. Infant behavior and development, 65, 101644. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2021.101644

UNICEF. (2020). Child and Adolescent Mental Health in Romania: A Snapshot.
https://www.unicef.org/romania/media/10916/file/Child%20and%20Adolescent%20Mental%20Health
%20in%20Romania%20(A%20Snapshot).pdf[2]

UNICEF. (2023). Romania 2023 Country Office Annual Report.
https://www.unicef.org/media/152056/file/Romania-2023-COAR.pdf1

.”. 53


https://doi.org/10.1186/s12888-023-05147-3
https://doi.org/10.52678/001c.122132
https://doi.org/10.3390/ijerph19127030
https://doi.org/10.3390/ijerph19127030
https://doi.org/10.1007/s10578-024-01683-5
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.05.064
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000185885.04349.99
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2021.101644
https://www.unicef.org/romania/media/10916/file/Child%20and%20Adolescent%20Mental%20Health%20in%20Romania%20(A%20Snapshot).pdf%5B2
https://www.unicef.org/romania/media/10916/file/Child%20and%20Adolescent%20Mental%20Health%20in%20Romania%20(A%20Snapshot).pdf%5B2
https://www.unicef.org/romania/media/10916/file/Child%20and%20Adolescent%20Mental%20Health%20in%20Romania%20(A%20Snapshot).pdf%5B2
https://www.unicef.org/romania/media/10916/file/Child%20and%20Adolescent%20Mental%20Health%20in%20Romania%20(A%20Snapshot).pdf%5B2
https://www.unicef.org/media/152056/file/Romania-2023-COAR.pdf
https://www.unicef.org/media/152056/file/Romania-2023-COAR.pdf
https://www.unicef.org/media/152056/file/Romania-2023-COAR.pdf

JEMEL,

EMPOWERED LIVES

“ENGAGED MINDS, EMPOWERED LIVES:
CULTIVATING CHILD MENTAL HEALTH AWARENESS THROUGH
CIVIC ENGAGEMENT AND SERVICE LEARNING"” (EMEL),

un proiect finantat de Uniunea Europeana prin linia de finantare CERV-2024-Child,

perioada de implementare: 1.01.2025- 31.12.2026.

Scoala Generala Nr.3 Lupeni, jud. Hunedoara; Scoala Gimnaziala "Avram lancu” Dej, jud. Cluj;
Scoala Gimnaziala Parcovaci, Jud. lasi; Scoala Gimnaziala Butea, jud. lasi; Scoala Gimnaziala
"Mihai Voda"”, Mihai Viteazu, jud. Cluj, Scoala Gimnaziala Soimus, jud. Hunedoara;
Scoala Gimnaziala "Aron Densusianu” Hateg, jud. Hunedoara;

Colegiul Tehnic "Constantin Brancusi” Petrila, jud. Hunedoara;

Scoala Gimnaziala "Col. Constantin Langa” Miroslava, jud. lasi;

Scoala Gimnaziala Nires, jud. Cluj.

. . . . YR —————— REDIN Co-funded b
Noil 25 Yrizonturi .mp(ICt TQKA Instituti i Psikologjisé th:él:roepeaXUnion

pentru copii, tineri si comunitate



	FATA
	ro_National Report - Romania_NHF
	1. Rezumat
	Etapa calitativă
	Etapa cantitativă
	Constatări
	Recomandări
	Limitele cercetării

	Concluzie

	2.  introducere
	Sănătatea mintală și starea de bine ale copiilor și adolescenților din România: prezentare generală
	Factori de risc
	Lacune în ceea ce privește prevenția și educația psihologică
	Studiul actual
	Obiectivele studiului au fost:


	3. METODOLOGIE
	Designul cercetării
	Etapa calitativă
	Eșantionarea și participanții
	Tabelul 1. Eșantion de focus grupuri

	Abordare analitică
	Etica și consimțământul

	Etapa cantitativă
	Strategia de eșantionare și mărimea eșantionului
	Tabelul 2. Caracteristicile demografice ale eșantionului cantitativ din România

	Colectarea datelor
	Etica și consimțământul
	Analize statistice (descriptive, inferențiale)


	4. Rezultate
	Rezultate din cercetarea calitativă
	Percepțiile legate de sănătatea mintală
	Strategii de a face față
	Evitarea și retragerea ca mecanism zilnic de a face față
	Strategii pozitive și auto-dirijate de a face față
	Bullyingul și excluziunea socială

	Mediul școlar: Resurse și bariere
	Sursele de emoții pozitive și stare de bine la școală
	Profesorii – încredere limitată și limite clare
	Lipsa unei persoane de încredere
	Psihologii școlari: doriți, dar invizibili
	Colaborarea între școală și familie
	Sursele de sprijin din afara școlii
	Părinții ca confidenți selectivi
	Mediul familial: Sprijin esențial, dar și o sursă semnificativă de stres

	Relațiile cu colegii
	Prieteniile: Sprijin emoțional principal, dar ambivalent
	Presiunea colegilor și conformarea socială
	În toate grupurile, elevii descriu o presiune intensă – online și offline – de a arăta, a se îmbrăca, a asculta muzică și a se comporta conform normelor colegilor. Bătaia de joc la adresa înălțimii, a hainelor sau a alegerilor de playlist afectează st...

	„Dacă ești scund și alții îți bat joc de tine, începi să nu-ți placă de tine.” – FG 3 Copii, Dej (zonă urbană)
	„Vărul meu s-a comportat frumos până când a intrat într-un grup și a început să fumeze.” – FG 3 Copii, Dej (zonă urbană)
	„Unii se simt forțați să se comporte sau să arate într-un anumit fel din cauza prietenilor și colegilor.” – FG 1 Copii, Lupeni (zonă urbană mică)

	Experiențe online
	Bullyingul online și experiențele dăunătoare pe platformele sociale
	Dependența digitală

	Sursele de informații și căutarea de ajutor despre sănătatea mintală
	Sursele de stigmat
	Sursele de stres
	Tabelul 3: Tematici comparative în rândul celor trei grupuri țintă


	Asemănări și diferențe între grupurile țintă
	Tabelul 4. Asemănări și diferențe între principalele tematici

	Rezultatele din etapa cantitativă a studiului
	Cunoștințele despre sănătatea mintală
	Alfabetizarea în ceea ce privește sănătatea mintală și auto-conștientizarea
	Abilitățile de reglare emoțională și de comunicare
	Dinamica relațională și comportamentul de căutare de ajutor
	Stigmatul și bunăstarea digitală
	Implicarea civică și învățarea în comunitate
	Figura 1: Cunoștințele despre sănătatea mintală: Răspunsuri corecte


	Atitudinile față de sănătatea mintală
	Valori principale puternic susținute
	Comportamentul pro-social și beneficiul reciproc
	Colaborarea cu comunitatea și autocontrolul
	Serviciul în folosul comunității ca grijă de sine (Q8)
	Figura 2: Atitudinile față de sănătatea mintală


	Valori în direcția sănătății mintale
	Comportamentul de spectator și incluziunea (V1):
	Practici de a face față stresului (V2):
	Gestionarea conflictelor și comunicarea (V3):
	Stigmatul la adresa problemelor de sănătate mintală
	Optimismul față de recuperare și succesul egal:
	Stereotipurile persistente și stigmatul personal
	Figura 4: Stigmatul asociat cu sănătatea mintală


	Comportamente de căutare de ajutor
	Figura 5: Comportament de căutare a unui ajutor

	Sănătatea mintală în rândul copiilor și al adolescenților
	Figura 6: Instrumentul Kids-screen privind calitatea vieții.
	Stresul psihologic
	Figura 7: Stresul psihologic

	Victimizarea și bullyingul cibernetic
	Figura 8: Victimizarea și bullyingul cibernetic



	5. Analize comparative
	Genul
	Figura 9: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, în funcție de gen

	Reședință
	Figura 10: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, în funcție de zona urbană și rurală

	Clasa
	Figura 11: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, zona urbană și zona rurală

	Încadrarea în muncă a părinților
	Figura 12: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, în funcție de încadrarea în muncă a tatălui (da/nu)
	Figura 13: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, în funcție de încadrarea în muncă a mamei (da/nu)

	Educația parentală
	Figura 14: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, în funcție de nivelul de educație al mamei
	Figura 15: Comparație medie a construcțiilor despre sănătatea mintală, în funcție de nivelul de educație al tatălui


	6. discuȚIE
	Interpretarea constatărilor în lumina literaturii de specialitate existente
	Alfabetizarea în ceea ce privește sănătatea mintală și concepțiile greșite
	Stigmatul și căutarea de ajutor
	Strategiile de a face față și reglarea emoțională
	Bullyingul și siguranța digitală
	Contextul familial și școlar
	Date demografice și constatări nule

	Implicațiile pentru conceperea serviciilor și echitate
	Conceperea unei educații psihologice adecvate din punct de vedere cultural
	Modalități de a căuta ajutor confidențiale și care consolidează încrederea
	Integrarea sprijinului auto-dirijat pentru a face față
	Inițiative cuprinzătoare de combatere a bullyingului
	Implicarea și sprijinul familiei
	Disponibilitatea în mediul rural și accesul echitabil
	Consolidarea capacităților pentru profesioniști
	Mecanismele participative și autocontrolul tinerilor

	Cum sunt influențate rezultatele de marginalizarea socioeconomică și geografică
	Disparități între zona rurală și zona urbană
	Constrângeri socioeconomice
	Migrarea forței de muncă și dinamica în familie
	Intersecționalitatea factorilor socioeconomici și geografici


	7. Recomandare și concluzii
	Școli
	Profesori
	Responsabili de elaborarea politicilor
	Organizații locale
	Principii esențiale în rândul părților interesate
	Limitele cercetării

	8. Referințe

	spate

