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Rezumat

Raportul analizeaza perceptiile adolescentilor din Bucuresti, romani si ucraineni, privind

sénatatea mintald si sprijinul psihosocial la care au acces, oferind o privire de ansamblu

asupra nevoilor si recomandarilor acestora.

Principalele nevoi identificate de respondenti:

Acces la sprijin psihologic in scoli: Adolescentii au nevoie de servicii de
consiliere si psihoterapie accesibile si confidentiale, atat in scoli, cat si online. In
prezent, existd o teamd de incélcare a confidentialitatii si o lipsd de promovare a

acestor servicii n §co|i.

Educatie psiho-emotionala: Adolescentii au subliniat necesitatea unor cursuri si
campanii de constientizare privind sénatatea mintald si gestionarea emotiilor. Ei
sugereaza desfasurarea acestora in scoli si utilizarea unor metode interactive

adaptate specific adolescentilor.

Educatie pentru utilizarea responsabila a mediului digital: Tinerii simt nevoia de
educatie in filtrarea informatiilor online si gestionarea relatiilor pe platformele

sociale, recunoscénd atét avantajele, cat si riscurile digitalizarii.

Sprijin parental: Adolescentii solicitd interventii psiho-educationale pentru parinti
pentru a imbun&tati comunicarea si sustinerea lor emotionala, in special in familiile

afectate de stres.

Spatii recreative sigure: Adolescentii si-ar dori acces la locuri de socializare si

activitati sportive pentru o dezvoltare sénatoasa si echilibrata.



Participantii la studiu recomanda, cu prioritate:

Intarirea serviciilor de sprijini psihologic in scoli, prin cresterea numarului de

consilieri si psihologi si prin formarea lor continua.

Dezvoltarea unor interventii de educatie pentru bunéastare psihoemofionala

infegrate in curriculum, prin care adolescentii s& invete despre gestionarea

stresului si emotiilor.

Educatie digitald pentru o utilizare responsabild a Internetului, promovarea

continutului de sénatate mintald pe platformele preferate ale adolescentilor si

incurajarea utilizarii aplicatiilor de auto-ajutor.

1 Educatie parentala, pentru o relatie sénatoasa parinte-copil.

Fundatia Romanian Angel Appeal, cu sprijinul Institutului pentru Studiul si Tratamentul
Traumei a colectat datele in perioada octombrie 2023 — februarie 2024 de la 95 de

adolescenti cu varste intre 10 si 19 ani, folosind metoda focus grupului.

Acest rezumat este redactat cu contributia inteligentei artificiale. Textul a fost revazut

si editat de autori.






Context

In Romania, prevalenta tulburarilor mintale in randul copiilor si adolescentilor este estimata

in principal prin auto-raportare (Consiliul Economic si Social, 2023).

Caseta 1. Prevalenga tulburarilor mintale in randul adolescenjilor din Romania

Prevalenta tulburérilor mintale in randul adolescentilor este de 16,3%, in Europa, si de 13,2% la nivel global,
in anul 2019 (UNICEF, 2021). Anxietatea si depresia reprezintd mai mult de jumétate din foate cazurile.
Aproximativ 70% dintre copiii si adolescentii care suferad de afectiuni mintale nu beneficiazd de interventii
adecvate la timp, potrivit datelor Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (Rezolutia
Parlamentului European din 12 decembrie 2023 referitoare la sén&tatea mintald 2023/2074(INl)). Valoarea

anuala a deprecierii sanatatii mintale la copii si tineri este estimata la 50 de miliarde EUR (UNICEF, 2021).

Prevalenta tulburarilor mintale in randul adolescentilor din Romaénia este de 11,2% (10,5% in randul fetelor
si 11,9% in randul baietilor), in 2019, potrivit datelor Global Burden of Disease Study (UNICEF 2021).
Aproximativ 22.000 de copii si adolescenti tréiesc cu un diagnostic de boald mintala (Strategia Nationala
privind Sanatatea Mintald a Copiilor si Adolescentilor din Roménia 2016-2020). Dintre copiii cu vérste ntre
0-18 ani, 9% au nevoie de servicii de SM anual (Kovess et al., 2015 in UNICEF, 2022a).

Printre cele mai frecvente tulburdri mintale diagnosticate se numara (Strategia nafionald pentru sdnatatea

mintalad a copilului si adolescentului 2016-2020):

e tulburarile de conduita (24.19%), e episodul depresiv (9.14%),

e tulburarea de hiperactivitate si deficit de o tulburérile de atasament (4.3%),
atentie (22.65%), o fobia scolara (3.10%)

e tulburarile de anxietate (19.23%), e tulburdri de comportament alimentar

e tulburarile din spectrul autist (14.47%), (2.88%)

Mai mult, studiile disponibile (UNICEF, 2022a; UNICEF, 2022b; Consiliul Economic si
Social, 2023) semnaleaza c& accesul copiilor si adolescentilor la servicii de specialitate
este ingreunat de o serie de probleme, ce pot fi grupate in urmétoarele categorii

principale:

@ Cantitate si calitate scazuta a evidentelor despre tulburari mintale: Existd putine date

despre prevalenta diagnosticelor; Sunt insuficiente studii populationale longitudinale;
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Estimarile si raportarile diferite fac dificile compararea situatiei din Roménia cu cea
din alte state; Nu exista informatii credibile privind accesul copiilor la servicii medicale
de specialitate, servicii de psihoterapie, consiliere psihologica, servicii educationale

de sprijin sau la servicii sociale.

@ Practici care limiteazad accesul persoanelor in nevoie la servicii de specialitate:
Simptomele sugestive pentru afectiuni de sanatate mintald sunt subdiagnosticate si
subraportate; Masurile de preventie in aria SM sunt sporadice; Serviciile medicale de
rutin furnizate de medicul de familie sau de medicul scolar pun un accent limitat pe

evaluarea starii de bine psihologice.

@ Context social si politic care nu incurajeazd dezvoltarea si extinderea serviciilor
existente: Persoanelor cu probleme de SM sunt in continuare stigmatizate in societatea

romaneasca; Sanatatea mintald (SM) nu este o prioritate la nivelul politicilor publice.

@ Evenimente de sanatate publicid: Pandemia COVID-19 a agravat problemele de SM

ale copiilor si adolescentilor si a afectat furnizarea de servicii specializate.

Proiectul “Crearea unui model functional de interventie pentru Sanatate Mintala si Sprijin
Psihologic — SMSP pentru copii si adolescenti”, finantat de UNICEF, implementat de
Fundatia Romanian Angel Appeal si Institutul pentru Studiul si Tratamentul Traumei
propune eliminarea sau reducerea problemelor identificate mai sus, prin designul si
testarea urmatoarelor inferventii:

Grafic 1. Interventii pentru cresterea accesului adolescentilor la servicii de

sanatate mintala si sprijin psihosocial
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Proiectarea interventiilor este bazatd pe date extrase din studiul “Evaluarea nevoilor de
servicii de sdndtate mintald si sprijin psihosocial (SMSPS) in randul copiilor si
adolescentilor din Bucuresti” - o cercetare formativd cu doué obiective principale:

Identificarea resurselor de sanatate mintald si sprijin psihosocial (SMSPS) disponibile
pentru copiii si adolescentii din Bucuresti;’

Identificarea nevoilor de ingrijire/ protejare a sénatatii mintale pe care le au copiii si

adolescentii din Bucuresti.

Raportul de fatd corespunde obiectivului O2 si este o analiza a nevoilor de sénatate mintala
si sprijin psihosocial a adolescentilor romani si ucraineni care locuiesc in Bucuresti.
Rezultatele sunt prezentate chiar din perspectiva adolescentilor. Studiul “Evaluarea

”

nevoilor...” reflectd separat, in alte trei rapoarte, si perspectivele formulate de parinti,
cadre didactice si specialisti din domeniile medical, social, educatie.? Metodologia

cercetrii este detaliatd in Anexa raportului.

! Resursele identificate sub obiectivul O1 s-au materializat in patru rapoarte (desk research): o analiza a politicilor publice
privind ingrijirea adolescentilor din punct de vedere al bunastarii emotionale si psihologice; o cartografiere a serviciilor
publice si private de sanatate mintala si sprijin psihosocial din Bucuresti; o cartografiere a unitatilor scolare publice si
private din Bucuresi care deruleaza interventii de bunastare emotionala si psihologica pentru adolescenti; o evidenta a
resurselor de informare/educare psihoemotionald disponibile online, la care au acces adolescentii roméani. Rapoartele
pot fi descarcate de pe pagina de Internet a Fundatiei Romanian Angel Appeal: https://raa.ro/publicatii/.

2 Rapoartele despre perspectivele adolescentilor, cadrelor didactice si ale specialistilor asupra nevoilor adolescentilor

pot fi descarcate de pe pagina de Internet a Fundatiei Romanian Angel Appeal: https://raa.ro/publicatii/


https://raa.ro/publicatii/




® Limitele cercetarii

Recrutarea participantilor s-a realizat
folosind esantionarea de convenients,
prin tehnica bulgarelui de zdpada si
variante adaptate. Esantionul nu este
reprezentativ pentru intreaga populatie
studiatad. Tofi respondentii au fost

recrutati din Bucu resti.

In cazul focus grupurilor realizate cu
refugiati ucraineni s-au folosit servicii de
traducere si interpretare. Prin urmare,
analiza datelor s-a realizat pe baza
interprefarii, nu a unei transcrieri

verbatim.

Intrucat instrumentele de cercetare nu au
tratat  fintit
minoritdti (ex. adolescenti LGBTQIA+,
dizabilitati,

perspectivele  anumitor

persoane cu refugiati,
adolescenti in detentie etc.), acestea nu
sunt reprezentate. Ins3 la analiza datelor,
acolo unde a fost posibil, s-au exiras
céteva concluzii despre diverse categorii
vulnerabile, pe baza afirmatiilor expuse
spontan de respondenti in cadrul focus
grupurilor. In ciuda eforturilor, nu a fost
posibild organizarea unui focus grup cu
adolescenti LGBTQIA+. ONG-urile cu
care a colaborat RAA pentru identificarea
participantilor la focus grup, din pacate,

nu lucreazad cu minori si nu au putut ajuta

la organizarea unui focus grup cu
adolescenti LGBTQIA+. Sunt necesare
cercetdri dedicate pentru a infelege
nevoile particulare de sdnatatate mintald

ale acestor grupuri.

Cine sunt

adolescentii care

au participat la

cercetare?

Raportul prezinta perspectivele
adolescentilor si adolescentelor, romani

§i ucraineni care locuiesc in Bucure§’ri.

In perioada octombrie 2023 — Februarie
2024, 95 de participanti si-au exprimat
opiniile si experientele in cadrul unor
focus grupuri (12) impértite pe categorii
de vérstd - 10-12 ani, 13-15 ani si 16-19

ani.

Trei dintre grupuri au fost realizate
separat cu adolescenti ucraineni, iar
doud au fost dedicate adolescentilor din
grupuri vulnerabile. Mai multe informatii
despre recrutarea parhupan)‘llor in

Anexa — Metodologia cercetarii.







Rezultatele cercetarii - perspectivele

adolescentilor romani

Ce stiu si ce cred adolescentii despre sanatatea mintala?

Definitiille SM ale adolescentilor pot fi incadrate in trei categorii: SM este o stare de
echilibru sau fericire, SM are legatura cu boala sau dificultstile emotionale si SM
implicd un comportament adecvat fata de cei din jur. Pre-adolescentii au avut dificultati
in a intelege sintagma de SM, asociind-o, mai mult decét adolescentii mai mari, cu boala,
dizabilitatea, dificultstile emotionale. SM finteleasa ca fericire, stare de bine sau de
echilibru a apéarut frecvent in focus grupuri, fiind asociata si cu relaxarea sau increderea
in sine. Foarte frecvente au fost si definitiile SM legate de comportamentul adolescentilor
fatd de cei din jur. A avea un comportament “civilizat”, “frumos”, a fi respectuos, a nu
face lucruri “rele”, precum bullying-ul sau agresivitatea fizica si verbala, a lua note bune

sau a invata bine - toate acestea reflectd o buna sénatate mintala.

Nu cred c& e neapdrat ceva cu care te nasti, insé dacd in momentul in care esti mic pdrinfii 1&i
se comportd intr-un anumit fel cu tine sau colectivul din gradinitd, din scoald se comportd intr-
un anumit fel cu tine sau alte rude, automat asta poate influenta intr-un mod foarte direct felul
in care vei ajunge sd reactionezi la anumite lucruri. Vei ajunge s& reactionezi nervos in cazul

in care ai anumite probleme si asa mai departe. Deci treaba asta cred ca e foarte-foarte

influentatd de colectivul in care traiesti, de factorii exteriori.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Adolescentii din toate categoriile au competente bune de identificare a emotiilor si a
semnelor unei SM bune sau precare. O SM bun3 a fost asociatd cu aspecte precum:
relatiile satisfacatoare cu parintii si priefenii, o capacitate ridicatd de socializare si

implicarea n activitdti sportive sau hobby-uri. O SM precard poate fi identificatd prin
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semne ca izolarea sau singuratatea, lipsa concentrarii, agresivitatea fizicd sau verbals,
nervozitate, sentimentul c& sunt singuri sau neintelesi, lipsa motivatiei, stimd de sine
scazuta, ticuri etc. Focus grupurile au indicat, mai ales pentru adolescentii din categoria
15-19 ani, cé& frica de cum sunt perceputi de cei din jur are un efectiv negativ puternic.
De asemenea, ei au tendinfa mai mare de a se auto-diagnostica, utilizind de exemplu
motorul de cautare Google. Discutiile din focus grupuri au arétat ca adolescentii utilizeaza
des termeni specializati precum "anxietate”, "depresie”, “somatizare” etc. cand vorbesc
despre SM. Mai mult, sunt constienti de semnele si efectele unor probleme de SM asupra

corpului.

In opinia participantilor, printre primele lucruri pe care le poate face un adolescent este
s& se cunoascd mai bine si sa identifice semnele SM afectate. Pe langa aceasta, majoritatea
adolescentilor a fost de parere ca au la dispozitie doua actiuni pentru imbunatatirea SM
precare: s vorbeasca despre problemele pe care le au, in principal cu prietenii, sau s&

se implice n activitati sportive, hobby-uri, s& asculte muzica etc.

In- momentul in care care am stdri, nu stiu, stdri de anxietate sau am avut o perioadd in care

aveam depresie, cumva o somatizam si la nivelul corpului si o simteam fie prin dureri, fie prin

nu stiu, poate stari de greatd sau simfeam un gol in piept si cred c& e foarte important s& ne
/7 7’ / /7

dém seama cand avem astfel de probleme si sé ne dém seama ce simtim si la nivelul corpului,

pentru cé de foarte multe ori, nu stiu, dacd e sd le spun pdrintilor ei cred cd sunt bolnav, nu cd

e ceva legat de sdndtatea mintald.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

M-am mai documentat pentru cd am trecut prin astfel de probleme si am fost in situatia sG vad
despre ce e vorba pentru cd ai mei credeau cé sunt bolnav si am o anumitd boald, m-am
imbolnavit de ceva, ori am mdéncat ceva stricat, pentru c& am o durere de stomac. $i da, pe
deoparte e complicat s iti dai seama la inceput, dar dupd ce vezi care sunt, nu stiu, reflexele
corpului, poti sa realizezi care sunt si te poti ajuta pe tine si eventual ii poti ajuta si pe alfii dacd
frec prin asta.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)
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Factori care afecteaza sanatatea mintala a adolescenjilor

Factorii care afecteaza cel mai mult SM a adolescentilor provin din familie, scoala si mediul

digital.

Poate cea mai importantd sursd care perturbd SM este mediul familial, mai exact,
relatia cu parintii si conflictele din familie. In primul rand, adolescentii sunt nemultumiti
de modul in care parintii interactioneaza cu ei. In special liceenii, prefers sj isi rezolve
singuri problemele si de multe ori se simt singuri in relatia cu parintii. Nu se simt intelesi,
ascultati, parintii nu le acorda suficient timp sau prefera sa le ofere recompense materiale

pentru a compensa lipsa timpului petrecut impreuna.

Modul in care périntii le gestioneaza problemele este defectuos, alegand s ii certe, s i

invinovateasca sau sa le minimizeze problemele ca fiind “copilaresti”.

Eu nu prea imi cunosc pdrintii, nici ei nu prea cunosc bine ce fac sau asa doar cd mentinem
lucrurile la un nivel basic, in care sa stim de existenfa unuia, in asa fel incét sa stim c& suntem
bine.

(Adolescent roman 16-19 ani, baieti)

De foarte multe ori, nu cunosc aceste probleme si dacd e s te vadd ca esti intr-o anumitd stare
sau sd te vadd cd esti foarte deprimat, nu ai niciun fel de motivatie de a face ceva, chiar dacd,
nu stiu, vor sd facd ceva. Necunoscand problema, ajung sa se frustreze foarte mult si mai réu
fac pentru c&, cel putin ai mei, cand m-au vézut cd sunt intr-o astfel de stare, ajungeau s ma
certe, desi dacd stau s&@ ma gandesc, nu era vorba, nu era din rdutate, insd nu stiau cum s@
actioneze si era singura modalitate prin care puteau s& incerce sd facd ceva, desi in realitate
mai mult inrdutdteau situatia.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)
Si mi se pare cd le e putin greu sd vadd cu adevdrat problemele noastre ca pe niste probleme

si nu ca pe niste nu stiu, lucruri copildresti care ni se intdmpld doar din cauza vérstei.

(Adolescentd romanca 16-19 ani)
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Un alt motiv pentru care cétiva participanti au spus ca preferd s& nu vorbeasca cu parintii
este acela ca doresc sa i protejeze, sa nu Ti supere sau s& le adauge mai mult stres decét
au deja, mai ales datorat programului incarcat de muncé al périntilor. Un focus grup cu
adolescenti din categoria de varsta 16-19 ani a ridicat si detaliat o problemé care a reiesit
marginal si in celelalte focus grupuri: adolescentii ajung sa ofere ei insisi sprijin parintilor
in gestionarea dificultatilor emotionale, mai ales cauzate de stres. Educatia psiho-

emotionala sau consilierea psihologicé par astfel necesare si in randul périntilor.

Insd eu abia de curénd am reusit s& m& deschid mai-mult persoanelor din familie, respectiv
doar mama, dar in ultima vreme, in ultimii ani, de cadnd pot s& zic c& m-am maturizat mai mult,
am devenit foarte selectivd. Si atunci nu m-am deschis nici prietenilor, nu mai vorbesc, nu-mi
afisez emotiile si nu comunic foarte mult. Adicd comunic, dar nu pe partea aceasta emotionala.
Nu simt nevoia. $i am invdtat sG-mi controlez singurd emotiile si deseori ajung ca eu s le
controlez si pe ale mamei, pentru c& este destul de instabild si uneori consider c& sunt mai
maturd ca ea, ceea ce nu zic cd este adevdrat, dar probabil. Si ideea este ca foarte des ajung
eu sd fiu cea care tot trebuie sd asculte si s dea sfaturi si m-am cam saturat de asta si de
aceea prefer s& nu mai spun deloc.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Un alt factor care afecteazd SM este presiunea excesivd de a performa pe care o pun
parintii, in special in perioada examenelor importante. Pe langa aceasta, cativa adolescenti
au mentionat ca parintii tind s& facd comparatii intre frati sau cu alti copii. Diferentele
generationale au fost mentionate de anumiti participanti ca alta dificultate in relatia parinte-
copil. De asemenea, certurile dintre parinti sau alte tensiuni intre acestia, precum
problemele materiale, au aparut in focus grupuri ca surse ale factorilor care le pot perturba
SM.

Eu personal am ajuns s evit, pe cdt de mult posibil, sé exprim ceea ce simt cdtre pdrinti. De
ce? Pentru c& de foarte multe ori eu ajung sd fiu pdrintele pentru ei. Mai ales atunci cdnd se
ceartd si eu sunt cumva, sunt tras de cdtre ei la mijloc si sunt pus in situatia in care trebuie s&
remediez certurile pentru a-i potoli. lar atunci cand ajung sd ii spun fiecdruia cu ce a gresit, se
comportd fiecare ca un copil de 3-4 ani, intr-un mod foarte-foarte imatur.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)
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Mediul scolar influenteaza semnificativ SM a adolescentilor, atdt ca urmare a
interactiunilor dintre elevi si cadre didactice, cat si a cadrului de socializare pe care il
oferd. Scoala este perceputd mai degraba ca un mediu ostil, principalele motive invocate
de adolescenti in focus grupuri fiind: presiunea de a performa exercitatd de cadrele
didactice; programul fincarcat; atitudinea cadrelor didactice, marcatd uneori de
agresivitate verbala; bullying-ul practicat de elevi, permis si, uneori, chiar initiat de cadrele

didactice.

Eu cel putin nu cred cd pot s am o relatie bund si de duratd cu o persoand din scoald, de
exemplu cu psihologul.

(Adolescentd roménca 13-15 ani)

Scoala trateazd copiii ca pe niste animale.

(Adolescent ucrainean 13-15 ani)

Unii profesori tipd la elevi si sunt mult mai impulsivi cu ei decdt ar trebui. Si unii profesori au si
preferati in clasd.

(Adolescent roman 13-15 ani)

Si in bine si in rdu, sunt unii profesori care te ajutd, care sunt dispusi sG coopereze, s te invefe.

Si sunt alti profesori care te invatd practic prin a te face de rusine, adicd dacd nu stii ceva la
tablé striga in toatd clasa, “vedeti ce nu stie aceastd persoand!”, si acel lucru te afecteazd
psihic.

(Adolescent romén 16-19 ani)

Mediul digital (social media, Internet, jocuri video) afecteazd negativ SM a
adolescentilor, insa are si efecte pozitive asupra lor dacé este folosit cu moderatie si
daca adolescentii sunt educati in aceasta privinta. Majoritatea respondentilor au fost de
parere cd mediul digital este responsabil pentru probleme de SM prin urmétoarele: ofera
acces ridicat si nefiltrat la informatii; conduce la izolare sau dependenta; cyberbullying;
are efecte negative asupra corpului (precum oboseald sau afectarea programului de
somn); alimenteazd preocuparea exageratd pentru infatisare si raportarea la modele

corporale care nu sunt reale. Pentru cétiva dintre participanti, folosirea excesivd a mediului
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digital este un simptom al altor probleme pe care le poate si accentua - de exemplu, nevoia
neimplinits de validare. Tns3 adolescentii au vorbit frecvent si despre beneficiile accesului
la mediul digital: este o sursa de comunicare si socializare cu persoane cu care au lucruri
in comun, oferd acces la informatii, inclusiv in ceea ce priveste SM, este o sursd de
relaxare, prin care isi dezvoltd pasiunile sau fac lucruri care le plac (de exemplu s& asculte
muzicd) sau o modalitate de a evada de la problemele din realitate. Mai mult, cétiva
adolescenti au afirmat explicit cd social media si Infernetul sunt factori care ii pot ajuta la

imbu natdtirea SM.

Sunt sigur c& toti copiii adolescenti sau pénd si oameni maturi, cdnd se joacd pe calculator sau
stau pe telefon, gdsesc linistea aceea. Dar la un moment dat, dacd esti prea obsedat de chestia
asta, nu o s& mai comunici cu prietenii, cu familia ta, dardmite cu prietenii 1&i. Si practic atunci
te distantezi de toatd lumea. Si poti s spui cd devii singuratic. Nu o s& mai stii sd interactionezi.
Adicd dacé stai acum, dau un exemplu, 3-4 ore pe zi e ok. Insd, dacd stai mai mult decét ar
trebui pe telefon, apar diferite probleme.

(Adolescent roman 13-15 ani)

Multi participanti recunosc ca adolescentii sunt vulnerabili in acest mediu, c& au nevoie
de educatie despre cum s& utilizeze mediul digital pentru a se proteja de pericole si a
reduce efectele negative asupra SM si corpului. Dintre platformele de social media, TikTok
a fost mentionat cel mai des pentru influenta daunatoare, o participantd sustinand ca "e

ca un joc de noroc”.

Eu cred ca nu existd absolut nicio problemd cu Internetul si cu social media. $i cred ca
libertatea de exprimare este unul dintre cele mai incredibile drepturi pe care le avem noi ca
oameni. Dar unde este, de fapt, problema? Este de la educatia pe care o primim inainte de a
folosi Internetul. De ce? Deoarece prin educatie noi reusim, asa cum s-a spus, sd selectdm
continutul, sa vedem ce este potrivit pentru noi, sa vedem ce nu ne face bine si, astfel, sa
continudm sd ne uitdm la ceea ce, per total, ne ajutd. Depinde de ce vrem sa ne ajute, si faptul
ca ne uitdm la videoclipuri cu pisici ne ajuta pentru ca ne simfim mai bine, si faptul ca invatam
ceva nou ne ajuta pentru c& ne alegem cu o informatie.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)
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Adolescentii au atitudini ambivalente fatd de influenta statutului socio-economic asupra
SM. Pentru unii dintre participanti, problemele materiale pot conduce mai departe la
tensiuni in familie, pot genera frustrare pentru adolescenti deoarece nu pot lua parte la
anumite activitati sau nu-si pot cumpéra hainele sau dispozitivele digitale pe care si le
doresc. Mai mult, aceasta poate duce la situatii de bullying. Pentru altii, ins&, nu este un
factor determinant deoarece un statut economic ridicat nu este neaparat corelat pozitiv cu

o relatie buna parinte-copil.
!

Eu nu sunt de acord cu chestia asta, dar multi adolescenti in ziua de astazi criticd dupd cum se

imbracd un anumit prieten de-al lor. Adicg, sunt foarte multe grupuri in care, dacd nu esti

imbrécat cu nu stiu ce firmd pe tine, nu te primesc in grupul acela. Fac misto de tine c& “ia vezi

ce poartd asta” si chestii d-astea. Eu nu-s de acord cu asta, dar se intampla foarte des, chiar
foarte des chestia asta.

(Adolescent roman 13-15 ani)

Banii nu aduc fericirea...si nici sGnatatea mintala. La vérsta asta nu e bine sa ai bani. Ar fi bine
sa faci parte dintr-o familie care are un buget normal.

(Adolescent roméan din grupuri vulnerabile 10-13 ani)

Grupul de prieteni al adolescentilor a fost considerat de o mica parte a participantilor
ca responsabil de problemele de SM. Tn céteva cazuri a fost mentionat bullying-ul intre
prieteni sau influenta negativa privind comportamente de risc. In general ins3 prietenii au
fost perceputi mai degraba ca sursa de sprijin pentru SM - prietenii fiind primele persoane

care pot observa dificultatile prin trec adolescentii.

Gen, LGBT si alte vulnerabilitati ale adolescentilor

Deoarece nu au fost tratate ca teme dedicate de discutie in focus grupuri, subiectele legate
de probleme specifice cu care se confruntd adolescentii si adolescentele din categorii
vulnerabile au fost atinse doar marginal. Adolescentele de 13-15 ani au ridicat problema
increderii/lipsei de incredere in baieti si au spus c& nu s-ar deschide in fafa lor in cadrul
unor activitati pe tema SM. Focus grupul cu béieti adolescenti de 13-15 ani a relevat ca si
acestia ar dori activitati separate, considerdnd ca fetele sunt “mai complicate”. O
adolescentd din Ucraina s-a confruntat cu discriminare de gen, mentionand cazul unui
profesor care a considerat ca ea nu poate deveni medic pentru cé e femeie si c& de fapt

isi doreste "s& se casétoreasca cu un medic bogat”.
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Resurse si sprijin pentru sanatatea mintala a adolescentilor

Rolul cel mai important in protejarea SM a adolescentilor il au parintii, urmati de familia
extinsd (bunici, matusi/unchi, verisori), prieteni, cadre didactice, si, in cateva cazuri, alti

actori precum medici, nasi, meditatori sau antrenori.

Actorii principali cu rol de sprijin pentru SM a adolescentilor sunt parintii, in special
I I

mama. Desi focus grupurile au relevat numeroase probleme in relatia parinti-copii, pentru

un numar semnificativ de respondenti, parintii sunt resurse importante. De cele mai multe

ori, sprijinul vine din partea mamei, indicand astfel o distributie inegald de gen fin

ingrijirea SM a copiilor.®

Potrivit adolescentilor, rolul parintilor se
bazeazd pe comunicare si constd fin:
. " . - Iti dau spatiu s& te dezvolti singur, s& iti
oferirea de sprijin, incurajari, 4 ' G 4

. ) : creezi o personalitate, sa iti g&sesti drumul
recunoasterea realizarilor si validarea

! in viatd, intr-un fel sa iti dea acea libertate
problemelor ca fiind reale. In special la pe care orice adolescent si-o doreste.
adolescentii mai mari, sprijinul pentru (Adolescent roman 16-19 ani)
SM de la parinti poate finsemna

acordarea  unei independente i

autonomii crescute.

Dacé la acestia incepe sa se manifeste o detasare mai mare de périnti, la pre-adolescenti,
parintii, in special mama, sunt principalii actori care poarta responsabilitatea protejarii
SM. Pentru ei, rolul périntilor ar trebui sd se manifeste prin: mai mult timp petrecut
impreuna, in special in activitéti precum calatoriile; manifestarea afectiunii; parintii sa le
cumpere ceea ce isi doresc. In putine cazuri, pre-adolescentii au afirmat ca asteapta ca
parintii s& i ajute la teme sau s& 1i frimita la meditatii. Trebuie accentuat insd c& pentru
multi adolescenti, de toate varstele, parintii sunt vazuti ca sprijin in problemele considerate

foarte serioase.

3 Nu au fost intrebari dedicate explorarii in profunzime a acestui aspect in focus grupuri, astfel, se impune nevoia unor

cercetari ulterioare.
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Un alt rol important de sprijin pentru
SM a adolescentilor il are familia
extinsa, in principal bunicii si matusile.
O bunad parte dintre adolescenti au
recunoscut ca apeleazé la acestia pentru
sfaturi si intelegere, fiind apreciate
cazurile in care le-au oferit exemple

personale din experienta lor.
’

Psihologul este perceput de adolescenti
de toate varstele ca resursa importanta
pentru SM. Desi nu sunt decét rareori
primii la care adolescentii cauta sprijin,
focus grupurile au aratat cd psihologii
sunt apreciati ca resursd importanta
pentru SM, fiind in principal legitimati de

rolul lor de specialisti. Cétiva participanti

au recunoscut c& ei insisi au apelat la

servicii psihologice. Putini respondenti
au formulat critici la adresa psihologilor,
invocand lipsa de incredere. Alte bariere
de acces la aceste servicii sunt costurile
— prohibitive pentru unii adolescenti — si
convingerea c3 la psiholog se apeleaza,

de obicei, pentru probleme grave.

Prietenii sunt o sursd de sprijin pentru
adolescenti, prin comunicare, sfaturi,
implicarea n activitdti comune si faptul
ca 1i ajutd sa nu se simtd singuri.
Experientele comune si lipsa barierelor
generationale i fac pe adolescenti s& se

poatéd deschide in fata prietenilor, care nu

4 Stare de bine

le invalideazd problemele. Cu toate
acestea, cétiva adolescenti au ridicat
problema increderii si a fricii ca prietenii
nu vor pastra confidentialitatea discutiilor

avute.

Cadrele didactice sau
consilierii/psihologii scolari sunt o
resursa pentru SM a adolescentilor in
cazuri izolate, sprijinul acestora
depinzind de calititile individuale
ale personalului scolar, nu de un rol
inerent profesiei. Raportarea multor
adolescenti la personalul din mediul
scolar (cadre didactice,
consilier/psihologi si medici scolari) este
caracterizatd de neincredere si de teama
incalcarii  confidentialitatii. Din aceste
motive, personalul scolar a apérut
frecvent pe ultimele locuri ca sursd de
sprijin pentru adolescenti. Un numar
limitat dintre participantii la focus grupuri
considerd cd personalul didactic ar
trebui sa vorbeascd despre SM cu elevi
sau cu pdrintii acestora. In unele cazuri,
rolul benefic poate fi reprezentat doar de
aprecierea  performantelor  elevilor.
Dirigintii si orele de dirigentie au aparut
in unele marturii ale adolescentilor, de
exemplu, prin activitati de educatie non-
formala si discutii, pe teme precum "well-

being”* sau alegerea liceului.
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Trebuie astfel accentuat ca au fost mentionate exemple de cadre didactice care au ajutat

adolescentii in probleme de SM, dar nu pot fi generalizate la nivelul profesiei.

Pai tot asa, prin sprijin, prin incurajéri; pe mine md ajutd foarte mult cénd doamna imi spunea
cd e mandrd de mine, mé simteam foarte minunatd.

(Adolescenta romanca 13-15 ani)

Deoarece unele cadre didactice pot s& facd mai mult rdu SM a adolescentilor, anumiti
elevi au recunoscut ca ar prefera mai degrabd ca acestia sd arate doar intelegere si
deschidere. Cétiva adolescenti au afirmat c& nu s-ar simti confortabil s& vorbeasca cu
cadrele didactice, unii fiind de parere c& acestea trebuie doar sa isi predea materia. Unii
dintre participanti au mai mentionat c& profesorii mai tineri le inspird mai multa incredere,

iar béiejrii ucraineni au marturisit cd simt nevoia de mai multe cadre didactice bérbajri.

Sincer nu mi-ar pldcea... m-as simfi cumva impinsa de la spate sd vorbesc cu profesorul. Cred
cd mai degrabd sé-si dea profesorul seama cd se intdmpld ceva si sd vina sa-fi zicd “bdi, dacd
vrei tu, cum vrei, pofi sa vii sa vorbe§fi cu mine.

(Adolescenta roméanca 13-15 ani)
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Puternica lipsa de incredere cauzata de incélcarea confidentialitatii caracterizeaza
raportarea adolescentilor la consilieri/psihologi scolari. Asemenea celorlalti actori
(cadre didactice, parinti) inclusi in cercetare, multi adolescenti au prezentat cazuri in care
consilierii nu au pastrat confidentialitatea si au comunicat cadrelor didactice sau périntilor
continutul discutiilor. Alti factori care afecteaza perceptia asupra calitatii serviciilor oferite
au mai fost: lipsa de pregétire, numarul mare de adolescenti care le sunt alocati si faptul

cé scoala nu informeaza sau promoveaza aceste servicii.

Din cauza lipsei de incredere, o altd adolescent a afirmat c&, daca ar apela la serviciile
consilierilor, nu ar fi pentru probleme personale, ci doar pentru cele legate de cariera
educationala. Pentru ca nu fi iau n serios ca specialisti, adolescentii prefera sa acceseze
serviciile psihologice si de consiliere din afara sistemului de invétdmant. O singura
adolescentd a recunoscut ca a apelat la consiliera scolara si a fost multumitd de sprijinul

acordat.

Mi s-a intémplat de foarte multe ori acest aspect, din pdcate chiar si la nivel de consilier scolar,

sd spund altor profesori, au fost foarte mari probleme si inca sunt, la nivel de liceu. Stiu si in

cazul meu, dar in mai multe cazuri. $i nu sunt singura, dar mai am foarte multi prieteni care tot
asa au fost nevoiti sa invete sd nu mai aibd incredere in oameni.

(Adolescent roman din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Asistentele sau medicii scolari nu sunt nici ei considerati surse de sprijin, aparand pe
ultimele locuri in preferintele adolescentilor. Cabinetul medical este perceput ca sprijin
doar pentru probleme de sénatate fizicd, nu este asociat cu domeniul SM. Cei cétiva
adolescenti care au apelat la serviciile medicilor sau asistentelor le-au evaluat insa ca fiind
insuficiente deoarece nu au program zilnic sau nu pot s& ofere nici macar pastile pentru
afectiuni minore fara acordul parintilor. Un focus grup a ridicat si in acest caz problema

incélcarii confidentialitatii.
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Printre alti actori care pot ajuta la o SM a adolescentilor au mai fost mentionati in
putine cazuri: mediatori, antrenori, nasi, medici (ex. dermatolog, dentist, medic de

familie), psihopedagogi din mediul nonguvernamental.

Activitatile sportive, célatoriile, plimbérile sau iesitul in parc au aparut ca surse de
imbunatatire a SM in special la pre-adolescenti. De cele mai multe ori adolescentii ar

desfésura aceste activitéti alaturi de prieteni.

In parc ne-am duce ca s@ ne jucdm cu prietenii. Cénd te joci ifi frece supdrarea pentru cd esti
in largul tau.

(Adolescent roméan din grupuri vulnerabile 10-13 ani)

I@J Surse de informare despre sénatatea mintala folosite de adolescenti
A\

Cea mai importanta contributie la informarea adolescentilor privind SM o are mediul
digital, urmat, in grade semnificativ mai mici, de campanii si ateliere de informare si

constientizare sau discutii cu prieteni, cunostinte, familie.

Desi este perceput ambivalent, mediul digital (Internet, social media) este principala
sursa accesibilad de informare si de sprijin adolescentilor, in special la cei de varste
mai mari. Acestia folosesc Infernetul pentru a cduta informatii despre SM, semne ale unei
sénatati precare sau posibile diagnostice. In acest ultim aspect, trebuie mentionat c& doi
participanti au aratat cd sunt constienti de problemele care decurg din auto-diagnosticare

sau ca existd surse care recomanda prea usor medicamente pentru probleme de SM.

Pe langa spatiu de informare, mediul online, in special social media, este perceput ca o

sursd de sprijin prin crearea de comunitati, facilitarea comunicarii si socializarii cu alti

22



adolescenti, dar si prin accesul la diverse materiale foto-video in care creatori de confinut,

vedete sau simpli utilizatori impéartasesc experientele lor (de exemplu, testimoniale®).

De asemenea, adolescentii au mai mentionat existenfa de aplicatii dedicate SM, un
exemplu dat de o participata fiind cel al unei aplicatii menite s& ofere sprijin persoanelor

cu adictii, prin informatii si apartenenta la o comunitate.

Mi se pare ca social media poate sa ajute la imbundtdtirea sandtdtii mintale pentru cd e practic
un loc unde lumea poate sa comunice unii cu alfii si mai ales dacd sunt niste testimoniale
anonime, e mai usor s& comunici uneori si mi se pare cd tocmai pentru cé lumea poate sd facd
chestia asta e cu atét mai usor sd vezi cd sunt si alti oameni care trec prin ceea ce treci tu si sa

nu te mai simfi de parcd esti singur si sé ai un sentiment de genul “a, n-am cu cine s& vorbesc”,

si atunci mi se pare cd poti, mai ales dacé vezi c& alfi oameni trec prin ceea ce treci tu, s&

realizezi si tu mai usor cd poate este ceva ce ar trebui sa schimbi si poate sd primesti niste
sfaturi cu ce ai putea sa faci.

(Adolescent romén din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Din perspectiva efectelor negative, adolescentii par sd se confrunte cu o tripld mare
responsabilitate in mediul digital: filtrarea volumului mare de informatii, protejarea de
diverse pericole si gestionarea interactiunilor sociale online. Asa cum a fost mentionat
anterior, majoritatea este constienta de pericolele si efectele negative ale mediului digital,

recunoscand c& ar avea nevoie de ajutor si informare pentru o mai buna utilizare.

Mai mult, o parte dintre participanti, mai ales din categoria 15-19 ani, au afirmat c&

incearca sa verifice informajiile din mai multe surse.

5 Termen provenit din marketing si publicitate, intélnit si la creatorii de continut, in care se prezintd marturiile autorilor

despre un anumit subiect sau produs, bazat pe experienta personala.
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In primul rénd, cred cd toatd lumea verificd sursele pentru c& atunci cénd citesti despre ceva,
despre un subiect pe care nu-l cunosti este bine sd vezi dacd sursele sunt de incredere si eventual
s& faci mai mult research, sd vezi ce spun mai multe web site-uri sau blog-uri sau articole si sG
compari informatiile. Si e foarte important s& ai gandlire critica si sé poti sd-ti dai seama cand
ceva scris este o aberatie pe Internet, cum sunt majoritatea lucrurilor de altfel, si cdnd ceva este
chiar o informatie concretd si oficiald.

(Adolescentd roméanca 16-19 ani)

Ca sprijin pentru SM, céateva platforme principale de social media sunt considerate
utile, in special, prin functia de socializare, apartenenta la anumite comunitati si

vizionarea de testimoniale, dar si pentru informatii.

Discutiile din focus grupuri au indicat ca cele mai folosite platforme de adolescentii de
varste mai mari sunt, in ordinea preferintelor: Instagram, TikTok, Reddit, Youtube.
Adolescentii au insa retineri privind veridicitatea informatiilor prezentate pe primele dous,
care sunt ins3 cele mai populare. De altfel, pentru o participants, acestea sunt platformele
cu cele mai multe informatii false. Opiniile privind Reddit sunt, de asemenea, diverse. De
exemplu, pentru un adolescent, aceasta e folositd de persoane mai in varsts, in timp ce o
adolescentd a afirmat cd pe Reddit existd ” comunitdti intregi de oameni care glorifica bolile
de sdndtate mintald” . Multi insé o percep ca pe o resursé utild. Youtube este o sursé buna
pentru continutul mai detaliat, extensiv. Facebook este rar folosita de adolescenti, fiind
consideratd platforma parintilor, la fel ca si X (fostul Twitter). Social media ca sursé de
informatii a aparut indeosebi in focus grupul cu adolescentii din Consiliul Elevilor care au

recunoscut c& urmaresc paginile anumitor ONG-uri.

Printre alte platforme digitale mentionate de adolescenti se numéra, in mai putine cazuri
insd, ChatGPT si Spotify. Ultimul este folosit mai ales pentru muzicd si podcast-uri.
ChatGPT este considerat de trei adolescenti o sursad de informare, insd o folosesc cu

precautie.
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O sd sune foarte ciudat, numai c& eu imi iau destul de multe informatii de pe TikTok, de pe
social media, chestii de genul dsta. Spre exemplu, si pe Instagram dau follow la pagini care
sunt despre stiri si care iti prezintd cam ce s-a intdmplat in doud slide-uri. Doar c& mi-e mai usor
de pe TikTok pentru c& nu stiu, mi se pare ca atunci cand citesc ceva de pe un site sau intr-un
ziar sau intr-o carte, pot s fiu distrasd foarte usor si imi pierd foarte usor atentia si interesul.

(Adolescent roman din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Eu am vazut acum mai mult [timp], era tot asa un subiect destul de viral pe Instagram si am
vazut mai multi influenceri si din tard si din afard, care cumva vorbeau pe story putin din
experienta lor. Dupd aceea au dat exemple de site-uri sau de persoane cu care poti vorbi si
chestii cumva care incurajau oamenii s& caute, s& afli ce e in nereguld cu ei sau s& vadd dacé
au o problem& si mi s-a pdrut un lucru destul de interesant. Cumva am géndit c& e foarte bine
sd nu zicd doar ce pdrere au ei si sd ajute oamenii s& si caute mai departe.

(Adolescenti romani 16-19 ani, fete)

Focus grupurile cu pre-adolescenti au aratat ca acestia au un grad mai scazut de informare

online si percep mai putin mediul digital ca sprijin pentru SM. Dintre sursele digitale pe

care le folosesc au mentionat TikTok, Instagram, Spotify sau platforme cu jocuri video.

Continutul digital al influencer-ilor este
privit cu scepticism de catre adolescenti,
in special de cei mai mari, din cauza
scopului de marketing. Unii adolescenti

~

au aréatat c& sunt constienti de faptul c&, in

spatele anumitor testimoniale sau altor "O mare parte din astea sunt fécute de

forme de continut digital, sunt strategii ale companii in condifii specifice ca sd
unor companii de promovare a unor ajungd la un rezultat pe care compania

produse sau servicii. Pentru cétiva dintre e v 5 @il

. . (Adolescent roman 16-19 ani)
adolescenti, aceasta face respectivul
continut mai putin autentic. O persoana a
fost ins&d de parere ca cel mai important

1
1
este ca acel confinut sa fie autentic si '
1

inspirat din experienta influencer-ului, in

ciuda scopului de promovare.

6 Termen alternativ pentru creatorii de continut.



Pe Tiktok, cumva sa fie ceva din propria lui initiativé c& uite impdrtasesc cu voi decét sa fie
fortat s& promoveze aplicatii.
’ 7

(Adolescentd roménca 16-19 ani)

Mai ales pentru c& am vézut reclame si asa Instagram si Tiktok-ul sunt vazute ca divertisment in
primul rénd si atunci cdnd ifi apare o reclamd sau orice despre acest subiect, vrei s te intorci
si la glumele sau ce gasesti distractiv ca de asta a intrat pénd la urma pe aplicatie?

(Adolescentd roménca 16-19 ani)

Un aspect interesant care a aparut in marturia unei adolescente este faptul c& social media
pot avea are un rol important in mediatizarea problematicii SM inclusiv prin expunerea
involuntard a adolescentilor la aceste subiecte fara ca ei s& depund un efort de
documentare prealabil. Participanta a mai apreciat c&, in ultima perioadd, subiectele de

SM sunt "foarte mediatizate”.

Foarte multe informatii au venit asa, intdmpldtor, adicd nu am stat eu sa le caut sau ceva de
genul. Si probabil cd asta s-a intémplat pentru cd topic-urile astea despre sdndtate mintald au
devenit foarte mediatizate in ultimul timp, deci cam fot de pe social media am ajuns, am nimerit
cumva sa am informatiile astea.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Campaniile si atelierele pentru informare, sensibilizare si cresterea constientizarii sunt
considerate resurse importante pentru adolescenti, in special de catre cei de liceu. In
afard de proiectul #ENormal’, majoritatea exemplelor de campanii la care au participat
adolescentii au fost cele desfasurate in cadrul scolar. Posibil datoritd faptului cd au
participat la mai multe astfel de activitati, adolescentii de liceu au discutat mai mult despre

acestea. In general, au fost considerate necesare si a fost apreciat ca benefic faptul ca se

7 Proiect derulat de Consiliul Municipal al Elevilor, alaturi de organizatii nonguvernamentale, pentru cresterea

constientizarii si reducerea stigmatizarii SM.
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organizeaza recurent si in scoli. Doud critici au vizat ins& calitatea facilitatorilor, acestia
au fost evaluati ca fiind slab pregatiti si c& transmit mai departe propriile opinii. O
participantd a considerat c&, chiar dacd pentru ea nu au adus multe informatii noi,
evenimentele sunt utile decarece pentru alti adolescenti mai putin informati pot reprezenta
un "imbold” s3 se documenteze. Tmbuné’réjrirea acestor experiente de informare ar viza
desfasurarea lor in cadre mai restrdnse, pe “principiul mesei rotunde”, in care
adolescentii s-ar simti mai confortabil sa discute deschis. Trebuie Tnsa avertizat ca opiniile
despre aceste campanii sunt bazate pe date limitate, discutiile cu ceilalti actori inclusi in
cercetare indicand ca aceste activitdti nu se intdmpla in mod necesar la fel in toate scolile

sau Cu aceea§i frecvenjré.

Nu mai vin foarte des intr-o clasd, dar cel putin de 2 ori pe lund noi participdm la sala de
festivitati la noi in liceu. Nu e c& nu vrem, putem sG mergem sau nu, dar majoritatea alegem
sd mergem, pe diverse teme, ori legate de facultate ori legate de atitudini sau de psihologia
personalitdtii sau adolescentului, lucruri care pe noi ne intereseazd foarte tare. $i atunci chiar

este interesant si se intémpld destul de des, se intémpld sé avem si de céteva ori pe séptdmand.

Insa, de obicei, e doar de céteva ori pe lund si chiar participdm cu drag, ne incurajeazd si

profesorii, deci este spiritul acesta de informare.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Surprinzétor am aflat foarte multe chestii si din campaniile de informare despre séndtate mintald
pe care le-am tot avut, spre exemplu, in clasa a 8-a, cand era un an foarte stresant si scoala
noastrd aducea tot felul de campanii si fécea tot felul de campanii de informare, ca sé ne ajute
sd ne gestiondm stresul cu examenele si etc. Si prin chestiile astea, chiar dacd atunci nu p&reau
cd md ajutd si pdrea cd toate zic acelasi lucru si stiam deja chestiile alea, cumva m-au ajutat
destul de mult cel putin s& vreau s& ma informez eu mai mult despre chestia asta.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Din focusuri grupuri au mai putut fi identificate si alte surse de informare precum
prietenii, familia sau cuno§ﬁnje|e. Acestea au aparut ins§ mai rar, de exemplu, ca
recomandari pentru gasirea unui psiholog. Ins3 si In acest caz, prima sursé a fost Internetul
unde pot verifica si review-urile. Carfile si agentiile de stiri au fost mentionate de putini

adolescenti ca surse de informatii si educatie.
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Nevoi de sanatatea mintala

ale adolescenjilor

Nevoile adolescentilor pentru ingrijirea
SM pot fi impartite in patru categorii
principale: servicii psihologice si de
consiliere, nevoi de informare,
sensibilizare si constientizare, continut
digital adecvat si un cadru care s3 le

permitd desfasurarea de activitati fizice.

Adolescentii au nevoie de servicii
psihologice si de consiliere, fizice si
online. Participantii la focus grupuri au
aratat un grad relativ ridicat de incredere
fata de serviciile psihologilor si s-au aratat
deschisi in a apela la acestia in momente
de nevoie. O parte dintre ei ar prefera
aplicatii specializate sau servicii in
mediul online. In cazul serviciilor
furnizate de consilierii si  psihologii
scolari, adolescentii se fem de incalcarea
confidentialitatii si sunt nemulfumiti de

pregatirea profesionald a acestora.

Prin urmare, o mai bunad formare, cu

accent pe respectarea  secretului
profesional, si o crestere a numarului
consilierilor/psihologilor scolari ar fi
necesare pentru a Tmbunétéji accesarea
servicillor acestora. De asemenes,
participantii au mai semnalat nevoia unei

informari si promovari mai bune a

serviciilor consilierilor in scoli, in unele

cazuri fiind foarte putin cunoscute.

Adolescentii au nevoie de mai multa
informare si constientizare fata de
problematica SM sau in domenii
conexe. Campaniile de informare,
atelierele sau dezbaterile pe teme diverse
privind SM sau care pot contribui la
ingrijirea acesteia au aparut in marturiile
adolescentilor din focus grupuri. De
asemenea, adolescentii au mai mentionat
ca subiecte de interes: consilierea
profesionala, gestionarea emotiilor, anti-
discriminare, consum de droguri,
drepturile persoanelor cu dizabilitati sau
interventii pentru grupuri vulnerabile.
Pentru un acces mai facil, desfasurarea
acestora  recurent (de  exempluy,
sdptdméanal), in mediul scolar este
adecvatd. Din cauza unor experiente
anterioare nesatisficatoare, unii
participanti au recomandat ca facilitatorii

sa fie mai bine selectati si forma;i.

in plus, cdtiva au fost de parere ca
implicarea directd a adolescentilor n
desfésurarea acestor activitati ar contribui
la cresterea calitatii si la adaptarea la
interesele lor. Adolescentii cu varste mai
mici de 15 ani au recomandat ca acestea
s fie organizate separat pe gen. In cazul
ucraineni, au fost

adolescenjrilor

mentionate centrele de tineret ca spatiu
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de desfasurare, probabil pe baza experientei specifice a acestora cu astfel de servicii.
Unii adolescenti au considerat utile inclusiv activitdti precum focus grupurile la care au

participat.

Tot legat de activitdti in scoli, am vdzut cd, de obicei, atelierele care sunt mai reusite, care chiar
sunt on-point sunt cele care sunt organizate de céfre elevi, practic elevii ajung sd aducd
facilitatorii care s& prezinte informatia. Pentru cd, oarecum, elevii sunt ceva mai la curent cu
subiectele astea, cu ideea de sandtate mintald, mult mai mult decét ar fi profesorii. $i profesorii
avénd doar céte o cunostintd ici-colo... automat, sansele s& aducd o persoana care chiar sd fie
pregdtita si care chiar sé prezinte informatia intr-un mod interactiv sunt mult mai mici. Acum nu
spunem cd nu existd, pentru ca stiu foarte bine ca existd si profesori care chiar cunosc domeniul,
dar din ce am véazut in majoritatea cazurilor, e mult mai probabil ca elevii care organizeazé
astfel de ateliere cu facilitatori de la diverse asociatii s& le organizeze mai reusit si informatia
chiar sa fie on-point.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Adolescentii au o serie de nevoi principale pentru o mai buna utilizare a mediului
informatiilor, gestionarea relatiilor sociale online si evitarea pericolelor. Dupa cum a
fost detaliat la sectiunile anterioare, adolescentii sunt constienti de problemele utilizarii

spatiului digital, de la social media, la Google.

Printre criticile recurente a fost mentionata existenta unui volum mare de informatii, multe
dintre ele false, a caror filtrare ridica probleme adolescentilor. De asemenea, interactiunile
din social media sunt deseori cadru pentru cyberbullying, astfel c& adolescentii au nevoie
s& invefe sd gestioneze aceste situatii. Un alt aspect mentionat este gestionarea timpului
petrecut online si constientizarea efectelor asupra corpului sau SM, inclusiv

comportamente adictive.

Social media, in general, este un mediu foarte periculos si e cumva un pic fifty-fifty asa, pentru
cg existd foarte multe informatii reale, certificate, si foarte multe false si un copil poate sé nu-si

dea seama care sunt informatiile false si mai réu, il poate afecta pe partea sociald.

(Adolescenta romanca 16-19 ani)
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Foarte multi adolescenti sunt dependenti de TikTok, stau cate 2-3-4 ore, chiar si eu am fdcut
asta, cateodatd, si dau scroll continuu. Dar mi-am dat seama cé poti sG-fi selectezi content-
ul,chiar si pe TikTok dacd vrei. Poti sG cauti strict anumite subiecte care te pot ajuta si informatii
care-i pot schimba perspectiva. Cum s-a mentionat mai devreme, testimonialele online. Dacd
vezi persoane care-s trecute prin situatii similare, poti avea un fel de declic prin care sé-i dai
seama cd si tu ai trecut prin asta doar cd nu o constientizai la momentul respectiv. Sau, nu stiu,
poti sa gasesti diverse pagini cu sfaturi pentru momentele in care te simfi asa. Sau pur si simplu
poti s& gdsesti continut care sa te ajute pe alte planuri, fie ca e vorba de, nu stiu, cum sa inveti
mai usor, cum s& dezvolti o pasiune.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Informatiile de incredere destinate protejarii SM a adolescentilor sunt limitate in
mediul digital astfel este nevoie ca toate actiunile, programele sau proiectele din
mediul public sau nonguvernamental si fie promovate pe platformele cele mai

frecventate de ei.

Promovarea inferventiilor de SM trebuie s& se realizeze pe platformele cele mai populare

in randul adolescentilor: Instagram, TikTok, Reddit sau Youtube. De asemenea, acestia au

Instagram si TikTok sunt cele mai utilizate si sunt primele care atrag atentia adolescentilor

asupra unui subiect, prin confinutul scurt si atractiv.

Instagram, chiar si TikTok, sunt mai degrabd sa atragd lumea, adicd sa facd lumea sa stie
despre un anumit lucru. OK, existdm, existd un compendiu sau existd un loc de unde poti sa
afli, dar YouTube si Reddit sunt pentru aprofundare. Adica usa este Instagram, usa este TikTok
si YouTube Shorts, dar dincolo de usd trebuie sa existe ceva si alea trebuie sd fie pe Reddit sau
pe YouTube unde oamenii pot sd stea, de exemplu, sd se uite la un clip de 30 de minute. Dar
clipul &la poate fi sectionat, chiar utilizénd inteligenta artificiald, sa fie sectionat si transformat
in mai multe Shorts sau Tiktok-uri care sd circule si astfel oamenii pot s& dea peste un clip, un
fragment si sd fie interesati si sa zica OK, md intereseazd.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)
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O categorie aparte de confinut digital consumat de adolescenti, care are potential de
sprijin pentru SM, sunt testimonialele, produse de creatorii de continut® sau chiar de simpli
utilizatori. Experientfele altor persoane care s-au confruntat cu probleme de SM au fost
apreciate ca utile de adolescenti. O categorie speciald de exemple sunt testimonialele
produse de creatorii de continut. Adolescentii de varste mai mici au mentionat céteva
exemple de influenceri sau cantareti de trap, care ar trebuie s& aib& "“curaj” si sd abordeze
astfel de probleme. Asa cum a fost detaliat in sectiunea anterioara, pentru unii adolescenti,
acest continut ar trebui s& nu fie folosit in scopuri de marketing, aceasta avand un efect

de delegitimare sau neincredere in autenticitatea materialului.

Dar dacg un utilizator, un influencer sau cineva care posteazd despre experienta lui cu aplicatia
respectivé poate sa fie si sponsorizat si nesponsorizat, dar sé fie real bine asta. Doar el stie
dacd e real, dar de preferat asa, asta ar fi cel mai indicat pentru cg si publicul este mai deschis
atunci cand vede o persoand care oricum se posteazd zi de zi si isi prezintd si impdrtdseste
viata cu toatd lumea, mai ales partile negative si cum lucreazd asupra lor.

(Adolescentd roméanca 16-19 ani)

Eu mi-as da seama cd e promovare si n-as infra. (...) dacd promoveazd inseamnd cd sunt platiti
s promoveze si nu zic din experienta lor personald, ¢& nu cred cd cineva cunoscut face
promovarea asa pe gratis. $i m-ar determina s nu intru.

(Adolescentd roméanca 16-19 ani)

Unii adolescenti au indicat ca ar avea nevoie de un cadru care sé le permita
desfasurarea de activitdti fizice, considerate benefice pentru SM. Activitdtile
extracurriculare precum sportul, hobby-urile (de exemplu fotografie, gatit), joc si joaca au
aparut in lista de nevoi ale adolescentilor, in special cei de varste mai mici. in perceptia
participantilor la focus grupuri, acestea ar trebui sa se desfésoare in afara casei si a scolii,
in spatii fizice care s& le permita socializarea cu alti covarstnici. Inclusiv in privinta jocurilor
video, un participant a mentionat nevoia unor séli dedicate care sa permitd activitati de

grup. Nevoia de spatii fizice a mai aparut la alti adolescenti, care au mentionat ca si-ar

8 Prin acest termen umbrela infelegem si artistii care au o expunere mare pe social media.
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dori s& existe mai multe parcuri sau terenuri de fotbal. Lipsa spatiilor adaptate intereselor

adolescentilor a fost semnalata si de alti specialisti intervievati pentru cercetare.

De exemplu, nu o s& se simita foarte bine niciodatd o persoand care nu aratd foarte bine, nu
are un corp sdndtos. Hai sd zicem cé scad sansele. (...) Are o preocupare, are o motivatie,
face ceva pentru el, e atent la sine. Astea sunt elemente care ajutd. 6 pack-urile salveazd vieti.

(Adolescent roman 16-19 ani)

Educatia psiho-emotional, informarea si existenta unor forme de sprijin pentru
parinti au fost semnalate ca nevoi ce ar contribui la imbunatatirea relatiei parinte-
copil. Mai multi adolescenti, din toate categoriile de varsta, au discutat despre provocarile
cu care se confruntd parintii lor precum: nivel crescut de stres, dificultati in gestionarea

problemelor, lipsa educatiei pe anumite subiecte.

Astfel, o parte dintre participanti au propus ca parintii s3 beneficieze si ei de interventii
! ! ! 7
pe zona de educatie, pe care le-am putea incadra in domeniul psiho-emotional. De
asemenea, unii au fost de parere ca parintii nu sunt informati in domeniul SM sau au un
nivel de constientizare scazut. Un adolescent a sustinut chiar c& educatia périntilor in

aceste privinfe ar trebui sa fie obligatorie.

Pentru altii, parintii au nevoie de sprijin psihologic in gestionarea propriilor probleme de
SM. Mai multi adolescenti au fost de parere c& aceste forme de educatie si de sprijin pot
veni din mediul online, Facebook fiind platforma cea mai mentionata, sau chiar pe TikTok
si Youtube, sau de la televizor. O adolescentd a propus participarea la intélniri fizice de

suport, cu alti parinti cu care s& impartaseasca experiente similare.
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Tot un fel de site, unde sé-si exprime pdrerile si probleme, pentru cg si ei au nevoie. De exemplu,
tatdl meu este foarte inchistat si nu vrea s& vorbeascd cu nimeni. $i noud ne e greu sd vorbim
cu el, pentru c& nu vrea s vorbeascd. Si asa cred cd l-ar ajuta o aplicatie de asta unde sa
vorbeascd cu mai mulfi.

(Adolescent roman 13-15 ani)

Deci cred cd pdrintii ar trebui s nu se bage intr-un subiect anume dacd nu-l cunosc. Macar,
nu stiu, s& aibd un minim de cunostinte despre sdndtatea mintald in asa fel incat sé poarte o
discutie pe subiectul Gsta cu cineva.

(Adolescent din Consiliul Elevilor Bucuresti)

Cred c& ceva scris de alfi périnti sau alfi oameni la fel, ori de aceeasi varstd, chiar membri ai
familiei care au trecut cumva prin anumite etape. Din experienta mea si din modul in care am
vazut pdrintii cd reactioneazd la chestii legate de starea mintald, de sdnétatea unei persoane,
acestia mai mult resping aceste informatii. Cum a zis si Jess, ar trebui normalizatd chestia asta
cd e ok sd nu fii ok. (...) Si cumva multi nu sunt in grupuri, chiar si de prieteni, cu care sa
vorbeascd si cred cd i-ar ajuta mult mai mult un grup fizic, descoperit fizic, sd se culeagd om
de la om, chiar si de pe stradd. Cumva sd participe fizic la o chestie de genul dsta si cred ca
multi périnti au nevoie si ei de psiholog in anumite cazuri, pentru cd ei avénd mai multe
probleme, le pot transmite copiilor lor. $i ei neavénd posibilitatea de a se vindeca pe ei insisi

nu pot s&-si vindece si copilul lor si au nevoie mai intéi de ajutor si apoi s& isi ajute si ei copiii.
’ 7’ ’ ’ ’ /7

(Adolescentd romanca 16-19 ani)
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Rezultatele cercetarii - perspectivele

adolescen’;ilor ucraineni

Aceasté sectiune prezintd perspectivele adolescentilor ucraineni, in special acolo unde s-
au putut observa anumite diferente fata de opiniile comune cu cele ale adolescentilor

romani.

Definitile SM date de adolescentii ucraineni sunt similare celor anterior prezentate
insd, mai ales la cei cu varstele de 15-19 ani, se poate observa o perspectivd mai
sumbra. La acestia, principalele definitii au fost cele in termeni de “nebunie” sau "“defecte
psihice”. De asemenea, la nivel de limbaj, termenul “trauma” a apérut la adolescentii din
doud focus grupuri. Pe langa aceastd perspectiva, adolescentii au mai definit SM ca
fericire sau echilibru, ca fiind dependenté de relatiile bune si comunicarea cu parintii sau

prietfenii.

Deci poti s& te nasti cu niste traume sau poti sa primesti aceste fraume in timpul unor conflicte
militare, de exemplu, sau mama cuiva sé fi fumat.

(Adolescent ucrainean 15-19 ani)

Factorii care afecteazd SM a adolescentilor ucraineni sunt comuni cu cei ai
covarstnicilor roméani si au legatura, in principal, cu relatiile dificile cu parintii,
prietenii sau cu mediul scolar, insd baietii ucraineni au exprimat cele mai puternice
pareri negative fata de relatia cu parintii sau cadrele didactice. Aceasta din urma este

perceputa ca cel mai mare factor de stres, care le poate afecta inclusiv relatia cu parintii.
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Mai mult, au prezentat céteva Scoala trateazd copiii ca pe niste animale.
exemple despre modul in care (Adolescent ucrainean 13-15 ani)
comportamentul cadrelor

didactice poate traumatiza si L o . 5
! Parlnlfu ar trebui s& te trateze ca o fun,fa umana.

afecta increderea in sine a (Adolescent ucrainean 13-15 ani)

adolescentilor.

Practic profesorul, educatorul poate s& traumatizeze
copilul foarte mult in procesul de invétare, deci daca
el din clasa intéi sau de la inceput incepe sa te
umileascd cand nu ai stiut ceva in fata celorlalfi,
copilul si va pierde interesul, motivatia. Ei cred cd
dacd o sa te umileascd, o sd te certe, asta o s& te
determine s& te apuci de invdfat, dar de fapt ifi
distrug toatd increderea in tine.

(Adolescent ucrainean 15-19 ani)

Mai sunt profesori care simt nevoia de a-si folosi

aceastd fortd, autoritate si care vor s aducd copiii

la acelasi nivel dacd simt c& cineva este mai

...individual.

(Adolescenta ucraineana 15-19 ani)

Parintii sunt si la adolescentii ucraineni sursa principala de sprijin pentru SM, putandu-

se observa un rol poate mai important al figurii materne in ingrijirea SM.

Acestia considera ca parintii ar trebui sa i inteleaga, sa fie apropiati, sa le dea sfaturi, si,
mai ales pentru adolescentii peste 13 ani, sa le acorde mai multd independenta. Diverse
opinii ale adolescentilor au accentuat insé nevoia de a avea un echilibru intre prea multa

libertate si a fi supra-protectori.

In focus grupul cu pre-adolescente acestea au aratat c& au nevoie si de afectiune fizica
(de exemplu, imbratisari) din partea parintilor. Poate mai puternic decét la adolescentii

roméani, mama este perceputa ca sprijin si sursa de protejare a SM.
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Cum poti sa nu ai incredere in mama? Céa doar ea te-a nascut!

(Adolescenta ucraineana 9-12 ani)

M-ar méngdia pe cap, m-ar sdruta pe frunte si ar zice de ce nu ai luptat pentru tine, de ce nu
ai rezistat? Pdi ce, nu trebuie sa pldngi si s& cedezi, trebuie sa rezisti!

(Adolescenta ucraineana 15-19 ani)

Mama mea ma infelege cel mai bine si este cea mai bund. Ea mi-ar fi dat sfaturi si m-ar fi
incurajat, dar fard sa insiste cd ea stie cd este viata mea, oricum ar fi.

(Adolescenta ucraineana 15-19 ani)

Dacé eu m-as epuiza, mama mi-ar spune: “nu-i nicio problema, du-te si odihneste-te si dupd
aceea ai sd continui”. Adicd m-ar intelege sau dacd ar apdrea o situatie conflictuald cu cineva,
ea atunci mi-ar spune mie ce am gresit eu si ce au gresit ceilalti si cum ar fi bine s& rezolv asta.

(Adolescenta ucraineana 15-19 ani)
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Si pentru adolescentii ucraineni mediul digital este o sursa de sprijin si de informare,

dar si o forma de evadare din realitate. Participantii la focus grupuri au recunoscut c&
folosesc Internetul pentru a cduta simptome atunci cdnd nu se simt bine, sau se simt "diferit
fata de ceilalti”. Mediul digital este o sursa de relaxare si de evitare a problemelor cu care

se confrunta in via;a reala.

Internetul poate fi o portifd spre ceva mai bun, de exemplu, muzicd. Asculti muzica care-i place.
Sau realitatea reald, ca s zic asa, e apdsdtoare, e grea, e dureroasd si poti sd gdsesti o altd
realitate in acest mediu de care poti sé te bucuri.

(Adolescenta ucraineana 10-12 ani)

Pe mine m& motiveazd cénd véd anumite poze si pe cineva pldcut si cu care pot s& ma compar
si asta e bine, simt ca pot sd fac la fel.

(Adolescenta ucraineana 15-19 ani)

Pe langa nevoile comune cu cele ale covarstnicilor roméni, adolescentii ucraineni au

mentionat importanta centrelor de tineret. Serviciile principale de care au nevoie in

aceste centre sunt cele psihologice si de consiliere, dezvoltare personala, de relaxare sau

desfégurarea de activitati recreajrionale.

Eu as vrea s& zic cam acelasi lucru spus si de colega mea, dar in principiu, eu zic c& ar fi bine
s& construim, s& inchegdm grupuri de psihologi care sd poatd s organizeze workshop-uri si sG
célatoreascd, sd migreze, sa fie o parte mobild ca sé poatd sé se exprime, sd vorbeascd din
experienta adolescentilor, copiilor.

(Adolescent ucrainean 15-19 ani)
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Concluzii

Majoritatea adolescentilor au exprimat un sentiment puternic de
neincredere fatd de adultii semnificativi din viata lor, parinti, cadre didactice
sau consilieri scolari si, in unele cazuri, chiar fata de prietenii lor. Acestia se
simt neintelesi si neascultati, desi parintii continua s fie o sursa importanta de
sprijin pentru sénatatea lor mintala. Mediul scolar este perceput ca unul ostil iar
adolescentii simt o presiune puternicé de a performa. Se poate decela o nevoie
de apreciere, validare si apartenenta la grup. Majoritatea participantilor la focus
grupuri sunt preocupati de subiectul SM, de identificarea si gestionarea
emotiilor lor si au nevoi similare de la adultii semnificativi. Au un grad ridicat
de reflexivitate asupra comportamentului lor digital si a mediului online, care
este vdzut ca o sursd a problemelor de SM, dar si un spatiu important unde
gdsesc sprijin si informatii. Perspectivele adolescentilor roméni si ucraineni sunt
in cele mai multe aspecte similare, cu exceptia unei perspective mai sumbre a

adolescentilor ucraineni fata de SM.

Adolescentii din toate categoriile au competente bune de identificare a
emotiilor si a semnelor unei SM bune sau precare. O SM buna a fost asociata
cu aspecte precum: relatiile satisfécatoare cu parintii si prietenii, o capacitate
ridicatd de socializare si implicarea in activitéti sportive sau hobby-uri. O SM
precard poate fi identificatd prin semne ca izolarea sau singuratatea, lipsa
concentrarii, agresivitatea fizicid sau verbal3, nervozitate, sentimentul ci sunt

singuri sau neinfelesi, lipsa motivatiei, stimé de sine scazuta, ticuri efc.

Factorii care afecteaza cel mai mult SM a adolescentilor provin din familie,
scoala si mediul digital. Poate cea mai importanta sursa care perturbd SM este
mediul familial, mai exact, relatia cu périntii si conflictele din familie. O mare
parte dintre participantii la cercetare, in special liceenii, prefera sa isi rezolve
singuri problemele si de multe ori se simt singuri in relatia cu périntii. Nu se
simt infelesi, ascultati, parintii nu le acorda suficient timp sau prefera sa le ofere

recompense materiale pentru lipsa timpului petrecut impreuna.
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Mediul scolar influenteaza semnificativ SM a adolescentilor, atét ca urmare a
inferactiunilor dintre elevi si cadre didactice, cét si a cadrului de socializare pe

care il ofera.

Scoala este perceputd mai degrabéd ca un mediu ostil. Mediul digital (social
media, Internet, jocuri video) afecteaza negativ SM a adolescentilor, ins& are si
efecte pozitive daca este folosit cu moderatie si daca sunt educati in aceasta
privintd. Focus grupurile au relevat atitudini ambivalente ale adolescentilor fata
de impactul statutului socio-economic asupra SM. Pentru unii dintre participanti,
problemele materiale pot conduce mai departe la tensiuni in familie, pot genera
frustrare pentru adolescenti deocarece nu pot lua parte la anumite activitati sau
nu-si pot cumpara hainele sau obiectele pe care si le doresc. Grupul de prieteni
al adolescentilor a fost considerat de o mica parte a participantilor ca

responsabil de problemele de SM.

Rolul cel mai important in protejarea SM a adolescentilor o au périntii,
urmati de familia extinsd (bunici, matusi/unchi, verisori), prieteni, cadre
didactice, si, in cateva cazuri, alfi actori precum medici, nasi, meditatori sau
antrenori. Actorii principali cu rol de sprijin pentru SM a adolescentilor sunt
parintii, in special mama. Psihologul este perceput de multi adolescenti, de
toate varstele, ca resursad importantd pentru SM. Prietenii sunt o sursa de sprijin
pentru adolescenti, prin comunicare, sfaturi, activitati comune si faptul ca i
ajutd sa nu se simta singuri. Cadrele didactice sau consilierii/psihologii scolari
sunt o resursa pentru SM a adolescentilor in cazuri izolate, sprijinul acestora
depinzénd de calitatile individuale, nu de un rol inerent profesiei. Puternica
lipsa de incredere cauzatd de fincélcarea confidentialitatii caracterizeaza

raportarea adolescentilor la consilieri/psihologi scolari.

Cea mai importanta contributie la informarea adolescentilor privind SM o
are mediul digital, urmat, in grade semnificativ mai mici, de campanii si
ateliere de informare si constientizare sau discutii cu prieteni, cunostinte,
familie. Desi este perceput ambivalent, mediul digital (Internet, social media)
este principala sursé accesibild de informare si de sprijin adolescentilor, in
special la cei de véarste mai mari. Din perspectiva efectelor negative,

adolescentii par sa se confrunte cu o tripld mare responsabilitate in mediul
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digital: filtrarea volumului mare de informatii, protejarea de diverse pericole si
gestionarea interactiunilor sociale online. Campaniile si atelierele pentru
informare, sensibilizare si cresterea constientizarii sunt considerate resurse

importante pentru adolescenti, in special de cétre cei de liceu.

Nevoile adolescentilor pentru ingrijirea SM pot fi impartite in patru categorii
principale: servicii psihologice si de consiliere, nevoi de informare,
sensibilizare si constientizare, continut digital adecvat si un cadru care sé le
permita desfasurarea de activitati fizice. Ca prima sursd de informare, in
mediul digital ar trebui s& fie promovate toate actiunile, programele sau
proiectele din mediul public sau nonguvernamental, destinate SM mintale a
adolescentilor, pe platformele cele mai frecventate de ei. Unii adolescenti au
indicat c& ar avea nevoie de un cadru care sd le permitd desfésurarea de

activitati fizice, considerate benefice pentru SM.
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Recomandari

=)7 Cresterea accesului la servicii psihologice in mediul fizic si online, de exemplu,

mai multe sedinte gratuite acoperite de sistemul national de asiguréri sénatate.

—)7 Cresterea numarului consilierilor/psihologilor scolari si o mai buna promovare a

A

rolului lor Tn §co|i.

0=)7 Imbunétatirea formarii consilierilor/psihologilor scolari, cu accent pe respectarea
—VU confidentialitatii discutiilor cu adolescentii.
0 Desfasurarea in mediul scolar de actiuni periodice de informare, eventual cu

implicarea mediului nonguvernamental. Sunt preferate interventiile participative,
interactive, cu facilitatori bine pregatiti. Cétiva participanti pre-adolescenti si-au

manifestat preferinta pentru actiuni la care participantii sa fie separati pe gen.

Crearea de cétre auforitati, scoli, ONG-uri de spatii fizice in care adolescentii sa

[

poaté practica activitéti sportive, hobby-uri, joc si joaca.

Dezvoltarea unor module de educatie pentru adolescenti pentru deprinderea

[

competentelor de filtrare a informatiilor din mediul digital, evitare a pericolelor (de

exemplu, cyberbullying) si a efectelor negative asupra sanétatii fizice si mintale.

Promovarea tuturor programelor de san&tatea mintalad pentru adolescenti (publice,

'y

private, ONG) pe platformele cele mai frecventate de ei (Instagram, TikTok).

Co-participarea lor la designul acestor programe este apreciata.

Actiunile educative de promovare a sanatatii mintale a adolescentilor s& nu fie

[

asociate cu branduri comerciale.

Dezvoltarea unor module de educatie psiho-emotionaléd si de informare pentru

[

parinti pe tema SM. Modulele pot fi dezvoltate de ONG-uri si scoli si pot avea lor

fizic si online.

O

Mentinerea centrelor de tineret existente si multiplicarea lor in cat mai multe

— comuni’réji.
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Anexa. Metodologia cercetirii

Obiectiv si intrebari de cercetare

Obiectivul cercetarii:

7% Identificarea nevoilor de ingrijire/ protejare a sanatatii mintale pe care le au copiii

_0_
& si adolescentii din Bucuresti.
Intrebari de cercetare:

@ Cum este infeles si perceput termenul de ,sénatate mintald” de catre copii si

adolescenti?

Care sunt factorii care perturba sénatatea mintald a copiilor si adolescentilor?

Care sunt factorii care faciliteaza sanatatea mintald a copiilor si adolescentilor?

Ce inseamnd pentru adolescenti conceptul de “sprijin adecvat” pentru sanatatea

@

mintal3?

Cum poate fi imbunatatitd calitatea sprijinului psihosocial existent, astfel incat s& fie

@

in acord cu nevoile copiilor si adolescentilor?

Recrutarea participantilor pentru focus grupuri

Au fost realizate:

1 2 focus grupuri

g 5 de adolescenti, din care 2 6 ucraineni.

Recrutarea a fost realizatd de Fundatia Romanian Angel Appeal, cu ajutorul personalului

i colaboratorilor.




Tabel 1. Distributia focus grupurilor pe categorii de participanti

Numar de

Categorie de participanti . . Total focus grupuri
! participanti

Adolescenti roméni 10-12 ani, fete 7 1
Adolescenti roméni 10-12 ani, béieti 8 1
Adolescenti romani 13-15 ani, fete 8 1
Adolescenti romani 13-15 ani, baiefi 8 1
Adolescenti romani 16-19 ani, fete 8 1
Adolescenti roméni 16-19 ani, baiefi 8 1
Adolescenti roma/grupuri vulnerabile® 10-12 ani, fete 7 1
Adolescenti roma/grupuri vulnerabile 10-13 ani, baieti 7 1

Adolescenti romani 16-17 ani, mixt, Consiliul Elevilor

Bucuresti [4 fete, 4 baieti] 8 !
Adolescenti ucraineni 9-12 ani, fete 10 1
Adolescenti ucraineni 13-15 ani, baieti 10 1
Adolescenti ucraineni 15-19 ani, mixt [4 fete si 2 baieti] 6 1

Total

? Participantii erau beneficiarii unei organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii sociale copilor si
adolescentilor din medii sociale defavorizate. in pofida eforturilor, echipa de cercetare nu a reusit sd acomodeze in
calendarul de colectare a datelor recrutarea si organizarea unui focus grup format din adolescenti din comunitatea
LGBTQAI+. Principalele bariere au fost lipsa de disponibilitate a potentialilor participanti si nevoia de a obtine acordul

scris al parintilor pentru participarea la focus grup, participantii fiind minori.
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Administrarea si analiza datelor colectate

Focus grupurile au fost moderate de cercetatori din cadrul Fundatiei RAA si ai Institutului
pentru Studiul si Tratamentul Traumei. Pentru fiecare interviu de grup a fost completata o
fisd descriptivd contindnd informatii despre caracteristicile lor socio-demografice ale
respondentilor si semnalénd dificultéti sau aspecte neasteptate la aplicarea instrumentelor.
Totodaté, pentru fiecare focus grup, echipa de cercetare a intocmit o fisd de rezumat,
insotitd de transcrirea verbatim.

Datele calitative din Fisele rezumat si transcrieri au fost fi analizate tematic folosing
software-ul MAXQDA.

Aspecte etice

Pentru a asigura respectarea drepturilor individuale ale participantilor la studiu,
cercetétorii au obtinut, in scris, consimtdmantul informat si liber al acestora, precum
acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal. Participantii au fost informati cu
privire la procedurile de péstrare a confidentialitatii raspunsurilor (ex. Anonimizarea
citatelor, pastrarea temporara a fisierelor audio, pastrarea fiserelor audio separat de
documentele cu datele de inregistrare ale respondentilor etc.). Totodata, participantii au
fost informati despre obligatia de a pastra, daca este cazul, confidentialitatea celorlalti

participanti la studiu.

Echipa de cercetare a luat cunostinta si de procedurile necesare pentru prevenirea si

gestionarea situatiilor cu potential problematic, precum: stigmatizarea participantilor din
7 ! 7

populatii vulnerabile; dezvéluirea de cétre participanti a unor situatii de abuz;

infervievarea persoanelor cu dizabilitati, mai ales copii.
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