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Rezumat

Raportul evidentiaza fezabilitatea interventiilor dezvoltate pentru sprijinirea sénatatii mintfale a
adolescentilor din Bucuresti in perioada 2023—-2025.

Au fost dezvoltate si testate cinci componente integrate: ore de educatie socio-emotionald la
clasé, un instrument de screening validat stiintific pentru detectarea timpurie a riscurilor privind
sandtatea mintald, un program de mentorat pentru lideri de cluburi scolare, aplicatia digitala

uSupport si un spafiu comunitar penfru co-creare si pilotare.

Concluziile aratd c& cele cinci interventii functioneazd complementar, fiind subliniata
posibilitatea de a folosi rezultatele pentru a fundamenta extinderea programelor la nivel de scoli,

servicii comunitare si politici educationale.




INTRODUCERE




Context

Tulburdrile minfale afecteazda in Europa unul din sase
adolescenti, anxietatea si depresia afectdnd mai mult de
jumatate din toate cazurile (UNICEF, 2021). Crizele
medicale, conflictele armate, schimbarile climatice si avansul
tehnologic contribuie la un climat de instabilitate, care pune
la  incercare rezilienta psihologica a copiilor i
adolescentilor. Studiile semnaleazé c&, in aceste conditii,
adolescentii experimenteazé adéncirea starilor de anxietate si
a altor dificultsdti emotionale, precum si proliferarea
comportamentelor de risc (Copéceanu si Costache, 2022,
Dobrean si Pésarelu, 2023).

in Romania, prevalenta tulburarilor mintale n  réndul
adolescentilor a fost estimatd la 11,2% (10,5% in randul
fetelor si 11,9% in randul baietilor) in 2019, potrivit Global
Burden of Disease Study (UNICEF, 2021). in fiecare an,
aproximativ 9% dintre cei 22 000 de copii care tréiesc cu un

diagnostic de tulburare mintald, au nevoie de servicii
specializate (UNICEF, 2022).

Datele disponibile aratd o capacitate limitatd a sistemului
national pentru sprijin psihoemotional oferit copiilor si
adolescentilor. Pe de o parte, studiile privind starea de bine
a adolescentilor din Roménia sunt insuficiente; astfel, nu
avem toate informatiile despre amploarea problemei sau
despre resursele necesare pentru acest grup tintd. Pe de alt3

parte, in Romania sunt prea putine servicii usor accesibile si

adecvate nevoilor adolescenjrilor.
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in perioada 2023-2025, Fundatia Romanian Angel Appeal s-a implicat in dezvoltarea
serviciilor de sprijin psihoemotional pentru adolescenti, pilotand in Bucuresti un set de

cinci interventii care aveau in centru actiuni de informare si psihoeducatie:

Ore de educajrie socio-emojrionalé in clasa

Detectarea timpurie a riscurilor pentru

sénatatea mintald a adolescentilor

Programul de mentorat pentru lideri de

cluburi §co|are

Aplicatia digitala uSupport

Spatiul comunitar pentru adolescenti

Raportul prezinta interventiile si rezultatele lor si propune o serie de recomandari

rezultate din aceste demersuri.

Interventiile au fost testate in cadrul proiectului “Crearea unui model functional de inferventie
pentru Sanatate Mintald si Sprijin Psihosocial pentru copii si adolescenti”, implementat de
Fundatia Romanian Angel Appeal, cu sprijinul UNICEF in Romania si in colaborare cu Institutul

pentru Studiul si Tratamentul Traumei (ISTT).

Designul inferventiilor a fost ghidat de rezultatele cercefdrii formative realizate la inceputul
proiectului. Cercetarea s-a derulat in perioada octombrie 2023 - ianuarie 2024 si a identificat
nevoile si barierele cu care se confrunta adolescentii din Bucuresti cand au nevoie sa

acceseze servicii de sdnatate mintala si sprijin psihosocial.

Datele cercetdrii provin din focus grupuri la care au participat peste 200 de persoane
(adolescenti romani si ucraineni, profesori romani si ucraineni, parinti romani si ucraineni si
consilieri scolari) si din interviuri semi-structurate cu specialisti din diverse domenii cu relevanta
in ceea ce priveste sdnatatea mintald a adolescentilor (manageri scolari, medici si asistenti
medicali scolari, medici de familie, medici psihiatri, psihoterapeuti, reprezentanti din sectorul
ONG, reprezentanti ai institutiilor publice cu rol de decizie sau reglementare in domeniile

educatiei si sanatatii mintale).
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Rezultatele au fost sintetizate in patru rapoarte cu titlurile:

D  Analiza nevoilor de sénatate mintala si sprijin

psiho-social din perspectiva adolescentilor

»  Analiza nevoilor de sanatate mintala si sprijin

psiho-social din perspectiva parintilor

P  Analiza nevoilor de sanatate mintald si sprijin
psiho-social din perspectiva cadrelor didactice

»  Analiza nevoilor de sanatate mintala si sprijin

psiho-social din perspectiva specialistilor

Rapoartele sunt disponibile pe pagina de internet a Fundatiei Romanian Angel Appeal, la acest link:

https://raa.ro/publicatie/analiza-nevoilor-de-sanatate-mintala-si-sprijin-psiho-social-din-perspectiva-parintilor/
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De ce este
nevoie de
aceasta
interventie?

Din cercetarea formativa a reiesit ca pentru adolescenti,
starea de bine la scoald este stréns legatéd de atmosfera pe
care profesorii o creeazs la clas3. Ins3 absenta unei relatii
de incredere intre elevi si cadrele didactice, remarcata si de
cadrele didactice, constituie o barierd majord fin stabilirea
unei relatii care sa sprijine sanatatea mintald si starea de

bine a elevilor.

Totodatd, cadrele didactice descriu adesea ca relatiile cu
parintii sunt tensionate si pot complica eforturile de a aborda
nevoile de sanatate mintala ale elevilor. De asemenea, multi
profesori sunt reticenti sa-si asume rolul de persoane-resursa
pentru sdnatatea emotionald, temanduse cad aceastd

responsabilitate le-ar putea depési competentele.

Cadrele didactice recunosc nevoia de resurse si formare
suplimentara, care s&-i invete sé cultive increderea elevilor si

s& gestioneze interactiunile dificile cu acestia.
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Cum am
proiectat
si livrat

inierventia?

Pornind de la nevoile identificate, interventia a fost proiectata

si pilotatd in cateva etape succesive.

Mai ntdi, am proiectat un program de formare continua
pentru personalul scolar?, centrat pe dezvoltarea
competentelor socio-emotionale ale acestora si pe sprijinirea

lor in rolul lor de facilitatori ai starii de bine n §coalé.

invéjarea socio-emotionala (engl. SEL - social and
emotional learning) contribuie la crearea unui
climat scolar pozitiv si incluziv, in care elevii se
simt in sigurantd, sprijiniti si capabili sa
construiasca relatii sanatoase. Prin SEL, copiii si
adolescentii isi dezvolta abilitati esentiale pentru
echilibrul personal, succes in viatd si participare

activa in comunitate.

! Personalul scolar vizat de program a fost constituit din: cadre didactice, consilieri si manageri scolari, personal medical scolar.
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Programul de formare, cu durata de 24 ore in sistem blended learning, contine module teoretice

si practice care urmaresc s& dezvolte cunostintele si abilitatile personalului scolar in urmatoarele

arii:

a) starea de bine a profesorilor

b) relatia autentica profesor-elev

c) dinamica relationala sén&toasa la nivel de clasa

Programul a fost avizat de Ministerul Educatiei prin Casa Corpului Didactic Bucuresti, sub
denumirea "Abilitarea profesorilor si a consilierilor scolari pentru promovarea si

optimizarea starii de bine si a sénatatii mintale”.

432 de cadre didactice, consilieri scolari,
manageri si personal medical scolar din Bucuresti-
lifov au absolvit programul de formare continua in

perioada Noiembrie 2024 — Mai 2025.
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Pentru componenta aplicativd a formérii, cadrele didactice si consilierii scolari au sustinut la
clasé o lectie cu durata de 45 - 50 de minute, bazata pe activitdti non-formale de educatie socio-
emotionald, selectate din ghidul “Colectie de aventuri educative non-formale pentru

sanatatea si echilibrul emotional al adolescentilor”2. Activitdtile abordau teme precum

infelegerea valorilor personale, observare si descrierea emotiilor, cultivarea empatiei, rezilienta

in fata schimbaérilor efc. Participantii aveau libertatea s& organizeze lectia in jurul oricarei

activitati din ghidul pus la dispozitie.

Dupa livrarea activitatii non-formale, cadrele didactice si consilierii scolari incurajau elevii sa
continue explorarea propriei stéri de bine completdnd un chestionar autoadministrat care ajuta la
identificarea precoce a riscurilor pentru sénatatea mintald. Modul in care a fost dezvoltat si

utilizat acest instrument de screening este descris in capitolul urmator.

10 450 elevi din 126 unitdti scolare gimnaziale si
liceale din Bucuresti au luat parte la cel putin o

lectie in perioada martie - mai 2025.

2 Fundatia Romanian Angel Appeal. 2024. Colectie de aventuri educative non-formale pentru sanatatea si echilibrul emotional al
adolescentilor.  Disponibil la:

emotional-al-adolescentilor/
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Ce beneficii
poate aduce
continuarea
interventiei?

Desi nu putem md&sura impactul unei singure lectii asupra
! !

starii de bine a adolescentilor, am cerut cadrelor didactice si

consilierilor scolari sa relateze cu ce au ramas ei in urma

acestei inferventii si ce feedback au primit de la elevi.

Paragrafele de mai jos descriu cateva experiente si

recomanddrile cadrelor didactice care au participat la

testarea orei de educajie socio-emojionalé la clasa.

Folosirea de exercitii de destindere a atmosferei la inceputul

orei (engl. Ice breakers) a facilitat o comunicare mai buna cu

elevii si Tnvatarea.

O dificultate intdmpinatd a fost reticenta initiald a unor elevi
de a se deschide in fata colegilor, din teama de a fi judecati.
Pentru a depdsi acest obstacol, am inceput prin a impdrtdsi
eu un exemplu personal, pentru a crea un cadru de sigurantd
emotionald si autenticitate. De asemenea, le-am oferit
optiunea de a lucra individual si anonim, dacd nu se simfeau

confortabil s& impdartdseascd in grup.
/

Profesor pentru inv&lféménful Liceal
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Tehnicile de educatia non-formald au contribuit la crearea unui climat de sigurants, care le-a

permis elevilor s& discute mai usor si mai deschis despre emotii si gestionarea lor.

Activitatea implementatd a fost intitulatd , Observarea emotiilor care ne coplesesc! Am
desfasurat-o cu elevii claselor a X-a si a Xl-a, adapténd continutul si metodele pentru a
raspunde mai bine specificului varstei. Faté de forma propusd initial in curs, am renuntat
la cartonasele colorate si jocurile de rol, care ar fi parut copildresti pentru acest segment
de vdrstd, si am introdus in schimb o discufie bazatd pe intrebdri deschise si reflectie
personald. In loc de a desena emotiile, le-am propus elevilor sa le descrie in scris si s
identifice situatii concrete in care acestea apar, urmate de strategii de autoreglare. Au
fost surprinsi si incurcati initial, dar ulterior au apreciat si am pornit o discutie mai ampla,
care consider cd a fost binevenita.

Profesor Diriginte, clasa a X-a, Liceul Tehnologic Nikola Tesla

Pentru unii elevi, lectia a reprezentat prima ocazie de a-si constientiza emotiile si maniera in care

le abordeaza.

Feedbackul primit din partea elevilor a fost in mare parte pozitiv. Multi au spus c&
activitatea i-a ajutat sd isi pund ordine in génduri si s& isi inteleag& mai bine propriile
/7 / 4 /7
triri. Unii au mentionat c& nu s-au mai géndit niciodatd la emotiile lor in mod constient si
cd exercitiul i-a facut sa realizeze cét de des le ignord. Activitatea a fost perceputd ca un
moment de reflectie autenticd si a incurajat o mai bund comunicare si empatie in grupul

clasei.

Profesor pentru invéjéménful Gimnazial
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Feedbackul pozitiv oferit de elevi aduce cadrelor didactice confirmarea c3 eforturile lor sunt
apreciate, ceea ce le poate ntari motivatia de a continua. De cealaltd parte, elevii se simt vazuti
si auziti atunci cand sunt invitati s& discute despre emotii. Acest schimb reciproc deschide
drumul cétre o relatie mai buna intre profesori si elevi si un climat scolar care cultiva starea de

bine a tuturor actorilor implicati.

Elevii au oferit un feedback pozitiv, expriménd apreciere fatd de posibilitatea de a vorbi
despre sine intr-un mod sincer si liber. Multi dintre ei au recunoscut c& exercitiul i-a ajutat
sd se gdndeascd mai profund la propriile trdiri si comportamente, iar unii au manifestat
dorinta de a reveni la astfel de activitdti in viitor. Implicarea lor activd si reactiile
entuziaste au demonstrat impactul pozitiv al activitdtii asupra dezvoltdrii lor personale si

emotionale.

Profesor pentru inv&j&m&nful Liceal
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Caseta 3. Studiu de caz - Experienta lui Ali

Ali este elevd in clasa a Xl-a la unul dintre liceele
tehnologice in care au avut loc sesiuni de formare, si e
voluntar la centrul de tineret Youth Hub. Dupd o
remarca sincerd exprimatd de Ali cu privire la lipsa de
activitate la clasa, profesorul a ales s& isi adapteze
metoda de predare, intreband eleva dac3 vrea s3 faca
lucrurile diferit si cum le-ar vedea ea diferit. Pentru Ali,
acesta a fost un semn c& profesorii pot deveni receptivi

atunci cand sunt provocati cu respect si argumente.

Cu toate acestea, adolescenta observd ca muli
profesori rdmén distanti si preocupati mai degraba de
autoritate dect de relatia cu elevii. ,Ceva ce le-as zice
profesorilor este si le pese mai mult de noi si sa nu

mai fie asa aroganti”, marturiseste ea.

Profesorii preferati rdméan cei care isi fac orele intr-un
mod diferit, aduc jocuri interactive, propun proiecte
noi, extracurriculare si intreabd daca elevii sunt bine.
Totusi, astfel de exemple sunt rare - doar unul sau doi
profesori din scoald reusesc constant s& creeze o

atmosferé de incredere si implicare.

Proiecte noi

“Esti bine?”

Jocuri interactive
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De ce este
nevoie de
aceasta
interventie?

Cum am
proiectat

si livrat
interventia?

In cercetarea formativa, adolescentii au vorbit despre
dificultsti emotionale cu care se confrunts ei sau semenii lor.
Pentru a le depési, considerd cd au nevoie de informatii si
de educatie privind sénatatea mintald, dar si de o modalitate
simplé, accesibild si confidentiald de a afla si intelege daca

e nevoie s3 apeleze la un adult pentru ajutor.

Pentru a raspunde acestei nevoi, Institutul pentru Studiul si
Tratamentul Traumei si Facultatea de Psihologie si Stiintele
Educatiei din cadrul Universitatii din Bucuresti au dezvoltat in
cadrul proiectului un instrument de identificare precoce a
riscurilor pentru sinatate mintala (ISSM-CA). Instrumentul
a fost gandit s& sprijine adolescentii in identificarea timpurie
a problemelor psiho-emotionale si s& ofere scolilor si
specialistilor un punct de plecare in orientarea cétre servicii
adecvate. Instrumentul este un chestionar cu 27 de itemi
care se autoadministreaza si nu culege date personale

de identificare a respondentilor.

ISSM-CA abordeazé tridimensional sénatatea mintald si este
ancorat in studii care aratd cd problemele emotionale si
comportamentale din copildrie si adolescentd pot afecta
semnificativ starea de sé&natate si functionarea sociald la
varsta adultd (OMS, 2018; Patton et al., 2016; Schalck et al.,
2021; David et al., 2019).

Dezvoltarea ISSM-CA s-a bazat si pe integrarea concluziilor
cercetarii formative realizate in cadrul proiectului in anul
2024, despre principalele dificultati emotionale si bariere
de acces la sprijin adecvat cu care se confruntd adolescentii.

Prima versiune a instrumentului a avut 132 de itemi si a fost
testatd pe un esantion de 301 participanti cu vérste intre 10
si 19 ani. Conform criteriilor stabilite, persoanele cu vérsta
peste 19 ani au fost excluse, astfel ci analiza finald a inclus
191 participanti. In urma analizelor factoriale exploratorii si
confirmatorii, numarul itemilor a fost redus la 32, iar acestia
au fost organizati pe trei categorii de factori: biologici,
psihologici si sociali.
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Urmatorul pas a fost validarea chestionarului cu 32 de itemi. Instrumentul a fost administrat pe un
esantion de 496 de participanti romani si ucraineni, cu vérste intre 10 si 20 de ani, alaturi de
alte scale de evaluare (DASS-Y, CPSS-SR-5, WEMWABS)?. Analizele efectuate pe acest esantion au
permis rafinarea itemilor si obtinerea variantei finale a instrumentului, alcatuitad din 27 de itemi.
Rezultatele obtinute pe un esantion de peste 700 de adolescenti roméni, au indicat ca ISSM-CA
este un instrument fidel si valid pentru evaluarea sénatatii mintale la copii si adolescenti si poate

fi utilizat eficient pentru identificarea timpurie a problemelor de sinatate mintala.

Cum se Chestionarul se completeazi online, anonim. La final,
administreaza utilizatorul obtine un punctaj pentru fiecare arie de factori -
ISSM-CA? biologici, psihologici, sociali - prin insumarea variantelor de

réspuns oferite. Punctajul este insotit de o recomandare

specificd. Existd 27 de recomandari formulate de echipa de
cercetare si corelate cu situatii posibile de risc in care se pot

afla respondentii.

Caseta 1. Interpretarea rezultatelor chestionarului

Factor ltemi Risc scazut Risc moderat Risc crescut
Psihologic 1-7, 18-21 sub 28 intre 28 si 40 peste 40
Biologic 8-11, 24-27 sub 15 intre 15 si 25 peste 25
Social 12-17, 22, 23 sub 13 intre 13 si 25 peste 25

Rezultatele care se incadreaza la risc moderat sau risc crescut necesita investigatii suplimentare a starii de sanatate
mintald. Recomandarile primite de respondent contin informatii care orienteaza utilizatorul spre tipurile de servicii
pe care trebuie s3 le acceseze in continuare (de exemplu servicii de evaluare psihologica clinicd, de consiliere

psihologica, de psihoterapie, dezvoltare personal3 etc.)

3 Depression Anxiety Stress Scale-Youth Scoring - Chestionarul de Evaluare a Depresiei, Anxietatii si Stresului destinat Tinerilor si
Adolescentilor (DASS-Y; Szabo & Lovibond, 2022)

Scala de Evaluare a Simptomelor Stresului Post-Traumatic la Copii, varianta scurtd (CPSS-SR-5; Foa et al., 2001)

The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale - Scala Warwick-Edinburgh de Evaluare a S&né&tatii Mintale (Tennant et al., 2007)
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Cum am livrat Chestionarul autoadministrat (ISSM-CA) a fost diseminat prin
interventia? trei modalitati.
4

Prima, prin cadrele didactice care au sustinut la clasa ore
de educatie socio-emotionald ca parte a programului lor de
formare. La sfarsitul lectiei, elevii au fost incurajati de
profesori s& completeze chestionarul, pentru a afla dac3
au risc de dificultati in sfera sanatatii mintale. Cadrele
didactice au primit un set de instructiuni pentru a se asigura
cd procesul de administrare este anonim, voluntar si

confidential.

Caseta 2. Instructiuni pentru cadrele didactice si consilierii scolari care distribuie instrumentul de screening

la clasa

4 Distribuiti elevilor link-ul catre instrumentul de screening si oferiti-le timp (5-10 min) sa-| completeze, daca
doresc.

4 Explicati cd nu este un instrument de diagnostic, ci de detectare a unor semne care pot indica riscuri
(“este un simplu chestionar prin care veti afla informatii despre stare voastrd emotionala actualad”).

» Amintiti c& este un instrument care se completeazd anonim si rezultatele sunt confidentiale (“este un

chestionar individual, nu se completeazd discutdnd cu colegii si nici nu se impartasesc rezultatele

obtinute”).

¥

Nu discutati cu elevii, in plen, rezultatele individuale obtinute la chestionar.

¥

Explicati in plen ce pot face elevii in situatia in care obtin scoruri care indicé riscuri ("daca la final primiti o
recomandare care va ingrijoreaza sau va face curiosi sa aflati mai multe informatii, va invit s& discutam
separat, fie cu mine, fie s3 contactati pe dl/dna X, consilier scolar. Rolul lui/ei este s& va asculte

ingrijorarea, sa discutati despre ce va frdmanta si sa va ghideze intr-o manierd cat mai potrivita”.

» Puneti pe tabla datele de contact si programul consilierului scolar Tnainte ca elevii sa inceapa completarea

chestionarului.

» Dacé sesiunea este sustinuta chiar de catre consilierul scolar, pentru consolidarea increderii adolescentilor,
acesta va intdri mesajul cd nu discutd in clasa situatii particulare semnalate de elevi, ci doar ulterior, in

cabinet.
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O a doua modalitate de diseminare, prin medicii de familie. in aprilie 2025, RAA a organizat

doua ateliere de formare continua pentru medicii de familie, pe tema san&tatii mintale a copiilor

si adolescentilor. Participantii au invatat despre instrumentul de screening si au fost incurajati s&-|

infegreze n practica lor curentd de cabinet, ca parte a abordérii preventive si de identificare

timpurie a dificultétilor emotionale ale adolescentilor.

A ftreia modalitate au reprezentato parintii care au participat in luna mai 2025 la
evenimentele de informare-educare pe subiecte despre bunastarea psihologica si emotionalé a
copiilor. Evenimentele organizate online si offline au fost moderate de specialisti care, printre

multe alte subiecte, le-au vorbit parintilor despre utilitatea instrumentului de screening.

Peste 4000 de adolescenti cu varste intre 10 si 19
ani din Bucuresti au completat chestionarulyin

perioada noiembrie 2024 — septembrie 2025.
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Chestionarul ISSM-CA a fost completat de 4405 elevi de vérste cuprinse intre 10 si 19 ani, dintre

care majoritatea sunt fete (2606), urmate de baieti (1550), iar 249 au preferat sa nu raspunda.

Genul respondentilor
N = 4405

Prefer s& nu rispund
57%

Maculin
35.2%

Feminin

59.1%

Grafic 1. Distributia pe gen a elevilor care au completat chestionarul ISSM-CA, N = 4405
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Analiza distributiei pe grupe de varstd indica faptul ca majoritatea respondentilor apartin
segmentului 12-17 ani, inregistrdndu-se un maxim la vérsta de 16 ani (654 persoane). Numarul

cel mai scazut de raspunsuri (doar 271) provine din grupa 10-11 ani, o discrepanta ce poate fi

atribuita dificultétii de infelegere a instrumentului de screening.

Varsta respondentilor
N = 4405

10 ani
11 ani
12 ani
13 ani
14 ani
15 ani
16 ani
17 ani
18 ani

19 ani

0] 100 200 300 400 500 600 700

Grafic 2. Distributia pe varste a elevilor care au completat chestionarul ISSM-CA, N = 4405
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In ceea ce priveste factorul psihologic, rezultatele aratd cd peste 40% dintre respondenti se afla
in zona de risc moderat. Aceasta se traduce prin prezenta unor semne vizibile de dificultati
emotionale, precum anxietate sau neliniste, fara a fi atins incd pragul de risc crescut. Cu toate
acestea, 1 din 5 respondenti este incadrat in zona de risc crescut, situatie in care interventia

psihologicé devine esentiala.

Rezultatele confirma ca adolescenta este o perioadéd plind de provocari, generdnd presiuni
majore asupra echilibrului emotional. Acest fapt este sustinut si de datele internationale care
aratd ca unul din sase adolescenti europeni se confruntd cu probleme de sénatate mintala,

jumatate dintre acestea debutand in jurul varstei de 13 - 14 ani.

Persistenfa acestor dificultdti dupd aceasta varstd sugereazd o gestionare inadecvatd, ceea ce
poate duce la consecinte severe precum: abandon scolar, comportamente de risc, auto-vatémare
sau izolare sociald. In Roméania, doar un procent foarte mic de adolescenti beneficiazd de
servicii specializate, fapt ce subliniazi nevoia urgentd de dezvoltare a unor mecanisme de sprijin

accesibile.

Factorul psihologic
N = 4405

Risc crescut

19.3%
Risc moderat
43.1%
Risc scazut
37.6%

Grafic 3. Gradul de risc rezultat in raport cu factorul psihologic, N = 4405
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Scorurile referitoare la factorul biologic ilustreazd ca aproape jumétate dintre respondenti
prezintd o stare suboptimé a sanatatii fizice si a functionarii organismului. Dificultstile cele mai
frecvente includ problemele de somn, oboseala cronicd, alimentatia neadecvata si lipsa miscarii

regulate.

Similar factorului psihologic, 1 din 5 respondenti se incadreaza in zona de risc crescut. Acest
lucru sugereazad c3 problemele fiziologice nu sunt doar ocazionale, ci sunt strdns corelate cu

starea psihologica si, invers, c& starea psihologica influenteaza buna functionare a organismului.

Aceste rezultate confirma interdependenta dintre dimensiunea psihologica si cea biologica,
ardtand ca un stil de viata dezechilibrat poate accentua anxiefatea, iritabilitatea sau dificultstile

de concentrare, crescand astfel riscul aparitiei unor tulburari mintale.

Factorul biologic
N = 4405

Risc crescut
19.1%

Risc moderat
45.7%

Risc scazut
35.2%

Grafic 4. Gradul de risc rezultat in raport cu factorul biologic, N = 4405
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Rezultatele obtinute in ceea ce priveste factorul social indicd faptul c& jumatate dintre
adolescenti se afla in risc moderat. Aceasta situatie sugereaza ca relatiile cu cei din jur (familie,
grup de prieteni, colegi) nu le oferd un sprijin adecvat. Acesti tineri manifesta dificultati n
comunicarea deschisd, nu se simt acceptati sau resimt o presiune mare din partea grupului.
Procentul celor care sunt deja n risc crescut este de 17%, implicand o tendinta spre izolare sau
probleme accentuate de integrare sociald. Pe de altd parte, aproximativ o treime din esantion

percepe relatiile ca fiind securizante, beneficiind de conexiuni solide si sprijin social.

Factorul social
N = 4405

Risc crescut
16.7%

Risc moderat
50.4%

Risc scazut
32.9%

Grafic 5. Gradul de risc rezultat in raport cu factorul social, N = 4405

Pentru grupa de varstd 10-12 ani, analizand cei trei factori urmariti, majoritatea copiilor se
regasesc intr-un risc scdzut sau moderat. Lucrurile incep s& se schimbe la elevii de 12 ani, la
care se observa o crestere sesizabila a riscului, in special in ceea ce priveste factorul psihologic.
Factorul social este de asemenea fragil, ceea ce poate indica o problemad de adaptate si
integrare la mediul social incd de la vérste fragede, aceastd perioadd fiind determinatd de
trecerea de la invatamaéntul primar la gimnaziu, care se traduce printr-un mediu scolar mai

competitiv si grupuri sociale noi.
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Elevii cu vérste cuprinse intre 13 si 14 ani traverseaza o perioada in care presiunea scolard si
schimbarile specifice pubertatii devin vizibile, avdnd un impact major asupra starii lor
emotionale. In consecinté, se observa o crestere semnificativa a riscului pentru tofi cei trei factori

analiza;i:

P Psihologic: Apare o nevoie crescutd de
autonomie si identitate, fapt ce accentueaza
conflictele cu périntii. 227 de elevi de
aceastd varstd sunt incadrati in risc crescut.

Biologic: Tinerii se confruntd cu schimbari
hormonale si o dezvoltare rapidd a
corpului. 212 elevi se regdsesc, de

asemenea, in risc crescut.

P> Social: Relatile cu prietenii primeaz3;

respingerea sau excluderea din grupurile
relevante plaseazd 204 dintre respondenti

in categoria de risc crescut.

Grupa de véarstd 15 - 17 ani se remarcad drept cea mai vulnerabild, intrucdt in aceastd etapa
problemele tind s& se amplifice, adolescenta aducand provocéri simultan pe plan psihologic,
social si educational. Majoritatea elevilor din acest interval se situeaza in zona de risc moderat
pe toate dimensiunile analizate, insa nivelul de risc crescut atinge valorile cele mai ridicate tot in
cadrul acestei categorii de varsta.

Din punct de vedere psihologic, adolescentii se confruntd frecvent cu anxietati legate de
performanta scolara, imaginea de sine, autoacceptare si proiectiile privind viitorul. Pe plan
social, rolul grupului de egali devine central, influentand direct felul in care tinerii interpreteaza
experientele personale, provocarile cotidiene si cerintele academice. Aceastd interdependenta

intre presiunile interne si dinamica sociald amplificd vulnerabilitétile specifice varstei.
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Ultima grupé de varstd analizatd (18-19 ani) aratd ca situatia incepe sa se stabilizeze, scorurile
medii fiind predominante. Sfarsitul liceului si tranzitia cétre facultate aduc provocéri noi, in
special din punct de vedere social (pierderea retelei de sprijin din liceu, confruntarea cu situatii
de viatd si oameni noi), dar pentru aceste persoane existd mai mult control asupra propriei vieti

si o identitate mai conturata din punct de vedere psihologic, ceea ce face ca lucrurile s& ramana

in mare parte stabile.
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Factor psihologic Factor biologic Factor social

Risc Risc Risc Risc Risc Risc Risc Risc Risc
scazut moderat crescut scazut moderat crescut scazut moderat crescut

10 ani 35 26 33 33 33 28 29 33 32
11 ani 77 73 27 72 75 30 61 83 33
12 ani 224 191 94 219 202 88 180 246 83
13 ani 230 222 106 240 228 90 195 270 93
14 ani 225 295 121 251 268 122 225 305 111
15 ani 139 196 78 147 204 62 127 219 67
16 ani 227 290 137 185 329 140 209 347 98
17 ani 195 291 130 174 297 145 199 307 110
18 ani 105 151 66 80 174 68 100 183 39
19 ani 199 162 60 148 205 68 124 227 70

Tabel 1. Distributia riscului pe varste, N = 4405
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Ce beneficii
poate aduce
continuarea
interventiei?

Disponibilitatea online si caracterul anonim fac din ISSM-CA
un instrument usor de utilizat pentru adolescenti, un mijloc
rapid si confidential de autoevaluare. De asemenea,
rezultatele studiului psihometric in curs de publicare arata ca
ISSM-CA este un instrument valid stiintific, cu proprietati
psihometrice solide, ceea ce i sustine aplicabilitatea atét in

cercetari viitoare, cat si in practica psihologica.

Recomandérile asociate scorurilor afisate dupa completarea
chestionarului, cresc nivelul de constientizare a riscurilor
asociate sénatatii mintale si reduc barierele legate de accesul
la sprijinul unui adult sau al unor servicii specializate. Aceste
recomandari sunt diferentiate in functie de scorul final
obtinut la chestionar si indica tipuri variate de servicii,
adaptate nivelului de risc indicat: de la sprijin de baza si
activitdti de dezvoltare personald, pana la orientare ferma

cétre servicii specializate de asistare psihologica.

ISSM-CA nu este doar un rédspuns punctual la o nevoie
identificatd, ci un instrument validat stiintific de acest fel,
disponibil pentru adolescentii romani. Publicarea studiului
psihometric este un prim pas in consolidarea recunoasterii
stiintifice a ISSM-CA, prin confirmarea relevantei sale pentru
practica psihologicd. Aceastd validare creeazd premisele
integrérii instrumentului n scoli, servicii comunitare si
cabinete de specialitate. Ulterior, aplicarea sa pe termen
lung va genera date valoroase privind monitorizarea sanatatii
mintale a adolescentilor, oferind o bazd empiricd pentru
elaborarea unor politici publice adaptate acestor categorii

de varsta.
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PROGRAMUL DE
MENTORAT PENTRU
LIDERI DE CLUBURI
SCOLARE
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De ce este
nevoie de
aceasta
interventie?

Adolescentii care au participat la cercetarea formativa au
semnalat c& adesea, oportunitatea de a petrece timp cu
prietenii, apartenenta la un club sau oportunitatea de a
dezvolta un hobby pot avea efecte pozitive asupra sanatatii
lor mintale. Cum n majoritatea liceelor din tara exista cluburi
scolare conduse de elevi sub coordonarea unui cadru
didactic, am presupus c& acestea pot devenit spatii care sa
faciliteze starea de bine emotionald a adolescentilor. Dar
pentru ca aceastd realitate s3 se materializeze, liderii
cluburilor scolare au nevoie de abilitati care s&-i ajute sa faca
din cluburile scolare spatii incluzive si prietenoase. in
concordantd cu recomandarile formulate de adolescenti,
echipa de proiect a initiat pilotarea unui program dedicat
elevilor lideri de cluburi scolare, conceput ca un spatiu sigur
si incluziv in care elevii s& poatd explora teme legate de

stare de bine emotionald prin  metode interactive,

colaborative si adaptate nevoilor lor specifice.
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in ce a
constat
interventia?

Tn anul scolar 2024—2025 am deschis un apel catre liceele
din Bucuresti, anuntand ca recrutam lideri de cluburi scolare
pentru un program de mentorat in administrarea si
dezvoltarea clubului. Cei interesati au completat un formular
de infentie si au participat la un interviu. Am selectat 13
elevi, lideri de cluburi active in diverse arii: teatru, film,
radio, cultura si limba japonezd, Model United Nations,
dezbateri.

Programul a combinat doud tipuri de activitati. Elevii au
participat la sase ateliere tematice cu durata de 4 ore
fiecare, pe teme legate de: comunicare, managementul
conflictului, colaborare, empatie, leadership, fundraising,
tehnici de educatie nonformald si facilitare incluziva.
Totodats, fiecare lider de club a beneficiat de sesiuni
individuale de mentorat, organizate bilunar, axate pe analiza

si gestionarea situatiilor concrete apéarute in cadrul clubului.

Activitatile desfasurate in cadrul programului au avut doud
obiective. Pe de o parte, sd dezvolte abilitatile socio-
emotionale ale adolescentilor, accentudnd importanta auto-
reglarii emotionale si a stabilirii unui raport cu alfi
adolescenti sau adulti. Pe de alta parte, s& ajute participantii
s& acumuleze competente de leadership si management,

utile Tn activitatea lor de coordonatori de club.

Ce au invatat liderii de cluburi

P> S planifice eficient activitatile clubului.
PP S stabileasc limite in interactiuni dificile cu colegii.
PP Si ofere si s3 primeasca feedback.

PP S5 foloseascd ,incilziri” relationale de 5—7 minute la inceputul
! p

fiecarei intalniri a clubului, pentru a destinde atmosfera.

PP Si gestioneze stresul si s& mentind echilibrului emotional n

perioadele de competitie.

PP Si identifice solufii pentru a asigura sustenabilitatea activitatii

clubului.
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Ce beneficii
poate aduce
continuarea
interventiei?

Cluburile scolare ofera elevilor oportunitati de invatare
nonformala, dar si de crestere a stimei de sine, de
dezvoltare a abilitdtilor sociale si emotfionale. Desi
programul dezvoltat de RAA a durat doar un an scolar,
rezultatele calitative au confirmat c3 pregatirea liderilor de
club poate transforma cluburile in spatii in care activitatile se
deruleazd constient si cu intentie pentru Tmbunétatirea

climatului §co|ar.

De asemenea, mentorii din RAA au inregistrat schimbari
vizibile in practicile si rezultatele activittile liderilor de
club. Pe langd dezvoltarea abilitatilor de relationare cu
ceilalti, de gestionare a propriilor emotii, participantii au
reusit sa atingd si obiective pragmatice, precum: atragerea
de noi membri la club, o retentie mai indelungata a
membrilor clubului sau extinderea activitétilor clubului si

pentru elevi din alte licee.

Programul RAA a reprezentat si o bund oportunitate de
expunere a adolescentilor la  cultura  sectorului
nonguvernamental. Ca urmare, cétiva dintre lideri au ales
s& se implice Tn actiuni de voluntariat in comunitate sau s&

propund noi activitéti extracurriculare in scolile lor.
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Alesia — din rolul de lider de club, spre mentorat si

implicare comunitara

Alesia, elevd in clasa a Xl-a la un liceu teoretic din
Bucuresti, era deja pasionatd de diplomatie, debate si
public speaking atunci cand a intrat in Programul de
Voluntariat pentru Starea de Bine a Elevilor. Ca lider al
clubului Model United Nations Hasdeu, cu experienta
anterioard de voluntariat, credea ci stie la ce s& se

astepfte.

.M& géndeam c& vor fi workshop-uri generice, céteva
informatii si apoi acasd. Dar modul de predare si
activitdtile au fost cu totul diferite de ce credeam, mult

mai bazate pe metode non-formale.”

Un element diferentiator a fost accentul pus pe starea

de bine si pe solutii adaptate nevoilor lor:

,in general, cénd vorbesti despre sandtate mintald cu
un grup mare de oameni, mesajul nu ajunge la fel
pentru toatd lumea. Aici am apreciat ¢& am putut
discuta despre problemele noastre concrete si am primit

”

strategii adaptate la situatiile de care aveam nevoie.

Pe parcurs, Alesia a descoperit nu doar tehnici noi de

facilitare, ci si o alté relatie cu ea insasi:

,pentru mine cuvéntul-cheie a fost echilibrul. Am invétat
c& e in reguld s& imi ofer timp mie, pentru mine. Inainte
burnout-ul pdrea o problem& a alfora. Dup& program
am infeles c& merit o pauzd si cd nu trebuie sd le fac pe

toate.”
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Transformarea s-a vazut rapid si in clubul pe care il conduce. Alesia a introdus discutii deschise despre stres, limite
personale si emotii. De asemenea, a renuntat la structura rigida ,,mostenitd” si a infrodus metode non-formale, ceea

ce a crescut implicarea colegilor si entuziasmul lor.

L,Acum e important pentru mine ca toatd lumea s& se simtd bine - inainte eram mult mai concentratd doar pe

muncad.”

In sine, starea de spirit a colegilor din club s-a schimbat, fiind la réndul lor mai deschisi in a purta conversatii intre

ei despre epuizare, presiune academica si anxietate.

Privind Tnainte, Alesia se pregéteste sé treaca n rolul de mentor pentru noile generatii, dar si sa ducd mai departe
implicarea voluntard. Din toamna aceasta a inceput sa faciliteze ateliere pentru licee din Sud-Muntenia si Moldova,

pe teme precum discursul urii, debate sau prevenirea burnout-ului.

,Nu ar fi greu acum pentru mine s tin un workshop despre burnout sau fundraising. Am nevoie de filtrul celor mai
experimentati, dar sunt mai increzdtoare. Schimbarea e reald — nu spectaculoasd, ca in filme, ci subtild. Dar ea

exista.”

=
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De ce este
nevoie de
aceasta
interventie?

in ce a
constat
interventia?

In cercetarea formativa, adolescentii au vorbit despre nevoia
de a primi informatii clare si accesibile despre subiecte
precum filtrarea continutului online, gestionarea relatiilor
sociale in mediul digital si evitarea pericolele asociate.
Totodatd, au mentionat cd Tmpértasirea experientelor
personale de cétre creatori de continut cunoscuti in mediul
online, poate face ca mesajele adresate adolescentilor sa fie

mai credibile si mai apropiate de realitatea lor.

Reprezentanta UNICEF in Romania a initiat dezvoltarea unei
aplicatii digitale, gazduité pe platforma U-Report, gandita sa
fie un spatiu sigur si interactiv de sprijin psihosocial, in care
tinerii isi pot exprima opiniile si pot participa la dialog pe

teme care 1i privesc direct.

Aplicatia digitald uSupport reprezintd un instrument de
alfabetizare in domeniul s&natatii minfale si de facilitare a
accesului adolescentilor din Romania la servicii de sprijin

psihosocial si emotional.

Aplicatia uSupport contine 4 componente principale:

O bibliotecad de resurse informative psihologice

validate de specialisti

Un instrument pentru depistarea precoce a
semnelor de afectare a sanétatii mintale (ISSM-CA

descris anterior)

Un sistem de referire pentru copiii si adolescentii
identificati ca fiind expusi riscului de a dezvolta

tulburari de sdnatate mintala

O hartd interactivda a serviciilor de asistenta

psihologica si sociala disponibile in Bucuresti
’ !
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Biblioteca digitala a fost conceputé ca o resursa practica si
accesibild atdt pentru adolescenti, cat si pentru parinti.
Continutul, validat de specialisti, este adaptat vérstei si
organizat pe teme care reflectd principalele provocari
semnalate de ftineri: anxietate si depresie, tulburari
alimentare si de somn, comportamente adictive, relatia cu
parintii, imaginea de sine, situatii de abuz sau violents,
autovatdmare, dar si impactul tehnologiei asupra sanattii

mintale.

Resursele sunt disponibile fie prin selectie directa, fie ca
recomandari  suplimentare, generate automat dupa
completarea chestionarului  ISSM-CA. Tn felul acesta,
biblioteca nu functioneazé ca o simpla arhivé de articole, ci
ca un instrument personalizat, care ghideaza utilizatorul n

functie de propriile rdspunsuri si interese.
I 1

Chestionarul autoadministrat de screening privind
sdnatatea mintald a copiilor si adolescentilor (ISSM-CA)
este o componentd centrald a aplicatiei. Prin includerea
ISSM-CA, aplicatia réspunde nevoii exprimate de adolescenti
de a avea un mecanism simplu si confidential prin care sa
inteleagd mai bine ce li se intdmpla si cdnd e momentul s&
caute ajutor. In plus, in functie de recomandarile primite la
finalul  completarii chestionarului, aplicatia sugereaza
respondentului  resurse  de lecturd, activitéti  de
autocunoastere si, daca este cazul, directionari catre servicii

specializate disponibile in Bucuresti.
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Sistemul de referire este un ghidaj pentru adolescentii care
in urma completdrii chestionarului sau a altor interactiuni cu
aplicatia, se evalueaza ca avand un nivel ridicat de risc de
dificultsti in sfera sanatatii mintale. Sistemul de referire
functioneazé ca un navigator prin traseele posibile de sprijin
- scoald, sistem de sanatate sau servicii de asistentd sociala -
explicdnd intr-un limbaj accesibil ce tip de ajutor poate fi
obtinut si unde. Scopul este de a reduce confuzia si
barierele de acces semnalate de adolescenti si parinti,
oferind un ghid practic pentru situatiile in care sprijinul de

specialitate devine necesar.

Harta interactiva a serviciilor de sénatate mintala si sprijin
psihosocial pentru adolescenti este un element inovator,
proiectat ca pilot pentru municipiul Bucuresti. Harta
centralizeaza informatiile existente si le face vizibile ntr-un
format clar: servicii disponibile in fiecare sector, grupuri-
tinta, tipuri de interventii, modalitéti de acces si de plata.
Pentru adolescenti si parinti, acest instrument elimina din
complexitatea si opacitatea actualului sistem, facilitdnd
gdsirea unui serviciu adecvat si accesibil. Pe termen mediu,
obiectivul este ca aceastd resursd s3 fie extinsd la nivelul
fiecarui judet, asigurdnd un model replicabil care s& ofere
transparentd si orientare n sistemul de sprijin psihosocial.

Raport de evaluare 37




SPATIUL COMUNITAR




Youth Hub,
centrul de
tineret RAA

Plecand de la nevoia de a implica adolescentii in co-crearea
interventiilor propuse in proiect, Fundatia Romanian Angel
Appeal a apelat la centrul sdu de tineret, folosind locatia ca

un laborator de proiectare si testare a interventiilor.

“Youth Hub”, centrul de tineret al RAA este un spatiu
sigur si creativ in care, cu sprijinul lucratorilor de tineret,
adolescentii se implicd activ in co-crearea si pilotarea de
instrumente, activitdti de tip peer-support, realizarea

materialelor de comunicare si diseminarea lor.

In felul acesta, reprezentarea ftinerilor a avut loc prin
folosirea unei infrastructuri de spatiu si resurse umane care
au facilitat invatarea continua si feedback-ul, permitand
echipei de proiect s& inteleagd mai bine preferintele si

! ! ’
tiparele de implicare ale adolescentilor si s& adapteze
interventiile Tnainte de extinderea acestora in scoli sau alte

medii comunitare.

Un mecanism important de ajustare continud au fost
atelierele de la Youth Hub, unde feedbackul primit la final
a ghidat actualizarea continutului si a metodelor de lucru.
Adolescentii au solicitat activitati mai aplicate pe sanatate
mintald, cu discutii despre burnout sau anxiefate, si au
propus integrarea unor activitati creative, precum ateliere

de film sau lucru manual. Multe dintre aceste idei au fost

incluse n oferta Hubului, confirmand relevanta implicérii lor.
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Implicarea adolescentilor a fost esentiald si in pilotarea resurselor digitale si a platformei
U-Report Romania dezvoltate de UNICEF. Tinerii au testat modul de utilizare, au semnalat
cazurile in care limbajul folosit era prea tehnic si au propus formulari mai apropiate de
experienta si realitatea lor cotidiana. In acest fel, produsul final a devenit mai prietenos si mai

relevant pentru publicul finta.

Tinerii au fost implicati si in componenta de comunicare si vizibilitate a proiectului. De
exemplu, au participat la realizarea unor videoclipuri tematice despre sdnatatea mintala, in care
au vorbit deschis despre experientele si nevoile lor, transmitdnd mesaje autentice cétre colegi,
profesori si parinti. Unul dintre aceste videoclipuri tematice cuprinde o discutie in care sunt
analizate si comentate, din perspectiva adolescentilor, principalele nevoi identificate in cadrul

cercetarii formative.

Pe langé acest videoclip, la realizarea caruia tinerii au participat activ in toate etapele - de la
elaborarea scriptului, la inregistrare si postproductie - adolescentii au creat si alte materiale

video, distribuite ulterior prin canalele online de comunicare.

Consultarea si co-crearea interventiilor pentru adolescenti Tmpreund cu adolescentii este un

proces care are nevoie atat de exercitiu, cét si de timp pentru a fi integrat in toate fazele - de la

proiectarea designului la implementare.
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Procesul de co-creare impreuna cu adolescentii a generat rezultate concrete si durabile, dintre

care doud se remarcd in mod special:

Programul de voluntariat MeRAAki, care oferd tinerilor un cadru constant de implicare
prin coordonarea activitatilor proprii si contributia la dezvoltarea si evaluarea interventiilor
in sdnatatea mintald, raspunzand nevoii lor de autonomie si de a avea un rol activ si

responsabil in comunitate;
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Proiectul Erasmus Plus ,Hands-on for Mental Health”, care urmareste formarea tinerilor
ca ambasadori ai sanatatii mintale si implicarea lor in campanii de advocacy si

sensibilizare, raspunzénd nevoii de a dobandi cunostinte si competente practice pentru a

sustine starea de bine proprie si a colegilor lor.
! !
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Concluzii

Interventiile pilotate in proiect au confirmat cad vocea
adolescentilor trebuie sa fie punctul de plecare in
proiectarea oricérei initiative care vizeazd sanatatea mintala

si starea lor de bine.

Implementarea programului de formare dedicat cadrelor
didactice, a confirmat ca introducerea unor ore de educatie
socio-emotionalda (SEL) in clasd este fezabila din
perspectiva cadrelor didactice si bine primité de elevi. Astfel
de sesiuni consolideaza relatia dintre elevi si profesori,

destind atmosfera i faciliteaza invatarea.

Chestionarul de detectie precoce a riscurilor privind
sdnatatea mintald (ISSM-CA) este usor de diseminat
online, se autoadministreaza fara dificultate si prezinta

interes pentru mii de adolescenti.

Programul de mentorat pentru liderii de cluburi scolare
poate contribui la crearea unui climat incluziv si de
bunastare emotionald in scoald sau cel putin in grupurile de
elevi inscrisi la cluburi. Totodatd, programul ajuta liderii s&-si
imbuné&titeascd competentele emotionale, sociale si de

leadership.

Aplicatia digitatad uSupport este un instrument care ofera
adolescentilor access facil si gratuit la informatii si
recomandari de servicii pentru sprijinul sanatatii mintale.
Prin biblioteca de resurse, instrumentul de screening si harta
serviciilor,  adolescentii  primesc informatii  sigure,
confidentiale si adaptate, in acelasi loc in care isi petrec deja

timpul - mediul digital.

Youth Hub este un spatiu public, gratuit, usor accesibil, n
care adolescentii s-au simtit liberi sd experimenteze, s& Tsi
spuna opiniile si s modeleze activitatile dupa interesele lor.
Lansarea programului de voluntariat MeRAAki a aratat c3,
atunci cand adolescentii sunt implicati direct in co-
crearea si organizarea de activitati, sentimentul lor de

apartenenta si relevanta interventiilor cresc vizibil.
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Recomandari

Concluziile rezultate in urma pilotarii celor cinci interventii

ne conduc la formularea urméatoarelor recomandari:

Centrele de pregatire pentru cadrele didactice sa
infroduca module de educatie socio-emotionala (SEL) in
formarea continud a cadrelor didactice si a consilierilor
scolari. In cadrul acestor module, participantii trebuie s3
invete si utilizarea instrumentului ISSM-CA sau a alfor
instrumente similare de detectie precoce a riscurilor in

privinta sénatatii mintale.

Colegiul Medicilor din Roméania si ofere, mai ales
medicilor de familie, educatie medicala continud pe
temele legate de sanitatea mintala a copiilor si
adolescentilor. In cadrul acestor module, participantii
trebuie s& invete recunoasterea semnelor de afectare a
sanatatii  mintale la copil si adolescent, utilizarea
instrumentului ISSM-CA sau a altor instrumente similare de
defectie precoce a riscurilor si referirea catre servicii
specializate de sdnatate mintala.
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Ministerul Educatiei si autoritatile locale sa extinda
reteaua de consilieri si mai ales, psihologi scolari, pentru
ca adolescentii s& aiba acces facil si rapid la un profesionist
care i poate referi catre servicii specializate de s3natate

mintals.

Unititile scolare sa-si consolideze cluburile scolare,
asigurdndu-se ca: sunt coordonate de cadre didactice
implicate; liderii au abilitati corespunzétoare de comunicare,
leadership si facilitare; existd resursele necesare pentru
aceste activitdti; aceste comunitdti devin spatii sigure si

primitoare pentru activitati extracurriculare dedicate elevilor.

Ministerul Educatiei sa integreze alfabetizarea digitala si
educatia pentru siguranta online in curriculum scolar,
folosind platforme educationale specializate si parteneriate
cu organizatii de profil. Astfel, informatia ajunge mai facil la

adolescenti in mediul deja frecventat de acestia.

Autoritatile publice locale si centrale sa finanteze sau sa
sustind infiintarea de centre de tineret locale, co-create
in parteneriat cu tinerii. Acestea ofera spatiu pentru
activitdti  relevante, sprijin emotional si dezvoltarea
autonomiei, dar si implicare civica si cresterea sentimentului

de apartenents la grup.
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Anexa 1. Instrument de screening si pentru sanatatea mintala
a copiilor si adolescentilor (ISSM-CA)

Instructiuni: Gandindu-e la ultimele doua sdptdmani, te rugdm sa alegi varianta care crezi ca fi

se potriveste cel mai bine pentru urméatoarele afirmatii.

Variante de raspuns:

1 - Dezacord puternic 2 - Dezacord 3 - Neutru

4 - Acord 5 - Acord puternic

Afirmatii:

1. Sunt foarte stresat/3.

2. M3 simt adesea trist/d sau anxios/oasa.

3. Simt frica (frici) deseori.

4. Simt c& Tmi este foarte dificil s&-mi controlez emotiile.

5. De multe ori ma ingrijorez si simt neliniste.

6. M3 apuca des nervii.

7. Sunt mai agitat/a si sensibil/a decét ceilalti.

8. M3 simt slabit/a din punct de vedere fizic sau am dureri frecvente.
9. M3 trezesc obosit/a.

10. Cred c3 este ceva in neregula serios cu corpul meu.

11. Sunt mai lent/& in miscéri si reactii in comparatie cu ceilalti.

12. Tmi este greu s& ma imprietenesc cu alti copii. Prefer s& stau singur/a.

13. Imi este dificil s& comunic cu prietenii sau familia.
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14. Nu pot vorbi deschis despre felul in care ma simt.
15. Mé simt coplesit/& de parintii mei.

16. Ma simt neajutorat/a la scoala in fata celorlalti.

17. Ai mei sunt tare dificili.

18. Imi este foarte dificil s5 m& concentrez.

19. Sunt putine lucruri care intr-adevar ma bucura.
20. Simt c& a trebuit s& ma maturizez mai rapid.

21. M-as simti singur fara internet.

22. Am fost hartuit/a sau marginalizat/a din cauza faptului ca& nu imi permit aceleasi lucruri ca

prietenii sau colegii mei (de exemplu: haine, telefon, etc.).
23. Nu prea am prieteni.

24. Am deseori cosmaruri cand dorm.

25. Nu am poftd de mancare.

26. Am incercat de mai multe ori s& fumez sau sd consum substante interzise (alcool, droguri,

etc.).

27. Am dureri de cap in mod frecvent si fara motive.
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