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@ Despre PROMEHS

=

PROMEHS - Promoting Mental Health at
Schools (Promovarea sanatéatii mintale in
scoli) este un proiect Erasmus +, Actiunea
Cheie 3, co-finantat de Comisia Europeana
(2019-2022) si conceput pentru a dezvolta,
implementa si evalua un curriculum de
promovare a sanatati mintale in scoli.
Proiectul va crea o conexiune a programelor
scolare validate stiintific cu institutile de
invatamant, conectand astfel cercetarea,
practicile si politicile educationale.

Scopuri

62>

* Oferirea unui cadru sistematic pentru
elaborarea si implementarea unui curriculum
validat stiintific cu privire la sanatatea mintala
in scoli;

- Imbunatatirea sanatatii mintale a elevilor,
profesorilor si familiilor;

» Sprijinirea efortului cadrelor didactice,
directorilor scolilor si a factorilor decizionali
de a integra promovarea sanatatii mintale in
politicile educationale nationale si
internationale.

PROMEHS este primul curriculum de
promovare a sanatati mintale elaborat in
colaborare de cercetatori, factori decizionali si
asociatii  stiintifice din 7 tari europene,
respectiv Croatia, Grecia, Italia, Letonia,
Malta, Romania si Portugalia.

Cadru teoretic

BN

Sanatatea mintala este o stare de bine in
cadrul careia individul isi descopera propriile
abilitati, poate face fata provocarilor normale
ale vietii, poate lucra productiv si eficient si
este capabil sa contribuie la comunitatea sa
(OMS, 2005, p.12)

In ultimii doudzeci de ani, prezenta
dificultatilor legate de sanatatea mintala la
copii si adolescenti a crescut la nivel mondial,
devenind una dintre principalele cauze ale
dizabilitati  (OMS, 2003). Dificultatile de
sanatate mintala au un impact nefavorabil
semnificativ asupra diferitelor aspecte ale
dezvoltarii elevilor, cu un impact negativ
asupra adaptarii scolare, concentrarii,
realizarilor generale si relatiilor sociale.

PROMEHS recunoaste importanta
imbunatatirii conditiilor de viata si a mediilor
care sprijind sanatatea mintala in contextul
scolar, permitand copiilor, personalului scolar,
famililor si comunitatilor sa adopte si sa
mentina o functionare emotionala optima, in
vederea favorizarii incluziunii sociale.

Cadrul PROMEHS (fig. 1) - care se bazeaza
pe cercetarile existente privind initiativele
scolare - reprezintd sanatatea mintala in

O,



cadrul scolii din trei perspective. Primele
doua aspecte vizeaza promovarea factorilor
protectivi ai sanatatii mintale, in special,
invatarea sociala si emotionala (SEL) si
rezilienta, in timp ce al treilea aspect este
legat de prevenirea dificultatilor sociale,
emotionale si comportamentale.

invatarea sociala si emotionala

Invatarea sociald si emotionala este procesul
prin care copiii i adultii inteleg si gestioneaza
emotiile, si fixeaza si ating obiective pozitive,
simt si manifesta empatie fatd de ceilalti,
stabilesc si mentin relatii pozitive si iau decizii
responsabile (Domitrovich, Weissberg &
Gullotta, 2015).

Teme

Preveniorea

problemelor de
sinitate mintali si a
comportamentel
de risc

Fin 1 — Cadni theoretic PROMFHS
Rezilienta

Rezilienta este abilitatea de a depasi si a te
adapta pozitiv la provocari si adversitati
(Masten, 1994).

Problemele sociale, emotionale
si comportamentale

Dificultatile sociale, emotionale Si
comportamentale cuprind un spectru larg de
comportamente dificile si solicitante, care
depasesc normele referitoare la varsta

copiilor. Pot fi catalogate ca fiind
comportamente de internalizare (directionate
catre sine), externalizare (directionate catre
mediul extern) si comportamente cu risc
(Achenbach, lvanova, & Rescorla, 2017).

Principii

Principiul descris mai jos a ghidat dezvoltarea
si implementarea PROMEHS.

Promovare si preventie: activitatile vizeaza
promovarea dezvoltarii sociale si emotionale
sanatoase si prevenirea si rezolvarea
problemelor de comportament ale elevilor si
ale personalului scolar.

Validare stiintifica : Rezultatele vor fi
evaluate printr-o procedura riguroasa
de cercetare realizata de
Universitatea din Malta, cu ajutorul
unui cercetator independent folosind
instrumente valide si fidele. Datele
referitoare la eficienta programului vor
fi colectate de la elevi, profesori si
parinti nainte (pre-test) si dupa
implementare (post-test). Rezultatele
a 2 grupuri vor fi comparate: primul
grup va include persoanele care au au
participat la implementarea
curriculum-ului  PROMEHS  (grup
experimental), iar al doilea grup va
include persoanele care nu au
participat la implementare (grup de
control). Cercetatorul va estima modul
in care ambele grupuri s-au schimbat
de la pre-test la post-test pentru a
identifica impactul PROMEHS in timp.

Abordarea la nivelul Tintregii scoli:
curriculum-ul recunoaste importanta
colaborarii dintre elevi, profesori,
familii, directori de scoli, parti
interesate ale comunitatii si factorii de
decizie. Cadrul propus evidentiaza
colaborarea sistemica existenta Tin



contextele de dezvoltare ale elevilor si
profesorilor.

Abordarea SAFE: dezvoltarea
activitatilor PROMEHS s-a bazat pe
abordarea S.A.F.E. (Durlak si colab.,
2015), care evidentiaza faptul ca
activitatile trebuie sa fie Secventiate
(conectate si coordonate pentru a
favoriza dezvoltarea abilitatilor de-a
lungul anilor, potrivite varstei), sa
includa forme Active de invatare
(pentru a ajuta elevii sa stapaneasca
noi abilitati si pentru a aplica noi
competente in alte contexte decat cel
scolar), sa fie Focalizat (accentuand
dezvoltarea unei competente
specifice) si sa vizeze abilitatile in
mod Explicit (profesorii trebuie sa le
explice clar).

Integrare: Pentru a avea cele mai
bune beneficii, abilitatile vizate trebuie
abordate in domeniile si disciplinele
de baza ale curriculumului scolar in
timpul practicilor zilnice.

Abordarea incluziva: PROMEHS fsi
propune sa imbunatateasca
implicarea de succes a elevilor in
viata scolara, inclusiv implicarea
acelora care Tintdmpina probleme
temporare sau usoare de sanatate
mintala. Activitdtile sunt dezvoltate
pentru a pune in valoare cultura,
background-ul si experienta tuturor
elevilor, inclusiv a celor care provin
din medii socio-economice diferite.
Educatia si indrumarea profesorilor:
cercetarile sugereaza ca profesorii
competenti din punct de vedere social
si emotional Tsi pot intelege si
gestiona emotile proprii  si ale
celorlalti mai bine, au abilitati mai
bune de consolidare a relatiilor si
raporteaza un nivel mai ridicat de
auto-eficacitate in predare (Jennings
& Greenberg, 2009). Din acest motiv,
implementarea  PROMEHS necesita
formare initiald si continua a cadrelor
didactice, precum si activitati de

mentorat. Aceastd formare va
contribui la mbunatatirea sanatatii
mintale,  abilitatilor =~ sociale  si
emotionale ale profesorilor, precum si
strategiilor si abordarilor acestora in
promovarea starii de bine a elevilor si
familiilor.

Implicarea activa a familiei: scolile si
familiile trebuie sa coopereze pentru a
dezvolta sanatatea mintala a copiilor.
Acest lucru poate fi posibil numai
daca scoala si familile impartasesc
aceleasi pareri si urmaresc aceleasi
obiective. = Manualele PROMEHS
pentru elevi si parinti sunt intr-adevar
concepute pentru a consolida
abilitatile si comportamentele pe care
elevii le deprind la scoala. Activitatile
elevilor pentru acasa, care implica si
membrii familiei, 1i vor ajuta pe elevi
sa aplice noile competente si acasa.
Sustenabilitate: Pentru a maximiza
impactul Si sustenabilitatea
rezultatelor  proiectului, initiativele
privind sanatatea mintala trebuie sa
fie legate de politicile educationale
existente si sprijinite de factorii de
decizie politica la nivel local, national
sau international. In acest fel, acestea
ar putea fi aplicate In contexte mai
largi.

Materiale curriculare

PROMEHS este compus dintr-o serie de
manuale si resurse destinate cadrelor
didactice, elevilor, familiilor, directorilor
scolilor si factorilor de decizie politica.

Pentru cadre didactice

Curs de formare sustinut de liderii

proiectului si compus din activitati teoretice si
practice axate pe promovarea abilitatilor



sociale si emotionale, a rezilientei si prevenirii
problemelor de sanatate mintala.

* Manualul profesorului pentru promovarea
sanatatii mintale a elevilor - versiunea pentru
gradinita si scoala primara.

* Manualul profesorului pentru promovarea
sanatatii mintale a elevilor - versiunea pentru
scoli gimnaziale si licee.

* Manual pentru promovarea propriei sanatati
mintale a profesorului.

Pentru elevi

* Manualul elevului pentru promovarea
propriei sanatati mintale - versiunea pentru
gradinita si scoala primara.

* Manualul elevului pentru promovarea
propriei sanatati mentale - versiunea pentru
scoli gimnaziale si licee.

Pentru familii

« Intalniri gestionate de liderii proiectului Si
axate pe modul de promovare a sanatatii
mintale acasa.

* Manual pentru parinti in scopul promovarii
sanatatii mintale acasa.

Pentru directorii de scoala si decidentii din
educatie

- Intalniri gestionate de liderii proiectului si
concentrate pe modul de promovare a
sanatatii mintale.

+ Ghid pentru directorii scolilor si factorii de

decizie politica, in vederea promovarii
sanatatii mintale in scoli.

START Ghid introductiv

Curriculumul PROMEHS include trei teme -
promovarea invatarii sociale si emotionale,
promovarea  rezilientei Si  prevenirea
problemelor sociale, emotionale Si

comportamentale. Acestea se aplica elevilor
din toate grupele de varsta.

Fiecare tema include un set de subiecte care
vizeaza prezentarea competentei generale
abordate.

Fiecare subiect este definit prin obiective care
descriu abilitatile specifice promovate de
activitati.

Profesorul este invitat sa selecteze activitati

pe baza a doua niveluri de complexitate: de
baza sau avansat.

Continutul activitatilor

Abilitatile sunt predate prin  activitati
structurate in functie de varsta. Fiecare
sesiune poate dura 1 sau 2 ore.

Activitatile ofera povesti atractive, jocuri,
activitati motorii, cantece, resurse online etc.
Fiecare activitate prezinta o scurta descriere
a rezultatului invatarii elevilor, varsta vizata si
nivelul de dificultate vizat, precum si
materialele necesare. In fiecare activitate,
sunt inclusi urmatorii pasi:

» Scurta povestire despre unul sau mai multe
personaje principale PROMEHS.

« Intrebari de
aprofundarea discutiei.

auto-reflectie  pentru

+ Activitati practice care utilizeaza diferite
metodologii.

» Grila de evaluare pentru monitorizarea
elevilor.

* Explicarea obiectivelor activitatilor.

* Instructiuni despre includerea abilitatilor
vizate 1n orele de zi cu zi ale profesorilor.

* Resurse suplimentare.
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Concepte cheie

Sanatatea mintala este o resursad cheie in
viata copiilor si adolescentilor pentru o
functionare eficienta ca elevi, membri ai
comunitatii si cetateni. Cu toate acestea,
multi copii si adolescenti se confrunta cu
probleme semnificative de sanatate mintala
care le pot compromite grav sansele de a
duce o viatd de succes ca adulti. In acest
sens, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS,
2019a; 2019b) rezuma cateva fapte-cheie
referitoare la sanatatea mintala a copilului si
adolescentului:

La nivel global, 10-20% dintre copii si
adolescenti intdmpina dificultati mintale.

Jumatate din dificultatile de sanatate mintala
incep in jurul varstei de 14 ani (majoritatea
cazurilor sunt neidentificate si netratate) si
trei sferturi pana la mijlocul véarstei de 20 de
ani.

Tulburarile de sanatate mintala reprezinta
16% din povara globalda a bolilor si
afectiunilor la tineri cu varste intre 10 si 19
ani.

Tulburarile  neuropsihiatrice, Tn  special
depresia, sunt principalele cauze ale bolilor si
dizabilitatilor tinerilor din toate regiunile.

Sinuciderea este a treia cauza principala a
decesului tinerilor cu varste cuprinse intre 15
si 19 ani.

Copiii si adolescentii cu dificultati mintale se
confrunta cu provocari  semnificative:
stigmatizarea, izolarea, discriminarea,
precum si lipsa accesului la strategii
cuprinzatoare de  sustinere, prevenire,
tratament si recuperare in institutile de

sanatate si educatie, cu incalcarea drepturilor
fundamentale ale omului.

Neacordarea atentiei fatd de conditile de
sanatate mintala ale adolescentilor are
consecinte majore care se extind la varsta
adulta, cu impact considerabil asupra
sanatatii fizice si mintale, limitand traiectoria
lor de viata pozitiva si sanatoasa.

Sustinerea si prevenirea sanatatii mintale
sunt actiuni cheie pentru a ajuta copiii Si
adolescentii sa prospere.

Interventile pentru a sprijini sanatatea
mintala a copiilor si adolescentilor, menite sa
consolideze factorii de protectie, se
concentreaza in principal pe promovarea
invatarii sociale si emotionale si a rezilientei
si prevenirea problemelor sociale, emotionale
si comportamentale. Interventile de sanatate
mintala necesita o abordare pe mai multe
niveluri care sa cuprinda, printre altele,
sanatatea, institutile de asistenta sociala,
scolile si comunitatea. Scolile sunt acum
vazute din ce in ce mai mult in calitate de
contexte cu misiunea de a sustine
dezvoltarea pozitiva a tinerilor si, ca atare,
contexte cheie pentru sustinerea sanatatii
mintale si a starii de bine prin interventii
universale sau tinta. Exista dovezi ale
impactului pozitiv ale unor astfel de interventii
asupra sanatatii mintale, asupra problemelor
emotionale si comportamentale precum si
asupra invatarii academice (O'Connor si
colab., 2018; Weare, 2010).

Dovezile in wurma cercetarilor din acest
domeniu arata, de asemenea, ca trebuie
luate in considerare unele elemente pentru a
atinge aceste rezultate, si anume, practici
bazate pe teorii relevante, proceduri coerente
de evaluare si implementare, o abordare a
intregii scoli, invatarea explicita a abilitatilor
(abordare SAFE), colaborare intre agenti,
inclusiv parinti, elevi, dezvoltarea
profesionistilor  din  domeniul  educatiei,
formare si sprijin, printre altele (Weare,
2010).



Programe validate stiintific

Programele de sanatate mintala pot fi in mare
parte impartite Tn urmatoarele categorii:
interventii  la  nivel scolar, interventii
comunitare, platforme digitale si interventii
individuale / familiale (Das si colab. 2016).

Interventiile scolare se bazeaza in principal
pe interventii psihoeducationale bazate pe
abilitati (invatare socialda si  emotionala;
abilitati sociale; abilitati de viata; abilitati de
coping; stima de sine, abilitati interpersonale
si de management personal) si vizeaza toti
elevii. Alte abordari, care vizeaza elevii aflati
n risc, pot fi terapia cognitiv
comportamentala (TCC), psihoterapia
interpersonala (IPT), terapia cognitiva bazata
pe mindfulness (MBCT), terapia starii de bine
(WBT). O astfel de interventie poate fi
efectuata ca interventie individuala, de grup
sau computerizata (Seidler si colab., 2017;
Onrust si colab., 2016; Reavley si colab.,
2015; Dray si colab., 2017; Hale si colab.,
2014) .

Unele elemente comune de baza pot fi
evidentiate printre programele de sanatate
mintala de succes la scoala. De exemplu,
maijoritatea interventiilor cuprind in general un
curriculum care se concentreaza in principal
pe promovarea factorilor de protectie
personala (de exemplu, competenta
cognitiva, rezolvarea problemelor / luarea
deciziilor, cooperarea si comunicarea,
abilitatile de coping). Alte programe sunt, de
asemenea, dedicate promovarii factorilor
protectivi externi, ce tin de mediu (Davydov si
colab. 2010), cum ar fi relatia parinte-copil,
conexiunea familie-scoala sau climatul clasei
si al scoli (Blewitt si colab., 2018).
Programele care vizeaza preventia
dificultatilor sociale, emotionale Si
comportamentale si a comportamentelor de
risc cuprind, de asemenea, subiecte precum
educatia pentru sanatate si adaptarea la
normele sociale si oferirea de alternative
sanatoase la comportamentele de asumare a
riscurilor (Langford si colab., 2015).

Promovarea invatarii
sociale si emotionale

="

Abilitatile sociale si emotionale sunt factori
esentiali pentru sustinerea adaptarii pozitive
si reducerea riscului la copiii de varsta
scolara (Domitrovich, Durlak, Staley si
Weissberg, 2017).

Conform  consortiului  Collaborative  for
Academic, Social and Emotional Learning
(CASEL) din SUA, finvatarea sociala si
emotionala (SEL) definitd acum mai bine de
doua decenii este procesul prin care copiii Si
adultii isi inteleg si gestioneaza emoatiile,
stabilesc si realizeaza obiective pozitive, simt
si manifesta empatie pentru ceilalti, stabilesc
si mentin relatii pozitive si iau decizii
responsabile (Durlak si colab, 2015; Pinto &
Raimundo, 2016; Domitrovich si colab.,
2017).

Cercetarile au atras, de asemenea, atentia
asupra rolului central al abilitatilor sociale si
emotionale in cadrul proceselor de invatare si
asupra impactului unor astfel de competente
in invatarea academica (Weare, 2010).

= Beneficii

il

S-a constatat ca programele de Tinvatare
sociala si emotionald au efecte asupra
comportamentului, atitudinilor si realizarilor
scolare ale elevilor. Rezultatele cercetarilor
au aratat ca elevii care sunt implicati in
aceste programe devin mai capabili de
comportamente prosociale, prezinta mai
putine probleme de comportament si
rezultate academice mai bune in scoala la
toate nivelurile de educatie, indiferent de
mediul socioeconomic, provenind din grupuri
etnice diferite si locatii geografice diferite,
cum ar fi zonele urbane sau rurale (Payton si

()



colab., 2008; Durlak si colab., 2011; Taylor si
colab., 2017; Weare, 2010).

Rezultatele unei analize sistematice si ale
unei meta-analize, cu un total de 18292 de
participanti (Goldberg si colab., 2019), au
subliniat faptul ca astfel de interventii par a fi
mai eficiente Tn dezvoltarea abilitatilor sociale
si emotionale, precum si a autoreglarii
comportamentale si a abilitatilor de Tnvatare
ale copiillor daca programele  sunt
implementate in perioada prescolara, intre 2
si 6 ani (Blewitt si colab., 2018).

Alte meta-analize, care cuprind un numar
mare de studii si elevi, arata o imbunatatire
semnificativa a performantei academice, cu o
crestere de 11%, in comparatie cu acei elevi
care nu sunt inscrisi in programele SEL.

Studiile de evaluare a interventilor SEL
universale au aratat beneficile SEL pe
traiectorii pozitive de dezvoltare si rezilienta.
In  special, analizele sistematice ale
programelor SEL au demonstrat ca unele
programe sunt eficiente atunci cand sunt
livrate Tn mod adecvat, atat la nivel universal,
cat si la niveluri specifice ale populatiei
scolare, cu un impact asupra performantelor
scolare. De asemenea, programele SEL
desfasurate de profesori si personalul scolii
par sa aiba rezultate mai bune si influenteaza
pozitiv rezultatele academice ale elevilor,
atitudinile fata de scoalad si comportamentul
general (Adi si colab., 2007; Shucksmith si
colab., 2007; Zins si colab., 2004).

in timpul perioadei de follow-up, elevii au
comportamentul  prosocial si realizarile
academice, desi nu la fel de puternice ca
imediat dupa interventie (Weare, 2010). in
plus, programele SEL au fost, de asemenea,
identificate ca factori de protectie, reducand
problemele de conduita ulterioare, consumul
de droguri si suferinta emotionala (O'Connor

si colab., 2018).

Promovarea rezilientei

="

Scolile, avand in vedere rolul pe care il au in
viata copiilor si tinerilor, pe o perioada de
dezvoltare extinsa si centrala, sunt cel mai
bun cadru pentru programele care vizeaza
sanatatea mintala si rezilienta (Cefai si colab.
2014). Din acest motiv, interventiile axate pe
rezilientda sunt elemente importante in
promovarea sanatati mintale (Davydov si
colab., 2010).

- Beneficii

Exista dovezi ca programele pentru copii Si
adolescenti axate pe rezilientd genereaza
rezultate pozitive asupra dezvoltarii si
sanatatii (Brownlee si colab., 201). Desi
caracteristica cheie a programelor care
promoveaza rezilienta este concentrarea pe
promovarea competentelor, mai degraba
decat pe scaderea problemelor de sanatate
(Brownlee si colab. 2013), unele studii (Dray
si colab., 2017) subliniaza castiguri si
imbunatatiri ale factorilor de protectie, a
sanatatii fizice si mintale , reglarea emoatiilor,
capacitatea de a rezolva probleme si de a
gestiona factorii de stres zilnici, angajamentul
scolar si realizérile academice (Ungar,
Russell si  Connelly, 2014), precum si
scaderea emotiilor negative, a simptomelor
depresive, a problemelor de internalizare si
de externalizare si a stresului psihologic
general.

Pe langa beneficiile individuale, programele
axate pe rezilienta arata, de asemenea,
potentialul de a avea impact in contextele
principale ale vietii tinerilor, de exemplu, prin
imbunatatirea relatiilor copiilor cu familile si
comunitatile lor si a rezilientei acestora.
Programele scolare de promovare a
rezilientei pot imbunatati, de asemenea,



interactiunile  parinte-profesor, pot spori
asteptarile academice pozitive ale copiilor
mai vulnerabili, pot imbunatati climatul scolar
si pot reduce expunerea la agresiune, mai
ales atunci cand se concentreaza asupra
schimbarii mediilor de invatare ale copiilor
(Ungar, Russell si Connelly 2014).

Succesul programelor care promoveaza
rezilienta este influentat de mai multe
aspecte. Programele sunt mai eficiente daca
sunt aplicate intensiv, permitdnd o perioada
suficienta de timp pentru dobandirea
abilitatilor (Hart & Heaver, 2015) si urmeaza o
abordare SAFE. O alta caracteristica cheie
este implicarea cadrelor didactice 1in
desfasurarea programului, in special atunci
cand se ofera sprijin si formare. (Fenwick-
Smith, Dahlberg si Thompson, 2018).

Beneficiile gasite in interventile axate pe
rezilienta par sa aiba o expresie mai mare in
grupurile de risc, chiar si in interventiile
scolare universale. Aceste rezultate sunt
deosebit de importante atunci cand
cercetarile arata, de asemenea, ca tinerii cu
probleme de sanatate mintala reprezinta un
cost mai mare pentru sistemul educational,
sunt mai predispusi s& nu participe la
educatie, angajare si formare la inceputul
varstei de 20 de ani si au mai multe sanse sa
necesite asistenta sociald suplimentara
(Knapp si colab., 2016).

Preventia dificultatilor
sociale, emotionale si
comportamentale

>

Promovarea sanatatii mintale si concentrarea
asupra prevenirii  dificultatilor ~ sociale,
emotionale si comportamentale care pot
aparea in copilarie si adolescenta ar trebui sa
fie un domeniu cheie in agendele prioritare
guvernamentale de sanatate si educatie
(Sawyer si colab., 2012). Prevenirea
dificultatilor de sanatate mintala, inclusiv a

comportamentelor de risc, cum ar fi fumatul,
consumul de alcool, consumul de droguri,
comportamente sexuale neprotejate, violenta
sau infractiuni in acesti ani de viata este
cruciala, deoarece aceste comportamente
sunt asociate pe termen lung cu moduri de
viata vulnerabile, tulburari de sanatate
mintala, dizabilitati si mortalitate (Das si
colab., 2016).

= Beneficii
|:|I]|

Interventiile scolare care vizeaza prevenirea
problemelor sociale, emotionale Si
comportamentale s-au dovedit a avea un
impact asupra reducerii simptomelor de
internalizare, si anume simptomele depresive
si de anxietate si comportamentele de risc,
cum ar fi comportamentele de risc sexual,
consumul de substante (de exemplu
consumul de tutun, alcool, consumul ilicit de
droguri) si acte violente ((Das si colab., 2016;
Goesling si colab. 2014; Onrust si colab.,
2016). S-a descoperit ca alte programe,
axate mai mult pe prevenirea sinuciderii,
sporesc cunostintele despre pericolul auto-
mutilarii si al comportamentelor suicidale,
find eficiente (Das si colab., 2016).
Organizatia Mondiala a Sanatatii, care a
implementat la nivel mondial programul numit
,ocoli care promoveaza sanatatea’, a
raportat un efect pozitiv in reducerea indicelui
de masa corporald, fumatului si incidentei de
a fi hartuit si cresterea activitatii fizice si
consumului de fructe si legume (Lindegaard
Nordin, Jourdan si Simovska, 2019).

Eficacitatea acestor programe se realizeaza
atunci cand se aplica o abordare integrata la
nivelul intregii scoli si cand aceste programe
sunt implementate continuu timp de peste un
an (Barlow & Stewart-Brown, 2003).

Rezultatele privind impactul pozitiv al
programelor de preventie si tratament prin
internet pentru reducerea anxietatii i
depresiei au subliniat ca sunt necesare



cercetari suplimentare pentru demonstrarea
eficientei, chiar daca rezultatele legate de
studiile pilot par a fi promitatoare (Hale si
colab., 2014)

Analizele sistematice si meta-analizele legate
de programe pentru preventia
comportamentelor multiple de risc la
adolescenti au aratat ca unele programe pot
fi eficiente pe termen lung, dar ca altele au un
mic efect pozitiv, pe termen scurt (Langford si
colab., 2015 ; Hale si colab., 2014)

Alte programe axate pe prevenirea
comportamentelor de risc, legate de sarcina
in perioada adolescentei si comportamentele
sexuale de risc asociate, s-au dovedit a fi
eficiente in reducerea incidentei sarcinii la
adolescente, a infectilor cu transmitere
sexuald si a comportamentelor sexuale de
risc asociate (Goesling si colab., 2014).

/ Recomandari pentru
factorii de decizie
politica

Acest ghid este menit sa constientizeze, sa
incurajeze si sa permita factorilor de decizie
din Europa sa dezvolte politici si initiative
pentru promovarea sanatatii mintale in scoli.
Aceasta presupune 0 abordare
multidisciplinara, pentru a asigura
coordonarea si colaborarea intre diferite
sectoare, in special educatie, sanatate si
servicii sociale, pentru a se asigura ca
sprijinul este bine integrat, de preferinta intr-o
abordare non-medicala, scolara.

Politicile si programele scolare axate pe
promovarea sanatati mintale contribuie la
cresterea abilitatilor emotionale sociale si la
reducerea problemelor sociale, emotionale si
comportamentale atunci cand sunt
imbratisate ca un element crucial in educatie
la fel ca si alte continuturi principale (Young,
Leger & Buijs, 2013). Desi aceste interventii

au loc in general in clasa, un cadru ecologic
care cuprinde o serie de procese declansate
de implementarea curriculumului, la scoala,
acasa si in comunitatea extinsa, sunt cruciale
pentru a permite schimbari semnificative.

Din acest motiv, competentele de sanatate
mintala ale elevilor si profesorilor trebuie
dezvoltate la diferite niveluri. Mai jos este
furnizat un set de linii directoare pentru a
ghida implementarea initiativelor de sanatate
mintala scolara la nivel regional si national.

Prioritizarea sanatatii mintale. Promovarea
sanatati  mintale in  scoalda trebuie
recunoscuta ca un domeniu prioritar al
educatiei de calitate de la nivel prescolar
pana la nivel liceal, scolile asumandu-si
responsabilitatea pentru promovarea sanatatii
mintale a elevilor si a personalului scolii.
Astfel ar trebui sa fie integrat in cadrele
curriculare nationale din statele membre UE.

Interventie timpurie. Este crucial sa punem
bazele unei bune mentalitati incepand cu
educatia timpurie. Promovarea sanatatii
mintale trebuie sa continue pe tot parcursul
anilor scolari, inclusiv in gimnaziu si liceu,
cand problemele de sanatate mintala, cum ar
fi depresia, anxietatea, auto-mutilarea si
comportamentele antisociale pot deveni mai
evidente.

Abordari. Initiativele de sanatate mintala pot fi
puse in aplicare printr-o abordare instructiva
si transversald, cu activitati specifice in
sustinerea sanatatii mintale livrate ca o zona
de continut separata a curriculumului, precum
Si integrarea promovarii sanatatii mintale in
celelalte discipline academice ale
curriculumului ca parte a unei abordari la
nivelul intregii scoli.

Climatul scolar. Contextul scolar insusi, pe
langa programul de invatamant, poate
sustine si sanatatea mintala prin intermediul
clasei si al intregului climat scolar, cu accent
pe relatii de ingrijire si sustinere intre diferiti
membri ai comunitatii scolare la niveluri
orizontale si verticale, o etica a colaborarii,



incluziunii si aprecierea diversitatii, astfel
incat toti membrii comunitatii sa se simta
sustinuti si valorizati, avand sentimentul
apartenentei, precum si un sentiment de
competenta Si autoeficacitate prin
recunoastere si sprijin.

Evaluarea formativa de catre profesori si
elevii ingisi va asigura o invatare eficienta,
oferind in acelasi timp feedback pentru a
imbunatati practica.

Vocea elevilor. Elevilor trebuie sa fie in mai
mare masura implicati in planificarea,
proiectarea si implementarea curriculumului,
astfel Incat acesta sa fie mai semnificativ si
mai relevant pentru viata lor scolara si
extrascolara, asumandu-si propria invatare.

Educatia profesorilor. Personalul scolii trebuie
sa fie instruit in mod adecvat atat in ceea ce
priveste formarea initiala a profesorilor, cat si
dezvoltarea profesionala continua referitoare
la ingrijirea sanatatii mintale a elevilor si a
propriei sanatati mintale in timpul exercitarii
profesiei. Astfel de competente trebuie sa
includa intelegerea dezvoltarii copilului s
adolescentului,  invatarea  sociala  si
emotionala, starea de bine psihologica s
rezilienta, implementarea programului,
identificarea si trimiterea catre specialisti a
cazurilor de dificultati de sanatate mintala,
lucrul cu parintii, colegii si alti profesionisti,
precum si dezvoltarea propriilor competente
sociale si emotionale ale profesorilor, inclusiv
empatie, gestionarea conflictelor, colaborare,
relati si ngrijirea nevoilor personale.
Profesorii trebuie sa fie implicati activ in
identificarea  nevoilor de formare si
organizarea actvitatilor de formare, iar
impreuna cu elevii si parintii, profesorii pot fi
implicati in dezvoltarea politicilor scolare
pentru promovarea sanatatii mintale.

Parintii sunt un partener cheie in promovarea
sanatatii mintale in scoald si trebuie sa fie
invitati, sustinuti si mobilizati de scoala sa
imparta si sa isi exercite responsabilitatea
pentru promovarea sanatati  mintale la
scoala.

Sustenabilitate. Scolile trebuie sa beneficieze
de finantare adecvata pentru includerea
promovarii sanatati mintale 1in politicile
nationale si cadrele curriculare, precum si de
resursele necesare de formare, monitorizare
si evaluare; acestea sunt cruciale pentru
fezabilitatea si durabilitatea initiativelor de
sanatate mintala. Acest lucru trebuie sa fie
planificat In mod adecvat cu implicarea
tuturor partilor interesate, bine implementat,
cu tot personalul scolii la bord, monitorizat si
evaluat periodic. Implementarea de calitate
slaba este una dintre principalele cauze ale
esecului programului. A avea mentori de
sanatate mintala, numiti si ,campioni’, in
cadrul scolilor ar servi si ca ancora pentru
sustenabilitatea initiativelor de promovare a
sanatatii mintale. Stabilirea retelelor scolare
si a comunitatilor de practica cu personalul
din diferite scoli, care se intalneste si
colaboreazda Tn mod regulat pentru a
impartasi bunele practici in promovarea
sanatati mintale, ajutd la mentinerea
motivatiei si a angajamentului scolilor si a
personalului n eforturile acestora, rafindnd Tn
acelasi timp politicile si practicile lor pentru a
face mai eficienta baza practicii comune.
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