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Obiectivele PROMEHS

 Promovarea sănătății mintale în școli

 promovarea învățării sociale și 
emoționale (acceptarea de sine, 
controlul emoțiilor, relațiile 
interpersonale, luarea deciziilor) 

 Promovarea rezilienței (bullying, 
cyberbullying, coping-ul la stres în 
situații traumatice – ex. boli 
cronice, dizabilități)

 Prevenirea problemelor de 
comportament (prevenirea 
problemelor de internalizare – 
depresie, anxietate, probleme 
somatice; prevenirea problemelor 
de externalizare – hiperactivitate, 
comportament agresiv și 
antisocial)



Sumar

Ce înțelegem prin sănătate 

mintală?

 Starea de bine vs. problemele de 

sănătate mintală

 Prevenție vs. intervenție 

 Abilitățile sociale și emoționale

 Stres și reziliență



Ce este sănătatea 
mintală?

La ce vă gândiți când 
auziți conceptul de 
SĂNĂTATE MINTALĂ? 



Sănătatea 

mintală
 Sănătatea mintală – nu 

presupune doar absența 

tulburărilor psihologice

 OMS accentuează dimensiunea 
pozitivă a sănătății mintale

 Sănătatea mintală presupune:

 stare de bine,

 autoeficacitate percepută, 

 autonomie, 

 competență, 

 abilitatea de realizare a 
potențialului intelectual și 
emoțional



Sănătate mintală 
flourishing mental health
(Huppert & So, 2013) 

 competență, 

 stabilitate emoțională, 

 angajament, 

 sens, 

 optimism, 

 emoții pozitive, 

 relații pozitive, 

 reziliență, 

 stimă de sine

 vitalitate, energie. 

 Caracteristici opuse simptomelor de 

depresie și anxietate



Componentele 
stării de bine 

Autonomie
Controlul 
mediului

Dezvoltarea 
personală

Relații 
pozitive cu 

ceilalți

Scop în 
viață

Auto-
acceptare

Ryff, 2009



Sănătatea 

mintală
 O problemă a tuturor

 Nu vizează doar persoanele 
care au tulburări mintale, ci 
întreaga societate. De cele mai 
multe ori nu se acordă aceeași 
importanță sănătății mintale ca 
sănătății fizice

 Riscul de tulburări mentale este 
crescut de următorii factori: 

 Sărăcie

 Șomaj

 Educație scăzută

 Victime ale violenței – 
femei, copii 

 Imigranți și refugiați

 Copii și adolescenți

 Bătrâni neglijați 



Nu există 
sănătate 

fără 
sănătate 
mintală 



Sănătatea mintală

27% dintre adulții 
europeni au annual 

o tulburare de 
sănătate mintală

Depresia și 
anxietatea - cele mai 
frecvente probleme 

psihologice

Sănătatea fizică și 
mintală sunt strâns 

legate între ele. 

Bolile mintale costă 
UE aproximativ 3-4% 

din PIB



Este 
promovată 
starea de 
bine a elevilor 
și profesorilor 
în școală?





Problemele de 
sănătate mintală

Probleme emoționale 

• Anxietatea (frică și îngrijorare)

• Depresia (tristețe, stimă de sine 
scăzută, pierderea intersului și 
energiei)

Probleme comportamentale 

• Încălcarea regulilor 

• Violență

Hiperactivitate

• Deficit de atenție

• Impulsivitate

Tulburări mai puțin frecvente



Exercițiu

Câte emoții puteți numi?



Violență și 
bullying/cyberbullying 

• În România 

– 80% dintre copii – 
martorii unei situații în 
care un copil a fost 
agresat 

– 32% dintre copii – au 
fost amenințați sau 
umiliți de alți copii

• Salvați Copiii 





Tulburări mintale pe vârste

Studiu realizat în Anglia, în 2017

2-4 ani 

5-10 ani

11-16 ani 

17-19 ani 



Problemele de sănătate 
mintală în copilărie 
determină costuri la 
vârsta adultă

Este importantă 
prevenția și 
promovarea sănătății 
mintale în școli 





Consecințele tulburărilor 

mintale

Consecințe 
individuale (starea 

de bine, 
autonomia, 

relațiile sociale)

Consecințe 
familiale

Consecințe 
economice (la 
nivel individual, 

familial, angajator 
și societate)

Productivitatea 
muncii

❖ 35-45% din absenteismul la locul de muncă este determinat de 

problemele de sănătate mintală

❖ Depresia și consumul de substanțe afectează foarte mult absenteismul 

la locul de muncă
 



Costurile în România pentru afecțiuni mintale Raportul 
Health at a Glance 2018, Organizația pentru 
Cooperare și Dezvoltare Economică (OECD) și Comisia 
Europeană

Țările care au alocat cel 
mai mic procent din PIB 
bolilor mintale au fost 
România, Bulgaria, Slovacia, 
Lituania și Luxembourg, toate 
cheltuind cu costurile directe 
sub 1% din PIB. 

* Studiu Covid - boli cronice



 Aproape jumătate din afecțiunile 

mintale debutează la vârstele 
adolescenței. 

 10 până la 15% din copiii cu vârste între 
șase și 11 ani din țări ca România, 
Bulgaria, Germania, Lituania și Olanda 

suferă de o afecțiune mintală sau 

comportamentală (hiperactivitate sau 

incapacitate de concentrare), 
procentajul fiind cel mai mare întâlnit în 
țările UE

IMPORTANȚA PREVENȚIEI



Tratamentul 
tulburărilor 
mintale 

• Costă mai mult decât prevenția 

• România acordă cel mai mic 
procentaj din PIB din țările UE 
pentru tratamentul bolilor psihice

23



Predictori 
ai 

sănătății 
mintale la 

copii

Mediul familial: stresul părinților, 
sănătatea mintală a părinților, starea 
de sănătate a părinților, statutul 
socio-economic, religiozitatea

Factori sociali: relațiile sociale, școala

Abilitățile cognitive și emoționale ale 
copiilor (dificultățile de comunicare, 
nevoile speciale, bolile cronice)



Stresul familial

Stresul familial influențează 
negativ: 

– starea de bine a 
părinților și copiilor;

– calitatea interacțiunilor 
dintre părinți

– calitatea interacțiunilor 
părinte-copil. 



Stresul la 
români

• Sursele principale de stres 
(Rusu, 2012):

- locul de muncă

- situația financiară 

- timpul liber  



Reacții la stres

• Când suntem expuși la situații 
stresante, sistemul de răspuns la stres 
este activat. 

• Corpul și creierul nostru intră în alertă. 

• Apare o descărcare de adrenalina, 
crește pulsul și crește nivelul 
hormonilor legați de stres (cortizolul). 



Reacții la stres

• Când stresul dispare după o perioadă scurtă de 
timp, organismul îsi revine la normal. În situații de 
stres cronic, sistemul de răspuns la stres rămâne 
activat o perioadă lungă de timp. 

• Chiar și în absența unui stresor evident, sistemul 
de răspuns al stres poate fi activat în cazul acestor 
persoane. 

• Activarea constantă a sistemului de răspuns la 
stres al organismului are efecte pe termen lung 
atât la nivel emoțional, cât și la nivelul sănătății 
fizice. Acest tip de stres este numit stres cronic 
sau stres toxic. 



Răspunsurile axei 
hipotolamic-pituitară

• Crește ritmul cardiac

• Ficatul secretă mai multă 
glucoză

• Se dilată bronhiile

• Se reduce activitatea 
digestivă

• Crește inflamația 

• Crește arousal-ul, 
concentrarea

• Apar răspunsuril emoționale 
al stres 



Efectele stresului

• Probleme gastrointestinale: ulcer, 
sindromul colonului iritabil

• Boli cardiovasculare: hipertensiune –
infarct

• Probleme respiratorii: alergii, astm
• Probleme dermatologice: psoriazis
• Boli ale sistemului imunitar: răceli, cancer
• Dureri de cap
• Afectează hipocampul, învățarea și 

memoria
• Afectează modul în care ADN/ul este citit 

și transcris, accelerează scurtarea 
telomerilor, care protejează capetele 
cromozomilor și accelerează îmbătrânirea

• Depresie
• Anxietate

This Photo by Unknown Author i s l icensed under CC BY-SA-NC

https://www.peoplemattersglobal.com/news/work-culture/89-of-uk-employees-suffers-from-workplace-stress-23963
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Stresul la 
copii

• Activarea prelungită a 
hormonilor de stres în 
copilăria timpurie poate să 
reducă conxiunile dintre 
neuroni în zonele din 
creier legate de învățare și 
raționament. 



Fragilitatea genetică 
a copilăriei 

• Copilul – expus la stres –
generațiile următoare vor avea 
modificări genetice similare cu 
cele ale celui expus la stres 

• Dezvoltarea cognitivă și 
emoțională, riscul pentru boli 
mintale și somatice – depind de 
îngrijirea copilului de către 
părinți 

• Reacțiile la stres sunt învățate de 
la părinte

• Anxietatea mamei influențează 
anxietatea următoarelor două 
generații 



Stres episodic vs. stres cronic 



Stresul la copii și adolescenți 

Îngrijorarea 
privind școala, 

evaluările școlare

Schimbarea 
clasei, a școlii

Probleme cu 
părinții, 

profesorii

Schimbările fizice 
la pubertate și 

adolescență
Sărăcia Violența

Discriminarea
Probleme de 
sănătate ale 

părinților

Divorțul 
părinților



Manifestările 
stresului la 

copii și 
adolescenți 

Iritabilitate

Furie

Schimbări în comportament

Probleme de somn

Modificări în alimentație

Îmbolnăviri mai dese

Neglijarea responsabilităților

Note mici



Sănătatea mintală a copiilor cu 
părinţi plecaţi la muncă în 

străinătate



Stres și 
reziliență

• Expunerea timpurie a copiilor la 
experiențe traumatizante are 
efecte asupra sănătății mintale și 
fizice.

• Copiii expuși la trauma au un risc 
de 4,5 ori mai mare de a dezvolta 
depresie și un risc de 12 ori mai 
mare de suicid. 

• Starea permanentă de alertă în 
care se află organismal expus la 
stres cronic (nivelul ridicat de 
cortizol, adrenalină, ritmul cardiac 
crescut) afectează dezvoltarea  
copilului, sănătatea fizica, 
sănătatea psihologică și arhitectura 
creierului

* în România, neglijarea este principala formă de abuz asupra copiilor



Reziliența 
familială și 

starea de bine 

Factorii de mediu: condiții bune de locuit, siguranța 
locului în care familia locuiește, spațiile verzi și 

locurile de joacă din zona de locuit

Factorii sociali: sprijinul din partea familiei extinse, a 
profesorilor, prietenilor, colegilor, implicarea familiei 
în diferite grupuri sociale și activități în timpul liber

Factorii familiali: 

coeziunea familială; calitatea relației  de cuplu a 
părinților; timpul de calitate petrecut cu copilul; 
căutarea de suport specializat în situații dificile; 

religiozitatea familială; numărul de copii din familie

Factori individuali: trăsăturile de personalitate ale părinților 
(stimă de sine ridicată, toleranță, independență, stabilitate 

emoțională), controlul emoțiilor, copingul la stres





• Tehnoferența întreruperea legăturilor interpersonale

din cauza dispozitivelor mobile. 



”Phubbing-ul” este un termen care se referă la ignorarea celorlalți 
în timp ce se folosește telefonul și a devenit ultima normă 

comportamentală în comunicare față în față



”Nomofobia” care se referă la frica 
de a nu putea folosi telefonul mobil



Abilitățile emoționale

1. înțelegerea 

emoțiilor 

2. exprimarea 
emoțiilor

3. reglarea 
emoțiillor



Cum își dezvoltă copiii 

abilitățile emoționale?

Adulții (părinții, profesorii) contribuie la dezvoltarea 
abilităților emoționale ale copiilor prin 3 modalități:

 prin reacțiile avute la emoțiile exprimate de copii

 prin discuțiile despre emoții

 prin exprimarea propriilor emoții



Cele mai inadecvate tipare 
emoționale ale părinților (Goleman, 

1995)

1. Ignorarea sentimentelor copiilor

2. Indulgența –părinți care încearcă prin orice metodă 
să calmeze emoțiile negative ale copiilor ( ex. 
mituirea)

3. Manifestarea disprețului, lipsa de respect față de 
sentimentele copiilor - interzicerea manifestărilor 
emoționale negative ale copiilor, pedepsirea lor 



Emoții funcționale și disfuncționale





Competențele 
emoționale și 

rezultatele 
școlare

Elementele cheie ale reușitei școlare (Centrul Național de Programe pentru Copii Mici, SUA):

• Încredere 

• Curiozitate

• Intenție – perseverență, eficacitate

• Control de sine 

• Raportare – implicarea alături de alți copii, empatie

• Capacitatea de a comunica – încredere în ceilalți, plăcere de a se implica în diverse activități cu copii și adulți

• Cooperare – echilibrarea nevoilor proprii cu ale celorlalți 



Inteligența 

Emoțională Sănătate

• Stres scăzut 

•Reziliență crescută

•Emoții pozitive 

•Optimism

•Rețele sociale 

•Mecanisme 

adaptative de coping

•Autocontrol crescut



Emoțiile pozitive 

Bucurie Mulțumire Dragoste

Mândrie Recunoștință Compasiune

Amuzament, 
Umor

Admirație, 
venerație 

(awe)



Starea de 
bine la 

profesori

Nivel ridicat de 
stres comparativ 
cu alte profesii

Depresie, 
anxietate, 
burnout



raportul 
emoții 
pozitive-
emoții 
negative
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