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Scopul principal al tezei de fata a fost de a investiga cunostintele despre sanatatea mintala
a adolescentilor, constand in cunostintele despre sandtatea mintala si intelegerea sanatatii mintale,
atitudinile fatd de tulburarile mintale (stigmatizarea bolilor mintale) si cautarea ajutorului. Pentru
a atinge acest scop am urmadrit mai multe obiective specifice: (a) evaluarea eficacitatii programelor
de alfabetizare in domeniul sanatatii mintale disponibile in scoli in ceea ce priveste imbunatatirea
cunostintelor si intelegerii sandtdtii mintale, diminuarea stigmatizarii si imbunatatirea strategiilor
de cautare a ajutorului la adolescenti (analiza critica a literaturii); (b) adaptarea culturald a unui
program canadian de interventie creat in vederea alfabetizarii in sanatatea mintala (Ghidul
canadian de sanatate mintald si curriculum pentru liceu - Ghidul) si a instrumentelor propuse de
autorii Ghidului (Kutcher et al., 2016) la un context din nord-estul Romaniei (studiul 2); (c)
evaluarea nivelului de cunostinte despre sanatatea mintala in cadrul unui lot de adolescenti din
nord-estul Romaniei (studiul 3); si (d) evaluarea eficientei unui program de crestere a cunostintelor
despre sandtatea mintald a adolescentilor aplicat in scoald (Ghidul) in imbundtatirea cunostintelor
despre sanatatea mintald, a atitudinilor fatd de boala mintala, a cautarii ajutorului si reducerea

stresului perceput Tn randul adolescentilor (studiul 4).
Fundamentare teoretica

Ca parte integrata a sanatatii generale, cunostintele reduse despre sdndtatea mintald pot
afecta indivizii la nivel personal, social si global. Atunci cand nevoile legate de sanatatea mintala
sunt ignorate, atat viata personald, sociald si profesionald a indivizilor, cat si economia la nivel
global pot fi afectate. Tn ultimii ani s-a inregistrat un interes crescut fati de furnizarea de programe
in vederea Imbunatatirii abilitatilor de obtinere si mentinere a unei bune sanatati mintale sau a unor
abilitati de gestionare a tulburarilor mintale. Prevalenta crescuta a tulburarilor mintale la varsta
adolescentei (Barican, 2022; Erskine et al., 2017; Kessler et al., 2007) si consecintele negative
aparute la varsta adulta (Copeland et al., 2015), fac din aceasta o perioada critica pentru
imbunatatirea cunostintelor despre sdnatatea mintald, in vederea promovarii atitudinilor pozitive

fata de sandtatea si boala mintala si imbunatatirea strategiilor de cautare a ajutorului.
Cunostintele despre sandtatea mintald

Cunostintele despre sandatatea mintala/ alfabetizarea in sandtatea mintala reprezinta o

conceptualizare inspirata din cunostintele/ alfabetizarea in sanatatea generald, definita anterior de



Nutbeam si colaboratorii (1993) ca fiind abilitatea unui individ de a obtine, intelege si aplica cu
succes informatii legate de sanitate in vederea promovirii si mentinerii acesteia. In mod similar,
cunostintele despre sandtatea mintald se referd la cunostintele si convingerile unei persoane cu
privire la tulburarile mintale si la modul in care acestea sunt folosite pentru a recunoaste si gestiona
bolile mintale (Jorm et al., 1997). Recent, definitia a fost actualizatda de Kutcher, Wei si Coniglio
(2016), acestia adaugand importanta cunoasterii si intelegerii modului de obtinere si mentinere a
unei bune sanatati mintale, intelegerea tratamentelor tulburarilor mintale, diminuarea stigmatizarii

si Tmbunatatirea cautarii ajutorului (cand, unde si cum se cauta ajutor).

Dupa cum afirma Saraceno si colaboratorii sai (2007), sanatatea mintala in tarile cu venituri
mici si medii se caracterizeaza, in principal, printr-o diferenta tot mai mare intre nevoi si resurse,
ceea ce se transpune in servicii de sanatate mintala subfinantate, diferente semnificative in
gestionarea resurselor umane si financiare intre institutiile din mediile rurale si cele urbane,
dificultati in integrarea serviciilor de sandtate mintala in serviciile de ingrijire primara, o lipsa de
profesionisti in domeniul sdnatatii mintale, precum si factori de decizie ITn domeniul sanatatii
mintale neinstruiti si lipsiti de experienta. In ciuda acestor lacune, se cunosc putine lucruri despre
nivelul de alfabetizare in materie de sanatate mintala in randul populatiilor est-europene, deoarece
majoritatea studiilor au investigat aceste aspecte in tarile cu venituri ridicate sau medii-superioare
(Renwick et al., 2022). De exemplu, atunci cand se analizeaza statusul serviciilor de sanatate
mintald din Romania, tara noastra are cele mai mici investitii in acest domeniu, in comparatie cu
alte tari din Europa de Est (Dlouhy, 2014), iar sistemul de sandtate mintala este inca caracterizat

de institutionalizare (Gutiérrez-Colosia et al., 2019).
Atitudinile fata de sanatatea mintali (stigmatizarea tulburarilor mintale)

Numerosi factori, printre care lipsa resurselor, o slabd alfabetizare in materie de sandtate

A

mintald, stigmatizarea si discriminarea, 11 impiedicd pe oameni sd caute tratament pentru
problemele de sanatate mintala. Chiar si atunci cand serviciile de sanatate mintala sunt disponibile,
oamenii aleg, de obicei, sa gestioneze singuri disconfortul mintal decat sa se expuna riscului de a
fi discriminati sau exclusi din cauza utilizarii acestor servicii. Studii recente au aratat ca

stigmatizarea bolilor mintale este foarte raspandita, in special in tarile cu venituri mici si medii,



intre 25 si 85 % din populatia intervievata considerdndu-i pe cei care sufera de o boala mintala ca

fiind agresivi sau infricosatori (Renwick et al., 2022).

Potrivit lui Goffman (1963), stigmatizarea este o caracteristica degradanta legata de 0
anumitd conditie care Ti vizeazd pe cei considerati a indeplini minimul normelor sociale.
Stereotipurile, prejudecatile si discriminarea alcatuiesc cele trei componente principale ale sale.
Stereotipurile provin din trasaturile supra-simplificate ale unui grup din societate, la care se poate
sau nu sa se adere, in timp ce prejudecatile sunt insotite de raspunsuri emotionale (de obicei

negative), care dau nastere unui comportament discriminatoriu.

Corrigan (2004) a definit stigmatul public perceput ca fiind compus din opiniile
nefavorabile pe care ceilalti le vor avea despre indivizii care apartin unui anumit grup, in timp ce

auto-stigmatizarea sau stigmatizarea personala reprezinta interiorizarea acestor convingeri.

La adolescenti, auto-stigmatizarea este asociata cu perceptia unui control redus asupra
propriului comportament, cu lipsa de cunostinte despre tulburarile mintale si cu ingrijorarile legat
de anumite diagnostice specifice, dupa cum arata Kaushik si colaboratorii (2016). Pe langa
stigmatizarea legata de tratamentul tulburarilor mintale, auto-stigmatizarea reprezinta al doilea
obstacol constant Tn calea cautarii ajutorului, potrivit unei analize sistematice realizate de Clement
si colaboratorii sai (2015). Stigma asociata cu bolile mintale in Romania este intretinuta, in primul
rand, de politicile de sanatate mintala ale tarii (Dlouhy, 2014). In plus, decalajul dintre expertii in
sandtate mintald si cei care sufera de o boala mintald pare sa fie favorizat de subfinantarea

sistemului de Tngrijire Tn sanatatea mintala, ceea ce adesea accentueaza nivelul de stigmatizare.
Cautarea ajutorului si cunostintele despre sandtatea mintald a adolescentilor

Pentru a creste gradul de constientizare si de cautare a ajutorului in domeniul sandtatii
mintale, ar trebui implementate programe de crestere a cunostintelor in domeniul sanatatii mintale,
potrivit Raportului mondial privind sandatatea mintala: transformarea sandtatii mintale pentru toti
(OMS, 2022), care sustine ca ratele scazute de cautare a ajutorului sunt cauzate de lipsa resurselor,
de lipsa alfabetizirii in domeniul sinatatii mintale si de stigmatizare. In plus, printre provocarile
cruciale in ceea ce priveste cautarea ajutorului pentru tineri se numara inabilitatea acestora de a

obtine servicii de sandtate mintala, stigmatizarea, problemele legate de confidentialitate, lipsa de



accesibilitate, dezinformarea cu privire la aceste servicii si teama asociatd cu solicitarea de
asistenta (Gulliver et al., 2010). Este mai putin probabil ca tinerii cu probleme psihice sa caute
ajutor decat cei fara acest istoric (Renwick et al., 2022). Aceastd afirmatie este sustinutd de
constatarile lui Mansbach-Kleinfeld si colaboratorilor (2010). Chiar daca au solicitat ajutor, autorii
au aratat ca mai putin de jumatate dintre adolescenti au cautat asistenta din partea profesionistilor
in domeniul sanatatii mintale. Desi opiniile favorabile cu privire la solicitarea de asistenta sunt
legate de comportamentele de cautare de ajutor (Have et al., 2010), majoritatea asistentei raportate

in cercetare este doar intentionala (Clement et al., 2015).

Atunci cand vine vorba de cautarea ajutorului profesional si non-profesional, adolescentii
din tarile cu venituri mici si medii prefera strategiile de auto-ajutorare, cum ar fi gandirea pozitiva
si Ingrijirea propriei stime de sine; de asemenea, tratamentele alternative, cum ar fi administrarea
de vitamine (Renwick et al., 2022) sau solicitarea de ajutor din partea familiei si a prietenilor, au

fost considerate mai eficiente decat solicitarea de asistentd profesionala (Thai, Vu & Bui, 2020).
Interventiile pentru imbunadtditirea cunostintelor despre sanatatea mintald in scoli

Interesul tot mai mare pentru imbunatatirea cunostintelor de sanatate mintala a condus la
un numar relativ mare de studii care au evaluat eficienta unor astfel de interventii in ceea ce
priveste Tmbunatdtirea cunostintelor si intelegerii sandtatii mintale, reducerea stigmatizarii si
Tmbunatatirea cautarii de ajutor. Desi aria de cercetari s-a imbogatit in ultimele doud decenii, existad
putine studii care sd includa cele patru componente ale cunostintelor/ alfabetizarii in domeniul
sandtdtii mintale, asa cum au fost operationalizate in cea mai recenta definitie, 1asand deoparte

stigmatizarea si cautarea ajutorului.

Interventiile indreptate spre cresterea cunostintelor despre sanatatea mintala in scoli au
potentialul de a crea o legaturd intre profesionistii din domeniul sandtdtii mintale si elevi intr-un
mediu natural de invitare. In conformitate cu Kutcher si colaboratorii (2016), acestea s-ar putea
dovedi promitatoare din urmatoarele motive: (a) sunt rentabile, deoarece sunt furnizate de obicei
de profesorii din clasa si nu necesita resurse suplimentare in afard de materiale; (b) informatiile
sunt prezentate intr-un cadru de invatare familiar; (c) sunt create pentru a se potrivi cu programele
scolare; (d) ar putea Tmbunatati atat alfabetizarea in domeniul sandtétii mintale a elevilor, cét si a

profesorilor.



Majoritatea studiilor de interventie raporteaza ca alfabetizarea in domeniul sdnatatii mintale
este legata de atitudini mai bune fata de tulburarile mintale si fatd de persoanele care sufera de
acestea (Kitchener & Jorm, 2002; Griffiths, Christensen & Jorm, 2008; Perry et al., 2014; Kutcher
et al., 2015; Milin et al., 2016) si de imbunatatirea strategiilor de cautare a ajutorului (Evans-
Lacko, Brohan, Mojtabai & Thornicroft, 2011; Risch, Evans-Lacko, Henderson, Flach &
Thornicroft, 2011). Cu toate acestea, alte cercetari arata ca, desi cunostintele despre sanatatea
mintald s-au imbunatatit, nivelul de stigmatizare a ramas neschimbat (Holzinger & Matschinger,
2009; Kitchener & Jorm, 2002; Schomerus et al., 2012).

Tn concluzie, avand Tn vedere ansamblul de cercetiri disponibile si eterogenitatea
interventiilor si a instrumentelor privind cunostintele despre sanatatea mintala, se propun unele
linii de cercetare promitatoare care ar putea duce la 0 mai buna intelegere a modului de integrare
a acestor interventii in scoli pentru a creste cunostintele despre sanatatea mintald, a diminua

stigmatizarea legata de bolile mintale si a imbunatati cautarea ajutorului in randul adolescentilor.
Prezentare generala a studiilor

Teza de fatd consta intr-o analizi critica a literaturii si trei studii empirice. Tn paragrafele
urmatoare, vom prezenta principalele obiective ale studiilor, precum si relevanta si importanta lor.

Figura 1 prezinta structura si tipul studiilor.

Prin aceasta lucrare de cercetare ne propunem (a) sa prezentam stadiul actual al literaturii
privind calitatea studiilor de interventie in vederea cresterii cunostintelor in domeniul sanatatii
mintale; (b) sa adaptdm cultural o interventie de alfabetizare in domeniul sandtdtii mintale bazata
pe dovezi si instrumentele corespunzitoare acesteia pe un esantion de adolescenti romani; (c) sa
evaludm nivelul de cunostinte despre sanatatea mintala intr-un esantion de adolescenti romani; si
(d) sa evaluam eficienta unui program de imbunatatire a nivelulului de cunostinte despre sanatatea

mintala intr-un esantion de adolescenti romani.

Pentru a atinge aceste obiective, n analiza critica a literaturii 1 ne propunem sa folosim
o metodd de evaluare criticd pentru a investiga calitatea generald a literaturii recente privind
programele de alfabetizare in sanatate mintala aplicate Tn scoala cu privire la eficienta lor raportata

n ceea ce priveste imbunatatirea cunostintelor despre sanatatea mintald, a atitudinilor fata de boala



mintald si a cautarii ajutorului. Pentru a face acest lucru, am utilizat metoda Risk of Bias (ROB)

pentru fiecare dintre studiile incluse.

Tn studiul pilot empiric 2, ne propunem si adaptim din punct de vedere cultural o
interventie bazatd pe dovezi, Ghidul canadian de sandtate mintala si curriculum pentru liceu
(Ghidul), creat pentru a imbunatati cunostintele despre sanatatea mintala Tn randul adolescentilor.
Tn acest proces, am urmat cele cinci etape de adaptare culturala a interventiilor bazate pe dovezi
(Barrera et al., 2013) pentru adaptarea programululi, iar pentru adaptarea culturala a instrumentelor
am urmat recomandarile din ghidul de adaptare interculturald a cercetarii in domeniul sanatatii

recomandat de Rojjanasrirat (2010).

Tn cadrul studiului empiric transversal 3, ne-am propus sa abordam cunostintele despre
sanatatea mintala in Romania, prin evaluarea cunostintelor despre sanatatea mintala ale
adolescentilor, a atitudinilor fatd de boala mintald si a atitudinilor fata de cautarea ajutorului.
Pentru a atinge acest obiectiv, am utilizat o serie de analize statistice pentru a aborda urméatoarele
obiective de cercetare si ipotezele subsecvente acestora: (a) evaluarea nivelului de cunostinte
despre sanatatea mintala, a stigmatizarii fata de bolile mintale si a cautarii ajutorului in legatura cu
sanatatea mintald pe un esantion format din 325 de adolescenti romani (43% de gen masculin, 56%
de gen feminin); si (b) investigarea asocierilor dintre cunostintele despre sinatatea mintala,
stigmatizarea fata de tulburdrile mintale si cautarea ajutorului in legatura cu sanatatea mintala,

utilizand acelasi esantion.

Studiul empiric cvasi-experimental longitudinal 4 este alcatuit din doua studii in care
ne propunem sa evaluam (a) eficienta unei interventii pentru imbunatatirea cunostintelor despre
sandtate mintald si (b) masura in care aceste rezultate se mentin in timp. Mai exact, pentru studiul
4.1, ne propunem sd evaluam eficienta unei interventii In domeniul sdnatatii mintale (Ghidul)
asupra cunostintelor despre sanatatea mintald raportate de elevi, a atitudinilor fata de sanatatea
mintald, atitudinilor fata de cautarea ajutorului, utilitatii cautarii ajutorului si scaderea nivelului
stresului perceput, comparand rezultatele grupului de interventie (6 sedinte de formare in vederea
cresterii cunostintelor despre sdnatatea mintala) cu cele ale grupului de control (lista de asteptare).
Scopul studiului 4.2 este de a evalua efectul de mentinere prin compararea rezultatelor grupului de

interventie in trei momente diferite: pre-, post-interventie si follow-up la 2 luni dupa interventie,



sau follow-up la 12 luni dupa interventie. Un total de 490 de elevi din clasa a noua au participat la
T1 (pre-interventie) la acest studiu, cu o varsta medie de 15,56 ani (SD = 0,76). Esantionul grupului
de control este format din 124 de participanti (40% de gen masculin), in timp ce esantionul

grupului de interventie este format din 367 de participanti (55% de gen feminin).
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Studii empirice

In analiza critica a literaturii de specialitate (studiul 1) pe care am realizat-o, am urmarit sa
evaluam eficienta interventiilor de sdndtate mintald in scoli in ceea ce priveste imbunatatirea
cunostintelor despre sandatatea mintala, reducerea stigmatizarii si cresterea cautarii ajutorului.
Pentru a evalua calitatea generala a cercetarii, am utilizat metoda Risk of Bias (ROB) bazat pe cele
sase domenii propuse de Cochrane ROB: alocarea aleatorie, ascunderea alocarii, orbirea
participantilor si a personalului, ascunderea modului de evaluare a rezultatelor, date incomplete
privind rezultatele si raportare selectiva (Higgins & Green, 2011) si am evaluat studiile ca fiind cu

ROB scazut, moderat si ridicat in functie de prezenta acestor criterii.

Rezultatele au aratat ca trei dintre studiile evaluate au indeplinit criteriile pentru ROB
ridicat, sapte pentru ROB moderat si doar unul pentru ROB scdzut. Printre cele mai raspandite
probleme metodologice pe care le-am intalnit s-au numarat alocarea nealeatorie, lipsa evaluarilor
initiale, lipsa grupurilor de control si lipsa perioadelor de follow-up. Majoritatea studiilor au
raportat rezultate pozitive in ceea ce priveste dobandirea de cunostinte despre sdnatatea mintala.
Cu toate acestea, studiile care au raportat rezultate pozitive privind stigmatizarea au fost clasificate
ca studii cu ROB moderat, iar unele dintre studii au aratat o scadere a eficientei interventiei in
timp. In ceea ce priveste ciutarea ajutorului, doar patru studii au raportat rezultate pozitive, dar
aceste studii fie nu au avut un grup de control, fie au existat diferente semnificative in ceea ce

priveste caracteristicile participantilor la evaluarea initiala.

Calitatea generala scazuta pana la moderata a cercetarilor privind eficienta programelor de
alfabetizare Tn domeniul sandtdtii mintale a aratat ca este nevoie de mai multd omogenitate in
alegerea componentelor interventiilor si de instrumente mai bine validate pentru astfel de

interventii.

In studiul empiric 2 am urmadrit sd adaptdm din punct de vedere cultural o interventie
scolard de alfabetizare in domeniul sanatatii mintale si sd evaludm proprietatile psthometrice ale

instrumentelor sale pe o populatie de adolescenti din nord-estul Romaniei.

Pentru adaptarea interventiei manualizate (Ghidul) am folosit liniile directoare furnizate de

Barrera, Castro, Strycker si Toobert (2013) cu privire la adaptarea culturala a interventiilor bazate
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pe dovezi. Dupa ce trei vorbitori bilingvi au tradus materialele, acestea au fost prezentate in cadrul
unui training de doua zile (sustinut de unul dintre autorii Ghidului) profesionistilor din domeniul
sanatatii mintale si consilierilor scolari; dupa training am evaluat gradul de accesibilitate,
dificultatile de implementare, satisfactia generala si sugestiile de Imbunatatire a interventiei. Nu s-

au Tnregistrat revizuiri majore ale interventiei.

Pentru adaptarea culturala a instrumentelor, am utilizat ghidul propus de Sousa si Rojjanasrirat
(2010) pentru adaptarea interculturala in cercetarea in domeniul sanatatii. Doi vorbitori bilingvi au
tradus instrumentele in limba romana, in timp ce un non-specialist (necunoscator legat de
obiectivul studiului) le-a re-tradus in limba engleza. Acuratetea itemilor a fost verificata aleatoriu
de citre unul dintre autorii instrumentelor. In cele din urma, le-am cerut participantilor la training

sd aduca imbunatatiri. In plus, am evaluat validitatea de construct si consistenta interna a scalelor.

Rezultatele au ardtat proprietati psihometrice adecvate si acceptabile, comparabile cu
rapoartele anterioare din literatura de specialitate. Rapoartele noastre au aritat o fiabilitate
acceptabila spre buna, cu coeficienti de consistenta interna variind de la a=.68 la a=.82. Cu toate
acestea, instrumentele de verificare a cunostintelor despre sanatatea mintald si de cautare a
ajutorului au prezentat rezultate mixte pentru numarul de factori, cu mai multe valori scazute ale
comunitatilor. Deoarece nu am gasit raportari anterioare in literatura de specialitate privind
adaptarea acestor instrumentelor, recomandam ca aceste aspecte sa fie intreprinse in viitoarele

studii la scala mai larga.

Deoarece cercetarile anterioare au ardtat o evaluare inadecvatd a componentelor
cunostintelor despre sandtatea mintald cu proprietati psihometrice discutabile (Kutcher et al.,
2016), rezultatele noastre prezintd o cale promitdtoare pentru a evalua in mod adecvat
componentele nou adaugate (stigmatizarea si cautarea ajutorului) intr-o populatie din Europa de
Est. Tn plus, rezultatele noastre incurajatoare ar putea reprezenta o posibilitate de adaptare a
instrumentelor la scard mai larga la contextul romanesc, ceea ce ar putea acoperi nevoia de

instrumente validate pe populatii non-occidentale de adolescenti.

Scopul nostru Tn studiul empiric 3 a fost de a evalua nivelul de alfabetizare in domeniul
sanatatii mintale Tn rdndul unui esantion de adolescenti romani. Pentru a urmari acest scop, am

urmarit doua obiective: (a) sa evaluam nivelul de cunostinte despre sanatatea mintala, atitudinile
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fatd de tulburarile mintale si cautarea ajutorului legat de sdnatatea mintala; si (b) sd investigdm
legdtura dintre cunostintele despre sandtatea mintald, atitudinile fatd de tulburdrile mintale si

cautarea ajutorului legat de sandtatea mintald intr-un esantion de adolescenti romani.

Am utilizat un esantion format din 319 elevi de clasa a noua (44% de gen masculin, 56%
de gen feminin) din doua licee urbane din regiunea de nord-est a Romaniei. Rezultatele au aratat
un nivel relativ scazut de cunostinte despre sanatatea mintala in randul adolescentilor, 85-93% din
esantionul nostru avand un nivel scazut de cunostinte despre tulburari mintale specifice (ADHD,
anxietate). Jumatate dintre participanti asociaza emotiile negative normale si stresul zilnic cu bolile
mintale si doar 4% au inregistrat scoruri de 24 din maximul de 30. Atitudinile fata de bolile mintale
sunt, de asemenea, scazute, deoarece intre 29% si 58% dintre adolescenti considera ca persoanele
care suferd de o boala mintala sunt prea bolnave pentru a munci sau sunt responsabile pentru boala
lor mintald, nu depun suficiente eforturi pentru a se Insdnatosi si sunt responsabile pentru
majoritatea infractiunilor violente. Distanta sociala este cea mai proeminenta in relatiile romantice
si fatd de profesori, 38% dintre adolescenti afirmand ca nu ar accepta sd aiba un profesor care
sufera de o tulburare mintald. Cautarea ajutorului este, de asemenea, destul de scazuta si
majoritatea elevilor nu ar cauta ajutor specializat pentru o boalda mintala (84-91%), nici de la un
consilier scolar sau de la un profesor (88%). Adolescentii din esantionul nostru prefera ajutorul de
laun prieten (33%), de la un parinte (31%) sau de la un frate sau o sora (23%). In plus, desi cautarea
intentionala a ajutorului este asemanatoare Tn cazul problemelor de sanatate generald si mintala,
cautarea efectiva/ comportamentala de ajutor este mai mare pentru o problema de sanatate generala

(27%), decat pentru o problema de sanatate mintala (9,8%).

Constatarile noastre au ardtat, de asemenea, asocieri semnificative, dar mici, Intre
cunostintele in materie de sandtate mintala, atitudinile fata de tulburarile mintale (rs = 0,27) si
cautarea ajutorului (r = 0,23), dar nicio corelatie semnificativd intre cdutarea ajutorului si
atitudinile fata de tulburarile mintale. Aceste rezultate sunt in concordanta cu rapoartele anterioare.
Nu am constatat diferente Intre participantii de sex feminin si masculin in ceea ce priveste
cunostintele despre sanatatea mintala si atitudinile fata de tulburarile mintale, ceea ce ar putea fi
explicat prin lipsa generald de cunostinte in esantionul nostru. Cu toate acestea, participantii de

gen masculin au cautat mai putin ajutor decat participantii de gen feminin, ceea ce ar putea fi un
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rezultat al proeminentei rolurilor de gen (Ellis et al., 2013) si al diferentelor in procesul de

maturizare.

Studiul empiric 4 este alcatuit din doua studii in care am urmarit sa evaluam eficienta unei
interventii de alfabetizare in domeniul sanatatii mintale in scoli in ceea ce priveste imbunatatirea
cunostintelor despre sanatatea mintald, a atitudinilor fatd de bolile mintale si a cautarii ajutorului
in domeniul sanatatii mintale. Mai exact, in studiul 4.1. am urmarit sd evaluam eficienta unei
interventii in domeniul sanatatii mintale asupra cunostintelor despre sanatatea mintald raportate de
elevi, atitudinilor fata de sanatatea mintala, atitudinilor fata de cautarea ajutorului, utilitatii cautarii
ajutorului si stresului perceput, comparand rezultatele grupului care a participat la un training de
6 sedinte (interventie) si ale grupului de control (lista de asteptare). Scopul studiului 4.2. a fost de
a evalua efectul sustinut al interventiei prin compararea rezultatelor grupului de interventie la trei
momente diferite: dupa interventie (T2), follow-up la 2 luni dupa interventie (T3a) si follow-up la

12 luni dupa interventie (T3b).

Am utilizat date colectate de la 490 de adolescenti (elevi de clasa a noua cu o varstd medie
de 15,56 ani, SD = 0,76). Lotul de control este format din 124 de participanti (40% gen masculin),
n timp ce lotul de interventie este format din 367 de participanti (55% gen feminin). Un total de
411 de elevi au participat la evaluarea din T2 (post-interventie), dupa 6 pana la 8 saptamani de
training. Lotul de control este format din 95 de participanti (36% gen masculin), in timp ce lotul

de interventie este format din 316 participanti (55% gen feminin). Rata de retentie a fost de 65%.

Interventia (Ghidul) a constat din sase module implementate in sase pana la opt saptamani
de catre consilierii scolari si profesori. Doud module abordeaza reducerea stigmatizarii, un modul
prezinta intelegerea functiilor creierului si intelegerea sanatatii mintale, un modul ofera informatii
despre mentinerea unei bune sanatati mintale, un modul ofera informatii despre tulburari mintale
specifice si tratamentul acestora si doud module prezinta informatii despre sdnatatea mintala

pozitiva si cautarea ajutorului.

Pentru studiul 4.1. am folosit teste t independente pentru comparatiile dintre grupurile de
control si de interventie. Rezultatele noastre nu au aratat nicio diferenta in comparatiile initiale
intre grupul de interventie si grupul de control la pre-interventie (T1) In ceea ce priveste

componentele alfabetizarii in domeniul sanatatii mintale. Participantii repartizati In grupul de
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interventie au raportat o crestere semnificativd a cunostintelor in domeniul sanatatii mintale si o
crestere a atitudinilor pozitive fatd de sanatatea mintala la post-interventie, cu valori mici ale
efectului interventiei. Rezultatele au aratat, de asemenea, o scadere a atitudinilor fata de cautarea
ajutorului pentru grupul de interventie si nicio diferentd in ceea ce priveste utilitatea cautarii

ajutorului si stresul perceput intre grupul de interventie si grupul de control.

Pentru evaluarea efectelor de mentinere in studiul 4.2. testele t pentru esantioane perechi
au ardtat efecte mentinute 1n ceea ce priveste cunostintele despre sdnatatea mintala si atitudinile
fata de bolile mintale la post-test (T2), la follow-up la doua Iuni (T3a) si la follow-up la 12 luni
(T3Db), cu valori mici ale efectului. De asemenea, am raportat o scadere a atitudinilor fata de
cautarea ajutorului la post-test (T2). Nu au existat schimbari in ceea ce priveste utilitatea cautarii

de ajutor si nici schimbari sustinute in atitudinile fata de cautarea ajutorului la T3a si T3b.

Scopul acestui studiu a fost acela de a examina eficienta unei interventii de crestere a
cunostintelor despre sanatatea mintald in scoli In ceea ce priveste imbunatatirea cunostintelor
despre sandtatea mintala, a atitudinilor despre boala mintald, a atitudinilor fatd de cautarea
ajutorului, utilitatea cautarii ajutorului si reducerea stresului perceput in randul adolescentilor

dintr-o tara aflata Tn curs de dezvoltare.

Conform datelor pe care le-am dobandit pana in prezent, aceasta este prima cercetare din
literatura de specialitate care examineaza eficienta unei interventii de crestere a cunostintelor
despre sanatatea mintald in scoli (Ghidul) care utilizeazd o monitorizare de 12 luni. Faptul ca
studiul actual a incorporat evaluarea cautarii ajutorului si re-evaluarea ulterioara a rezultatelor la
12 luni raspunde la doua nevoi identificate in studiile anterioare (Kutcher et al., 2015), ceea ce
reprezinta o altd contributie a studiului. Cercetarea noastra indica faptul cd implementarea unei
interventii pentru cresterea cunostintelor despre sanatatea mintald a adolescentilor in scoli are
succes in imbunatatirea cunostintelor si atitudinilor privind sdnatatea mintalda (diminuarea
stigmatizarii). Cu toate acestea, rezultatele privind atitudinile fata cautarea ajutorului, utilitatea
cautarii ajutorului si stresul perceput sunt contradictorii si necesita investigatii suplimentare in
viitor. Totusi, avand in vedere ca majoritatea cercetarilor au utilizat perioade de follow-up mai

scurte, ceea ce a facut dificila evaluarea mentinerii beneficiilor raportate, rezultatele pe care le-am
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obtinut in ceea ce priveste atitudinile imbunatatite la follow-up-urile la 2 si 12 luni abordeaza unele

lacune existente in evaluarea stigmatizarii.
Contributii metodologice, clinice si legate de elaborarea politicilor

Teza de fatd a fost conceputd astfel Incat sd includa toate cele patru componente recent
adaugate ale alfabetizarii in domeniul sanatatii mintale, pentru a investiga eficienta unei interventii
scolare (Ghidul) in imbunatatirea cunostintelor si intelegerii sanatatii mintale, a atitudinilor fatd de
bolile mintale si a cautarii ajutorului. Pentru a atinge acest obiectiv, am inceput cu o analiza a
literaturii de specialitate in ceea ce priveste dovezile disponibile pe aceastd tema. Apoi, am
continuat cu adaptarea unei interventii canadiene si a instrumentelor aferente, cu investigarea
nivelului de cunostinte despre sanatatea mintala la nivelul unui lot de adolescenti romani si am

finalizat cu evaluarea eficientei programului de interventic mentionat anterior.

Studiile prezente au fost concepute pentru a acoperi unele dintre lacunele anterior raportate
in literatura de specialitate privind cercetarea alfabetizarii in domeniul sanatitii mintale. In
atingerea scopului acestei teze, am tradus si adaptat o interventie canadiand de alfabetizare in
sanatatea mintald in scoli (Ghidul) si instrumentele propuse de autorii programului, urménd
recomanddrile pe care le-am gasit in literatura internationald pentru cercetarea in domeniul
sanatatii. Din cunostintele noastre, nu existd o alta adaptare a unei interventii de alfabetizare in
sanitatea mintald in scoald sau a instrumentelor acesteia pe populatia adolescenti din Romania. in
plus, durata extinsd a interventiei ar putea oferi dovezi promitdtoare pentru fezabilitatea
implementdrii unei astfel de interventii la scarda mai largd. O altd implicatie metodologica a tezei
de fata este faptul ca aceasta a furnizat rezultate comparabile cu cele raportate anterior in urma
aplicarii aceleiasi interventii. In plus, teza noastrd a adus mai multe date privind eficienta
interventiei in ceea ce priveste imbunatatirea cautarii de ajutor si a stresului perceput, deoarece
aceste date nu erau disponibile in studiile anterioare. Tn plus, in studiul 4, am acoperit lacunele
identificate in analiza criticd a literaturii de specialitate cu privire la lipsa unui grup de control si a
evaluarilor la follow-up in majoritatea studiilor de interventie incluse. Nu in ultimul rand,
abordarea metodologicd a acestei teze contribuie cu cédteva perspective noi in ceea ce priveste

transferul unei interventii bine stabilite, bazate pe dovezi, din tarile dezvoltate spre tarile aflate Tn
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curs de dezvoltare, aviand in vedere lipsa de cercetari privind alfabetizarea in domeniul sanatatii

mintale in tarile cu venituri mici si medii.

Din punct de vedere clinic si psihoeducational, teza de fatd a ardtat cd interventiile de
alfabetizare in domeniul sdnatatii mintale bazate pe dovezi ar putea oferi modalitati promitatoare
de a face fatd dificultatilor financiare intdlnite in tarile cu venituri mici si mijlocii in ceea ce
priveste ingrijirea sanatatii mintale, iar acestea s-au dovedit a fi rentabile. De asemenea, aceste
interventii adaptate la programele de invatamant ar putea contribui la Tmbunatatirea generala a
domeniului sanatatii mintale prin cresterea cunostintelor despre si intelegerii sanatatii mintale si a
atitudinilor fata de tulburarile mintale atat in randul profesorilor, cat si in randul elevilor. Prin
cresterea gradului de constientizare Tn sanatatea mintala prin aceste interventii, am putea, de
asemenea, sa promovam accesul adolescentilor la ingrijiri Tn sandtatea mintala si sa acoperim unele

dintre dificultatile privind lipsa serviciilor de sandtate mintala din tarile in curs de dezvoltare.

Teza de fata ofera dovezi ca pot exista colaborari Intre sectorul sanatatii si cel educational,
iar acestea se pot dovedi a fi un succes. Cu ajutorul consilierilor scolari si al profesorilor, am
implementat Tn mod eficient o resursa creata de specialisti Tn sandtatea mintala pentru a imbunatati
cunostintele despre sanitatea mintala in scoli. In plus, teza de fatd a demonstrat prin studiile 4.1 si
4.2 ca utilizarea la scard mica a programelor noastre de alfabetizare In domeniul sdnatétii mintale
pe un lot de adolescenti a avut un efect pozitiv asupra cunostintelor si intelegerii sanatatii mintale
si a imbunatatit atitudinile acestora fata de tulburdrile mintale. Prin urmare, integrarea interventiei
in curriculum ar putea oferi o cale potentiala de preventie pentru sanatatea mintala atunci cand este
implementata in populatiile generale de adolescenti. In plus, materialele traduse ale Ghidului pot
fi utilizate gratuit cu acordul autorilor, ceea ce ar putea reprezenta costuri reduse pentru
promovarea si imbunatatirea sanatatii mintale in scoli. Acest lucru poate fi reprodus la nivel

national prin integrarea cunostintelor despre sanatatea mintala in sistemul educational actual.
Concluzii finale

Tn general, obiectivul prezentei teze a fost de a testa eficienta unei interventii de alfabetizare
in domeniul sdndtatii mintale in scoli Intr-o tard in curs de dezvoltare. Pentru a realiza acest lucru,
am analizat mai intai literatura de specialitate pentru a gasi cele mai bune practici, am adaptat o

interventie canadiana pentru imbunatatirea cunostintelor despre sanatatea mintala a adolescentilor
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n scoala si unele instrumente pentru masurarea acestora si am investigat nivelul de cunostinte ntr-
un esantion mic din Romania. In cele din urma, am investigat eficienta interventiei in ceea ce
priveste imbunatatirea cunostintelor de sdnatate mintala, atitudinile fatd de bolile mintale, cautarea

ajutorului si stresul perceput.

Deoarece datele privind alfabetizarea in domeniul sanatatii mintale n tarile cu venituri mici
si medii sunt limitate, si cu atdt mai mult In Romania, teza de fata reprezinta o initiere promitatoare
in acest sens, prin promovarea interventiilor bazate pe dovezi, care vizeazad imbunatatirea
cunostintelor si intelegerii sanatatii mintale, imbunatatirea atitudinilor fata de tulburarile mintale

si cresterea cautarii ajutorului legat de sanatatea mintala.

In final, considerim ci este esential si subliniem cateva etape cruciale pentru
implementarea practica si semnificativa a interventiilor de alfabetizare in domeniul sanatatii
mintale 1n tarile cu venituri mici si medii. Astfel, promotorii de alfabetizare In domeniul sanatatii
mintale ar trebui (a) sd promoveze interventiile bazate pe dovezi in scoala, deoarece acestea sunt
rentabile; (b) sa utilizeze grupuri de control pentru comparatie atunci cand evalueaza eficienta unei
interventii; (c) sa actualizeze in mod constant interventiile de alfabetizare in domeniul sanatatii
mintale in functie cercetarile actuale; si (d) avand in vedere schimbarile care au loc in adolescenta,
promotorii de alfabetizare in domeniul sanatatii mintale ar trebui, de asemenea, sd colecteze

informatii de la adolescenti pentru a adapta in mod corespunzator interventiile la nevoile acestora.
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