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Cap l. Definirea si descrierea problemei de sanatate: Sanatatea mintala si
dependenta de ecrane, noua provocare a erei digitale

Tehnologia digitala a devenit o parte din ce in ce mai importantd a vietii noastre personale si
profesionale, precum si a sistemelor noastre de sanatate. Dezvoltari si tehnologii precum social media,
dosarele electronice de sanatate, aplicatiile, inteligenta artificiald (Al), telesanatatea si jocurile, toate
sanatatii mintale.

Sanatatea mintald este descrisa de OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii) ca fiind o stare de
bunadstare mentald care le permite oamenilor sa faca fata stresului vietii, sa-si realizeze abilitatile, sa
invete, sa lucreze bine si sa contribuie la comunitatea lor. Este o componenta integrala si esentiala a
sanatatii si inseamna mai mult decat absenta dizabilitatilor si tulburarilor psihice, este fundamentala
pentru capacitatea noastra colectiva si individuala, ca oameni, de a gandi, de a ne gestiona emotiile, de a
interactiona unii cu altii si de a ne bucura de viata. Este un element important in toate stadiile dezvoltarii
noastre, din copilarie pana la varsta adulta si poate fi protejata sau subminata de o multitudine de factori
individuali, sociali si structurali. !

Factorii de risc pentru sanatatea mintala sunt factori determinanti sociali si structurali, psihologici
si biologici individuali (cum ar fi saracia, violenta, dizabilitati si inegalitati, abilitatile emotionale, consumul
de substante si predispozitia geneticd). Acestia pot interveni la nivel individual, in grupuri specifice sau
populatii intregi, se pot manifesta in toate etapele vietii, dar cele mai daunatoare sunt cele care apar in
perioadele sensibile din punct de vedere al dezvoltarii, in special in copilaria timpurie.

Tn orice moment al vietii, un set divers de factori individuali, familiali, comunitari si structurali se
pot combina pentru a proteja sau submina sanatatea mintala.

Nu existd o cauza unicad pentru problemele de sanatate mintala. O serie de factori care rezulta din
interactiunile dintre minte, corp si mediu contribuie la dezvoltarea unei stari.

Evenimentele de viata similare pot avea impacte foarte diferite asupra diferitilor indivizi, in functie
de ce se mai intampla Tn viata lor la acel moment, de rezistenta lor si de capacitatea lor de a invata din
provocarile vietii.

Sanatatea mintald este un proces dinamic, ca un continuum, in care sanatatea mintald optima
individuala se afla la un capat — reprezentata de starea de bine (a te simti bine si a functiona bine), in timp
ce problemele de sanatate mintald sunt la celdlalt capat — reprezentata de schimbari disfunctionale
cognitive, emotionale si comportamentale. Pe parcursul vietii, o persoana poate trece prin diferite puncte
intre sandtatea mintald optima si bundstarea optima, pana la starea de rdu sau tulburare/boald mintala. 2

Mental Health Europe (MHE) a cercetat principalele riscuri si oportunitati legate de viata si munca
intr-o lume digitald, pentru ca oamenii sa fie constienti de riscurile pentru sanatatea mentala, astfel incat
sa le poata minimiza.

Utilizarea retelelor sociale (social media use — SMU) este un aspect in crestere rapida al vietii de zi
cu zi in secolul XXI. Multi oameni se bazeaza pe platformele de socializare pentru a comunica cu prietenii
si familia, pentru a gasi locuri de munca si pentru a gasi informatii si divertisment, astfel, pentru acestia,
social media este prima informatie consumata atunci cand se trezesc si ultima informatie consumata
fnainte de a merge la culcare. Sentimentul de a fi conectat cu oamenii din jurul tau este o nevoie umana

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
2 https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1
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universala iar mediile sociale raspund acestei nevoi. Totusi, studiile arata tot mai mult o legatura intre
utilizarea intensa a social media si un risc crescut de depresie, anxietate, singuratate, autoagresiune si
chiar ganduri suicidare. Exista mai multe cai prin care social media poate provoca tulburari de sanatate
mintala si anume: inlocuieste conexiunea umana in lumea realda, poate face ca oamenii sa devina
vulnerabili la hartuirea si abuzul cibernetic, poate deschide calea comparatiilor sociale si poate declansa
teama de a fi exclus, lucru ce poate avea un impact potential negativ asupra sanatatii mintale, prin
afectarea negativa a imaginii corporale, provocand o anxietate crescutad sau o scadere a stimei de sine si
poate alimenta o utilizare si mai mare a retelelor sociale. 3

Cel mai recent si amplu studiu, publicat de OMS, Comportamentul in sdndtate la copiii de vdrstd
scolard (HBSC), care urmareste, monitorizeaza si raporteaza comportamentele de sanatate auto-
raportate, rezultatele in materie de sanatate si mediile sociale ale baietilor si fetelor cu varsta de 11, 13 si
15 ani, realizat in 44 de tari si regiuni din Europa, Asia Centrala si Canada, se concentreaza pe relatia
dintre comportamentul problematic al adolescentilor de utilizare a retelelor sociale si a jocurile de noroc
si cresterea numarului de adolescenti care dezvoltd simptome asemanatoare dependentei.?

Desi OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii), WPA (Asociatia Mondiala de Psihiatrie) si APA
(Asociatia Americana de Psihiatrie) nu au inclus un diagnostic formal de tulburare pentru , Tulburarea de
dependentd de internet” (IAD) in clasificarile lor oficiale, persoanele care utilizeaza excesiv internetul
ajung sa aiba o suferinta emotionald. Dependenta de jocuri sau tulburarea de joc patologic este
comportamentul online problematic, care cuprinde cea mai mare bazda de dovezi dintre toate
dependentele, legate de utilizarea internetului. Manualul de diagnostic si clasificare statistica a
tulburarilor mintale, DSM-5 - publicat de Asociatia Americana de Psihiatrie, include o afectiune numita
»Tulburare de joc (Ludomania)”. Tulburarea de jocuri pe internet se referd in mod specific la un
comportament problematic si excesiv de joc, mai degraba decat la o dependenta mai larga de internet, in
ansamblu (APA, 2013). Tn Clasificarea Internationald a Bolilor (ICD-11) a OMS, dependenta de internet
este inclusa ca ,Tulburare de joc patologic” in categoria mai larga de ,Tulburari cauzate de
comportamente cauzatoare de dependente” (OMS, 2019).>

Unele studii sustin cad un comportament repetitiv si nelimitat de accesare a tehnologiilor digitale
online sau offline poate fi asimilat unui consum compulsiv asemanator cu cel de utilizare a diferitelor
substante precum drogurile si alcoolul si poate duce la dezvoltarea unei dependente numita si
»dependenta tehnologica”.

in timp ce termenul , dependentd de ecran”, , dependentd de retelele sociale” sau ,dependenta
tehnologica” castiga avant in mass-media, cercetdrile preclinice, clinice si de sanatate ale populatiei nu au
inregistrat acelasi progres in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul utilizarii nesanatoase a ecranului.

Nu s-a ajuns la un consens cu privire la criteriile relevante pentru a vorbi despre comportament de
dependentd sau tulburare de utilizare legata de ecrane/ tehnologia digitala.

Dependenta reprezinta cel mai mare risc al tehnologiei digitale pentru sanatatea mintald. Acesta
poate conduce la probleme financiare, la abuz de substante si este puternic corelat cu problemele de
sandtate mintald, Tn special pentru grupurile vulnerabile, cum ar fi adolescentii si persoanele cu probleme
de sdnatate mintald, care pot fi vizate in mod activ sau le este deosebit de dificil sa reziste la reclama.®

8 https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATE1.pdf
4 https://iris.who.int/handle/10665/378982
5 https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#57624301
& https://akjournals.com/view/journals/2006/9/4/article-p908.xml
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Dependenta este o tulburare psihologica care reflecta executia repetatd a unui comportament (de
exemplu, consumul de droguri, jocurile de noroc) care provoaca o afectare individuala semnificativa clinic
(de exemplu, interferenta in relatiile sociale) sau stres (The American Psychiatric Association, 2013 ).’

Definitia tulburarii de jocuri pe internet (Internet Gaming Disorder - IGD): O utilizare persistenta si
repetata a internetului, pentru a participa la jocuri, deseori cu alti jucatori, ceea ce duce la deteriorari sau
suferinte semnificative clinic, observate intr-o perioada de 12 luni (minim 5 cumulate):

—preocuparea pentru jocurile pe internet;
—simptome de sevraj atunci cand jocurile pe internet sunt eliminate;

—nivel crescut de toleranta: necesitatea de a petrece din ce in ce mai mult timp angajati in jocuri pe
internet;

—Tncercari nereusite de a controla participarea la jocurile pe internet;

—pierderea interesului pentru hobby-urile si distractiile anterioare, ca urmare a si cu exceptia
jocurilor pe internet;

—utilizare excesivad, continua, a jocurilor pe internet, in ciuda cunostintelor despre problemele
psihosociale;

—pacalirea membrilor familiei, terapeutilor sau a altor persoane, cu privire la volumul de jocuri
practicate pe internet;

—utilizarea jocurilor online pentru a scapa de sau a ameliora o stare negativa;

—punerea in pericol sau pierderea unei relatii semnificative, a unui loc de munca sau a unei
oportunitati educationale sau de cariera, din cauza participarii la jocuri pe internet.

Dependenta de internet pare a fi o tulburare comuna, deoarece toate variantele acesteia are
urmatoarele patru componente®:

—utilizare excesiva- adesea asociata cu o pierdere a simtului timpului sau o neglijare a intereselor
de baz3;

—sevraj- inclusiv sentimente de furie, tensiune, anxietate si/sau depresie, atunci cand internetul
este inaccesibil;

—nivel crescut de toleranta- inclusiv nevoia de a avea un echipament informatic mai bun, mai multe
programe sau mai multe ore de utilizare;

—repercusiuni negative- inclusiv minciuna si certuri legate de utilizarea internetului, izolare sociala
si oboseala.

Aceste simptome, preocuparea, dorinta, pierderea controlului, neglijarea altor activitati,
simptomele de sevraj, toleranta crescuta si consecintele negative sunt diagnostice comune ale altor
probleme de sanatate mintala, cum ar fi tulburarea de consum de substante, tulburari de alimentatie,
dependenta de jocuri de noroc. Un criteriu de baza al dependentei de substante si al dependentei
comportamentale este pierderea controlului asupra comportamentului, care este asociata cu o afectare
functionala semnificativa pe o perioada de timp.

7 https://www.mhc.wa.gov.au/your-health-and-wellbeing/about-mental-health-issues/
8 https://iadliber.erasmus.site/wp-content/uploads/2024/05/WP2.A2-1ADliber-Survival-Kit-RO.pdf?x58255
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Factorii de risc care pot duce la o probabilitate mai mare de a dezvolta o tulburare de utilizare a
internetului sunt factori individuali/ biologici si factorii de mediu. Factorii individuali predispozanti pot fi
de natura fiziologicad sau psihologica - temperament, personalitate si/sau psihosociali (cum ar fi stima de
sine scazuta, depresia si problemele de atentie, relatiile cu semeni, relatiile parinte-copil si sprijinul social),
care pot interfera cu expunerea la mediile online riscante. Factorii de risc de mediu, cum ar fi
accesibilitatea si factorii de marketing din industria de profil, pot servi, de asemenea, ca tinte importante
pentru interventiile de sdanatate publicd; s-a constatat ca expunerea mai mare la reclamele pentru jocuri
pe internet creste riscul de dependenta de jocuri pe internet in randul unui esantion reprezentativ de
tineri. Detinerea de dispozitive digitale usor accesibile sau lipsa regulilor parentale cu privire la
comportamentul de joc au fost sugerate ca factori care influenteaza dezvoltarea tulburarii de joc. °

Prin urmare, in timp ce utilizarea retelelor sociale a crescut in ultimul deceniu, baza de cercetare
privind spectrul de utilizare al ecranului, utilizarea nesanatoasa a ecranului si ,dependenta de ecran”,
rdmane fintr-un stadiu incipient de dezvoltare. Tn linii mari, cercetdrile privind dependentele
comportamentale, inclusiv dependenta de ecrane, sunt in intarziere in comparatie cu tulburarile legate
de consumul de substante si exista o dezbatere cu privire la faptul daca dependentele comportamentale
ar trebui privite Tn cadrul tulburarilor legate de consumul de substante.

nsa, trebuie mentionat, comportamentul care formeaza obiceiuri nu echivaleaza cu dependenta
sau tulburarea de consum, iar masura in care utilizarea retelelor sociale se transforma in utilizare
nesanatoasa si tulburare de utilizare formald ramane inca in cercetare.

Cap Il. Utilizarea problematica a retelelor sociale - impactul asupra sanatatii mintale.
Date statistice in Romania, in context european si mondial.

1.1 Prevalenta comportamentului problematic de utilizare a retelelor sociale (social
media use - SMU) si jocului pe ecrane in randul adolescentilor

Dezvoltarea rapida a tehnologiilor digitale si necesitatea integrarii acestora in viata de zi cu zi, cat si
pandemia de coronavirus (COVID-19) au condus la schimbari drastice in viata copiilor, tinerilor dar si
adultilor si la o crestere substantiala a utilizarii ecranelor.

Retelele sociale (inclusiv site-uri traditionale de retele sociale, aplicatii de mesagerie instantanee si
altele aplicatii sociale interactive) faciliteaza atat interactiunile sincrone, cat si asincrone, estompand
granitele dintre lumea fizica si interactiunile digitale si cerand reevaluarea notiunilor traditionale de
socializare si comunicare. Nivelul fara precedent de schimb de informatii si expunerea la diverse puncte
de vedere pe retelele de socializare ofera adolescentiilor noi oportunitati dar si provocari. Construirea
identitatii de sine, formarea relatiilor intre semeni, explorarea intereselor si expunerea la normele
societale sunt o parte integranta a interactiunilor online.

Alaturi de aceste oportunitati vin Tnsa si preocupdri legate de confidentialitate, cyberbullying,
dependentd comportamentala si potentiale impacturi negative asupra bundstarii mentale si fizice.X

in Romania, accesul la internet si telefonie mobild este destul de raspandit; in anul 2021, 60,2%
dintre gospodariile din mediul urban si 39,8 din mediul rural aveau acces la internet. Dintre acestea,
81,7% folosesc telefoane inteligente pentru conectarea la internet (Institutul National de Statistica,
2021).1

9 https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATEL.pdf

10 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y

1 https://health.ec.europa.eu/document/download/f427c4df-b6e5-455e-880c-600964b40all_en?filename=2023_chp_ro_romanian.pdf
insp.gov.ro 6



https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATE1.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://health.ec.europa.eu/document/download/f427c4df-b6e5-455e-880c-600964b40a11_en?filename=2023_chp_ro_romanian.pdf

Studiul Comportamentul in sdndtate la copiii de vdrstd scolard (HBSC) 2021/2022, publicat de OMS,
care a chestionat aproape 280 000 de tineri cu varsta de 11, 13 si 15 ani din 44 de tari si regiuni din
Europa, Asia Centrala si Canada in 2022, arata o crestere brusca a utilizarii problematice a retelelor
sociale Tn randul adolescentilor, cu rate in crestere de la 7% in 2018 la 11% in 2022. Aceasta crestere,
coroborata cu informatia ca 12% dintre adolescenti sunt expusi riscului de probleme cauzate de jocuri de
noroc, ridica ingrijorari cu privire la impactul tehnologiei digitale asupra sanatatii mintale si bunastarii
tinerilor. Datele raportului arata ca:

o Mai mult de 1 din 10 adolescenti (11%) au prezentat semne de comportament
problematic in retelele sociale, acestia depun eforturi sa-si controleze comportamentul de utilizare social-
media si Tntdmpina dificultdti/consecinte negative. Fetele au raportat niveluri mai mari de utilizare
problematica a retelelor sociale decat baietii (13% fata de 9%).

o Peste o treime (36%) dintre tineri au raportat contact constant cu prietenii online,
cu cele mai mari rate in randul fetelor de 15 ani (44%).

. O treime (34%) dintre adolescenti au jucat zilnic jocuri digitale, (22%), respectiv
mai mult de 1 din 5 adolescenti a jucat cel putin 4 ore pe zi, in zilele in care se angajeaza in acest
comportament.

. 12% dintre adolescenti sunt expusi riscului de jocuri problematice, baietii fiind
mai probabil decat fetele si prezinte semne de jocuri problematice (16% fatd de 7%).?

Raportul defineste utilizarea problematica a retelelor sociale ca un model de comportament
caracterizat de simptome asemanatoare dependentei. Acestea includ incapacitatea de a controla
utilizarea retelelor sociale, simptomatologie similard sevrajului atunci cadnd se renuntd la utilizare,
neglijarea altor activitati in favoarea retelelor sociale si confruntarea cu o serie de consecinte negative in
viata de zi cu zi din cauza utilizarii excesive.

Celelalte categoriile de SMU, conform raportului, sunt neproblematice, intalnite la: utilizatori
inactivi (care au contact online cu ceilalti saptamanal sau cu o frecventa mai mica), utilizatori activi (care
au contact online cu ceilalti zilnic, dar nu tot timpul) si utilizatori intensi (avand contact online cu ceilalti
aproape tot timpul pe tot parcursul zilei dar care nu prezinta simptome ale unui comportament
problematic).

n general, 11% dintre adolescenti au raportat SMU problematic. Prevalenta utilizérii problematice
a aratat o usoara crestere fata de 2018 (de la 7%). O crestere mai mare a fost observata in randul fetelor
decat in randul baietilor, fetele de 13 ani au Tnregistrat o crestere cu 6% a SMU problematic fata de 2018.
Desi 18 tari si regiuni au ardtat o crestere semnificativa a SMU problematice la baieti si fete, a existat o
variatie la nivel de tara/regiune.

Romania a avut cea mai mare prevalenta a comportamentului problematic de utilizare a retelelor
sociale si jocurilor pe ecrane (22%), urmata de Malta (18%) si Bulgaria (17%). Cea mai scazuta prevalenta
a fost inregistrata in Tarile de Jos (5%). (Fig.1; Fig.2) 13

12 https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
13 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Fig. 1. Prevalenta categoriilor de UPS pe tard/regiune (4 categorii)(%)

w utilizatori intens ™ utilizatori problematici

® utilizatori non-activiti M utilizatori activi

Albania
Armenia
Bulgaria
Croatia
Cehia
Estonia
Franta
Grecia
Islanda
Italia
Kyrgyzstan
Lituania
Malta
Tarilede Jos
Polonia
Romaénia
Slovenia
Suedia
Macedonia de Nord
UK (Scotia)
Media HBSC

Notd: nu s-au primit date din Belgia (francezd), Danemarca (copii de 11 ani), Danemarca (Groenlanda), Slovacia si Elvetia
Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children

international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe

Fig. 2. Prevalenta SMU problematic pe tard, véarstd (11 si peste,13 si peste, 15 ani si peste) si sex, 2022 (%)
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Notd: numele tdrii/regiunii ingrosate indicd o diferentd semnificativd de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Danemarca (copii de 11 ani), Danemarca

(Groenlanda) si Slovacia.
Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children

international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe
Copiii din Romania au inregistrat cea mai mare prevalenta a comportamentului problematic la

toate cele trei categorii de varsta, la ambele sexe, respectiv: 18% fetele, 17 % baietii- la varsta de 11 ani

si peste; 28% fetele, 21 % baietii- la varsta de 13 ani si peste; 28% fetele, 18 % baietii- la varsta de 15 ani

si peste (Fig.2).

insp.gov.ro



Fig. 3. Prevalenta categoriilor de SMU, pe vdrstad si sex
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Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe

S-au observat diferente in SMU intens si inactiv pe grupele de varsta si sex (Fig. 3). SMU intens a
fost raportat cel mai adesea de catre tinerii de 15 ani (35%) si cel mai putin de catre cei de 11 ani (30%).
Tn schimb, prevalenta SMU inactiv a fost cea mai mare in randul copiilor de 11 ani (18% fata de 9% la
varsta de 15 ani). Utilizarea activd a ramas relativ stabild intre grupele de varstd pentru fete, dar
prevalenta pentru baieti a crescut de la 42% la varsta de 11 ani la 48% la varsta de 15 ani.

Spre deosebire de SMU problematic, SMU intens si inactiv a prezentat un gradient socioeconomic.
Adolescentii din familii cu nivel socioeconomic Tnalt au avut cea mai mare prevalenta a SMU intens (37%
fata de 31% in randul adolescentilor din familiile mai putin instarite. Adolescentii proveniti din familii mai
putin instarite au raportat cea mai mare prevalenta a SMU inactiv (15%), iar cei din familii cu cu venituri
crescute, cea mai scazuta (9%).

Figura nr. 4. Categoriile de jucatori digitali in functie de vdrstd si sex, media HBSC
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Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe

n general, jocurile digitale au fost mai rispandite in randul adolescentilor mai tineri (Fig. 4), cel mai
mare risc de jocuri problematice fiind intalnit Tn randul copiilor de 11 ani (13% comparativ cu 10% la
varsta de 15 ani). Baietii si fetele difera in ceea ce priveste implicarea lor in jocuri, diferentele crescand
odata cu varsta.
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S-a constatat o crestere a utilizararii tehnologiei digitale odata cu varsta, astfel, in raport cu SMU,
cea mai mare prevalenta a utilizarii inactive a fost inregistrata in randul copiilor de 11 ani si cea mai mare
prevalenta a consumului intens in randul copiilor de 15 ani, rezultate datorate in mare parte frecventei
contactelor online cu prietenii (Fig. 5, Fig. 6, Fig 7). In schimb, contactul online continuu cu prietenii dintr-
un grup mai mare a fost relativ similar la nivelul grupelor de varsta. Prevalenta SMU problematic a fost
cea mai mare la varsta de 13 ani.

Prevalenta contactului online continuu, cu prietenii si alti contacti, pe varsta si sex, 2022 (Fig. 5, Fig.
6, Fig 7):

Fig. 5. Prevalenta contactului online continuu cu prietenii si altii la copii de 11 ani si peste, care au raportat,2022
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Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe

Notd: numele tdrii/regiunii ingrosate indicd o diferentd semnificativd de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Belgia (francezd), Slovacia si Elvetia
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Fig. 6. Prevalenta contactului online continuu cu prietenii si altii la copii de 13 ani si peste, care au raportat,2022
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Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe

Notd: numele tdrii/regiunii ingrosate indicd o diferentd semnificativd de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Belgia (francezd), Slovacia si Elvetia
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Fig. 7. Prevalenta contactului online continuu cu prietenii si altii la copii de 15 ani si peste, care au raportat, 2022
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Sursa: A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. Volume 6, OMS Europe

Notd: numele tdrii/regiunii ingrosate indicd o diferentd semnificativd de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Belgia (francezd), Slovacia si Elvetia

n general, 36% dintre adolescenti au raportat contact continuu online (aproape tot timpul pe tot
parcursul zilei) cu prietenii si altii. Fetele au raportat o prevalentd mai mare a contactului online continuu.

Prevalenta contactului online continuu cu prietenii si altii a crescut odata cu varsta in ambele sexe,
de la 31% la 11 ani la 39% la 15 ani. Cea mai mare diferenta a fost observata in Irlanda ( 25% fn crestere).
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Cresterile legate de varsta nu au fost totusi universale, Lituania, de exemplu, a aratat o scadere cu noua
puncte procentuale intre varstele 11 si 15.

n ceea ce priveste prevalenta contactului online cu prietenii si alti contacti la copii de 11 ani, media
tarilor luate Tn studiu a fost de 31% (32% fete si 31% baieti). Portugalia a fost pe primul loc, cu 56% la fete
si 50% la baieti. Romania a fost pe locul 9, cu 40%, respectiv 38%.

Prevalenta contactului online cu prietenii si altii la copii de 13 ani a inregistrat un varf in Albania, cu
54% la fete si 54% la baieti. Romania a fost pe locul 10, cu 46% la fete, respectiv 41% la baieti.

n cazul copiilor cu varsta de 15 ani, in Romania prevalenta contactului online cu prietenii si altii a
fost de 52% la fete, respectiv 41% la baieti, aflandu-se astfel pe locul 12, din cele 41 tari care au fost
analizate.

1.1 Hartuirea cibernetica (Cyberbullying)

Cyberbullyingul thseamna hartuirea/agresiunea (bullying) prin folosirea tehnologiilor digitale. Se
poate intampla pe retelele de socializare, pe platformele de schimb de mesaje, platformele de jocuri si pe
telefoanele mobile. Este vorba despre un comportament repetat cu scopul de a-i speria, infuria sau umili
pe cei vizati. Printre exemple se numara raspandirea minciunilor sau postarea de fotografii jenante ale
cuiva pe retelele de socializare, transmiterea de mesaje suparatoare sau de amenintari prin platformele
de schimb de mesaje, copierea identitatii unei persoane si transmiterea in numele acesteia de mesaje
rauvoitoare cuiva.’

Implicarea in violenta in orice context, fie ca autor sau victima, fie prin asistarea la violenta, ca
observator, poate avea un impact de anvergura asupra sanatatii si bunastarii tinerilor. Bullying-ul, luptele
fizice si hartuirea cibernetica sunt asociate cu sanatatea fizica precara, emotionala, probleme psihologice
si performanta scolard compromisa. Actele de violenta identificate pe parcursul dezvoltarii fizice a
copiilor sunt asociate cu traiectorii de viata ca adulti ce pot include experiente de violenta, criminalitate si
rezultate negative asupra sanatatii fizice si mintale. Ca atare, implicarea regulata in violenta, inclusiv la
nivel virtual, poate avea consecinte profunde asupra sanatatii de-a lungul vietii. Efectele cyberbullying-
ului asupra victimelor pot fi de lungd durata si pot afecta adolescentii in multe feluri, atat psihic cat si
fizic, iar consecintele pot varia de la suferinte emotionale moderate pana la tulburari psihosomatice
grave, de aceea este importanta educatia digitala.

Volumul 2 al Raportului HBCS publicat de OMS **, respectiv sondajul HBSC 2021/2022 ofera dovezi
cu privire la experientele de violenta in randul adolescentilor cu varsta de 11, 13 si 15 ani in 44 de tari si
regiuni din Europa, Asia Centrala si Canada. Acest raport descrie: starea violentei intre adolescentii de
aceeasi varsta printr-o serie de indicatori, rolul genului, al varstei si al inegalitatii sociale in violenta dintre
adolescentii de aceeasi varsta. O mica scadere fata de 2014 a fost observata in proportia generala de
adolescenti care au raportat agresiunea altora. Tendintele sugereaza un mic declin in randul baietilor din
fiecare grupa de varsta, dar tendintele in randul fetelor au fost stabile. (Fig.8)

n toate tarile si culturile participante la sondaj, violenta este un comportament predominant in
randul copiilor de varsta scolara si are efecte profunde asupra bunastarii lor. O astfel de violenta poate
lua multe forme in unele grupuri de adolescenti, inclusiv in mediul virtual, in special in ultimii ani, odata
cu aparitia pandemiei din 2019 (COVID-19), cand realitatea tinerilor s-a transferat in mediul virtual, in
perioadele de izolare. Daca formele virtuale de violenta inlocuiesc versiunile fata in fata, traditionale,

14 https://www.unicef.org/moldova/articole/cyberbullying-ce-este-%C8%99i-cum-%C3%AEi-punem-cap%C4%83t
15 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
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ramane o intrebare deschisa, dar hdrtuirea cibernetica ar trebui acum sa fie adusa in prim-plan ca
prioritate majora a societatii.

Fig. 8. Tendinte in hdrtuire a altora la scoald de cel putin doud sau trei ori pe lund in ultimele doud luni, din 2014 pénd
in 2022, in functie de vdrstd si sex (media HBSC)
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Notad: Media HBSC este calculatd pentru tarile si regiunile prezente in toate cele trei runde de anchetd si exclude Kazahstanul, Serbia si Elvetia (date
disponibile doar pentru doi ani de ancheta) si Cipru, Kargazstan si Tadjikistan (date disponibile numai pentru 2022).
Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2

Tn medie, in ceea ce priveste agresiunea ciberneticd, in toate tarile si regiunile participante, 12%
dintre adolescenti au raportat ca au agresat pe altii cel putin o data sau de doua ori in ultimele doua luni
(14% dintre baieti si 9% dintre fete).

Prevalenta a fost mai mare in randul baietilor decat al fetelor in aproape toate tarile si regiunile si
in toate grupele de varsta. Cele mai ridicate niveluri au fost raportate de baieti Tn Bulgaria, Letonia si
Lituania, cele mai scazute niveluri raportate de fete in Portugalia, Spania si Elvetia.

Diferente intre grupele de varsta au fost observate in 27 de tari si regiuni pentru baieti si 19 pentru
fete. Nivelul/frecventa de hartuire in mediu virtual a atins apogeul la varsta de 13 ani, atat pentru baieti,
cat si pentru fete, in majoritatea tarilor si regiunile in care s-au observat diferente de varsta.

n general, 16% dintre adolescenti au raportat c3 au fost hartuiti cibernetic de cel putin o data sau
de doua ori in ultimele doua luni (15% dintre bdieti si 16% dintre fete). Cele mai ridicate niveluri au fost
raportate de baieti in Bulgaria, Lituania, Polonia si Republica Moldova, cele mai scazute - de baieti in
Spania.

Diferente semnificative intre grupele de varsta au fost observate Tn 16 tari si regiuni pentru baieti si
26 de ani pentru fete. Victimizarea prin hartuire cibernetica a fost cea mai raspandita la varsta de 11 ani
pentru badieti si 13 ani pentru fete in majoritatea tari si regiuni in care s-au observat diferente de varsta.

Comparand datele din 2018 cu 2022, existda dovezi ale unei mici cresteri a prevalentei
cyberbullyingului in randul tuturor grupelor de varsta si sex, cu exceptia fetelor de 15 ani (Fig.9).

Fig. 9. Schimbdiri in ceea ce priveste hdrtuirea ciberneticd de cel putin o datd sau de doud ori in ultimele doud luni, din
2018 pénd in 2022, in functie de vérstd si sex (media HBSC)
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Notd: Media HBSC este calculata pentru tarile si regiunile prezente in ambele runde de ancheta si exclude Danemarca (Groenlanda) (date disponibile numai
pentru 2018) si Cipru, Kargazstan si Tadjikistan (date disponibile doar pentru 2022).
Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
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Romania se afla in primele 4 locuri din cele 43 de tari din care s-au cules date, in ceea ce priveste
agresiunea cibernetica la toate cele 3 grupe de varsta, astfel: la 11 ani inregistreaza o frecventa de 15%
la fete si 20% la baieti, la 13 ani inregistreaza o frecventa de 24% la fete si 26% la baieti, la 15 ani - 19%
fete si 22% badieti, Lituania aflandu-se pe primele locuri la toate categiriile de varsta (Fig. 10, 11, 12).

Figura nr.10. Frecventa agresiunilor cibernetice 1. Copii de 11 ani care au agresat cibernetic pe altii cel putin o data sau
de doud ori in ultimele doua luni, 2022
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Nota: numele tarii/regiunii ingrosate indica o diferenta semnificativa de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Danemarca (Groenlanda)

Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
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Figura nr.11 Frecventa agresiunilor cibernetice 2. Copii de 13 ani care au agresat cibernetic pe altii cel putin o
data sau de doua ori in ultimele doua luni, 2022 (%)
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Not&: numele tarii/regiunii ingrosate indica o diferentd semnificativa de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Danemarca (Groenlanda)

Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
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Figura nr.12 Frecventa agresiunilor cibernetice 3. Copii de 15 ani care au agresat cibernetic pe altii cel putin o
data sau de doua ori in ultimele doua luni, 2022 (%)
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Nota: numele tarii/regiunii ingrosate indica o diferenta semnificativa de gen (la P < 0,05). Nu s-au primit date din Danemarca (Groenlanda)

Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
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Prevalenta generald a hartuirii cibernetice a altor persoane este cea mai mare la varsta de 13 ani
(13%) si este semnificativ mai mare in randul baieti de toate varstele. Baietii de 15 ani din Lituania
raporteaza cea mai mare prevalenta a hartuirii cibernetice (40%). Dintre fete, tinerele de 13 ani din
Romania raporteaza cea mai mare prevalenta a cyberbullyingului (24%).

1.1 Prevalenta afectiunilor de sanatate mintala in Romania

Profilul de tarad din anul 2023%%, in ceea ce priveste situatia starii de sdnatate, aratd cd Romania
inregistreaza cea mai scazuta prevalenta a afectiunilor de sanatate mintala in randul tarilor UE.

n randul celor 13 procente ale populatiei diagnosticate cu tulburdri psihice, cele mai rispandite
sunt anxietatea si tulburarile depresive, estimandu-se ca fiecare dintre acestea afecteaza aproximativ 4%
din populatie (Fig. 13). in schimb, ponderea adultilor care autoraporteazi cd se confruntd cu riscul de
depresie este mult mai mare, fiind de 60% in 2022, valoare mai mare decat media UE de 55 % (OCDE/UE,
2022).

Fig. 13. Anxietatea si depresia sunt doud dintre principalele afectiuni de sdndtate mintald din Romdnia
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Nota: Media UE este neponderata.

Sursa: IHME (datele se refera la anul 2019)

Potrivit Tabloului Sdndtdtii Mintale in Romdnia din 20237, cele mai prevalente tulburdri mintale in
randul adultilor din Romania sunt tulburarile de anxietate (3.8% fobii specifice), urmate de tulburarea
depresivda majora (2.9% prevalenta in decursul vietii), datele fiind provenite din studii realizate cu
esantioane reprezentative. Cele mai recente date indicd o prevalentda mai ridicatd a tulburarilor de
anxietate si a celor depresive in perioada pandemiei COVID-19, respectiv 11.9% prevalenta tulburarii de
panicd, 28.2% tulburare anxioasa generalizatd, 26.8% prevalenta tulburdrii depresive majore, 38%
tulburare de stres posttraumatic. Prevalenta in decursul vietii si a altor tulburari mintale Tnregistrate in
Romania, cum ar fi tulburarea de stres posttraumatic, tulburarile de comportament alimentar (anorexia si
bulimia), tulburarea bipolara etc., este mult mai scazuta comparativ alte state, SUA de exemplu, unde
exista mult mai multe studii si meta-analize recente si relevante.

Rata depresiei autoraportate in Romania este scazuta atat pentru barbati, cat si pentru femei in
cadrul grupurilor de venituri. Datele furnizate de EHIS in 2019 aratd ca doar 1% dintre adultii romani au
declarat ca se confruntasera cu depresie hainte de pandemie. Depresia a fost raportata mai frecvent de
citre femei si persoane din quintila cu cele mai mici venituri. In Romania, doar aproximativ 2% dintre
femeile si 1% dintre barbatii cu cele mai mici venituri au raportat ca s-au confruntat cu depresia in 2019,
comparativ cu media de 18 % dintre femeile si 16 % dintre barbatii cu cele mai mici venituri Tnregistrata in
tarile UE (Fig. 14).

16 https://www.oecd.org/ro/publications/romania-profilul-sanatatii-in-2023 37ca855a-ro.html
17 https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
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Fig. 14. Ratele depresiei raportate in Roménia sunt mult mai reduse decat mediile UE

Barbati Femel

Procentul adultilor Venit scizut + Venit ridicat
14
12
10
8
[
F3
2
o

Romania UE Romania UE

Notd: Venit ridicat se referd la persoane din quintila superioard de venit (20% din populatia cu cel mai mare venit), iar venit scizut se referd la persoane din
quintila inferioard de venit (20% din populatia cu cel mai scdzut venit).

Sursd: Baza de date Eurostat (pe baza EHIS 2019).

Fig. 15. Rata sinuciderilor in réndul bdrbatilor din Roménia a scdzut si este in prezent similard cu media UE
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Sursd: Baza de date Eurostat.
Ratele sinuciderilor sunt la acelasi nivel sau sub nivelul UE. (Fig. 15).

Ratele sinuciderilor au ramas stabile in timpul pandemiei de COVID-19, atat pentru barbati, cat si
pentru femei, reprezentand 3 % din mortalitatea evitabila in 2020, conform INSP, 2021.

Conform unei anchete realizate la nivel european in primavara anului 2021 si in primavara anului
2022, 22% dintre romani au raportat nevoi nesatisfacute in materie de asistentda medicald, dintre care
12% erau legate de ingrijirile de sanatate mintala (Fig. 16). Ponderea nevoilor nesatisfacute raportate in
materie de Tngrijiri de sanatate mintala a fost proportional mai mica decat media UE (22%), ceea ce indica
0 cerere scazuta pentru acest tip de servicii; totusi, cererea poate fi afectata de stigmatizare si de alte
bariere.®®

Fig. 16. Romdnii au raportat rate mai ridicate ale nevoilor nesatisfdcute in materie de asistenta medicald in timpul
pandemiei, dar rate mai scdzute ale nevoilor nesatisfdcute in materie de ingrijiri de sandtate mintala
Nevol de asistenti

medicald
nesatisficute

din care nevol nesatisfacute
Tn matena de Tngrijin
de sandtate mintala

1826 | 222,

Notd: Respondentii care au participat la anchetd au fost intrebati dacd au in prezent nevoi nesatisfdcute in materie de asistentd medicald si, in caz afirmativ,
pentru ce tip de ingrijiri, inclusiv de sdndtate mintald.
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Sursd: State of Health in the EU | Roménia: Profilul de tard din 2023 in ceea ce priveste sdndtatea, p.21

Tn ceea ce priveste copiii si adolescentii din Romania datele existente aratd cd aproximativ 1 din 5
copii prezinta semne de sanatate mintala precara si, in orice moment, indeplinesc criteriile pentru o boala
mintald. Aproximativ jumatate din toate bolile mintale incep in copildrie si adolescent3.®

Aproximativ 15% dintre copii si adolescenti prezinta deficiente de sanatate mintald, majoritatea
tulburarilor debutand in jurul varstei de 14 ani, multe ramanand nedepistate si netratate.

Tn Romania, aproximativ 22.000 de copii si adolescenti trdiesc cu un diagnostic de boald mintald, iar
multi se confrunté cu diferite dificultdti de dezvoltare, emotionale sau cognitive.?®

Conform OMS, principalele tipuri de tulburari ale sanatatii mintale ntalnite la copii si adolescenti
se manifesta ca:

e Tulburari de dezvoltare (intarziere mintala, tulburari din spectrul autist etc.)
¢ Tulburari de invatare si comunicare

e Tulburari emotionale, mai ales la adolescenti (4,6% dintre copiii cu varste intre 15-19 ani si 3,6%
dintre cei cu varste de 10-14 ani manifesta tulburari de anxietate sau depresie)

e Tulburdri comportamentale, la copii cu varste mici (3,1% dintre copiii de 10-14 ani si 2,6% dintre
cei de 15-19 ani sufera de ADHD, iar 3,6% dintre cei de 10-14 ani si 2,4% dintre cei de 15-19 ani sufera de
tulburari de conduita, precum comportamente distructive sau provocatoare)

¢ Tulburari alimentare, adesea la adolescenti si tineri (anorexia nervosa, bulimia nervosa etc.)
¢ Psihoza, mai ales in cazul adolescentilor si tinerilor (ex: halucinatii, iluzii)

¢ Automutilarea si suicidul, acesta din urma fiind a 4-a cauza de mortalitate la adolescentii de 15-19
ani

e Comportamente riscante (abuz de substante, comportamente sexuale riscante etc.), cu precadere
la adolescenti. Sandtatea mintala a copiilor si a adolescentilor din Romania - Scurta radiografie — UNICEF,
2022 21 22

Printre cele mai frecvente tulburadri mintale diagnosticate in ultimii ani se numara: tulburarile de
conduitd (24.19%), tulburarea de hiperactivitate si deficit de atentie (22.65%), tulburdrile de anxietate
(19.23%), tulburarile din spectrul autist (14.47%), episodul depresiv (9.14%), tulburarile de atasament
(4.3%), fobia scolara (3.10%) si tulburari de comportament alimentar (2.88%). De subliniat ca episodul
depresiv in categoria de varsta de peste 15 ani a fost mult mai ridicat comparativ cu episodul depresiv la
varstele mai mici.

Totusi, aceste cifre ar trebui interpretate cu prudentd, deoarece pot fi rezultatul subdiagnosticarii si
al reticentei pacientilor Tn a accesa serviciile de sanatate mintala din cauza stigmatizarii, mai degraba
decat al unei stiri bune de sdnitate mintal3.?

19 https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf
nttps://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20
%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
2 hitps://www.ces.ro/newlib/PDF/2023/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
22 https://www.unicef.org/romania/media/10261/file/Scurt%C4%83%20radiografie%20-
%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%?20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%
A2nia%20.pdf
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023_chp_ro_romanian.pdf
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Distributia numarului de cazuri noi de bolnavi psihici, in Romania, arata o scadere a cazurilor in
2020, apoi o crestere in 2022, ajungand astfel la nivelul anului 2018. Tn anul 2023 numérul cazurilor noi
aproape s-a dublat (Fig.17) .>*

Fig. 17. Distributia numdrului de cazuri noi de bolnavi psihici (la %000 locuitori), in Roménia, in perioada 2017-2023
(cabinete de psihiatrie)
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Sursd: https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/

Fig.18. Distributia procentuald a cazurilor noi de tulburdri mintale, din totalul afectiunilor, Romania, in perioada 2014-
2023 (%)

i

Sursd: https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/

Tn anul 2023 se observa o usoard crestere a ponderii afectiunilor mintale din totalul afectiunilor,
valoarea distributiei procentuale fiind de 1,8 fata de 1,7 in 2022 (Fig.18).

Tn perioada 2014-2023, distributia pacientilor iesiti din spitale cu diagnosticul de tulburdri mintale
si de comportament, arata un minim n 2020, ca in 2023 sa atinga o valoare mai crescuta, similara celei
din 2015 (Fig.19).

2 https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/
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Fig.19. Distributia procentuald a pacientilor iesiti din spitale cu diagnosticul de tulburdri mintale si de comportament,
in Romdnia, in perioada 2014-2023
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Sursd: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/

in perioada 2017-2023, distributia bolnavilor psihici rdmasi in evidentd, in Romania, (cabinete de
psihiatrie) aratd o crestere cu 39% in 2023 fata de 2017 (Fig.20).

Fig. 20. Distributia bolnavilor psihici ramasi in evidentd (% locuitori), in Romdnia, in perioada 2017-2023 (cabinete de
psihiatrie)
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Sursd: https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/

Judetele cu cele mai scazute valori in ceea ce priveste distributia bolnavilor cu tulburari mintale (la
100.000 de loc.) ramasi in evidenta la medicul de familie, in anul 2023, au fost lIfov, Vrancea, Satu Mare,
Mures. Cele mai mari valori s-au inregistrat in Brdila, Arges, Valcea si Bucuresti, Timis, Hunedoara,
Calarasi, Olt, Covasna, Bistrita-Nasdud, Giurgiu, Buzdu (Fig.21).2

2 https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/
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Fig. 21. Distributia bolnavilor tulburdri mintale rdmasi in evidentd, la 100000 locuitori, pe judete, in Romdnia, in anul
2023, la medicul de familie
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Sursd: Buletin Informativ Principalii Indicatori ai Starii de Sanatate2022-2023 »

Prevalenta bolilor mintale si nivelurile nevoilor nesatisfacute in materie de ingrijiri de sanatate
mintala sunt Tn mod oficial scazute in Romania in comparatie cu nivelurile din UE. Totusi, aceste
constatari ar trebui interpretate cu prudenta, deoarece stigmatizarea asociata bolilor mintale poate
masca adevaratul nivel al nevoilor.?®

Ingrijordtoare sunt si procentele in crestere ale altor afectiuni psihologice specifice adolescentei
precum tulburarile de somn, dificultatile de atentie si concentrare, dependenta de internet, jocuri video si
social media. In randul fetelor creste rata afectiunilor de tipul anorexiei si bulimiei.

Afectarea sanatadtii mintale poate aparea in contexte specifice: sarcini la adolescente (rata
natalitdtii la fete de 10-14 ani este de 8,5 ori mai mare decdt media europeand), fumatul in randul
minorilor (in 2019, 49,5% dintre elevi au fumat, comparativ cu media europeand de 41,1%), suicidul la
grupa de varsta sub 15 ani (rata de 2,3 ori mai mare) sau expunerea copiilor la violenta domestica.?’

n timpul pandemiei, Romania a dezvoltat servicii de sdnitate mintald pentru copii si adolescenti in
cadrul proiectului ,,Open Minds”. Acesta a vizat consolidarea capacitatii serviciilor locale pentru tineret si
colaborarea cu comunitatile. Obiectivele de sanatate mintald ale Romaniei sunt incluse in Strategia

% hitps://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
2Thttps://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%CA4%83n%C4%83tatea%20mintal % C4%83%20a%20copiilor%20%C
8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
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nationala de sanatate 2022-2030. Printre principalele prioritati nationale de nivel inalt in materie de
sanatate mintala se numara dezvoltarea ingrijirilor de sanatate mintala comunitare; crearea de unitati
psihiatrice de legatura in spitalele generale; dezvoltarea de servicii specializate de ingrijiri de sanatate
mintala pentru persoanele in varsta, tineri, persoanele cu dependente si alte persoane, asigurarea unei
finantari adecvate; consolidarea colectarii de date si utilizarea unor metode standardizate de evaluare a
educatiei continue si a practicii.

Cap lll. Analiza populatiei tinta

Grupurile tinta ale campaniei la nivel national sunt reprezentate de copii (prescolari si
scolari/adolescenti) si populatia adulta.

Tendinta de crestere a comportamentului problematic de utilizare a retelelor sociale si jocurilor pe
ecrane implica faptul cd un numar tot mai mare de adolescenti risca sa se confrunte cu probleme sociale,
scolare si emotionale in viata lor de zi cu zi ca urmare a acestor fenomene. De asemenea, s-a constatat ca
bunastarea mintala a utilizatorilor problematici ai retelelor sociale este afectata, ei sunt mai predispusi la
probleme psihologice si somatice mai frecvent decat ceilalti utilizatori. Utilizatorii inactivi au avut mai
putine plangeri somatice in comparatie cu grupul de utilizatori activi dar si niveluri usor mai scazute de
satisfactie cu viata.

Aceasta tendinta, daca va continua, ar putea avea consecinte de amploare asupra dezvoltarii
adolescentilor si asupra rezultatelor pe termen lung asupra sanatatii, de aceea este atat de importanta,
educatia digitala cat si implementarea unor masuri. Unele tari iau Tn considerare restrictii sau interdictii
absolute pe retelele sociale pentru copiii pana la o anumitd varst3.?8

Copiii si tinerii reprezinta un grup tinta esential pentru promovarea sanatatii. Un comportament
invatat la varste mici creeaza baza unui comportament care sustine bunastarea ca adult.?®

Adolescenta este o perioada cruciald pentru dezvoltarea obiceiurilor sociale si emotionale
importante pentru bunastarea mentald. Acestea includ adoptarea unor modele de somn sdanatoase;
exercitii fizice regulate; dezvoltarea abilitatilor de adaptare, de rezolvare a problemelor interpersonale,
invatarea gestionarii emotiilor. Mediile de protectie si de sustinere in familie, la scoala si in comunitatea
mai larga sunt importante.

Cu cat adolescentii sunt expusi la mai multi factori de risc, cu atat impactul potential asupra
sanatatii lor mintale este mai mare. Dintre acestia, expunerea la adversitate, presiunea de a se conforma
cu semenii si explorarea identitatii pot contribui la stresul adolescentilor. Influenta mass-media si
normele de gen pot exacerba diferenta dintre realitatea traita de un adolescent si perceptiile sau
aspiratiile acestuia pentru viitor. Calitatea vietii de acasa a copiilor si tinerilor cat si relatiile cu semenii,
sunt foarte importante, de asemenea. Violenta (in special violenta sexuala si hartuirea), educatia dura si
problemele grave si socioeconomice sunt riscuri recunoscute pentru sanatatea mintala.

Unii adolescenti sunt expusi unui risc mai mare de afectiuni de sanatate mintald din cauza
conditiilor lor de viata, a stigmatizarii, discriminarii sau excluderii sau a lipsei accesului la sprijin si servicii
de calitate. Acestea includ adolescentii care trdiesc in medii defavorizate; adolescentii cu boli cronice,
tulburari din spectrul autist, dizabilitati intelectuale sau alta afectiune neurologica; adolescentele
insarcinate, parinti adolescenti sau cei aflati in casatorii timpurii sau fortate; orfani; si adolescentii din
medii etnice sau sexuale minoritare sau din alte grupuri discriminate.

2 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563221004672
2 https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
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Interventiile de promovare si prevenire a sanatatii mintale au scopul de a consolida capacitatea
unui individ de a-si regla emotiile, de a Tmbunatati alternativele la comportamentele de asumare a
riscurilor, de a construi rezilienta pentru gestionarea situatiilor dificile si a adversitatii si de a promova
medii sociale si retele sociale de sprijin.*

n ceea ce priveste promovarea si prevenirea sdnatitii mintale in relatie cu dependenta de ecrane,
trebuie initiate actiuni care sa limiteze efectele negative ale dependentei de ecrane la copii si adolescenti.
Aceste efecte negative asupra copiilor si adolescentilor, conform studiilor3! 32 33pot fi:

- impactul cognitiv si neurobiologic - timpul petrecut pe ecrane afecteaza conectivitatea
functionala a creierului, in special in ariile implicate in dezvoltarea cognitiva- senzorio-motorie si
executiva, dezvoltarea limbajului; modificari semnificative au fost observate in cortexul prefrontal, care
este responsabil pentru functiile executive si in lobii parietal, temporal si occipital; aceste schimbari pot
duce la scaderea capacitatii de atentie, control deficitar al inhibitiei si afectarea proceselor de nvatare si
memorare;

- tulburari de somn- utilizarea ecranelor, mai ales seara, perturba ritmul circadian prin inhibarea
eliberarii de melatonina, hormon esential pentru somn, ducand astfel la insomnii si oboseala cronica,
ceea ce afecteaza performantele scolare si starea generala de sanatate;

- probleme emotionale si comportamentale- expunerea prelungita la ecrane este asociata cu o
crestere a nivelului de anxietate si depresie, precum si cu o scadere a interactiunilor sociale reale; de
asemenea, poate aparea o dependenta de socializarea online, in detrimentul relatiilor fata in fata;

- efectele fizice- sedentarismul asociat utilizarii excesive a ecranelor poate duce la obezitate, dureri
de spate si probleme de postura; poate contribui la scaderea capacitatii de efort si a rezilientei fizice.

Alte indicii cu privire la efectele timpului excesiv de pe ecran. 3*3°,

Pentru copiii mai mici de cinci ani, exista dovezi puternice ca timpul petrecut pe ecran are efecte
negative asupra:

e greutatii
¢ dezvoltarii motrice si cognitive
¢ bunastarii sociale si psihologice.

Timpul pe ecran in aceasta grupa de varsta poate fi asociat cu urmatoarele probleme aparute in
copildria tarzie, astfel:

* probleme emotionale la fete
e functionarea familiei atat pentru baieti cat si pentru fete.

Pentru copiii si tinerii cu varsta cuprinsa intre 5 si 17 ani, timpul petrecut pe ecran poate avea
efecte negative asupra:

e greutatii si dietei (in special relationate cu vizionarea la televizor)

e probleme de comportament, anxietate, hiperactivitate, atentie, stima de sine si sanatate
psihosociala.

30 hitps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
31 hitps://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10353947/

32 https://pmc.nchi.nim.nih.gov/articles/PMC8776263/

33 https://pmc.nchi.nim.nih.gov/articles/PMC7442323/

34 hitps://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens

3 https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf

insp.gov.ro 25



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10353947/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8776263/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7442323/
https://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens
https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf

Solutiile pentru prevenirea acestor efecte negative presupun o combinatie intre stabilirea unor
limite clare, educarea digitala si promovarea activitatilor fizice si sociale. Implicarea activa a parintilor si a
educatorilor este cruciala pentru a ajuta tinerii sa isi dezvolte un comportament digital echilibrat si
sanatos.

Recomandari pentru timpul petrecut in fata ecranului pot fi gasite in orientarile/ghidurile
australiene privind miscarea pentru primii ani (de la nastere pana la cinci ani) si pentru copii si tineri (5-17
ani) (introdus Th 2018).%® Aceste ghiduri au fost elaborate potrivit unor dovezi despre efectele activitatii
fizice, somnului si timpului sedentar (inclusiv timpul petrecut pe ecran) asupra dezvoltarii, sanatatii si
bunastarii copiilor. Pentru timpul petrecut pe ecran, ghidurile recomanda:

e fara timp de ecran pentru copiii mai mici de doi ani;
¢ nu mai mult de o ora pe zi pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 2-5 ani;

¢ nu mai mult de doua ore de timp sedentar pe ecran pentru recreere pe zi pentru copiii si tinerii
cu varsta cuprinsa intre 5 si 17 ani (fara a include temele scolare).

Dovezile sugereaza ca urmatoarele strategii pot ajuta practicienii sa sprijine familiile sa reduca
timpul petrecut pe ecran, prin:

v' echilibrarea zilei cu diferite activitati, pentru a evita izolarea sociald, cum ar fi activitatea fizic3 si
jocul (mersul cu bicicleta, dansul, alergatul, alpinismul sau mersul in parc cu prietenii), care sustin
sanatatea fizica si mentals;

v' limitarea propriul timp pe ecran; exist3 o relatie puternica Intre timpul petrecut pe ecran de citre
parinti si cel al copiilor lor;

v’ stabilirea zonelor sau perioadelor fara tehnologie;

v’ coparticiparea, respectiv parintii si copiii sa participe impreund la vizionarea ecranelor si sa se
angajeaze in conversatii despre continut;

v’ stabilirea unor reguli de timp si continut in jurul utilizrii ecranului;

v’ incurajarea copiilor sa-si autoregleze timpul pe ecran; recunoasterea personald a consecintelor
timpului excesiv petrecut pe ecran, ofera copiilor un sentiment de autonomie, prin implicarea lor in
alegeri si luarea deciziilor

v’ educatia privind utilizarea responsabild a internetului si siguranta online; indemnarea périntilor
de a supraveghea accesul copiilor la retelele sociale, eventual prin instalarea unor programe eficiente
care exista la acest moment.

Interventiile pentru abordarea utilizarii excesive a retelelor sociale ar trebui sa fie adecvate
varstei, sd tind cont de gen si adaptate cultural. Practicienii ar trebui sa se concentreze pe ajutarea
tinerilor sa-si dezvolte abilitatile de alfabetizare digitala, sa promoveze comportamente sanatoase online
si sa ofere sprijin celor expusi riscului de utilizare problematica.

% https://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens
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Cap IV. Analiza grupurilor populationale cu risc: rezultate relevante din studiile
nationale si internationale

V.l Raportul international privind comportamentul in sanatate la copiii de varsta
scolara din sondajul 2021/2022 (Vol.2, Vol.6).3” 38

Boniel-Nissim, Meyran , Marino, Claudia, Galeotti, Tommaso, Blinka, Lukas, Ozolina, Kristine . et
al. (2024). Un accent pe utilizarea si jocurile de noroc in randul adolescentilor in Europa, Asia Centrala si
Canada: Raportul international privind comportamentul in sanatate la copiii de varsta scolara din sondajul
2021/2022. Organizatia Mondiala a Sanatatii. Biroul Regional pentru Europa. ISBN 9789289061322
(PDF).

Studiul Health Behavior in School-aged Children (HBSC) este un studiu de amploare in scoala,
realizat la fiecare patru ani in colaborare cu Biroul Regional OMS pentru Europa. Datele HBSC sunt
utilizate la nivel national/regional si international pentru a obtine noi perspective asupra sanatatii si
bunastarii adolescentilor, pentru a intelege determinantii sociali ai sanatatii si pentru a informa politicile
si practicile pentru a imbunatati viata tinerilor. Datele sondajului HBSC 2021/2022 sunt insotite de o serie
de volume care rezuma constatarile cheie in jurul unor subiecte specifice de sanatate. Acest raport,
Volumul 6 din serie, se concentreaza pe utilizarea social media si jocurile de noroc in randul
adolescentilor, folosind dovezile unice HBSC privind adolescentii cu varsta de 11, 13 si 15 ani din 44 de
tari si regiuni din Europa, Asia Centrala si Canada si a chestionat aproape 280 000 de tineri. Descrie starea
utilizarii si a jocului in randul adolescentilor a retelelor sociale, rolul genului, al varstei si al inegalitatii
sociale si schimbarile in utilizarea si jocurile in randul adolescentilor din 2018. Constatarile sondajului
HBSC 2021/2022 ofera un punct de referintd important pentru cercetarile actuale, interventia si
planificarea politicilor.

Noile date furnizate de Biroul Regional al OMS pentru Europa dezvaluie o crestere brusca a utilizarii
problematice a retelelor sociale in randul adolescentilor, cu rate in crestere de la 7% in 2018 la 11% in
2022, cu efecte asupra sanatatii mintale si bunastarii tinerilor.

Constatarile cheie includ®:

e  Mai mult de 1 din 10 adolescenti (11%) au prezentat semne de comportament problematic in
retelele sociale. Fetele au raportat niveluri mai ridicate de utilizare problematica a retelelor sociale decat
baietii (13% fata de 9%).

e Peste o treime (36%) dintre tineri au raportat contact constant cu prietenii online, cu cele mai
mari rate in randul fetelor de 15 ani (44%).

e O treime (34%) dintre adolescenti au jucat zilnic jocuri digitale, mai mult de 1 din 5 (22%) jucand
cel putin 4 ore in zilele Tn care se angajeaza in jocuri.

e 12% dintre adolescenti sunt expusi riscului de jocuri problematice, bdietii fiind mai probabil decat
fetele sa prezinte semne de jocuri problematice (16% fata de 7%).

Desi raportul evidentiaza riscurile, subliniaza si beneficiile utilizarii responsabile a retelelor sociale.

Tendintele jocurilor si implicatiile lor

87 https://iris.who.int/handle/10665/378982
38 hitps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
39 hitps://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
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Raportul mai arata ca 34% dintre adolescenti joaca jocuri digitale zilnic, iar 22% joaca cel putin 4
ore in zilele de joc. In timp ce 68% au fost clasificati ca jucitori fira probleme, 12% au fost expusi riscului
de a avea jocuri problematice.

Interventii directionate

Biroul Regional al OMS pentru Europa — care acopera Europa si Asia Centrala — solicita factorilor de
decizie, educatorilor si furnizorilor de servicii de sanatate sa acorde prioritate bunastarii digitale a
adolescentilor cu urmatoarele indemnuri specifice la actiune:

v investirea intr-un mediu scolar care promoveaza sanatatea, in care educatia digitala este
incorporata. Implementarea de programe bazate pe dovezi in scoli care acopera utilizarea responsabila a
retelelor sociale, siguranta online, abilitatile de gandire critica si obiceiurile sdanatoase de joc;

v imbunatatirea serviciilor de sanatate mintald. Asigurarea accesului la servicii de sanatate
mintala confidentiale, fara judecati si la preturi accesibile, care pot aborda problemele care decurg din
utilizarea problematica a tehnologiei digitale;

v promovarea dialogului deschis; incurajarea conversatiilor despre bunastarea digitala in
cadrul familiilor, scolilor si comunitatilor pentru a reduce stigmatizarea si a creste gradul de
constientizare;

v formarea educatorilor si a furnizorilor de servicii medicale - formare specializata pentru a
oferi educatie si sprijin eficient si inclusiv pentru alfabetizarea digital3;

v implementarea responsabiliatii platformelor. Decidentii trebuie sa se asigure ca
platformele de social media aplica restrictiile de varsta si creeazd un cadru de reglementare care
incurajeaza proiectarea responsabila a instrumentelor digitale pentru utilizatorii tineri.

V. O comparatie transnationala a comportamentului problematic de
participare in jocuri de noroc si bunastarea adolescentilor*®

O comparatie transnationald a comportamentului problematic in jocurile de noroc si starea de bine
la adolescenti. Damian van der Neut , Margot Peeters, Meyran Boniel-Nissim, Helena Jericek Klanscek,
Leila Oja, Regina van den Eijnden. J Behav Addict 2023 Apr 14;12(2):448-457. doi:
10.1556/2006.2023.00010. Print 2023 Jun 29.

Context si obiective: Popularitatea jocurilor in randul adolescentilor a crescut in ultimele decenii,
afectand prevalenta comportamentului adolescentilor. Studiul actual si-a propus sa compare ratele de
prevalenta la nivel de tara ale comportamentului de joc al adolescentilor in cinci tari si sa identifice
asemanarile si diferentele interculturale in relatia dintre jocurile problematice si starea de bine.

Metode: Au fost utilizate date transnationale din studiul Health Behavior in School-aged Children
(HBSC). Esantionul a inclus 14.398 de jucatori (61% baieti) cu varsta cuprinsd intre 11 si 16 ani (varsta
medie intre 13,31 si 13,85) din Azerbaidjan, Anglia, Serbia, Slovenia si Tarile de Jos.

Rezultate: Constatarile au aratat ca prevalenta jocurilor problematice difera de la o tara la alta. Cea
mai mare prevalentd a jocurilor problematice a fost observata in Azerbaidjan (16,1%) si cea mai scazuta in
Térile de Jos (4,3%). In schimb, Azerbaidjan a raportat cea mai scizutd intensitate a jocurilor, in timp ce
Tarile de Jos si Anglia au prezentat cea mai mare intensitate a jocurilor. Analize suplimentare au aratat ca

40 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37060555/
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jocurile problematice au fost asociate cu o satisfactie mai scazuta in viata, cu mai multe tulburari
psihologice si cu un sprijin mai scazut de catre colegi in toate tarile.

Discutii si concluzii: Rezultatele studiului sunt Tn concordanta cu ipoteza ca jocurile problematice
afecteaza negativ bunastarea sociala si mentala a adolescentilor.

Iv.i Asocierea dintre timpul petrecut pe ecran si sanatatea mintala la adolescenti: o
revizuire sistematica*

Asociatiile dintre timpul petrecut pe ecran si sandtatea mintala la adolescenti: o revizuire
sistematica. Renata Maria Silva Santos, Camila Guimardes Mendes, Guilherme Yanq Sen Bressani, Samara
de Alcantara Ventura, Yago Jean de Almeida Nogueira, Débora Marques de Miranda & Marco Aurélio
Romano-Silva. BMC Psychology volume 11, Article number: 127 (2023)

Metoda. Aceasta revizuire a fost efectuata in conformitate cu Elementele de raportare preferate
pentru revizuiri sistematice si meta-analize — PRISMA. O cautare de actualizare a fost efectuata in ianuarie
2023 cu urmatoarele cuvinte cheie: ,timpul pe ecran”, ,adolescent” si ,sanatate mentald” in bazele de
date PubMed, PsycINFO si Scopus.

Rezultate. Au fost incluse 50 de articole, majoritatea au gasit asocieri intre expunerea la ecran si
sanatatea mintala la adolescenti. Cel mai folosit dispozitiv de catre adolescenti a fost smartphone-ul, iar
utilizarea in timpul saptamanii a fost asociatd cu o bundstare mentald diminuata. Utilizarea retelelor
sociale a fost asociata negativ cu bunastarea mentala si, la fete, asociata cu un risc mai mare de depresie.

Concluzie. Timpul excesiv de ecran la adolescenti pare asociat cu probleme de sanatate mintala.
Avand Tn vedere abundenta si disparitatea rezultatelor, sunt necesare studii suplimentare pentru a
clarifica elemente precum continutul ecranului sau interactiunea adolescentilor cu diferite dispozitive cu
ecran.

IV.IV O comparatie transnationala a comportamentului si a bunastarii problematice in
jocurile de noroc la adolescenti 42

O comparatie transnationalda a comportamentului si a bunastarii problematice in jocurile de noroc
la adolescenti, Damian van der Neut 1 , Margot Peeters 1 , Meyran Boniel-Nissim 2 , Helena Jericek
Klanséek 3 , Leila Oja 4 , Regina van den Eijnden 1, * J Behav Addict., 2023 Apr 14;12(2):448-457. doi:
10.1556/2006.2023.00010

Metode: Au fost folosite date transnationale din studiul HBSC 2017/2018. Acest studiu in scoala a
monitorizat sanatatea si bundstarea adolescentilor in mai multe tari din Europa, America de Nord si
Orientul Mijlociu.

Studiul a inclus cinci dintre cele opt tari care au aplicat pachetul optional pentru chestionarele de
jocuri. Turcia a fost exclusa, deoarece datele privind jocurile au fost obtinute numai de la participanti cu o
gama limitata de varsta, Georgia a fost exclusa din cauza absentei datelor privind jocurile problematice,
iar Estonia nu avea date despre intensitatea jocurilor si, prin urmare, a fost exclusa.

Esantionul analizat a fost format din 14.398 de jucatori adolescenti (61% baieti; varsta medie=13,47,
varsta abaterii standard=1,61). Metodele de esantionare, colectarea datelor si chestionarele au fost

41 https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-023-01166-7
42 hitps://pmc.nchi.nlm.nih.gov/articles/PMC10316172/
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standardizate folosind un protocol standard. Acest protocol a inclus proceduri de esantionare, colectare si
gestionare a datelor. Procedurile de esantionare pot varia in functie de tara, dar, in general, urmaresc sa
ofere un esantion reprezentativ la nivel national. Datele au fost colectate prin chestionare
autoadministrate 1n salile de clasa. Studiul a adaugat conceptia despre comportamentul problematic de
joc si relatia acestuia cu bunastarea sociala si mentala intr-un esantion transnational de adolescenti din
cinci tari europene care s-au implicat in 2017/2018 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
studiu. Constatarile actuale sunt Th concordantd cu rezultatele studiilor anterioare care au confirmat
asocierile semnificative dintre comportamentul de joc cu probleme si problemele psihosociale, cum ar fi
satisfactia scazuta in viata, plangerile psihologice si lipsa sprijinului de la egal la egal. Desi se observa
unele diferente de tara in ceea ce priveste puterea acestor relatii, asocieri negative intre jocurile
problematice ale adolescentilor si bundstarea lor sociala si mentala sunt observate in toate cele cinci tari
(cu exceptia sprijinului de la egal la egal in Anglia). in mod interesant, analizele suplimentare nu au indicat
nicio relatie intre intensitatea jocului (adica timpul petrecut jucand jocuri) si bunastarea sociala si
mentala (cu exceptia satisfactiei de viata in Azerbaidjan).

Concluziile studiului sustin studiile anterioare care sugereaza ca timpul petrecut de adolescenti
pentru jocuri nu are neaparat legatura cu o bunastare mai scazuta la adolescenti. Rezultatele studiului nu
arata niciun model vizibil care sa sugereze ca relatia dintre jocurile problematice si bunastarea mentala
sau sociala este mai slaba in tarile cu rate mai mari de prevalenta a jucatorilor. Astfel, studiul nu sustine
teoria normalizarii comportamentului problematic de joc si sugereaza ca asocierea dintre jocurile
problematice si bunastarea adolescentilor nu depinde neaparat de contextul tarii. Aceste constatari par
sa implice ca jocurile problematice afecteaza negativ bunastarea adolescentilor in toate cazurile,
indiferent de normele tarii cu privire la comportamentul in jocuri.

in ciuda diferentelor interculturale in prevalenta jocurilor problematice, a intensitatii jocului si a
bunastarii, studiul actual a relevat o asociere clara si consistenta intre jocurile problematice si bunastarea
adolescentilor. Mai mult, intensitatea jocurilor nu a fost asociata cu bunastarea mentala sau social3,
confirmand in continuare cercetarile anterioare care indica faptul ca mai mult timp petrecut in jocuri nu
se traduce neapdrat in jocuri problematice. Tn plus, studiul actual nu a gisit nicio dovada care s& sustind
ca teoria normalizarii se aplica jocurilor problematice. Astfel, consecintele negative ale jocurilor
problematice nu par sa se diminueze sau sa dispara atunci cand jocul devine mai normativ in contextul
national.

Iv.v Utilizarea de catre adolescenti a retelelor sociale si asocieri cu tiparele de somn in
18 tari europene si nord-americane®

Utilizarea de catre adolescenti a retelelor sociale si asocieri cu tiparele de somn in 18 tari europene
si nord-americane. Meyran Boniel-Nissim dr.,Jorma Tynjala dr, Inese Gobina dr, Jana Furstova MSc,
Regina JJM van den Eijnden dr., Claudia Marino dr., Helena Jeri¢ek Klans¢ek dr, Solvita Klavina-Makrecka
MSc, Anita Villerusa MD, Henri Lahti MSc,Alessio Vieno dr., Suzy L. Wong dr., Jari Villberg MSc, Joanna
Inchley dr., Genevieve Gariépy dr., p314-321 iunie 2023.

Scopul acestui studiu a fost de a examina asocierile transnationale dintre SMU adolescentilor si
modelele de somn, prin compararea a 4 categorii diferite de SMU (utilizare neactiva, activa, intensa si
problematica).

Datele au provenit de la 86.542 de adolescenti din 18 tari europene si nord-americane care au
participat la studiul 2017/18 privind comportamentul in sanatate la varsta scolara.

43 https://www.sleephealthjournal.org/article/S2352-7218(23)00005-0/ful ltext

insp.gov.ro 30


https://www.sleephealthjournal.org/article/S2352-7218(23)00005-0/fulltext

Modelele de regresie liniara cu efecte mixte au fost utilizate pentru a examina asocierile
transnationale dintre 4 categorii SMU si durata somnului adolescentilor, ora de culcare si jetlag-ul social
derivate din datele auto-raportate.

Pentru toate tarile combinate, SMU neactiv a fost asociat cu somn mai lung, orele de culcare mai
devreme si mai putin jetlag social, in comparatie cu SMU activ, desi diferentele au fost minore. Prin
comparatie, SMU intense si problematice au fost asociate cu un somn mai putin si cu orele de culcare mai
tarziu atat in zile de scoald, cat si in zilele nescolare si decalarea mai severa a ciclului circadian, in
comparatie cu SMU activ.

Concluzii. Acest studiu a constatat ca, Tn 18 tari, atat SMU intens, cat si problematic au fost asociate
cu o durata mai scurtd a somnului, orele de culcare mai tarziu si si decalarea mai severa a ciclului
circadian printre adolescenti. Avand in vedere prevalenta ridicata a SMU intensa si problematica si
importanta somnului pentru sandtatea si bundstarea adolescentilor, aceste constatari au implicatii
importante in domeniul sanatatii publice si al cercetarii si ajutd la identificarea potentialelor daune
asociate cu anumite tipuri de SMU. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a identifica politici,
programe si mesaje eficiente pentru a promova SMU sanatos si pentru a preveni potentialele impacturi
negative asupra tiparelor de somn ale adolescentilor.

IvV.vi Cresterea timpului pe ecran ca o cauza a scaderii sanatatii fizice, psihologice si a
tiparelor de somn: o revizuire literara.*

Cresterea timpului pe ecran ca o cauza a scaderii sanatatii fizice, psihologice si a tiparelor de somn:
o revizuire literara. Vaishnavi S Nakshine, Preeti Thute, Mahalaqua Nazli Khatib, and Bratati Sarkar, 2022
Oct 8;14(10):e30051. doi: 10.7759/cureus.30051

Expunerea constanta la dispozitive precum smartphone-uri, computere personale si televizor poate
afecta grav sanatatea mintala - creste stresul si anxietatea, si poate cauza diverse probleme de somn atat
la copii, cat si la adulti. Factorii de risc pentru obezitate si tulburari cardiovasculare, inclusiv
hipertensiunea arteriala, reglarea slaba a stresului, colesterolul HDL scazut si rezistenta la insulina se
numara printre repercusiunile asupra sanatatii. Efectele psihologice asupra sanatatii cuprind tendinte
suicidare si simptome de depresie care sunt asociate cu dependenta de dispozitive digitale, calitatea
slaba a somnului indusa de timpul de ecran si negativitatea de continut. Adesea poate provoca inducerea
unei stari de hiperexcitare, creste hormonii de stres, poate desincroniza ceasul corporal sau ciclul
circadian, poate modifica chimia creierului si poate crea o frecventa asupra energiei si dezvoltarii mentale.

Rezultatele concludente arata ca lipsa interactiunii fizice, in viata reala, multitasking extins,
utilizarea crescuta a site-urilor de retele sociale si timpul interactiv pe ecran prin interfete web care
provoaca dependenta - mai ales prin utilizarea regulata a jocurilor video care necesita interactiuni
multiplayer online, care nu permite jucatorilor sa intrerupa jocurile sau sa iasa din runde - toate acestea
joaca un rol semnificativ in determinarea impactului emotional, psihologic si fiziologic asupra populatiei.
Conform cercetarilor de la Centers for Disease Control and Prevention, copiii cu varsta intre 8 si 10 ani
petrec sase ore pe zi utilizand ecrane, copiii cu varsta intre 11 si 14 ani petrec noua ore, iar adolescentii
cu varsta intre 15 si 25 de ani petrec sapte ore si jumatate pe zi folosind ecrane (inclusiv televizor).

4 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9638701/
insp.gov.ro 31


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9638701/

Resurse bibliografice

1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
2. https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab 1

3. https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATE1.pdf

a. https://iris.who.int/handle/10665/378982

s. https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#57624301

s. https://akjournals.com/view/journals/2006/9/4/article-p908.xml

7. https://www.mhc.wa.gov.au/your-health-and-wellbeing/about-mental-health-issues/

8. https://iadliber.erasmus.site/wp-content/uploads/2024/05/WP2.A2-1ADliber-Survival-Kit-

RO.pdf?x58255
9. https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATE1.pdf

10. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-
eng.pdf?sequence=28&isAllowed=y

1. https://health.ec.europa.eu/document/download/f427c4df-b6e5-455e-880c-
600964b40all en?filename=2023 chp ro romanian.pdf

12. https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
13, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-
eng.pdf?sequence=28&isAllowed=y

14. https://www.unicef.org/moldova/articole/cyberbullying-ce-este-%C8%99i-cum-%C3%AEi-
punem-cap%C4%83t

15. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-
eng.pdf?sequence=2

16. https://www.oecd.org/ro/publications/romania-profilul-sanatatii-in-2023 37ca855a-
ro.html

17. https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-
Romania-2023.pdf

18. https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp ro _romanian.pdf

19. https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf

2. https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%205%C4%83n%C4%8

3tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%2
ORom%C3%A2nia.pdf

2. https://www.ces.ro/newlib/PDF/2023/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf

2. https://www.unicef.org/romania/media/10261/file/Scurt%C4%83%20radiografie%20-
%205%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen
%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia%20.pdf

2. https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp ro_romanian.pdf

2. https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-
statistice-pagina-de-descarcare/

25. https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-
Romania-2023.pdf

2. https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%205%C4%83n%C4%8

3tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%2
ORom%C3%A2nia.pdf

2. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563221004672

28, https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health

insp.gov.ro 32



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATE1.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/378982
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#57624301
https://akjournals.com/view/journals/2006/9/4/article-p908.xml
https://www.mhc.wa.gov.au/your-health-and-wellbeing/about-mental-health-issues/
https://iadliber.erasmus.site/wp-content/uploads/2024/05/WP2.A2-IADliber-Survival-Kit-RO.pdf?x58255
https://iadliber.erasmus.site/wp-content/uploads/2024/05/WP2.A2-IADliber-Survival-Kit-RO.pdf?x58255
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/04/SNTATE1.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://health.ec.europa.eu/document/download/f427c4df-b6e5-455e-880c-600964b40a11_en?filename=2023_chp_ro_romanian.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/f427c4df-b6e5-455e-880c-600964b40a11_en?filename=2023_chp_ro_romanian.pdf
https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.unicef.org/moldova/articole/cyberbullying-ce-este-%C8%99i-cum-%C3%AEi-punem-cap%C4%83t
https://www.unicef.org/moldova/articole/cyberbullying-ce-este-%C8%99i-cum-%C3%AEi-punem-cap%C4%83t
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
https://www.oecd.org/ro/publications/romania-profilul-sanatatii-in-2023_37ca855a-ro.html
https://www.oecd.org/ro/publications/romania-profilul-sanatatii-in-2023_37ca855a-ro.html
https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023_chp_ro_romanian.pdf
https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://www.ces.ro/newlib/PDF/2023/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/10261/file/Scurt%C4%83%20radiografie%20-%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia%20.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/10261/file/Scurt%C4%83%20radiografie%20-%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia%20.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/10261/file/Scurt%C4%83%20radiografie%20-%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia%20.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023_chp_ro_romanian.pdf
https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/
https://insp.gov.ro/centrul-national-de-statistica-in-sanatate-publica-cnssp/date-statistice-pagina-de-descarcare/
https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
https://ubbmed.ubbcluj.ro/wp-content/uploads/2024/04/Tabloul-sanatatii-mintale-in-Romania-2023.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/9801/file/Policy%20Brief:%20S%C4%83n%C4%83tatea%20mintal%C4%83%20a%20copiilor%20%C8%99i%20a%20adolescen%C8%9Bilor%20din%20Rom%C3%A2nia.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563221004672
https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10353947/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8776263/
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7442323/
https://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens
https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf
https://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens
https://iris.who.int/handle/10665/378982
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-

eng.pdf?sequence=2

38.

39.

40.

41.

42.

43.

https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37060555/
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-023-01166-7
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10316172/
https://www.sleephealthjournal.org/article/S2352-7218(23)00005-0/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9638701/

insp.gov.ro 33


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10353947/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8776263/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7442323/
https://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens
https://applications.emro.who.int/docs/9789290225652-eng.pdf
https://aifs.gov.au/resources/short-articles/too-much-time-screens
https://iris.who.int/handle/10665/378982
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2
https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37060555/
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-023-01166-7
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10316172/
https://www.sleephealthjournal.org/article/S2352-7218(23)00005-0/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9638701/

Adresa: str. Dr. Leonte Anastasievici nr. 1-3, sector 5, cod postal 050463,
Bucuresti, Romania

Telefon secretariat: +4 0213 183 620, +4 0213 183 619

Fax: +4 0213 123 426

E-mail: directie.generala@insp.gov.ro



