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Cap l. Definirea si descrierea problemei de sanatate: impactul mediilor digitale
asupra sanatatii mintale si bunastarii emotionale

I.1. Introducere

Transformarea digitald care ne modeleaza societatile prezinta atat oportunitati extraordinare, cat si
provocari semnificative, inclusiv pentru bunastarea copiilor. Mediile digitale, cum ar fi platformele de
socializare, au devenit o prezenta constanta in viata copiilor, oferind spatii valoroase pentru invatare, joaca,
interactiune si accesarea informatiilor. Cu toate acestea, aceleasi platforme aduc riscuri care pot dauna
bunastarii si dezvoltarii copiilor - riscuri pe care progresele tehnologice le pot fie amplifica, fie, daca sunt
cunoscute si manageriate corespunzator, le pot atenua. Mediul digital, de la retelele sociale la platformele
bazate pe inteligenta artificiala, reprezinta un risc documentat pentru sdndtatea mintala a copiilor si
adolescentilor din Regiunea Europeana a OMS.!

Schimbarea tehnologica este un proces constant si continuu. Astazi, digitalizarea si inteligenta artificiala
aduc noi oportunitati, dar si noi conditii si provocari la care oamenii si societatile trebuie sa se adapteze.

Existd semne de avertizare in aspectele non-economice critice ale bunastarii, cele mai notabile in
sanatate, bunastarea subiectiva si conexiunile sociale. Inegalitatile in materie de bunastare intre grupurile de
populatie sunt profunde. Calitatea vietii oamenilor, in special sanatatea lor, a fost, de asemenea, afectata
negativ de crizele din ultimii patru ani. Decesele excesive din timpul pandemiei de COVID-19 au dus la o
scadere a sperantei medii de viata in tarile OCDE (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica) cu
aproape jumatate de an. De la inceputul pandemiei au existat, de asemenea, tendinte negative in ceea ce
priveste modul in care oamenii percep viata lor si calitatea relatiilor lor. Tn 2023, aproape 30% dintre oamenii
din tarile OCDE au experimentat multa durere fizicd, cu cresteri semnificative fata de nivelurile de dinainte de
pandemie. in ultimii patru ani, sentimentele de ingrijorare si tristete s-au inrdutatit, ponderea persoanelor
care se simt singure a variat intre 4 si 14% in tarile OCDE?, iar tendintele in ceea ce priveste satisfactia fatd de
viatd au fost mixte.

Pe masura ce tehnologiile digitale continua sa ne transforme vietile, este important sa intelegem cum
beneficiile si riscurile acestei tranzitii afecteaza bunastarea oamenilor.

I.2. Sanatatea mintala, dependenta digitala si bunastarea emotionala

.....

descriind nu numai absenta bolii, ci si capacitatea unui individ de a se integra cu succes in viata familiala,
sociala si profesionala si include starea de bine subiectiva, functionarea social3, rezilienta si capacitatea de a
face fata stresului. ,,Sanatatea mintala a tinerilor este modelata de spatiile digitale la fel de mult ca si de scoli
sau familii — dar fara aceleasi protectii”, a declarat Dr. Hans Henri P. Kluge, director regional al OMS pentru
Europa. ,,Pe masura ce platformele digitale modeleaza din ce in ce mai mult viata tinerilor nostri, trebuie sa ne
asiguram ci si acestia isi protejeazd sanatatea mintala.” 2 Tulburdrile mintale constituie una dintre cauzele
principale ale poverii bolii si ale anilor de viata sandtoasa pierduti, afectand calitatea vietii.

Sanatatea mintala ar trebui vazuta ca o sursa valoroasa de capital uman sau de bunastare in societate.
Ea contribuie la sanatatea, fericirea si bunastarea individualad si a populatiei, o sanatate mintald buna este

1 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en.html
2 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-2024 90ba854a-en.html
3 https://www.who.int/europe/news/item/23-05-2025-online-lives--offline-consequences
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premiza performantelor si reusitei in toate domeniile vietii. Ea are o valoare intrinseca si instrumentald,
ajutdndu-ne sa ne conectam, sa functionam, sa facem fata si sa prosperam 4 ° (Fig.1.).

Fig.1. Importanta sanatatii mintale

CONECTARE ~ FUNCTIONARE

* Saaiba relatii pozitive; » Saisifoloseasca
. Saselmphceln abilitatile cognitive
comunitate; « Saobtina o educatie
« Satriiasci sentimentul « Saisicastige existenta
de apartenentg; " Is)ann rcllnunca "
» Saempatizeze cu altii; « Saiadecizii sanatoase
au » Sadezvolte competente
noi
* Sagestioneze stresul » Saisidezvolte propriile
. Saseal;daa%)tezela gﬂltau -
schimbare * Sdsesimtabine
* Sdadopte noiidei » Saisigdseascd unscop
. Salatllecmcom plexe inviata p
» Sainteleagd sisaisi . Saavemgn)a e
gestioneze emotiile ADAPTARE v DEZVOLTARE ‘, bé]lna%t]eralreanoastra sia
celor din jur

Sursd: WHO, 2022, World mental health report, Transforming mental health for all

Astazi, digitalizarea si inteligenta artificiala aduc noi oportunitati, dar si noi conditii si provocari la care
oamenii si societatile trebuie sa se adapteze. Schimbarea tehnologica este un proces constant si continuu.

Pe masura ce tehnologiile digitale continuad sa ne transforme vietile, este important sa intelegem cum
beneficiile si riscurile acestei tranzitii afecteaza bunistarea oamenilor. Tn tirile OCDE, 40% dintre adulti nu
detin competente digitale de baza, ceea ce le limiteaza capacitatea de a naviga in mediile digitale in siguranta
si eficient. Aceasta include intelegerea confidentialitatii digitale si abordarea posibilelor implicatii asupra
sanatatii mintale ale activitatilor online.®

in sondajul Eurobarometru din octombrie 2023 privind
sandtatea mintald, aproape jumadtate dintre respondenti
0 N . “ .

46% (46 %) s-au confruntat in ultimele doudsprezece luni cu o
dintre cathjeni UE st syt ot problema emotionalad sau psihosociald, cum ar fi depresia sau
- d‘d . . . . v . o

(cumsefi depresie ) in ultimele anxietatea, iar unul din doi cetdteni care au avut o problema
125 de sdndtate mintald nu a solicitat ajutor de specialitate.

Tehnologiile digitale, si in special internetul, au schimbat

4 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/31714489-1345-4439-8b37-6cbdc52e15ca/content
5 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/40e5a13a-fe50-4efa-b56d-6e8cf00d5bfa/content
5 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-2024 90ba854a-en.html

insp.gov.ro 4


https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/31714489-1345-4439-8b37-6cbdc52e15ca/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/40e5a13a-fe50-4efa-b56d-6e8cf00d5bfa/content
https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-2024_90ba854a-en.html

modul Tn care copiii si tinerii traiesc, Tnvata, socializeaza, comunica si participa la viata societatii. Internetul si
mijloacele de accesare a acestuia, cum ar fi tabletele si smartphone-urile, impreuna cu platformele de
socializare si aplicatiile de mesagerie, au devenit parte integranta a vietii tinerilor din intreaga lume. Acestea
le-au transformat educatia si Tnvatarea, modul in care isi leaga si isi mentin prietenii, modul Tn care isi petrec
timpul liber si implicarea lor in societate.

Problemele de sanatate mintald sunt mai frecvente in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 16-24 ani,
respectiv 59% (Fig. 2).”®

Fig. 2. Frecventa problemelor de sanatate mintald, pe grupe de varsta
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Sursa: https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032

Dependenta de tehnologiile digitale, sau dependenta de internet (utilizare problematica a tehnologiei),
generic numita dependenta digitald/ de ecrane, se referd la un tipar persistent de utilizare compulsiva a
mediilor digitale (retele sociale, jocuri online, streaming, platforme de inteligenta artificiala-Al sau platforme
de realitate virtuala-VR) care produce pierderea controlului, afecteaza functionarea zilnica (scoald/serviciu,
somn, relatii) si genereaza distres clinic semnificativ.’

Timpul prelungit petrecut in fata ecranelor si utilizarea frecventa a tehnologiei digitale pot accentua
simptomele deficitului de atentie, pot perturba somnul si pot impiedica dezvoltarea creierului. Acestea pot
duce la dependenta de tehnologie si izolare sociala.*

Controlul cognitiv joaca un rol relevant in dezvoltarea acestui tip de dependentda. Comportamentele
online cuprind o gama larga de activitati, inclusiv cautarea de informatii, comunicarea, cumparaturile,
divertismentul, jocurile de noroc si sexul, astfel, telefoanele inteligente perturba viata de zi cu zi a
utilizatorului, cu simptome precum preocuparea pentru dispozitiv, pierderea controlului asupra utilizarii,

7 https://digigen.eu/news/the-impact-of-technological-transformation-on-the-digital-generation-policy-recommendations/
8 https://digigen.eu/wp-content/uploads/2022/12/DigiGen 7. 2 Final.pdf

9 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763424000411#bbib72

10 hitps://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en/full-report.html
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utilizarea periculoasa din punct de vedere social, sentimente de furie sau tensiune atunci cand telefonul este
inaccesibil, anxietatea soneriei, ingrijorarea constanta cu privire la descarcarea bateriei, nevoia de upgrade-uri
constante si performanta slaba scolard/educationala, cu izolare sociald. Utilizarea problematica a tehnologiei
legate de smartphone-uri si internet a fost asociata ihn mod constant cu luarea unor decizii deficitare, legate de
procesarea perturbata a recompenselor si de o preferintd pentru recompense imediate in detrimentul
avantajelor pe termen lung.

Recompensa este un proces natural in care creierul asociaza diversi stimuli (substante, situatii,
evenimente sau activitati) cu un rezultat pozitiv sau dezirabil. Unele studii au descoperit deficiente in
activitatea neuronald la persoanele cu utilizare problematica a smartphone-urilor. Tn plus, a fost raportati o
scadere a volumului de materie cenusie in cortexul orbitofrontal, la aceste persoane, care face parte din
cortexul prefrontal, implicat in functia executiva, luarea deciziilor si reglarea impulsivitatii. Dependenta de
internet a fost descrisa inca de la mijlocul anilor 1990, iar studiile pe aceasta tema s-au intensificat incepand
cu anul 2010.%1

Subiectul dependentei de ecrane a fost documentat pe larg si in campania INSP dedicatd promovarii
sanatatii mintale, din ianuarie-februarie 2025.*?

n ultimul deceniu, cercetérile privind ,comportamentele tehnologice adictive” au crescut substantial,
demonstrand o asociere puternica intre utilizarea adictiva a tehnologiei si tulburarile psihiatrice comorbide.
Cercetarile transversale efectuate pe 23.533 de persoane au confirmat ca relatia dintre simptomele deficitului
de atentie (ADHD), si tulburarile obsesiv-compulsive, anxietate, si depresie ar putea explica variatia utilizarii
adictive a doua tipuri de tehnologii online moderne: retelele sociale si jocurile video. Fototoxicitatea luminii
violete provenite de la dispozitivele digitale poate duce la degenerarea progresiva a maculei oculare, care
poate provoca daune ireversibile persoanelor expuse continuu si prelungit la aceast3 luminozitate.

Bundstarea este experienta sanatatii si a fericirii. Aceasta include sandtatea mintala si fizica, siguranta
fizica si emotionald, precum si un sentiment de apartenentad, un sentiment de scop, de realizare si de succes.

Bunastarea este un concept larg si acopera o gama larga de abilitati psihologice si fizice. Exista o
multitudine de fatete ale bunastarii, Tnsa, Tn aceasta analiza, ne vom referi cu predilectie la bunastarea
emotional3, strans legata de sanatate mintala.

Bunastarea emotionala reprezinta capacitatea de a fi rezilient, de a-ti gestiona emotiile si de a genera
emotii care duc la sentimente pozitive. 1
Este un indicator esential al starii de sanatate al fiecarui om dar bundstarea copiilor necesita o atentie
deosebita deoarece copilaria si adolescenta reprezinta o perioada critica in dezvoltarea atitudinilor pe termen
lung fata de bunastarea personala si alegerile stilului de viata. Abilitatile, cunostintele si comportamentele
sociale si emotionale pe care tinerii le nvata in copilarie 1i ajutd sa-si dezvolte rezilienta si stabilesc modelul
pentru modul in care isi vor gestiona sanatatea fizica si mintala de-a lungul vietii. lar adultii au un rol esential
de jucat in sprijinirea copiilor sa faca alegeri pentru un stil de viata sanatos si sa inteleaga efectele alegerilor
lor asupra sanatatii si bunastarii lor.

Conceptul de , bunastare digitald a copilului”, pentru care nu exista o definitie universal acceptata in prezent,
a aparut urmare a importantei in crestere a mediului digital si a activitatilor conexe in viata copiilor si, Tn sens
restrans, subliniaza necesitatea de a intelege modul in care tehnologia digitala influenteaza starea emotionala
a copiilor. O abordare mai larga a bunastarii digitale a copiilor cuprinde efectele tehnologiei digitale asupra

11 hitps://clinical-practice-and-epidemiology-in-mental-
health.com/contents/volumes/V19/e174501792212300/e174501792212300.pdf

12 https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2025/01/Analiza-situatie-Dependenta-Ecrane-SM-2025.pdf
13 https://clinical-practice-and-epidemiology-in-mental-
health.com/contents/volumes/V19/e174501792212300/e174501792212300.pdf

1 hitps://www.coe.int/en/web/campaign-free-to-speak-safe-to-learn/improving-well-being-at-school#2
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sanatatii fizice, socio-emotionale, mintale, educatiei si Tnvatarii copiilor. Aceasta perspectiva recunoaste ca
experientele online ale copiilor pot avea efecte multiple asupra bunastarii lor online si offline si evidentiaza
interactiunea semnificativa dintre activitatile si rezultatele online si resursele, emotiile si experientele din
lumea offline.

Sdndtatea emotionald este esentiald pentru capacitatea noastra de a gandi, simti, invata si munci, de a avea
relatii semnificative si de a ne aduce contributia Tn societate. Sanatatea emotionala este fundatia sanatatii si
starii de bine a tuturor.®

De-a lungul vietii, copiii si tinerii experimenteaza niveluri diferite ale sanatatii emotionale si ale starii de bine.
Tristetea, teama, frustrarea sunt emotii naturale, care fac parte din procesul maturizirii. insd, atunci cand
copiii se confrunta cu emotii negative intense de-a lungul unor perioade prelungite, iar acest fenomen are
impact asupra vietii lor sociale, scolare si de familie, este momentul sa beneficieze de sprijinul unui specialist
in sanatate emotionala. Din pacate, foarte multi nu beneficiaza niciodata de serviciile de ingrijire de care au
nevoie.

I.3. Determinantii digitali ai sanatatii mintale si bunastarii. Factori care modeleaza
relatia dintre utilizarea tehnologiei de catre tineri si rezultatele in materie de

sanatate mintala

Abordarea riscurilor pentru sanatate legate de tehnologia digitald, de retelele sociale/platforme digitale
trebuie efectuata din perspectiva timpului excesiv petrecut in fata ecranelor, expunerea la continut daunator,
deconectarea sociald, izolarea sociala si singuratatea, tendinta spre agresiuni verbale, fizice mergand chiar
pana la suicid. ¥

Determinantii digitali ai sanatatii mintale si bunastarii se refera la modurile in care tehnologiile digitale
si mediile online influenteaza rezultatele sanatatii mintale. Acesti factori au devenit din ce in ce mai
semnificativi, deoarece tehnologiile digitale si procesele bazate pe date sunt profund inradacinate in viata de
zi cu zi a oamenilor si Tn special a tinerilor. Tehnologiile digitale pot afecta fiecare domeniu al bunastarii
indivizilor atat pozitiv, cat si negativ, pentru ca ofera oportunitati pentru creativitate, explorare si conexiune
sociala dar contribuie Tn acelasi timp la cresterea preocuparilor cu privire la problemele de sanatate mintal3,
cum ar fi depresia, anxietatea si izolarea socialda. Comportamentele digitale ale tinerilor si impactul
experientelor lor sunt mediate si moderate de o gama larga de factori individuali si de mediu, de protectie si
de risc, care se schimba in timp. Acesti factori includ, printre altele, finantele, statutul socio-economic, relatiile
sociale, mediul familial si scolar, genetica, activitatea fizica, dieta si somnul. Unele dintre aceste dimensiuni
consolideaza sandtatea mintala si bundstarea, in timp ce altele expun indivizii la un risc mai mare de sanatate
mintald precard si tulburdri mintale.*®

Tabelul 1 si Tabelul 2 prezinta factorii cheie de protectie si risc care pot creste rezilienta sau
vulnerabilitatea. Acestia includ:

- factori sociodemografici, cum ar fi varsta, sexul, statutul socioeconomic si alfabetizarea digital3;

- factori psihosociali si comportamentali, cum ar fi stima de sine, independenta, rezilienta, timpul
petrecut online si sprijinul social;

15 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en/full-report/a-
comprehensive-approach-to-child-digital-well-being 96b332ch.html#chapter-d1e1701-6145cdfd62

16 https://www.unicef.org/romania/ro/s%C4%83n%C4%83tatea-mintal%C4%83

17 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-12187-51959-79685

18 https://www.oecd.org/en/publications/promoting-good-mental-health-in-children-and-young-adults ebb8aa47-
en/full-report/component-5.html#chapter-d1e491
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- factori ce tin de mediul familial, cum ar fi interesul parintilor, obiceiurile modelate, regulile din familie

si implicarea tinerilor in luarea deciziilor.®

Tabelul 1. Factori de protectie care pot creste rezilienta

Individuali

De mediu

Temperamentul individual — de
exemplu, increderea in sine si aprecierea
corpului

Status socioeconomic/nivel de educatie
familiala mai ridicat

Motivatii intrinseci, pozitive pentru
navigarea online, cum ar fi cautarea de
informatii, imbogatirea si invatarea

Sprijin social (online si offline) si relatii
apropiate cu familia/semenii

Adoptarea strategiilor pentru
protejarea confidentialitatii si
autoreglementarea utilizarii — de exemplu,
dezactivarea notificarilor

Interesul parintilor si medierea activa a
utilizarii tehnologiei de catre copil

Dezvoltarea alfabetizarii si a
competentelor digitale

Discutii deschise cu familia si stabilirea
fmpreuna a limitelor privind utilizarea tehnologiei

invitarea despre acceptarea de sine,
pozitivitatea fata de corp si practicile
digitale sanatoase

Parintii modeleaza obiceiuri digitale
sanatoase

Adoptarea unor strategii pozitive
pentru gestionarea emotiilor si pentru a
face fata experientelor negative — de
exemplu, raportarea incidentelor si
solicitarea de ajutor

Spatii fara digitalizare — de exemplu, fara
dispozitive in dormitoare

Tabel 2- Factorii de risc care pot creste vulnerabilitatea

Individuali

De mediu

Afectiuni de sanatate mintala
preexistente

Status socioeconomic/nivel de educatie
familiala mai scazut

Temperament individual — stima de
sine scazuta, impulsivitate sau teama de a
rata ceva

Lipsa sprijinului social si comunicarea slaba in
familie

Experienta negativa cu riscuri sau
factori de stres offline — de exemplu,
violenta sau intimidare

Utilizarea necontrolata a tehnologiei si accesului
la internet in dormitorul copilului

Motivatii negative sau extrinseci — de
exemplu, cautarea aprobarii, evitarea sau
vorbirea cu straini

Monitorizare parentala stricta

Ramanerea pasiva dupa o experienta
online suparatoare

Phubbing-ul parental sau modelul negativ
parentald (parintii prefera utilizarea
smartphonului si ignora interactiunile sociale
imediate)

19 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/26d26448-7fdd-44be-8e7e-bbcbedeedcel/content
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Abilitati de adaptare disfunctionale: Restrictii privind alte activitati — cum ar fi
utilizarea retelelor sociale pentru a evita restrictiile legate de boli infecto-contagioase, care
gestionarea emotiilor negative necesita izolare si favorizeaza conectarea online

Genul si alfabetizarea digitala au fost doi factori cheie identificati atat ca factori de protectie, cat si de
risc in diferite studii. De exemplu, desi majoritatea studiilor indica faptul ca alfabetizarea digitala ajuta la
construirea rezilientei si promoveaza utilizarea pozitiva a tehnologiei, unii cercetatori propun ca aceasta poate
duce la mai mult timp petrecut online si la 0 expunere mai mare la riscuri online.

Trebuie specificat ca, utilizarea tehnologiei prezinta un risc mai mare pentru unii tineri.

e Copiii mai mici au dificultati mai mari Tn gestionarea utilizarii dispozitivelor digitale din cauza
dezvoltarii lor cognitive limitate si a alfabetizarii digitale si capacitatatii reduse de a recunoaste si de a
raspunde la pericolele online.

¢ Utilizarea intensa a retelelor sociale poate sa nu fie la fel de daunatoare pentru tinerii sanatosi din
punct de vedere mintal si integrati social; o utilizare similara poate exacerba suferinta la persoanele
vulnerabile. Copiii cu vulnerabilitati sunt, de asemenea, probabil sa fie vulnerabili online, fiind expusi la mai
multe riscuri si mai putin capabili sa acceseze asistenta.

¢ Tinerii cu probleme de sanatate mintala preexistente si probleme precum nemultumirea fata de corp
sau stima de sine scazuta par a fi mai vulnerabili la efectele negative ale utilizarii digitale. Tinerii proveniti din
medii socioeconomice mai defavorizate se confrunta cu factori de stres suplimentari si tind sa aiba probleme
de sdnatate mintald mai mari.?°

I.4. Complexitatea influentei tehnologiei digitale asupra bunastarii si sanatatii

mintale

Relatia dintre utilizarea tehnologiei si sanatatea mintala este bidirectionala: cresterea timpului petrecut
in fata ecranelor poate exacerba problemele de sanatate mintald, ceea ce, la randul sau, poate determina
utilizarea suplimentard a tehnologiei. in plus, o varietate de factori individuali si de mediu modeleaz3
comportamentele si experientele digitale, care se schimba in timp.%

Utilizarea tehnologiei afecteaza sanatatea mintala a tinerilor in moduri complexe si contradictorii — cu
rezultate atat pozitive, cat si ddunatoare, avertizeaza Organizatia Mondiald a Sanatatii.

n ultimii 5 ani, au fost efectuate cercetdri ample asupra relatiei dintre utilizarea tehnologiei de citre
tineri si diverse probleme de sandtate mintala, inclusiv depresia, anxietatea, autovatamarea si
comportamentele legate de suicid, precum si probleme de bunastare, cum ar fi singurdtatea, stima de sine
scazuta si stresul.

Un accent semnificativ s-a pus pe impactul utilizarii excesive sau problematice a tehnologiei - in special
impactul utilizarii retelelor sociale - acordandu-se o atentie tot mai mare platformelor de socializare cu un
continut vizual ridicat, cum ar fi TikTok, Instagram si Snapchat si rolului inteligentei artificiale (IA). Studiile au
identificat o serie de daune la care tinerii sunt expusi online, inclusiv hartuirea cibernetica, violenta,
pornografia, presiunea de a obtine un aspect fizic sau un stil de viata nerealist sau nesanatos, santaj sexual,
autovatamarea si declansatorii tulburarilor de alimentatie, marketingul de produse daunatoare si jocurile de
noroc. %

Platformele de socializare cum ar fi Facebook, Instagram si Twitter, prezinta adesea versiuni atent
selectionate ale vietii indivizilor, ceea ce duce la comparatii si sentimente de inadecvare in randul

20 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/26d26448-7fdd-44be-8e7e-bbcbedeedcel/content
21 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-12187-51959-79685?utm source=chatgpt.com
22 hitps://www.who.int/europe/news/item/23-05-2025-online-lives--offline-consequences
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utilizatorilor. Acest fenomen, numit comparatie sociald, poate afecta negativ stima de sine si poate contribui
la cresterea nivelului de depresie si anxietate. Mai mult, fluxul constant de actualizari si notificari pe
platformele de socializare incurajeaza teama de a rata ocazia (FOMO - Fear of Missing Out)), care a fost
asociata cu anxietate crescuta si un sentiment de deconectare de oameni.

Cyberbullying-ul si hartuirea online sunt preocupari predominante in era digitald, platformele digitale
oferind anonimat si diseminare usoara a continutului daunator. Victimele cyberbullying-ului se confrunta
adesea cu niveluri crescute de stres, anxietate si depresie, cu impacturi de duratd asupra bunastarii lor
mintale. Tn plus, utilizarea dispozitivelor digitale inainte de culcare perturb3 tiparele de somn, contribuind la
tulburari de somn si insomnie, care sunt factori de risc pentru diverse tulburari de sanatate mintala, inclusiv
depresia si anxietatea. Expunerea constanta la continut digital poate duce la supraincarcare informationala,
cresterea nivelului de stres si suprasolicitare cognitiva. Utilizarea excesiva a mediului digital poate reduce, de
asemenea, interactiunea fatd in fatd, exacerband sentimentele de singuritate si izolare. In ciuda acestor
efecte negative, dispozitivele digitale si retelele sociale ofera, de asemenea, cdi pentru sprijin pozitiv si
conexiune prin intermediul comunitatilor si grupurilor de sprijin online).?

CAP. Il. Date relevante la nivel global, european si national

La nivel global, peste 1 miliard de oameni traiesc cu tulburari de sanatate mintala, conform noilor date
publicate de Organizatia Mondiald a Sdnatatii (OMS)?*. Afectiunile de sdndtate mintald, cum ar fi anxietatea si
depresia, sunt foarte raspandite in toate tarile si comunitatile, afectand persoane de toate varstele si
nivelurile de venit. Acestea reprezinta al doilea motiv ca importanta pentru dizabilitatea pe termen lung,
contribuind la pierderea unei vieti sanatoase.

n toate tarile, afectiunile de sandtate mintald sunt foarte raspandite. Aproximativ una din opt persoane
din lume traieste cu o tulburare mintald. Prevalenta diferitelor tulburdri mintale variaza in functie de sex si
varsta. Atat la barbati, cat si la femei, tulburarile de anxietate si tulburdrile depresive sunt cele mai frecvente.
Sinuciderea afecteaza oameni si familiile acestora din toate tarile si contextele, si la toate varstele. Ramane o
cauza majorad de deces, provocand aproximativ 727.000 de victime numai in 2021, fata de anul 2019 cand
703.000 de persoane de toate varstele si-au pierdut viata prin sinucidere.?® Este o cauza principala de deces in
randul tinerilor Tn toate tarile si contextele socio-economice si este a patra cauza de deces, la nivel global, in
randul tinerilor cu varste cuprinse intre 15 si 29 de ani.

Fig. 3. Evolutia ratelor sinuciderilor la copiii cu varste 15-19 ani, in perioada 2018-2022 (cele mai recente
date disponibile, la nivel global) %000
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2 https://expressionsindia.org/images/journals/chapters/2024/aug24/2.pdf

24 https://www.who.int/news/item/02-09-2025-over-a-billion-people-living-with-mental-health-conditions-services-
require-urgent-scale-up

3 hitps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/382343/9789240113817-eng.pdf
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e inainte, 2018
= Cele mai recente date, 2022
Sursd: UNICEF, 2025, Raport Innocenti 19 %6

Tulburarile mintale sunt principala cauza a anilor trditi cu dizabilitate (YLD), reprezentand unul din sase
ani traiti cu dizabilitate la nivel global. Schizofrenia, care apare la aproximativ 1 din 200 de adulti, este o
preocupare majora: in stadiile sale acute, este cea mai incriminata dintre toate afectiunile de sanatate.
Persoanele cu schizofrenie sau alte afectiuni mintale severe mor, in medie, cu 10 pana la 20 de ani mai
devreme decit populatia generald, adesea din cauza unor boli fizice care pot fi prevenite.?”

Afectiunile de sanatate mintala raman raspandite, adesea gresit intelese si semnificativ subtratate,
serviciile pentru abordarea acestora fiind insuficient finantate. Cele mai recente date arata ca, in ciuda rolului
esential al sanatatii mintale Tn sanatate si bunastare, prea multi oameni inca nu primesc sprijinul de care au
nevoie. Aproape jumaitate din tulburdrile mintale incep Tnainte de varsta de 18 ani. in intreaga lume,
afectiunile de sanatate mintala sunt influentate de factori care interactioneaza, de la provocari individuale
precum vulnerabilitatea geneticd sau stima de sine scazuta, pana la probleme comunitare precum
deconectarea sociala sau violenta interpersonala si factori de stres generali precum saracia, conflictele si
inegalitatea sociala.

Fig.4. Distributia globala a afectiunilor mintale

DISTRIBUTIE GLOBALA SUBTRATATE SUBFINANTATE
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Persoane la nivel global Dintre persoanele cu psihoza Din bugetul pentru Sanatate al
sufera de o tulburare mintala ; nu primesc servicii de tarilor cu venituri mici/medii
Sanatate Mintala ; sau mai putin, se aloca

Sanatatii Mintale ;

Sursd: IHME, 2024; WHO, 2025 %

Progresul rapid al tehnologiei este cel mai bine exemplificat de accesul la internet, care — in decursul
unei singure generatii — a devenit considerabil mai raspandit.

n 2005, aproximativ jumatate din toate gospodariile din tirile OCDE aveau acces la internet iar pana in
2023, aceasts cifra crescuse la 92%. In 2022, sondajele estimau c3 aproximativ 97% dintre elevii de 15 ani din
tarile OCDE locuiau in gospodarii care aveau conexiune la internet, fatd de 85% in 2009. 2°

Conform datelor din sondajele privind progresul in domeniul alfabetizarii la citire la nivel international,
copiii de astazi sunt introdusi Tn mediul digital la o varsta destul de frageda: in jurul varstei de 10 ani, 93%

26 https://www.unicef.org/innocenti/reports/child-well-being-unpredictable-world#freport

27 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/31714489-1345-4439-8b37-6cbdc52e15ca/content
28 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/382343/9789240113817-eng.pdf

2 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en/full-
report/introduction-and-main-findings 67c79516.html#chapter-d1e221-b5cdcae5b3
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aveau o conexiune la internet in 2021, comparativ cu 85% cu un deceniu mai devreme si, in medie,
aproximativ 70% dintre copiii de 10 ani detin deja un smartphone.

n randul copiilor mai mari, utilizarea dispozitivelor digitale este si mai raspanditd. Tn 2022, accesul la

dispozitive digitale era aproape universal. Conform datelor PISA 2022, o medie de 96% dintre tinerii de 15 ani
din tarile OCDE aveau acces la un computer desktop, laptop sau tableta acasa, in timp ce 98% aveau un
smartphone cu conexiune la internet. in plus, in aproape toate tirile, cel putin 50% dintre tinerii de 15 ani au
petrecut 30 sau mai multe ore pe sdptdmana pe dispozitive digitale, o minoritate notabild - de la 10% in
Japonia la 43% in Letonia - raportand c& au petrecut 60 sau mai multe ore online.*
Raport Innocenti 19, 20253!, publicat de Biroul Global de Cercetare si Prospectivd al UNICEF, care
documenteaza bunastarea copiilor, clasifica cele 43 de tari OCDE/UE, pentru care exista date disponibile, in
functie de performanta lor in ceea ce priveste aspectele cheie ale bunastarii copiilor. Acesta compara sase
indicatori ai bunastarii copiilor: satisfactia fata de viata, sinuciderea in randul adolescentilor, mortalitatea
infantila, supraponderalitatea, performanta academica si abilitatile sociale. Concluziile acestui raport arata ca
nivelul de satisfactie fata de viatd in randul copiilor de 15 ani a scazut substantial intre 2018 si 2022. Atat
fetele, cat si baietii au Tnregistrat o scddere a satisfactiei fata de viata dar amploarea acestei scaderi, in
aproape toate tarile, a fost mai mare in randul fetelor. Japonia a fost singura tara in care satisfactia fata de
viatd a copiilor a crescut substantial intre 2018 si 2022. Th Romania, gradul de satisfactie privind calitatea vietii
in randul adolescentilor de 15 ani, a inregistrat o scadere.

Fig.5. Evolutia gradului de satisfactie la nivel global, privind calitatea vietii in randul adolescentilor de 15
ani (cele mai recente date disponibile, la nivel global)
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Sursd: UNICEF, 2025, Raport Innocenti 19%

La nivel european cele mai recente date disponibile sugereaza ca, in 2022, aproximativ 6% dintre
persoanele de toate varstele din UE/SEE sufereau de tulburdri de anxietate, iar 5% sufereau de tulburari

30 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en.html

31 https://www.unicef.org/innocenti/reports/child-well-being-unpredictable-world

32 https://www.developmentaid.org/api/frontend/cms/file/2025/05/UNICEF-Innocenti-Report-Card-19-Child-Wellbeing-
Unpredictable-World-2025.pdf
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depresive. Adolescentii cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani sunt cei mai afectati de tulburarile de anxietate si,
desi ratele depresiei ating un varf mai tarziu in viatd, aceasta afecteaza inca 4% dintre adolescenti si tineri
adulti de la varsta de 15 ani incolo.*

Fig.6. Prevalenta tulburarilor depresive si de anxietate pe grupe de varsta UE/SEE 2022
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Sursd: OCDE, 2025

Bundstarea mintald a copiilor si tinerilor din tdrile UE/SEE este precard si in declin. intre 2018 si 2022,
rata afectiunilor multiple de sanatate la adolescenti a crescut, in special in randul fetelor, iar prevalenta
anxietatii si depresiei in randul tinerilor sub 20 de ani a crescut cu aproximativ 20%. In mod alarmant,
sinuciderea este a doua cauza de deces in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 15 si 29 de ani din tarile
UE.** Tulburdrile de sandtate mintald, precum si hartuirea cibernetica, presiunea academica si anxietatea de
performanta, problemele interpersonale si accesul la mijloace letale sunt factori de risc pentru suicid in randul
tinerilor.

In 2024, 88% din populatia totala si 97% dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 16 si 29 de ani din UE
au declarat ca utilizeaza internetul zilnic, comparativ cu anul 2015 cand 65% din populatia totald a UE si 89%
dintre tinerii cu varsta cuprinsa intre 16 si 29 de ani foloseau internetul zilnic. Aceasta pondere a crescut

33 https://www.oecd.org/en/publications/promoting-good-mental-health-in-children-and-young-adults_ebb8aa47-
en/full-report/component-4.html#chapter-d1e276
34 https://www.oecd.org/en/publications/promoting-good-mental-health-in-children-and-young-adults_ebb8aa47-
en/full-report/component-3.html#chapter-d1e160
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constant Tn aceasta perioada pentru toate grupele de varstd, dar nu in acelasi ritm, decalajul de varsta s-a
redus constant in ultimul deceniu (Fig.6).3®°

Fig.7. Persoane care au utilizat internetul zilnic 2015-2024 (%)
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Fig.8. Persoane care au participat in retele sociale, UE, 2024 (%)
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in 2015, diferenta dintre ponderea tinerilor care utilizeazd internetul zilnic si ponderea din populatia
totala care face acest lucru a fost de 24 de puncte procentuale (pp), respectiv 89% fata de 65%. Pana in 2024,
acest decalaj a scazut la 9 pp. Internetul a devenit parte a vietii de zi cu zi a europenilor de orice varsta.

35 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Young people - digital world

36 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:People who participated in social networks, 2024 (%25).pngifile
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Proportia tinerilor cu varste cuprinse intre 16 si 29 de ani care utilizeaza internetul zilnic in UE a fost de peste
90% din 2017. 1n 2024, in toate tirile UE, aceastd pondere a fost intre 93% si 100%.

Timpul petrecut de copii in fata ecranelor cuprinde o serie de activitati media digitale, aflate in continua
evolutie. Copiii sunt introdusi in lumea ecranelor de la o varsta destul de frageda, iar timpul petrecut de copii
creste rapid, odata cu varsta. Datele disponibile sugereaza ca utilizarea ecranelor incepe de la varsta de 2 ani
si creste rapid in primii ani de viata. Timpul petrecut de copii in fata ecranelor se intensifica de la inceputul
scolii gimnaziale. Un sondaj realizat in Franta in 2024 estimeaza ca timpul mediu petrecut in fata ecranelor
este de 2 ore si 3 secunde pe zi pentru copiii cu varste cuprinse intre 7 si 12 ani, ajungand la 2 ore si 55 de
secunde pentru copiii cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani si la 5 ore si 10 secunde pentru cei cu varste
cuprinse intre 16 si 19 ani.*’

Romdnia ocupa locul 5 din 43, in domeniul sanatatii mintale si raporteaza niveluri scazute in domeniile
care clasifica tarile OCDE si UE participante la studiu in functie de sanatatea mintald, sanatatea fizica si
abilitatile copiilor si adolescentilor.3® Raportul documenteaza bunistarea copiilor si compara datele din 2018
si 2022, analizand modul in care pandemia de COVID-19 si perturbarile de la nivel mondial au afectat copiii din
43 de state membre.

Potrivit raportului, nivelul de satisfactie in viata in randul copiilor romani in varsta de 15 ani a scazut de
la 85% 1n 2018 la 81% Tn 2022. Procentul copiilor romani de 15 ani care se confrunta frecvent cu bullying-ul a
scazut de la 33,8% in 2018 la 24,6% Tn 2022.

Cap lll. Analiza populatiei tinta

75% dintre afectiunile de sanatate mintald incep sa apard pand la varsta de 24 de ani. ingrijirea si
sprijinul pentru sanatatea mintald sunt cele mai eficiente atunci cand sunt primite devreme; prin urmare,
interventia in aceastd perioada poate trata si preveni dificultdtile de sanatate mintala.®

Copiii de astazi cresc intr-o lume digitala aflata in rapida evolutie, unde media digitald joaca un rol
important in viata lor de zi cu zi.

Raportul ,Cum este viata copiilor in era digitala?” *° ofera o imagine de ansamblu asupra stérii actuale a
vietii copiilor in mediul digital din tarile OCDE, bazata pe cele mai recente date transnationale.

Dispozitivele digitale ofera copiilor oportunitati valoroase pentru fnvatare, creativitate si conectare
sociald, dar ridica si ingrijorari cu privire la potentialele efecte negative asupra bunastarii lor. Riscurile includ
reducerea interactiunilor fata in fata, expunerea la continut si comportamente daunatoare, abuzul online si

Platformele construite pentru adulti nu sunt in mod inerent potrivite pentru tineri. Tinerii necesita
protectie speciala din cauza domeniilor de competenta sau vulnerabilitate pe masurd ce progreseaza in
copilarie, adolescenta si adolescenta tarzie. Acest lucru este valabil mai ales pentru tinerii care se confrunta cu
provocdri psihologice, fizice, intelectuale, de sandtate mintalda sau alte provocari de dezvoltare; varsta
cronologica nu este direct asociata cu pregatirea pentru retelele sociale.

Cercetarile arata ca exista o serie de vulnerabilitati biologice pentru copii si adolescenti- neurologice si
psihologice — care pot duce la o utilizare problematica a platformelor digitale. Dezvoltarea creierului incepand
cu varsta de 10-13 ani (adica inceputul pubertatii) pana la aproximativ 20 de ani este legatd de

37 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en/full-
report/introduction-and-main-findings 67c79516.html#chapter-d1e221-b5cdcae5b3

38 https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres%C4%83/unicef-bun%C4%83starea-copiilor-din-cele-mai-
bogate-%C8%9B%C4%83ri-ale-lumii-s-deteriorat

33 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/b942469d-6395-489a-8e45-190990c415c0/content

40 https://www.oecd.org/en/publications/how-s-life-for-children-in-the-digital-age 0854b900-en.html
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hipersensibilitate la feedback/stimuli sociali. Cu alte cuvinte, tinerii devin deosebit de implicati in
comportamente care fi vor ajuta sa obtind feedback personalizat, aprobare sau atentie din partea celorlalti.
Multiplicarea receptorilor de dopamina si oxitocind in sistemul lor neuronal face ca feedback-ul social de pe
platforme (aprecieri, urmaritori) sa fie extrem de satisfacator, declansand comportamente repetitive. Aceasta
vulnerabilitate este sporita de:

-lipsa unui simt fix al sinelui (spre deosebire de adulti, care tind sa aiba un simt fix al sinelui si care se
bazeaza mai putin pe feedback-ul extern), ceea ce face tinerii mai dependenti de feedback-ul celorlalti;

-un cortex prefrontal imatur (spre deosebire de adulti, care au un cortex prefrontal mai matur), care nu
poate regla eficient raspunsurile emotionale la recompensele sociale si 1i face mai putin capabili sa reziste
impulsurilor sau sa se opreascda de la comportamente care pot duce la beneficii temporare -in ciuda
consecintelor negative pe termen lung- si la interferente privind concentrarea asupra sarcinilor care necesita
atentie.

Continutul recomandat de inteligenta artificiala are potentialul de a fi deosebit de influent si atractiv
pentru aceasta categorie de varsta, de aceea copiii se confrunta cu un risc mai mare de a fi expusi unui
continut ddunator.*

Utilizarea problematica a mediilor digitale creste riscul de depresie, anxietate, singuratate, dificultati
academice, probleme legate de imaginea corporala si somn necorespunzator, fetele fiind adesea mai afectate.

O analiza desfasurata la nivel national privind starea de bine, echilibrul emotional si sanatatea mintala a
elevilor de gimnaziu din Romania, evidentiaza un tablou cuprinzator si, pe alocuri, alarmant. Raportul UNICEF,
2025, prin documentarea a trei dimensiuni complementare:

1. abilitatile socio-emotionale, bunastarea si sanatatea mintala a elevilor de gimnaziu;
2. impactul tehnologiei si al retelelor sociale asupra bunastarii elevilor de gimnaziu;
3. capacitatea institutionald de sprijin pentru dezvoltarea socio-emotionald, arata ca starea de

bine a elevilor din ciclul gimnazial este rezultatul unui ecosistem complex in care echilibrul emotional,
utlizarea tehnologiilor digitale si contextul educational interactioneaza permanent.

Acesta scoate in evidenta dezechilibrele emotionale, calitatea climatului din mediul scolar si factorii de
risc care pot afecta dezvoltarea psihologica a copiilor.
v' Prevalenta dezechilibrelor emotionale si vulnerabilitati psihologice crescute;

Fig.9. Distributia estimativa a riscului de tulburdri emotionale in functie de gen

Distributia estimativa a riscului de tulburari
emotionale in functie de gen

FEMININ 40%
MASCULIN 2 () %

Sursa: UNICEF Romania, 2025

Riscurile nu sunt distribuite uniform: sexul feminin e de doua ori mai predispus la tulburari de
internalizare, de tipul anxietatii si a depresiei in comparatie cu baietii.

41 https://www.apa.org/topics/social-media-internet/youth-social-media-2024

42 https://www.unicef.org/romania/ro/documents/analiza-st%C4%83rii-de-bine-%C8%99i-
s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%IBii-mintale-%C3%AEN-r%C3%A2ndul-copiilor-din-
%C3%AENV%CA4%83%C8%IB%CA4%83m%bC3%A2ntul-gimnazial
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Frecventa dezechilibrelor emotionale creste treptat de la clasa a V-a spre a Vlll-a, in special in zona de
risc moderat.

Fig.10. Distributia elevilor de gimnaziu dupa riscul aparitiei tulburarilor emotionale

Distributia elevilor de gimnaziu dupa riscul
aparitiei tulburarilor emotionale

Elevi fari risc de tulburéri
emotionale

= Elevi cu isc de tulburdri
emotionale

Sursa: UNICEF Romaénia, 2025

Fig.11. Prevalenta celor mai frecvente manifestari emotionale raportate de elevi

Prevalenta celor mai frecvente manifestari
emotionale raportate de elevi

Oboseala persistentad
| m Agitatie si nelinigte
W Supararea §i ingrijorarea
excesiva

Sursa: UNICEF Romania, 2025
Datele nationale privind starea de bine a elevilor de gimnaziu indica faptul ca aproximativ 1 din 4 elevi
(un procent de 23%) se afla la risc de a dezvolta tulburari emotionale in mediul scolar.
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Cele mai frecvente manifestari raportate (Fig.11) includ oboseala persistentda (45%), agitatia si
nelinistea (33%), dar si ingrijorarea excesiva si starile de suparare (31%). Aceste simptome reflecta dificultatile
constante pe care le au elevii de gimnaziu in gestionarea emotiilor in context educational.

Toti actorii educationali consultati parinti, profesori, consilieri scolari si specialisti confirma agravarea
starii emotionale a elevilor, mai ales in clasele terminale. Fetele se confrunta mai des cu timiditate, sentiment
de singuratate si lipsa de incredere, in timp ce baietii ajung mai frecvent la consilier pentru comportamente
agresive sau inadecvate.

Printre factorii care contribuie la acest declin se numara presiunea academica, tranzitiile intre
nivelurile de Tnvatamant si absenta unor mecanisme eficiente de sprijin emotional. Parintii semnaleaza
frecvent simptome precum plansul, insomnia, epuizarea sau pierderea increderii, in timp ce consilierii observa
dificultati in orientarea vocationala si in conectarea elevilor cu propriul parcurs educational.

v Un climat scolar perceput ca pozitiv, dar fragil si inegal;
Fig.12. Prevalenta perceptiei elevilor asupra echilibrului socio-emotional in scoalg;

Prevalenta perceptiei elevilor asupra
echilibrului socio-emotional in scoala
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Sursa: UNICEF Romania, 2025

Aproximativ 70% dintre elevii de gimnaziu considera ca au un echilibru socio-emotional adecvat si se
simt bine in colectivul scolar. Totusi, restul de 30% semnaleaza dificultati importante: nu se simt Tncurajati sa
isi exprime opiniile, declara ca nu pot discuta deschis cu profesorii, au trait situatii de frica fata de anumiti
colegi.

n plus, increderea in scoald si in profesori scade semnificativ odat3 cu fnaintarea in varsts, elevii din
clasele mai mari percepand ca sunt tot mai putin ascultati si valorizati.

Fig.13. Disponibilitatea elevilor de a apela la un consilier scolar;

Disponibilitatea elevilor de a apela
la un consilier scolar

insp.go Sursa: UNICEF Romania, 2025



Totusi, doar 63% dintre elevi afirma cd se simt respectati in mediul scolar si 60% considera ca
beneficiazd de protectie impotriva amenintarilor. Aceste perceptii influenteaza direct deschiderea fata de
sprijinul oferit de scoald: doar 54% dintre elevi ar discuta cu un consilier scolar in cazul unei probleme.
Diferenta de procente sugereaza ca tocmai elevii care nu se simt suficient de respectati sau protejati sunt cei
care evita sa apeleze la serviciile de consiliere.

Fig.14. Solidaritatea si responsabilitatea elevilor;

Solidaritatea si responsabilitatea elevilor

Sursa: UNICEF Romania, 2025

Peste 80% dintre elevi afirma ca isi ajuta colegii si isi asuma greselile, ceea ce indica existenta unei baze
relationale pozitive in scoala. Acest tip de relatii favorizeaza sentimentul de apartenenta, creste increderea
intre elevi, reduce conflictele si contribuie la un climat educational sanatos, in care copiii se simt sprijiniti si
mai motivati sa invete.

Perceptiile elevilor diferd in functie de sex, mediu de rezident si apartenenta la grupuri vulnerabile. in

general, fetele si elevii din mediul rural exprima opinii mai pozitive comparativ cu baietii si colegii lor din
mediul urban. Copiii romi descriu o atitudine mai favorabila fata de scoald, insa elevii refugiati si cei cu
dizabilitati se confrunta frecvent cu sentimente de excludere, marginalizare si lipsa de sprijin emotional si

social.

v Starea de bine: intre echilibru aparent si riscuri ascunse;
Fig.15. Perceptia elevilor asupra propriei stari de bine;

Perceptia elevilor asupra propriei
stari de bine
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Sursa: UNICEF Romania, 2025

Fig.16. Distributia elevilor in functie de risc

Distributia elevilor in functie de risc
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Sursa: UNICEF Romania, 2025

Majoritatea elevilor declara o stare de bine ridicata: 66% sunt multumiti de propriul aspect fizic, 72% se
considera inteligenti, iar 93% afirma ca beneficiaza de sprijin familial. Aceste date arata ca familia joaca un rol
central in sustinerea echilibrului emotional al copiilor, in timp ce perceptiile despre sine variaza mai mult.

in majoritatea lor, elevii nu prezintd risc emotional semnificativ - 84%. Totusi, 12% se confrunta cu
dificultati atat acasd, cat si la scoald, iar 4% raporteaza probleme de stare de bine doar in mediul scolar.
Aceste procente evidentiaza existenta unui grup vulnerabil cu impact direct asupra performantei si participarii
scolare, ce necesita sprijin emotional si educational suplimentar.

v' Agresivitate, auto-vitamare si bullying: realitti frecvente si interdependente;
Fig.17. Fenomene de agresivitate si bullying n scoli;

Fenomene de agresivitate si bullying in scoli
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Sursa: UNICEF Romania, 2025

Comportamentele de risc se suprapun frecvent: 38% dintre victime sunt si agresori, iar jumatate dintre
elevii cu risc de auto-vatamare sunt implicati si in alte forme de violentd. Aproximativ 25% dintre elevi
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manifesta tendinte de auto-vatamare, mai ales fetele, acest comportament fiind strans corelat cu dificultati de
reglare emotionala si dezechilibru socio-emotional.

in plus, 27% dintre agresori si 38% dintre victime raporteazd o stare de bine afectatd la scoald.
Atitudinea pasiva a colegilor 46% nu intervin cand asista la agresiuni si lipsa unor interventii coerente
amplifica fenomenul si contribuie la sentimentul de insecuritate al victimelor.

in concluzie, elevii de gimnaziu se confruntd frecvent cu stiri de disconfort emotional, precum
anxietate, nefericire, singuratate sau timiditate, comportamentele de risc — autovatamarea, consumul de
alcool sau substante — sunt semnalate intr-o proportie ingrijoratoare iar sprijinul acordat elevilor cu dificultati
psiho-emotionale ramane fragmentar si insuficient in lipsa unor proceduri clare, obligatii reciproce si
mecanisme de urmarire a interventiilor. Scoala nu este perceputa de toti elevii ca un spatiu sigur si incluziv.
Sentimentul de nesiguranta este alimentat de relatiile tensionate cu colegii sau profesorii si de experientele
frecvente de bullying, etichetare, excludere sau presiune de grup. Elevii din mediul rural si cei proveniti din
medii dezavantajate socio-economic sunt expusi unui risc mai ridicat de bullying si cyberbullying, ceea ce
accentueaza nevoia unor masuri diferentiate si adaptate de sprijin si interventie.

Analiza datelor privind utilizarea tehnologiilor digitale de catre elevii de gimnaziu arata o prezenta
ridicata a tehnologiei in viata cotidiana a copiilor, Tnsa in absenta unui cadru coerent de reglementare, ghidare
si integrare educationald, aceasta poate deveni un factor de dezechilibru. Utilizarea tehnologiei in scop
educational este mai redusa, in raport cu utilizarea in scop recreativ. Elevii interactioneaza intens cu mediul
digital, in special in afara scolii, iar efectele acestei expuneri sunt multiple, uneori ambivalente, cu influente
directe asupra starii lor de bine si asupra relatiilor sociale si familiale, mai ales in lipsa unor interventii
educationale si parentale coerente si constante.®

Interventiile de promovare si prevenire a sanatatii mintale vizeaza consolidarea capacitatii unui individ
de a-si regla emotiile, imbunatatirea alternativelor la comportamentele care implica asumarea de riscuri,
dezvoltarea rezilientei pentru gestionarea situatiilor dificile si a adversitatii si promovarea unor medii sociale si
a retelelor sociale de sustinere.*

Asociatia Americana de Psihologie defineste rezilienta ca fiind , procesul si rezultatul adaptarii cu succes
la experiente de viata dificile sau provocatoare, in special prin flexibilitate mentald, emotionald si
comportamentala si prin adaptare la cerinte externe si interne”. Factorii care determina rezilienta includ
elementele biologice, psihologice, sociale si culturale ale unei persoane, care lucreaza impreuna pentru a
controla reactia acesteia la medii stresante. Persoanele reziliente au puterea interioara de a face fata presiunii
si greutatilor. Studiile subliniaza importanta rezilientei in sdnatatea mintala si influenta acesteia asupra reglarii
emotionale, sprijinului social si stimei de sine.

Reglarea emotiilor este cruciala pentru dezvoltarea adaptiva a copiilor, deoarece afecteaza functiile
executive, abilitatile sociale si posibilitatea aparitiei tulburarilor psihologice. Prin urmare, reglarea emotionala
este o componenta cheie, iar numeroase interventii psihologice, implica consolidarea abilitatilor de reglare
emotionala prin tehnici cognitive sau comportamentale pentru a trata anxietatea si depresia. Reglarea
emotionald poate ajuta adolescentii sa isi controleze si sa isi modereze sentimentele, permitandu-le sa fsi
inteleaga mai bine emotiile, sa faca fata pozitiv emotiilor negative si sa adopte o abordare mai realista pentru
rezolvarea problemelor lor. °

43

https://www.unicef.org/romania/ro/media/17026/file/Analiza%20st%C4%83rii%20de%20bine%20%C8%99i%20a%20s%
C4%83Nn%C4%83t%C4%83%C8%9Bii1%20mintale%20%C3%AEN%20r%C3%A2ndul%20copiilor%20din%20%C3%AENV%C4%
83%C8%9B%CA4%83 Mm% C3%A2ntul%20gimnazial%20%C3%AEN%20Rom%C3%A2nia.pdf.pdf

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

45 https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-025-02856-0?utm source=chatgpt.com
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Expunerea timpurie la traume si experiente chinuitoare poate avea un impact negativ asupra dezvoltarii
creierului unui copil, ducand la o serie de probleme, de la probleme de sanatate la preocupari
comportamentale si psihologice, cum ar fi abuzul de substante, stima de sine scazuta, reglarea emotionala
deficitara, probleme de externalizare si internalizare, performante academice sub medie si tendinte suicidale.
Copiii din medii instabile, care lupta impotriva saraciei, neglijarii si violentei, prezinta un risc crescut de
tulburari psihiatrice. Aceasta neglijare emotionala impiedica dezvoltarea lor sociald, afectand calitatea
relatiilor cu semenii si s-a constatat ca i face vulnerabili la bullying si victimizare, motiv pentru care este
esential pentru ei sa dezvolte abilitati de adaptare, reglare emotionala si rezilienta pentru a face fata acestor
provocari. Studii recente sugereaza ca neglijarea emotionald poate influenta dezvoltarea adolescentilor, iar
abuzul emotional din copildrie prezice semnificativ o inteligenta emotionald mai scazutad la adolescenti. Cu
toate acestea, se subliniaza si faptul ca neglijarea emotionala nu are un efect longitudinal semnificativ asupra
inteligentei lor emotionale.

Invatarea socio-emotionald (SEL — Social-Emotional Learning) si metode de dezvoltare a rezilientei si
autoregldrii emotionale la copii si adolescenti, sau cum ii pregatim pe copiii nostri pentru viatd.*®

SEL este procesul prin care toti tinerii dar si adultii dobandesc si aplica cunostinte, abilitati si atitudini
pentru a-si dezvolta identitatea autentica, gestionarea emotiilor si atingerea obiectivelor personale si
colective, a simti si a manifesta empatie fatd de ceilalti, a stabili si a mentine relatii de sprijin si a lua decizii
responsabile si grijulii.*’

Metodele de dezvoltare a rezilientei si autoregldrii emotionale la copii si adolescenti:

1. Tnvatarea abilititilor de reglare emotional3:

- identificarea emotiilor- etichetarea corecta a emotiilor (ex: furie, frustrare, bucurie) pentru a intelege
ce simt;

- jurnal emotional (notarea emoatiilor zilnice, identificarea situatiilor declansatoare si a strategiilor de
coping/ modalitatilor adaptative);

- respiratia diafragmatica- exercitii scurte de respiratie constienta si scanare corporala pentru reducerea
anxietatii;

- relaxarea progresiva: contractarea si relaxarea grupelor musculare pentru calmare;

- tehnici de mindfulness- exercitii de atentie constienta si meditatie ghidata;

- auto-compasiune: exercitii de vorbire pozitiva cu sine si reducerea auto-criticii.

2. Restructurare cognitiva simplificata: exersarea identificarii gadndurilor negative si reformularea lor in
alternative pozitive.

3. Promovarea gandirii pozitive si auto-eficacitatii: incurajarea copiilor sa recunoasca succesele si sa isi
dezvolte increderea in sine.

4. Incurajarea gandirii critice - prin exercitii de reflectie si discutii ghidate- ce au simtit, din ce motiv si ce
alternative de raspuns exista;

- Intrebari deschise: incurajarea copiilor sa raspunda cu propriile opinii, nu doar cu raspunsuri corecte;

- analiza surselor de informatii: exercitii de verificare a credibilitatii unei stiri sau a unui continut online;

-dezbateri ghidate: activitati in familie sau in clasa unde copiii/elevii argumenteaza pro si contra unui
subiect;

-invatarea colaborativa: lucrul in echipe pentru a evalua informatii si a lua decizii comune.

5. Stabilirea unor rutine predictibile: ofera sentimentul de siguranta si stabilitate, care sa includa:

- activitate fizica zilnica: reduce stresul si imbunatateste starea de spirit;

46 https://www.edu.ro/sites/default/files/Repere fundamentale ET 2024.pdf
47 https://casel.or
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- activitati creative (desen, muzica, teatru): exprimarea emotiilor prin arta si crearea unui canal sigur de
descarcare emotionala prin arta, muzica, sport.

6. Construirea relatiilor de sprijin: prietenii sanatoase, conectarea cu adulti de incredere.

7. Exercitii de rezolvare de probleme: antrenarea capacitatii de a gasi solutii creative la situatii dificile
(jocuri de rol).

8. Oportunitati de participare si responsabilitate: implicarea copiilor in decizii familiale si scolare,
adaptate varstei.

9. Educatie socio-emotionala (SEL) in scoli: predarea empatiei, cooperarii si autoreglarii.

10. Comunicare asertiva: practicarea acestui tip de comunicare si a comportamentului asertiv inseamna
interactiunea care permite exprimarea onesta si directa a propriilor nevoi, ganduri si sentimente, respectand
n acelasi timp drepturile, opiniile si sentimentele celorlalti.*®

Rolul adultilor- parinti, profesori, educatori

v Pé&rintii pot modela bundstarea emotional3 si rezilienta prin propriul comportament — modul in care
gestioneaza situatiile dificile/ disconfortul/ stresul/ relatiile tensionate etc., devine un exemplu pentru
copii.

v Profesorii pot crea un mediu de invatare sigur, incluziv, cu feedback constructiv si sustinere constanta.

v' Comunitatea (scoala, serviciile sociale, grupurile de suport) trebuie sa ofere oportunititi pentru
implicare si conectare.

v" Adultii trebuie s3 incurajeze autonomia si s& ofere sprijin atunci cand tinerii se confruntd cu
dificultati.*

Toti adultii pot contribui si prin:

- medierea activa in utilizarea tehnologiei: discutii despre continutul online si stabilirea unor limite
sanatoase;

- promovarea echilibrului intre timp online si offline, sprijinirea activitatilor offline si in aer liber;

- crearea unui mediu sigur si predictibil -rutine zilnice clare, reguli consecvente si un climat afectiv
pozitiv;

- promovarea invatarii socio-emotionale (SEL), a lectiilor despre empatie, autoreglare si comunicare;

- ascultare activa si validare emotionala: oferirea unui spatiu in care copiii se simt auziti si intelesi;

- identificarea semnelor de anxietate/depresie si colaborarea cu specialisti.

Solutiile pentru mentinerea bunastarii copiilor intr-o lume imprevizibila necesita o adaptare
permanenta la schimbare, motiv pentru care interventiile multisectoriale si colaborarea intre familie, scoala si
servicii de sanatate sunt esentiale.

n parteneriat cu UNICEF si Fundatia Romanian Angel Appeal, Institutul pentru Studiul si Tratamentul
Traumei prezinta un material-ghid dedicat, axat pe intelegerea si sustinerea sé@ndtdtii mintale a copiilor si
adolescentilor. Acest ghid pentru parinti, care ofera perspective fundamentate stiintific si instrumente
practice, precizeaza cei sase piloni esentiali pentru sustinerea sdanatdtii mintale: ingrijirea corporala, reglajul
emotional, reglajul stresului, procesarea informatiilor, rezolvarea de probleme si rezilienta.>®

Fiecare pilon contine elemente fundamentale, a caror intelegere si aplicare pot imbunatati semnificativ
calitatea vietii copiilor si adolescentilor intr-o perioada incarcata de schimbari si provocari. Recomandarile
cheie propuse pentru parinti sunt:

48 https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/in-depth/assertive/art-20044644
43 https://www.unicef.org/adolescentmentalhealthhub/media/2021/file/Training%20Toolkit FINAL.pdf
50 https://www.istt.ro/wp-content/uploads/2025/04/Ghid-pentru-parinti.pdf
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v" Implicati-va activ - observati cu atentie comportamentul copilului/adolescentului, oferiti sprijin
si comunicati deschis.

v Tncurajati autonomia — lisati spatiu pentru dezvoltarea actiunilor pe cont propriu si a
descurcarii pe cont propriu, a abilitatilor de rezolvare de probleme, mentinand in acelasi timp
limite clare.

v" Promovati un stil de viatd sandtos — cu alimente bogate in nutrienti, somn suficient, odihna
dupa eforturi, activitate fizica regulata.

v' Valorizati emotiile — ajutati copiii sd identifice si s3 exprime emotiile, oferindu-le modele de
reglare emotionald sandtoasa.

v' Gestionati stresul propriu, in primul rdnd - invatati impreun3 strategii de coping si tehnici de
relaxare, mentinandu-va deschisi si calmi la discutii despre fricile si ingrijorarile lor.

v Investiti in rezilienta - I3sati-i s3 aiba esecuri si sa invete din ele, s le vada ca pe niste rezultate
care 1i ghideaza in descoperire, invatare, dezvoltare, sa-si dezvolte increderea in sine si sa
gaseasca sens n propriile experiente.

v' Constientizati si aplicati integrat toate aceste aspecte — biologice, emotionale, cognitive si
sociale. Doar impreuna ele pot contribui major la formarea unor adulti echilibrati, empatici si
competenti.

Si nu Tn ultimul rand, amintiti-va ca fiecare copil si adolescent este unic si diferit, iar parintii trebuie sa
adapteze principiile prezentate la particularitatile si nevoile propriilor copii.

Pentru a corecta cursul descendent si a preveni deteriorarea in continuare a bunastarii copiilor, UNICEF
recomanda o serie de strategii:

> dezvoltare de servicii specializate pentru a imbunatati bundstarea mintald a copiilor (programele
parentale care promoveaza sianatatea mintald si abilitatile parentale ale parintilor si ingrijitorilor,
invatarea sociala si emotionala in scoli, prevenirea violentei, bullying-ului si discriminarea in scoli,
comunitati si online);

> Tmbunatatirea sanatatii fizice a copiilor- promovarea alimentatiei sanatoase si a activitatii fizice;

> formarea competentelor digitale sanatoase ale copiilor, care devin esentiale pentru bundstarea si
siguranta lor;

» implicarea copiilor si tinerilor in decizii care le afecteazd viata si viitorul. Intelegerea experientelor
copiilor, ascultarea opiniilor si ideilor lor si colaborarea cu ei sunt pasi esentiali pentru gasirea de
solutii care vor promova bundastarea copilului.*?

Cap. IV. Evidente cu rezultate relevante din rapoarte si studii intenationale

1. Raportul OMS/Europa (Mai 2025): Determinantii digitali ca risc documentat.
in mai 2025, OMS/Europa a publicat un raportul esential, ,Abordarea factorilor digitali determinanti ai
sanatatii mintale si bunastarii tinerilor: rezumat de politici,” care a declarat mediul digital — inclusiv retelele
sociale si platformele bazate pe inteligenta artificiald — ca fiind un risc documentat pentru sanatatea mintala a
copiilor si adolescentilor din Regiunea Europeana.>?
Raportul identifica riscuri structurale amplificate de platformele digitale, printre care:
e expunerea larga si sub-reglementarea fenomenelor nocive, cum ar fi cyberbullying-ul, standardele
corporale nerealiste, continutul de auto-vatamare si marketingul daunator;

51 https://www.unicef.org/innocenti/reports/child-well-being-unpredictable-world
52 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-12187-51959-79685
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e riscuri amplificate de algoritmi si utilizarea inadecvata a datelor, in special cand lipseste transparenta

sau consimtamantul tinerilor;

e constatarea ca tinerii care se confruntda deja cu vulnerabilitati offline (precum conditii mintale

preexistente sau marginalizare) sunt disproportionat de afectati de riscurile online.
Raportul OMS/Europa critica faptul ca majoritatea politicilor nationale plaseaza in prezent sarcina protectiei
digitale in principal pe parinti si copii, in timp ce responsabilitatea industriei si participarea tinerilor la
dezvoltarea politicilor raman limitate.
OMS solicita o schimbare fundamentala prin invocarea Principiului Precautiei. Aceasta inseamna ca guvernele
ar trebui sa mute sarcina probei de la a dovedi raul la a dovedi siguranta. Pentru a realiza acest lucru,
OMS/Europa a emis un apel pentru opt actiuni prioritare, dintre care cele mai critice sunt:

e reglementarea designului platformei pentru a limita caracteristicile care sunt concepute sa fie adictive

si nocive;

e responsabilizarea industriei si a intereselor comerciale;

e bunastarea digitald sa devina o prioritate nationala de sanatate publica;

e investitia Tn alternative offline la divertismentul bazat pe ecran.
Statele membre sunt sfatuite sa adopte rapid cele opt actiuni prioritare ale OMS/Europa. Accentul trebuie pus
pe reglementarea designului platformelor pentru a limita functiile care exploateaza vulnerabilitatile cognitive
ale adolescentilor si pe asigurarea aplicarii universale a Principiului Interesului Superior al Copilului n
conformitate cu standardele UNICEF. >3 Reglementarea designului bazatd pe dovezi neurobiologice nu mai
este o optiune, ci o prioritate de sanatate publica.

2. Modificari ale conectivitatii functionale in creierul adolescentilor cu dependenta de internet: o
analiza sistematica a literaturii de specialitate privind studiile imagistice. Max LY Chang,Irene O. Lee. PLOS
Mental Health, Plos Mental Health, iunie 2024. >*

O revizuire bazata pe imagistica prin rezonanta magnetica functionala (fMRI), efectuata pe 237 de adolescenti,
a expus faptul ca adictia la internet afecteaza in mod semnificativ functia cerebrald si perturba retelele
neuronale. Masuratorile de conectivitate functionalad au relevat modificari notabile in multiple retele neurale,
dar focusul principal a fost pe doua structuri critice. Una, numita reteaua de control executiv (ECN), care este
reteaua responsabila pentru functiile cognitive superioare, cum ar fi gandirea activa, planificarea, inhibarea
raspunsurilor impulsive si luarea deciziilor si, Tn aceasta zona cercetatorii au observat o scadere apreciabild a
conectivitatii functionale. Aceasta disfunctie a ECN explica baza neurobiologica a simptomului definitoriu al
adictiei: inabilitatea de a controla sau de a opri utilizarea. A doua, este reteaua modului implicit (DMN), unde
s-a observat o activitate mixta (cresteri si scaderi), reteaua care este tipic activa in timpul repausului mental.
Procesul de realizare a acestei analize a permis o intelegere aprofundata a interactiunilor dintre inteligenta
artificiala si creierul adolescentului.

3. Interventii pentru dependenta digitala: o analiza generala a meta-analizelor. Lu P, Qiu J, Huang S,
Wang X, Han S, Zhu S, Ning Y, Zeng FF, Yuan Y. Publicat in JMIR, feb. 2025, Vol 27. %

O revizuire de tip umbrella review (o meta-analizd) publicata in JMIR Tn 2025 reprezinta cea mai fnalta forma
de dovada disponibild, oferind o evaluare criticd a certitudinii interventiilor propuse pentru a reduce
dependenta digitald. Analiza a inclus 5 studii care evaluau 21 de asocieri intre 8 interventii (incluzand

53 https://www.unicef.org/innocenti/media/10571/file/UNICEF-Innocenti-Best-interests-child-digital-environment-brief-
2025.pdf

54 https://journals.plos.org/mentalhealth/article?id=10.1371/journal.pmen.0000022

55 https://www.jmir.org/2025/1/e59656
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consiliere de grup, exercitii, TCC- terapia cognitiv-comportamentala) si 9 rezultate (scoruri de anxietate,
depresie, simptome ale tulburarii de joc pe internet). Rezultatele au scos la iveald un paradox clinic: in ciuda
numarului mare de interventii explorate, certitudinea dovezilor a fost extrem de scazuta. Aceasta sugereaza o
criza In metodologia studiilor clinice din domeniu, unde calitatea studiilor controlate randomizate, care stau la
baza meta-analizelor nu este suficienta pentru a garanta eficacitatea clinica generald a majoritatii terapiilor.
Aceasta nu inseamna ca aceste terapii sunt ineficiente, ci ca metodologia studiilor existente pana in februarie
2024 nu a fost suficient de robusta pentru a stabili certitudinea lor clinica. Prin urmare, TCC ar trebui
considerata prima linie de interventie, in timp ce este necesara o investitie urgenta in studiile controlate
randomizate de de Tnalta calitate pentru a valida interventiile complementare.

4. Efectele dependentei de internet si smartphone-uri asupra controlului cognitiv la adolescenti si
tineri: o analiza sistematica a studiilor fMRI. M. Leon Méndez,l. Padrén, A. Fumero, RJ Marrero. Recenzii de
neurostiintd si biocomportament. Elsevier, Aprilie 2024.%¢

O analiza sistematica a studiilor publicate anterior, efectuate pe adolescenti si tineri adulti cu varste cuprinse
intre 13 si 25 de ani cu dependentd de internet (IA) si dependentd de smartphone-uri (SPA). Intervalul de
varsta a fost ales datorita asocierii sale cu perioada predispusa la dezvoltarea dependentei digitale. Aceasta
alegere s-a bazat pe literatura existenta care identifica acest interval ca fiind critic pentru formarea
obiceiurilor si comportamentelor legate de tehnologie. Acest studiu a utilizat RMN (rezonantda magnetica
functionala) pentru a investiga modul in care IA/SPA afecteaza cognitia. Utilizarea imagisticii prin RMN
functional ca metoda de evaluare a fost aleasa deoarece ofera o analiza cuprinzatoare a modificarilor
cognitive, cu accent specific pe controlul cognitiv si sistemul de recompensa. Concluziile: in general, studiile de
neuroimagistica au relevat un model emergent de modificari generalizate ale activitatii cerebrale la
persoanele cu Al si SPA. In general, tinerii adulti si adolescentii cu Al si SPA prezintd anomalii cerebrale
functionale si de repaus in comparatie cu grupul de control, inclusiv deficiente functionale ale recompensei si
ale functiilor executive, evidentiate in anumite zone neuroanatomice.

5. Modele de vizionare a ecranelor si asocierea acestora cu bunastarea mintala si suferinta psihologica:
un studiu transversal in randul studentilor universitari. Mingyue Chen, Natarajan Padmapriya, Xin Hui Chua,
Linda Lizeth Tirado Escobosa, Andrew Epaphroditus Tay, Bee Choo Tai, Nicholas Petrunoff & Falk Miiller-
Riemenschneider . BMC Public Health volume 24, 20247

A fost efectuat un studiu longitudinal de cohorta in randul studentilor din primul an de facultate, in care
varsta medie a celor 997 de studenti validati a fost de 20,2 ani, 59,6% fiind femei si 41,4% barbati. Au fost
colectate date auto-raportate privind sociodemografia, comportamentele legate de sanatate, rezultatele in
materie de sanatate mintala si s-au facut masuratori antropometrice, iar concluziile au fost urmatoarele:
studentii au petrecut 14,3 ore zilnic pe ecrane, femeile raportand un timp de vizionare mai mare decat
barbatii; timpul de vizionare zilnic a fost predominant in scopuri de studiu (7,6 ore/zi); utilizarea computerului
a fost cea mai mare (7,0 ore/zi), in timp ce utilizarea televizorului a fost cea mai mica (1,7 ore/zi). Bunastare
mintala/psihologicd precara a fost raportata de 33,6% dintre studenti, in timp ce 13,9% au experimentat stres
psihologic.

56 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763424000411
57 https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-024-19608-1
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