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Abstract

Mental Health Literacy and Active Prevention represent two fundamentals yet often underutilized
pillars in concerted efforts to improve psychological well-being globally. This article explores the
origins, evolution, and essential components of MHL, highlighting its important role in promoting
preventive behaviors and reducing treatment gaps. Studies show that MHL is not merely a collection of
knowledge, but a complex framework that guides individuals through the challenges of mental health,
transforming them from passive beneficiaries into proactive agents for their own health. Furthermore,
this paper analyzes how MHL facilitates active prevention strategies, from early help-seeking
to adopting healthy lifestyles and providing community-based first aid. To be truly effective, these
concepts must be consciously applied, recognizing, and addressing the multiple disparities —
demographic, socioeconomic, and cultural that persist in MHL levels across diverse population
segments. Therefore, the article addresses the academic community and mental health professionals,
offering an integrated perspective on the theoretical and practical implications of these two emerging
concepts, essential and necessary for the development of personalized and culturally sensitive
interventions.
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stigmatizare, ingrijire comunitara.
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1. INTRODUCERE

Societatea contemporana se confruntd cu un paradox al informatiei, In care
abundenta datelor nu este intotdeauna echivalentd cu intelegerea si utilizarea
eficientd a acestora. In domeniul sinatatii mintale, aceastd situatie este la fel de
pertinenti. In ciuda progreselor stiintifice remarcabile, stigmatizarea, ignoranta si,
indeosebi, lipsa unei literatii adecvate acestui domeniu complex continua si
reprezinte bariere semnificative in calea bunastarii psihologice (Jorm, 2012;
Ciciurkaite & Pescosolido, 2024). In acest context, nu este de mirare ci doud
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concepte relativ recente, ,Literatia in Sanatate Mintala” si ,,Preventia activa”,
au dobandit o importanta tot mai mare att in discursul public, cét si in cel academic.

Este cunoscut faptul cd timp indelungat ingrijirea sanatitii mintale s-a
concentrat predominant pe tratamentul tulburdrilor deja instalate, neglijand, intr-o
oarecare masura, atat parghiile educationale, cat si cele preventive. Pe masura ce
povara globala a tulburdrilor mintale creste, devine imperios necesar sd se mute
accentul de la o abordare reactiva la una proactiva, care sa construiasca structuri
rezistente de sandtate mintald, nu doar sa intervind in situatii de crizd (Jorm, 2012,
2015; Kutcher et al., 2016). Asa cum sugereazd studiile de specialitate, aceasta
schimbare de paradigma este esentiald si realizabild. Ambele concepte, MHL si
Preventia activa, ar trebui sa ocupe un loc central in orice agenda de sanatate publica
si de cercetare stiintifica de specialitate (Jorm, 2012, 2015; Kutcher et al., 2016).

In acest context, articolul isi propune si exploreze implicatiile teoretice
si practice ale acestor doud concepte emergente. Obiectivele specifice includ:

1. Analiza originilor si evolutiei conceptelor de Literatie in Sdndtate Mintala
si Preventie Activa;

2. Identificarea componentelor-cheie ale MHL si a modului in care aceasta
faciliteaza comportamentele preventive;

3. Examinarea disparitatilor existente in nivelurile de MHL, cu accent
pe factorii demografici, socioeconomici si culturali;

4. Formularea de implicatii concrete pentru practica si cercetare, cu scopul
de a ghida dezvoltarea unor interventii personalizate si cultural sensibile.

Astfel, in cele ce urmeaza, vom parcurge succint originile si evolutia acestor
concepte, vom descompune elementele Literatiei in Sanatate Mintala, asa cum apar
in literatura de specialitate si vom analiza legatura intrinsecd dintre un nivel ridicat
de MHL si adoptarea unor comportamente preventive. Vom examina, de asemenea,
disparitatile existente In nivelurile de MHL, punand in lumina grupurile vulnerabile
si necesitatea unor abordari personalizate. Un sistem de sanitate mintald robust se
construieste atat in cabinetele de terapie, cat si prin informarea si actiunea
constienta conjugata la nivel individual si comunitar.

2. LITERATIA iN SANATATE MINTALA

Literatia in Sandtate Mintala a devenit un concept central atat in promovarea
sanatatii mintale, cat si In strategiile de preventie, recunoastere timpurie si
management al tulburarilor mintale (Jorm ef al., 1997; Kutcher et al., 2016). MHL
reprezintd un cadru conceptual care ghideaza indivizii prin provocarile sanatatii
mintale atit pentru ei nsisi, cat si pentru cei din jurul lor (Jorm et al., 1997).
Aceasta se referd la nivelul de cunostinte si atitudini pe care o persoand le are atat
despre sanatate mintald, cat si despre bolile mintale, influentdnd semnificativ atat
modul in care isi Intelege propria bunastare psihologicd, cét si modul in care
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interactioneaza cu sistemul de sanatate. Un nivel ridicat de MHL este considerat
o resursa personald importanta.

Calatoria conceptuald a ,literatiei in sanatate mintala” este una fascinanta,
marcand o schimbare semnificativa de paradigma in modul in care societatea percepe
si interactioneaza cu problemele de sanatate mintala. Acest concept, relativ nou, 1si
gaseste radacinile Intr-o lacuna evidentd a discutiilor initiale despre literatia In sanatate
— 0 omisiune care a catalizat dezvoltarea unei noi perspective centrate pe capacitatea
publicului de a intelege, gestiona si preveni tulburarile mintale. Punctul de plecare al
acestei perspective se regaseste in raportul guvernamental australian din anul 1993,
intitulat ,,Goals and targets for Australia’s health in the year 2000 and beyond”. In
acest raport, Nutbeam si colegii sdi (1993) au definit literatia in sénatate ca fiind:
»abilitatea de a accesa, intelege si utiliza informatii In moduri care promoveaza si
mentin o sandtate bund”. Cu toate acestea, aceste obiective initiale se concentrau
preponderent pe bolile fizice, ignorand dimensiunea vitala a sanatatii mintale.

Prin urmare, aceasta omisiune notabila a servit drept impuls pentru Anthony F.
Jorm si echipa sa, care, in 1997, au propus si definit conceptul revolutionar de
Hliteratie in sdnatate mintald” (Jorm et al., 1997). Ei au definit MHL drept:
»cunostintele si convingerile despre tulburarile mintale care ajutd la recunoasterea,
gestionarea si prevenirea acestora” (Jorm et al., 1997). Mai mult, autorii acestui
studiu au elaborat asupra componentelor-cheie ale acestui concept, incluzand:
»abilitatea de a recunoaste tulburarile specifice, cunoasterea modalitatilor de cautare
a informatiilor, Intelegerea factorilor de risc si a cauzelor, a auto-tratamentelor si a
ajutorului  profesional disponibil, precum si atitudinile care promoveaza
recunoasterea si cautarea adecvata a ajutorului” (Jorm et al., 1997). Ulterior, Jorm
(2012) a rafinat si mai mult aceste componente, subliniind ca ,literatia in sanatate
mintald include”: ,cunostinte despre cum si se previna tulburdrile mintale;
recunoasterea momentului in care o tulburare se dezvolta; cunostinta optiunilor de
cautare a ajutorului si a tratamentelor disponibile; cunostinte despre strategiile
eficiente de auto-ajutor pentru problemele mai usoare; si abilitati de prim ajutor
pentru a sprijini alte persoane care dezvolta o tulburare mintala sau se afld Intr-o criza
de sanatate mintala”.

Un aspect definitoriu al MHL este accentul pus pe cunostinte care pot fi
utilizate in actiuni practice. De exemplu, intelegerea complexitatii genetice a
schizofreniei, desi valoroasa, nu ar constitui MHL conform acestei definitii, deoarece
nu sustine direct o actiune beneficd imediatd. Intentia principald a propunerii
conceptului de MHL a fost de a atrage atentia asupra unei arii neglijate atdt de
cercetatorii 1n literatia in sanatate, cat si de sectorul sanatatii mintale. La mijlocul
anilor 1990, ideea cd publicul larg ar avea nevoie de o intelegere a tulburarilor
mintale pentru a fi imputernicit si actioneze era inovatoare. in acea perioada, sectorul
sanatatii mintale se concentra in mare masura pe extinderea pregatirii profesionale
(Goldberg & Huxley, 1992), iar persoanele afectate erau adesea vazute ca beneficiari
pasivi. Introducerea conceptului de MHL, prin contrast, a reconfigurat perspectiva,
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portretizand persoana afectatd ca un agent primar in gestionarea propriilor simptome,
cautarea ajutorului profesional fiind doar una dintre multiplele strategii pe care
aceasta le-ar putea incerca (Jorm, 2000).

Initial, MHL a fost dezvoltat pentru adulti, insa, ulterior, conceptul a fost extins si
la adolescenti, considerand aceasta etapa a vietii fundamentald pentru debutul multor
tulburari si boli mintale. Aparitia conceptului a condus la realizarea primului studiu
national australian pe adulti in 1995 (Jorm et al., 1997), urmat de studii similare Tn
Germania si Austria (Jorm et al., 2000a). Aceste sondaje au adoptat o metodologie
standardizata, care a devenit ulterior un etalon global: prezentarea unei viniete
ce descrie o persoand cu simptome ale unei tulburdri mintale, urmatid de o serie
de intrebari specifice adresate respondentilor. Aceastd abordare bazatd pe viniete
s-a impus ca metoda principald pentru studierea MHL 1n sondajele comunitare. De
asemenea, metoda Delphi, care implicd un proces iterativ de consultare a expertilor
pentru a ajunge la un consens, a fost utilizata pentru a stabili actiuni publice adecvate,
cum ar fi dezvoltarea ghidurilor de prim ajutor in sanatate mintala (Hart et al., 2009;
Kelly et al., 2008a, 2008b, 2009, 2010; Kingston et al., 2009, 2011; Ross et al., 2014).

Recent, unii autori au propus extinderea conceptului de MHL. Kusan (2013),
de exemplu, a sustinut ca definitia originald ,,se traduce efectiv prin cunoasterea
continutului DSM si reflecta orientarea biomedicala dominantd”, propunand o
redefinire care si includa: ,rezilienta, salutogeneza si mindfulness-ul”. Intr-o
manierd similard, Bjernsen si colegii (2017) au introdus termenul ,literatie in
sanatate mintald pozitivd”, concentrandu-se pe cunostinte despre mentinerea
bunastarii, nu doar pe cunostinte abstracte despre tulburari si boli. Prin urmare,
conceptul de literatie in sandtate mintala a evoluat de la o necesitate stringenta la
un domeniu complex, cu multiple fatete, transforménd publicul din simpli receptori
pasivi In agenti activi atat ai propriei sanatatii mintale, cat si a celei comunitare. Cu
toate provocdrile legate de masurare, asa cum o arata studiile de specialitate, MHL
ramane un concept fundamental, esential pentru imbunatdtirea rezultatelor in
sanatate mintala la nivel global.

Asadar, ca sd sumarizdm, conceptul de literatie in sandtate mintala a fost
conceptualizat pentru prima datd de profesorul Anthony Jorm si colegii sdi la
inceputul anilor 1990 (Jorm et al., 1997), ca o analogie cu literatia in sanétate
fizica, recunoscand ca si ,,mintea” are nevoie de propria sa alfabetizare. Obiectivul
initial a fost de a crea un cadru pentru a intelege si imbunatati cunostintele publice
despre sanatatea mintald, cu scopul strategic de a reduce decalajul de tratament si
de a combate stigmatizarea.

Conform formularii nuantate de Jorm (2012), MHL include un set complex
de componente interconectate, dupa cum urmeaza:

a. ,,Capacitatea de a recunoaste tulburdrile mintale specifice”. Aceasta
implica, In esentd, cunoasterea semnelor si simptomelor unor afectiuni comune,
cum ar fi depresia sau anxietatea. Recunoasterea timpurie este fundamentala pentru
interventia prompta si pentru un prognostic favorabil. Un individ cu un nivel ridicat
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de MHL va putea distinge, de exemplu, intre o stare de tristete normald, o parte
naturald a vietii si simptomele unei depresii clinice, o conditie medicala serioasa.

b. ,,Cunostinte despre cauze si factori de risc”. Intelegerea faptului ca
tulburarile mintale au cauze complexe, care pot include factori genetici, biologici,
psihologici si sociali, ajutd la demitizarea bolilor mintale si la reducerea auto-
invinuirii, promovand o perspectiva mai echilibrata si mai empaticd. De exemplu,
intelegerea cd stresul cronic sau discriminarea pot contribui la depresie, alaturi de
predispozitii individuale, extinde cadrul de intelegere dincolo de genetica si
biochimie (Jorm et al., 2004, 2007).

c. ,,Cunostinte despre optiunile de tratament si strategii de auto-ajutor”. A fi
informat despre diversele modalititi de interventie disponibile, inclusiv terapia
medicamentoasa, psihoterapia disponibila, dar si despre strategii de autogestionare
si de coping. Aceastd componentd este esentiald pentru luarea unor decizii
informate privind ingrijirea, oferind control si agentie.

d. ,,Abilitatea de a cauta informatii valide”. Capacitatea de a identifica si de a
accesa surse de informatii credibile si bazate pe dovezi despre sandtatea mintala,
evitand dezinformarea si miturile periculoase, este fundamentala in era digitala.

e. Atitudini care reduc stigmatizarea”. Recunoasterea si respingerea
stereotipurilor si prejudecatilor asociate cu bolile mintale. Aceasta include o
atitudine de acceptare, intelegere si sustinere fatd de persoanele afectate,
promovand incluziunea sociald si incurajand deschiderea. Un nivel ridicat de MHL
reduce teama si discriminarea, facilitind cadutarea ajutorului si construind punti de
intelegere si suport.

f. ,,Abilitatea de a oferi prim ajutor in sanatate mintala”. Recunoasterea unei
crize de sanatate mintald si capacitatea de a oferi suport initial, de a reduce riscul
de ranire si de a orienta persoana catre ajutor profesional adecvat (Kelly et al.,
2007). Aceastd componentd se referd la interventia proactiva, similard primului
ajutor fizic, fiind un act de solidaritate sociala si responsabilitate comunitara.

In plus, unii autori au sugerat extinderea conceptului de MHL pentru a
include si aspecte legate de promovarea sdndtitii mintale in general, nu doar
preventia si tratamentul bolilor. Aceasta ar include cunostinte despre cum sa mentii
bunastarea psihologica, cum sa construiesti rezilienta si cum sa gestionezi eficient
stresul cotidian. De asemenea, s-a propus includerea navigdrii sistemului de
sanatate mintald, o componenta practica esentiala pentru a accesa efectiv serviciile
necesare (Kutcher et al., 2016, Morgan et al., 2018).

3. PREVENTIA ACTIVA iN SANATATE MINTALA

Dacé Literatia In Sanatate Mintald este cadrul de intelegere, atunci Preventia
activa reprezintd aplicarea practicd si directionarea constienta a actiunilor. Preventia
activa In sanatate mintald se defineste prin: ,,demersurile proactive intreprinse de
indivizi §i comunitdti pentru a reduce riscul de aparitie a tulburarilor mintale, a
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promova bundstarea psihologica si a interveni timpuriu 1n cazul aparitiei
simptomelor” (Jorm et al., 1997). Un nivel crescut de MHL este considerat o resursa
fundamentald pentru promovarea comportamentelor preventive si pentru o
interventie eficientd in sanatatea mintala. De fapt, legatura dintre MHL si preventie
este esentiala pentru a reduce povara globala a tulburarilor mintale, actionand atat ca
o strategie defensiva, cat si ca una proactiva. MHL si preventia activd sunt
interconectate intr-un mod complex. latd cateva moduri in care MHL faciliteaza
comportamentele preventive:

a. ,,Cautarea timpurie a ajutorului”. Indivizii cu niveluri ridicate de MHL
sunt mai capabili sd recunoascad semnele timpurii ale unei probleme de sanatate
mintald la ei Insisi sau la altii si sunt mai dispusi sd caute ajutor profesional sau
sd incurajeze pe altii sd o faca. Aceasta reduce ,,intarzierea in tratament” — timpul
dintre debutul simptomelor si initierea tratamentului — care poate agrava conditia
si poate afecta prognosticul pe termen lung. Teama de stigmatizare, lipsa de
cunostinte despre unde sa caute ajutor sau despre ce presupune tratamentul sunt
bariere majore pe care MHL le poate depasi, deschizdnd noi perspective. Aceasta
recunoastere timpurie este o prima linie de aparare eficienta. Studiile au aratat ca
intarzierile mai lungi intre debut si cautarea ajutorului profesional sunt asociate
cu rezultate mai slabe (Wang et al., 2007). Multi oameni, pur si simplu, nu
conceptualizeaza ceea ce experimenteaza ca fiind o tulburare mintald, o realitate
tristd evidentiatd de un studiu australian care a ardtat o intarziere medie de 6, 9
ani intre debut si recunoastere pentru tulburdrile de anxietate sau dispozitie
(Thompson et al., 2004).

b. ,,Adoptarea strategiilor de autogestionare si de coping”. MHL include
cunostinte despre strategiile de auto-ajutor si de mentinere a bunastarii. Persoanele
cu un nivel bun de MHL sunt mai predispuse s adopte stiluri de viatd sandtoase, sa
utilizeze tehnici eficiente de reducere a stresului, sd-si gestioneze emotiile si sa
cultive rezilienta. Aceasta poate reduce riscul de debut al tulburdrilor sau poate
ameliora simptomele existente. Jorm si colegii (2007, 2008) au propus un ,;model
al undelor suprapuse de actiune” pentru a explica rolul auto-ajutorului, unde
strategiile de auto-ajutor existente ating varful de utilizare in cazul problemelor mai
usoare, urmate de noi strategii de auto-ajutor pentru probleme moderate, iar apoi de
ajutor profesional pentru cazuri severe.

c. ,,Reducerea intdrzierii in inifierea tratamentului”. Chiar si dupa recunoasterea
problemei, un nivel scazut de MHL poate duce la ezitari in initierea tratamentului din
cauza fricii de efecte secundare, a perceptiei negative asupra terapiei sau a lipsei de
incredere 1n sistemul medical. MHL contribuie la o intelegere mai realistd a
beneficiilor tratamentului si a riscurilor, Incurajand aderarea la planurile terapeutice.
Informatia corecta este fundamentald pentru a face alegeri séndtoase, asa cum au aratat
atat Acosta si colegii (2013), cat si Reavley si Jorm (2012), care au subliniat faptul ca
credintele si atitudinile unei persoane fata de tratamente sunt un factor important in
ceea ce priveste continuarea acestora.
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d. ,,Promovarea sanatatii mintale la nivel comunitar”. Dupa Kutcher si
colegii (2016), indivizii cu niveluri ridicate de MHL pot actiona ca agenti de
schimbare in comunitatile lor, reducand stigmatizarea, educand pe altii si
incurajand un dialog deschis despre sanatatea mintald. Aceasta contribuie la
crearea unor medii sociale mai favorabile sanatatii mintale.

e. ,,Dovezi empirice”. Numeroase studii au investigat legitura dintre MHL si
comportamentele preventive sau de cautare a ajutorului. Desi multe dintre aceste
studii sunt corelationale, ele sugereaza o asociere puternicd. De exemplu, intr-un
studiu metaanalitic, realizat de Morgan si colegii (2018), s-a concluzionat ca
interventiile pentru Tmbunatatirea MHL sunt eficiente in cresterea cunostintelor si
in schimbarea atitudinilor legate de sandtatea mintald, cu dovezi promitatoare
privind impactul asupra cautarii ajutorului.

4. MECANISME SI STRATEGII DE PREVENTIE PRIN MHL

Un aspect fundamental al literatiei In sanatate mintala se refera la cunostintele
despre preventia tulburarilor. Desi unii factori de risc, precum evenimentele traumatice
de viatd, pot fi 1n afara controlului individual, existd numerosi factori legati de stilul de
viata care pot fi modificati pentru a reduce riscul. De exemplu, in efortul de a identifica
strategii de preventie pentru adolescenti, Cairns si colegii (2014, 2015) au identificat o
multitudine de strategii cu potential preventiv, inclusiv cele care vizeazd dezvoltarea
fitness-ului mental si a abilitatilor de viata, incurajarea relatiilor sanatoase si adoptarea
unui stil de viatd echilibrat. Un sondaj realizat pe tineri australieni a constatat un nivel
inalt de acord 1n randul lor, iar activitatea fizica, contactul regulat cu familia si prietenii
si activitatile de relaxare sunt protectoare (Yap et al., 2012). Cu toate acestea, a aparut
o discrepantd majord intre credintele tinerilor si cele ale profesionistilor in ceea ce
priveste strategia de ,,evitare a situatiilor stresante”. Profesionistii sustin ca evitarea este
asociatd cu mentinerea tulburdrilor de anxietate si cd, dimpotrivd, confruntarea cu
situatiile stresante oferd o oportunitate de a invata strategii eficiente de coping, o idee
care contravine intuitiei multora.

Deoarece unii factori de risc pentru tulburdrile mintale apar timpuriu in viata,
actiunea preventiva trebuie initiatd de parinti sau de alti Ingrijitori. Autori precum
Yap si Jorm (2015) au investigat factorii parentali asociati cu depresia si anxietatea la
copii si adolescenti. Studii de consens Delphi au fost, de asemenea, realizate pentru a
identifica strategii preventive pe care parintii le pot utiliza (Yap et al., 2014, 2015b).
Cu toate acestea, parintii adesea nu stiu ce sa facd sau cum sa actioneze optim in
aceste domenii. De exemplu, un sondaj online a relevat deficiente semnificative in
cunostintele multor parinti in ceea ce priveste modelarea unui consum responsabil de
alcool (Yap et al., 2015a). Literatia In sanatate mintala este importanta si utila pentru
a dobandi capacitatea de a-i sprijini pe altii. Termenul de ,,prim ajutor in sanatate
mintald” a fost utilizat pentru a desemna ,,ajutorul oferit unei persoane care dezvolta
o problema de sanatate mintald, care experimenteaza o agravare a unei probleme de
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sanatate mintala existente sau care se afld intr-o crizd de sdndtate mintald”.
Cunostintele de prim ajutor in sanatate mintald au fost evaluate in mai multe sondaje,
iar calitatea generald a raspunsurilor s-a dovedit a fi slaba in studiile australiene.
Chiar si atunci cand persoana descrisd intr-o vinietd este suicidard, actiunile de
evaluare si asistare In crizd sunt rar mentionate. Aceasta lipsd de cunostinte poate
avea un impact asupra actiunilor efectiv intreprinse. Este important de recunoscut ca,
desi MHL faciliteaza comportamentele preventive, relatia nu este unidirectionald sau
social, joacd, de asemenea, un rol decisiv. Cu toate acestea, MHL este o componenta
necesara, chiar daca nu suficienta, pentru o strategie de preventie eficientd (Rossetto
etal.,2014).

5. ROLUL TEHNOLOGIEIAiN MODELAREA LITERATIEI $I PREVENTIEI ACTIVE
IN SANATATEA MINTALA

In era digitald contemporana, omniprezenta tehnologiei a redefinit modul in care
interactiondm cu informatia, cu serviciile de sanatate si chiar cu propria noastra stare de
bine. Aceastd revolutie digitald a deschis atit noi orizonturi pentru Tmbunatatirea
nivelurilor de literatie in sanatate mintala (MHL) si a preventiei active, cat si a generat
provocari complexe. De la website-uri interactive si aplicatii mobile la platforme de
videoconferinta, tehnologia modeleaza semnificativ modul in care publicul percepe,
intelege si actioneaza in fata problemelor de sdnatate mintala. Tehnologia moderna a
transformat in mod radical accesibilitatea si diseminarea informatiilor despre sanatate,
democratizand cunoasterea si oferind instrumente inovatoare pentru preventie activa.
Aceasta se aliniazd direct cu componenta fundamentala a MHL, care vizeaza
abilitatea de a cauta informatii valide” (Jorm, 2012).

Internetul, prin intermediul diferitelor platforme online si a website-urilor
specializate, a devenit si in Romania o sursd primard de informatii despre sanatate
mintala. Platforme oficiale guvernamentale, cum ar fi Centrul National de Sanatate
Mintald si Lupta Antidrog' (CNSMLA), oferd resurse credibile si bazate pe dovezi,
esentiale pentru ,,cunostinta optiunilor de cautare a ajutorului” si ,,cunostinte despre
cum sd se prevind tulburarile mintale”. Similar, organizatii internationale precum
UNICEF? utilizeaza tehnologia pentru a educa publicul larg, in special adolescentii si
parintii, despre importanta sdnatatii mintale, construind in acest mod o literatie timpurie
si strategii parentale preventive. Organizatia Mondiald a Sanatatii* (WHO) oferd, de
asemenea, o multitudine de resurse digitale si initiative pentru promovarea sanatatii
mintale la scard globala, incluzand ghiduri si materiale educationale care depasesc

! Despre CNSMLA. https://cnsm.org.ro/despre-noi/

2 The Adolescent Mental Health Hub.
https://www.unicef.org/adolescentmentalhealthhub/about-hub

3 WHO Special Initiative for Mental Health. https://www.who.int/initiatives/who-special-
initiative-for-mental-health
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barierele geografice. Dincolo de simpla informare, tehnologia ofera instrumente
interactive care transforma invatarea pasiva intr-o experientd angajanta.

Siteuri precum MoodGYM?, un program de interventie bazat pe terapia cognitiv-
comportamentala online, demonstreaza eficacitatea platformelor digitale in dezvoltarea
,strategiilor eficiente de auto-ajutor pentru problemele mai ugoare” (Christensen ef al.,
2004). Aplicatiile mobile de mindfulness si meditatie, precum Headspace® sau Calm®,
sunt exemple remarcabile de instrumente care sustin ,,cunostinte despre cum sa mentii
bunastarea psihologica” si ,,strategiile de autogestionare si de coping”, oferind exercitii
ghidate si sesiuni personalizate pentru reducerea stresului si Tmbundtatirea rezilientei
(Huberty et al., 2019). Videoconferintele si platformele de tele-sanatate mintald au
eliminat barierele geografice si logistice, facilitind astfel accesul la servicii
profesionale de psihoterapie si consiliere. Aceasta inovatie tehnologica este foarte utila
pentru ,cautarea timpuric a ajutorului”, in special in zonele rurale sau pentru
persoanele cu mobilitate redusd, reducand ,,Intarzierea in tratament” (Wang et al.,
2007). Prin telemedicind, indivizii pot interactiona cu profesionisti din sanatate mintala
dintr-un mediu familiar si confortabil, ceea ce poate reduce anxietatea initiala asociata
cu vizitele la cabinet. Mediul online ofera un grad de anonimat care poate incuraja
persoanele sa caute informatii sau chiar sa discute despre problemele lor de sanatate
mintala, depasind ,.atitudini care reduc stigmatizarea” (Jorm, 2012; Ciciurkaite &
Pescosolido, 2024). Forumurile de suport si comunitatile online pot crea un sentiment
de apartenenta si validare, oferind ,,abilitatea de a oferi prim ajutor in sanatate mintala”
prin Tmpartasirea experientelor si consilierea reciproca, similar cu reteaua de suport
descrisa de organizatii precum Mind’.

Pe cat de numeroase sunt oportunitatile, pe atit de semnificative sunt si
riscurile asociate cu utilizarea tehnologiei in domeniul sanatatii mintale. Aceste
provocdri pot submina eforturile de imbunatitire a nivelurilor de MHL si a
preventiei active, adesea exacerband disparititile existente. Abundenta
informatiilor online este o sabie cu doua tdisuri. Lipsa unui control editorial riguros
permite proliferarea de informatii false, pseudostiintifice sau chiar daunitoare
despre tulburarile mintale si tratamentele acestora. Aceasta ,,infodemie” poate duce
la distorsionarea MHL, la autodiagnoze eronate si la evitarea ajutorului profesional
bazat pe dovezi (Jorm, 2015). A discerne intre sursele credibile si cele nefondate
devine o abilitate critica, adesea deficitara.

Accesul inegal la tehnologie si la internet de mare vitezd creeazd o
»diviziune digitala” care poate afecta semnificativ disparitatile in MHL
(Chendrean, 2025). Persoanele din mediile socioeconomice defavorizate,
varstnicii sau cei din comunitatile rurale, care nu au acces la internet sau la

4 About MoodGym. https://www.moodgym.com.au/info/about

5> About Headspace. https://www.headspace.com/about-us?origin=navigation
6 Calm. https://www.calm.com

7 About Mind. https://www.mind.org.uk/about-us
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dispozitive inteligente, sunt private de beneficiile educationale si de suport
online, consolidand astfel decalajele de literatie in sanatate mintald (Jorm et al.,
2004; Morgan et al., 2018; Chendrean, 2025). Desi platformele online pot oferi
suport, ele sunt, de asemenea, un teren foarte fertil pentru cyberbullying, hartuire
si expunere la continut negativ sau traumatic. Aceste experiente pot contribui la
cresterea anxietdtii, depresiei si chiar la ideatia suicidard, in special in randul
adolescentilor si tinerilor, reducand astfel scopul initial de preventie activa si
promovare a bundstdrii. Interactiunea rapida si fragmentatd specificd mediului
online poate incuraja o intelegere superficiala a problemelor complexe de
sdndtate mintala.

De asemenea, utilizarea excesiva a dispozitivelor digitale si a retelelor sociale
a fost asociatd cu probleme de somn, scaderea activitatii fizice si o stare generalad
de disforie, reducand beneficiile legate de ,,adoptarea strategiilor de autogestionare
si de coping” si promovarea unui ,.stil de viatd echilibrat” (Cairns et al., 2014).
Colectarea si stocarea datelor personale de sanatate n mediul online ridica intrebari
serioase legate de confidentialitate si securitate. Temerile legate de modul in care
informatiile personale sunt utilizate pot descuraja indivizii sd acceseze servicii de
tele-sanatate mintald sau sa utilizeze aplicatii dedicate, subminand increderea in
sistemul digital de suport. Tehnologia reprezinta un aliat puternic in eforturile de a
consolida literatia in sandtate mintald si preventia activd. Cu toate acestea,
potentialul sdu nu poate fi pe deplin valorificat fard o constientizare clara a
riscurilor si o abordare strategicd pentru atenuarea acestora. Este imperativ ca
dezvoltatorii de tehnologie, profesionistii din sanitate mintala si factorii de decizie
politicd sd colaboreze pentru a maximiza beneficiile si a minimiza pericolele,
asigurand un spatiu digital sigur si eficient pentru sdndtatea mintala a tuturor.

6. DISPARITATI SI PROVOCARI iN MHL

Asa cum exista disparitati semnificative In sandtatea mintald generala, exista
si decalaje substantiale in nivelurile de MHL in cadrul populatiei (Chendrean,
2025). Aceasta inseamnd cd anumite grupuri sunt mai putin informate sau au
atitudini mai stigmatizante, ceea ce le face mai vulnerabile si mai expuse. Aceste
disparitdti se suprapun adesea cu cele ale determinantilor sociali ai sdnatatii
mintale, creand cicluri vicioase de vulnerabilitate. SDMH reprezintd acei factori
sociali care impacteaza sanatatea mintald, generand 1n acest fel inechitati multiple.

1. Factori demografici si socioeconomici:

a. Varsta. Adesea, tinerii si varstnicii pot prezenta niveluri diferite de MHL.
Tinerii pot avea o deschidere mai mare spre discutiile despre sanatate mintala, dar
pot fi influentati de informatii eronate de pe retelele sociale. Varstnicii pot adera la
conceptii mai vechi, stigmatizante sau pot avea o lipsd de acces la surse de
informare moderne (Chendrean, 2025).
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b. Genul. Femeile tind sa demonstreze, in general, niveluri mai ridicate de
MHL decat barbatii, in special in ceea ce priveste recunoasterea depresiei si
anxietatii si o atitudine mai putin stigmatizantd. Aceasta poate fi legatd de
diferentele de socializare de gen si de normele culturale privind exprimarea
emotiilor si cautarea ajutorului (Jorm et al., 2004, 2007)

c. Nivelul de educatie. Educatia este unul dintre cei mai puternici predictori ai
MHL. Persoanele cu un nivel de educatie mai ridicat tind sa aibd cunostinte mai
bune despre bolile mintale, despre cauzele si tratamentele lor si o atitudine mai
putin stigmatizantd (Morgan et al., 2018; Chendrean, 2025). Educatia faciliteaza
accesul la informatie si dezvoltarea unor abilitati critice de evaluare a acesteia,
oferind in felul acesta o baza solida de intelegere.

d. Statusul socioeconomic. Similar cu educatia, un status socioeconomic mai
scadzut este asociat cu un nivel mai redus de MHL. Aceasta se datoreaza accesului
limitat la resurse educationale, la informatii de calitate si la servicii de sanatate,
precum si unei expuneri mai mari la stresul cronic care poate diminua capacitatea
cognitiva si interesul pentru sanatate mintald (Chendrean, 2025).

2. Factori culturali si etnici:

a. Etia si fundalul cultural. Existd diferente semnificative in nivelurile de
MHL intre diverse grupuri etnice si culturale. Aceste diferente pot fi atribuite
viziunilor culturale distincte asupra sanatatii si bolii, credintelor despre cauzele
tulburdrilor mintale, rolului familiei, preferintelor in ceea ce priveste cadutarea
ajutorului si a nivelului de incredere in sistemele de sdndtate majoritare
(Ciciurkaite si Pescosolido, 2024; Chendrean, 2025). Normele culturale pot
influenta si modul 1n care suferinta este exprimata.

b. Limba vorbitd. Barierele lingvistice pot limita atat accesul la informatii
despre sandtatea mintald, cat si la servicii de suport pentru comunitatile de
imigranti sau minoritati etnice, crednd un zid invizibil de comunicare care
perpetueaza disparitatile de literatie in sanatate mintala (Chendrean, 2025).

Asadar, aceste disparitati in nivelurile de MHL contribuie la perpetuarea
decalajelor in sandtate mintala. Grupurile cu niveluri scazute de MHL sunt mai
putin susceptibile de a recunoaste o problemd, de a cauta ajutor, de a adera la
tratament si de a beneficia de suport social, ceea ce le agraveaza vulnerabilitatea
(Kelly et al., 2007; Chendrean, 2025). Aceasta situatie subliniaza necesitatea unor
interventii personalizate si cultural sensibile, care sd analizeze si sd abordeze
barierele specifice fiecarui grup demografic sau etnic. Programele de educatie in
sanatate mintala trebuie sa fie adaptate lingvistic si cultural, difuzate prin canale de
comunicare accesibile si sa tind cont de valorile si credintele comunitare.

Asa cum am explorat in proiectul doctoral personal, contextul multietnic si
multicultural adaugd in mod evident un strat complex acestor disparitati. Dobrogea, de
exemplu, este o zond cu o diversitate culturald remarcabild, unde traditiile si viziunile
asupra sandtitii si bolii pot varia semnificativ intre grupuri. In acest context complex,
intelegerea nuantatd a barierelor culturale si lingvistice devine practic fundamentala
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pentru a putea dezvolta interventii de MHL eficiente care sa reduca ,,disparitdtile de
literatie in sanatate mintald” (Chendrean, 2025). Regiunea Dobrogea reprezinta un
mozaic etnic, cultural si religios remarcabil in sud-estul Romaniei, astfel fiind un spatiu
de coexistentd pentru romani, aromani, turci, tatari, romi, lipoveni, greci, bulgari, evrei,
armeni si alte minoritati (Chendrean, 2025a). Aceasta diversitate, desi este o sursa de
bogdtie culturald, adaugd inerent o complexitate considerabild problematicilor de
sanatate mintala care, in practicd, modeleaza perceptiile asupra sanatatii mintale si a
comportamentelor de cautare a ajutorului.

Cercetarea doctorala a fost realizatd pe un esantion de 182 de participanti
(N=182) si a utilizat un model de ecuatii structurale (SEM) pentru a investiga
interconexiunile complexe dintre statusul socioeconomic (SES), suportul social si
familial (SSF), experientele de discriminare (D) si stigmatizare (S) in modelarea
practica a nivelurilor de literatie Tn sdnatate mintala (MHL) in randul populatiei
multietnice si multiculturale din Dobrogea (Chendrean, 2025a). Compozitia etnica a
esantionului a inclus 73.07% romani, 9.89% aromani, 5.50% tatari, 5.50% lipoveni,
3.84% romi si 2.20% turci (Chendrean, 2025a). Rezultatele studiului sugereaza ca
particularitatile culturale si etnice din Dobrogea, manifestate prin bariere lingvistice,
diferente culturale n perceptia bolii si a procesului de cautare a ajutorului, norme
sociale specifice si inegalititi socioeconomice, pot exacerba disparitdtile in literatia
in sanatate mintald — MHLD (Chendrean, 2025a). De asemenea, rezultatele studiului
au evidentiat faptul ca statusul socioeconomic (SES) influenteaza literatia in sanatate
mintald (MHL) atat direct, cat si indirect, prin intermediul suportului social si
familial (SSF) (Chendrean, 2025a). Mai mult, datele empirice aratd faptul ca
experientele de discriminare (D) si stigmatizare (S) actioneaza ca bariere
semnificative, afectand negativ si simultan atét nivelul de cunostinte despre sanétate
si tulburare mintald, cat si atitudinile si comportamentele proactive ale indivizilor
(Chendrean, 2025a). De exemplu, nivelurile mai ridicate de stigmatizare (S) au fost
asociate direct, negativ si semnificativ cu un nivel mai scazut de literatie in sanatate
mintald (MHL), indicand faptul ca stigmatizarea (S) reprezintd un obstacol major in
dezvoltarea unui nivel optim de MHL (Chendrean, 2025a)). Aceastd realitate
subliniaza modul in care cultura si etnia pot influenta negativ atat cunostintele despre
sanatatea mintald, cat si dorinta de a cauta ajutor. Pe de altd parte, suportul social si
familial (SSF) a relevat un rol protector semnificativ, atenudnd in acest fel impactul
negativ al discrimindrii si stigmatizarii (Chendrean, 2025a). Modelul cauzal (SEM)
construit s-a dovedit robust si coerent, explicind o proportie semnificativa din
varianta MHL (R-squared = 0.38) (Chendrean, 2025a).

7. IMPLICATII PENTRU PRACTICA SI CERCETARE

Avand in vedere conceptele definite si provocarile identificate, devine
esential sd se stabileascd directii clare pentru practica si cercetarea viitoare.
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sa prioritizeze integrarea MHL 1n toate strategiile de interventie. Pacientii nu pot fi
tratati ca simpli receptori de informatii, ci este necesar sa fie tratati ca parteneri
activi, ale cdror credinte si atitudini necesitd o modelare riguroasd si empatica
(Reavley si Jorm, 2012 ; Jorm, 2015).

Prin urmare, dezvoltarea de programe educationale adaptate cultural si
lingvistic, care sd vizeze recunoasterea simptomelor, promovarea strategiilor de
auto-ajutor eficiente si reducerea stigmatizarii, devine oportund. Aceste programe
ar trebui dezvoltate de institutii de sanatate publici, ONG-uri specializate si,
evident, de sistemul educational. Ar trebui sa fie implementate in scoli, locuri de
munci, centre comunitare si prin campanii publice online si offline. In plus, o
atentie deosebitd ar trebui acordatd consolidarii abilitatilor de prim ajutor in
sanatate mintald la nivelul populatiei generale. Nu este suficient sa se recunoasca o
crizd; este imperativ sd se cunoasca si modul de actiune. Asa cum invatim sa
acorddm prim ajutor fizic, ar trebui sa Invatam si s oferim suport in crizele de
sanatate mintala.

Pentru cercetatori, domeniul MHL si al Preventiei active raméne un teren
fertil. Sunt necesare studii longitudinale care sd demonstreze impactul cauzal al
interventiilor de MHL asupra rezultatelor in sénatate mintala (Atilola, 2015;
Chendrean, 2025). De asemenea, este fundamentald dezvoltarea de instrumente de
masurare a MHL care sa fie valide, fiabile si adaptate transcultural. Este necesar sa
se depaseasca dezbaterile legate de ,,cat de larg” ar trebui sa fie conceptul de MHL
(Jorm, 2015; Mackert et al., 2015) si sd ne concentrdm pe masuri pragmatice,
orientate spre obiective specifice ale interventiilor. Cercetarea asupra disparitatilor,
in special in contexte multietnice si multiculturale, este necesard si oportuna.
Chendrean (2025) a evidentiat complexitatea acestor disparitati de literatie in
sdnatate mintala, in regiunea Dobrogea, un context multietnic si multicultural unic
in Romania, iar viitoarele studii ar trebui sa aprofundeze aceste aspecte, explorand
mecanismele subtile prin care cultura si etnia influenteaza perceptia sanatatii
mintale si cautarea ajutorului. Nu in ultimul rand, o mai buna intelegere a modului
in care atitudinile generale fata de tratament modeleazd acceptarea interventiilor
bazate pe dovezi ramane un domeniu promitator.

8. REFLECTII FINALE

Literatia in Sanatate Mintald si Preventia activd reprezintd doud concepte
mintale. Ele necesita n practica o abordare proactiva, care Imputerniceste indivizii
si comunitatile sd devind arhitectii propriei lor bundstiri psihologice. De la
recunoasterea semnelor timpurii ale unei tulburéri, pana la adoptarea unor stiluri de
viatd sanatoase si la oferirea de prim ajutor, MHL serveste drept fundatie pentru o
societate mai informatd, mai empatica si, intr-un final, mai sanatoasi. Cu toate
acestea, studiile de specialitate ne aratd o situatie dinamica, in continua dezvoltare,
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dar care este incd departe de a fi terminata. Discriminarea si stigmatizarea persista,
iar disparitatile complexe in ceea ce priveste accesul la informatie si la servicii
continud sa reprezinte un obstacol major. Asadar, in continuare, eforturile noastre
trebuie sa fie concertate, adaptate si, mai ales, sensibile la nuantele culturale si
sociale. Prin investitii continue 1n educatie, cercetare si interventii personalizate,
putem contribui la construirea unei lumi in care sanatatea mintald nu mai este un
tabu, ci devine o prioritate recunoscutd si ingrijitd pentru toti. Fiecare individ
meritd sd aiba o minte sandtoasd intr-o societate care il Intelege si 1l sprijind in
atingerea potentialului sdu individual si colectiv.

Primit in redactie la: 15.09.2025
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REZUMAT

Literatia in Sanatate Mintala si Preventia activa reprezinta doi piloni fundamentali si totodata
subutilizati in eforturile conjugate de Tmbunatatire a bundstarii psihologice la nivel global. Acest
articol 1si propune sa exploreze originile, evolutia si componentele esentiale ale conceptului MHL,
subliniind rolul sau fundamental atét in cultivarea si promovarea comportamentelor preventive, cat si
in reducerea decalajelor de tratament. De fapt, MHL nu este doar o colectie de cunostinte abstracte, ci
reprezintd un instrument complex ce orienteaza indivizii prin labirintul problemelor de sanatate
mintala, transformandu-i din beneficiari pasivi in agenti pro activi ai propriei sanatiti mintale. Mai
mult decat atat, MHL faciliteaza strategiile de preventie activa, de la cautarea timpurie a ajutorului,
pana la adoptarea unor stiluri de viatd sanatoase si oferirea de prim ajutor in comunitate. Dar, pentru a
fi cu adevarat eficace, aceste concepte trebuie aplicate intr-un mod constient, recunoscand si abordand
transparent disparitatile multiple existente in societate — demografice, socioeconomice si culturale —
care persista in nivelurile de MHL 1in diverse segmente ale populatiei. Asadar, articolul se adreseaza
astfel o perspectiva integrata asupra implicatiilor teoretice si practice ale acestor douda concepte
emergente, esentiale si necesare atdt pentru dezvoltarea unor interventii personalizate si cultural-
sensibile, cat si pentru reducerea disparitatilor de literatie in sanatate mintala.
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