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Summary 

Mental health  hygiene phyho mind and measures 

The work is devoted to prevent mental illness, prevention in some groups of risk. It focuses 

on decreasing incidence and prevalence of mental illness, increasing life quality, obtaining 

remission, healing of patients, decreasing the number of invalidity. 

Importance of promoting the mental health in different age categories, the complexity of 

this concept. Mental health as a public health problem, directions of intervention are the main 

objectives of this article. 

 

Rezumat 

Lucrarea este consacrată profilaxiei bolilor mintale, preîntâmpinarea în unele grupe de risc. 
Diminuarea incidenţei şi prevalenţei bolilor psihice, creşterea calităţii vieţii, Obţinerea 
remisiunilor, vindecării a bolnavilor, scăderea numărului de invaliditate. 

Importanţa, promovarea sănătăţii mintale la diferite categorii de vârstă,complexitatea 
acestui concept. Sănătate mintală ca problemă de sănătate publică, direcţii de intervenţii. 

 

Actualitatea temei 

Sănătatea mintală, profilaxia bolilor mintale considerăm că este necesitatea şi importanţa 
de mare valoare pentru întreaga populaţie, nu numai din R. Moldova dar şi de pe întreg glob. 

Este anume problema ce ţine de persoana cu o boală mintală care este o categorie a 
populaţiei cu o poziţie evident dezavantajată faţă de alte categorii de oameni, aceasta fiind ca una 

din problemele majore şi ea poate fi soluţionată numai prin efortul comun al tuturor oamenilor de 
bună credinţă din domeniile: politică, social, afaceri, ştiinţă, cultură.  

Gradul de civilizare a societăţii în mare măsură este determinată de atitudinea faţă de aceste 
persoane ce au un handicap mintal. Crearea condiţiilor pentru educaţie şi învăţământ, adaptare 
socio-profesională şi integrare socială a persoanelor respective constituie şi un obiectiv principal 
al oricărui stat şi a comunităţii mondiale în general. 
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Tema mai poate fi actuală şi prin stringenta diferenţiere a persoanelor cu boala mintală, 
care este determinată de particularităţile individual-tipologice a persoanelor anormale şi asigură 
realizarea maximală a posibilităţilor de cunoaştere a acestora. Diferenţierea persoanelor cu 
handicap mintal este o problemă fundamentală a ştiinţei defectologice, o acţiune complexă care 
se realizează interdisciplinar (medicină, psihologie, pedagogie, etc.) axându-se pe 

particularităţile dezvoltării psihofizice individuale.  

 

Obiectivele lucrării 
 diminuarea incidenţei şi prevalenţei bolii psihice; 
 ameliorarea severităţii problemelor secundare bolilor psihice (funcţionarea socială slabă, 

comorbiditate); 

 dezvoltarea serviciilor de îngrijiri; 
 protejarea drepturilor suferinzilor de afecţiuni psihice; 
 acţiuni de advocacy pentru creşterea toleranţei faţă de suferinţa psihică; 
 creşterea calităţii vieţii; 

 

Materia şi metode 

Au fost selectate date bibliografice ce ţin de sănătatea mintală, rolul acesteia în viaţa 
noastră cotidiană, importanţa promovării profilaxiei bolilor mintale la toate categoriile de vârstă. 

  

Rezultate şi dicuţii 
Normalitatea, sănătatea mintală: o vastă sinteză, o rezultantă complexă a unei mulţimi de 

parametri ai vieţii organice şi sociale, în echilibru dinamic, ce se proiectează pe modelul genetic 
al existenţei individuale, nealterat funcţional şi morfologic, în istoria sa vitală. Manifestarea 
acestei stări de sănătate ar fi existenţa unei judecăţi şi a unei viziuni realist-logice asupra lumii, 

dublate de existenţa unei discipline psihologice şi sociale, pe fundalul bucuriei de a trăi şi al 
echilibrului introversie- extroversie. Limita normal-patologic este extrem de complicată, 
interferenţele şi imixtiunile celor două domenii fiind un imprevizibil labirint. Nici un univers nu 

este mai greu de analizat decât psihismul şi nici o nebuloasă mai complicată decât individul, 
orice încercare de standardizare, aşa cum arătam, lovindu-se de un previzibil eşec. “ viaţa 
îngrădită în libertatea ei” (Karl Marx), înţelegând prin aceasta, nu numai aspectele strict 
biologice, ci şi pe cele sociale şi existenţiale, o ilustraţie particulară în psihiatrie magistral 
formulată de Henri Ey care arată CĂ BOLNAVUL MINTAL ESTE PRIVAT ATÂT DE 
LIBERTATEA EXTERIOARĂ CÂT ŞI DE CEA INTERNĂ. 

Igiena mentală este ştiinţa care promovează sănătatea mentală şi previne apariţia bolii 
mentale prin aplicaţii ale psihologiei şi psihiatriei. O altă definiţie a igienei mentale vine din 
partea unuia dintre fondatorii Asociaţiei Americane de Psihiatrie (American Psychiatric 

Association), pe numele său Isaac Ray, care considera igiena mentală ca fiind o artă, arta de a 
proteja mintea de incidentele şi influenţele care i-ar putea inhiba sau distruge energia, calităţile şi 
dezvoltarea.  

Considerăm şi noi igiena mentală o artă, deşi, la prima vedere, alăturarea celor două 
cuvinte „igienă” şi „artă”, poate părea cel puţin nepotrivită. Însă, printr-o aprofundare a 

semnificaţiilor, observăm că aparenţa de nepotrivire provine dintr-o folosire accentuată (şi 
îndelungată) a unor sensuri şi ignorare a altora. Naşterea, creşterea şi educarea în condiţii 
favorabile de existenţă reprezintă garantul dezvoltării unui sistem psihic sănătos şi perfect 
funcţional, capabil să-şi creeze metode proprii de protecţie şi adaptare faţă de asaltul stimulilor 
din lumea exterioară, precum şi metode specifice de reconfigurare şi restructurare a stimulilor 
din interior. Însă, condiţiile favorabile de existenţă presupun prezenţa unor anumiţi factori care, 
deşi expectaţi în astfel de împrejurări, sunt rar întruniţi: o atmosferă familială caldă şi iubitoare, 
părinţi echilibraţi, bine adaptaţi şi integraţi în mediul socio-profesional, având bagajul necesar de 
cunoştinţe referitoare la creşterea şi educaţia copilului, capabili să ţină pasul cu schimbările şi 
provocările pubertăţii, ei înşişi având bine dezvoltate deprinderile sanogenetice de igienă 
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mentală. La cât de rară este această constelaţie de factori, am putea considera astfel de condiţii ca 
fiind unele ideale, care constituie excepţia şi nu regula în desfăşurarea vieţii familiale. 

Ca şi adulţii, adolescenţii pot avea probleme de sănătate mintală care să le afecteze modul 
cum gândesc, simt si acţionează. Aceste probleme sunt reale şi dureroase. Pot duce la 
abandonarea şcolii, la conflicte familiale, consum de droguri, violenţă şi suicid. Problemele de 
sănătate mintală limitează adesea abilităţile curente sau viitoare ale tinerilor de a fi „productivi". 
De asemenea, aceste probleme pot fi foarte costisitoare pentru familie, comunitate şi pentru 
sistemul de îngrijire de sănătate mintală. Uneori, o persoană tânăra are o problemă de sănătate 
mintală care îi afectează sever abilitatea de a „funcţiona" acasă, la şcoală sau în comunitate. 
Acestui adolescent se spune că are o „serioasă tulburare emoţională". De obicei, dereglările 
emoţionale şi comportamentale continuă timp de un an sau chiar mai mult. În anumite cazuri, 
aceste tulburări se manifestă pentru o perioadă scurtă de timp, dar pot fi deosebit de severe şi pot 
lăsa urme adânci dacă nu sunt tratate. Mulţi dintre tinerii cu probleme de sănătate mintală care au 
nevoie de ajutor, nu îl primesc. Cel mai adesea, problemele de sănătate mintală ale adolescenţilor 
nu sunt recunoscute şi ajutorul adecvat nu poate fi oferit. Stigmatul care însoţeşte problemele de 
sănătate mintală îi împiedică pe mulţi oameni să ceară ajutor. De asemenea, el provoacă izolarea 
şi discriminarea multor tineri şi a familiilor lor. Faptul că un părinte apelează la un specialist - un 

medic psihiatru, un psiholog - nu înseamnă că el sau copilul său sunt nebuni! Vorbim despre 
această perioadă  deoarece  considerăm că trebuie de început a se pune în discuţie  profilaxia 
bolilor mintale, promovarea modului sănătos mintal încă din copilărie. 

Profilaxia bolii mintale în cele 3 etape de bază  
1. Profilaxia primară se ocupă cu prevenirea, împiedicarea apariţiei îmbolnăvirilor psihice, 

asigurând reducerea incidenţei bolilor psihice, scăderea numărului de cazuri noi de îmbolnăvire. 
În paralel cu psihoigiena formează diferite mijloace constructive generale: pentru sănătate, 
călirea fizică, călirea morală, măsuri medico-sociale de tip investigaţii prenatale, cum ar fi 
amniocenteza, imunizări cu vaccinuri împotriva infecţiilor, vindecarea infecţiilor cu antibiotice. 
Se i-au măsuri legislative: controlul toxinelor industriale, a circuitului medicamentelor şi 
drogurilor, limitarea consumului de alcool sau cum este mai modern “Scriningul alcoolismului”. 
Această metodă numită şi detecţia precoce este o problemă de sănătate publică şi una dintre 

schimbările majore ale medicinii din ultimele decenii. Ea a apărut o dată cu modificarea 
strategiei de depistare a cancerului de sân, a diabetului, hipertensiunii arteriale în stadii cât mai 
precoce. Cercetările din ultimii ani au dezvoltat metode ieftine şi eficiente de identificare şi 
management al consumului de alcool sau a problemelor determinate de aceasta – detecţia şi 
intervenţia scurtă – “early detection” şi “brief intervention”[2; 5]. La fel în profilaxia primară 
sunt necesare măsuri educative, sanitare, schimbarea stilului de viaţa şi a obiceiurilor negative; 
măsuri sociale cu depistarea factorilor de risc şi a grupurilor de populaţie cu risc crescut de 
îmbolnăvire. 

2. Profilaxia secundară are ca scop obţinerea vindecării sau a remisiunilor de calitate la un 

număr cât mai mare de bolnavi, cu alte cuvinte, scăderea prevalenţei bolilor mintale (care este 
scopul de bază medicilor psihiatri). 

Sunt câteva etape: 
1.depistarea precoce a tulburărilor psihice; 
2. tratament adecvat, precoce; 

3. profilaxia recăderilor îmbolnăvirilor psihice, prevenirea apariţiei unor noi  episoade de 
boală: 

3. Profilaxia terţiară are ca scop aprecierea probabilităţii declanşării unor simptome 
psihopat ologice şi prevenirea lor, scăderea invalidităţii bolnavilor cu tulburări psihice. La fel 

trebuie de împiedicat agravările bolilor psihice prin diverse măsuri de reabilitare, readaptare şi 
resocializare. În termenul de recuperare se are în vedere ameliorarea sau vindecarea deficienţilor 
psihice. Scopul de recuperare este îmbunătăţirea capacităţii de muncă şi a valorilor sociale a 
bolnavului. Comisia internaţională de recuperare a deficienţelor profesionale a stabilit nişte 
obiective ale procesului de recuperare 
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1. Încadrarea în câmpul de muncă; 
2. Antrenamente profesionale; 

3. Plasarea profesională protejată; 
4. Munca la domiciliu; 

5. Prevenirea deficienţei permanente. 
Tot la etapa de recuperare se utilizează diferite metode de tratament biologic, 

psihoterapeutic, (în recuperarea socială, profesională, familială) se foloseşte terapia 

ocupaţională: ergoterapia, activităţi profesionale protejate. 
Sănătate mintală ca problemă de sănătate publică, direcţii de intervenţii. Elaborarea şi 

punerea în practica a unui program de promovare a sănătăţii mintale interesează, în egala 
măsură, toate instituţiile şi compartimentele societăţii, indiferent de orientarea lor predominant 
medicală, economică, culturală sau socială, ceea ce impune concentrarea eforturilor atât pentru 
asigurarea condiţiilor optime, necesare dezvoltării armonioase a personalităţii, cât şi pentru 
neutralizarea factorilor ce ar putea să o influenţeze nefavorabil [3]. Programele de promovare a 
sănătăţii mintale vor fi eficiente dacă vor fi îndeplinite câteva condiţii: 

 cunoaşterea morbidităţii prin boli psihice, posibila prin efectuarea unor studii 

epidemiologice şi analiza incapacităţii temporare de muncă, a invalidităţii; 
 cunoaşterea factorilor de risc în îmbolnăvirile psihice  şi a etiopatogeniei, realizabilă prin 

cercetări nemijlocite în diverse domenii de activitate şi colaborare interdisciplinară; 
 aprecierea dinamicii morbidităţii pe viitor, pe baza actualei morbidităţi, a tendinţei 

fenomenelor demografice, direcţiilor de dezvoltare socială; 
 cunoaşterea  posibilităţilor actuale, disponibile, de influenţare a sănătăţii mintale şi a 

îmbolnăvirilor; 
 evaluarea necesităţilor de intervenţie; 
 conceperea unor programe specifice, cu obiective pertinente şi clar delimitate pe baza 

cărora sa fie structurate etape şi acţiuni concrete; 
 colaborarea intersectoriala – sistem medical, şcoala, familie, biserică, autoritate publică, 

comunitate. 

 

Concluzie 

Necesitatea de implicare a tuturor sistemelor (socială , culturală, medicală, economică), 
este nu am zice necesară ci obligatorie pentru punerea în practica a unor programe clar 

determinate în direcţia sănătăţii mintale. Pentru ca fiecare individ cu dereglare psihică  să aibă 
capacitatea de a produce şi de a tolera tensiuni suficient de mari, de a le reduce într-o formă 
satisfăcătoare pentru individ; capacitatea de a organiza un plan de viaţă care să permită 
satisfacerea periodică şi armonioasă a majorităţii nevoilor şi progresul către scopurile cele mai 
îndepărtate; capacitatea de adaptare a propriilor aspiraţii la grup; capacitatea de a-şi adapta 
conduita la diferite moduri de relaţii cu ceilalţi indivizi; capacitatea de identificare atât cu forţele 
conservatoare cât şi cu cele creatoare ale societăţii. (Lagache D., Hartman şi Murray). 
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