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Aceasta brosura a fost realizata in cadrul proiectului
"Initiative de cooperare transfrontaliera privind sanatatea
mintala a adolescentilor din zona de granita Romania - Moldova
- SMADO".

Brosura SMADOfort a fost elaborata de:
Asociatia PARTENER
Asociatia SOMATO
Asociatia HELICOMED.

Scopul acestei brosuri este unul informativ cu caracter general
si nu inlocuieste consultul medical de specialitate.
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Partea I: Generalitati privind Sanatatea Mintala

Ce inseamna Sanatate Mintala

1.1 Definitii ale sanatatii mintale

Sénatatea este o notiune despre care oamenii cunosc prea putine, iar de multe ori informatiile
sunt eronate. Majoritatea oamenilor definesc sandtatea din prisma a ceea ce 1i caracterizeaza sau
intereseaza in mod direct. Astfel, fiecare persoana defineste sanatatea in felul sau:

e Un sportiv va spune ca sdnatatea insemnd o viatd activd, cu multd miscare si o
alimentatie echilibrata;

¢ Un medic va defini sdndtatea mai degrabd ca absenta bolii si functionarea normala a
organismului;

e Un psiholog va argumenta ca sandtatea include capacitatea de solutionare a
problemelor emotionale si a traumelor psihice

Organizatia Mondiala a Sanatatii a definit sdnatatea ca: o stare complexa de echilibru fizic,
psihic si social, o situatie in care o persoand se bucurd de totala bundstare fizicd, mentala si
sociala si nu doar simpla absenta a bolii.

Sanitatea mintala reprezintd deci o componenta esentiald a sanatatii generale si o stare ce
inseamna mai mult decat simpla absenta a unei tulburari psihice.

Sanatate mintald inseamna sd putem functiona armonios, agreabil, eficient, sa facem fata cu
suplete situatiilor dificile, sa ne putem gasi echilibrul. Sa ne putem adapta la mediul inconjurator
are, de asemenea, o mare importantd in ceea ce priveste bundstarea mentald, iar aceasta Tnseamna
sa ne fie bine atat in familie cat si in societate (in afara familiei).

Cand se vorbeste despre sdndtate mintala, majoritatea oamenilor se gandesc la boli/tulburari
mintale. Dar, sdnatatea mintala reprezintd mult mai mult decét absenta bolii psihice, reprezinta o
parte a vietii noastre de zi cu zi. Totul In viata noastrd este o reflectare a sdnatatii noastre
mintale, de aceea sanatatea mintald este o parte integranta a sanatatii generale. Sanatatea mintala
este un echilibru intre toate aspectele vietii: social, fizic, spiritual, emotional si economic.
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Sanatatea mintala ¢ o stare de bine in care ne putem realiza propriul potential, putem face cu
succes stress-ului zilnic, ne putem desfasura activitatile caracteristice varstei, suntem capabili s
contribuim la viata comunitatii in care traim. Altfel spus, sdndtate mintald Tnseamna sa fim
capabili sd ne rezolvam conflictele atat cele din interiorul cat si cele din exteriorul nostru, sa
facem fata frustrarilor inevitabile din viata de zi cu zi. Atunci cand ne gandim la bucurie, fericire,
liniste sufleteasca, satisfactie, ne referim de fapt la sdnatatea mintala.

Sanatatea mintald este echivalentd cu starea de normalitate psihica si constituie condifia
esentiala a existentei persoanei. Normalitatea psihica se caracterizeaza prin urmatorii parametri:

e starea de echilibru interior;

e echilibrul dintre persoana si lume

e gandirea coerenta, fluenta, logica

e capacitatea de a actiona pozitiv, de a gasi solutii adecvate fiecarei situatii de viata
individuala.

1.2 Cand ne bucuram de o buna sanatate mintala

Ne bucuram de o sandtate mintala deplina daca:

e Ne simtim bine cu noi insine:

o nu ne lasam coplesiti de teama suparare, dragoste, gelozie, vinovatie sau griji,
putem face fatd dezamagirilor
ne putem accepta propriile defecte
avem respect pentru propria noastra persoana
ne putem bucura de lucruri simple, de intamplarile din viata de zi cu zi, de
experientele si ideile noi

o nu ne subestimdm sau supraestimdm calitatile si capacitatile

o suntem capabili sa luam singuri decizii in cazul aparitiei problemelor
e Ne simtim bine impreuna cu alti oameni (in familie, la scoala, la serviciu, la joacd, cu

semenii in comunitate):
o avem relatii personale armonioase si durabile,
o suntem capabili sd oferim respect, atentie si ajutor celorlalti, ne gandim si la
dorintele sau interesele altora, suntem responsabili fatd de semenii nostri

o respectam valorile si demnitatea celorlalti,

o nhu-iingelam pe altii si nici nu ne lasam inselatii
e Putem face fata cerintelor vietii de zi cu zi:

o ne asumdm responsabilitatile ce ne revin

o ne rezolvam problemele intr-un mod constructiv, pe masura ce apar
o ne facem planuri de viitor
o
o

o O O O

ne folosim adecvat capacitatile si talentele proprii
suntem capabili sd ne fixam teluri realiste, ne putem armoniza dorintele,
ambitiile si sentimentele
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o ne straduim in ceea ce facem, muncim cat mai bine pentru a realiza ceea ce ne-
am propus

Sanatate mintala a adolescentilor, ca si problema normalului si patologicului, este mai
dificila ca la orice alta etapa de varsta deoarece:

e este perioada in care se cauta propria identitate. Identitatea nu ne este data de societate
si nu apare ca un fenomen de maturizare, precum cresterea in ndltime, ea trebuie
cAstigata prin eforturi individuale intense. In aceasti perioada trebuie ficute o multitudine
de alegeri pentru a ne construi propria identitate: alegerea persoanei cu care sa impartim
intimitatea afectiva sau fizica, alegerea profesiei, etc.

e ecste perioada 1n care mediul social (scoala, grupul de prieteni) isi pune amprenta
semnificativ si iremediabil, desi rolul familiei este incd important. Acum se manifesta
cel mai vehement insatisfactia in legatura cu parintii (care, brusc,sunt fie prea severi, fie
prea toleranti, fie prea implicati, fie prea dezinteresati, fie prea inaccesibili fie prea
intruzivi), crescand totodata toleranta si gradul de atractie fata cei din afara familiei.

e este perioada in care au loc transformari semnificative in plan emotional si relational,
in care trairile sunt mai intense, iar riscul in ceea ce priveste afectarea echilibrului
personal este crescut

e cste perioada in care pot apare 0 multitudine de comportamente deviante (consum de
droguri, de alcool in mod excesiv, jocuri de noroc, comportament sexual neadecvat/sex
neprotejat, apartenenta la grupuri delicvente — furt, violenta, etc)

e este perioada in care intre sanitatea fizica si mintala exista o foarte stransa legatura,
perturbarea uneia rasfringandu-se foarte clar si asupra celeilalte. Bolile somatice/fizice,
chiar si cele mai banale, se insotesc uneori de perturbarea echilibrului psihic sau de
incetiniri/opriri temporare in dezvoltarea psihicd, iar tulburdrile psihice sunt deseori
insotite de simptome fizice foarte variate.

2. Ce inseamna tulburare psihica
2.1 Definitii ale tulburirii psihice
2.2 Semnale de alarma pentru o problema de sinétate mintala
2.3 Cauzele tulburarilor psihice
2.4 Evolutia tulburirilor psihice

2.1 Definitii ale tulburarii psihice

Conform estimarilor din 2003 ale OMS din ”Contextul Sanatétii Mintale. Politici pentru
Sanatatea Mintald — Ghid de Servicii” tulburdrile psihice alcatuiesc circa 12% din numarul
totalul al bolilor. Specialistii OMS considera insa ca pana in 2020 ele vor constitui 15% din
totalul afectiunilor. Tot pana in 2020, se asteaptd ca depresia sa fie a II-a cea mai des Intalnita
cauzi de boali in tarile dezvoltate, devansind bolile de inimi si multe alte afectiuni somatice. In
toate partile lumi persoanele cu disfunctii mintale sunt stigmatizate si discriminate desi numarul
acestora este foarte mare: 121 de milioane de persoane sufera de depresie, 70 de milioane de
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probleme legate de alcool, 24 de milioane de schizofrenie si 37 de milioane de dementa
(conform OMS 2003).

Multe persoane sunt rezervate in privinta solicitdrii ajutorului profesionistilor datorita
stigmatului care insoteste problemele de sandtate mintala. Si la noi, a merge la un specialist in
sanatate mintald este Incd o rusine. Termenii cei mai utilizati in cazul unei tulburdri psihice sunt:
nebun, tAmpit, handicapat, schizofren. Si parintele care isi duce copilul la psihiatru sau psiholog
este deseori catalogat ca fiind “nebun”. De aceea multi copii si adolescenti ajung sa fie tratati
pentru tulburdrile psihice abia in fazele severe ale afectiunii, cdnd deja existd o alterarea a
functiondrii generale si a relatiilor sociale greu de recuperat.

Tulburarile psihice reprezinta disfunctii ale creierului care se caracterizeaza prin dereglarea
gandirii, dispozitiei, comportamentului si abilitatilor de a relationa cu semenii. O persoana
are o tulburare psihica atunci cand pierde contactul cu realitatea (eventual se retrage in propria sa
lume), cand nu se mai accepta pe sine insusi sau pe ceilalti, cdnd are o preocupare excesiva
pentru propriul corp si propria persoand, cand nu se mai poate adapta normelor de viatad (sociale,
culturale, ocupationale). Tulburirile psihice pot afecta pe oricine, indiferent de varsta (chiar si
pe copii si adolescenti) si pot aparea in orice familie (indiferent de starea financiard, educatie,
gradul de cultura, religie, etc.)

Daca sandtatea mintala a fost echivalatd cu starea de normalitate psihicd, tulburarea psihica
reprezinta starea de anormalitate, de dezechilibru pe mai multe planuri:

e dezechilibru personal

e dezacord in relatiile cu ceilalti

o dificultati de adaptare sociald si situationald

e deregliri de comportament

e nerespectarea normelor morale si socio-culturale

e ostilitate/ura nemotivata fata de semeni, de grup sau de institutii;

2.2 Céand suspectim o problema de sinatate mintala

Cele mai frecvente manifestari care pot constitui semnale de alarma pentru 0 problema de
sandtate mintala la adolescenti sunt:

e Adolescentul este perturbat si se simte:
o foarte trist, plange mult, exagereaza anumite lucruri, pesimist fard un motiv
anume;
o furios aproape tot timpul, are izbucniri frecvente si greu de controlat
disproportionate cu situatia, ,,crize de nervi” frecvente si inexplicabile
o agitat, parca nu mai simte oboseala si nici nu mai are nevoie de prea mult somn
o anxios, are temeri/frici inexplicabile sau prea intense in comparatie cu a celorlalti
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o 1ingrozit, speriat cd mintea sa este controlatd de altcineva sau cd 1i scapa lui
insusi de sub control

e Adolescentul pare sa treaca prin schimbari majore inexplicabile:

o invatd din ce in ce mai putin;
isi pierde interesul fatd de lucrurile care altadata ii placeau;
are modificari inexplicabile de comportament;
evita prietenii si familia si vrea sa fie singur tot timpul,
are tulburari frecvente de somn sau nu se mai alimenteaza cum trebuie;
nu se mai poate concentra sa facad nimic concret; gandirea pare a fi confuza, are
idei ciudate
crede ca viata este foarte grea si se gandeste la suicid;
aude voci inexplicabile, sau vede lucruri pe care nimeni nu le mai vede
(halucinatii)
e Adolescentul are activitatile limitate de:

o deficitul de atentie (gandurile parca sunt mereu in alta parte), slaba concentrare
(nu se poate gandi la ceva anume si nu-si poate face ordine in ganduri),

o teamd exagerata de a nu face rau celorlalti,

o nevoia de a face anumite lucruri repetitiv in ideea de a evita un pericol
inchipuit (de ex. spalatul mainilor de zeci sau sute de ori pe zi pentru a evita
imbolnavirea; ritualul imbracarii repetat de multe ori pe zi pentru a evita
ghinionul),

o ganduri fulgeratoare, prea rapide pentru a putea fi urmarite (fuga de idei);

o tulburari de somn: cosmaruri persistente, insomnii sau somnolenta

e Adolescentului are un comportament problematic:

o Consuma constant alcool sau droguri;

o Are un regim alimentar neobisnuit, de exemplu: mananca foarte mult pentru ca
apoi sa vomite intentionat totul, abuzeaza de laxative sau ia pastile pentru a evita
cresterea in greutate, tine o dieta exageratda sau face exercitii fizice epuizante,
pentru a slabi;

o Incalci intentionat, in mod repetat legea si drepturile altora, fard si se gindeasci
la ceilalti oameni si la consecintele faptelor sale;

o face lucruri care 1i pot ameninta viata.

O O O O O

o O

2.3 Cauzele tulburarilor psihice

Cauzele care pot determina tulburari psihice sunt multiple si difera, evident, de la o tulburare la
alta, de la o persoand la alta. Factori de risc ai tulburarilor mintale pot sa se gaseasca in
interiorul nostru sau in interiorul familiei, retelei sociale, comunitatii sau institutiilor care ne
inconjoara. Prezenta factorilor de risc in viata unui om nu inseamnd ca acesta va face,
obligatoriu, o boald mintala. Aceasta constatare este una dintre cele mai semnificative si mai
generatoare de speranta.

Principalii factori de risc in problemele de sinatate mintald sunt:

e Factori biologici
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o Factori genetici: dacd in familie existd persoane cu afectiuni psihice exista un
risc mai mare de a avea astfel de probleme fatd de populatia generala

o Boli pe care le-a avut mama in perioada de sarcina: gripa, unele infectii
,alimentatie insuficientd, unele medicamente pot determina anomalii 1n
dezvoltarea creierului copilului in cursul sarcinii

o Nasterea prematurd, greutatea foarte mica la nastere:

o Probleme aparute in copilarie: traumatismele (in special cele la cap),
alimentatia neadecvata, expunerea la substante toxice sau droguri

o Bolile fizice cronice: leucemia sau alte forme de cancer, diabetul, astmul,
epilepsia si SIDA, etc.

e Factori psihosociali
o Probleme legate de mama: mame foarte tinere sau imature care nu detin abilitafi
parentale bine dezvoltate, mame cu inteligentd redusa si dificultati de invatare

o Abuzul sau neglijarea copilului din partea familiei

o Lipsa familiei sau schimbarea frecventa a locului/persoanei de ingrijire a copilului

o Situatia economica din familie

o Evenimente traumatizante: agresiuni/fabuzuri fizice, psihice, sexuale (violuri),
violenta domestica, etc.

o Relatii intrafamiliale perturbate/mediu familial perturbat, infractionalitatea parentala
si violenta domestica verbala si fizica

o Tulburdri mintale sau boli somatice grave ale parintilor

o Mediu scolar perturbat sau inadecvat pentru necesitatile adolescentului

o Grup de prieteni inadecvat: de ex. banda de cartier, un grup infractional, etc.

o Interese noi neadecvate: de ex drogurile, jocurile patologice de noroc, dependenta de

calculator, etc.

2.4 Evolutia tulburarilor psihice

Cand se vorbeste despre evolutia unei tulburari psihice trebuie luate in considerare urmatoarele
(dupa Manualul de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mentale DSM IV TR):
e Tipul de debut al afectiunii:
o debut brusc
o debut insidios
e Evolutie episodica sau evolutie continua
e Episod unic sau episod recurent
e Durata tulburarii:

o forma acuta (ce implicd, de obicei, o evolutie sub o luna de zile) intdlnita de
exemplu in tulburarile corelate cu stressul: unele tulburari anxioase, fobii (frici
nejustificate), psihastenia, starile reactive, etc.

o forma cronici (evolutie indelungata, cu tendinta spre o stare permanenta a bolii)
intalnita de exemplu in schizofrenie.

e Progresiunea (descrie tendinta generala a tulburarii in timp): ameliorare, agravare,
stabilitate.

Tulburdrile psihice care pot afecta copiii si adolescentii sunt foarte variate: pot fi tulburari
psihice tranzitorii (pentru solutionare carora este necesar un timp limitat) sau tulburiri psihice
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cronice (care, fie sunt tulburdri cu care persoana va trai toata viata, fie necesita perioade lungi de
timp pana sa se amelioreze).

3. Cum avem grija de sinitatea mintala

3.1 Cum ne pastram sanitatea mintala.

General vorbind, putem spune ca mentinerea sanatatii mintale se face prin:

e adoptarea unei conduite echilibrate de viata,
e monitorizarea/pastrarea sanatitii fizice,

e evitareaexceselor

e evitarea factorilor de stres,

e alternarea muncii cu recreerea.

Altfel spus masurile pe care fiecare dintre noi trebuie sd le respecte pentru a ne pastra sandtatea
mintala se refera la aspectele complexe privind activitatea zilnica, adaptarea la diverse situatii
noi, integrarea in climatul familial si social (scolar).

Mentinerea sandtatii mintale trebuie inceputd de foarte timpuriu de catre familie care trebuie sa
asigure copilului modelarea sa ca om intr-un climat familial echilibrat, ghidandu-i dezvoltarea
concordant cu aptitudinile si potentialul acestuia. Depasirea perioadei critice datd de pubertate si
adolescentd, zguduita de crize de identitate si adaptare revine, pe de o parte, in sarcina familiei,
pe de altd parte mediului social al copilului, adica scoala, urmarindu-se neutralizarea potentialul
exploziv al acestei perioade, netezind calea spre implinire a viitorului tanar.

Recomandari privind mentinerea sandtatii mintale

e evitarea suprasolicitarii fizice sau psihice

e dezvoltarea capacitatii noastre de planificare a activitatilor cu evitarea lucrului in salturi
(fac un program de teme/distractii pe care il si respect, nu invdt doar In noaptea dinaintea
tezei, merg la antrenamente clar planificate si nu doar in zilele de dinaintea concursului
sportiv),
exemplu: nu pot fi mereu primul la matematica, sunt bun la calculator dar nu sunt bun la dans
si la spus glume)

e alternarea activititilor de invitare cu cele de relaxare
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efectuarea de activititi variate si concordante cu preocupirile, placerile si nevoile
noastre (de exemplu evitarea unui program monoton axat doar pe scoala-lectii, sau doar pe
distractie sau placere).

evitarea izolarii: este important si avem un grup de prieteni, persoane pe care si le
cunoastem si 1n care sa avem incredere, cu care sa petrecem timpul liber, sa comunicam, sa
ne confesam, carora si le cerem sfatul, etc,

utilizarea unei alimentatii corecte: evitarea alimentarii frecvente de la fastfood, mancatul pe
fuga si, eventual doar la pranz, etc.

respectarea somnului, a odihnei (e bine sd evitaim noptile nedormite, nu trebuie ca
activitatile’relaxante” de la calculator sa ne Tnlocuiasca somnul)

mentinerea sanatatii fizice sau tratarea problemelor de sdndtate cu cat mai multa seriozitate
(respectarea indicatiilor medical: regim alimentar, medicamente, etc)

evitarea conflictelor, exprimarea emotiilor, etc

3.2 Cum ne recuperam sanitatea mintala

In cazul in care siniitatea mintali este perturbati este obligatoriu si apelam la un specialist in
domeniu: medicul specialist in psihiatria copilului si adolescentului, psihologul,
psihoterapeutului, psihopedagogul (daca nu cunoastem direct un astfel de specialist, este bine
sa ne adresam medicului de familie).

Interventiile acestor specialisti sunt de mai multe feluri:

consiliere psihologica sau psihoterapie care urmareste:
o optimizarea comportamentului si imbunatatirea relatiilor cu ceilalti,
o activarea si valorificarea resurselor proprii (calitati, aptitudini, talente, etc), cresterea
increderii in propriile forte
imbunatatirea comunicarii cu familia, profesorii, anturajul,
mai buna gestionare a situatiilor dificile si stresante,
depdsirea emotiilor care ne inhiba, o mai buna exprimare a emotiilor
0 mai buna gestionare a timpului,
o dezvoltarea independentei, etc.
tratament medicamentos recomandat de medicul psihiatru:

o 1n ambulatoriu (adica fard internare in spital): cabinete de specialitate, Centre de
Sanatate mintala. Majoritatea tulburarilor psihice pot fi in prezent tratate fara sa fie
necesara internarea in spital

o in spitale de specialitate. In prezent, durata unei spitaliziri este de relativ scurta durata
si nu depaseste,de regula, cateva sdptdmani.

0O O O O

4 Informatii generale privind drepturile persoanelor cu tulburari psihice

Structurarea drepturilor pe care le avem ca oameni a preocupat lumea de multi ani. inca din 1948
s-a elaborat in SUA Declaratia Universala a Drepturilor Omului, declaratie de principiu care
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continud sa exercitd o mare influentd in Intreaga lume Doi ani mai tarziu, in 1950, inspirdndu-se
din Declaratia universald, Consiliul Europei a elaborat ,,Conventia Europeania a Drepturilor
Omului”.

Abia in 1989 Adunarea Generala a ONU a adoptat Conventia ONU cu privire la Drepturile
Copilului care defineste drepturile si principiile dezvoltarii normale a unui copil, iar in 2006
Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati care stabileste standarde noi
privind accesul persoanelor cu dizabilitati la informatie, educatie, munca, spatiu public, etc. Un
alt document important in evolutia drepturilor oamenilor este si cel care descrie si garanteaza
drepturile pacientilor: Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor

Persoanele cu tulburdri psihice au aceleasi drepturi ca toate celelalte persoane, existand si
instrumentele care reglementeazi aceasta si, de asemenea, care asigurd protectia lor. In plan
international unul din cele mai importante documente fiind Conventia ONU pentru Protectia
Persoanelor cu Tulburari Psihice si pentru Ameliorarea Asistentei in Domeniul Sanatatii
Psihice adoptate de Hotararea Adunarii Generale la 17 decembrie 1991 nr. 46/ 119. Un alt
document este ”Declaratia Europeand cu Privire la Copiii si Tinerii cu Dizabilitati
Intelectuale si Familiile Lor” care a fost adoptat in Bucuresti in noiembrie 2010 de catre
Organizatia Mondiald a Sanatatii din Regiunea Europeand in parteneriat cu Fondul Natiunilor
Unite pentru Copii (UNICEF), Comisia Europeana si Consiliul Europei.

In Romania, drepturile persoanelor cu tulburiri psihice sunt stipulate in legea 487 din 2002:
Legea Sanatatii Mintale si a Protectiei Persoanelor cu Tulburiri Psihice din Roménia :

e Orice persoand cu tulburdri psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale si ingrijiri
de sanatate mintald disponibile.

e Orice persoana care sufera de tulburari psihice sau care este ingrijita ca atare trebuie tratata
cu omenie si in respectul demnitdtii umane si sa fie aparatd impotriva oricarei forme de
exploatare economicd, sexuala sau de altd naturd, impotriva tratamentelor vatdmatoare si
degradante.

e Nu este admisa nici o discriminare bazata pe o tulburare psihica.

e Orice persoana care sufera de o tulburare psihicd are dreptul sia exercite toate drepturile
civile, politice, economice, sociale si culturale recunoscute in Declaratia Universala a
Drepturilor Omului, precum si in alte conventii si tratate internationale in materie, la care
Romania a aderat sau este parte.

e Orice persoana care sufera de o tulburare psihicad are dreptul, in masura posibilului, sa
traiasca si sa lucreze In mijlocul societatii.

e Orice persoand cu tulburare psihica are dreptul sa primeasca ingrijiri comunitare

Legea privind sdndtatea mintald nr. 1402-XII din 16.12.1997 cu modificéri ulterioare;
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Politica Nationala de Sdnatate a Republicii Moldova (Capitolul XII. ,,Asigurarea conditiilor
pentru ameliorarea sanatatii mintale), aprobata de catre Guvern in luna mai 2007 prin HG nr.
886 din 06.08.2007 si axata pe deplasarea serviciilor de sandtate mintald de la polul spitalicesc

spre cel extra-spitalicesc, prin instituirea in special a centrelor comunitare ca unitate de ajutor
primar
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Partea II. Probleme de sinatate mintald intalnite la copii si adolescenti

Ce inseamna intarziere mintala

Ce inseamna tulburare din spectrul autist

Ce este ADHD

Ce inseamna tulburiri de conduiti la copii si adolescenti

Ce sunt ticurile

Ce sunt tulburirile de eliminare (enurezis, encoprezis)

Ce sunt tulburarile de alimentatie (anorexia si bulimie)

Ce sunt tulburirile afective

Ce este anxietatea si cum recunosc diferitele tipuri de tulburari anxioase (anxietate

generalizata, fobii, atacul de panica, obsesii)

10. Ce inseamna dependenta de alcool sau de droguri si care sunt tulburirile datorate
consumului acestora

11. Ce este schizofrenia

wCoNoO AWM E

Dezvoltarea tot mai aprofundatda a tehnicilor de investigare cerebrald a permis, in ultimii ani,
identificarea modificarilor care apar in unele parti ale creierului in anii adolescentei si intelegerea
comportamentelor caracteristice acestei varste.

Creierul adolescentilor este inca in curs de dezvoltare, cele mai multe modificari fiind
observate in cortexul prefrontal, care reprezinta acea parte din creier responsabild pentru planificarea
actiunilor, controlul impulsurilor, organizarea si abilitatea de a lua decizii responsabile si de a rezolva
probleme. Acest lucru indica faptul cd, centrul de control executiv al creierului este inca in curs de
formare si imaturitatea din anumite regiuni predispune adolescentii la comportamente cu risc crescut.

Procesul de maturizare are loc dinspre partea posterioara a creierului inspre regiunile frontale,
prin urmare, cercetatorii au observat ca abia la varsta de aproximativ doudzeci si cinci de ani
creierul nostru dobandeste toate mecanismele necesare pentru controlul adecvat al impulsurilor si
capacitatea de a lua decizii rationale. In adolescentd, mecanismele de control sunt mai putin
dezvoltate si, de aceea, existd o mai mare predispozitie de a actiona impulsiv si tindnd cont
mai mult de instinct decat de ratiune atunci cand apar confruntari cu situatii stresante sau cu
emotii intense, fira a se putea aprecia corect consecintele imediate ale actiunilor.

Specialistii folosesc termenul ,,neuroplasticitate” pentru a exprima capacitatea creierului de a se
modifica si de a dezvolta modele noi de transmitere a informatiilor. Neuroplasticitatea este
implicata in procesul de invatare, precum si in controlul emotional. Aceastd caracteristica a
creierului de a se schimba este extrem de crescutd la varsta adolescentei, caind comportamentele
si abilitatile sunt extrem de maleabile, fapt ce creeaza atat oportunitdfi cat si numeroase
vulnerabilitati.
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Prin neuroplasticitate, creierul cauta modalitati de lucru diverse pentru a functiona eficient iar
atunci cand unele activitati ajung sa facd parte din rutina unui adolescent, conexiunile utilizate
pentru realizarea acestora sunt intarite. Experientele repetate creeaza retele de conexiuni
sinaptice iar acestea devin mai puternice si mai complexe prin utilizarea lor constanta. La
aproximativ 11 - 12 ani, caile mai putin utilizate ajung sa intre in declin si in cele din urma
dispar. Daca un adolescent este pasionat de muzica, sport sau lectura, celulele si conexiunile care
contribuie la Tnsusirea acestor abilitati vor fi cele mai dezvoltate. Daca interesele sale sunt pentru
jocuri video, vor supravietui celulele si conexiunile activate in timpul acestora. Conexiunile
ineficiente sau slabe sunt ,,tunse” in acelasi mod in care un gradinar ar tunde un copac sau un
tufis, oferindu-i forma dorita.

1. Ce inseamna intarziere mintala

intarziere mintali sau retardarea mintali se referd la prezenta unei limitiri substantiale a
functiilor neuropsihice. Se caracterizeaza printr-0 scadere semnificativa a intelectului insotita
de reducerea abilitatilor de adaptare in doua sau mai multe din urmatoarele domenii:

e Comunicare

e Ingrijire personala

e Convietuire in familie

e Abilitati sociale, activitati in grup
e Scolarizare, profesie

e Petrecerea timpului liber

e Sanatate.

Retardul mintal este deci definit ca o incompleti dezvoltare a inteligentei ce determina
afectarea globald a persoanei urmare a capacitatilor reduse intelectuale, de comunicare, motorii
s1 sociale.

Cauzele intarzierilor mintale sunt multiple, insa doar la o parte dintre cei afectati se pot
identifica foarte clar. Inteligenta este o calitate innascuta, o zestre a fiecarei persoanei si poate fi
afectata de o multitudine de factori:

o factori care au actionat in perioada de dezvoltare intrauterina:
o factori genetici: anomalii genetice (de ex sdr. Down, fenilcetonuria, scleroza
tuberoasa),
o malformatii ale creierului sau alte malformatii multiple
o infectii sau alte probleme (ale placentei, iminenta de avort) ale mamei
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o expunerea mamei la radiatii, unele medicamente, droguri, alcool, traume psihice,
etc
factori care au actionat la nastere:
o nastere dificild cu suferinta copilului, circulara de cordon
o copil nascut inainte de termen (prematuritate) sau sarcina cu termen depasit
o infectii la nastere
factori care au actionat dupa nastere:
o infectii (meningita, encefalitd)
tumori cerebrale
traumatisme craniene severe
intoxicatii (de ex. cu nitriti, plumb)
alte boli care pot determina afectarea creierului: de ex. insuficienta respiratorie
severa
factori de mediu si socio-culturali: problemele psiho-sociale care impiedica o buna
ingrijire a copilului pot determina intarzieri in dezvoltarea psihica.

0O O O O

General vorbind la cei cu intarziere mintald se intalneste:

X/
°o

X/
°

e

*

33

*

intarziere in dezvoltarea limbajului — dezvoltarea vorbirii este intarziata, unii nu
vorbesc deloc, altii au vocabular sdrac, deseori fac greseli gramaticale, au defecte in
pronuntie ce necesita interventia logopedului.

intarziere in dezvoltarea gandirii coerenta, logica, alterarea gandirii abstracte, etc.
afectarea emotiilor, a vointei, — emotiile sunt sdrace, inerte, stereotipe, nu pot trai
bucuria sau tristetea pe deplin;

incapacitatea de a indeplini activititi intelectuale complexe (scolarizare dificila, cu
atdt mai dificild cu cat gradul de retard este mai accentuat) si dificultiti la nivelul
activitatilor motorii (mai ales la cei cu deficientd mintala severa si profundd)- este
caracteristicd nedezvoltarea miscarilor de coordonare fina.

In functie de gradul de afectare aceasti tulburare psihica se clasifica in:
Retardare/intarziere mintalid usoara - corespunde unui coeficient de inteligenta (test
acceptat mondial) IQ cuprins intre 50-69.

Retardare/intarziere mintald moderata — coeficientul de inteligentd (IQ) este cuprins
intre 35-49.

Retardare/intarziere mintali severa — coeficient de inteligenta IQ intre 20-30.
Retardare/intarziere mintala profunda - coeficient de inteligenta 1Q este sub 20.

Caracteristici ale intirzierii mintale usoare:

Dezvoltarea este bund in grupul familial, daca este sustinut, copilul poate sa invete sa
scrie, sa calculeze, si deprinda toate cunostintele generale echivalente nivelului de
scoald primara. Ca adolescent si adult poate desfasura o activitate profesionala simpla,
isi poate asigura necesarul existentei

Isi poate face prieteni si, mai tarziu, isi poate intemeia o familie

Dobandeste un grad minim de autonomie sociald, avand capacitatea de a se
autoconduce

SMADOfort Page 17



Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala lasi, Asociatia SOMATO, Asociatia HELICOMED
Proiect: ,Initiative de cooperare transfrontaliera privind sanatatea mintala a adolescentilor din zona de granita

Romania - Republica Moldova (SMADO), MIS ETC CODE: 947

Gandirea este incomplet dezvoltata, este dependentd de concret, este lentd, greoaie,
superficiala

Limbajul este sarac, insuficient, cu exprimdri greoaie si unele cuvinte pronuntate
incorect.

Deseori copii si adolescentii cu intarziere mintald usoard au tulburiri emotionale si de
comportament

Caracteristici ale intirzierii mintale medii si severe

Daca a primit suportul necesar copii si adolescentii reusesc sd ajunga sa se autoserveasca
la nivel elementar (pot manca singuri, pot cere la toaleta, pot sa se imbrace, eventual cu
ajutor)

Pot efectua o0 activitate automata sub supraveghere
Nu sunt capabili sa ia decizii corecte singuri (nu se pot autoconduce)
Nu pot sa citeasca, insa reusesc sa cunoasca litere si sa numere

Gandirea este modestd, concretd, au dificultiati de adaptare, in situatii noi sunt
dezorientati

Au limbaj sarac, vocabularul este restrans la cuvintele uzuale, unii nu ajung sa formeze
propozitii

Sfera emotiilor este sdraca, se exprima deseori cu violenta

Pot invata sa se fereasci de pericole iminente, dar nu pot anticipa evenimentele
nefavorabile decat daca le-au mai trait

Nu au discernamant, nu pot rispunde pentru faptele lor

Caracteristici ale intarzierii mintale profunde

Copii, adolescentii si adultii cu intarziere mintala profunda sunt total dependenti social
Nu se autoservesc, nu recunosc pericolul
Nu-si pot dezvolta limbajul sau pot scoate doar sunete nearticulate

Frecvent au boli neurologice sau malformatii variate, stari de agitatie cu agresivitate
crescutd

Tratamentul include:
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e administrarea de medicamente poate fi utila (de catre medicul specialist in Psihiatria
Copilului si Adolescentului)

e interventie educationala si dezvoltarea de abilitati de viata (sustinerea si coordonarea
familiei, asigurarea educatiei sau muncii potrivite pentru persoane cu retard mintal,
ingrijirea adecvata, asigurarea educatiei complexe).

e tehnici psihoterapeutice, in special interventie comportamentala

2. Ce inseamna tulburare din spectrul autist

Tulburarile din spectrul autist sunt caracterizate prin:

o deteriorarea calitativa si severa a interactiunilor sociale (nu privesc ochi in ochi; nu
au capacitatea de a initia si dezvolta relatii cu cei din jur; nu se bucura aratand, cautand
sau aducand un obiect, nu se identificd reciprocitatea emotionala si sociala; altfel spus
parca triiesc intr-o lume a lor si nu sunt interesati de lumea celorlalti)

e afectarea comunicirii (intarziere sau absenta dezvoltarii limbajului vorbit, limbaj
stereotip, repetitiv)

e comportament neadecvat, cerc restrans de interese, activititi stereotipe si repetitive.

Semnele acestei tulburari apar inainte de 3 ani, este o tulburare cronica , studii longitudinale
aratand ca 2/3 dintre copiii autisti raman dependenti social si doar 1/3 pot avea o evolutie
satisfacatoare cu obtinerea unui progres educational care sa le ofere un grad de independenta.

Cauzele tulburarilor din spectrul autist nu sunt foarte clar cunoscute, existd multe teorii
care Incearca (insd nu concludent) sa le explice aparitia:

e teorii biologice si ipoteze neurochimice (de ex. perturbari ale neurotransmitatorilor) care
insa nu sunt pe deplin elucidate

e teorii genetice (de ex. anomalii genetice la anumiti cromozomi)

e teorii neuroanatomice ( de ex. afectarea anumitor arii cerebrale: disfunctii ale emisferului
cerebral stang)

e teorii imunologice, etc.

Aspecte clinice ale copilului cu tulburare din spectrul autist:

e dificultiti in exprimarea afectiunii, in initierea interactiunii sociale: atitudine
indiferenta, copilul se poarta de parci nu ar vedea sau auzi (de ex. nu vine cand e
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chemat, uneori nici nu schiteaza vreun gest, ), nu aratd preocupare in a-si exprima
sentimentele sau emotiile (de ex. nu vine bucuros la mama sa-i arate ce a construit), nu
simte nevoia sa fie laudat, mangiiat, nu priveste in ochi, dind impresia ca se uita in
gol, par neatenti la lumea din jur, nu se joaca cu alti copii (eventual doar ia obiectele
din mana lor)

e tulburari particulare de limbaj: se pare cd jumatate din copiii cu autism rdman fara
limbaj, iar la cei care au achizitionat limbajul acesta parca si-a pierdut functia de
comunicare: repetid mecanic cuvinte, dificultiti in a intelege sensul cuvintelor, de a
utiliza cuvintele in contextul adecvat. Vorbirea este de obicei la persoana a Il-a si a III-
a cu lipsa pronumelui personal ”Eu” (de ex. ,,baiatul vrea apa”). Uneori intonatia este
deosebita, nu-si pot exprima emotiile prin tonul vocii, au dificultati in a purta efectiv o
conversatie (pot raspunde doar strict la intrebari concrete)

e comportament marcat de stereotipii, fixatii: miscari repetitive (de ex. miscatul
mainilor, leganat, invartit), examineaza obiectele mirosindu-le sau lingandu-le, repeta
mecanic anumite sunete fara valoare de comunicare

e rezistentd la schimbare, interese restranse: mananca din aceeasi farfurie, feluri limitate
de mancare, poate solicita doar anumite haine, preferd doar anumite trasee atunci cand
merge la plimbare, nu accepta modificari in casd (mobila nu poate fi mutata, patura nu
poate fi schimbatd), etc. Orice modificare poate declansa o stare de agitatie intensa cu
tipete si chiar agresiuni.

e atasament particular pentru obiecte: copiii cu tulburare din spectrul autist prefera sa
se ”joace” cu obiecte si nu cu jucarii. Pot avea un atasament particular pentru sticle de
plastic, ate, o cheie, o cutiuta, etc. sau pot avea atitudini bizare fatd de sunete: sunetul ape
care curge, hartie mototolitd (sunt copii care pot sta ore Intregi mototolind hartii sau
tragand de zeci de ori apa la toaletd). incercirile de a-i despirti de obiectul favorit
declanseaza reactii intense.

e reactii emotionale acute: agitatie extrema, agresivitate deseori fatd de ei insisi: Se
lovesc, se musca, parcd nu simt durerea nici pe a lor, nici pe a celorlalti

e particularititile jocului: este repetitiv, monoton (de ex. aseaza jucariile, le ordoneaza
intr-un anumit fel, mereu acelasi si se enerveaza daca e stricata ordinea, Invarte o roata de
la 0 masinuta dar nu Intelege ca poate fi plimbatad pe podea, ca poate fi data de la unul la
altul), nu intelege jocul simbolic (de ex. adorm papusa, o hranesc).

In ceea ce priveste dezvoltarea intelectuali aproximativ 70% au deficienti mintali (coeficient
de inteligenta sub 70). Se considera ca aproximativ 5% au un coeficient de inteligenti peste 100.

O forma particulara de tulburare din spectrul autist este tulburarea Asperger. La acesti copii
exista o afectare in plan social prin existenta unor preocupiri si interese restrictive, stereotipe
specifice autismului, dar au o buna functionare intelectuala si de limbaj. Pastreaza insa mari
dificultati de rezonare afectiva si de exprimare a emotiilor.

Copiii cu sindrom Asperger sunt de obicei etichetati de colegii de scoala ca tocilari sau ciudati
ori excentrici datorita felului de a vorbi care poate fi foarte formal in mod inutil sau ,,ca de
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robotel” ori pitigdiat, ca si datorita obsesiei pentru anumite subiecte despre care pot sa
vorbeasca la nesfarsit, transformand conversatia, fard sa constientizeze acest lucru (pentru ca nu
stiu sa citeascd indicii nonverbali), in monolog.

De asemenea, ei nu inteleg emotiile, nu manifestd empatie fata de ceilalti si nu pricep glumele
si subtilitatile limbajului (figurile de stil, ironiile, unele expresii). Sunt neindemanatici si au un
prag senzorial de obicei mai scazut (traiesc amplificat anumite zgomote, de exemplu), de unde
si sentimentul coplesitor de agresiune informationald. Toate acestea ii fac sa fie marginalizati de
copiii de aceeasi varsta, respingi sau luati peste picior si sa considere cd interactiunea cu ceilalti
este chinuitoare. Multi copii cu sindrom Asperger devin depresivi la varsta adolescentei si exista
un risc suicidal.

Tratamentul in tulburarile de spectru autist este unul complex si de lunga durata:
e informare, psihoeducatia parintilor
e lucrul cu copilul utilizand tehnici specifice, in principal comportamentale
e tratament medicamentos care contribuie la crearea cadrului pentru interventia
educationala specifica

3. Ce este ADHD si cum se manifesta?

ADHD (tulburare hiperkinetica cu deficit de atentie) este una din cele mai frecvente tulburari
psihice ale copilului si adolescentului si se manifesta prin:

e Deficit de atentie: dificultate de a-si mentine atentia si concentrarea, greseste din neatentie si
nu din nestiinta, este distras cu usurin{a, pare ca nu ascultd cand i se vorbeste, are dificultati
in a termina ceea ce incepe sau de a-si organiza activitdtile, pierde deseori lucrurile
personale, evitd efortul mintal sustinut

e Hiperactivitate: 1i este greu sa stea linistit, este agitat, aleargd in mod nepotrivit, este
neastdmparat, vorbeste excesiv, parca nu mai oboseste, este parcd mereu pe picior de plecare

e Impulsivitate: intrerupe interlocutorul, nu asteaptd finalul intrebarilor, nu respecta
instructiunile, isi asteapta cu greu randul.

Caracteristicele ADHD la adolescent:

e Mai putin hiperactiv decit copilul mai mic, dar foarte impulsiv

e Este neatent, plictisit, usor de distras

e Comportament neadecvat la scoala — risc mare de a fi exmatriculat, refuzat de anumite
scoli

e Are probleme cu disciplina acasa si la scoala, conflicte frecvente cu parintii, profesorii,

colegii

Imprevizibil in actiuni, sarind mereu de la una la alta

Are accese de furie si toleranta scazuta la frustrare

Nu recunoaste autoritatea si poate avea tulburari de comportament

Relationeaza greu cu colegii, nu prea isi face prieteni

Se subapreciaza, are o imagine negativa despre sine

Predispus cétre episoade depresive
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e Arerisc mare de abuz de droguri, activitate sexuala precoce, delincventa.

Fara tratament adecvat, ADHD poate sa genereze comportament disfunctional si manifestari
emotionale cu impact negativ asupra performantei scolare si relatiilor cu ceilalti.

De altfel, studiile arata ca educatia copiilor cu ADHD care nu sunt tratati fata de copii fara
ADHD este sever perturbata

e mai putini termina liceul

e mai putini termina o facultate

e au mai mare a dificultatilor de invatare

e mai multi au nota scazuta la purtare sau primesc suspendari sau exmatriculari

Tratamentul in ADHD:

e tratament medicamentos recomandat de medicul specialist in Psihiatria Copilului si
Adolescentului (se urmareste reglarea dezechilibrului anumitor substante din creier)
e consilierea psihologica a copilului si familiei:
o Combaterea comportamentelor problematice
Recunoasterea sentimentelor si asumarea raspunderilor
Dezvoltarea abilitatilor de a relationa cu ceilalfi
Cresterea gradului de autonomie si a stimei de sine
Intelegerea corecti a administrarii medicamentelor si limitele aplicarii tratamentului
Imbunitatirea functionarii la scoala

O O O O O

4. Ce inseamna tulburari de conduita la copii si adolescenti

Tulburarea de conduita este definita ca un comportament prin care se incalca normele sociale
si drepturile personale sau de proprietate. Putem spune ca multi copii si adolescenti au avut
momente izolate in care nu au respectat normele sau drepturile celorlalti, insd pentru a fi
considerati ca avand o tulburare psihicd e nevoie ca acele comportamente sd fie intense,
frecvente si severe.

Tulburarea de conduita este definitd, in conformitate cu manualul de diagnostic DSM IV TR,
astfel: un comportament persistent care afecteaza sever functionarea scolara si familiala si care
incalca drepturile si normele sociale:

e Agresivitate fata de oameni sau animale
o Ameninta, intimideaza, terorizeaza pe ceilalti oameni
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o Agreseaza fizic utilizind si arme: bete, cutite, pietre, sticle, arme de foc, etc
Este nemilos, crud cu oamenii sau animalele
o Fura confruntandu-se chiar cu victima (de ex. furd bijuterii de la gatul oamenilor, fura
telefonul smulgandu-1 din mana)
o Forteaza pe cineva la un act sexual
e Distrugerea proprietatii altor persoane:
o A distrus casa sau masina altor persoane
o A distrus cu intentie obiecte aflate In proprietatea altor persoane
o A dat foc cu intentie proprietdtii altei persoane cu scopul de a provoca daune
e Furtsau frauda:
o A furat (din magazine, din case)
o A mintit pentru a obtine diferite lucruri sau favoruri sau pentru a evita obligatiile
o A intrat fortand Incuietorile in casa sau masina cuiva
e fncilciri grave ale normelor sociale:
o Lipseste noaptea de acasa sau std noaptea mult afard fara acordul parintilor si in ciuda
interzicerii repetate
o Chiuleste frecvent de la scoala
Nu este necesar ca un adolescent sa faca toate cele prezentate mai sus, ci doar o parte, pentru ca

sa aiba tulburare de conduita si sd necesite ajutor specializat.

O

Particularitati ale comportamentului antisocial la adolescenti:

e Agresivitatea fizicd se insoteste de iritabilitate crescutd, nervozitate, violente verbale (tipete,
injurdturi), nevoia permanenta de razbunare, incapacitatea de a ierta, opozitie, incdpatanare
absurda, nemultumire permanenta

e Furtul poate fi initial de tipul: am imprumutat bicicleta sd ma trag putin si n-am mai dus-o”,
“mi-a placut tricoul pus la uscat din balconul de la parter”, pentru ca mai apoi sa fie din ce in
ce mai complex

e Distrugerea proprietatilor publice (bdnci sau alt mobilier stradal) se face, de regula, in grup

e Sfideaza regulile adultilor

e Consuma deseori droguri

e Sunt implicati In abuzuri sexuale, prostitutie

e Deliberat face lucruri care ii supdra pe ceilalti si 1i acuza pe ceilalti pentru greselile lor

e Multi dintre adolescenti au si tulburari emotionale (anxietate, depresie).

Tratamentul unei astfel de tulburari este dificil pentru ca e nevoie de implicare intensa a familiei
si a societdtii (scoald, servicii de asistentd sociald, sistemul de justitie pentru minori).
Psihoterapia individuald si de grup, cu antrenarea capacitatilor psihosociale ar putea fi utile. De
asemenea, instruirea si terapia familiald pot contribui la imbunatatirea situatiei unui adolescent
cu o tulburare de conduita.

5. Ce sunt ticurile
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Ticurile sunt definite ca fiind miscéiri sau sunete bruste, rapide, neritmice, adesea controlate
voluntar, fara nici un scop aparent si care reproduc un act motor sau vocal normal. Ticurile
pot fi reproduse la comanda de copil, pot fi controlate de acesta (pe anumite perioade) si sunt
accentuate in conditii de stres emotional.

Se descriu:

e Ticuri simple: clipit, miscarile ale gatului, ridicarea umerilor, grimase a fetei, tuse de
curatire a gatului, inspiratie si expiratie forfatd pe nas, tragerea nasului, fluierat, suflat,
etc.

e Ticuri complexe: gesturi faciale, comportamentul de aranjare a finutei, saritul, atinsul,
batutul din picioare, mirositul unor obiecte, repetarea unor cuvinte sau expresii
particulare, utilizarea unor cuvinte neacceptabile, repetarea cuvintelor sau sunetelor
pronuntate de altii.

Ticurile pot fi tranzitorii sau persistente, cronice:

e Ticuri tranzitorii: apar mai des la varsta prescolara, sunt miscari ce apar de mai multe
ori pe zi, aproape in fiecare zi, cel putin o luna consecutiv (dar nu mai mult de 1 an)

e Ticuri cronice: sunt ticuri motorii sau vocale (dar nu de amandoua tipurile) cu o durata
de peste 1 an

Forma cea mai severd a ticurilor este Tulburarea Gilles de la Tourette, caracterizatd prin
prezenta atat a ticurilor motorii cat si vocale pe o perioada de timp mai mare de 1 an. Tulburarea
produce un disconfort sever si o afectare serioasd a vietii sociale.

Motivele aparitiei ticurilor trebuie atent investigate, inclusiv de catre parinti. Situatiile stresante
prin care trec copilul si/sau familia lui (de ex. divortul parintilor, boala, spitalizarea, accidentarea
copilului sau a unuia dintre membrii familiei, pierderea unei persoane dragi, aparitia unui frate
mai mic, separarea de parinti, inceperea gradinitei/scolii etc.) pot avea un impact puternic asupra
copilului, ducdnd uneori la aparitia ticurilor.

Tratamentul este complex si diferd in functie de forma clinica a tulburarii.
e informele usoare, tranzitorii

o consilierea familiei poate fi suficientd (deseori, reactia parintilor si a celor din jur -
colegi, prieteni, alti adulti etc. - la primele manifestari ale ticurilor este
determinanta pentru evolutia bolii. Observatiile, critica, ironia, interdictia durad de
manifestare a ticurilor sporesc anxietatea, copilul se simte vinovat pentru ca nu se
poate controla, cu efect direct asupra intensificarii ticurilor)

o comunicare cu copilul identificare eventualelor traume care ar fi putut duce la
aparitia ticurilor, sustinerea copilului in a-si gasi alte modalitati de exprimare a
temerilor, suferintelor, spaimelor, identificarea si incurajarea utilizarii resurselor
de a face fatd anxietatii.
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o Informele severe:
o Terapie medicamentoasa
o Consiliere/Psihoterapie individuala si de familie

o Interventie educationala.

6. Ce sunt tulburarile de eliminare (enurezis, encoprezis)

Enurezis-ul inseamna eliminarea de urina in pat in timpul noptii sau in haine in timpul zilei.
Acest comportament este frecvent (de cel putin 2 ori pe sdptdimana, mai multe luni), si apare la
copii mai mari de 4-5 ani.. Ziua eliminarea de urina in pantaloni survine mai frecvent acasa, dupa
amiaza, in zilele de scoala, mai rar la scoala sau in public. Noaptea apare de regula in prima parte
a noptii.

Encoprezis-ul consta in eliminarea de materii fecale in mod repetat, la o varsta de peste 4 ani,
varsta la care controlul ar fi trebuit sa fie dobandit, eliminarea avand loc in locuri neadecvate
(pe podea, in pantaloni, in diferite colturi ale camerei, etc). Pot exista perioade in care doar se
murdaresc putin chilotii cu materii fecale. Acest comportament se repetd cel putin o datd pe luna,
mdcar 3 luni la rind.

Cauzele tulburirilor de eliminare pot fi:

o (intirziere in maturizarea structurilor sistemului nervos (care este responsabil de
instalarea controlului sfincterian pentru urind si materii fecale) sau intarzieri in
maturizarea vezicii urinare.

e Factori psihologici:

o Educatie dura, cu pedepse agresive si obligatia copilului de a avea control
sfincterian

o Evenimente de viatd traumatizante

o Tema copilului la introducerea cu forta in gradinita
o Gelozie intre frati

o Conflicte in familie

o Separare neasteptata de familie

o Schimbarea locuintei, teama de noile conditii de locuit, etc.
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Cum se trateaza tulburarile de eliminare?

In tratamentul enurezisului se incepe cu diferite tehnici psihoterapeutice si, daci nu se obtine
solutionarea problemei, se recurge si la tratament medicamentos:

R/
L X4

X/
°oe

Discutarea masurilor pe care parintii trebuie si le adopte: restrictii de lichide seara, cu
minim 3 ore inainte de culcare (daca este vorba de enurezis nocturn) dar cu consum
corect de lichide in timpul zilei, obligatia de a merge la toaletd pentru a urina inainte de
culcare, felicitarea copilului ctnd reuseste sa nu faca in pat, incurajarea si motivarea
acestuia, etc.

Terapia motivationala: presupune incurajarea unor recompense materiale dupa un
numar de nopti fard mictiuni; se recomanda realizarea unei evidente a succeselor, de
exemplu un jurnal in care sd puna céte o steluta rosie pentru o noapte fara pipi si un punct
negru pentru o noapte cu pipi. Aceasta il va ajuta sa-i creasca responsabilitatea pentru
solutionarea problemei.

Reeducarea vezicala: in timpul zilei trebuie incercatd cresterea intervalelor dintre
mictiuni, adicad sa rugam copilul sa tind urina cat mai mult poate in scopul stimularii
cresterii capacitatii vezicale; sunt utile de asemenea exercitiile de Intrerupere constienta a
jetului urinar.

Educatie sfincteriani: copilul va fi invatat sa urineze la intervale regulate: in prima zi la
jumatate de ord, a doua zi la fiecare ora, in urmatoarele zile la 2 ore, treptat ajungandu-se
la 3-4 ore.

Terapia de conditionare reflexid - constd in utilizarea de dispozitive electronice de
avertizare, adica niste chilotei care suna in momentul in care se uda, copilul se trezeste si
opreste voluntar golirea complete a vezicii urinare.

Tratamentul pentru encoprezis trebuie facut de catre o echipa alcatuita din medic pediatru
(care sa trateze eventualele probleme digestive, sd asigure un regim alimentar care sa evite
diareea sau constipatia, etc), medic psihiatru si psiholog (psihoeducatie: atitudine fireasca, fara
critica fata de copil, de dezvinovateste copilul, parintii sunt sfatuiti sa nu-1 pedepseasca, sa nu-I
jigneascd, sd renunte la verificarea permanentd a chiloteilor, etc. Se va fixa un program al
defecatiei, se incurajeaza un calendar al reusitelor si esecurilor, se va rasplati la fiecare reusita fie
material, fie afectiv.). Uneori poate fi eficient si un tratament medicamentos.

1.

Ce sunt tulburarile de alimentatie (anorexia si bulimia)

Tulburirile de alimentatie care pot si apard la adolescenti sunt caracterizate printr-0
preocupare exageratd, patologicd, privind forma si greutatea corpului, cu
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perturbarea/modificarea severi a comportamentului alimentar. In aceste tulburiri exista deci
0 percepere gresitd/eronatd a imaginii corporale si a greutdtii corpului

Tulburérile de alimentatie sunt mai frecvente la adolescente, iar varsta medie de debut al
afectiunii este 15-17 ani. Rata de mortalitate in tulburarile de alimentatie este de 10%, decesul
producandu-se prin inanitie (slabire prin lipsa mancarii), tulburdri cardiace generate de
dezechilibrele electrolitice date de lipsa alimentatiei sau suicid.

Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin:

e Infometare, refuzul constant al alimentatiei

e refuzul de a mentine o greutate micar la valoarea minima normald pentru varstd, sex,
indltime

e frica intensa de a nu lua in greutate

e perturbarea modului in care persoana se percepe in ceea ce priveste imaginea corpului,
conformatia, greutatea

De cele mai multe ori aceasta tulburare severa de alimentatie incepe cu o ”banala”cura de slabire,
pentru ca mai apoi sa se dezvolte un comportament specific anorexic cu diete care mai de care
mai restrictive. Comportamentul caracteristic al unui adolescent cu anorexie este:

e fisi controleaza greutatea frecvent (cantarire repetatd, eventual de mai multe ori pe zi). De
cele mai multe ori scaderea in greutate este vazuta ca un semn de autodisciplind, iar cresterea
in greutate ca o pierdere inacceptabild a controlului.

e alcatuieste diete cu continut foarte redus de calorii (de multe ori sub 500kcal/zi) pe care le
respecta cu strictete, de ex. doar un fruct/zi

e deseori recurge la adevarate ritualuri in alimentatie, de ex. taie mancarea in bucéati foarte
mici pe care deseori nici nu le mai mananca, aranjeaza alimentelor intr-un anumit fel

e face antrenamente fizice intense, uneori calculandu-si strict a caloriile pierdute (lucreaza la
aparate care sa indice nr. de calorii pierdute)

e are 0 perceptie distorsionata a propriului corp (se considerd obez desi i1 se vad oasele si
toate hainele care 1i erau altddata bune sunt acum foarte largi), este nemultumit de aspectul
exterior, se considera gras si poate face fixatii pe anumite parti ale corpului (de ex. fese,
solduri, burtd) care sunt percepute ca “inacceptabil” de grase

e are o frica intensa de a se ingrasa

e la fete, datoritd perturbarilor hormonale majore generate de absenta alimentatiei, se instaleaza
amenoreea (lipsa menstruatiei)

e 1isi provoaca varsaturi, foloseste iIn mod abuziv laxative, diuretice, medicamente de slabit
pentru a ,Jupta” Tmpotriva caloriilor pe care crede ca le-a consumat ”in plus” (doar unele
dintre persoanele cu anorexie)

e uneori apar si elemente depresive: tristete, sentimente de vinovatie, nervozitate, scaderea
increderii in fortele proprii, tulburari de somn, rareori izolare

e reuseste, de cele mai multe ori, sd functioneze d.p.d.v. social mult timp foarte bine, cu
rezultate excelente pe multe planuri datoritd ambitiei, perfectionismului si nevoii de
control/autocontrol pe care persoanele cu anorexie le au.
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Tratamentul este dificil datoritd faptului ca adolescentele cu anorexie sunt de obicei
ambivalente fatd de tratament. Scopul tratamentului este, in primul rand, sa se obtina o
greutate cit mai apropiati de cea adecvati, corespunzitoare varstei, indltimii si sexului. In
acest scop se va elabora un plan alimentar riguros, se negociaza cu adolescenta greutatea tinta
si rata de crestere in greutate pe sdptdmana. De obicei tratamentul se realizeaza fara internare in
spital, dar uneori spitalizarea se impune atunci cand greutatea este periculos de scazuta, cand
scaderea in greutate este foarte rapida, cand exista o depresie severa cu risc suicidar sau alte
tulburari psihice asociate.

Tratamentul este atat unul medicamentos, cat si unul psihoterapeutic (psihoterapie suportiva,
cognitiv-comportamentala, familiala, cu stabilirea unei relatii terapeutice solide intre adolescent
si psihiatru fara de care succesul terapiei este incert).

Bulimia nervoasa se defineste prin:

e episoade repetate de consum alimentar exagerat (mananca odata cantitate exagerata — de
ex. tot ce gaseste in frigider - si, eventual intr-un timp scurt)

e urmate de comportamente compensatorii prin care si elimine ce a mancat: varsaturi
autoprovocate, laxative, diuretice (medicamente care sa determine eliminarea apei din
organism), exercitii fizice intense

Comportamentul caracteristic al unui adolescent cu bulimie este:

e maninca intr-o perioada scurtd de timp (in mai putin de 2 ore) o cantitate mare de
mancare de obicei bogata in calorii, frecvent pe ascuns, uneori noaptea — episoade bulimice

e dupa episoadele bulimice se angajeaza in comportamente compensatorii de eliminare:
varsaturi (cel mai frecvent), laxative, diete restrictive, cu evitarea alimentelor care sunt
percepute ca ingrasa, antrenamente fizice intense

e are sentimente de vinovatie, se simte rusinat de comportamentul sdu, dar are senzatia ca nu
se poate autocontrola, ca nu-si poate stipani dorinta de a manca

e este preocupat de greutatea corpului dar, spre deosebire de adolescentii cu anorexie, se
mentine la o greutate normald sau peste medie sau are o greutate fluctuanta

e are o frica intensa de a se ingrasa

e poate avea leziuni sau cicatrici pe degetele cu care isi provoaca varsaturile, carii dentare, mai
ales pe fata linguald/internd a dintilor, ca urmare a contactului cu varsatura care are un
continut acid si atacd smaltul dintilor

e dispozitia depresivi, anxietate stima de sine scazuta, perturbarea relatiilor cu cei de la
scoald si cu familia sunt mai frecvente decat la adolescentii cu anorexie.
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Pacientii cu bulimie sunt mai receptivi la tratament, iar tratamentul acestora consta, de
asemenea 1n asocierea dinte medicatie si psihoterapie.

8. Ce sunt tulburarile afective

Ce este depresia si cum o recunosc

Depresia, ca si traire pe care fiecare dintre noi am experimentat-o uneori, reprezinta o senzatie
de tristete, nemultumire, uneori oboseald, descurajare, idei pesimiste, uneori anxietate. Aceste
sentimente sunt firesti si apar deseori la varsta adolescentei cand e nevoie sa se facd atitea
alegeri importante pentru mai tarziu. in preajma examenelor sau a concursurilor importante din
adolescenta, In momentele dificile cu prietenii (ceartd, contradictii, despartiri) sau cu familia
(neintelegerti, idei total diferite, lipsa comunicarii, etc) este normal sd apara ”ganduri negre”.

Daca insd aceasta stare de dispozitie este intensa si persista in timp modificind semnificativ
viata familiala, scolard si sociala a adolescentului atunci este deja vorba despre o tulburare
psihica care are nevoie de interventia specialistilor.

In depresie se intalnesc urmitoarele modificari

e modificarea dispozitiei: tristete exagerata uneori insotitd de plans, dispozitie melancolica,
anxietate, neliniste interioara, indiferenta, dezinteres pentru lucruri altadata placute, pierderea
sentimentului de bucurie. Caracteristic la adolescenti este o dispozitie iritabild, pare ca totul i
enerveaza si 11 nemultumeste.

¢ modificarea gandirii (in sensul reducerii, inhibitiei): incetinirea gandirii, idei negative,
pesimiste, stare de "oboseala psihica", fixatii, dificultati de concentrare, imposibilitate de a se
hotird, de a lua o decizie. In depresia severa pot si apara halucinatii si idei delirante.

e modificari ale imaginii de sine: scaderea increderii in fortele proprii, sentimente de
inutilitate si esec, idei de Invinovatire nemotivate de realitate, are imaginea unui viitor In care
nu va reusi nici in planul profesiei nici in plan familial/personal

e modificarea activitatii: pierderea energiei, adolescentul face activititile numai pentru ca
trebuie sau nu le mai face deloc, are dificultati in inceperea lor, randament scolar scazut,
migcarile sunt lente, fard vlaga, tinuta lasd deseori impresia de persoand varstnicd (aplecat
inainte, cocarjat), vocea este monotond, plictisitd. Uneori poate apare o stare de neliniste
motorie pana la agitatie, cu plans greu de oprit.

e modificarea somnului: somnul este deseori perturbat in sensul dificultatilor de adormire (cu
ganduri negative, triste, anxioase care impiedica relaxarea necesard somnului) sau treziri pe
parcursul noptii si imposibilitate de a readormi, uneori somnolenta

¢ modificarea alimentatiei: absenta poftei de mancare si scadere in greutate sau, dimpotriva,
consumul exagerat de alimente (mai ales dulciuri)
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e modificiri ale comportamentului: comportamente autodistructive: consum de droguri,
alcool; idei si tentative de suicid
e modificiri ale sanatitii somatice: de ex. dureri abdominale, dureri de cap, etc.

Uneori depresia face parte dintr-o tulburare psihica care se numeste tulburare afectiva
bipolara. Aceasta se caracterizeaza prin episoade repetate in care nivelele de dispozitie si
activitate ale adolescentului sunt perturbate astfel:

e fie in sensul cresterii dispozitiei: energie si activitate crescuta (manie sau hipomanie),
iritabilitate, vorbit excesiv, nevoie scazuta de somn, nu simte oboseala, comportamente fara
inhibitii In care cheltuieste exagerat, nu respectd legile, are activitati sexuale multiple care
ajung sd deranjeze chiar si grupul de prieteni atat de tolerant uneori.

e fie In sensul scaderii dispozitiei: energie si activitate scazutad (depresie).

Episoadele de depresie alterneazi cu episoadele de manie care, uneori, nu sunt recunoscute de
cei din jur, comportamentul exaltat fiind considerat ca o etapa firecasca, de “crizd de
adolescenta”.

Interventia in tulburairile afective (depresie, tulburare afectiva bipolard) este complexa si
consta in:

e consilierea familiei pentru ca aceasta sa poatd interveni pentru indepartarea factorilor
stresanti, se vor discuta modalitatile de comunicare eficientd a emotiilor, etc

e psihoeducatia familiei pentru o mai buna intelegere a afectiunii, a optiunilor terapeutice, a
evolutiei bolii, a prevenirii recaderilor

e terapie psihoeducationald pentru adolescentul cu tulburare afectiva: informare despre
boald, despre medicatie si eventualele efecte secundare, antrenarea abilitatilor sociale si
ale vietii de zi cu zi

e psihoterapie individuala suportiva

e psihoterapie de grup sau familiala (daca este necesar).

9. Ce este anxietatea si cum recunosc diferitele tipuri de tulburari
anxioase (anxictate generalizata, fobii, atacul de panica, obsesii)

Anxietatea face parte in mod firesc din existenta noastra si se caracterizeaza printr-un sentiment
de pericol iminent, de teama nedeterminata/fara obiect, de neliniste interioara (spre deosebire de
frica care reprezintd o reactie emotionald la un pericol exterior clar, bine definit). Frica si
anxietatea sunt trairi normale si au un rol esential in adaptarea noastrd, ficand parte din
procesul normal de dezvoltare. Caracterul patologic, de boald al acestor trairi este dat de
cresterea frecventei manifestarilor, de severitatea si de persistenta lor anormala.
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Tulburarile de anxietate reprezinta cele mai frecvente probleme de sinatate mintala la copii si
adolescenti.

Anxietatea se leagd de anticiparea unei presupuse primejdii si se manifestd fiard prezenta unui
pericol real (nu stiu ce forma va avea primejdia). Ingrijorarea este un exemplu tipic de anxietate,
in care persoana se gandeste la consecintele negative ale unor evenimente/situatii.

Anxietatea este deci o stare emotionald caracterizata prin:

e Sentimentul unui pericol iminent
e Atitudine de asteptare in fata pericolului
e Sentimente de neputinta in fata pericolului

Deseori starile de anxietate sunt insotite si de: dureri abdominale, diaree, senzatie de greata,
transpiratii, uscaciunea gurii, senzatie de sufocare, de lipsa de aer, frecventa mare a batailor
inimii, modificari ale culorii fetei, etc.

Cele mai frecvente tulburari anxioase la adolescenti sunt:

e Anxietatea generalizata

e Atacurile de panica

e Fobiile

e Tulburare de stres posttraumatic
e Tulburare obsesiv compulsiva

Principalele modalitati de interventie in tulburarile anxioase sunt:

o Insusirea de tehnici educationale incluzind controlul anxietitii si fobiilor prin atitudini
corecte si suportive ale familiei

e Participare la terapii variate: individuala, de grup, familiald cu scopul identificarii sursei de
anxietate, invdtarea comportamentelor si modelarea, schimbarea raspunsului anxios,
desensibilizare la factorii care provoaca frica, etc.

e Interventie psihofarmacologicd (medicamente recomandate de cédtre medicul specialist 1n
psihiatria copilului si adolescentului)

10.1. Anxietatea generalizata
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Un adolescent care sufera de anxietate generalizata:

e Pare a fi tot timpul ingrijorat, nelinistit pentru aproape tot ce-l inconjoara: teme,
lucrari, prieteni, banii familiei, platile legate de locuinta, teama cad nu e la fel de bun ca
ceilalti, ca se pot intampla accidente cu cei dragi, etc

o Isi face nenumirate griji cu sau firi motiv, din orice, se frimanti pentru fiecare lucru
pe care trebuie sa-1 facd sau sa nu-l faca, analizeaza anxios consecintele aproape in
permanenta

e Nu fisi poate controla grijile exagerate, uneori le recunoaste ca fiind excesive sau
nepotrivite, insd nu se poate linisti

e Teama si grijile se asociaza cu stari de oboseald, dificultiti de atentie, nervozitate,
tensiune musculara, perturbiri ale somnului deseori cu insomnii in care analizeaza
actiuni sau situatii petrecute sau ipotetice cu caracter de catastrofa

e Temerile si anxietatea i1 perturba viata atat la scoala cat si in familie

10.2 Atacul de panica

Atacul de panica reprezinta punctul maxim pe care il poate atinge orice tulburare anxioasa si se
manifesta printr-o traire de frica intensa aparuta brusc insotita de :

e Manifestari cardiovasculare:
o Batai puternice ale inimii, frecventa crescutd a batailor inimii
o Durere in piept
o Transpiratii
e Manifestari respiratorii:
o Senzatie de sufocare, de lipsa de aer
o Senzatia de scurtare a respiratiei, tendinta de respiratie profunda
o Respiratie neregulata
e Manifestari gastrointestinale:
o Qreata
o Voma
o Dureri de burta
e Alte manifestari somatice:
o Tremuraturi
o Senzatie de ameteala, de lesin, de pierderea echilibrului
o Senzatia de amorteald sau de furnicaturi
o Valuri de céldura sau senzatie de frig cu frisoane
e Manifestari psihice:
o Senzatia ca lumea nu e reald, sentimentul de detasare/indepartare de sine
o Teama de a nu pierde controlul, de a nu Tnnebuni
o Teama de a nu muri.
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Adolescentii ajung sa aiba un comportament de evitare a situatiilor care ar putea sa determine
un atac de panica (de exemplu nu mai folosesc liftul si urca pe jos indiferent la ce etaj daca
sufera de claustrofobie, nu mai raspund deloc la lectii daca au fobie sociald). De asemenea isi
creeaza variante de comportament linistitoare, de exemplu: dacd le e teamd de intuneric merg
doar 1nsotiti de cineva cand se Intuneca sau aprind luminile in toatd casa si sustin sa fie lasate
asa, dorm cu lumina aprinsa, etc.

10.3 Fobiile

Fobia reprezintd o frica exagerata, nejustificata, legatd clar de un obiect sau de o situatie (de
exemplu: frica de paianjeni, de scoald — fobie scolara, teama de intuneric — acluofobie, teama de
spatii inchise — claustrofobie, teama de fi singur — autofobie, teama de indltime - acrofobie etc.).
Adolescentul care are o fobie recunoaste ca frica sa este exageratd si nejustificata, dar in ciuda
argumentelor nu se poate controla.

Daca vine in contact cu situatia sau obiectul fobic, adolescentul are imediat 0 reactie de tip
anxios, uneori similara cu atacul de panica care poate persista si dupa inlaturarea obiectului care
l-a inspaimantat. De asemenea, se dezvoltd un comportament de evitare a situatiilor sau
obiectelor de care se teme, perturbandu-si astfel activitatea scolara sau cea din familie.

Prezenta anumitor tipuri de frica este fireasca in diferite faze ale dezvoltarii si ar trebui sd dispara
odatd cu cresterea. De exemplu la varstd mica teama de a dormi singur sau pe Intuneric intra in
firesc, dar daca si la 16 ani persista atunci se poate vorbi de o perturbare a sanatatii mintale.

Un tip particular de fobie este fobia sociala in care adolescentul se teme in mod exagerat si evita
pe cat posibil doud mari categorii de situatii:

e situatiile ce presupun interactiune cu ceilalti pentru a dezvolta relatii: vorbitul catre
colegi, exprimarea opiniilor personale, participarea la aniversari, petreceri, invitarea altor
adolescenti sa facd lucruri impreund, lucrul in grup, vorbitul la telefon, intalniri cu
adolescenti de sexul opus, etc.

e situatii in care pot fi observati sau evaluati (situatii de performare sociald): participare
activa la ore (sa raspundd sau sd pund intrebari), scrisul la tabld, vorbitul in public,
mancatul in fata altor persoane, intrarea intr-o Incapere in care ceilalti deja s-au asezat,
etc.
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9.4 Tulburare de stres posttraumatic

Tulburarea de stres posttraumatic apare dupd un eveniment extrem de traumatizant sau
amenintator de viatd care a determinat fricd intensd si sentimente de neputintd. Tipurile de
traume majore Intalnite la adolescenti sunt:

e violenta fizica si psihica extrema (fie acasa — adolescenti batuti si terorizati de pdrinti, in
special de tata, fie in afara familiei — atacuri cu arme de foc sau cu obiecte contondente: cutit,
topor, bata, etc),

e violenta sexuali (viol, tentativa de viol),

e traume psihice variate: decesul parintilor sau al fratilor mai ales daca a fost neasteptat (de
exemplu prin suicid sau accident rutier),

e dezastre naturale (inundatii, incendii care au afectat semnificativ familia).

Tulburarea de stres posttraumatic se manifesta astfel:

e Retriirea persistentd/frecventa a evenimentului traumatizant in diferite moduri:

(@]

Amintirea frecventd a evenimentului, cu imagini, ganduri si senzatii legate de
trauma

Cosmaruri legate sau nu de momentul traumatizant, insomnii, treziri frecvente pe
parcursul noptii

Senzatia de retrdire a traumei, halucinatii, iluzii, sentimentul de detasare, de
indepartare de sine

Perturbare 1n plan psihic, deseori cu frica, atunci cand vine in contact cu
obiecte/situatii(stimuli externi) sau apar ganduri (stimuli interni) care seamana sau
simbolizeaza un aspect al evenimentului traumatizant (de ex. vede o fotografie
intr-o vitrind care i se pare ca seamana la ochi cu agresorul, intrd in bucatarie si
vede un cutit)

Perturbare in plan fizic atunci cand vine in contact sau apar ganduri care seamana
sau simbolizeaza un aspect al traumei: transpiratii, tremuraturi, senzatie de
ameteald, de pierderea echilibrului, senzatia de amorteald, valuri de cdldurd sau
senzatie de frig cu frisoane, etc

o [Evitarea persistentd a activititilor sau situatiilor care ar putea sia aminteasca
trauma:

@)
@)

o O O O O

Eforturi pentru a evita gandurile, sentimentele sau conversatiile legate de trauma
Eforturi de a evita locurile sau persoanele care ar putea trezi amintiri despre
trauma

Blocaj 1n ceea ce priveste evocare unor aspecte ale momentului traumatizant
Scaderea interesului pentru activitatile obisnuite

Sentimente de instrainare de ceilalti

Sentimente de inutilitate

Sentimente de blocare, de reducere a perspectivelor de viitor: crede ca nu mai
poate face o carierd 1n plan profesional, nu mai sperd la o relatie in plan afectiv,
etc

e Alte manifestari frecvente:
o Nervozitate crescuta

(@]

Dificultati de concentrare
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o Stare de vigilenta, de alerta crescutd, e ca un arc gata sa reactioneze
o Tresdrire la cel mai mic zgomot

Toate aceste manifestdri perturba major viata adolescentului, atat in plan scolar cét si familial.
Frecvent, la adolescent, tulburarea de stres posttraumatic este urmati de depresii severe si de
consumul si dependenta de droguri. Uneori apar si ideile suicidare. Alti adolescenti devin
anxiosi, cu atacuri de panica, dezvolta tulburdri de somn variate (insomnii, cosmaruri), tulburari
de adaptare.

Pentru a trata o astfel de problema de sanatate mintala este nevoie de interventie complexa a unei
echipe de specialisti care sa ia In discutie:

Tratament medicamentos (recomandat de psihiatru)
Psihoterapie individuala: utila pentru ca adolescentul

o sdinteleaga ce i s-a intamplat,

o sdinvete sd-si controleze sentimentele de neajutorare si teama,

o sd invete unele tehnici de relaxare inaintea adormirii (la cei cu probleme de somn)
Terapie de grup: are drept scop:

o impartasirea sentimentelor cauzate de trauma

o dezvoltarea de aptitudini necesare depasirii momentului traumatic

o gasirea de solutii pentru rezolvarea problemelor
Terapia familiala: Tmbunatiteste relatiile intrafamiliale, mediaza reactiile membrilor
familiei, etc.

10.5 Tulburarea obsesiv - compulsivi

Tulburarea obsesiv — compulsiva se caracterizeaza prin prezenta de :

Ganduri obsesive, repetitive: idei, imagini care invadeaza mintea persoanei (de ex. teama
de murdarie, teama cd cineva apropiat ar putea pati ceva rau, teama de boala, ideea de a avea
lucrurile intr-o anumita ordine). Adolescentul realizeaza ca aceste obsesii sunt inadecvate, ii
creeazd o stare de anxietate si Incearcd sa le ignore, sa le reziste sau sa le inldture cu alte
actiuni sau ganduri

Actele compulsive sau ritualurile:

o sunt comportamente repetitive (de ex. spalatul mainilor de zeci sau sute de ori pe zi,
ordonatul, verificatul excesiv) sau acte mintale (de ex. calculatul, numaratul) pe care
persoana se simte obligata sa le faca pentru a raspunde la o obsesie. Concret:

= pentru ca se teme de microbi (aceasta e obsesia) se spala de zeci de ori pe
maini si std foarte mult la baie (aceasta e compulsia, ritualul)

» pentru ca se teme de hoti (obsesie) verifica necontenit usa de la intrare in casa
(compulsie, ritual), ajungand sa se intoarcd, de ex. din statia de tramvai,
pentru a mai verifica inca o data

= pentru a nu avea ghinion sare de 2 ori inainte de a intra 1n orice Incapere
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= pentru ca cei dragi sd ajungd cu bine acasa, trebuie ca toate obiectele sa fie
asezate intr-un anumit mod (ritual de aranjare, de ordonare).

o Comportamentele repetitive sau actele mintale (care sunt fie clar excesive — spalatul
de zeci de ori pe zi, fie nerealiste — nu-ti poti ajuta sora sa ajunga cu bine acasa daca
faci ordine necontenit in camera ei si 1i asezi bluzele pe un anumit scaun) au rolul de
a reduce starea psihica proastd sau sd prevind o situatie de care persoana se teme.

In decursul evolutiei tulburirii, adolescentii pot recunoaste ci obsesiile si ritualurile sunt
excesive, ca le perturbi major viata, ca sunt consumatoare de timp. De asemenea,
adolescentii descriu bine tensiunea interioara, disconfortul psihic pe care il traieste daca
incearca sa 1si reprime/ignore/limiteze pornirile compulsive.

10. Ce inseamna dependenta de alcool sau de droguri si care
sunt tulburirile mentale sau de comportament datorate
consumului constant

Consumul de alcool si droguri este des intilnit la adolescent. Deseori este vorba doar de un
consum ocazional, in grup, insd nu de putine ori, pornindu-se de la acest tip de consum se
ajunge la consumul foarte frecvent si la dependenta.

Prima experienta a consumului de droguri se realizeaza, de obicei, din curiozitate sau la
presiunea grupului sau ca reactie de opozitie fata de parinti. Mai apoi, apare nevoia fizica si
psihica (dorinta irezistibild de a obtine cu orice pret senzatia trditd initial) care determina
reluarea consumului. Initial utilizarea se caracterizeaza prin consum moderat, festiv, asupra
caruia adolescentul pastreaza controlul. Uneori insa, se trece la utilizarea cu risc:

¢ Risc legat de conditiile de consum: consum in locuri interzise (de ex. in toaleta scolii)
sau periculoase (de ex. pe acoperisul blocului), activitati ce implica risc dupa consum (de
ex. sa conduca scuterul sau sa mearga pe bicicletd)

¢ Risc legat de cantititile consumate (risc de supradozare si chiar deces de la prima sau a
doua incercare)

¢ Risc legat de natura produselor/substantelor utilizate (de ex. heroina este considerata
ca fiind un drog de risc inca de la prima experimentare)

Exista diferiti factori personali, familiali sau sociali care cresc intr-un fel sau altul riscul pentru
consumul de substante toxice. In astfel de cazuri, utilizarea toxicelor duce frecvent la dependenta
si abuz cronic:
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Factori de risc de ordin personal

o factori genetici;

o tipul de personalitate si temperament;

o diferite afectiuni psihice, precum ADHD (deficitul de atentie asociat cu
hiperreactivitate), tulburarile de comportament, depresia cronica, represia
(ascunderea anumitor sentimente), sindromul stresului postraumatic sau
tulburarile anxios depresive);

o tentatia, specifica varstei;

o varsta mica la prima utilizare.

Factori de risc familiali
o istoric familial de utilizare a substantelor toxice;
o atitudinea parintilor fie prea laxa fie prea rigida in legdtura cu activitatile
scolare, extrascolare, fumatul sau consumul de alcool sau droguri;
o viatd familiala dezorganizata;
o implicare parentald inadecvatd, in educatia si viata adolescentului;

Factori de risc de ordin social
o accesul relativ usor la diferite toxice;
o anturajul nepotrivit;
o publicitatea prin media a alcoolului, tigaretelor sau drogurilor.

Tipuri de consum intalnite la adolescent:

Consumul social si recreativ in scop euforizant. Se petrece, de obicei, in cadrul grupului
de prieteni si nu de unul singur, cel mai adesea la sfarsit de sdptdmana sau 1n vacante.
Scolarizarea si activitatile extrascolare (de ex. sportul) nu au, de obicei, de suferit. Totusi,
daca acest tip de consum devine regulat, poate sa apara si declinul scolar.
Consumul auto-terapeutic in scopul relaxarii, a reducerii unor stiri de anxietate. Este,
cel mai adesea, un consum solitar, mai regulat, care insa poate alterna si cu momente de
consum in grup. Scolarizarea este repede afectatd, adolescentul se izoleaza, se rupe de
prieteni si de activitdtile extrascolare. Viata sociald devine tot mai sdraca. La acesti
adolescenti se regasesc frecvent factori de risc individuala actuali sau de mai demult:
tulburdri de somn (dificultati importante de adormire, cogsmaruri, insomnii, etc), tulburari
anxioase si/sau depresive.
Consumul de tip toxicoman in care se cautd efectul de anestezie — apatie. Consumul se
produce atat de unul singur cat si in grup, este regulat aproape zilnic. Constant se produce
excluderea din cadrul scolarizarii dupa schimbari frecvente ale scolilor, ale orientdrii in
cadrul scolarizarii si esecuri repetate pe toate directiile. In plan social, adolescentul nu
mai are relatii decat cu alti tineri aflati in situatii marginale. La acesti adolescenti se pot
deseori identifica:

o Factori de risc familiali: neintelegeri constante intre parinti, atmosfera rigida in

familie, dificultati socio-economice majore, indiferenta din partea familiei, etc
o Factori de risc individuali: depresie, anxietate, dificultati adaptative, etc.
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In ultimii ani in tara noastri a crescut foarte mult consumul de droguri asa numite legale
(etnobotanice) care dau, de asemenea, dependenta destul de rapida si duc la deteriorarea vietii
adolescentului consumator. Mentiondam ca s-a Inregistrat un numar crescut de decese la
adolescenti urmare a consumului acestor substante.

Un numdr important de adolescenti consuma alcool. Riscurile cele mai mari sunt legate de
supradozare (consum mare de alcool care poate induce o stare de coma) si de tulburarile de
comportament care insotesc frecvent consumul de alcool. Consumul cronic poate determina
dependentd, cu afectarea memoriei si a gandirii mergand pana la halucinatii si delir,
afectarea functionarii scolare/familiale.

Exista si alte substante toxice care sunt folosite de adolescenti. Dintre acestea amintim:

- substantele toxice cu administrare pe cale inhalatorie (sprayuri, substante pe baza de
benzen, uleiuri, vopsele si substante adezive). Aceste tipuri de substante toxice sunt
frecvent folosite de adolescenti deoarece sunt usor de procurat si sunt de asemenea relativ
ieftine. Cu toate acestea, sunt extrem de toxice, deoarece contin substante (de ex. toluen),
care pot cauza leziuni cerebrale, tumori (utilizarea cronica) si, In unele cazuri, chiar
decesul utilizatorului;

- droguri folosite cel mai adesea in cluburi, precum: ecstasy (MDMA),
gamahidroxibutirat (GHB), flunitrazepam (Rohypnol). Utilizarea, chiar si rara de
ecstasy, poate duce la depresie, probleme cu somnul si anxietate severa, simptome care
pot dura mai mult de cateva saptdmani de la utilizarea initiala. Utilizarea cronica a acestui
drog determina afectarea ficatului si probleme de concentrare si memorie;

- metamfetamina (deseori regasitd sub diferite denumiri generice, precum, speed, crank
sau met). Acest drog creeaza dependenta si poate cauza manifestari grave, precum, Crize
pseudoepileptice (pierderea constientei, contractii ale muschilor, tremuraturi
involuntare), accidente vasculare ischemice, probleme mentale grave (paranoia,
halucinatii, crize de depersonalizare) si alte probleme de sanatate pe termen lung;

- halucinogene, cel mai frecvent LSD (acid dietilamid lisergic), mescalina, psilocybin,
PCP (phencyclidina) si ketamina. Utilizarea LSD-ului poate cauza afectiuni psihice
grave, precum cele care se manifesta prin halucinatii variate;

- opiacee, ca heroina, morfina si codeina. Utilizarea opiaceelor conduce la dependentad
fizica si psihica. Adolescentii care folosesc droguri sunt predispusi la diferite infractiuni,
in special furtul diferitelor bunuri din casa familiei si, uneori, se preteaza chiar si la
prostitutie pentru a procura bani pentru droguri;

- Unele medicamente (de ex. diazepam, unele siropuri de tuse) mai ales in combinatii cu
alcool sunt folosite de asemenea de adolescenti cu diferite ocazii;

- steroizii anabolizanti sunt substante medicamentoase folosite in special de baietii care
vor sa-si creascd brusc masa musculara si sa-si reducd semnificativ tesutul adipos. Aceste
substante pot cauza insa cancer hepatic, oligospermie (scaderea numarului de
spermatozoizi), dobandirea unor caracteristici fizice masculine, iritabilitate, furie,
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cresterea colesterolului si al tensiunii arteriale cu aparitia infarctului miocardic acut sau
al accidentului vascular cerebral.

Este destul de dificil pentru parinti sau membrii anturajului, sa identifice o problema legata de
consumul de toxice in randul adolescentilor. Unii parin{i suspecteaza eventuala utilizare a
drogurilor in cazul adolescentilor care prezinta un comportament anormal (negativism, negare,
izolare), cu toate cd acest comportament poate fi considerat normal la aceasta varsta. Dintre
semnele care pot apirea odata cu abuzul de toxice, amintim urmatoarele:

- atentie sciazuta asupra infatisarii fizice (imbracaminte si igiena inadecvate);

- pierderea apetitului alimentar si scaderea inexplicabila in greutate;

- hiperemie conjunctivald (ochi rosii), utilizarea inadecvata si frecventd a picaturilor pentru
ochi si a odorizantelor bucale (guma de mestecat, dropsuri mentolate);

- absenteism si performante scolare slabe;

- pierderea interesului pentru anumite activitati scolare sau extrascolare, pentru sport
sau alte hobbyuri;

- comportament care tradeaza incercarea de a ascunde un anumit secret;

- Indepartarea de membrii familiei si prieteni;

- prieteni si anturaj nou, care nu sunt prezentati familiei;

- comportament caracterizat prin minciuna si furt;

- comportament dispretuitor fata de familie si prieteni;

- atitudine ostila, violenta;

- dezinteres si lipsa planurilor de viitor.

Dependenta de alcool sau alte droguri inseamna :

e aparifia fenomenului de toleranta la drog adica nevoia de cantitdfi tot mai mari pentru a
obtine efectul dorit

e aparitia fenomenului de sevraj adica, daca nu se continua consumul drogului, apare o
stare fizica si psihica nepliacuta care variaza de la un drog la altul (frecvent anxietate,
agitatie sau lentoare, greata si voma, tulburari de somn, nervozitate, convulsii, halucinatii,
etc.)

e necesitatea ca substanta sa fie luata in cantititi mai mari si pe perioade mai lungi
decat s-a intentionat

e cxistenta dorintei de a reduce sau controla utilizarea drogului insa eforturile in acest
sens sunt lipsite de succes

e se pierde mult timp cu activitati legate de drog: achizitionare, consum, recuperare
dupa efectele acestuia

¢ reducerea sau abandonarea activitatilor sociale, ocupationale din cauza drogurilor

Se disting doua feluri de dependenti: cea fizica si cea psihica. Delimitarea dintre aceste doua
tipuri de dependenta este destul de dificila:

e Dependenta fizica este 0 consecinti a unui consum frecvent si abuziv de substante
nocive si a adaptarii organismului prin modificari metabolice la acesta,
obtindndu-se 0 crestere a tolerantei. Drept urmare organismul are nevoie
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de respectiva substantd ca sa functioneze. Dependenta fizica se
manifesti intotdeauna la intreruperea consumului cind apar o seric de
fenomene neplacute pe plan fizic, numite fenomene de sevraj (tremuraturi, senzatie de
voma, transpiratie abundenta, tulburdri de somn, neliniste). Intensitatea acestor fenomene
se extinde de la o simpla stare de slabiciune cu tulburdri digestive pand la manifestari
grave, uneori mortale. Din pacate starea de bine, de ,,normalitate” se reinstaleaza la
reluarea administririi drogului, ceea ce explica in parte si marea dificultate de a
renunta la consum.

Despre dependenta psihica se vorbeste atunci cand existd dorinta interioara, iar apoi
cerinta obsesivd de a consuma in continuare substanta nociva, fie pentru a-si procura din
nou placere, fie pentru a evita neplacerile. Dependenta psihicd se instaleaza pe
neobservate din motive aparent neinsemnate, de exemplu din cauza proastei dispozitii,
apatiei sau pentru cd se spune ca numai cu un pahar de bautura ’bucuria la petrecere este
deplind”. Dependentul psihic foloseste acea substanta pentru a obtine starea de confort
psihic si pentru a rezolva stirile de stres sau indispozitiile. Atunci cand substanta nu
este la iIndemana, apare disconfortul psihic sau chiar frica ce il determinad pe cel in
cauza sa-si faca provizii si sa-si organizeze intreaga viata in asa fel incat drogul sa fie
la indeméana. Astfel se formeaza o legatura emotionald cu drogul, care persista inca
multd vreme dupa ce dependenta fizica a fost depasita. Acesta este si motivul pentru care,
chiar si in cazul tratamentului medicamentos si psihologic, recidivele sunt frecvente.

La adolescentii care consuma droguri sau alcool apar frecvent:

tulburéri de dispozitie: stiari depresive sau, din contra, stari euforice, somnolentd sau
lipsa nevoii de somn, activitate intensa, agitatie, stari de anxietate, frica nejustificata
dificultati scolare care nu existau anterior (cea mai importantd modificare care sugereaza
consumul de droguri)

dificultiiti de concentrare si mentinere a atentiei

tulburéri de gandire mergind pana la dezorganizarea gandirii si idei delirante

conflicte in familie si in mediul scolar, violenta

esec scolar (exmatriculare urmare a absentelor sau a conflictelor)

alte comportamente de risc: furt, vinzare de droguri

Alte consecintele consumului de droguri la adolescenta sunt:

pe termen scurt:
o accidente si traumatisme,
o acte de violenta
o comportament sexual de risc (boli cu transmitere sexuala, sarcind nedoritd)
o boli cronice severe ( SIDA, hepatita cronica)
pe termen lung:
o moartea prin supradoza sau prin suicid
o degradarea fizica
o degradarea psihica
o dezadaptare sociala.
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Alte forme de dependente (internetul, jocul patologic de noroc, jocurile video
etc. )

Atunci cand auzi cuvantul "dependenta", cel mai probabil te gandesti imediat la droguri, la
persoanele care simt ci nu mai pot trii firid aceste substante nocive, sau la alcoolici. Insa
dependentele pot fi legate si de alte lucruri, multe dintre ele aparand in epoca moderna odata cu
noile tentatii.

Dependenta de internet/calculator

Desi internetul a devenit una dintre cele mai importante resurse de informatii, utilizarea
necontrolata, patologica a internetului — adicd dependenta de internet - poate avea un impact
negativ asupra performantelor scolare, a relatiilor de familie si asupra starii emotionale a
adolescentilor, fiind un comportament cu semne si simptome similare cu cele ale oricarei alte
dependente.

Dependenta de Internet este definitd ca o pierdere compulsiva a controlului impulsurilor legate
de utilizarea Internetului (jocuri online, retele sociale, sesiuni-maraton de navigare pe Internet)
care implica in principal dependenta psihologica de Internet iar simptomele sunt comparabile
cu ale altor comportamente adictive, cel mai apropiat fiind jocul de noroc patologic.

Studiile realizate 1n ultimii ani au aratat ca:

e adolescentii si adultii tineri sunt mai susceptibili de a fi dependenti de Internet decat orice
alta grupa de varsta

e 1n randul tuturor persoanelor care suferd de aceastd dependenta, adolescentii si adultii tineri
sunt mai susceptibili de a-si neglija munca si scoala decat adultii mai mari cu acelasi tip de
comportament dependent.

e adolescentii dependenti de internet sunt mai susceptibili decat oricare grupa de varsta sa se
izoleze si sa aiba complicatii psihiatrice la tulburarea lor

Abuzul de Internet este atat de frecvent incat DSM (“Manualul de diagnostic si statistica a
tulburarilor mentale), care este publicat de Asociatia Americand de Psihiatrie, are in vedere, in
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prezent, adaugarea unui asemenea diagnostic in urmatoarea sa editie propusa pentru publicare,
alaturi de alte probleme de sanatate mintala, cum ar fi tulburarea bipolara, schizofrenie si
tulburarile de personalitate.

Dependenta de Internet acopera o varietate de comportamente si de probleme de control al
impulsurilor, care includ:

e Dependenta de relationare virtuala - dependenta de retele sociale, chat si mesagerie, pana
la punctul in care prietenii virtuali, on-line devin mai importanti decit relatiile cu
familia si prietenii din viata reala, care ajunge sa pard goala si lipsitd de bucurie. Aceasta
realitate falsd devine deosebit de periculoasd si determind o dependentd mult mai severa
decat celelalte tipuri de comportamente legate de Internet. Atunci cand este utilizat In mod
responsabil, Internetul poate fi un loc minunat pentru a interactiona pe plan social, a intalni
oameni noi. O altad problema este faptul ca, in aproximativ 50% din cazuri, oamenii mint
despre varsta lor, greutatea, ocupatia, starea civila sau adopta identitati false, uneori chiar de
gen.

e Comportamente compulsive pe Internet - joc de noroc patologic, utilizarea compulsiva
a site-urilor de cumparituri sau licitatii online, care conduc, de multe ori, la probleme
financiare. Persoanele cu asemenea comportamente cumpara lucruri de care, de cele mai
multe ori, nu au nevoie si pe care nu si le pot permite.

Multi dintre noi avem tendinta de a ne petrece mai mult timp pe internet atunci cand ne simtim
singuri sau suntem coplesiti de sentimente neplacute, in cdutarea unui mod de a scipa de
plictiseala sau a uita, pentru moment, de problemele care ne provoaca disconfort. Nu toti
devenim, insa, dependenti. Exista o serie de diferente intre cei care utilizeaza Internetul intr-un
mod sdnatos si cei care nu. De exemplu, persoanele dependente s-au dovedit a fi mult mai atrase
de aplicatii interactive, cum ar fi chat §i cumparaturi, iIn timp ce non-dependentii folosesc
Internetul aproape exclusiv pentru trimiterea de e-mail si cautarea de informatii.

Studiile au aratat ca cei mai expusi la riscul de dependenta sunt adolescentii si adultii tineri,
iar dintre acestia, baietii si cei cu anumite vulnerabilititi temperamentale cum ar fi
timiditatea, stima de sine scizuti, competente emotionale si sociale scazute, comportamente
de risc (consum de alcool, droguri, joc de noroc patologic), competente slabe de gestionare a
timpului. Adolescentii dependenti de Internet sunt mai introvertifi si mai timizi in interactiuni
sociale fatd-in-fata si prefera singuraitatea, activitatile solitare.

Exista, prin urmare, anumiti factori de risc dovediti pentru dependenta de Internet si
dependenta de calculator:

e Anxietatea - o persoand cu tulburare de anxietate poate utiliza Internetul pentru a-si
distrage atentia de la ingrijorarile sau temerile pe care le prezinta.

e Depresia - Internetul poate fi considerat un mijloc de evadare din starea de tristete, dar
dependenta poate inrdutati lucrurile, prin izolare i singuratate.
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e Alte dependente - multi dependenti de Internet suferd de alte dependente, cum ar fi,
dependenta de droguri, alcool, jocuri de noroc si sex.

e Lipsa suportului social — retelele de socializare on-line sau jocurile online sunt utilizate
ca 0 modalitate de a stabili noi relatii si de a solicita ajutor.

Dependenta de jocurile de noroc

Mirajul provocat de jocurile de noroc, de gandul ca te poti imbogati riscand o suma de bani intr-
o sald de jocuri, a perturbat existenta multor persoane care au ajuns dependente de aceste jocuri.
Problemele financiare, petrecerea unui timp indelungat la jocuri sau gandindu-te la acestea
determina deseori izolare sociala care creste constant. Jucatorii se integreaza frecvent intr-un
mod de viata specific jucatorilor de noroc, un mod de viatd bazat pe satisfacerea nevoilor
imediate (castig acum, imediat si nu dupa efort, dupa muncd). Acest lucru poate duce la acte
antisociale in scopul de a obtine fonduri pentru jocurile de noroc.

La adolescenti scolarizarea este rapid afectata, conflictele in familie sunt rapid vizibile urmare
a absenteismului scolar sau de acasa, lipsa banilor sau a bunurilor din casa, etc. Pot urma vizitele
la psihiatru datoritd izolirii, depresiei sau chiar incercirilor de sinucidere. Efectele jocului
constant si neintrerupt se pot manifesta fizic urmare a modului de viatd dezorganizat (absenta
unei alimentatiei corecte, a somnului insuficient, a tensiunii create la joc, a enervarii atunci cand
pierde, a stresului legat de cei din jur — familie, prieteni). Cele mai frecvente simptome sunt cele
de afectare in sfera gastrica, cardiaca si neurologica.

Alte tipuri de dependente moderne si mai putin cunoscute:

. Dependenta de cumparaturi. O persoana dependentd de cumparaturi isi pierde
partial ratiunea §i poate ajunge chiar sa faca numeroase datorii numai ca sa isi satisfaca
aceastd placere de a cumpara cat mai mult, chiar si lucruri inutile.

o Dependenta de programele tv - Televiziunea este o sursa interminabila de
divertisment unilateral, care umple oarecum viata multor persoane. Se poate insa
intampla ca placerea oferitd de un televizor functional sd Intreaca niste limite firesti. Mai
exact, stimularea vizuald poate cauza o dependenta la fel de intensa ca orice alt tip de
adictie. Iar daca unei persoane dependente de programele tv i se ia posibilitatea de a le
urmdri, aceasta poate sd aiba simptome violente de sevraj si sd se comporte total
necontrolat.

J Dependenta de fast-food - Alimentele de tip fast-food se gasesc foarte usor si
oricand, aproape 24 de ore din 24, si sunt si destul de ieftine, caracteristici care
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incurajeazd consumul in exces. lar acesta poate duce nu doar la obezitate, ci si la
dependenta. Multe dintre produsele fast-food sunt ficute cu ingrediente artificiale, de
aici si costul redus, si, in plus, pot confine si substante care stimuleaza aparitia unei stari
de bine, pentru a-i determina pe consumatori sa continue sa cumpere.

Dependenta de tutun - Aceasta este poate cea mai controversata dintre adictii,
deoarece 1n industria tutunului se ruleazd sume uriage de bani, iar profiturile sunt pe
masura numarului de persoane dependente de nicotina. Si, in ciuda riscurilor pe care le
declanseaza fumatul in ceea ce priveste sanatatea, persoanele care fumeaza sunt destul de
multe, iar varsta la care devin deja dependente de tutun este tot mai scazuta.

11. Schizofrenia

Schizofrenia este o tulburare psihica caracterizata prin dezorganizarea profunda a gandirii si a
sferei emotionale, a rationamentului; afectarea perceptiei si simtului identitatii, pierderea
interesului fata de alti oameni si lume. Denumirea provine de la 2 cuvinte grecesti: schizein — a
desparti, si fren — a minti.

Schizofrenia are 0 evolutie cronici, marcata de episoade de intensificare a simptomelor
psihotice. Aparitia schizofreniei la copii este rara, dar incidenta acestei afectiuni creste dupa
pubertate, afectand functionarea adolescentului prin pierderea unor abilitati dobandite anterior.
Studiile OMS arata cd de schizofrenie sunt afectate circa 45 de milioane de oameni din intreaga

lume.

in schizofrenie sunt afectate toate procese psihice.

1.

N

Tulburiri de perceptie: iluzii; halucinatii mai frecvent auditive sub forma de voci, care
se adreseaza direct bolnavului, converseaza cu el, comenteaza actiunile sale sau impun
anumite actiuni; halucinatii olfactive, gustative, tactile.

Tulburiri de atentie: diminuarea atentiei, mai des la debutul bolii

Tulburari de gandire: disocierea, difuzarea gandirii, stereotipii, incoerenta, lipsa
incheierii logica a diferitor idei, modificarea notiunilor. Un rol important in gandirea
persoanei cu schizofrenie il au diferite idei delirante — de influenta, urmarire, relatie,
otravire, gelozie si altele.

Tulburari de limbaj: reflecta tulburarile de gindire descrise mai sus — vorbire accelerata,
stereotipd, cu raspunsuri absurde, cuvinte noi neobisnuite si bizare. Sunt situatii cand
vorbirea devine total de neinteles, cu expresii neadecvate si fara coerenta

Tulburari emotionale: riceala afectiva, indiferentda inclusiv fatd de membrii familiei,
oamenii apropiati, urd fatd de acestia; emotii paradoxale — ras neadecvat ca reactie la
vesti triste; stari de manie, depresie, anxietate pronuntata.

Tulburiri de activitate: agitatie sau apatie, izolare, retragere sociald, comportament
catatonic (adica o reducere marcatd a reactivitatii la mediul inconjurator, uneori mergand
pana la inconstientd sau mentinerea unei pozitii rigide si rezistente la eforturile de a fi
mobilizat)

Tulburari ale vointei: dezinteres, lipsa vointei (abulie).
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Urmare a tulburérilor ce apar in toate procesele psihice apare o disfunctie sociald/ocupationald
semnificativa: este afectata activitatea gcolara, atit in ceea ce priveste capacitatea de
achizitionare a cunostintelor adecvate varstei, cat si in ceea ce priveste relatiile cu ceilalti colegi.

Debutul si evolutia tulburarii pot fi diferite:

Debut insidios si evolutie lenta:

o Uneori cu manifestiri anxioase sau obsesive, cu insomnie sau astenie: se
dezvolta o fricd de boala, de moarte. Deseori adolescentii ore intregi se uitd in
oglinda, se plang ca li s-a modificat fata, nasul, ca au slabit foarte mult, ca sunt
palizi sau ca ochii sunt infundati. La unii apar idei delirante ipohondriace:
inima nu bate, singele nu circula prin vase. Se plang ca nu se pot concentra, ca
memoria a scazut, cd nu pot insusi programa de invatamant. Tinerii devin tot
mai retragi, mai necomunicabili, neglijenti — nu se spald, nu-si schimba
hainele. Lipsesc de la scoala. Apare o tendinta exageratd si fixista de
autoanaliza — ,,cine sunt eu?”, ,.de ce trdiesc pe pamint?”, ,,ce folos aduc?”.

o Alteori apar schimbiri ale caracterului si personalitatii. Tinerii devin
irascibili, cu manifestdri agresive fatd de parinti. Emotiile au un caracter
neadecvat, deseori tinerii spun ca ,,paringii au fost schimbati”, ,,acestea ii sunt
straini”. In comportament domind simptome opozitionale cu reactii de
obraznicie, glume prostesti, cu furturi, excese sexuale, fuga de acasa.

Debut acut si evolutie remitenta — se incepe brusc cu o frica absurda, agitatie
psihomotorie cu halucinatii vizuale de groaza si deseori delir.

Debut subacut si evolutie progresiva — pe un fond euforic apare o stare de excitatie cu
manierism Tn miscari, grimase, halucinatii vizuale si auditive. Gandirea este fragmentara.
Tinerii devin cu timpul tot mai retrasi, cu tendinte de preocupari tot mai bizare.

Tratamentul schizofreniei este unul complex, se efectueaza in functie de simptome, in etape,
individualizat:

tratamentul episodului acut: se urmareste reducerea cat mai rapida a simptomatologiei
(halucinatii, idei delirante, etc), este un tratament dominant medicamentos si deseori
se realizeaza in spital

in faza de recuperare, dupa ce simptomele psihotice sunt stabilizate, in perioada in care
pacientul poate ramane cu serie de dificultati (confuzie, dezorganizare, lipsa motivatiei,
apatie) este necesara continuare tratamentului medicamentos in asociere cu
psihoterapia. Scopul este reintegrarea in familie si scoald, daca este posibil.

in faza de remisiune sau reziduali (multi pacienti pot avea doar unele manifestiri
discrete pe perioade lungi dupa solutionarea unui episod acut) se mentine medicatia la
doza minima eficienta in asociere cu terapia psihoeducationald pentru adolescent si
familie (incluzand educatia despre boald, efectele medicatiei, invatarea abilitatilor pentru
nevoile de bazd), tehnici cognitiv-comportamentale in ceea ce priveste abilitatile
sociale si de rezolvare a problemelor, psihoterapii suportive individuale sau de grup.
tratament de mentinere si prevenirea reciderilor: tratament medicamentos specific
(recomandat de psihiatru) si psihoterapie

reabilitarea si incluziunea sociala.
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Pentru persoanele cu schizofrenie foarte importanta este largirea retelei de suport social, prin
actiuni medico-sociale, prin cresterea abilititilor sociale sau de viati, pentru a face fatd cu
succes problemelor existente. Aceasta poate diminua recaderile si ameliora perspectiva evolutiva
a bolii.

Un rol important il are si informarea familiei cu privire la boala si la stilul relational cu
persoane afectate de schizofrenie cu scopul de a evita atitudinile de tip critic, ostil, rejectiv intre
bolnav si familia sa.
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Partea I11. Reintegrarea si resocializarea copiilor si adolescentilor cu probleme de sanatate
mintala

4. Reabilitarea psiho-sociald a copiilor si adolescentilor cu probleme de san:itate
mintala.

5. Familia confruntati cu un copil sau adolescent cu probleme de sinatate mintala

6. Elemente de comunicare eficienta cu copiii si adolescentii

1. Reabilitarea psiho-sociali a copiilor si adolescentilor cu probleme de séinitate mintala.

Prin reabilitare psiho-sociala se intelege resocializarea si reintegrarea in scoala si societate,
prin refacerea relatiilor colegiale si familiale a adolescentilor cu probleme de sanatate mintala ca
rezultat al eforturilor de colaborare dintre:

e medici specialisti

e psihologi

e personalul auxiliar medical

e membrii organizatiilor de educatie si asistenta sociala

e membrii familiei.

Reabilitarea psihiatrica reprezintd totalitatea interventiilor medicale, psihoterapeutice si de
suport social ce se aplica integrat, continuu si diferentiat, in raport cu etapa de evolutie,
gravitate si tipul de tulburare psihica. Scopul reabilitarii este:

e prevenirea complicatiilor tulburarii, prevenirea aparitiei altor tulburari psihice

e sustinerea eforturilor persoanei cu dizabilitati psihice:

o stimularea traiului in comunitate, de a se bucura de o viata sociala intr-o atmosfera
de respect, suport, incredere si speranta.

Orice program de recuperare a persoanelor cu probleme de sdnatate mintald trebuie si aiba in
vedere urmatoarele tipuri de actiuni:

a) recuperarea stirii de sinatate mintala;

b) recuperarea scolara si sociali;

c) reducerea deficientei psihice, redobindirea capacitatii de a invita si readaptarea
sociala .
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In vederea realizirii acestor obiective, recuperarea persoanelor cu tulburiri psihice se va
desfasoara in trei directii, si anume:

e recuperarea medicala,
e recuperare scolara

e recuperare sociala.

Bolnavul mintal
\ 4 P Yo ..
; D|f|cuﬁ.a'§|
Deficienta
- vt de
psihica .
socializare
A A
Recuperarea Reincadrare
psihiatrica scolara
Tratament Refacerea
medicamentos relatiilor
7y

Recuperarea

bolnavului mintal

Metodele de reabilitare

In ceea ce priveste metodele de recuperare ale persoanelor cu tulburiri psihice, acestea sunt
numeroase §i diferite:

a) recuperarea fizica, reprezentind totalitatea formelor de tratament in vederea readaptarii
fizice (deficiente fizice, motorii, senzoriale etc.);

b) recuperarea psihica, constand in crearea unui climat psihologic favorabil si antrenarea
in activitate a acestora;

C) recuperarea scolari, constand in readaptarea copilului la 0 activitate scolara adecvata
tipului sdu de problema psihica;

d) recuperarea sociald, o actiune complexa care vizeaza readaptarea familiala, scolara si
sociala.

Scopul final al reabilitirii este reprezentat prin urmatoarele:

o constientizarea si responsabilizarea persoanei cu probleme de saniatate mintala cu
privire la boala si echilibrarea psihica a acesteia,
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o dobandirea increderii in sine, a sigurantei si a unei anumite independente in relatiile
cu ceilalti, cu familia si societatea;

o dobandirea de noi aptitudini, de interese care sa-1 motiveze pe bolnav si sa-i dea un
sens pozitiv vietii personale;

o refacerea vechilor relatii si forme de comunicare cu lumea, cu familia, cu grupul
social;

o reincadrarea persoanei cu probleme de sinitate mintalid intr-o0 activitate practica
utila;

o oferirea unui model de viata independenta si demna.

2. Familia confruntati cu un copil sau adolescent cu probleme de sanatate mintala

Boala, indiferent daca este somatica sau psihica, reprezinta un factor major de dezechilibru atat
al copilului sau adolescentului bolnav cat al familiei acestuia, determinand importante
modificari comportamentale precum si incapacitatea de a indeplini rolurile sociale obisnuite.

Bolile psihice in general sunt privite de majoritatea oamenilor cu teama, impresionand si azi,
mai mult decat ar fi necesar. Aceasta teama genereaza oamenilor din jurul celui bolnav doua
categorii de atitudini: respingere discreta sau brutala, pentru a fi cat mai departe de manifestarile
psihice care impresioneaza neplacut, sau compasiune exagerata, care poate eventual sa
umileasca pe cel bolnav.

Familia aflata in situatia de a avea un copil sau adolescent cu probleme de sinatate mintala, se
angajeaza si parcurge mai multe etape succesive si dificile in reconfigurarea vietii de zi cu zi.
Aceste etape sunt:

e [Etapa de soc: este prima reactie a familiei la vestea ca sdnatatea copilului este in pericol;
parintii sunt de obicei dezorientati si nu par a intelege realitatea

e Etapa de negare: reprezinta este o forma de aparare, caracterizata prin refuzul de a accepta
realitatea, fie prin optimism intemeiat pe argumente nerealiste, fic manifestand
dezinteres fati de problemele copilului. In astfel de situatii sunt ignorate realitatea si
argumentele prin expresii de genul”nu mi se poate intampla tocmai mie” sau merg din medic
in medic pentru a gasi confirmarea optimismului lor.

e Etapa de disperare: este etapa in care parintii, de obicei prin comparatie cu comportamentul
altor copii sau adolescenti, sesizeaza evidenta realitatii .Apare sentimentul de neajutorare,
ca nimic nu se mai poate face si ca se afla intr-o situatie fara iesire.

e Etapa acceptarii aparente a situatiei: desi recunosc realitatea, familia inca nu realizeaza
dimensiunea ei. Nu au inca capacitatea de a-si reprezenta amploarea si durata sacrificiilor
necesare, importanta perseverentei si a efortului de lungd duratd, necesitatea angajarii si
acceptarii tuturor factorilor terapeutici si participarea lor activa.

e Etapa acceptarii autentice a situatiei: in care familia accepta si intelege angajarea si
implicarea deplina in procesul terapeutic. Aceastd etapa este cea in care parintii sunt

SMADOf{ort Page 49




Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala lasi, Asociatia SOMATO, Asociatia HELICOMED
Proiect: ,Initiative de cooperare transfrontaliera privind sanatatea mintala a adolescentilor din zona de granita
Romania - Republica Moldova (SMADO), MIS ETC CODE: 947

integrati in echipa terapeutica .Este importantd implicarea ambilor parinti si a familiei
largite in suportul terapeutic oferit copilului sau adolescentului.

Dupa ce familia a constientizat situatia in care se afla, are in continuare nevoie de suport
adecvat pentru a se evita adoptarea de atitudini si convingeri eronate de tipul:

e familia considerd ca altcineva trebuie sa se ocupe si si preia raspunderea rezolvarii
problemelor de sanatate a adolescentului, respectiv specialistii si institutiile de profil,

e familia considerd ca nimeni nu este mai indicat sa se ocupe de adolescent decat insasi
familia, singura capabild sa-i ofere dragostea si protectia necesard. Hiperprotectia si
izolarea copilului de contactul cu realitatea psihosociala dezvolta o vulnerabilitate
crescutd a acestuia si incapacitatea de a se recupera .

e familia considera ca nu existd sanse si se resemneazi, acceptand totul ca pe o ,, cruce”
ce trebuie dusa.

e credinta ca problema familiei si a copilului este unica, ca sunt singuri si ca sunt
necesare eforturi mai multe si mai mari.

o familia poate avea asteptiri Oscilante si nerealiste in ceea ce priveste propriul copil cat
si serviciile de specialitate, iar neimplinirea rezultatelor asteptate determina deseori
renuntarea prematura la programul de reabilitare.

e prezenta acutd a sentimentului de culpabilitate a familiei.

Familia confruntatd cu un copil sau adolescent cu probleme de sanatate mintala are de indeplinit
0 multitudine de sarcini de o mare complexitate si dificultate .Modul in care le face fata si de
cum este ajutata sa o faca depinde succesul sau esecul demersului terapeutic. Astfel, principalele
roluri semnificative pentru echipa terapeutica a copilului lor sunt:

e Rol de sursa de informatii: parintii sunt cei care stiu si pot oferi date despre copil si
problemele acestuia.

e Rol de veriga principald in echipa terapeutici, adica va tine permanent legatura cu
serviciile specializate, copilul fiind in supraveghere continua si directd de catre familie
Aceasta se afla permanent in compania copilului lor, 1i ofera suport afectiv, poate aplica
programul terapeutic in momentele optime, cand acesta este linistit si cooperant. Familia
va coopera cu intreaga echipd , ea observa copilul, evalueazd si relateaza tot ceea ce
constata si Invata sa aplice partea care ii revine din programul de reabilitare.

¢ Rol de sursa de factori protectivi, familia ofera suport afectiv in momentele dificile ale
copilului sau adolescentului.

e Rol de cauzi a situatiei create si care, in parte, poate fi remediatd sau ameliorata:
parintii pot fi cauza directd a situatiei prin starea lor de sanatate psihica, somatica,
genetica, prin relatii intrafamiliale disfunctionale, familii monoparentale; situatia familiei
avertizate de medic si care refuza sau accepta riscurile, situatia familiei neinformate, etc.

¢ Rol de coterapeut avizat . Familia va fi formata si angajata de echipa terapeutica astfel
incat sa se simta informata si utild, sa fie investitd cu incredere si responsabilitati, sa fie
valorizatd si stimulatd de succesele obtinute prin implicare activa si directd. Ea devine
partener avizat, sursa de resurse terapeutice.

SMADOf{ort Page 50



Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala lasi, Asociatia SOMATO, Asociatia HELICOMED
Proiect: ,Initiative de cooperare transfrontaliera privind sanatatea mintala a adolescentilor din zona de granita
Romania - Republica Moldova (SMADO), MIS ETC CODE: 947

¢ Rol de formator al echipei terapeutice: profesionistii invata si ei de la fiecare familie si
de la fiecare noua situatie cu care vin in contact.

De asemenea sunt situatii in care familia isi atribuie unele roluri pentru care ea insdsi are nevoie
de consiliere si psihoterapie:

e Rol de victima: este o reactie de aparare obisnuita de a refuza asumarea
responsabilitaitilor, culpabilizind medicul sau sistemul

e Rol de a lua decizii in ceea ce priveste tratamentul copilului lor: a accepta sau de a refuza
suportul oferit. Parintii pot fi consiliati pentru a alege constient, fiind clar informati care
sunt consecintele acceptului sau refuzului serviciilor de specialitate.

3. Elemente de comunicare eficienta cu copiii si adolescentii

Comunicarea reprezintd un domeniu al vietii individului si a grupului comunitar de o importanta
majora in procesul de adaptarea-integrare psiho-socio-culturald, contribuind la edificarea starii
de sandtate mintala.

3. Elemente de comunicare eficienta cu copiii si adolescentii

Comunicarea este o actiune specifica a relatiilor interpersonale, implicatd in orice activitate
umana ( joc, invatare, creatie), prin care se realizeaza schimbul de informatii.

Comunicarea este de doua tipuri:
e verbala, care se face prin cuvinte si transmitem mesaje verbale
e nonverbald, prin care transmitem emotiile pe care le trdim prin expresia fetei, privire,
gesturi, miscari ale corpului, tonul vocii si inal{imea sunetelor, etc.

Forma fundamentald de comunicare este aceea nonverbala si cu ajutorul ei se transmit
predominant emotiile care insotesc mesajul verbal (de ex. superioritatea, dependenta, neplacerea,
respectul, dragostea si alte sentimente). 80% din comunicarea umana este nonverbali. Desi in
relatiile interumane comunicarea nonverbala este cel mai adesea spontand, ea are un impact mai
puternic decat comunicarea verbald. Mesajele nonverbale sunt importante mai ales in
exprimarea sentimentelor.

Principalele forme de comunicarea nonverbala sunt:

o Expresii ale fetei si ale ochilor. Chipul este primul nivel la care este exprimatd emotia; el
reflecta, deopotriva, tipul de emotie si intensitatea ei. Ochii reprezinta, cu precadere, un
mijloc de comunicare. Acestia pot fi folositi pentru a exprima atentia si interesul, pentru a-i
influenta pe ceilalti, pentru a stabili interactiunile si cine pe cine domina
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e Gesturile si posturile. Prin miscarile imprimate corpului, oamenii pot transmite atat mesaje

voluntare cét si involuntare

e Caracteristicile vocii. Vocea unei persoane poate transmite atdt mesaje intentionate, cat si

mesaje neintentionate. Tonul si volumul ei, accentul si ritmul vorbirii, precum si pauzele,
spun multe despre modul nostru de a fi, despre ceea ce simtim in relatia cu ceilalti, despre
gradul nostru de emotivitate etc.

e Atingerea. Simftul tactil este un instrument important care poate aduce confort, caldura si

sentimentul de aparare. De asemenea atingerea poate fi si un atribut al autoritatii.

o Utilizarea spatiului si a timpului. Timpul si spatiul pot fi folosite pentru a stabili nivelul de
autoritate. Astfel parintii trebuie s comunice cu copii lor intr-un spatiu bine delimitat (nu
mergand prin casd dupa copilul care se joacd) si la un moment stabilit corect (de ex. nu
inainte ca acesta sa se culce sau sd mearga la toaleta).

Desi comunicarea nonverbala poate exista si de sine statator, ea este insotita, in cele mai multe
cazuri, de comunicarea verbala. Cuvintele sunt purtitoare ale unei parti a mesajului, iar
semnalele nonverbale, ale celeilalte parti. Impreuna, cele doua formeazi un tot care conferd
consistenta, fortd, claritate mesajului in intregul lui.

Scopurile comunicarii parintilor cu copiii si adolescentii sunt:
e dezvoltarea individuala a copilului si adolescentului

e dezvoltarea de bune relatii parinti — copii.

Pentru a putea comunica Intr-o maniera eficienta si, in acelasi timp placuta, parintii ar trebui sa
tina cont de urmatoarele sfaturi:

e pozitia corpului parintelui ar trebui sd fie la nivelul copilului pentru a-1 putea privi in
ochi, acesta fiind un semn de respect si incredere,

e comunicarea se face pe un ton calm, explicatiile ar trebui sa fie clare, coerente si pe
intelesul copilului,

e se acorda timp copilului sa raspunda, sa povesteasca si abia mai apoi parintele ar trebui
sd intervind,
e se evita reprosurile pentru greselile de altadata si nu se fac comparatii cu alti copii

,»mai buni, mai inteligenti, mai cuminti”,

e se lauda copilul pentru comportamentele pozitive , se sanctioneaza pentru cele
negative, avand abilitatea de a depasi cu umor micile greselile din neatentie

e se stabilesc reguli pertinente care se respecta cu fermitate atat de catre parinti cat si de
catre copii,

e daca se face o promisiune copilului, parintele ar trebui sé se tina obligatoriu de cuvant;
daca nsa acest lucru nu este posibil este de preferat sa se explice copilului acest aspect,

SMADOf{ort Page 52



Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala lasi, Asociatia SOMATO, Asociatia HELICOMED
Proiect: ,Initiative de cooperare transfrontaliera privind sanatatea mintala a adolescentilor din zona de granita
Romania - Republica Moldova (SMADO), MIS ETC CODE: 947

e se evita agresivitatea in relatia cu copilul, inclusiv cea verbali, deoarece, la randul sau,
copilul va dezvolta prin imitatie reactii agresive la adresa celor din jur, inclusiv a
parintilor

e situatiile nou aparute in familie vor fi explicate clar, cu rabdare, folosind cuvinte la
nivelul de varsta al copilului,

e se recomanda petrecerea de timp cu copilul conform cu nevoile lui (jocuri, povesti,
etc.), fara a face in acelasi timp si educatie, in scopul consolidarii relatiei lor afective

e sd existe congruentia intre mesajele verbale si cele nonverbale atunci cand se vorbeste
copilului.

Rezultatele unei comunicari eficiente sunt:

e armonizarea relatiilor intre membrii familiei, cresterea increderii copilul in parintii
sai, stimulandu-1 sd vorbeasca fara teama in prezenta acestora, sa-si sustind ideile si sa le
justifice eficient.

e independenta personald: comunicarea eficientd a parintilor stimuleaza copilul sa
accepte sa participe si apoi sa initieze el insusi diverse activitati care tin de varsta lui: sa
se imbrace singur, sa 1si stranga jucariile, sa isi faca ordine in camera, sa isi pregateasca
ghiozdanul, etc

e cresterea libertatii si deschiderea interactiunilor: capacitatea copilului de a avea
inifiativa si de a decide ceea ce doreste sd cunoasca, sd experimenteze, etc

e cresterea gradului de securitate al fiecirui membru al familiei, deci si al copilului care
se va simti mai sigur pe el, va avea mai multd incredere in el in activitdtile in care se
angajeaza (activitati scolare sau extrascolare).

Particularitati ale comunicarii cu adolescentii

Adolescenta este perioada care aduce modificari in plan fizic, psihic si comportamental
modificand semnificativ relatiile intrafamiliale. De obicei, adolescentul, aflat inca sub tutela
parintilor, doreste sa-si afirme independenta, preferand sa ia singur decizii, sa se impuna in
fata parintilor si a prietenilor. De modul in care parintele comunicd cu adolescentul depinde
relatia ulterioara dintre acestia, precum si dezvoltarea echilibrati a copilului in plan
personal, emotional si social.

Pentru 0 buni comunicare cu adolescentii, parintii ar trebui sa tina cont de urmatoarele sfaturi:

e parintii ar trebui sa discute cu adolescentul deciziile acestuia, sa-i asculte si eventual sa-i
accepte argumentele, evitand morala ineficientd. De asemenea, ar trebui sa se {ind cont de
parerile acestuia in deciziile de familie
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e sid fie interesati de activitatile lui, sd discute, pe cat posibil, In mod regulat despre
acestea

e sa doreasca sa ii cunoasci prietenii, evitand criticile la adresa acestora

e sa discute subiecte de interes pentru adolescent si nu numai cele legate de scoald sau de
responsabilitdti curente

e si il sustind in momentele dificile (examene, conflictele cu prietenii), sa il ajute sa le
depaseasca, evitand reprosurile, criticile sau expresiile de tipul ’ti-am spus eu”

e sa inteleagd etapa de dezvoltare a copilului lor, necesitatea cresterii gradului de
independenta a acestuia s1 ca urmare sd adopte o supraveghere flexibila, reducand
controlul exagerat al actiunilor acestuia

e si accepte triirile emotionale ale adolescentului, s le respecte si sd discute despre
acestea intr-un moment prielnic

e parintele ar trebui sa acorde incredere adolescentului si sa-l trateze ca pe un tanar adult
responsabil

e sa se respecte intimitatea adolescentului

Partea IV: Informatii despre asistenta in domeniul sdnatatii mintale

1. Cine se ocupa de problemele de sdnitate mintala ale adolescentilor

Solutionarea problemelor de sdndtate mintald la adolescenfi se realizeaza de catre echipe
alcatuite din

o Medici specialisti in Psihiatria Copilului si Adolescentului (evaluare, diagnostic,
interventie psihofarmacologica si psihoterapeutica);

« Psihologi (evaluare, consiliere psihologica individuald sau familiala, psihoterapie);

« Psihologi scolari/psihopedagogi (evaluare, consiliere, orientare scolard);

Pentru a ajunge la specialistii in sandtate mintala este util sa ne adresam:

e Medicului scolar si asistentului medical scolar care ne pot orienta spre o mai buna
intelegere a problemei si spre un specialist adecvat;

o Medicul de familie care ne cunoaste problemele medicale si ne poate indruma spre un
medic psihiatru sau psiholog (elibereazd un Bilet de Trimitere catre psihiatru sau
psiholog, putdnd astfel beneficia de servicii acestora: consultatii si tratament
medicamentos);
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Rolul medicului specialist in Psihiatria Copilului si Adolescentului:

Realizeazd evaluarea problemei de sinitate mintald (apreciazd natura §i severitatea
problemei, identifica posibile cauze familiale, sociale, individuale, analizeaza structura si
functionarea familiei, particularitatile de dezvoltare si functionare ale copilului sau
adolescentului, etc.).

Formuleaza diagnosticul clinic in acord cu criteriile de diagnostic care sunt rezultatul
unui consens obtinut de doud grupuri de experti (grupul Organizatiei Mondiale a
Sénatatii care a elaborat un manual de diagnostic ICD si grupul expertilor Societatii
Americane de Psihiatrie care a elaborat manualul de diagnostic DSM).

Stabileste, prescrie si monitorizeaza tratamentul medicamentos adaptat tulburarii si
caracteristicilor fiecarui copil sau adolescent in parte.

Informeaza adolescentul si familia in legaturd cu tulburare identificata, planifica
impreund cu acestia programul terapeutic (interventie medicamentoasd, consiliere
psihologica, psihoterapie, etc.).

Dirijeaza catre psiholog cu care colaboreaza deseori sau catre alti specialisti utili (de ex.
logoped sau medic pediatru).

Poate realiza interventie psihoterapeutica adecvata patologiei pe care o trateaza si in
acord cu formarea sa ca si terapeut.

Are rol activ in preventia primara a tulburarilor psihice (preventia imbolnavirii la
persoanele sanatoase), preventia secundara si tertiara (la persoanele deja diagnosticate cu
o tulburare psihica).

Are rol in informarea si educatia in domeniul sanatatii mintale.

Rolul psihologului clinician:

Contribuie la optimizarea persoanelor sanatoase, fara probleme de sanatate mintala (de
ex. optimizarea performantelor intelectuale, imbunatatirea imaginii de sine) prin
consiliere psihologica si interventie psihoterapeutica. Contribuie la realizarea preventiei
imbolnivirii la persoanele sanitoase dar care au anumiti factori de risc (de ex.
adolescenti cu parinti plecati in stradinatate de multi ani sau care petrec foarte multe ore la
calculator in detrimentul scolii sau al grupului de prieteni).

Pentru persoanele cu probleme de sdndtate mintala:

o Realizeaza evaluari si stabileste eventuale diagnostice psihologice (aplica si
interpreteaza chestionare si teste psihologice, realizeaza interviuri pentru a
identifica factorii psihologici implicati in tulburare, etc.).

o In scopul ameliorarii tulburdrii, al constientizirii si al controlului factorilor
psihologici din diferite tulburari, psihologul clinician realizeazd consiliere
psihologica si/sau interventie psihoterapeutica.

o Contribuie la realizarea preventiei complicatiilor tulburarilor adica intervine
imediat dupa aparitia bolii pentru a-i limita evolutia (de ex. reducerea riscului de
suicid la persoanele cu depresie).

o In cazul tulburdrilor cronice contribuie la reducerea complicatiilor induse de
complicatiile bolii (de ex. cresterea calitatii vietii la persoanele cu tentative de
suicid).

Contribuie la educatia in domeniul sanatatii mintale.
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Rolul psihologului scolar/ psihopedagogului:

o Desfiasoara in scoala activitati de consiliere si orientare scolard, contribuind Ila
dezvoltarea capacitatilor de planificare a carierei $i management al invatarii,

« Contribuie la integrarea copiilor si adolescentilor in grupul social

o Promoveaza sdndtatea mentald, contribuind la preventia comportamentelor indezirabile,
negative, antisociale, a conflictelor interpersonale, a situatiilor de criza din scoala

o Poate contribui la consilierea elevilor in a face fatd mai eficient factorilor de stres si
sarcinilor de zi cu zi, ameliorand astfel calitatea vietii scolare.

Rolul medicului scolar si al asistentului medical scolar:

« Poate asigura prima consultatie generala si sugera un eventual diagnostic familiei elevului

e« Recomanda consultul la medicul de familie in vederea dirijarii catre psiholog sau
psihiatru

o Contribuie la monitorizarea unui eventual tratament medicamentos, urmarind si evolutia
afectiunii

Rolul medicului de familie:

o Asigura consultatia generala

o Dirijeaza catre psiholog

o Dirijeaza catre medicul psihiatru

o Elibereaza biletul de trimitere catre medicul specialist in psihiatrie pediatricd (este
singurul in masura sd elibereze biletul de trimitere cétre specialist, medicul scolar putand
doar sugera aceasta)

o Poate comunica (direct sau prin scrisoare medicald) cu medicul sau psihologul

o Poate prescrie anumite medicamente la recomandarea medicului specialist psihiatru
(recomandarea este facuta prin scrisoare medicala care va ajunge la medicul de familie
fie prin posta, fie prin pacient si familia acestuia)

2. Servicii de sinitate mintala la care putem cere ajutorul:

I Cabinete medicale in care lucreaza medici specialisti in Psihiatria Copilului si
Adolescentului in colaborare cu psihologi clinicieni:

In Iasi, Romania:

1. Ambulatorul Integrat al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ”Sf. Maria “lasi.
Adresa: str. V. Lupu 70-40, tel. 0232 266 264, interior 129.

2. Ambulatorul Integrat al Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi. Adresa: str. V
Conta nr. 2, tel 0232 240 822.

SMADOf{ort Page 56



Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala lasi, Asociatia SOMATO, Asociatia HELICOMED
Proiect: ,Initiative de cooperare transfrontaliera privind sanatatea mintala a adolescentilor din zona de granita

Romania - Republica Moldova (SMADO), MIS ETC CODE: 947

3. Centrul de Sanatate Mintala Copii si Adolescenti lasi. Adresa: str. Lascar Catargi nr.
7-9, telefon: 0232 266 833.

4. Centrul Medical Copou. Adresa: str. Toma Cozma nr. 4, telefon: 0232 241 645.

5. Clinica Helicomed. Adresa: str. Sf. Atanasie nr. 13, telefon 0232 217 666.

6. Cabinet medical Psihomedas. Adresa: str. Bacinschi nr. 7, cod 700133, tel.
0728865059.

7. Cabinet Psihiatria Copilului si Adolescentului Dr. C. Nasaudean. Adresa: str.
Cronicar Mustea 17, ap.2, tel 0723 405 642.

in Bilti, Republica Moldova:

1.

(AVA

Centru Medicilor de familie. Adresa: Mun. Balti, str. Decebal, 101. Tel.: 0-231-752-28;
fax:0-231-725-88, e-mail: cmfbalti@mednet.md; imspcmf@mts-bl.md, www.cmf-
balti.ms.md

Centru de sanatate prietenos tinerilor ,,ATIS”. Adresa: Mun. Balti, Str. Stefan cel Mare
29, Tel.: 0-231-291-70; 0-231-282-87. Servicii oferite: medicale, sociale, psihologice.
Sectia Consultativa IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti. Adresa: Mun. Balti, str.
Decebal 101, tel. 0-231-72-703. E-mail: beltsy@rambler.ru. Cabinet consultatii psihiatru,
psiho-neurolog.

Sectia Consultativdi IMSP Spitalul Raional Falesti, Adresa: or. Falesti, Str. Stefan cel
Mare 38. Tel.0-259-2-24-48, E-mail: sr-falesti@mail.ru, sr-falesti@mednet.md.

Centru de terapie cu laser Incomed. Adresa: Mun. Balti, str. Hotinului 37, tel. 0231-6-03-
16, cabinet N 105, psihoneurolog de copii, e-mail: incomed@list.ru.

Centru pentru Copii si Tineri cu Dizabilitati Mixte Severe ,,Danco”. Adresa: Mun. Balti,
str. Sevcenco 23 A d2, tel. 0-231-2-95-99. Servicii oferite: reabilitare medico-psiho-
sociala, consultantd psiho-profesionald, fizioterapie, ludoterapie, ergotertapie;
dezinstitutionalizare si incluziune sociala; asistenta la domiciliu.

Centru de Sanatate Mintala ,,Somato”. Adresa: Mun. Balti, str. Sevcenco 23 A, tel. 0-231-
3-45-30, e-mail: somato@somato.md, www.somato.md. Servicii oferite: consultanta
psiho-profesionald, activitati creative, socio-utile, tratament de sustinere, plasament
temporar, instruire, asistenta la domiciliu.

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Socola” Iasi

Departamentul pentru Copii si Adolescenti (spitalizare continud). Adresa: Soseaua
Bucium nr. 36, cod 700282, telefon 0332 430920, 0232 224687, mail:
socola.office@iasi.rdsmail.ro.

Stationarul de Zi pentru Copii si Adolescenti ”Dr. Ghelerter” Iasi (spitalizare de zi).
Adresa: Str. Ghica Voda nr. 21, tel. : 0332 404 735 (nr. direct), 0232 211750.

IMSP Spitalul de psihiatrie Balti, sectia de copii. Adresa: Mun. Balti, Str. Gagarin, 114;
Tel./fax: 243-21; e-mail: imsp sp@mednet.md; Servicii oferite: tratament stationar
pentru copii cu dizabilitditi mintale; tratamentul si reabilitarea copiilor cu PCI;
consultatiile neurologului si psihiatrului de copii; diagnosticare: EEG, psiholog,
kinetoterapeut; instruirea copiilor si scolarizare.

Organizatii care activeaza in domeniul sanétatii mintale:
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In Iasi, Romania:

o Asociatia Salvati Copiii lasi. Adresa: Iasi, str. Buridava nr. 10; tel.: 0232/219986.

o Fundatia Star of Hope Romania. Adresa: lasi, str. Bariera Veche nr.3, lasi, tel.:
0232/216253; office@starofhope.ro.

o Fundatia Serviciilor Sociale Bethany. Adresa: lasi, str. Varianta Uzinei nr. 1, tel.:
0232/278535; iasi@bethany.ro.

in Bilti, Republica Moldova:
o Asociatia Obsteasca SOMATO, Mun. Balti, str. Sevcenco 23A. Tel/fax: 0-231-3-50-

89. Domeniul principal — crearea serviciilor alternative pentru persoane cu probleme
de sanatate mintala. e-mail: somato@somato.md, www.somato.md.
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