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INTRODUCERE

Prezentul material informativ este

elaborat in cadrul proiectului Initiative

de cooperare transfrontalierd privind

sdndtatea mintald a adolescentilor din

zona de granitdé Romdnia - Republica

Moldova (SMADO) si se adreseaza :

e copiilor si adolescentilor

o familiilor sau apartinatorilor legali

e personalului din unitatile de
fnvatamant: cadre didactice
(profesori, diriginti), factori decidenti
(directori), psihologi scolari, medici si
asistente medicale din scoli

e personalului medical specializat fin
medicina de familie (medici si
asistente medicale)

® ONG-urilor cu activitati in domeniul
social sau medical

Materialul a fost realizat de catre o
echipa pluridisciplinara alcatuita din
experti in domeniul sanatatii mintale
(psihiatri, psihoterapeuti,
psihopedagogi) din cadrul Asociatiei
PARTENER — Grupul de Initiativa pentru
Dezvoltarea Locala lasi, Asociatiei
HELICOMED lasi (Romania) si Asociatiei
SOMATO din Balti (Rep. Moldova).

Scopul brosurii este sa ofere informatii
generale legate de sandtatea mintala la
copii si adolescenti, contribuind astfel la
preventia Tmbolnavirilor din  sfera
psihica, la recunoasterea eventualelor
tulburari psihice, avand totodata si
informatii legate de locatiile si specialistii

SMADOGEN

care lucreaza in domeniu (psihiatri,

psihologi, psihoterapeuti).

Brosura SMADOgen este structurata

astfel:

e Partea I:  Generalitdti  privind
sdndtatea mintald (sunt prezentate
informatii cu caracter general despre
sanatatea mintald, ce inseamna boala
psihicd, drepturile pacientilor cu
tulburari psihice, etc);

e Partea |Il: Probleme de sdndtate
mintald intdinite la adolescenti (sunt
abordate  principalele  probleme
psihice care pot s3a apara la
adolescenti: modalitati de
recunoastere, particularitati datorate
varstei);

e Partea Ill: Modalitdti de mentinere a
Sdndtdtii Mintale (cum ne pastram si
cum ne recuperam sanatatea mintala,
etc);

e Partea IV: Informatii despre asistenta
in sdndtate mintald (sunt structurate
informatii concrete privind pasii de
urmat pentru a ajunge la specialistii in
sanatate mintald, inclusiv locatii, cu
adrese utile si date de contact).

Informatiile din aceasta brosura au un
caracter general si nu trebuie sa
substituie rolul specialistilor in sdanatate
mintalda (consultatia medicala, planul

terapeutic, modalitati specifice de
preventie primara, secundara sau
tertiara).
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Partea |:

Generalitati privind
sanatatea mintala




Ce inseamna

4 d

Emmmwm Sanatate mintala

1.1 Definitii ale Sanatatii Mintale
Sandtatea este o notiune despre care oamenii cunosc prea putine, iar de multe
ori informatiile sunt eronate. Majoritatea oamenilor definesc sandatatea din
prisma a ceea ce ii caracterizeaza sau intereseaza in mod direct. Astfel, fiecare
persoana defineste sanatatea in felul sau:
e Un sportiv va spune ca sanatatea insemna o viata activa, cu multa
miscare si o alimentatie echilibrata;
e Un medic va defini sanatatea mai degrabda ca absenta bolii si
functionarea normala a organismului;
e Un psiholog va argumenta cd sanatatea include capacitatea de
solutionare a problemelor emotionale si a traumelor psihice
Organizatia Mondiald a Sanatatii a definit sanatatea ca: o stare complexa de
echilibru fizic, psihic si social, o situatie Tn care o persoana se bucura de totala
bunastare fizicd, mentala si sociala si nu doar simpla absenta a bolii.

Sanatatea mintald reprezinta deci o componenta esentiala a sanatatii
generale si o stare ce inseamnd mai mult decat simpla absenta a unei tulburari
psihice.

Sanatate mintala inseamna sa 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 importanta in
ceea ce priveste bunastarea mental3, iar aceasta inseamna sa ne fie bine atat
n familie cat si in societate (in afara familiei).

Cand se vorbeste despre sdnatate mintala, majoritatea oamenilor se gandesc la
boli/tulburari mintale. Dar, sdndtatea mintala reprezintd mult mai mult decéat
absenta bolii psihice, reprezinta o parte a vietii noastre de zi cu zi. Totul in viata
noastra este o reflectare a sanatatii noastre mintale, de aceea sanatatea
mintald este o parte integranta a sanatatii generale. Sandtatea mintala este un
echilibru intre toate aspectele vietii: social, fizic, spiritual, emotional si
economic.
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Sanatatea mintald e o stare de bine in care ne putem realiza propriul potential,
putem face cu succes stress-ului zilnic, ne putem desfdasura activitatile
caracteristice varstei, suntem capabili sa contribuim la viata comunitatii in care
trdim. Altfel spus, sandtate mintald inseamna sa fim capabili sa 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 sanatatea mintala.

Sanatatea mintala este echivalenta cu starea de normalitate psihica si

constituie conditia esentiald a existentei persoanei. Normalltatea 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 viatd individuala.

1.2 Cand ne bucuram de o buna sanatate mintala
Ne bucuram de o sanatate mintalad deplina daca:
¢ Ne simtim bine cu noi ingine:
o nu ne lasam coplesiti de teama suparare, dragoste, gelozie,
vinovatie sau griji;
putem face fata 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
nu ne subestimam sau supraestimam 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 scoal3, la serviciu,
la joaca, cu semenii n comunitate):

o avem relatii personale armonioase si durabile,

o suntem capabili sa oferim respect, atentie si ajutor celorlalti, ne
gandim si la dorintele sau interesele altora, suntem responsabili
fata de semenii nostri

o respectam valorile si demnitatea celorlalti,

o nu-ingselam pe altii si nici nu ne lIasam inselatii

O O O O

@)
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Putem face fata cerintelor vietii de zi cu zi:

O neasumam responsabilitdtile ce ne revin

o ne rezolvdm problemele intr-un mod constructiv, pe masurd ce
apar

o ne facem planuri de viitor

ne folosim adecvat capacitatile si talentele proprii

o suntem capabili sa ne fixdm teluri realiste, ne putem armoniza
dorintele, ambitiile si sentimentele

o ne straduim n ceea ce facem, muncim cat mai bine pentru a
realiza ceea ce ne-am propus

O

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

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 inaltime, ea trebuie castigatad prin eforturi individuale intense.
n aceastd perioadd trebuie ficute o multitudine de alegeri pentru a ne
construi propria identitate: alegerea persoanei cu care sa Tmpartim
intimitatea afectiva sau fizica, alegerea profesiei, etc.

este perioada n care mediul social (scoala, grupul de prieteni) isi pune
amprenta semnificativ si iremediabil, desi rolul familiei este inca
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.
este perioada n care au loc transformari semnificative in plan emotional
si relational, in care trdirile sunt mai intense, iar riscul in ceea ce priveste
afectarea echilibrului personal este crescut

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

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

s SMADOGEN



Ce inseamna
mmmmm tulburare psihica

2.1 Definitii ale tulburarii psihice

Conform estimarilor din 2003 ale OMS din ”Contextul Sanatatii Mintale.
Politici pentru Sanatatea Mintala — Ghid de Servicii” tulburarile 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 asteapta ca depresia sa fie a ll-a cea mai des intalnita cauza de boala
in tarile dezvoltate, devansand bolile de inima 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 probleme legate de alcool, 24
de milioane de schizofrenie si 37 de milioane de dementa (conform OMS 2003).

Multe persoane sunt rezervate in privinta
solicitarii ajutorului profesionistilor datorita
stigmatului care insoteste problemele de
sanatate mintala. Si la noi, a merge la un
specialist in sanatate mintald este inca o
rusine. Termenii cei mai utilizati in cazul
unei tulburari psihice sunt: nebun, tampit,
handicapat, schizofren. Si parintele care fsi
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, cand deja exista o alterarea a functionarii 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 fnsusi sau pe ceilalti, cdnd are o preocupare excesiva pentru
propriul corp si propria persoand, cand nu se mai poate adapta normelor de
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viata (sociale, culturale, ocupationale). Tulburarile psihice pot afecta pe
oricine, indiferent de varsta (chiar si pe copii si adolescenti) si pot apdrea in
orice familie (indiferent de starea financiara, educatie, gradul de cultura,
religie, etc.)

Dacd sanatatea mintala a fost echivalata cu starea de normalitate psihica,
tulburarea psihica reprezinta starea de anormalitate, de dezechilibru pe mai
multe planuri:

e dezechilibru personal

e dezacord in relatiile cu ceilalti

dificultati de adaptare sociala si situationala

dereglari de comportament

nerespectarea normelor morale si socio-culturale

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

2.2 Cand suspectam o problema de sanatate mintala

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

e Adolescentul este perturbat si se simte:

o foarte trist, plange mult, exagereaza anumite lucruri, pesimist fara 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

o Ingrozit, speriat cd mintea sa este controlata de altcineva sau ca fi
scapa lui nsusi de sub control

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

O O O O

@]
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e Adolescentul are activitatile limitate de:

o

o

o

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

teama exagerata de a nu face rau celorlalti,

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

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

tulburari de somn: cosmaruri persistente, insomnii sau somnolenta

e Adolescentului are un comportament problematic:

@)
@)

o

o

2.3

Consuma constant alcool sau droguri;

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 exagerata sau
face exercitii fizice epuizante, pentru a slabi;

ncalcd intentionat, in mod repetat legea si drepturile altora, fira si se
gandeasca la ceilalti oameni si la consecintele faptelor sale;

face lucruri care 1i pot ameninta viata.

Cauzele tulburarilor psihice

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

Principalii factori de risc in problemele de sanatate mintala sunt:
e  Factori biologici

o

Factori genetici: daca in familie existd persoane cu afectiuni psihice
exista un risc mai mare de a avea astfel de probleme fata de populatia
generala

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

Nasterea prematurd, greutatea foarte mica la nastere:

Probleme aparute in copildrie: traumatismele (in special cele la cap),
alimentatia neadecvatad, expunerea la substante toxice sau droguri
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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 abilitati parentale bine dezvoltate, mame cu inteligenta 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/abuzuri 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.

24 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):
¢ 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 implica, de obicei, o evolutie sub o lund de zile)
intalnita de exemplu in tulburarile corelate cu stressul: unele tulburari
anxioase, fobii (frici nejustificate), psihastenia, starile reactive, etc.

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

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

Tulburarile psihice care pot afecta copiii si adolescentii sunt foarte variate: pot
fi tulburari psihice tranzitorii (pentru solutionare carora este necesar un timp
limitat) sau tulburari psihice cronice (care, fie sunt tulburari cu care persoana
va trdi toata viata, fie necesitd perioade lungi de timp pana sa se amelioreze).
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Informatii generale privind
drepturile persoanelor
=== cu tulburari psihice

Structurarea drepturilor pe care le avem ca oameni a preocupat lumea de multi
ani. Incd din 1948 s-a elaborat in SUA Declaratia Universald a Drepturilor
Omului, declaratie de principiu care continuad sa exercita o mare influenta in
intreaga lume Doi ani mai tarziu, in 1950, inspirdndu-se din Declaratia
universala, Consiliul Europei a elaborat ,Conventia Europeana 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 tulburari psihice au aceleasi drepturi ca toate celelalte persoane,
existand si instrumentele care reglementeaza 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 Adundrii Generale la 17 decembrie 1991 nr. 46/ 119. Un
alt document este ”Declaratia Europeana cu Privire la Copiii si Tinerii cu
Dizabilitati Intelectuale si Familiile Lor” care a fost adoptat in Bucuresti in
noiembrie 2010 de catre Organizatia Mondialda a Sanatatii din Regiunea
Europeana in parteneriat cu Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF),
Comisia Europeana si Consiliul Europei.

n Romania, drepturile persoanelor cu tulburari psihice sunt stipulate in legea

487 din 2002: Legea Sanatatii Mintale si a Protectiei Persoanelor cu Tulburari

Psihice din Romania :

e Orice persoana cu tulburdri psihice are dreptul la cele mai bune servicii
medicale si ingrijiri de sanatate mintala disponibile.
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e Orice persoana care sufera de tulburari psihice sau care este ingrijita ca
atare trebuie tratata cu omenie si in respectul demnitatii umane si sa fie
apdrata impotriva oricarei forme de exploatare economica, sexuald sau de
alta naturd, impotriva tratamentelor vdtamdtoare si degradante.

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

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

e Orice persoana cu tulburare psihica are dreptul sda primeasca ingrijiri

comunrijcare
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Partea ll:

Probleme de
sanatate mintala
intalnite la
adolescenti

NP P % 8



Ce este depresia si
=== CUMm 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 faca atatea alegeri importante
pentru mai tarziu. In preajma examenelor sau a concursurilor importante din
adolescentd, in momentele dificile cu prietenii (ceartd, contradictii, despartiri)
sau cu familia (neintelegeri, idei total diferite, lipsa comunicarii, etc) este
normal sa apara “ganduri negre”.

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

n depresie se intalnesc urméatoarele modificari

¢ modificarea dispozitiei: tristete exageratd uneori insotitda 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
1i enerveaza si li nemultumeste.

e modificarea gandirii (in sensul reducerii, inhibitiei): Tncetinirea gandirii,
idei negative, pesimiste, stare de "oboseala psihica", fixatii, dificultati de
concentrare, imposibilitate de a se hotéri, de a lua o decizie. Tn depresia
severa pot sa apara halucinatii si idei delirante.

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

¢ modificarea activitatii: pierderea energiei, adolescentul face activitatile
numai pentru ca trebuie sau nu le mai face deloc, are dificultati in
inceperea lor, randament scolar scazut, miscarile sunt lente, fara vlaga,
tinuta lasa deseori impresia de persoana varstnica (aplecat fnainte,
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cocarjat), vocea este monotona, plictisita. 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 necesara somnului) sau treziri pe parcursul noptii si
imposibilitate de a readormi, uneori somnolenta

e modificarea alimentatiei: absenta poftei de mancare si scadere in
greutate sau, dimpotriva, consumul exagerat de alimente (mai ales
dulciuri)

e modificari ale comportamentului: comportamente autodistructive:
consum de droguri, alcool; idei si tentative de suicid

¢ modificari ale sanatatii somatice: de ex. dureri abdominale, dureri de cap,
etc.
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Ce este anxietatea si
cum recunosc diferitele
mmmmm tipuri de tulburari anxioase

Anxietatea face parte in mod firesc din existenta noastra si se caracterizeaza
printr-un sentiment de pericol iminent, de teamd 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 noastra, facand parte din
procesul normal de dezvoltare. Caracterul patologic, de boala al acestor trairi
este dat de cresterea frecventei manifestarilor, de severitatea si de persistenta
lor anormala.

Tulburarile de anxietate reprezinta cele mai frecvente probleme de sanatate
mintala la copii si adolescenti.

Anxietatea este deci o stare emotionala 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

2.1. Anxietatea generalizata

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 locuint3,
teama ca nu e la fel de bun ca ceilalti, cd se pot intampla accidente cu cei
dragi, etc
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o lsi face nenumirate griji cu sau fard motiv, din orice, se frimant3 pentru
fiecare lucru pe care trebuie sa-l faca sau sa nu-l faca, analizeaza anxios
consecintele aproape in permanenta

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

e Teama si grijile se asociazd cu stari de oboseala, dificultati de atentie,
nervozitate, tensiune musculara, perturbari ale somnului deseori cu
insomnii Tn care analizeaza actiuni sau situatii petrecute sau ipotetice cu
caracter de catastrofa

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

2.2 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 crescuta a batailor inimii
o Durerein 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 Greata
o Voma
o Dureride burta
e Alte manifestari somatice:
o Tremuraturi
o Senzatie de ameteala, de lesin, de pierderea echilibrului
o Senzatia de amorteala sau de furnicaturi
o Valuri de cdldura 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 innebuni
o Teama de a nu muri.

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
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pe jos indiferent la ce etaj daca sufera de claustrofobie, nu mai raspund deloc
la lectii daca au fobie sociald). De asemenea fisi creeazda variante de
comportament linistitoare, de exemplu: daca le e teama de intuneric merg
doar insotiti de cineva cand se intuneca sau aprind luminile in toata casa si
sustin sa fie lasate asa, dorm cu lumina aprinsa, etc.

2.3 Fobiile

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

Daca vine 1n contact cu situatia sau obiectul fobic, adolescentul are imediat o
reactie de tip anxios, uneori similara cu atacul de panica care poate persista si
dupa inlaturarea obiectului care |-a inspdaimantat. De asemenea, se dezvolta un
comportament de evitare a situatiilor sau obiectelor de care se teme,
perturbandu-si astfel activitatea scolara sau cea din familie.

Un tip particular de fobie este fobia sociala in care adolescentul se teme in

mod exagerat si evitd pe cat posibil doua 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 faca lucruri impreuna,
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 sociala):
participare activa la ore (sa rdaspunda sau sa puna intrebari), scrisul la
tabla, vorbitul in public, mancatul in fata altor persoane, intrarea intr-o
incdpere in care ceilalti deja s-au asezat, etc.

24 Tulburare de stres posttraumatic

Tulburarea de stres posttraumatic apare dupa un eveniment extrem de

traumatizant sau amenintator de viata care a determinat frica intensa si

sentimente de neputinta. Tipurile de traume majore intalnite la adolescenti
sunt:

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

e violenta sexuala (viol, tentativa de viol),
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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 Retrdirea persistentd/frecventa a evenimentului traumatizant in diferite
moduri:

o

o

Amintirea frecventa 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 in plan psihic, deseori cu frica, atunci cand vine in contact
cu obiecte/situatii(stimuli externi) sau apar ganduri (stimuli interni)
care seamand sau simbolizeazd un aspect al evenimentului
traumatizant (de ex. vede o fotografie intr-o vitrina 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 amorteal3, valuri de caldura sau senzatie de frig cu frisoane, etc

e Evitarea persistenta a activitatilor sau situatiilor care ar putea sa
aminteasca trauma:

o

o

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 in 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, ingustare a viitorului: crede cd nu mai poate
face o cariera in plan profesional, nu mai spera la o relatie in plan
afectiv, etc

e Alte manifestari frecvente:

o

@)
@)
©)

Nervozitate crescuta

Dificultati de concentrare

Stare de vigilenta, de alerta crescutd, e ca un arc gata sa reactioneze
Tresarire la cel mai mic zgomot
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Toate aceste manifestari perturba major viata adolescentului, atat in plan
scolar cat si familial. Frecvent, la adolescent, tulburarea de stres posttraumatic
este urmata de depresii severe si de consumul si dependenta de droguri.

2.5 Tulburarea obsesiv - compulsiva
Tulburarea obsesiv — compulsiva se caracterizeaza prin prezenta de :
e Ganduri obsesive, repetitive: idei, imagini care invadeaza mintea
persoanei (de ex. teama de murddrie, teama cd cineva apropiat ar putea
pati ceva rau, teama de boala, ideea de a avea lucrurile intr-o anumita
ordine). Adolescentul realizeaza cd aceste obsesii sunt inadecvate, fi
creeaza o stare de anxietate si incearca sa le ignore, sa le reziste sau sa le
inlature cu alte actiuni sau ganduri
e 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 spald de zeci
de ori pe maini si sta 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 intoarca, de ex.
din statia de tramvai, pentru a mai verifica inca o data

= pentru a nu avea ghinion sare de 2 ori Tnainte de a intra Tn orice
incapere

= pentru ca cei dragi sd ajunga cu bine acasd, 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 proasta sau sa previna o situatie de care persoana se teme.

in decursul evolutiei tulburarii, adolescentii pot recunoaste ci obsesiile si
ritualurile sunt excesive, ca le perturba major viata, ca sunt consumatoare de
timp. De asemenea, adolescentii descriu bine tensiunea interioara,
disconfortul psihic pe care il trdieste dacd incearca sa isi reprime/ignore/
limiteze pornirile compulsive.
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Ce sunt tulburarile de alimentatie
(anorexia si bulimia)
Emms Si cum le recunosc

Tulburarile de alimentatie care pot sa apara la adolescenti sunt caracterizate
printr-o preocupare exagerata, patologica, privind forma si greutatea
corpului, cu perturbarea/modificarea severd a comportamentului alimentar.
n aceste tulburéri existd deci o percepere gresiti/eronats a imaginii corporale
si a greutatii corpului

Tulburarile de alimentatie sunt mai frecvente la adolescente, iar varsta medie
de debut al afectiunii este 15-17 ani. Rata de mortalitate n 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 macar la valoarea minima normala pentru
varsta, sex, inadltime;

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

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

are o perceptie distorsionata a propriului corp (se considera obez desi i se
vad oasele si toate hainele care i erau altadata 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

are o frica intensa de a se ingrasa

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

isi provoaca varsaturi, foloseste in mod abuziv laxative, diuretice,
medicamente de slabit pentru a ,lupta” impotriva caloriilor pe care crede
ca le-a consumat “in plus” (doar unele dintre persoanele cu anorexie)
uneori apar si elemente depresive: tristete, sentimente de vinovatie,
nervozitate, scaderea increderii in fortele proprii, tulburari de somn,
rareori izolare

reuseste, de cele mai multe ori, sa functioneze d.p.d.v. social mult timp
foarte bine, cu rezultate excelente pe multe planuri datorita ambitiei,
perfectionismului si nevoii de control/autocontrol pe care persoanele cu
anorexie le au.

Bulimia nervoasa se defineste prin:

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

urmate de comportamente compensatorii prin care sa 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:

22

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

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
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e are sentimente de vinovatie, se simte rusinat de comportamentul sau, dar
are senzatia ca nu se poate autocontrola, ca nu-gi poate stapani dorinta
de amanca

e este preocupat de greutatea corpului dar, spre deosebire de adolescentii
cu anorexie, se mentine la o greutate normala 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 ataca smaltul dintilor

e dispozitia depresiva, anxietate stima de sine scazuta, perturbarea
relatiilor cu cei de la scoald si cu familia sunt mai frecvente decat la
adolescentii cu anorexie

1
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Ce inseamna dependenta de alcool

sau de droguri si care sunt tulburarile

mentale sau de comportament
mmms datorate consumului constant

Consumul de alcool si droguri este des intalnit 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 irezistibila de a obtine cu orice
pret senzatia trdita initial) care determina reluarea consumului.

Tn ultimii ani Tn tara noastrd 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. Mentionam ca s-
a Tnregistrat un numar crescut de decese la adolescenti urmare a consumului
acestor substante.

Un numar 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 dependenta, 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:

e substantele toxice cu administrare pe cale inhalatorie (sprayuri,
substante pe baza de benzen, uleiuri, vopsele si substante adezive) care
sunt extrem de toxice, si pot cauza leziuni cerebrale, tumori (utilizarea
cronica) si, Tn unele cazuri, chiar decesul utilizatorului;

e droguri folosite cel mai adesea in cluburi, precum: ecstasy (MDMA),
gamahidroxibutirat (GHB), flunitrazepam (Rohypnol);

¢ metamfetamina (deseori regasita sub diferite denumiri generice, precum,
speed, crank sau met). Acest drog creeaza dependenta si poate cauza
manifestari grave, precum, crize pseudoepileptice (pierderea constientei,
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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
rapid la dependenta fizica si psihica.

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 creasca brusc masa musculara si sa-si reduca
semnificativ tesutul adipos. Aceste substante pot cauza fnsa cancer
hepatic, oligospermie (scaderea numarului de spermatozoizi), dobandirea
unor caracteristici fizice masculine, iritabilitate, furie, cresterea
colesterolului si al tensiunii arteriale cu aparitia infarctului miocardic acut
sau al accidentului vascular cerebral.

Dependenta de alcool sau alte droguri inseamna :

aparitia fenomenului de toleranta la drog adica, nevoia de cantitati tot mai
mari pentru a obtine efectul dorit;

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

necesitatea ca substanta sa fie luata in cantitati mai mari si pe perioade
mai lungi decét s-a intentionat;

existenta dorintei de a reduce sau controla utilizarea drogului insa
eforturile Tn acest sens sunt lipsite de succes;

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 dependenta: cea fizicd si cea psihica. Delimitarea
dintre aceste doua tipuri de dependenta este destul de dificila:

Dependenta fizicd se manifesta Tntotdeauna la intreruperea
consumului cand apar o serie de fenomene neplacute pe plan fizic, numite
fenomene de sevraj (tremuraturi, senzatie de voma, transpiratie
abundenta, tulburari de somn, neliniste). Intensitatea acestor fenomene se
extinde de la o simpla stare de slabiciune cu tulburari digestive pana la
manifestari grave, uneori mortale. Din pdcate starea de bine, de
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,hormalitate” se reinstaleaza la reluarea administrarii drogului, ceea ce
explica in parte si marea dificultate de a renunta la consum.

Despre dependenta psihica se vorbeste atunci cand exista dorinta
interioara, iar apoi cerinta obsesiva de a consuma in continuare substanta
nociva, fie pentru a-si procura din nou placere, fie pentru a evita
neplacerile. Dependentul psihic foloseste acea substanta pentru a obtine
starea de confort psihic si pentru a rezolva starile de stres sau indispozitiile.
Atunci cand substanta nu este la indemana, apare disconfortul psihic sau chiar
frica ce 1l determina pe cel in cauza sa-si faca provizii si sa-si organizeze
intreaga viata in asa fel incat drogul sa fie la indemana.

La adolescentii care consuma droguri sau alcool apar frecvent:

tulburari de dispozitie: stari depresive sau, din contra, stari euforice,
somnolenta sau lipsa nevoii de somn, activitate intensa, agitatie, stari de
anxietate, frica nejustificata

dificultati scolare care nu existau anterior (cea mai importanta modificare
care sugereaza consumul de droguri)

dificultati de concentrare si mentinere a atentiei

tulburari de gandire mergand pana la dezorganizarea gandirii si idei delirante
conflicte in familie si Tn mediul scolar, violenta

esec scolar (exmatriculare urmare a absentelor sau a conflictelor)

alte comportamente de risc: furt, vanzare 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 sexual3, sarcina nedorita)
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.

Alte forme de dependente intalnite relativ frecvent la adolescenti sunt:

26

Dependenta de internet/calculator
Dependenta de jocurile de noroc
Dependenta de cumparaturi.
Dependenta de programele tv
Dependenta de fast-food
Dependenta de tutun
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Ce inseamna
aasmm tulburarea de conduita

Tulburarea de conduitd este definitda 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, insa pentru a fi considerati ca avand o tulburare psihica e
nevoie ca acele comportamente sa fie intense, frecvente si severe.

Tulburarea de conduita este definita, Tn 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 Amenintd, intimideaza, terorizeaza pe ceilalti oameni
o Agreseaza fizic utilizand si arme: bete, cutite, pietre, sticle, arme de
foc, etc
o Este nemilos, crud cu oamenii sau animalele
o Fura confruntandu-se chiar cu victima (de ex. fura bijuterii de la gatul
oamenilor, fura telefonul smulgandu-l din mana)
o Forteaza pe cineva la un act sexual
e Distrugerea proprietatii altor persoane:
o Adistrus casa sau masina altor persoane
o Adistrus cu intentie obiecte aflate in proprietatea altor persoane
o Adat foc cu intentie proprietatii altei persoane cu scopul de a provoca
daune
e  Furt sau frauda:
o Afurat (din magazine, din case)
o A mintit pentru a obtine diferite lucruri sau favoruri sau pentru a evita
obligatiile
o Alintrat fortand incuietorile in casa sau masina cuiva
o Incélciri grave ale normelor sociale:
o Lipseste noaptea de acasa sau sta noaptea mult afara 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 sd aiba tulburare de conduita si sa necesite ajutor specializat.
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Partea a lll-a:

Modalitati
de mentinere a
Sanatatii Mintale




Cum ne pastram
Emmmm Sanatatea mintala

General vorbind, putem spune ca mentinerea sanatatii mintale se face prin:
e adoptarea unei conduite echilibrate de viata,

e monitorizarea/pastrarea sanatatii fizice,

e evitarea exceselor

e evitarea factorilor de stres,

e alternarea muncii cu recreerea.

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

Mentinerea sanatatii mintale trebuie inceputa 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. Depdsirea perioadei critice data de pubertate si
adolescenta, zguduita de crize de identitate si adaptare revine, pe de o parte,
in sarcina familiei, pe de alta 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 sanatatii mintale

e evitarea suprasolicitarii fizice sau psihice

e dezvoltarea capacitdtii noastre de planificare a activitatilor cu evitarea
lucrului in salturi (fac un program de teme/distractii pe care il si respect,
nu invat doar in noaptea dinaintea tezei, merg la antrenamente clar
planificate si nu doar in zilele de dinaintea concursului sportiv),

e cunoagterea si acceptarea limitelor personale — cunoasterea posibilitatilor
proprii (de exemplu: nu pot fi mereu primul la matematica, sunt bun la
calculator dar nu sunt bun la dans si la spus glume)

e alternarea activitatilor de invatare cu cele de relaxare
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efectuarea de activitati variate si concordante cu preocuparile, 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 sa avem un grup de prieteni, persoane pe
care sa le cunoastem si in care sa avem incredere, cu care sa petrecem
timpul liber, s& comunicam, sa ne confesam, carora sa le cerem sfatul, etc,
utilizarea unei alimentatii corecte: evitarea alimentdrii frecvente de la
fastfood, mancatul pe fuga si, eventual doar la pranz, etc.

respectarea somnului, a odihnei (e bine sd evitam noptile nedormite, nu
trebuie ca activitatile”relaxante” de la calculator sa ne Tnlocuiascd somnul)
practicarea zilnica a exercitiilor fizice (sub orice forma, de exemplu:
gimnastica aerobica, plimbare timp de jumatate de ora in ritm vioi, Tnot,
gradinarit, etc). Exercitiile fizice zilnice au rolul de a creste fluxul de sange
la nivel cerebral, asigurandu-se astfel o buna nutritie a neuronilor si
formarea de noi conexiuni interneuronale. Astfel, se poate Tmbunatati
capacitatea de atentie si memorare.

stimularea creierului prin invatare. Procesele de invatare stimuleaza
formarea de noi conexiuni intre neuroni si, astfel, sunt dezvoltate noi
abilitati, pot fi realizate noi legaturi care sa ne ajute la o mai buna
adaptare, incetinindu-se si procesele de imbatranire cerebrala.

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

evitarea conflictelor, exprimarea emotiilor, etc

Sanatate mintald este mai mult decat lipsa de boli psihice. Chiar daca multi
dintre noi nu suferim de o tulburare mentala diagnosticabild, este clar ca unii
dintre noi suntem mai echilibrati mental decat altii si riscul de a dezvolta o
tulburare psihica este mai mic. Cele mai frecvente idei legate de pastrarea unei
bune sanatati mintale sunt:
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Sa avem capacitatea de a ne bucura de viata - este esential pentru o buna
sanatate mentald. Tn acest sens trebuie si ne cultivim capacitatea de a ne
bucura de prezent, de a gasi partea utila sau frumoasa din fiecare
intamplare, din fiecare moment al vietii noastre de zi cu zi. Ar trebui sa fim
deschisi la noi experiente, sa invatam din acestea, sa ne bucuram de ele.
Desigur insa trebuie sa ne facem planuri pentru viitor si sa analizam cu
folos trecutul. Probabil prea des trecem prin viatd ca si cum aceasta ar fi
monotonad, fada si fara sclipire, fiind revoltati, nemultumiti, iritati, tristi din
cauza prezentului si al viitorului.
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Sa ne dezvoltam rezistenta la stres, capacitatea de a face fata si de a ne
reveni dupa un necaz. Se stie ca anumite persoane rezista mai bine la stres
decat altii. De ce anumite persoane care provin din familii cu parinti
alcoolici se descurca bine in viata, in timp ce altii repeta greselile parintilor
lor? Aceasta tine de obicei de structura noastra de personalitate, de cum
folosim exemplele bune din viata, de sustinerea celorlalti si, poate cel mai
important, de vointa noastra.

Sa ne gasim un echilibrul social satisfacator, sa ne gasim echilibrul intre
timpul petrecut in societate si cel petrecut singuri, cu noi insine, sa evitam
monotonia. Cei care isi petrec mult din timpul lor singuri pot fi etichetati ca
si "singuratici", si pot pierde multe din aptitudinile sociale. O izolare sociala
extrema poate duce la o indepartare de realitate. Alte activitati in care
echilibrul joaca un rol important gasim intre:

munca si relaxare;

intre somn si veghe;

intre odihna si activitate;

intre activitatea mentala si cea fizica

intre timpul petrecut in incaperi inchise si timpul petrecut in aer liber.
Sa ne dezvoltdm capacitatea de a fi flexibili, de a ne adapta. Cunoastem cu
totii persoane cu pareri foarte rigide, impenetrabili la argumente logice,
care isi trdiesc deseori viata dupa niste reguli stricte, suferind mult si
revoltdndu-se daca acestea sunt incalcate. Un alt tip de rigiditate care
poate determina probleme de sandtate mintala este cea emotionala.
Persoanele sandtoase mintal, experimenteaza o serie de emotii si fsi
permit sa-si exprime sentimente (bucurie tristete, furie, nervozitate, etc.).
Unii oameni fsi ascund anumite trairi/emotii considerand ca exprimarea lor
i va face vulnerabili sau de teama cd aceste reactii nu ar putea fi
acceptate. Aceasta rigiditate emotionala poate duce la multe probleme de
sanatate mintala.

Sa tindem mereu spre autodepasire. Pentru a ne mentine o buna sanatate
mintald este nevoie deci sa ne fixadm mereu teluri noi pe care apoi sa le
realizam, sa ne bucuram de fiecare pas reusit. E important sa ne dorim sa
fim mai buni utilizand toate disponibilitatile (calitatile, capacitatile) noastre
intelectuale si afective (inndscute sau dobéandite) care ne permit sa reusim
in viatd, sa ne integram din punct de vedere social.

O O O O O

Pentru a ne pastra o buna sanatate mintald este, de asemenea, nevoie sa fim
informati Tn acest domeniu, sa cunoastem si sa recunoastem semnele care
prevestesc un dezechilibru, sa identificdm si sa fim constienti de existenta
momentelor de criza ce pot sa apara in viata oricui, sa ne utilizam mecanismele
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de aparare/adaptare, in functie de noile conditii diferite de la o etapé la alta in
existenta noastra.

La fel de important este sa nu ne Iasam angrenati in modalitatea gresita de

gandire pe care inca multa lume o are despre problemele de sanatate mintala.

latd cateva exemple:

e a apela la un specialist in domeniul sanatatii mintale (psihiatru, psiholog)
inseamna sa fii nebun

e nu trebuie sa vorbim despre dificultatile noastre pentru ca se va rade de
noi

e dacd ma izolez o perioada, dorm, ma linistesc, problemele vor trece de la
sine si nimeni nu va afla cat sunt de slab

e daca pot sa 1i conving pe ceilalti ca Tmi este bine atunci chiar asa va fi in
ciuda modului Tn care ma simt de fapt

Dimpotriva, atunci cand ne aflam in fata unei probleme in echilibrul sanatatii
noastre mintale este absolut benefic sa ne adresam specialistilor care ne pot
ajuta fie prin diferite tehnici de psihoterapie (tehnici de relaxare, de control al
furiei, tehnici prin care sa ne valorificdm propriile resurse pentru a rezolva
problemele, s3 ne cunoastem si sa ne acceptam, etc.), fie prin terapia
medicamentoasa ori de cate ori este cazul, pentru ca afectiunile sa nu se
cronicizeze, sa nu inceapad sa aiba un caracter mai prelungit decat evolutia lor
naturala.

De asemenea, daca echilibrul nostru mintal este perturbat este util:

e sa cerem ajutorul celor apropiati noud, celor in care avem incredere:
parintilor sau altor persoane din familia largita (uneori experienta lor de
viatd ne ajuta mult), prietenilor (ne putem exprima fata de acestia
ingrijorarea fatda de cum ne comportam sau ne simtim intr-o anumita
perioada). Indiferent de problema, e important sa intelegem ca nu suntem
singuri si nu e necesar sa rezolvam totul singuri

e sa fim sinceri cu noi ingine, sa incercam sa ne intelegem stdrile, sa ne
recunoastem dificultatile, sa fim clari si onesti vis-a-vis de ceea ce simtim,
sa cerem ajutorul fard a ne fi rusine, sa acceptam sprijin din partea
celorlalti pastrandu-ne relatiile de prietenie si evitand izolarea
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Cum ne recuperam

4 d

Emmmm Sanatatea mintala

n cazul in care sdnitatea mintald este perturbati este obligatoriu sa apeldm
la un specialist in domeniu: medicul specialist in psihiatria copilului si
adolescentului, psihologul, psihoterapeutului, psihopedagogul (dacd nu
cunoastem direct un astfel de specialist, este bine sa ne adresam medicului de

familie).

Interventiile acestor specialisti sunt de mai multe feluri:
e consiliere psihologica sau psihoterapie care urmareste:

O
@)

O O O O O

optimizarea comportamentului si imbunatatirea relatiilor cu ceilalti,
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,

depadsirea ematiilor care ne inhibd, o mai buna exprimare a emotiilor
0 mai buna gestionare a timpului,

dezvoltarea independentei, etc.

e tratament medicamentos recomandat de medicul psihiatru:

o

o

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

n spitale de specialitate. in prezent, durata unei spitalizari este de
relativ scurta durata si nu depaseste,de regula, cateva saptamani.
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Partea a |V-a:

Informatii despre
asistenta in
sanatate mintala




Cine se ocupa de problemele de

d 4

Emmmm Sanatate mintala ale adolescentilor

Solutionarea problemelor de sanatate mintala la adolescenti se realizeaza de
catre echipe alcatuite din

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

Psihologi (evaluare, consiliere psihologica individuala sau familiala,
psihoterapie);

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

Pentru a ajunge la specialistii in sdnatate mintala este util sa ne adresam:
Medicului scolar si asistentului medical scolar care ne pot orienta spre o
mai buna intelegere a problemei si spre un specialist adecvat;

Medicul de familie care ne cunoaste problemele medicale si ne poate
indruma spre un medic psihiatru sau psiholog (elibereaza un Bilet de
Trimitere catre psihiatru sau psiholog, putand astfel beneficia de servicii
acestora: consultatii si tratament medicamentos);

Rolul medicului specialist in Psihiatria Copilului si Adolescentului:

Realizeaza evaluarea problemei de sanatate mintala (apreciaza natura si
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 Tn acord cu criteriile de diagnostic care sunt
rezultatul unui consens obtinut de doud grupuri de experti (grupul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii 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 legatura cu tulburare identificata,
planificda Tmpreuna cu acestia programul terapeutic (interventie
medicamentoasa, consiliere psihologica, psihoterapie, etc.).

Dirijeaza catre psiholog cu care colaboreaza deseori sau catre alti
specialisti utili (de ex. logoped sau medic pediatru).
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Poate realiza interventie psihoterapeutica adecvata patologiei pe care o
trateaza si in acord cu formarea sa ca si terapeut.

Are rol activ in preventia primarda 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, fird probleme de
sandtate mintald (de ex. optimizarea performantelor intelectuale,
imbunatatirea imaginii de sine) prin consiliere psihologica si interventie
psihoterapeutica. Contribuie la realizarea preventiei imbolnavirii la
persoanele sanatoase dar care au anumiti factori de risc (de ex.
adolescenti cu parinti plecati in strainatate de multi ani sau care petrec
foarte multe ore la calculator in detrimentul scolii sau al grupului de
prieteni).

Pentru persoanele cu probleme de sanatate 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 ameliordrii tulburdrii, al constientizdrii si al controlului
factorilor psihologici din diferite tulburari, psihologul clinician
realizeaza consiliere psihologica si/sau interventie psihoterapeutica.

o Contribuie la realizarea preventiei complicatiilor tulburarilor adica
intervine imediat dupd 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.

Rolul psihologului scolar/ psihopedagogului:
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Desfasoara in scoald activitati de consiliere si orientare scolara,
contribuind la dezvoltarea capacitatilor de planificare a carierei si
management al nvatarii,

Contribuie la integrarea copiilor si adolescentilor in grupul social
Promoveazd sanatatea mentala, contribuind la preventia
comportamentelor indezirabile, negative, antisociale, a conflictelor
interpersonale, a situatiilor de criza din scoala
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Poate contribui la consilierea elevilor in a face fata 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

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

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

Rolul medicului de familie:

Asigura consultatia generala

Dirijeaza catre psiholog

Dirijeaza catre medicul psihiatru

Elibereaza biletul de trimitere catre medicul specialist in psihiatrie
pediatrica (este singurul in masura sa elibereze biletul de trimitere catre
specialist, medicul scolar putand doar sugera aceasta)

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

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)
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Servicii de sanatate mintala

Emmms |la care putem cere ajutorul:

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

Tn lasi, Romania:

1.

N

own

7.

Ambulatorul Integrat al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ”Sf. Maria
”lasi. Adresa: str. V. Lupu 70-40, tel. 0232 266 264, interior 129.
Ambulatorul Integrat al Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon"lasi. Adresa:
str. V Conta nr. 2, tel 0232 240 822.

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

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

Clinica Helicomed. Adresa: str. Sf. Atanasie nr. 13, telefon 0232 217 666.
Cabinet medical Psihomedas. Adresa: str. Bacinschi nr. 7, cod 700133, tel.
0728865059.

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

n Balti, Republica Moldova:

1.
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Centru Medicilor de familie. Balti. 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 Consultativa 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.
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6. 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, consultanta psiho-profesionala,
fizioterapie, ludoterapie, ergotertapie; dezinstitutionalizare si incluziune
sociald; asistenta la domiciliu.

7. 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.

Il. Spitalul Clinic de Psihiatrie ”"Socola” lagi

e 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.

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

lll. 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 dizabilitati mintale;
tratamentul si reabilitarea copiilor cu PCI; consultatiile neurologului si
psihiatrului de copii; diagnosticare: EEG, psiholog, kinetoterapeut;
instruirea copiilor si scolarizare.

IV. Organizatii care activeaza in domeniul sanatatii mintale:

1n lasi, Romania:

e Asociatia Salvati Copiii lasi — lasi, str. Buridava nr. 10; tel.: 0232/219986.

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

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

n Balti, Republica Moldova:

e Asociatia Obsteascd SOMATO, Mun. Balti, str. Sevcenco 23A. Tel/fax: O-
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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