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Scoala reprezinta principalul loc de interactiune sociald al adolescentilor.
Profesorii reprezinti modele de identificare sau contra-identificare pentru
adolescenti. Nu de putine ori identificarea este masiva si durabild, iar modul
de gindire si actiune al dascalilor este copiat, analizat. Inadaptarea scolard,
interesul scazut pentru cunoastere sau hiperinvestirile scolare (interes cvasi-
exclusiv pentru activitatile scolare §i pentru obtinerea de rezultate peste
medie) pot determina, chiar daca de multe ori cei din jurul adolescentului nu
se pling, dimpotrivd, conduite psihopatologice manifeste (insomnii, consum
de droguri sub diverse forme pentru a putea fi mai “buni”, eliminarea
prietenilor, izolare mergand pdna la depresie, tulburdri alimentare —
anorexie)
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Partea I: Generalititi 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 sdnatatea 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 cd sandtatea insemnd o viatd activd, cu multd miscare si o alimentatie
echilibrata;
e Un medic va defini sianatatea mai degraba ca absenta bolii si functionarea normala a
organismului;
e Un psiholog va argumenta ca sanatatea include capacitatea de solutionare a problemelor
emotionale si a traumelor psihice

Organizatia Mondiala a Sanatatii a definit sanatatea ca: 0 stare complexa de echilibru fizic, psihic si
social, o situatie in care o persoana se bucura de totala bunastare fizica, mentala si sociald si nu doar
simpla absenta a bolii.

Sanitatea mintala reprezintd deci 0 componenta esentiald a sanatitii generale si o stare ce
inseamnd mai mult decat simpla absenta a unei tulburari psihice.

Sanatate mintald Tnseamna sd putem functiona armonios, agreabil, eficient, sa facem fatd cu suplete
situatiilor dificile, sa ne putem gasi echilibrul. Sa ne putem adapta la mediul inconjurator are, de
asemenea, 0 mare importantd in ceea ce priveste bundstarea mentald, iar aceasta inseamna sa ne fie
bine atat in familie cat si in societate (in afara familiei).

Cand se vorbeste despre sanatate mintald, majoritatea oamenilor se gandesc la boli/tulburari mintale.
Dar, sanatatea mintala reprezintd mult mai mult decat absenta bolii psihice, reprezintd o parte a vietii
noastre de zi cu zi. Totul in viata noastra este o reflectare a sanatatii noastre mintale, de aceea sanatatea
mintala este o parte integranta a sanatatii generale. Sanatatea mintala este un echilibru intre toate
aspectele vietii: social, fizic, spiritual, emotional si economic.

Sanatatea mintald e 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 sa contribuim la
viata comunitdtii in care traim. Altfel spus, sandtate mintald inseamna sd 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 sanatatea mintala.

Sanatatea mintala este echivalenta cu starea de normalitate psihica si constituie conditia esentiald a
existentei persoanei. Normalitatea psihicd se caracterizeaza prin urmatorii parametri:
e starea de echilibru interior;
e echilibrul dintre persoana si lume
e giandirea coerenti, fluenti, logica
e capacitatea de a actiona pozitiv, de a gisi solutii adecvate fiecarei situatii de viata
individuala.

1.2 Cand ne bucurim de o buni sianitate mintala



Ne bucuram de o sanatate mintala deplina daca:

Ne simtim bine cu noi insine:
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
o Nnu ne subestimdm sau Supraestimam calitdtile si capacitatile
o suntem capabili sa luam singuri decizii in cazul aparitiei problemelor
Ne simtim bine impreuna cu alti oameni (in familie, la scoala, la serviciu, la joaca, 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 fata de semenii nostri
o respectam valorile si demnitatea celorlalti,
o nu-i ingelam pe altii si nici nu ne lasam inselatii
Putem face fata cerintelor vietii de zi cu zi:
o ne asumam responsabilitatile ce ne revin
ne rezolvam problemele intr-un mod constructiv, pe masura ce apar
ne facem planuri de viitor
ne folosim adecvat capacititile si talentele proprii
suntem capabili sa ne fixam teluri realiste, ne putem armoniza dorintele, ambitiile si
sentimentele
ne straduim in ceea ce facem, muncim cat mai bine pentru a realiza ceea ce ne-am
propus

o O O O

o O O O

o

Sanitate 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. ldentitatea nu ne este data de societate si nu
apare ca un fenomen de maturizare, precum cresterea in inaltime, ea trebuie castigatd prin
eforturi individuale intense. In aceasta perioada trebuie ficute 0 multitudine de alegeri pentru a
ne construi propria identitate: alegerea persoanei cu care sa impartim intimitatea afectiva sau
fizica, alegerea profesiei, etc.

este perioada in 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 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

este perioada in care pot apare o 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)

este perioada in care intre sinatatea fizica si mintald existd o foarte stransa legatura,
perturbarea uneia rasfrangdndu-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 psihica, iar tulburarile psihice sunt deseori Insotite de simptome fizice
foarte variate.



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

2.1 Definitii ale tulburirii psihice

Conform estimdrilor din 2003 ale OMS din ”Contextul Sanititii Mintale. Politici pentru Sanitatea
Mintala — Ghid de Servicii” tulburarile psihice alcatuiesc circa 12% din numarul totalul al bolilor.
Specialistii OMS considera insd ca pand in 2020 ele vor constitui 15% din totalul afectiunilor. Tot
pand in 2020, se asteaptd ca depresia sa fie a ll-a cea mai des intalnitd 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 sandtate mintald. Si la noi, a merge la un specialist in sdndtate mintalda
este incd o rusine. Termenii cei mai utilizati In cazul unei tulburari 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 tulburarile psihice abia
in fazele severe ale afectiunii, cind deja exista o alterarea a functionarii generale si a relatiilor sociale
greu de recuperat.

Tulburarile psihice reprezintd disfunctii ale creierului care se caracterizeazd 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 viatd (sociale, culturale,
ocupationale). Tulburirile psihice pot afecta pe oricine, indiferent de varstd (chiar si pe copii si
adolescenti) si pot aparea in orice familie (indiferent de starea financiara, educatie, gradul de culturd,
religie, etc.)

Daca sandtatea mintald a fost echivalata cu starea de normalitate psihica, tulburarea psihica reprezinta
starea de anormalitate, de dezechilibru pe mai multe planuri:

dezechilibru personal

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 problemai de sanitate 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

agitat, parca nu mai simte oboseala si nici nu mai are nevoie de prea mult somn
anxios, are temeri/frici inexplicabile sau prea intense in comparatie cu a celorlalti
ingrozit, speriat ca mintea sa este controlatd de altcineva sau ca ii scapa lui insusi de
sub control

e Adolescentul pare si treaca prin schimbiri majore inexplicabile:

@)

O O O O O

@)
@)

invata din ce In ce mai putin;

isi pierde interesul fatd de lucrurile care altadata i 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 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 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),

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

tulburari de somn: cogmaruri persistente, insomnii sau somnolenta

e Adolescentului are un comportament problematic:

@)
@)

@)

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;

Incalcd intentionat, in mod repetat legea si drepturile altora, firi si se gandeascd la

ceilalti oameni si la consecintele faptelor sale;
face lucruri care 1i pot ameninta viata.

2.3 Cauzele tulburarilor psihice

Cauzele care pot determina tulburdri 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 gdseascd in interiorul nostru
sau in interiorul familiei, retelei sociale, comunitatii sau institutiilor care ne inconjoara. Prezenta
factorilor de risc in viata unui om nu inseamna ca acesta va face, obligatoriu, o boala mintala. 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 exista persoane cu afectiuni psihice exista un risc

mai mare de a avea astfel de probleme fata de populatia generala

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

copilului in cursul sarcinii
o Nasterea prematura, greutatea foarte mica la nastere:

o Probleme aparute in copildrie: traumatismele (in special cele la cap), alimentatia

neadecvatd, 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

@)

@) 0O O O O

0 O O 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

Abuzul sau neglijarea copilului din partea familiei

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

Situatia economica din familie

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

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

Tulburari mintale sau boli somatice grave ale parintilor

Mediu scolar perturbat sau inadecvat pentru necesitatile adolescentului

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

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

Evolutie episodica sau evolutie continua
Episod unic sau episod recurent
Durata tulburarii:

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

o forma cronica (evolutie indelungata, cu tendinta spre 0 stare permanentd a bolii)
intalnita de exemplu in schizofrenie.

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

Tulburarile psihice care pot afecta copiii si adolescentii sunt foarte variate: pot fi tulburari psihice
tranzitorii (pentru solutionare cdrora este necesar un timp limitat) sau tulburiri psihice cronice
(care, fie sunt tulburari cu care persoana va trdi toatad viata, fie necesitd perioade lungi de timp pana sa
se amelioreze).

3. Cum avem grija de sanatatea mintala

3.1 Cum ne piastram sinitatea mintala.

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

......

evitarea exceselor
evitarea factorilor de stres,
alternarea muncii cu recreerea.



Altfel spus masurile pe care fiecare dintre noi trebuie sa le respecte pentru a ne pastra sanatatea
mintala se referd 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. Depasirea perioadei critice data 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 sanatatii 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 invat doar in noaptea dinaintea tezei, merg la
antrenamente clar planificate si nu doar in zilele de dinaintea concursului sportiv),
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

o efectuarea de activititi variate si concordante cu preocuparile, plicerile si nevoile noastre (de
exemplu evitarea unui program monoton axat doar pe scoald-lectii, sau doar pe distractie sau
placere).

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

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

e respectarea somnului, a odihnei (¢ bine sa evitam noptile nedormite, nu trebuic ca
activitatile”relaxante” de la calculator sa ne inlocuiasca somnul)

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

e evitarea conflictelor, exprimarea emotiilor, etc

3.2 Cum ne recuperam sanatatea mintala

In cazul in care siinitatea mintali este perturbati este obligatoriu si apelim la un specialist in
domeniu: medicul specialist in psihiatria copilului si adolescentului, psihologul, psihoterapeutului,
psihopedagogul (dacad nu cunoastem direct un astfel de specialist, este bine sd ne adresaim medicului
de familie).

Interventiile acestor specialisti sunt de mai multe feluri:
e 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,
depasirea emotiilor care ne inhiba, o mai buna exprimare a emotiilor
0 mai buna gestionare a timpului,
o dezvoltarea independentei, etc.
e tratament medicamentos recomandat de medicul psihiatru:

O O O O



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

o in spitale de specialitate. In prezent, durata unei spitalizri este de relativ scurtd durati si nu
depaseste,de regula, cateva sdptdmani.

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 continua
sa exercitd o mare influentd in intreaga lume Doi ani mai tarziu, in 1950, inspirandu-se din Declaratia
universald, 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 tulburdri psihice au aceleasi drepturi ca toate celelalte persoane, existdnd si
instrumentele care reglementeazi aceasta si, de asemenea, care asigurid 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 Europeana cu Privire la Copiii si Tinerii cu Dizabilitati Intelectuale si Familiile Lor”
care a fost adoptat in Bucuresti In noiembrie 2010 de céatre Organizatia Mondiald a Sanatatii din
Regiunea Europeand in parteneriat cu Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), Comisia
Europeand 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 Roméania :

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

e Orice persoana care sufera de tulburari psihice sau care este ingrijita ca atare trebuie tratatd cu
omenie si in respectul demnitdtii umane si sa fie aparatda Impotriva oricarei forme de exploatare
economica, sexuald sau de altd natura, impotriva tratamentelor vatamatoare si degradante.

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

e Orice persoand care sufera de o tulburare psihicd are dreptul sa exercite toate drepturile civile,
politice, economice, sociale si culturale recunoscute in Declaratia Universald 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 sa primeasca ingrijiri comunitare



Partea II. Probleme de sanitate mintala intalnite la adolescenti

Ce este depresia si cum 0 recunosc

Ce este anxietatea si cum recunosc diferitele tipuri de tulburari anxioase

Ce sunt tulburarile de alimentatie (anorexia si bulimia) si cum le recunosc

Ce inseamna dependenta de alcool sau de droguri si care sunt tulburarile datorate
consumului acestora

10. Ce este tulburarea de conduita
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Dezvoltarea tot mai aprofundata 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, ccle mai multe modificari fiind observate in
cortexul prefrontal, care reprezintd 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 ca, 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 adolescenti, mecanismele de control sunt mai putin dezvoltate si, de aceea,
existd o mai mare predispozitie de a actiona impulsiv si tinind cont mai mult de instinct decat de
ratiune atunci cand apar confruntari cu situatii stresante sau cu emotii intense, fara 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 crescuta la varsta adolescentei, cind comportamentele si abilitatile sunt extrem
de maleabile, fapt ce creeaza atat oportunitdfi cat si numeroase vulnerabilitati.

Prin neuroplasticitate, creierul cautd modalitati de lucru diverse pentru a functiona eficient iar atunci
cand unele activitati ajung sa faca 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
muzicd, sport sau lectura, celulele si conexiunile care contribuie la insusirea 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.

Expertii spun ca, la varsta de 16-17 ani, in comparatie cu adultii, adolescentii sunt, in medie:
e mai impulsivi,
e mai agresivi,
e mai instabili din punct de vedere emotional,

isi asuma mai multe riscuri,

sunt mai reactivi la stres,

mai vulnerabili la presiunea grupului,



e mai predispusi la a supraestima efectele deciziilor pe termen scurt si lung
e autendinta de a nu lua in considerare modalitdti alternative de actiune.

1. Ce este depresia si cum o recunosc

Depresia, ca si traire pe care fiecare dintre noi am experimentat-o uneori, reprezintd 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 sd se faca atitea 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 comunicdrii, etc) este normal sa apara ’ganduri negre”.

Daca insa aceastd stare de dispozitie este intensa si persistd in timp modificind semnificativ viata
familiala, scolara si sociald a adolescentului atunci este deja vorba despre o tulburare psihica care are
nevoie de interventia specialistilor.

In depresie se intalnesc urmatoarele modificari

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

¢ modificarea gandirii (in sensul reducerii, inhibitiei): incetinirea gandirii, idei negative, pesimiste,
stare de "oboseala psihica", fixatii, dificultdti de concentrare, imposibilitate de a se hotari, 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 activititii: 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 lasd deseori impresia de persoana varstnica (aplecat inainte, 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 impiedicad relaxarea necesard somnului) sau treziri pe
parcursul noptii si imposibilitate de a readormi, uneori somnolenta

e modificarea alimentatiei: absenta poftei de mancare si scddere 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

e modificari ale sanataitii 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 scazutd de somn, nu simte oboseala, comportamente fara inhibitii in care
cheltuie exagerat, nu respecta legile, are activitati sexuale multiple care ajung sa deranjeze chiar si
grupul de prieteni atat de tolerant uneori.

e fie in sensul scaderii dispozitiei: energie si activitate scazuta (depresie).

Episoadele de depresie alterneaza cu episoadele de manie care, uneori, nu sunt recunoscute de cei din
jur, comportamentul exaltat fiind considerat ca o etapa fireasca, de “’criza de adolescenta”.



Interventia 1n tulburarile afective (depresie, tulburare afectiva bipolard) este complexa si consta in:

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

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

e terapie psihoeducationald pentru adolescentul cu tulburare afectiva: informare despre boala,
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).

2. Ce este anxietatea si cum recunosc diferitele tipuri de tulburari anxioase

Anxietatea face parte in mod firesc din existenta noastrd si se caracterizeaza printr-un sentiment de
pericol iminent, de teama nedeterminatd/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, faicand parte din procesul normal de dezvoltare.
Caracterul patologic, de boald al acestor trdiri este dat de cresterea frecventei manifestarilor, de
severitatea si de persistenta lor anormala.

Tulburarile de anxietate reprezintd cele mai frecvente probleme de sanitate mintala la copii si
adolescenti.

Anxietatea se leagd de anticiparea unei presupuse primejdii si se manifestd fard 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 0 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 lipsd de aer, frecventd mare a batailor inimii,
modificari ale culorii fetei, etc.

Cele mai frecvente tulburari anxioase la adolescenti sunt:
e Anxietatea generalizata

e Atacurile de panica

Fobiile

Tulburare de stres posttraumatic

Tulburare obsesiv compulsiva

Principalele modalitati de interventie in tulburarile anxioase sunt:

e insusirea de tehnici educationale incluzand controlul anxietatii si fobiilor prin atitudini corecte si
suportive ale familiei

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

e Interventie psihofarmacologicd (medicamente recomandate de catre medicul specialist in psihiatria
copilului si adolescentului)



2.1. Anxietatea generalizata

Un adolescent care suferda 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 cd nu e la fel de bun ca ceilalti, ca se
pot intaimpla accidente cu cei dragi, etc

e Isi face nenumdrate griji cu sau fird motiv, din orice, se frimanta pentru fiecare lucru pe care
trebuie sa-1 faca sau sd nu-l faca, analizeaza anxios consecintele aproape In permanenta

e Nuisi 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 oboseala, dificultiti de atentie, nervozitate, tensiune
musculara, perturbari ale somnului deseori cu insomnii in care analizeaza actiuni sau situatii
petrecute sau ipotetice cu caracter de catastrofa

e Temerile si anxietatea 1i 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 anxioasd si se
manifesta printr-o traire de frica intensa aparuta brusc insotita de :

e Manifestari cardiovasculare:
o Batai puternice ale inimii, frecventd crescutd a batdilor 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 Greata
o Voma
o Dureri de burta

e Alte manifestari somatice:
o Tremuraturi
o Senzatie de ameteald, de lesin, de pierderea echilibrului
o Senzatia de amorteald sau de furnicaturi
o Valuri de cdldura sau senzatie de frig cu frisoane

e Manifestari psihice:
o Senzatia cd 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 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: daca le e teama de intuneric merg doar insotiti de cineva
cand se intuneca sau aprind luminile 1n toata casa si sustin sa fie lasate asa, dorm cu lumina aprinsa,
etc.

2.3 Fobiile



Fobia reprezinta o frica exagerata, nejustificata, legata 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 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 in contact cu situatia sau obiectul fobic, adolescentul are imediat o reactie de tip anxios,
uneori similard cu atacul de panicd care poate persista si dupa inlaturarea obiectului care l-a
inspdimantat. 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.

Prezenta anumitor tipuri de fricd este fireasca in diferite faze ale dezvoltarii si ar trebui sa dispara
odatd cu cresterea. De exemplu la varsta micad teama de a dormi singur sau pe intuneric intrd in firesc,
dar daca si la 16 ani persistd atunci se poate vorbi de o perturbare a sdnatatii 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 cétre colegi,
exprimarea opiniilor personale, participarea la aniversari, petreceri, invitarea altor adolescenti
sa faca 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 raspunda sau sa 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.

2.4 Tulburare de stres posttraumatic

Tulburarea de stres posttraumatic apare dupa 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 acasd — 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, tentativd 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:
o Retriirea persistentid/frecventa a evenimentului traumatizant in diferite moduri:

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

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

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

o Perturbare in plan psihic, deseori cu fricd, 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-0
vitrina care i1 se pare cd seamand la ochi cu agresorul, intrd in bucatarie si vede un cutit)



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

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

o Eforturi pentru a evita gindurile, 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
Scéaderea 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 in plan profesional, nu mai spera la o relatie in plan afectiv, etc
Alte manifestari frecvente:

o Nervozitate crescuta

o Dificultiti de concentrare

o Stare de vigilentd, de alertd crescuta, e ca un arc gata sa reactioneze

o Tresarire la cel mai mic zgomot

O O O O O O

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

Pentru a trata o astfel de problemd de sandtate mintald este nevoie de interventie complexd a unei
echipe de specialisti care sa ia 1n discutie:

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

o sdinteleaga ce i s-a intdmplat,

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

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

o Impdrtasirea sentimentelor cauzate de trauma

o dezvoltarea de aptitudini necesare depdsirii momentului traumatic

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

2.5 Tulburarea obsesiv - compulsivi

Tulburarea obsesiv — compulsiva se caracterizeaza prin prezenta de :

e Ganduri obsesive, repetitive: idei, imagini care invadeaza mintea persoanei (de ex. teama de
murddrie, teama ca cineva apropiat ar putea pati ceva rau, teama de boald, ideea de a avea lucrurile
intr-o anumita ordine). Adolescentul realizeaza ca aceste obsesii sunt inadecvate, ii creeaza o stare
de anxietate si incearca sa le ignore, sa le reziste sau sa le Tnlature 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 cd se teme de microbi (aceasta e obsesia) se spala de zeci de ori pe maini si
sta foarte mult la baie (aceasta e compulsia, ritualul)



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

= pentru a nu avea ghinion sare de 2 ori inainte de a intra in orice Incapere

= pentru ca cei dragi sa 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 sd ajunga cu bine acasa daca faci ordine
necontenit Tn camera ei si 1i asezi bluzele pe un anumit scaun) au rolul de a reduce starea
psihica proastd sau sa previna o situatie de care persoana se teme.

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

3. Ce sunt tulburarile de alimentatie (anorexia si bulimia) si cum le recunosc

Tulburirile de alimentatie care pot sd apara la adolescenti sunt caracterizate printr-0 preocupare
exagerati, patologica, privind forma si greutatea corpului, cu perturbarea/modificarea severa a
comportamentului alimentar. In aceste tulburari existi deci o percepere gresiti/eronati 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 in tulburarile de alimentatie este de 10%, decesul producandu-se
prin inanitie (slabire prin lipsa mancarii), tulburari cardiace generate de dezechilibrele electrolitice date
de lipsa alimentatiei sau suicid.

Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin:

¢ infometare, refuzul constant al alimentatiei

e refuzul de a mentine o greutate macar la valoarea minimd normald pentru varsta, sex, indltime

e frica intensd 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 “banald”curd de slabire,
pentru ca mai apoi sd se dezvolte un comportament specific anorexic cu diete care mai de care mai
restrictive. Comportamentul caracteristic al unui adolescent cu anorexie este:

e 1si controleaza greutatea frecvent (cantdrire repetatd, eventual de mai multe ori pe zi). De cele
mai multe ori scadderea in greutate este vdzutd 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

e deseori recurge la adevarate ritualuri in alimentatie, de ex. taie mancarea in buciti 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 considera obez desi i se vad oasele si toate
hainele care i 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 intensd de a se ingrasa

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

e 1si 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)

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, sa 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.

Tratamentul este dificil datorita faptului ca adolescentele cu anorexie sunt de obicei ambivalente fata
de tratament. Scopul tratamentului este, in primul rand, sd se obtind o greutate cat mai apropiata de cea
adecvati, corespunzitoare varstei, inaltimii si sexului. In acest scop se va elabora un plan alimentar
riguros, se negociaza cu adolescenta greutatea tintd si rata de crestere in greutate pe sdptamana. 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 tulburdri psihice asociate.

Tratamentul este atat unul medicamentos, cat si unul psihoterapeutic (psihoterapie suportiva, cognitiv-
comportamentald, 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 méancat: varsaturi
autoprovocate, laxative, diuretice (medicamente care sd determine eliminarea apei din organism),
exercitii fizice intense

Comportamentul caracteristic al unui adolescent cu bulimie este:

e mananca 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 vinovitie, se simte rusinat de comportamentul sdu, dar are senzatia cd 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 1si 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 scizuti, perturbarea relatiilor cu cei de la scoala
si cu familia sunt mai frecvente decat la adolescentii cu anorexie.

Pacientii cu bulimie sunt mai receptivi la tratament, iar tratamentul acestora consta, de asemenea in
asocierea dinte medicatie si psihoterapie.



4.

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 intdlnit la adolescent. Deseori este vorba doar de un consum
ocazional, in grup, insa nu de putine ori, pornindu-se de la acest tip de consum se ajunge la consumul
foarte frecvent si la dependenta.

Prima experientd a consumului de droguri se realizeaza, de obicei, din curiozitate sau la presiunea
grupului sau ca reactie de opozitie fatd de parinti. Mai apoi, apare nevoia fizica si psihicd (dorinta
irezistibild de a obtine cu orice pret senzatia traita initial) care determina reluarea consumului. Initial
utilizarea se caracterizeaza prin consum moderat, festiv, asupra caruia adolescentul pastreaza controlul.
Uneori 1nsa, 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), activitdti ce implicd risc dupd consum (de ex. sa
conduca scuterul sau sd mearga pe bicicleta)

Risc legat de cantitatile 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 consideratd 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 dependentd si
abuz cronic:

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 legatura cu activitatile scolare,
extrascolare, fumatul sau consumul de alcool sau droguri;
o viatd familiala dezorganizata;
o Implicare parentala inadecvata, 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 sdptamand sau In 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 stari 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
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activitatile extrascolare. Viata sociald devine tot mai saracd. La acesti adolescenti se regasesc
frecvent factori de risc individuald actuali sau de mai demult: tulburari de somn (dificultati
importante de adormire, cosmaruri, insomnii, etc), tulburdri anxioase si/sau depresive.

e 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 orientarii 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.

In ultimii ani in tara noastri a crescut foarte mult consumul de droguri asa numite legale
(etnobotanice) care dau, de asemenea, dependentd destul de rapida si duc la deteriorarea vietii
adolescentului consumator. Mentionam ca s-a inregistrat un numar crescut de decese la adolescenti
urmare a consumului acestor substante.

Un numdr important de adolescenti consumd alcool. Riscurile cele mai mari sunt legate de
supradozare (consum mare de alcool care poate induce o stare de comd) si de tulburirile de
comportament care insotesc frecvent consumul de alcool. Consumul cronic poate determina
dependenta, cu afectarea memoriei si a gandirii mergdnd 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). 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;

e droguri folosite cel mai adesea in cluburi, precum: ecstasy (MDMA), gamahidroxibutirat
(GHB), flunitrazepam (Rohypnol), numite si drogurile dragostei, deseori folosite de baietii
adolescenti pentru coruperea sexuald a fetelor (actul sexual care se consuma dupa intoxicatia
cu astfel de substante, este considerat viol). Utilizarea, chiar si rard de ecstasy, poate duce la
depresie, probleme cu somnul si anxietate severa, simptome care pot dura mai mult de
cateva saptamani de la utilizarea initiala. Utilizarea cronica a acestui drog determina afectarea
ficatului si probleme de concentrare si memorie;

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

e 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 manifestd prin halucinatii variate;

e opiacee, ca heroina, morfina si codeina. Utilizarea opiaceelor conduce la dependenta 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;

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

e steroizii anabolizanti sunt substante medicamentoase folosite in special de baietii care vor sa-
s1 creascd brusc masa musculara si sa-si reducd semnificativ tesutul adipos. Aceste substante
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pot cauza insd 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.

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

atentie scazuta asupra infagisarii fizice (imbracaminte si igiena inadecvate);

pierderea apetitului alimentar si scaderea inexplicabila in greutate;

hiperemie conjunctivala (ochi rosii), utilizarea inadecvata si frecventa 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 trddeaza 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 :

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

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

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

existenta dorintei de a reduce sau controla utilizarea drogului insa eforturile in 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 doud feluri de dependenta: cea fizica si cea psihica. Delimitarea dintre aceste doua tipuri de
dependenta este destul de dificila:

Dependenta fizica este o consecintd a unui consum frecvent si abuziv de substante nocive
si a adaptarii organismului prin modificdri metabolice la acesta, obtindndu-se o
crestere a tolerantei. Drept urmare organismul are nevoie de respectiva
substanta ca sa functioneze. Dependenta fizicd se manifestd intotdeauna la
intreruperea consumului cdnd apar o serie de fenomene nepldcute pe plan fizic, numite
fenomene de sevraj (tremuraturi, senzatie de voma, transpiratie abundentd, tulburdri de somn,
neliniste). Intensitatea acestor fenomene se extinde de la o simpla stare de slabiciune cu
tulburdri digestive pana la manifestdri grave, uneori mortale. Din pédcate starea de bine, de
»normalitate” se reinstaleazd la reluarea administrarii drogului, ceea ce explicd in parte si
marea dificultate de a renunta la consum.
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Despre dependenta psihica se vorbeste atunci cand existd 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. Dependenta psihicd se instaleaza pe neobservate din motive
aparent neinsemnate, de exemplu din cauza proastei dispozitii, apatiei sau pentru ca numai cu
un pahar de bautura “bucuria la petrecere este deplina”. Dependentul psihic foloseste acea
substantd pentru a obtine starea de confort psihic si pentru a rezolva starile de stres sau
indispozitiile. Atunci cand substanta nu este la indeméana, apare disconfortul psihic sau chiar
frica ce il determina pe cel in cauza sa-si faca provizii §i sa-si organizeze intreaga viata n asa
fel incat drogul sa fie la indemana. Astfel se formeaza o legatura emotionala cu drogul, care
persistd incd multd vreme dupa ce dependenta fizicd a fost depdsitd. 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:

tulburari de dispozitie: stiri depresive sau, din contra, stiri 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)

dificultati de concentrare si mentinere a atentiei

tulburari de gandire mergand 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 sexuald, sarcind nedorita)
o boli cronice severe ( SIDA, hepatita cronicd)
pe termen lung:
o moartea prin supradoza sau prin suicid
o degradarea fizica
o degradarea psihica
o dezadaptare sociala.

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 cad nu mai pot trai fard 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 stirii emotionale a adolescentilor, fiind un
comportament cu semne §i 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 psihologici de Internet iar simptomele sunt comparabile cu ale altor
comportamente adictive, cel mai apropiat fiind jocul de noroc patologic.

Studiile realizate in ultimii ani au aratat ca:

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

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

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

Abuzul de Internet este atit de frecvent incat DSM (“Manualul de diagnostic si statistica a
tulburarilor mentale), care este publicat de Asociatia Americand de Psihiatrie, are in vedere, in
prezent, addugarea unui asemenea diagnostic in urmatoarea sa edifie propusd pentru publicare, alaturi
de alte probleme de sdnatate mintald, cum ar fi tulburarea bipolard, 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, camere de chat si mesagerie,
pana la punctul in care prietenii virtuali, on-line devin mai importanti decat relatiile cu familia si
prietenii din viata reald, care ajunge sa para goald si lipsitda de bucurie. Aceasta realitate falsa
devine deosebit de periculoasa si determina 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 si a inifia chiar relatii
romantice. Cu toate acestea, relatiile on-line pot fi, de multe ori, mai intense decat cele din viata
reala si pot depasi toate asteptarile realiste. O altd problema este faptul ca, in aproximativ 50% din
cazuri, oamenii mint despre varsta lor, greutatea, ocupatia, starea civild sau adopta identitati false,
uneori chiar de gen.

e Comportamente compulsive pe Internet - joc de noroc patologic, utilizarea compulsiva a site-
urilor de cumparaturi 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 §i pe care nu si le pot permite, cu scopul de a experimenta bucuria introducerii ofertei
castigatoare.

Multi dintre noi avem tendinta de a ne petrece mai mult timp pe internet atunci cand ne simgim
singuri sau suntem coplesiti de sentimente neplicute, in cautareca unui mod de a scapa de
plictiseala sau a uita, pentru moment, de problemele care ne provoaca disconfort. Nu toti devenim,
insd, dependenti. Exista o serie de diferente intre cei care utilizeaza Internetul intr-un mod sanatos si
cei care nu. De exemplu, persoanele dependente s-au dovedit a fi mult mai atrase de aplicatii
interactive, cum ar fi chat si cumparaturi, in timp ce non-dependentii folosesc Internetul aproape
exclusiv pentru trimiterea de e-mail si cautarea de informatii. Unii cercetatori afirma ca utilizatorii sunt

dependenti de materialele pe care le gasesc pe Internet nu la mediul in sine (Davis, 2001; Griffiths,
2000).

Studiile au aratat ci cei mai expusi la riscul de dependenti sunt adolescentii si adultii tineri, iar
dintre acestia, baietii si cei cu anumite vulnerabilitiati temperamentale cum ar fi timiditatea, stima
de sine scazuti, competente emotionale si sociale scizute, comportamente de risc (consum de
alcool, droguri, joc de noroc patologic), competente slabe de gestionare a timpului. Adolescentii
dependenti de Internet sunt mai introvertiti $i mai timizi in interactiuni sociale fati-in-fatd si prefera
singuratatea, activitatile solitare.



Exista, prin urmare, anumiti factori de risc dovediti pentru dependenta de Internet si dependenta
de calculator:
e Anxietatea - o persoana 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 inrautati lucrurile, prin izolare si singuratate.
e Alte dependente - multi dependenti de Internet suferda 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 o
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 sala
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
jucdtorilor de noroc, un mod de viata bazat pe satisfacerea nevoilor imediate (castig acum, imediat si
nu dupa efort, dupa munca). 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 izolarii, depresiei sau chiar incercarilor 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:

o Dependenta de cumparaturi. O persoana dependenta de cumparaturi isi pierde partial
ratiunea si poate ajunge chiar sa faca numeroase datorii numai ca Sa isi satisfaca aceasta 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 insd intdmpla ca placerea
oferitd de un televizor functional sa intreaca niste limite firesti. Mai exact, stimularea vizuala
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 urmari, aceasta poate sa aiba simptome
violente de sevraj si sa se comporte total necontrolat.

o 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 incurajeaza consumul in
exces. lar acesta poate duce nu doar la obezitate, ci si la dependenta. Multe dintre produsele
fast-food sunt facute cu ingrediente artificiale, de aici si costul redus, si, in plus, pot contine si
substante care stimuleaza aparitia unei stari de bine, pentru a-i determina pe consumatori sa
continue sa cumpere.

o Dependenta de tutun - Aceasta este poate cea mai controversata dintre adictii, deoarece in
industria tutunului se ruleaza sume uriase 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.


http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/viata/
http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/obezitate/
http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/nicotina/

Consumul de alcool si droguri este des intalnit la adolescent. Deseori este vorba doar de un consum
ocazional, in grup, insa 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 fatd de parinti. Mai apoi, apare nevoia fizicd si psihica (dorinta
irezistibila de a obtine cu orice pret senzatia traita initial) care determina reluarea consumului.

In ultimii ani in RomAnia 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. Mentiondm ca s-a inregistrat 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 comd) si de tulburirile de
comportament care insotesc frecvent consumul de alcool. Consumul cronic poate determina
dependenta, cu afectarea memoriei si a gandirii mergdnd pana la halucinatii si delir, afectarea
functionarii scolare/familiale.

Dependenta de alcool sau alte droguri inseamna :

e aparitia fenomenului de toleranta la drog adicd nevoia de cantitati 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 nepldcutd care variazd de la un drog la altul (frecvent anxietate, agitatie sau
lentoare, greatd si voma, tulburari de somn, nervozitate, convulsii, halucinatii, etc.)

e necesitatea ca substanta sa fie luatd in cantitdti 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

e reducerea sau abandonarea activitatilor sociale, ocupationale din cauza drogurilor

La adolescentii care consuma droguri sau alcool apar frecvent:
e tulburari de dispozitie: stari depresive sau, din contra, stari euforice, somnolenta sau lipsa
nevoii de somn, activitate intensa, agitatie, stari de anxietate, frica nejustificata
e dificultati scolare care nu existau anterior (cea mai importantd modificare care sugereaza
consumul de droguri)
dificultati de concentrare si mentinere a atentiei
tulburiri de gandire mergand 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:
e pe termen scurt:
o accidente si traumatisme,
o acte de violenta
o comportament sexual de risc (boli cu transmitere sexuald, sarcind nedorita)
o boli cronice severe ( SIDA, hepatitad cronica)



e pe termen lung:
o moartea prin supradoza sau prin suicid
o degradarea fizica
o degradarea psihica
o dezadaptare sociala.

5. Ceinseamna tulburarea de conduiti

Tulburarea de conduita este definitd ca un comportament prin care se incalci normele sociale si
drepturile personale sau de proprietate. Putem spune ca multi copii si adolescenti au avut momente
izolate 1n care nu au respectat normele sau drepturile celorlalti, insd pentru a fi considerati ca avand o
tulburare psihica e nevoie ca acele comportamente sa fie intense, frecvente si severe.

Tulburarea de conduiti este definita, in conformitate cu manualul de diagnostic DSM 1V TR, astfel:
un comportament persistent care afecteazd sever functionarea scolard si familiald si care incalca
drepturile si normele sociale:
e Agresivitate fata de oameni sau animale

o Ameninta, 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 Furd confruntdndu-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 A distrus casa sau masina altor persoane

o A distrus cu intentie obiecte aflate in proprietatea altor persoane

o A dat foc cu intentie proprietatii 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 acasd sau sta noaptea mult afard fard acordul parintilor si in ciuda

interzicerii repetate

o Chiuleste frecvent de la scoald
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 sa necesite ajutor specializat.

Particularitati ale comportamentului antisocial la adolescenti:

e Agresivitatea fizicd se insoteste de iritabilitate crescutd, nervozitate, violente verbale (tipete,
injuraturi), nevoia permanentd de rdzbunare, incapacitatea de a ierta, opozitie, incidpatanare
absurda, nemultumire permanenta

e Furtul poate fi initial de tipul: “am imprumutat bicicleta sa ma trag putin si n-am mai dus-o0”, mi-a
placut tricoul pus la uscat din balconul de la parter”, pentru ca mai apoi si fie din ce in ce mai
complex

e Distrugerea proprietatilor publice (banci 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 i supara pe ceilalti si i acuza pe ceilalti pentru greselile lor
e Multi dintre adolescenti au si tulburari emotionale (anxietate, depresie).

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



Partea III: Influenta familiei asupra sanatatii mintale la adolescenti

4. Riscuriin familia cu parinti cu boli psihice (schizofrenie, depresie, etc)
5. Riscuri in familia cu parinti alcoolici
6. Riscuriin familia cu parinti violenti

1. Riscuriin familia cu parinti cu boli psihice (schizofrenie, depresie, etc.)

Sanatatea mintala la copii si adolescenti depinde in mare masura de familia sa, de sandtatea membrilor
acesteia. Riscul de afectare a sandtdtii mintale a adolescentilor este mai mare dacd acestia provin din
familii in care unul sau ambii parinti au tulburari psihice deoarece:
e Pe de o parte sistemul familial este perturbat, relatia parinte — copil este modificata
e Pe de alta parte studiile genetice arata ca acesti copii pot mosteni de la parintele bolnav riscul
de a dezvolta o tulburare psihica.

Cum este perturbata familia in care un parinte are tulburari psihice:
e Tulburarea psihica in sine creeaza un Stres important atat asupra familiei ca intreg, cat si asupra
fiecarui membru, inclusiv asupra copiilor. Cu totii sunt supusi unor presiuni:
o psihologice: dificultate de acceptare a bolii, rusine, revolta
o economice: cheltuieli mari, venituri reduse (parintele afectat nu mai munceste sau
munceste doar cu jumatate de norma)
o sociale: stigmatizare, izolare, autoizolare, marginalizare
¢ Rolul de parinte in familie este grav afectat:
o parintele bolnav psihic isi pierde autoritatea in fata copiilor sai, el ajungand deseori sa aiba
comportamente si opinii in contradictie cu normele morale si sociale
o parintele bolnav psihic poate avea atitudini nejustificate din cele mai nepotrivite, abuzandu-
si psihic sau chiar fizic copiii
o pdrintele bolnav psihic poate lipsi mult din familie daca necesita spitalizari repetate, iar
consecintele se concretizeaza prin rupturi afective si detasare reciproce
o parintele bolnav psihic este, In general, mai preocupat de sine si mai putin responsabil fata
de nevoile celorlalti membri ai familiei
o apar mari dezacorduri intre périnti cu privire la educatia, sarcinile si obligatiile copilului
sau adolescentului (inclusiv in problemele comune de zi cu zi)
o boala unuia din parinti poate marca, pe parcurs, echilibrul psihic al celuilalt parinte care a
fost obligat:
= 53 preia sarcinile parintelui bolnav
» sa compenseze influentele negative ale sotului/sotiei
= sa facd el insusii fatd nevoii de a convietui cu un astfel de partener de viata.

Adolescentul care are parinti cu tulburari psihice are deseori sentimente de rusine, de umilinta, de
suferinta profundi determinata de comportamentul parintelui bolnav (nu e usor sa vind parintele
in mod repetat la scoala beat si pus pe ceartd sau sa vind si sd acuze in mod repetat profesorii de tot
felul de lucruri de care adolescentul nici micar nu s-a plans acasi). In plus, suferi si de modul in care
parintii lor sunt priviti de cei din jur, de faptul ca nu se pot laiuda/mandri cu acestia.

Traumatizant este si modul in care, In concordantd cu teribilismul si rautatile varstei, ceilalti
adolescenti pot si-1 transforme in obiectul batjocorii lor, sa-1 excluda, sa-| izoleze. E suficient ca,
pe langd acestea, parintele sandtos sa-i reproseze ceva comparandu-l cu parintele bolnav pentru ca
starea depresiva sd se contureze tot mai clar ( de ex: ”Imi faci probleme cu vecinii cu muzica ta, esti la

X442 9

fel de nebun ca tatal tau” “poti numai s te plangi toata ziua la fel ca maica-ta si sa stai degeaba”).



Reducerea veniturilor, pierderea statutului social, izolarea socialda a familiei, transformarea rolului de
copil/adolescent (maturizare fortata) pentru a putea face fata situatiei constituie factori traumatizanti
pentru adolescent, facandu-1 sa sufere si chiar sd reactioneze inadecvat.

Cum sufera adolescentul cu parinti cu tulburari psihice:
I. lzolarea

Adolescentul se izoleaza, pe de o parte urmare a izolarii familiei in ansamblu, sau de autoizoleaza.

Deseori, adolescentul traieste intr-0 stare de tensiune, de alerti, de teama permanenta nestiind ce se

va intdmpla sau ce comportamente vor mai dezvolta parintii. Unele afectiuni mentale pot avea

simptome foarte serioase, care pot afecta psihicul adolescentului:

e Daca parintii au halucinatii (adica au impresia cd aud voci, vad lucruri sau ca cineva doreste sd le
faca rau), comportamentul acestora poate fi derutant, confuz si inspaimantator pentru cei din jur

e Daca parintii sunt depresivi, refuza orice activitate, plang mereu si nu reactioneaza in nici un fel la
solicitdrile copilului lor, acesta se va simti alungat, neglijat, neiubit, va incepe sa ia deciziile
singur, iar acestea nu vor fi totdeauna cele mai bune

e Autovatamarea, autoagresivitatea poate sd determine spaimd, neintelegere, neputinta,
deznadejde.

Il. Sentimentul de vina
Deseori copiii si adolescentii se simt vinovati de aparitia bolii parintilor lor sau de agravarea acesteia
sau de reaparitia simptomelor dupa o perioada de acalmie. Evenimente aparent comune (o ceartd pe
seama notelor sau o Intarziere seara peste ora stabilitd sau stat prea mult la calculator) sunt considerate
ca fiind cauza sigurd a problemelor de satdtate mintald ale parintilor.

Vina apare si ca urmare a sentimentelor de ”tradare”, de neloialitate fatad de parintii bolnavi: furie
fata de tulburarea psihica, furie fatd de comportamentele inadecvate ale parintilor, fatd de diferentele
considerate nedrepte dintre familia lor si familiile celorlalti adolescenti, etc.

I11.Neglijare si lipsa de protectiei

Parintii care suferd de o problema psihica grava nu au posibilitatea de a-si Ingriji copiii la acelasi nivel

cu un parinte sanatos.

e Copiii si adolescentii crescuti in familii cu probleme psihice grave, sunt, de regula, mai maturi
decat un alt ceilalti de aceeasi varsta (sunt nevoiti deseori sd-si poarte singuri de grijd sau, chiar
mai mult, sd ofere sprijin si parintelui bolnav sau unui frate mai mic). O mare parte dintre acestia
sunt obligati de situatie sd preia multe din responsabilitatile casei, nu insa fara riscuri psihice
(depresie, 1zolare) sau chiar fizice (reglarea gazului, reparatii electrice casnice, etc).

e Maturitatea psihica a unui adolescent crescut intr-o familie cu probleme este superioara unui
adolescent de aceeasi varstd, insd nu poate fi comparatd cu a unui adult; in fond, el este tot un
adolescent supus unei situatii dramatice, care mai are nevoie de indrumare si sustinere.

2. Riscuriin familia cu parinti alcoolici

Alcoolismul este o tulburare psihica si, ca orice afectiune, ar trebuie sa fie tratatad. Fara un ajutor
profesionist, starea unui alcoolic se inrautiteste cu trecerea timpului, iar cei din jur sufera din ce in ce
mai mult. Alcoolismul nu apare din vina unei persoane anume, si totusi unele persoane care triiesc
alaturi de un alcoolic se invinovitesc pentru dependenta acestuia. Parintele nu bea pentru ca fiul
sau fiica nu are rezultatele cele mai bune la scoald, pentru ca nu a ficut toate treburile gospodaresti
perfect, pentru ca seful 1-a dat afara, pentru ca sotia nu a facut cafeaua mai dulce ci pentru ca asa vrea
el, pentru cd asa alege el, pentru ca are o problema de sdndtate mintala.

”Regulile” cele mai frecvente Intr-o familie cu un périnte alcoolic sunt:
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e Nu vorbi! ("nu trebuie sa stie nimeni de necazurile noaste”, ”’sd nu-l deranjam pe tata, acum
bea” , “oricum nu-l intereseaza ce vreau”)
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e Nu avea Incredere! ("acum vorbeste calm dar se va infuria repede”, ”a promis ca ma ajuta si, ca
de obicei, nu m-a ajutat”, ”ceilalti nu inteleg cum e in familia mea, de ce a-si avea incredere in
sfatul lor”, ”multi beau si eu stiu cum sunt toti bautorii”)

e Nusimti! ("nu-mi pasa ce zice/face, doar a baut, ,,nu pune la suflet, a vorbit bautura din el”)

Alcoolicii au o deteriorare cronica a functiilor mentale:
e Au o deteriorare a atentiei i memoriei
e Sunt excesiv de nervosi, au stari de agitatie
e Sunt suspiciosi, anxiosi
e Sunt agresivi verbal, fizic, sexual, emotional
e Sunt iresponsabili, 1si neglijeaza obligatii ( si cele de la serviciu si cele din familie)
e Au o dispozitie schimbatoare
Dau vina, in mod nejustificat, pe altii pentru problemele lor
Nu-si pot pastra locul de munca sau nu-si gasesc unul
Au dificultdti cu somnul
Pot avea chiar si halucinatii.

Cu un astfel de parinte viata unui copil sau adolescent este foarte dificila si de aceea este nevoie de
adaptare in lupta de supravietuire intr-o familie cu alcoolici. Unii copii isi construiesc propria
carapace, se izoleazi sau se rup, in misura posibilititilor, de problemele parintelui alcoolic. Invata sa-I
evite, merg ca pe spini in incercarea de a nu stidrni vreun scandal. Altii adoptd un stil de viatd
asemanator parintelui, nerespectand reguli, fiind agresivi, aderand la grupuri delicvente, etc. Altii
devin depresivi, anxiosi datorita lipsei de control a situatiei, temerilor legate de lucrurile nesigure din
viata lor si a vinovitie legata de sentimentul lor de responsabilitate fata de faptele parintilor lor. Stima

de sine si autoaprecierea sunt uneori mult scazute.

Viata intr-0 casd de alcoolici de multe ori este plind de dezamagiri, minciuni si numeroase
promisiuni neimplinite. Acestea 1i fac pe copii sd nu aibd incredere, sd nu reuseascd sa-si formeze
bune aptitudini de comunicare si sa aiba o imagine deformata a ceea ce inseamna familie, relatii
intre adulti sau intre copii si adulti. Toate acestea il transforma intr-un adolescent si adult
vulnerabil, neincrezator in fortele proprii si in ceilalti.

Majoritatea adolescentilor au uneori variatii in sfera emotiilor, cu suisuri si coborasuri, indiferent de
ce li se intampla acasd. Dacd se mai adauga la aceasta stare si un parinte alcoolic, se explicd de ce se
simt atat de coplesiti, atat de perturbati, poate chiar neajutorati, furiosi, tristi, fara incredere in viata.

Cu toate ca alcoolismul cauzeazi cam aceleasi probleme in toate familiile, fiecare situatie este unica.
Unii parinti abuzeaza emotional sau fizic de copii sdi. Altii i neglijeaza, neasigurandu-le nici macar
hrana. In unele cazuri, pot fi implicate si drogurile. In altele, familia s-ar putea si se confrunte cu
lipsa banilor. Cu toate ca fiecare familie este diferita, adolescentii cu parinti alcoolici se sufera, iar
riscul de perturbare a sanatatii mintale creste.

Cele mai frecvente probleme de sinitate mintali la adolescentii cu parinti alcoolici sunt:
e Depresie
e Anxietate
e Tulburari de conduita
e Tulburari emotionale
e Consum de alcool sau droguri

10wy

2. Riscuriin familia cu parinti violenti



Problemele de violenta ale parintilor fac parte, de obicei, dintr-un ansamblu de manifestari negative,
deseori asociate cu alcoolul sau drogurile. Violenta Inseamna:

Violenta fizica (lovire, ardere, intepare, taiere)

Violenta de limbaj (injuraturi, tipete, cuvinte jignitoare, sarcasm, etc.)

Abuz in plan emotional: copil/adolescent izolat, terorizat, amenintat, dispretuit, jignit,
parintele isi convinge copilul cd nu e iubit, nu e dorit, cd nu e bun de nimic

Abuz sexual (nu inseamnd doar intretinerea de relatii sexuale ci si atingerea sanilor, feselor,
organelor genitale, obligarea sa se uite la filme/poze pornografice, si se dezbrace in situatii
nepotrivite, etc)

Neglijarea, ignorare nevoilor fizice (lipsa hranei, a imbracamintei, nesolicitarea ingrijirilor
medicale daca se imbolnaveste copilul, etc), nevoilor emotionale sau educationale (lipsa de
supraveghere, abandonul copilului la rude sau striini, refuzul de a-1 da la scoala, etc).

Adolescentii care trdiesc In familii cu parinti violenti, indiferent de tipul de violenta, au un risc crescut
de a-si perturba sanatatea mintald urmare a stresului la care sunt supusi aproape in permanenta:

Unii dintre acestia folosesc la randul lor violenta pentru a-si rezolva problemele, sunt
certareti, impulsivi, se enerveaza repede, intra frecvent in conflicte, sunt nemultumiti, cu
greu le poate cineva intra in voie. Deseori abandoneaza scoala sau au probleme legate de
comportamentul fata de colegii si profesori. Nici problemele cu politia nu sunt rare.

Altii 1si creeaza propria carapace, incearca sa faca fata cat mai mult timp problemelor, si nu
rareori aproape nimeni nu cunoaste calvarul vietii lor. Pot fi adolescenti putin sociabili,
suspiciosi, Insingurati. Din pacate, de cele mai multe ori, apare momentul de epuizare al
resurselor psihice, iar stirile de disperare, tristete, anxietate ii acapareazd. Dacd nu se
intervine eficient in aceste momente, riscul de depresie sau chiar de suicid este mare.

Altii fug intr-o lume imaginara, ruptd de realitatile zilnice, afectdnd astfel parti din propria
personalitate. Deseori renuntd la dorintele reale, la prieteni, la proiectele de viatd in favoarea
lumii interioare in care nu se mai simt atat de lipsiti de aparare.

Unii fug de probleme fugind deseori de acasa sau facand tot posibilul sa plece (merg la scoala
in alta localitate, se muta la bunici sau alte rude care le cunosc problemele si accepta sa 1i ajute,
etc.). Sentimentele de abandon, de nedreptate care le traieste nu dispar peste noapte si riscul
de depresie, de probleme de adaptare, de probleme de concentrare cu impact asupra
scolarizarii se pastreaza.

Altii incep sa consume alcool sau droguri devenind nu de putine ori consumatori constanti.

In prezent existi dovezi ci unele afectiuni cronice ale inimii si ale plimanilor, boli psihice si
comportamente suicidale sunt urmare a experientelor abuzului in copildrie. S-a demonstrat clar ca
violenta 1n copilarie si adolescentd determina afectare psihologica si simptome psihiatrice cum ar fi:
anxietate, depresie, abuz de substante, agresiune, perturbarea invatarii, mergand pand la simptomele de
stres posttraumatic si suicid mai ales n cazul copiilor abuzati sexual.

Manifestarile abuzului variaza in functie de :

Stadiul de dezvoltare al copilului sau adolescentului in momentul in care a inceput abuzul
Severitatea abuzului

Durata si frecventa abuzului

De relatia cu agresorul si cu parintele nonagresor.

De sustinerea familiei largite sau ale altor persoane care vin in relatie cu copilul sau
adolescentul agresat

Tulburirile psihice intilnite mai des la copiii si adolescentii cu parinti agresivi sunt:

Tulburare de stres posttraumatic
Tulburare depresiva



Tulburari anxioase

Tulburari disociative

Tulburari somatoforme

Tulburare de conduita

Tulburarile consumului de substante
Tulburari de invatare



Partea I'V: Informatii despre asistenta in domeniul sanatatii mintale

&

Cine se ocupa de problemele de sanitate mintala ale adolescentilor
Pasi de urmat pentru a ajunge la specialistii in sdnitatea mentald a adolescentilor
6. Adrese utile, persoane de contact

o

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

Solutionarea problemelor de sanatate mintala la adolescenti se realizeaza de catre echipe alcatuite din
e Medici specialisti in Psihiatria Copilului si Adolescentului (evaluare, diagnostic, interventie
psihofarmacologica si psihoterapeutica)
e Psihologi (evaluare, consiliere psihologica individuald sau familiala, psihoterapie)
o Psihologi scolari/psihopedagogi (evaluare, consiliere, orientare scolard)

Pentru a ajunge la specialistii in sdnatate mintala este util sd 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
e 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 medicale gratuite: consultatii si tratament medicamentos gratuit)

Rolul medicului specialist in Psihiatria Copilului si Adolescentului

e Realizeazd evaluarea problemei de sinidtate mintald (apreciaza natura si severitatea
problemei, identificd posibile cauze familiale, sociale, individuale, analizeaza structura si
functionarea familiei, particularititile de dezvoltare si functionare ale copilului sau
adolescentululi, etc.)

e Formuleaza diagnosticul clinic in 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 Societdtii Americane de Psihiatrie
care a elaborat manualul de diagnostic DSM)

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

e informeaza adolescentul si familia in legatura cu tulburare identificata, planificd impreund cu
acestia programul terapeutic (interventie medicamentoasa, consiliere psihologicd, psihoterapie,
etc.)

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

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

e Are rol activ in preventia primard a tulburdrilor psihice (preventia imbolnavirii la persoanele
sandtoase), preventia secundard si tertiard (la persoanele deja diagnosticate cu o tulburare
psihicd)

e Arerol in informarea si educatia in domeniul sanatatii mintale.

Rolul psihologului clinician
e Contribuie la optimizarea persoanelor sanitoase, fira probleme de sanatate mintald (de ex.
optimizarea performantelor intelectuale, imbunatatirea imaginii de sine) prin consiliere
psihologica si interventie psihoterapeutica. Contribuie la realizarea preventiei imbolnavirii la
persoanele sanitoase dar care au anumiti factori de risc (de ex. adolescenti cu parinti



plecati in straindtate 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 evaluiri si stabileste eventuale diagnostice psihologice (aplica si
interpreteaza chestionare si teste psihologice, realizeaza interviuri pentru a identifica
factorii psihologici implicati 1n tulburare, etc.)

o In scopul ameliorarii tulburirii, al constientizarii 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 tulburirilor 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

Desfasoarda in scoald activititi de consiliere si orientare scolara, contribuind la dezvoltarea
capacitatilor de planificare a carierei si management al invatarii,

Contribuie la integrarea copiilor si adolescentilor in grupul social

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

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
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

Asigurd consultatia generalad

Dirijeaza catre medicul psiholog

Dirijeaza catre psihiatru

Elibereaza biletul de trimitere catre medicul specialist in psihiatrie pediatrica (este singurul in
masurd sd elibereze biletul de trimitere cétre specialist, medicul scolar putind 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)

Servicii de sanatate mintala din Iasi la care putem cere ajutorul:

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



. Ambulatorul Integrat al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ’Sf. Maria “lasi. Adresa:

str. V. Lupu 70-40, tel. 0232 266264, interior 129 (Dr. L. llascu, Dr. I. Arsene, Psiholog C.
Popescu)

. Ambulatorul Integrat al Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon"lasi. Adresa: str. V Conta

nr. 2, tel 0232 240 822 (Dr. L. Caruntu, Psiholog )

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

telefon: 0232 266 833 (Dr. S. Radu, Psiholog C. Petrescu)

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

Oprisan,

. Clinica Helicomed. Adresa: str. Sf. Atanasie nr. 13, telefon 0232 217666 (Dr. L. Ilascu)
. Cabinet medical Psihomedas Iasi, str. Bacinschi nr. 7, cod 700133, tel. 0728865059 (Dr, G.

Chiriac)

. Cabinet Psihiatria Copilului si Adolescentului Dr. C. Nasaudean. Adresa: str. Cronicar

Mustea 17, ap.2, tel 0723 405 642

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Socola” Iasi,

e Departamentul pentru Copii si Adolescenti (spitalizare continud). Adresa: Soseaua
Bucium nr. 36, cod 700282, telefon 0332 430920, 0232 224687, mail:
socola.office(at)iasi.rdsmail.ro (Dr. A. Panaitescu, Dr. C. Lupusoru, psiholog. )

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 211. 750



