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SANATATEA MINTALA.
TULBURARILE MINTALE.

Sanatatea mintala este ceea ce Sanatatea mintala include:

- .. L. . cum facem fata stresului,
gand|m' Slmtlm' cum actlonam Sl cum ne relationam cu ceilalti,
cum facem fata incercarilor vietii. - cum ludm deciziile.
Este cum ne privim pe noiinsine, Sanatatea mintalé este un concept care
vietile noastre si oamenii care fac decurge din cel de normalitate, adaptat

| . ' la viata psihica a individului.

parte din ele.

Tulburarile Mintale

SE MANIFESTA PRIN PREZENTA ANUMITOR:

IDEL  (CONVINGERI

COMPORTAMENTE PERCEPTII

CARE CONTRASTEAZA CU CELE INTALNITE IN MOD
OBISNUIT, SITUANDU-SE IN AFARA LIMITEI DE VARIATIE CARACTERISTICA
POPULATIEI RESPECTIVE SI DUCAND LA DEZORGANIZAREA VIETII PSIHICE
SAU LA O REORGANIZARE LA UN NIVEL INFERIOR



Tulburarile mintale se inregistreaza in toate
tarile lumii, atat la barbati, cat si la femei,
indiferent varsta, statut social si mediul de
trai. Analiza situatiei la nivel mondial privind
necesitatile in serviciile de sanatate mintala,
prezentata de OMS, estimeaza ca

aproximativ 450 de milioane de oameni din
intreaga lume au o tulburare mintala. Circa
10% dintre adulti se confrunta in prezent cu
o tulburare mintald, iar 25% vor dezvolta
afectiunea pe parcursul vietii.

Clasificarea tulburarilor mintale

Tulburarile mintale se clasifica in:

Tulburari nevrotice
@ Anxietatea, Depresia

Depresia

Depresia nu inseamna pur si simplu a te
simti nefericit sau plictisit de toate pe
parcursul a catorva zile. Toti noi trecem prin
perioade de deprimare, insa atunci cand esti
in depresie, te simti trist permanent pe
parcursul a catorva saptamani sau luni, nu
doar a catorva zile.

Unele persoane cred ca depresia este ceva
neinsemnat, nu o stare reald de sanatate.
Aceste persoane n-au dreptate. Depresia
este o0 adevarata boald cu adevarate

Tulburari psihotice
® Schizofrenia

simptome. Ea nu este un semn de slabiciune
sau ceva din ce iti poti reveni ,, ludndu-tein
maini”. Partea buna este ca, prin tratament
si suport adecvat, majoritatea persoanelor
se pot recupera completamente.

Depresia este o stare, in care o persoana se
simte trist, Insa este diferita de tristetea
obisnuita. Din cauza depresiei, poate fi greu
sa lucrezi, sa inveti sau sa indeplinesti
sarcini cotidiene.

Cum sa-ti dai seama ca treci prin depresie?

Depresia afecteaza oamenii in mod diferit si
poate cauza o larga varietate de simptome.
Acestea difera de la sentimente durabile de
tristete sau disperare, la pierderea
interesului in lucrurile care produceau
placere, cat si dorinta de a plange. Multe
persoane cu depresie prezinta de-asemenea
simptome de anxietate.

Persoanele deprimate se simt triste in
majoritatea timpului pe durata a cel putin 2
saptamani. La fel, manifesta cel putin 1din
aceste 2 simptome:

* Nu se mai bucura sau nu se mai
preocupa de lucrurile, hobby-urile,
activitatile placute anterior.

* Se simt triste, indispuse, frustrate,

dezamagite, melancolice, disperate sau
irascibile in cea mai mare parte a zilei,
aproape in fiecare zi.
De asemenea, depresia poate face ca
persoana:

e Sa piarda sau sa acumuleze in greutate;-
Sa doarma prea mult sau prea putin (in
special, sa se trezeasca mult mai
devreme);

Sa se simta obosita sau lipsita de
energie;
e Sa se simta vinovata sau inutila;

e S3 uite unele lucruri sau sa se simta
confuzd;

* Sase gandeasca la moarte sau la suicid.



Cu ajutorul acestui chestionar, medicul de familie, specialist in
sanatatea mintala sau chiar persoana insasi se poate auto-evalua.
Scala o puteti gasi online aici -
https://atlas.app/ro/teste/test-depresie-phq-9

-9 20T

in ultimele 2 saptamani, cat de des ai fost Niciodata Uneori
deranjat de oricare din urmatoarele probleme?

scaderea interesului sau a placerii pentru activitatile
curente

tristete, demoralizare sau lipsa de speranta
tulburari de somn (insomnie sau somnolenta)
oboseala sau lipsa de energie

scaderea sau cresterea apetitului

parera proasta despre sine, sentimentele de ratare
sau de dezamagire a familiei

dificultati de concentrare (ca de exemplu cand citesti
sau te uiti la televizor)

lentoare in miscari sau vorbit prea incet, lucru sesizat
de cei din jur, sau dinpotriva, agitatie ori neliniste

gandul ca ar fi mai bine sa mori sau sa-ti faci rau
Cat de mult te-a afectat oricare din aceste

probleme la locul de munca, acasa sau in relatia
cu alti oameni

Nici o Unele
dificultate ~ dificultati

Suicidalitate (risc sporit

de comportament suicidar)1

Trebuie evaluata suicida- Un semn de slabiciune;

litatea pentru fiecare pa-
cient depresiv.

m]srif[u]
O

SCAN ME

Mai mult de Aproape
jumatate dintimp  tot timpul

Foarte Extrem
dificil de dificil

Ceva din care poti ,iesi oricand doresti”;

Ceva prin ce trece flecare persoana;

Ceva care va dura pentru totdeauna.

Una din formele intalnite este Depresia post-natala, care
poate aparea in primele saptamani dupa ce ai devenit parinte.

Diagnostic Scor total Actiune

Depresie minima 0-4 Nu necesits tratament

Depresie usoara 5-9 Medicul trateaza in functie de durata simptomelor si
Depresie moderna 10-14 afectarea activitatii zilnice

Depresie moderna- severa 15-19 Medicul trateaz4 depresia cu antidepresive,
Depresie severa 20-27 psihoterapie si/sau o combinatie de tratamente

1
Marea Britanie (Ghidul NICE privind depresia; editia 2010, 2013)


https://atlas.app/ro/teste/test-depresie-phq-9

Depresia nu este:

Depresia nu are o cauza principala. Factori precum stresul, violenta in familie, saracia, de
asemenea imbolndvirea cu o boala grava, experientele negative din trecut, alimentatia
nesanatoasa, consumul de droguri/alcool, dezechilibrul unor substante din creier -
Serotonina si Norepinefrina, factori genetici pot creste riscul ca cineva sa dezvolte depresie.

Tratamentul Depresiei

In majoritatea cazurilor depresia este tratata
cu psihoterapie, medicamente antidepresive
sau o combinatie intre cele doua.

Este o idee buna ca persoana care crede ca
are depresie sa se adreseze dupa ajutor, mai
ales daca are un impact mare asupra vietii

sale. Este o problema comuna si exista
tratamente care pot ajuta. Ajutorul la
indemana in fiecare raion al Republicii
Moldova este medicul de familie si Centrul
Comunitar de Sanatate Mintala din
localitatea sa.

Auto-ajutor pentru Depresie

7. Nuteizola, vorbeste cu o persoanain
care aiincredere. Mentine contactul cu
persoanele dragi si prietenii, in special
cu acele persoane cu care te simti liber
sa vorbesti despre trairile si emotiile tale.

2. Practica activitatea fizica. Exercitiul
este un antrenor natural pentru
reducerea stresului. Practica cel putin
30 de minute de activitate fizica in
majoritatea zilelor.

Z. Aminteste-ti ceva placut. Un alt lucru
pe care il poti face este sa-ti amintesti
un loc, un obiect sau o intamplare
asociate cu emotii pozitive si cu
sentimente de bucurie.

4. Redu alcoolul si nicotina. Daca lupti cu
depresia, ia in considerare reducerea
consumului de alcool si nicotina.

Desi poate parea ca au un efect de
reducere a stresului pe termen lung
afecteaza negativ starea de sanatate.

5. Rugaciunea sau meditatia. Aceste
practici ajuta la linistirea mintii si iti pot
aduce noi perspective care restabilesc
speranta siincrederea.

6. Concentreaza-te pe aspectele
pozitive ale vietii tale. Fa-ti o ,lista de
recunostinta”, trece pe ea lucrurile bune
din viata ta si multumeste pentru ele.

7.  Faunlucru bun pentru cineva.
Oferirea unei maini de ajutor este una
dintre cele mai bune metode de a scapa
de dispozitia proasta. Din pacate, este
una dintre cele mai putin utilizate
metode pentru combaterea depresiei.

Daca credeti ca ati putea fi deprimat(d), vizitati medicul sau nursa dumneavoastra. Doar
cineva cu instruire in domeniul sanatatii mintale va poate spune daca starea Dvs. satisface
cu adevarat criteriile specifice pentru depresie, sau poate ca starea Dvs. este o simpla

mahnire, tristete obisnuita.

Mergeti imediat sa va intalniti cu cineva, daca doriti sa va vatamati sau sa va omoréati! — Chiar
si atunci cand doriti sa va vatamati pe sine sau pe altcineva, intreprindeti una din actiunile

de mai jos:

*  Apelati medicul si spuneti-le ca e o urgenta;

*  Apelati112;

*  Mergetila sectia de urgente a spitaluluilocal.



Anxietatea

Anxietatea implica sentimente subiective
(de exemplu ingrijorarea), rdspunsuri
fiziologice (de exemplu, tahicardie,
hipercortizolemie), precum si raspunsuri
comportamentale (de exemplu, evitarea).
Anxietatea poate fi benefica, pregatind
organismul pentru actiune, avand un rol de
protectie fata de un posibil pericol si rol
adaptativ, dar poate fi anormala atunci, cand
acapareaza si perturba viata de zi cu zi,

limitand existenta persoanei la strategii de
evitare sau de compensare.

Anxietatea se caracterizeaza printr-o
senzatie difuza, neplacuta, vaga, de teama
sau neliniste, insotita de simptome
vegetative: cefalee, transpiratie, palpitatii,
tahicardie, disconfort gastric, etc. Este deci
constituita din doua componente, una
fiziologica si alta psihologica, individul fiind
constient de existenta ambelor.

Cele mai frecvente semne somatice ale anxietatii:’

RESPIRATORII CARDIOVASCULARE NEUROLOGICE
* senzatia de ,lipsa de e tahicardie (accelerare » cefalee (dureri de cap)
aer” sau ,de sufocare” a batailor inimii) e vertij

senzatia de
constrictie toracica
tahipnee (accelerare
a ritmului respiratiei)
senzatia de ,nod
ingat”

VEGETATIVE

uscaciunea gurii
paloarea fetei
hiperemie (aflux de
sange) la nivelul
tegumentelor fetei si
bazei gatului (.,in
decolteu”)
transpiratii

bufeuri (senzatii
intense) de caldura

palpitatii

durere precordiala (in
dreptul inimii)
sincopa (pierderea
constiintei, lesin)

MUSCULARE

tremor

contracturi musculare
hipotonie musculara
tresariri musculare
dureri lombare

parestezii (senzatii de
furnicaturi, amorteals,
intepaturi, etc.)

iluzii vizuale
incetosarea vederii
hiperestezie
(sensibilitate tactila
exagerata)

GASTROINTESTINALE

accelerari ale
tranzitului intestinal
colici

greata, voma

dureri abdominale

Cele mai frecvente semne psihologice ale
anxietatii sunt:

* Dificultati de concentrare;

*  Hipervigilenta;

*  Senzatii de frica;

e Tulburari hipnice;

+  Senzatie de ,nod in gat” (globus);

Anxietatea poate fi perceputa ca un
sentiment inexplicabil de iminenta pieire, ca
o grija neintemeiata si exagerata legata de
viata cotidiana (de starea sanatatii copiilor,
de problemele financiare, etc.) sau ca o
teama nejustificata in fata unei anumite
situatii (calatoria cu autobuzul, avionul), a
unei activitati (condusul autoturismului) sau
a unui obiect (teama de obiecte ascutite, de
animale). De obicei, pacientii descriu

2
Ghiduri de terapie Farmacologica in tulburarile psihiatrice majore. Sub redactia Udristoiu T., Marinescu D.

Editura Medicala Universitara Craiova, 2014, p. 159-211



urmatoarele stari psihice si fizice sau ca o modalitate de a-si diminua

somatice in felul urmator?: anxietatea;

* Ingrijorari nerealiste si excesive; ¢ tremuraturi, dureri musculare,

* sentimente de teama fara cauza transpiratii, ameteli, tensiune, oboseala,
(nemotivate); palpitatii, senzatii de gura uscata,

«  frici nejustificate in legatura cu tulburari digestive, senzatia de ,nod in
anticiparea unui pericol necunoscut; gat”, frecventa crescuta a respiratiei;

«  flashback-uri (amintiri) ale unor traume *  pierderea capacitatii de autorelaxare
trecute; psihica si fizica;

«  comportamente compulsive (ritualuri), * insomnie.

Profilaxia - recomandari generale

*  Educarea pacientului auto-ajutorare ghidata)

*  Abordare generalista (situatiile de viata, *  Stil de viata si activitati fizice (sa includa
starea sanatatii, imaginea de sine a de regula trei sesiuni pe saptamana cu
pacientilor (concretizarea problemei)) o duratd moderata (de la 45 minute la 1

+  Auto-suportul si auto-gestionarea ord) timp de 10 - 14 saptdmani (in
(sedinte terapeutice in grup sau aplicatii medie, 12 saptamani).

Internet, programele individuale de

Factorii declansatori pentru examinarea posibilitatii
de diagnosticare a unei tulburari de anxietate:

*  Consultarea frecventa din motivul pot fi explicate printr-o patologie
plangerilor multiple, diverse si fara somatica, cum ar fi aritmia, extrasistolia,
legatura somatica; dispneea, diareea, migrena etc.;

*  Probleme non-specifice persistente ca: e Solicitarea medicamentelor
tensiunea launtrica, iritabilitatea, tranchilizante sau somnifere;
probleme de concentrare sau de somn; «  Abuzul de alcool sau substante:

*  Plangeri similare hiperventilarii *  Prezenta simptomelor depresive sau/si
(ameteald, furnicaturi, senzatie de anxioase:

apésare in piept); . Membri ai familiei cu tulburari de

*  Plangeri somatice persistente care nu anxietate?

Cum sainteleg daca o persoana are anxietate?

Pentru a presupune o tulburare anxioasa este necesar de a obtine raspuns la 2 intrebari
cheie ce urmeaza:

INTREBARI CHEIE: evaluat intregul spectru de simptome ale

anxietatii cu efectuarea diagnosticului

1. Inultimele doud saptamani v-ati simtit diferentiat.

nervos, anxios, sau la limita? . . ) ) .
Pentru aprecierea nivelului de severitate in

caz de Tulburare de anxietate generalizata
se poate utiliza scala TAG 7, care urmeaza.

2. Atifostincapabil de ainceta saude ava
controla ingrijorarile?

Daca raspunsul este DA la una din
intrebarile de mai sus - este necesar de

3 Ghiduri de terapie Farmacologica in tulburarile psihiatrice majore. Sub redactia Udristoiu
T.. Marinescu D. Editura Medicala Universitara Craiova, 2014, p. 159-211.

4 Ghidul Medicilor Generalisti Olandezi
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Scala pentru Tulburare de anxietate

generalizata (TAG 7)

Pe parcursul ultimelor 2 saptamini, cat de des Defel Cateva Mai mult Aproape

v-ati simtit deranjat/a de urmatoarele probleme? zile Sﬁ,’ Eﬂatate 'zr: fiecare

Va simteati nervos, anxios sau la limita 0 1 2 3

Nu puteati inceta sau controla ingrijorarea 0] 1 2 3

Ingrijorare prea mare in privinta diferitor lucruri 0 1 2 3

Dificultate de a va relaxa 0 1 2 3

Erati atit de agitat, ca puteati sta pe loc cu greu 0 1 2 3

Va enervati si va iritati usor 0 1 2 3

Va simteati nervos, anxios sau la limita 0 1 2 3

Interpretarea scorului:

Scor total Interpretare

210 Posibila diagnoza de tulburare generalizata de anxietate; de confirmat
printr-o evaluare ulterioara

5 Anxietate usoara

10 Anxietate moderata

15 Anxietate severa

Scara din 7-elemente de Tulburare de
anxietate generalizata (TAG-7), poate fi
folosita la monitorizarea anxietatii.

Daca o persoana primeste un scor de 3 sau
mai multe puncte, trebuie luatain
considerare o tulburare de anxietate si este
necesara o evaluare ulterioara.

Daca o persoana primeste un scor de 2

Educarea pacientului

*  Educarea pacientului se realizeaza de
catre medicul de familie, nursa,
psiholog, psihiatru siinclude:

* Instruirea pacientului / biblioterapie
(explicati caracterul multi-factorial
(ereditar, biologic, social, pierdere
traumatica) al originii anxietatii.
Instruirea pacientului se poate face prin
intermediul Internetului.

«  Structurarea zilei (structurarea
regulata a zilei este benefica. Dati
sfaturi referitoare la planificarea
structurii zilei, stabilind un timp regulat

puncte sau mai putin, dar unele preocupari
persista, urmatoarea intrebare ar trebui sa
fie: ,Te gasesti in situatia de a evita locuri
sau activitati care iti cauzeaza aceasta
problema?”

Daca raspunsul este da, este indicata o
evaluare suplimentara.

pentru trezire si culcare, masa, posibile
activitati de munca sau odihna).

«  Activitate fizica (programele de
activitate fizica pentru persoanele cu
simptome de anxietate persistente de
nivel sub-prag sau anxietate de la
usoara la moderata trebuie sa: fie
prestate in grupuri, cu suportul unui
practician competent; contina de regula
trei sedinte pe saptamana cu o durata
moderata (de la 45 minute la 1 0ra) pe
parcursul a 10 - 14 saptamani (in medie
- 12 saptamani).



Respiratia abdominala

Vizualizare

3 video

In cazul prezentei simptomelor anxietatii de obicei, nu sunt necesare medicamente, fiind
preferabile alte interventii (de prima etapa). Numai in cazul, in care nu se imbunatateste
starea din interventiile (psihologice) anterioare sau in cazul in care suferinta sau deficienta

in functionarea cotidiana este (foarte) grava.

Ce este schizofrenia? — Schizofrenia este
o tulburare a functiilor creierului care
impiedica pacientul sa gandeasca corect si
sa perceapa adecvat realitatea ambientala.
Ea poate face pacientul sa vada, sa auda, sa
simta lucruri care nu exista in realitate, ori
sa creada in niste lucruri ce nu sunt
adevarate.

Exista vreo investigatie specifica, care sa
confirme diagnosticul de schizofrenie?

— Nu.

Nu exista nici o investigatie specifica. Ins&
medicul sau asistenta medicala, specialistii
de la centrele comunitare de sanatate
mintala pot sa va explice despre
schizofrenie.

Lumea persoanelor cu schizofrenie
Experiente (trairi) neobisnuite. Asa cum
persoanele ,normale” percep lumea dintr-o
anumita perspectiva, persoanele cu
schizofrenie au propria lor perspectiva
asupra lumii. Perceptia persoanelor cu

schizofrenie insa, este de obicei foarte
diferita de realitatea celorlalti oameni din
jurul lor.

Traind intr-o lume care pare distorsionata, in
permanenta schimbare si lipsindu-le niste
puncte de sprijin ale realitatii, pe care noi
toti le folosim, o persoana cu schizofrenie se
poate simti confuza si anxioasa. O astfel de
persoana poate parea distanta, detasata de
lumea din jur sau preocupata de altceva sau
poate sta nemiscata ,ca piatra” si eventual
fara sa vorbeasca, timp de ore intregi. Sau
poate sa fie intr-o permanenta miscare,
agitatie, neliniste. Astfel, o persoané cu
schizofrenie, poate prezenta
comportamente complet diferite in
momente diferite de timp.

Halucinatiile. Lumea persoanelor cu
schizofrenie poate fi plina de halucinatii. Pot
experimenta senzatii care in realitate nu
exista, cum ar fi: aud voci care le spun sa
faca anumite lucruri, vad oameni sau lucruri

"
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care nu exista sau simt ca ceva le atinge
corpul. Unele dintre aceste halucinatii pot fi
inspaimantatoare. Cele mai frecvente tipuri
de halucinatii in schizofrenie sunt cele
auditive. Vocile pe care le aud pot sa
comenteze activitatile persoanei, pot intra
in conversatie cu ea sau ii pot da comenazi.

Ideile delirante. Sunt credinte personale
false, la care persoana nu renunta, in ciuda
argumentelor contradictorii si care nu fac
parte din credintele culturale ale persoanei.
Acestea sunt simptome frecvent intalnite in
schizofrenie si pot lua, de exemplu, forma
unor teme de persecutie sau grandoare.
Cateodata, ideile delirante au un aspect
bizar - de exemplu, persoanele cu
schizofrenie pot crede ca un vecin le
controleaza actiunile prin intermediul
undelor magnetice sau ca anumite persoane
de la televizor le adreseaza in mod direct
anumite mesaje sau ca le difuzeaza propriile
mesaje prin televizor. Ideile delirante de
persecutie sunt frecvente in schizofrenia
paranoida si reprezinta idei false si irationale
- persoana crede ca este agresata, inselata,
otravita sau au loc actiuni conspirative
impotriva sa.

Gandire dezorganizata. Gandirea
persoanelor cu schizofrenie este adesea
afectata. Ele au senzatia ca nu pot gandi
corect, ca anumite ganduri vin si pleaca
rapid, ca nu se pot concentra asupra unui
singur lucru pentru o perioada mai mare de timp
si ca sunt foarte usor distrase de alte lucruri.
Persoanele cu schizofrenie nu pot diferentia
intre ceea ce este relevant si ceea ce nu
este relevant intr-o anumit4 situatie. Nu pot
sa-si ordoneze gandurile si ideile intr-o
succesiune logica, ele devenind astfel
dezorganizate si fragmentate, iar rezultatul
consta in trecerea haotica de la o idee la alta.

Modificarile emotionale. Persoanele cu
schizofrenie prezinta ceea ce se numeste
.afect inadecvat”. Acest lucru se refera la
exprimarea unei emotii care nu estein
concordanta cu gandirea si discursul
persoanei. De exemplu, o persoana care
sufera de schizofrenie poate spune ca este
persecutata de demoni si apoi incepe sa rada.

Persoanele cu schizofrenie prezinta adesea
un ,afect plat” sau ,tocit”. Acesti termeni se
refera la o reducere a expresivitatii
emotionale, adica folosesc un ton al vocii
monoton sau expresii faciale reduse.

Normal versus anormal. in anumite
momente, indivizii normali se pot simti sau
pot gandi si reactiona in moduri care
amintesc de simptomele unei persoane cu
schizofrenie. Adesea pot simti ca nu
gandesc limpede, clar. Pot deveni foarte
anxiosi atunci cand trebuie sa vorbeasca in
fata altor persoane (se simt confuzi, nu-si
pot aduna géndurile, uit ceea ce voiau sa
spuna).

Asa cum o persoana normala poate face in
mod ocazional lucruri neobisnuite, in acelasi
mod multe persoane cu schizofrenie adesea
gandesc, se poarta si simt intr-un mod
perfect normal. Daca nu este intr-o perioada
a bolii de dezorganizare extrema, persoana
cu schizofrenie are un sens al realitatii; de
exemplu, stie ca majoritatea oamenilor
mananca de trei ori pe zi si dorm noaptea.

A fi total rupt de realitate nuinseamna ca
persoana traieste cu totul in alta lume.

De cele mai multe ori, exista doar anumite
aspecte care nu au o baza reald. Atunci cand
persoana cu schizofrenie aude o voce pe
care ceilalti nu o aud, este o distorsionare a
realitatii, dar este o distorsionare doar a unei
parti a realitatii. Astfel, persoana cu
schizofrenie poate parea absolut normalain
cea mai mare parte a timpului.

Cum se trateaza schizofrenia? —
Schizofrenia se trateaza cu medicamente
care asigura controlul simptomelor si cu
diferite tipuri de consiliere si suport, precum
si cu alte metode non-medicamentoase in
asociere, precum cele psihologice.

Medicamentele pentru schizofrenie, de
regula reduc si chiar inlatura simptomele.
Uneori, este necesar sa fie administrate
cateva medicamente, pana cand se va gasi
medicamentul cel mai potrivit, care
functioneaza cel mai bine si cauzeaza cele
mai putine efecte nedorite.



Medicamentele utilizate pentru tratamentul
schizofreniei pot cauza efecte adverse
neconfortabile. Daca medicamentele pe care
le ia persoana cauzeaza efecte adverse,
vorbiti-i medicului despre acestea. Medicul
ar putea reduce doza, trece la un alt
medicament sau poate sa ajute sa
gestionaze in alt mod efectele adverse.
Pentru a controla simptomele schizofreniei,
de obicei este nevoie de a lua medicamente
pentru tot restul vietii. Este important ca
medicamentele sa fie luate exact asa cum a
recomandat medicul. In caz contrar,
simptomele ar putea sa se agraveze.

Pentru persoana cu schizofrenie si pentru
familia sa poate fi util sa participe la un tip
specific de terapie, numita ,psihoeducatia
familiei.” Acest gen de terapie poate invata
persoana cu schizofrenie si pe persoanele
dragi sa insuseasca unele lucruri utile ca, de
exemplu:

*  Schizofrenia este o boala biologica si nu
este greseala cuiva;

Spitalizarea

*  Modalitatile de a nu permite agravarea
starii persoane cu schizofrenie;

*  Modalitatile de a face fata simptomelor,
astfel incat ele sa fie mai putin stresante, etc.

Pe Ianga impactul asupra persoanei care are
schizofrenie, schizofrenia afecteaza
semnificativ familia si apropiatii acestuia. Ei
sunt cei care intra constant in contact cu
persoana cu schizofrenie si resimt un mare
stres emotional.

Persoanele care au schizofrenie au nevoie
ca oamenii din jurul lor, familia, prietenii, sa
fie informati despre aceasta afectiune. Cu
cat stiu mai multe despre schizofrenie, evolutia
si simptomele sale, cu atat pot face viata
persoanei cu schizofrenie si a lor mai usoara.

Tratamentul schizofreniei este un proces
care se intinde de cele mai multe ori pe
toata durata vietii. Tratamentul este
individualizat, in functie de fiecare pacient,
acesta fiind un participant activ si important
in alegerea planului terapeutic. Sprijinul familiei
pe parcursul intregului proces este vital.

Decizia de a interna pacientul DEPINDE DE PREZENTA UNOR SIMPTOME care pot
pune in pericol viata acestuia si a celor din jurul sau. Pentru cazurile in care pacientii
refuza spitalizarea cand aceasta este necesara, se aplica LEGEA Nr. 1402 din

16121997 privind sanatatea mintala.

Pe langa tratamentul medicamentos
sunt si alte tipuri de interventii.

Ele sunt cele prin care atat pacientul cat
si familia acestuia inteleg importanta
urmarii tratamentului. Sansele de
recadere (recidiva) in cazul unui pacient
care urmeaza corect tratamentul

medicamentos sunt de 20%, fata de 80%
in cazul in care acesta nu il urmeaza.
Interventia psihosociala creste eficienta
tratamentului medicamentos si invers.
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Tipuri de interventii psihosociale:

Antrenarea abilitatilor sociale

Tinta acestui tip de interventie sunt simptomele
negative ale persoanelor cu schizofrenie,
cele care impiedica persoana cu schizofrenie
sa functioneze in societate ca un membru
activ. Metoda isi propune sa imbunatateasca
functionarea sociala a pacientilor prin

invatarea comportamentelor necesare in
societate, pierdute ca urmare a bolii. Cele
mai comune simptome sunt lipsa contactului
vizual, saracia expresiilor faciale, lipsa
spontaneitéatii in conversatie, lipsa capacitatii
de apreciere corecta a expresiilor celorlalti.

Reabilitare vocationala

Schizofrenia ca diagnostic nuinseamna ca pacientul nu poate fi un membru activ si productiv
al societatii. Multi dintre pacienti pot munci avand chiar abilitati deosebite in anumite domenii,
iar acest lucru este esential pentru reintegrarea lor sociala si o recuperare pozitiva.

Terapia de grup

Terapiile de grup isi propun imbunatatirea metodelor de adaptare. Ele pot fi mijloace importante
de monitorizare a pacientilor privind reaparitia simptomelor premergatoare unui nou episod.
Terapiile de grup sunt eficiente in reducerea izolarii sociale si ameliorarea contactului cu
realitatea.

Interventii familiale

Familia poate intelege cel mai bine gravitatea starii persoanei cu schizofrenie atunci cand
acesta este in faza acuta. Tot in aceasta situatie familia intelege necesitatea tratamentului
adecvat. Este necesar ca familia sa inteleaga ca negarea existentei unei tulburari psihice si
incercarea de a cauta o alta explicatie pentru aparitia acesteia sunt in detrimentul pacientului.

Psihoterapiile de orientare cognitiv-comportamentala

Incearca sa modifice experientele si simptomele psihotice sau efectul exercitat de acestea
asupra gandirii, sentimentelor si comportamentului pacientului, astfel incat acestea sa fie
acceptabile pentru pacient. Nu se incearca, de exemplu, contrazicerea ideii delirante, ci
acceptarea ei si inglobarea ei in sistemul de valori acceptate de societate. Este o metoda
complementara tratamentului medicamentos.

Tulburarile de intelect. Retardul mintal.

INTELECT, intelecte, s. n. Capacitatea de a
gandi, de a cunoaste, de a avea o activitate
rationala, de a opera cu notiuni; minte,
gandire, ratiune. Din fr. intellect, lat.
intellectus. (DEX '09 - 2009)

INTELIGENTA este facultatea de a
descoperi proprietatile obiectelor si
fenomenelor inconjuratoare, cat si a
relatiilor dintre acestea, dublata de

5 https://ro.wikipedia.org/wiki/Inteligenta

. .5
posibilitatea de a rezolva probleme noi

CONFORM GRADULUI DE SEVERITATE
identificam:

+ retard mintal usor (IQ= 70-50) este cel
mai frecvent consecinta unui mediu
familial social deficitar, afecteaza cu
preponderenta categoriile defavorizate
si are un risc mare de recurenta; cauzele



medicale sunt rare iar pacientii sunt
educabili si pot capata un anumit grad
de independenta. Reprezinta cca. 85%
din toate cazurile de retard mental.

+ retard mintal sever (1Q <50) Acesta
poate fi la randul sau subimpartitin
moderat (IQ=50-35), sever (1Q=35-20) si
profund (1Q<20). Are o distributie
uniforma la toate categoriile sociale,
cauzele biomedicale sunt cele mai
frecvente, risc mic de recurenta,
necesita ingrijiri speciale.

EDUCATIONAL
* educabili, potinvata la scoala lucruri

simple dar fara a depasi nivelul clasei a V-a.
+ antrenabili, potinvata sa se ingrijeasca,

dar putini pot invata sa scrie si sa citeasca.

neantrenabili, sunt in totalitate
dependenti de ingrijirea altora.

TESTUL DE INTELIGENTA

Este o metoda care stabileste gradul de
inteligenta al unei persoane;

poate stabili capacitatea cognitiva in
viata cotidiana a individului;

poate prevedea succesul/esecul
persoanei examinate in urmarea unor
scoli sau in anumite profesii;

metoda suplimentara in stabilirea unor
boli mintale (dementa);

Cel mai cunoscut dintre aceste metode
este stabilirea coeficientului de
inteligenta (1Q).

Factorii cauzali ai retardului mintal

Stabilirea cauzelor retardului mental este o actiune dificila, dar foarte necesara pentru stabilirea
unui prognostic si a unui sfat genetic corect. La etiopatogenia retardului mental contribuie

factori de mediu si/sau genetici.

FACTORII GENETICI

FACTORI EXTERNI

* Aberatii cromozomiale:
Anomaliile numerice
cromozomiale Down

* Erori metabolice ereditare
monogenice (enzimopatii)
Fenilcetonuria
boala Hartnup
Tirozinoza
mucopolizaharidozele

agenti traumatici
hemoragii intracraniene

agenti toxici
alcoolismul matern
sindromul alcoolic fetal

agenti infectiosi
citomegalovirus
toxoplasma
rubeola

carente nutritionale ale gravidei
lod
Seleniu

Factori de mediu

1. agenti traumatici
(hemoragii intracraniene);

2. agenti toxici
(iIndeosebi alcoolismul
matern/sindromul alcool fetal);

agenti infectiosi
(citomegalovirus, toxoplasma, rubeola);

carente nutritionale ale gravidei
(iod, seleniu).
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USOARA
1Q (70) 60 - 50
educabil

CES (Cerinte
educationale
speciale)

Varsta mintala:
12 - 9 ani

Vor fiin stare sa
munceasca si sa
mentina relatii
sociale bune,
avand contributii
in societate

MEDIE

1Q 49 - 35
antrenabil

Educarea
abilitatilor de
autoingrijire

9 -6ani

Adultii vor avea
nevoie de diferite
grade de sprijin
pentru a trai si
munci in
comunitate

SEVERA PROFUNDA

1Q 34 - 20 1Q19 -1

putin antrenabil neantrenabili

Supraveghere; Ingrijire

Autoasistare permanenta

minima

6 - 3ani 3-0ani

O continua Limitarea gravain

necesitate de ingrijirea proprie,

sprijinire continenta,
comunicare i
mobilitate

Echipa multidisciplinara + FAMILIA

(pedo)psihiatru, psiholog, logoped:;
pediatru, neurolog, endocrinolog;
educator-defectolog, pedagog;:
kinetoterapeut, maistri.

Obiectivele interventiilor

stimularea si dezvoltarea la maximum
a capacitatilor disponibile;

insusirea deprinderilor de autoservire
si munca;

asimilarea cunostintelor scolare posibile;
invatarea celor necesare unei adaptari
sociale si profesionale optime.

Asistenta medicala

corectarea instabilitatii psihomotorii
si a reactiilor emotionale exagerate;
psihostimulare, ameliorarea
metabolismului cerebral;

terapia anti-convulsivanta;
deficientele motorii necesita terapia
antispastica, gimnasticad medicala
sistematizata;

fizioterapie, masaj galvanic, ionizari;
cure balneare in sanatorii specializate;
interventii chirurgicale (tenotomii);
tratamentul bolilor somatice asociate.



INTERVENTII PSIHOSOCIALE

Tehnici de interventie in criza

Criza e definitd ca un eveniment brusc in
viata cuiva, care tulbura echilibrul psiho-
emotional, in timpul céruia mecanismele
obisnuite de abordare nu pot rezolva
problema.

Comunicarea are un rol esential in gestionarea
situatiilor de conflict si a crizelor.
Comunicarea este un ansamblu de actiuni
care au in comun transmiterea de informatii
sub forma de mesaje, stiri, semne sau
gesturi simbolice, texte scrise s.a.m.d. intre
doi indivizi, numiti interlocutori, sau mai
formal, emitator si receptor. Este o parte
esentiala din capacitatile personalului
integrat in serviciul medical in general si cel
de medicina de familie in particular. Cea mai
tipica forma de comunicare are loc in cadrul
consultatiilor medicale.

Comunicarea inseamna putere. Cei care ii
stapanesc modul de utilizare pot schimba
modul in care percep lumea si modul in
care sunt ei insisi perceputi de lume.

(Anthony Robbins)

Modalitati de a raspunde unei situatii
conflictuale:

Abandonul - daca o persoana se
retrage fizic sau emotional dintr-un
conflict, poate de teama confruntarii,
neavand nimic de spus cu privire la
problema.

Reprimarea este refuzul de a lua act de
existenta unui conflict, de a vorbi despre
acesta.

Strategia victorie-infrangere este o
confruntare de forte din care una tinde
sa ajunga deasupra.

Compromisul este impacarea fiecarei
parti cu ideea de a castiga ceva, dar si
de a renunta la ceva; totusi, compromisul
pune accentul pe ideea de renuntare si
nu pe cea de castig.

Strategia castig-castig - specifica
tehnicii de negociere, pune accentul pe
avantajele descoperirii de solutii mai
bune, urmarind de asemenea
imbunatatirea relatiilor intre parteneri.
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3 pierderea controlului,
tensiune inalta,
distrugere

2. pierderea partiala a
controlului, tensiune

18

inalta

TENSIUNE ——

T

IMP —

Verde:

Faza O - Lipsa
Tensiunii, n echilibru
Verde:

Faza 4 - Relaxarea

Manifestari

Comportament echilibrat,
relaxat, exprimare priete-
noasa si postura neutra
Interventii:
contactati &
evoluati

Verde: Faza 0
in echilibru

e Stabiliti contacte

e Abordati, cercetati
(puneti intrebari)

e Elaborati un plan
de crizad

* Respectati

Verde : Faza 4
Relaxarea

* Restabiliti contactul
e Abordati, Evoluati

* Ajustati plan de criza
* Respectati

0 : lipsa tensiunii

1:fricadea pierde controlul,
cresterea tensiunii

Galben:
Faza1- Fricade a
pierde controlul

Manifestari

Tensionat fata de
nemultumita,

respiratii profunde,
mancatul unghiilor,
comportament hiper,

se ridicad/se aseaza,
bratele incrucisate,
postura ne-binevoitoare

Interventii:

sustineti

* Abordati ceea
ce remarcati,

e Punetiintrebari: ce se
intdmpla si de ce?

e Oferiti suport

e Potface ceva
pentru tine?

Orange:
Faza 2 - pierderea
partiala a controlului

Manifestari

Fata tentionata, strange
pumnii, nelinistit, striga,
loveste lucruri, pleaca

Interventii:
sustineti
e Ajustati, limitati

si oferiti alternative

e Preluati controlul,
cand este necesar

* Instructiuni
comportamentale:
scurte, clare, concrete

* Solicitati schimbari
comportamentale
realiste, executabile

4. lipsa tensiunii

Rosu:
Faza 3 - distrugere,
pierderea controlului

Manifestari

Violenta fizica marcata,
violenta verbala, agitatie
psihomotorie

Interventii:

sustineti

e Securitatea, maiintai
de toate (a dvs., a
colegilor, a celorlalti si
a agresorului)

* Fiti pregatit :
coordonarea sarcinilor
si actiunilor (cine ce
face)

e Daca puteti, interveniti
fizic intr-un mod sigur
si uman



Principii de conduita antistres

La baza conduitei antistres stau cateva
premise care pot sa permita oricarui individ
sa reziste nenumaratelor stresuri care ne
asalteaza zilnic. Trebuie sa invatam sa traim
cu stresul care adesea este inevitabil.
Secretul consta in a transforma stresul in
energie invingatoare. Este intotdeauna bine
sa invatam sa ascultam propriul corp si sa
ni-I facem prieten (Luban Plozza).

Adoptarea unui comportament cu scopul de
a face fata stresului psihic este constituita
de indeplinirea urmatoarelor obiective:

1. reglarea optima a nivelului de aspiratii in
raport cu nivelul de posibilitati
(diferentad minima in favoarea nivelului
de aspiratii);

2. asigurarea celor 3 nevoi psihologice
fundamentale: nevoia de afiliere, de

securitate pe termen lung, si de noutate
a experientei;

formarea unei gandiri pozitive, bazate
pe: acceptarea stresului psihic ca pe o
provocare, abordabila de pe pozitia unui
loc de control intern (prin asumarea
responsabilitatii personale) dar
incluzand si apelul la suportul social;

evaluarea corecta a caracteristicilor
stresorului, in raport cu resursele
personale (inclusiv evaluarea situatiilor
ambigue ca nefiind in mod obligatoriu
amenintatoare);

cresterea autoeficacitatii prin raportari

repetate la realizarile personale anterioare.

Principii de conduita antistres

* planificarea eficienta a timpului;

* aface cevadin placere (ex., realizarea
hobby-urilor) cel putin o data pe
saptamana (o data pe zi);

* arezervain fiecare ziun moment de liniste;

e arealiza un echilibru intre
munca/recreatie, munca si familie;

* adormi7-8 ore pe noapte cel putin de
doua ori pe saptamana;

» afolosi procedee de relaxare, inclusiv a
oferi si a primi cu regularitate afectiune,
a discuta dificultatile cu altii, conditie in
care vor trebui cautati prieteni carora sa
le poti face confidente;

* acultiva trairi si sentimente pozitive si a
recurge la umor;

* a practica exercitii fizice (cel putin la

sfarsit de saptamana si - zilnic - mersul
pe jos);

a depasi momentul de stres, facand
altceva interesant;

a-si armoniza aspiratiile cu posibilitatile;
cultivarea activitatilor spirituale;

evitarea stresurilor inutile (ex. vizite in
medii angoasante);

reflectarea asupra scopurilor majore si
sensului vietii;

a invata sa spuna sigur ,nu” (@ nu
promite cu usurinta lucruri ce se vor
dovedi ulterior un balast de preocupari
stresante);

a-si face un obicei din a ajuta pe altii,
fara a astepta remunerare si apreciere.

Activarea comportamentala (AC)

Activarea comportamentala este o forma structurata de interventie psiho-sociala, care are
scopul de a activa persoanele. Toate tehnicile de activare comportamentala respecta
principiile de baza ale cresterii activarii si a angajamentului pentru viata.
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Cand suntem
depresivi, noi:
* Nu ne simtim bine fizic; e

* Avem géanduri depresive; ‘

* Ne schimbam modul de a
ne comporta;

Comportamentul
diferit se exprima prin:

Stoparea frecventa a obisnuintelor importante;
Retragerea de la lucrurile placute care ne fac sa ne simtim bine;

* Evitarea lucrurilor importante si necesare, asa ca plata
facturilor;

In urma retragerii, sentimentele si gandurile noastre de asemenea se agraveaza, deoarece
toate simptomele depresiei sunt legate intre ele. Scopul AC este de a face ca pacientii sa-si
recapete functionalitatea pierduta sau redusa in timpul depresiei.

AC include activitati menite de a le ajuta pacientilor:

* Sa-sirestabileasca obisnuintele zilnice;

* Sa sporeasca activitatile externe placute;

* Satina cont de asa probleme necesare,
cum ar fi, spre exemplu, plata facturilor.

Structura Activarii
Comportamentale
Activitatile pot fi divizate in:
* Obisnuinte

* Placute

* Necesare

Mesaje cheie

* Activarea comportamentala este utila si
obligatorie in conduita pacientului cu
depresie usoara si moderata.

* AC permite revenirea mai rapida la starea
de functionalitate anterioara.

Analiza functionala (ABCDE)

* Antecedentele sau contextul;

Reactii comportamentale;

Consecintele comportamentelor curente;
Directii apreciate;

Efect.

Cei 4 pasi ai AC
1. Inregistrati intr-o agenda ce faceti acum

2. Faceti liste ale obisnuintelor, lucrurilor
placute si celor necesare, pe care ati dori
sa le faceti;

3. Aranjati listele separate intr-o singura lista:
a. Activitatile cele mai dificile suntin
varful listei
b. Activitatile mai usoare sunt la
sfarsitul listei
c. Amestecati obisnuintele, activitatile
placute si cele necesare.

4. 0 fisa zilnica pentru a planifica cum sa
incepeti a face aceste lucruri.



Psihoeducatia este o interventie psihologica
axata pe informarea persoanelor cu boala
psihica si a persoanelor apropiate despre boala
psihica si despre cele mai bune modalitati de
infruntare a problemelor lor psihice.

Psihoeducatia este o interventie terapeutica
bazata pe dovezi pentru pacienti si pentru
cei apropiati, care ofera informatii si sprijin
pentru a intelege mai bine si pentru a face
fata bolilor. Psihoeducatia este adesea
asociata cu boli mintale grave, inclusiv
dementa, schizofrenie, depresie clinica,
tulburari de anxietate, boli psihotice, tulburari
de alimentatie si tulburari de personalitate,
cu toate ca termenul a fost folosit si pentru
programele care abordeaza afectiuni fizice
cum ar fi cancerul?’”’

Psihoeducatie este ,abilitarea celui afectat”
cu .expertiza de tratament fundamentata
stiintific” intr-un mod cat mai eficient posibil.
Scopurile Psihoeducatiei in SM
Obtinerea de catre pacient si rude a
competentelor de baza;
Facilitarea gestionarii informate si auto-
responsabile a bolii;
Aprofundarea rolului pacientilor in
calitate de experti;

Co-terapeuti: consolidare a rolului rudelor
si familiei;
Buna cunoastere a bolii si imbunatatirea
compliantei;

* Promovarea prevenirii recidivelor;
Promovarea aspectelor sanatoase;

Combinarea optima a metodelor
profesionale terapeutice si a abilitatii.

Scopurile psihoeducatiei referitoare la
client

A dezvolta o mai buna cunoastere a: bolii,
prognozei, modului de prevenire a recidivei;

Aimbunatati aderenta la medicamente si
tratament;

A recupera.

Scopurile psihoeducatiei referitoare la
persoanele apropiate
A dezvolta o mai buna cunoastere a: bolii,
prognozei, modalitati de sustinere a
pacientuluiin vederea prevenirii recidivelor;
A reduce povara pentru persoanele
apropiate;
Aimbunatati reteaua de suport a
pacientului,

Recuperarea.

S-a dovedit a fi eficientd, daca este prestata cat mai mult posibil cu implicarea pacientului.

Corespunde valorilor noastre.

Psihoeducatia faciliteaza luarea in comun a deciziilor.
Nicio decizie referitoare la starea sa nu trebuie luata fara pacient!
Psihoeducatia faciliteaza abilitarea, oferindu-le clientilor oportunitatea de a-si controla

procesul de recuperare.

1. Ce inseamna boala psihica?
Scop - Intelegere si auto-acceptare
Furnizarea informatiei despre:
Simptome - pozitive, negative.
Medicamente si efecte adverse.
Interventii psihoterapeutice si
prevenirea suicidului -program, optiuni
Masuri psihosociale - program

2. Cum sa fac fata bolii psihice?
Scop - Autogestionare
Semne de avertizare precoce, plan de
criza, de prevenire a recidivei etc.
3. Cine presteaza psihoeducatia?
Mai multi specialisti pot si trebuie sa
presteze psihoeducatie:
Medici de familie

6
Bauml, Josef, et al. Psychoeducation: A Basic Psychotherapeutic Intervention for Patients With Schizophrenia and Their Families.

Schizophrenia Bulletin. 2006 32 (Supplement 1): S1-S9

7 Hogarty, GE, Anderson, CM, Reiss, D, et al. Family psychoeducation, social skills training and maintenance chemotherapy in the aftercare
treatment of schizophrenia: Il. Two-year effects of a controlled study on relapse and adjustment. Arch Gen Psychiatry 1991; 48:340-347.
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. Nurse
. Psihiatri
*  Psihologi

*  Terapisti ocupationali

* Asistenti sociali

Optiuni de auto-ingrijire utile in caz de
stari depresive usoare

*  Conectati-va

*  Fiti activi

Interviul motivational

o discutie confidentiala pentru a ajuta
beneficiarul sa-si schimbe comportamentul

La baza interviului motivational sta
conceptia despre etapele schimbarii
comportamentului.

A fost dezvoltat in anii ‘80 in SUA si Marea
Britanie pentru ca apoi sa fie utilizat peste
totin lume, in general in domeniul medical si
in special in tratamentul pentru dependenta
de substante psihoactive.

Asa cum este definit de catre autorii sai
William Miller si Stephen Rollnick - ambii
psihologi - este o metoda directiva de
comunicare, centrata pe client, care are ca
scop cresterea motivatiei intrinseci pentru
schimbare prin explorarea si rezolvarea
ambivalentei. Este vorba despre un stil de
interventie, despre o modalitate particulara
de interactiune cu clientul, orientata spre un
obiectiv determinat, de exemplu, diminuarea
sau renuntarea la comportamentul de risc.
Este .centrat pe client” - la fel cain practica
lui Carl Rogers - si se desfasoara intr-o
atmosfera empatica si valorizanta, facilitand
schimbarea comportamentului si stilului de
viata al clientului.

Interviul motivational are la baza principii
care subliniaza responsabilitatea clientului
pentru propria alegere. Ambivalenta este
naturala din toate perspectivele schimbarii.
In acest sens, prin explorarea si descoperirea
valorilor si perceptiilor proprii clientului,
relatia are scopul de a creste motivatia
acestuia pentru schimbare. Clientul este cel
care va formula argumentele in favoarea
schimbarii. Preocuparile acestuia au

e Oferiti

*  Continuati sa invatati

*  Remarcati

e Activitate fizica

e Participare sociala

« Invatare pe tot parcursul vietii

*  Resurse comunitare

*  Optiuni disponibile in localitatea
pacientului.

prioritate fata de cele ale consilierului.

Interviul motivational este util in special in
situatiile in care persoanelor cu dizabilitati
mintale le este dificil sa recunoasca severitatea
unei probleme. Stabilirea unei relatii de
colaborare permite gestionarea unui nivel
initial scazut de motivatie, dificil de abordat
prin metodele uzuale de terapie.

In situatii in care comportamentul unei
persoane este elementul determinant al
prognosticului, cum este cazul tratamentului
pentru boli cronice sau gestionarea
individuala a factorilor de risc (diabet,
obezitate, sedentarism, dependente etc.),
abordarea motivationala creste eficienta
consilierii terapeutice.

invatarea principiilor fundamentale ale
interviului motivational este compatibila cu
modelele teoretice clasice din consiliere si
psihoterapie iar aplicarea acestuia se
integreaza in experienta profesionala
acumulata anterior indiferent de scoala
psihoterapeutica. Stilul sau original pune
accentul pe colaborarea dintre practician si
pacient pentru atingerea unui obiectiv
realist.

Interviul motivational si-a dovedit eficienta
atatin terapia consumului si dependentei de
substante (alcool, cocaina, amfetamine,
opiacee, marihuana, tutun) cat siin ceea ce
priveste o varietate larga de probleme medicale
(dieta si activitate fizica, aderenta la
tratament, prevenirea HIV, managementul
bolilor cardiovasculare si diabetului,
hipertensiune, astm, bulimie etc.).



Sarcini pentru consilier

- sporirea probabilitatii ca clientul sa
participe, sa persevereze sisa aderelao
anumitd strategie de schimbare a
comportamentului sau sa se pregateasca
pentru o schimbare.

INTERVIUL MOTIVATIONAL poate fi

utilizatin lucrul:

* cu persoanele cu orice tip de adictii
(alcool, fumat, droguri, dependenta
electronica etc);

e cu lucratorii sexului comercial (LSC);

* cu persoane cu risc de infectare cu HIV/ITS;

* cu persoanele fara adapost / fara serviciu;

* cu probleme de alimentatie (supra- /
subponderali);

* persoane ce administreaza medicamente;

* Ccuorice persoana care vrea sa-si
schimbe comportamentul sau sa adopte
un alt comportament.

PRINCIPIILE INTERVIULUI MOTIVATIONAL

* Motivatia de a schimba comportamentul
apartine clientului;

* Anume beneficiarul verbalizeaza
contradictiile din propria viata si
incearca sa le solutioneze;

8

* Convingerile directe, impunerile,
.Sperietorile” nu sunt metoda potrivita
pentru solutionarea problemelor;

* Consilierul doar insoteste si
directioneaza discutia, ajutand
beneficiarul sa studieze situatia
contradictorie (ambivalenta) si sa
gaseasca solutii.

Etapele interviului motivational si actiunile specialistului

ETAPA

ACTIUNILE SPECIALISTULUI

1. Lipsa refiexiei Pre-Contemplarea

clientul nu tinde sa-si schimbe
comportamentul

* Nu cunoaste consecintele propriilor actiuni

e Crede ca comportamentul lui nu-I
supune riscurilor

e Considera ca va fi foarte dificil sa se
schimbe;

* Nuvrea sa se géndeasca la schimbarea
conduitei

2. Intentia Contemplarea
* Clientul isi da seama ca se supune riscului

* Intentioneaza sa se schimbe in ~ 6 luni
inca ezita

3. Decizia
Pregatirea
* Clientul este motivat, gata de a actiona

« Tsi planificd modul in care isi va schimba
comportamentul

4. Actiunea
* Urmeaza modelul nou de comportament

CONSILIERUL

* Confirma lipsa pregatirii

* Sporeste preocuparea

* Explica si personalizeaza riscul

CONSILIERUL
e Ajuta la luarea unei decizii informate
* Ajuta la elaborarea planului

CONSILIERUL
e Ajuta la luarea unei decizii informate
* Ajuta la elaborarea planului

* Sporeste auto-eficacitatea in infruntarea
obstacolelor

* Ajuta cu sugestii de reorganizare si
suport social

8
Prochaska, J.U. & Di Clemente, “The Transtheoretical Approach: Crossing Traditional

Boundaries of Therapy” , Homewood, lllinois.Schofield, 1991
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ETAPA

5. Sustinerea
Mentinerea

Clientul intreprinde actiuni pentru a stabiliza
schimbarile a rezista tentatiei de a ceda

6. Recidiv

Clientul n-a mentinut noul
comportament

A revenit la comportamentul de risc

Pasi importantiin interviul motivational
(exercitii practice)

.Semanati” indoiala

Discutati toate ,pro” si ,contra”

ACTIUNILE SPECIALISTULUI

CONSILIERUL

Previne recidiva:
Identifica riscurile
Formeaza aptitudini
Cum sa spui NU

CONSILIERUL
Evalueaza obstacolele,
Motiveaza reinceperea procesului

Impreuna cu beneficiarul elaborati un plan de actiuni

Oferiti informatia utila
Incurajati succesele persoanei
Profilaxia recidivului



LEGISLATIA.

ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE MINTALA N RM.

Legislatia in domeniul Sanatatii Mintale

Declaratia Europeana, privind Sanatatea Mintala (2005 in Helsinki, Finlanda), la care a aderat
si Republica Moldova, prin care ameliorarea sanatatii mintale a devenit o directie prioritara

pentru tara.

La 26-27 noiembrie 2010 Republica Moldova a aderat la Declaratia europeana cu privire la
sanatatea copiilor si tinerilor cu dizabilitati intelectuale si a familiilor lor ,,0 sanatate mai
buna, o viata mai buna: copiii si tinerii cu dizabilitati intelectuale si familiile lor”

In iulie 2010 Republica Moldova a ratificat Conventia ONU pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati, care modifica paradigma de abordare, in special a dizabilitatilor
psihosociale (mintale si de comportament) si intelectuale.

Cadrul normativ national’

Legea privind sanatatea mintala nr. 1402 -
Xl din 16121997 ™

Strategia de dezvoltare a sistemului de
sanatate in perioada 2008 - 2017

HG nr. 55 2012 - Regulamentul-cadru al
Centrului comunitar de sanatate mintala si
a Standardelor minime de calitate

Ordinul MS nr.591 din 20 august 2010 ,,Cu
privire la organizarea si functionarea
Serviciului de Sanatate Mintala din
Republica Moldova

"Ordinul MS nr. 610 din 24.05.2013 -
Strategia de dezvoltare a serviciilor de SM
la nivel de comunitate siintegrarea
acestora in AMP pentru 2013-2016

Ordinul MS nr. 407 din 16.05.2014 Cu privire

la Centrele Comunitare de Sanatate Mintala
Ordinul MS nr. 446 din 09.06.2015 “Cu

privire la unele masuri de eficientizare a
serviciilor comunitare de sanatate mintalad”

7 http:/www.ms.gov.md/?q=legislatie&field _legtip_tid=11

Tabelul 1

Reglementeaza acordarea de asistenta
psihiatrica a populatiei

Este fixata actiunea privind integrarea
sanatatii mintale in medicina primara

Asigura politica-cadru in vederea
dezvoltarii retelei de centre comunitare de
sanatate mintala

Reglementeaza activitatea interna, cat si
conectarea serviciului de sanatate mintala
cu sistemul general de sanatate

Cuprinde un ansamblu de masuri si actiuni
preconizate sa reformeze sistemul de
asistenta psihiatrica

Prestarea de catre medici de familie a unor
servicii de sanatate mintala
Crearea CCSM in toate raioanele si APL-uri

Trecerea serviciului consultativ de
psihiatrie in incinta AMP

10 http://lex.justice.md/index.php?Maction=view&view=doc&lang=1&id=312970
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Organizarea Serviciilor de Sanatate Mintala in RM

Serviciile de Sanatatea Mintala trebuie dezvoltate la mai multe nivele pentru a spori
accesibilitatea:

Auto-ingrijirea;

Ingrijirile comunitare informale;

Serviciile de sanatate mintala in sistemul de ingrijiri primar;

Ingrijirea in servicii comunitare de S&natate Mintala;

Servicii psihiatrice in spitalele generale.

Incepand cu 01 septembrie 2014 au fost instituite Centre Comunitare de S&dn&tate mintala in
toate raioanele din tara.

Servicii specializate de sinatat
mintala spitalicesti si ambu

Servicii specializate exclusiv
de sanatate mintala

Servicii specializate de sdanatate mintala
integrate in servicii de sanatate generala

Ingrijiri tertiare

Spitale psihiatrice

Chisinau
770 paturi
L]

Balti
560 paturi
L]
Orhei
N5 paturi

Spitale raionale

Sectii psihiatrice
pentru acuti
inter-raionale

3 sectiicu
15-20 paturi

Ingrijiri secundare

Servicii specializate
de sanatate mintala

Centre comunitare
de sanatate mintala

38 centre in toate
raioanele

si municipalitati
(actuale 27)

ingrijiri primare

Asistenta medicala
primara

Medicii de familie

|

Urban Rural

Grupul tinta
persoane cu tulburari
psihice medii si usoare
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