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Aceastd brogurd oferd scurte informatii, intrebdri §i raspunsuri din
persepectivd teoreticd i practicd asupra dezvoltdrii persoanelor cu tulburdri
bipolare, depresie i schizofrenie. Brogura respectivd vine in ajutorul pdrintilor -
grupelor de pdrinti, rudelor, specialistilor cu scop de intdrirea §i sprijinirea acestord
in vederea consoliddrii si formdrii retelelor si grupurilor de pdrinti. Prin brogura
respectivd dorim o abordare “progresivd si ascendentd” nu cum trebuie
realizate lucrurile, ci cum se pot realiza. Invitd si alti
pdrintii sd participe activ la educatie dezvoltdndu-si propriile idei
educationale, pe care sd le impdrtdseascd §i altor pdrinti.

Sd retinem
Nu esti singur!!!

Brosura a fost editata din cadrul proiectului ,,Sa

ity invdgam sa speram impreund” derulat de AO
2 = “Somato” finantat de Ambasada Finlandei cu sediul
la Bucuresti (Romania)
D BUCHAREST Continutul acestei publicatii nu reflectd neapirat SOMATO

opinia finantatorului.



Episoadele depresive & 1storic familial de schizofrenie;
Simptomatologie — episod depresiv dispozitie trista, = expunerf:ilfl Vif‘}ijr} Vie:‘tﬁ iritrfiuteriné;

anxietate; idel de inutilitate, culpabilitite, nedjutorare, scaderea “ n}alnutrl‘;}a 1n via{a intrauterina;
interesulul pentru Activitatile zilnice, fatigabilitate, scaderea & circumstate de viafa stresante;
randamentului util, dificultiti de concentrare, scadere a memoriei, £ V%rftf{ p?irentélé cre§cutA:?1; o 5
insomnii sau hipersomnii, vise cu cogsmaruri cresterea sau uneori & utilizarea de droguri psthoactive in adolescenta
scaderea apetitulul cu modificared greutatii, scadered stimei de DiAgnostic
sine, tendinta de devalorizare, acuze somatice, idei de suicid, etc.

Criterii de diagnostic pentru schizofrenie
Pentru a f1 didgnosticat cu schizofrenie, un pacient trebuie sa corespunda unor

criterii din manualul de diagnostic. Criteriile de diagnostic pentru schizofrenie sunt:

= prezentd a cel putin doud din urmatoarele: delir, halucinatii, vorbire dezorganizata,

Incedrci sd te g ndesti 14 o perioada mai dificila din punct de vedere 4l stirilor de comportament dezorganizat sau catatonic;

Réspunde 14 ¢ tevda ntebéri simple pentru 4 afla daca
suferi de o tulburare bipolara

spirit si adapteaza raspunsurile Acelor momente. & prezenta simptomelor negative, disfunctie semnificativa in abilitatea de & munci, de &
merge 14 scodld sau a indeplini sarcinile zilnice - aceste semne sunt prezente de cel putin sase
Rdaspunde cu DA sau NU lai ntrehirile cuprinse i nfiecare categorie. luni.

1. Te-ai simtit vreodata foarte fericit si exaltat fara ca acest lucru sa
aiba legatura cu evenimentele ce se petreceau nviata td nacel
moment?

2. Tise nt mph uneori sa te sim{l mai important dec t de obicg
sau sa te considerimaibundec tcolegiiori prietenii tai?
3. nanumite perioade {1 vin multe idei inovative care par ca se
deruledza curapiditate nmintedta?

4. Al momente ¢ nd te simti plin de energie si esti mult mai activ
dec tdeobicei?

5. mstfel de perioade, nupotisaunu tidorestisa dormi?

6. Faci planurl grandiodse si irealiste, cum ar fi, de exemplu!
vacante pe care nu i le poti permite?

7. Vorbesti foarte repede, iar ceilalti nt mpid dificultati na-ti
urmari sirul ideilor, ntimp ce pentru tine acested par usor de

Investigatii

¢ examenul fizic - poate Include masurared greutatii si & inal{imii,verificarea semnelor
vitale cum ar i pulsul, tenstuned arteriala, auscultarea plam nilor 1 a Inimii s exdminarea
abdomenuluietc.;

d teste de laborator - acested cuprind hemoleucograma completa, teste screening pentru
consumul de alcool sau droguri, testare psihologica, etc.;

d consultatii §i consilieri psihoprofesionale - medicul va discutd cu pacientul despre
modul saude 4 g ndi, 4 sim{1 si 4 se comporta. Va pune intrebari despre delir sau halucinatii
si va verifica daca existd semne de psthoza. De asemeni, pacientul poate fi rugat sa
completeze un chestionar psihologic de autoevaluare. Pacientul va fi intrebat si despre
consumul de droguri si abuzul de alcool. Si, cu acordul pacientului, membriil familiei si
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prietenii apropiati pot firugati sa ofere informatii despre simptomele pacientului.

rteles? Serecomianda
8. Cheltuiesti mai multi banidec tde obicei? &5 consultultatii de specialitite ¢ t mail precoce 1n cazul aparitiel unor simptome ale
9. Uneori esti exagerat de familiar cu persodne nu tocmai apropiate, SChlZOfr?n{eli R o L o
nsensul ¢ le Atingi sau discuti cu ele probleme personale? & aceasta afectiune nu se amelioredza de 14 sine, dimpotriva, in timp, se dgraveaza, fara
10. Iei decizii neobisnuite sub impulsul momentului, cum ar fi tratament; o o ) ) S
intentia de 4 vizitd un loc su de 4 vedea o persoani? & totusi, existd persodne care prezintd aceste simptome, dar nu recunosc cé le du sau ca au
nevoie de ajutor.
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¢ Familia §i prietenii sdu colegii de serviciu sau de scoala pot
f1 primii care sa sugereze ca pacientul are nevoie de ajutor.
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\



Cum poate fi ajutata o persoina care prezinta siptomele schizofreniel

d Multe persoane cu schizofrenie nu cred ca au nevoie de djutor, deoarece pentru ele
delirul s1 halucinatiile sunt redle. Nimeni nu poate fi obligat sa solicite ajutor profesionist,
dar cei apropiati il pot incurdja, sustine siajuta spre a gasiun medic calificat.

Reabilitarea pstho-sociala se refera 14 un spectru larg de programe pentru persoanele
cu boli psthice cu evolutie Indelungata. Aceste programe sunt concepute pentru a intari
abilitatile si deprinderile necesare indivizilor, in asa fel incat sd vind in Intdmpinarea
nevoilor vocationale, de socializare s1 dezvoltare personala ale acestora.
¢ se recomanda tratament terapeutic individualizat de implicare si de responsabilizare a
pacientului ncadrul contextului sdu social nasa fel ndt Acesta sa-si poata rec stiga
drepturile s1capacitatile, prin:

posibilitated de a avea o locuintd
protejata proprie, nfunctie de nevoi,
dar care sa se constitule ntrun spatiu
existential privat;

posibilitated de a4 aved acces la
reteaud de suport social;

4 se recomanda tradtamentul
medicamentos fiind cel mai mportant

nrecuperared bolnavului;

d servicil de redbilitare psihosociale care sunt asigurate sub forma continud si includ
socializarea, serviciile recredtive, vocationale, antrenamentul ndeprinderi cotidiene si
managemente de caz.
nplus, fatd de Acested, facilitatile de reabilitare psihosocidld pot sd includa
evaluarea beneficiarilor, diverse activitati de planificare, programe educationale, informari
juridice sisuport familial sau personal.
¢ psihoterapida imbunatateste rezultatele terapiel
medicdmentoase. Psihoterapia in schizofrenie se concentreaza
asupra problemelor cognitive ca si asuprd problemelor de
adaptare socialda, asociate tulburarii. Principalele metode
utilizate sunt: terdpid comportamentald, psihoterapia
individuala, psihoterapia de grup, psihoterapil de orientare
familiala;
¢ terapid de grup pentru pacientil cu schizofrenie este
importanta si orientatd catre aspectele practice ale vietii, cum ar
fl ingrijred corporald, auto-intretinered, relatiile cu ceflalti.
Terapia de grup poate aved diverse orientari teoretice,
comportamentale, psthodinamice sau suportive;
¢ grupurile de suport sunt benefice prin sustinerea reciproca,
utila nreducera 1zolaril socidle, ncrearea unui sentiment de
ocoeziune cu membrii grupulul precum si cd mediu n cére
™ . pacientii cu schizofrenie se pot Adapta realitatii.

Tulburarile bipolare

Tulburarea bipolara este o afectiune a creierului ce cauzeaza fluctuatii
neobisnuite de dispozitie, nivelul de energie si capacitatea de functionare a celui
afectat.

Tulburarile bipolare sunt dereglari ale creilerului care cauzeaza schimbari
neobisnuite de dispozitie. Cel care suferd de aceasta afectiune au nivele diferite de
activitate si nu pot duce 1a sfarist iIn mod normal activitatile. Simptomele acestei afectiuni
sunt severe, si sunt diferite fata de schimbarile obignuite de dispozitie.

Persoanele care sufera de aceasta
afectiune pot duce o viata normala si plina
de satisfactii. Tulburarile bipolare se
dezvoltd de cele mai multe ori in perioda
de adolescentd sau 1n primil ani de
tinerete. Insd acedsti afectiune poate fi
dificil de didgnosticat si usor de tratat.
Unele persoane pot suferi de dceasta boala
ani intregi pana sa primeasca diagnosticul
corect.

Denumite s ,,depresii maniacale",
tulburarile bipolare sunt caracterizate
prin treceri bruste s1 nejustificate de 14 g
stare 1a altd. ntro astfel de situatie, o

persoana se poate simfi trista si

deprimata ntrun anumit moment,

pentru cd, n scurt timp, § devina
excesiv de euforica si cu tendinte de
manie, cum ar 1 o preocupare exageratj
pentru un lucru sau o sustinere obsesiv

a unel 1del.
\_ _J
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Episoadele maniacale

Simptomatologie - episod maniacal, dispozitie fritabila/
euforica, violenta verbala si fizica, insomnie (scade nevoia de
somn) sentimente de marire, grandoare, fugd de idei,
hiperactivitate (socidlda, sexuala, profesionald), logoree,
dezinhibitie (verbala, sexuala, cheltule mai multi bani,
initiative nedsteptate in a 1nitia calatoril), abuz de droguri - in
special cocdina, alcool, sedative etc.




Schizofrenia

Schizofrenia este una din cele mai severe afectfuni psihiatrice, cu urmari grave
at t pentru bolnav, ¢ t s pentru apartinatori, mai ales ca nu se poate prevedea
niclodata care va fi evolutia bolii.

Din punct de vedere clinic si evolutiv, schizofrenia ramane marcata de debutul 1a
varste tinere si evolutia prelungita care afecteaza calitatea vietii pacientilor, precum side
costurile imense atat pentru pacienti si familiilor acestora, cat s pentru societate.

Semne sisimptome
Existd mai multe tipuri de schizofrenie, astfel nc tsi semnele si simptomele variaza. in
general, aceste simptome includ:

& credinte care nu se bazeaza pe realitate (delir), cum ar fi credinta pacientului ca cineva
complota impotriva luf;

& halucinatii auditive sau vizuale (pacientul aude si vede lucruri care u
frecvente sunt halucinatiile auditive;

vorbire incoerenta;

neglijared igienel personéle;

lipsa emotiilor;

emotii nepotrivite contextului in care se gaseste pacientul;
manifestari agresive;

comportament catatonic;

senzatie persistenta cd este urmarit;

probleme de integrare 14 scoala sau 1a serviciu;
izolare sociala;

neindemanare, miscarinecoordonate.

g existd), mai
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Cauze
& cauzele schizofreniel nu sunt cunoscute. Totusi, studiile arata ca exista o interactiune
de factori genetici side mediu care duc 1a aparitia schizofrenief,

&5 tulburdri ale anumitor neuro-transmitatori, cum ar fi dopamina si glutdmatul, pot
contribui de asemeni 12 aparitia schizofreniei;

& chiar daca cercetatoril nu sunt siguri de semnificatia acestor modificari, ele reprezinta
o dovada ca schizofrenia este o boala a creierulud.

jﬁctori derisc

At A schizofrenia afecteaza 1% din populatie. La persoanele care au o ruda
apropiatd cu schizofrenie, boala este mult mai frecventa aproximativ

10%;

& 14 barbati, simptomele schizofreniei apar in mod tipic 14 adolescenta

sau lat narul adult. La femef, acestea apar dupa 20 de ani sau dupa 30 de

ani;
1 O & desl cauza precisda a schizofreniel nu este cunoscutd, au fost

identificatl anumiti factori care par sa credsca riscul de dezvoltare sau

— aeclénsﬁre abolit:

Episoade depresive

1. Te simti nefericit mai tot timpul?

2. Gasesti ca este dificil sa gestionezi situatii carora indinte reuseai sa le faci fata?
3. Ti-ai pierdut interesul si bucuria pentru anumite activitati care in mod normal {1
facedu placere?

4. Ti se pare mai dificil sa iei decizii?

5. Al probleme cu somnul?

6. Te confrunti cu o scadere a poftel de mancare sau ai slabit?

7. Te simti tot mai obosit?

8. Al inceput si eviti compania altor persodne sau a prietenilor?

9. Ti s-a intamplat sa privesti sinuciderea ca pe o cale de a-ti rezolva problemele?

Interpretare

Daca ai raspuns afirmativ 1 maximum patru intrebari din fiecare categorie, este
posibil sa te confrunti cu o tulburare bipolara. Daca ai raspuns cu “DA” 1a mai mult de
jumatate din intrebarile cuprinse in Ambele categorii, ai putea suferi de depresie sau de
manie si este indicat sa consulti un medic specialist.

¢ Binede stiut: Tulburarea bipolara nu reduce capacitatea intelectuald a celui afectat.

Factoriderisc:

Aparitia simptomelor poate fi precipitata de factori de mediu, organici, cum ar fi:
episoade anteriodre de depresie;

istoric familial de boala depresiva;

Pentru cei cu episodde depresive mijore recurente, fictorii genetici jodcd un rol
important. Studii pe gemeni monozigoti au demonstrat ca nu numai genele joaca un rol
in aceasta afectiune, cisi o multitudine de alti factori de mediu.

tentative anterioare de suicid;
varsta de debut sub 40 de ani;
lipsé suportului social,
evenimente stresante de viata;
consum obisnuit de alcool, etc.
Tratament

Tratamentul pentru tulburdrile bipolare este o combinatie de factori.
Medicamentele nu sunt suficiente pentru tratarea acestei afectiuni. Persoanele afectate
trebuie sa se educe in ceea ce priveste boala, si comunice deschis cu medicul, sd duca un
stil de viata sanatos si sa respecte strict medicatia.

Metode de interventie:

4 interviul clinic; \ /

¢ psihoeducatia;

¢ terdpiade familie; - ())) —_
4 terapiainterpersonald sisociala; ' -# /
4 terapia cognitiv-comportamentala. \Q 3



Terapia cognitiv-comportimentala

Terapiad cognitiv-comportdmentala poate &ajuta n toate fazele. Podte néri
complianta 14 tratament, at t nfazd dcutd,c tsi nfaza de remisie, sisa ofere strategii
nefarmacologice pentru combatered simptomelor. Tehnicile pot reduce cognitiile
disfunctionale si emotiile asociate ce duc 12 modificari maladaptative ale
comportamentului. Dacd modificarile comportdmentului s-du produs, tehnicile
cognitiv-comportamentale pot fi utilizate pentru cresterea activitatii ¢ nd letargia si
stagnared din depresie mpiedi@d pacientul sa-si faca programul zilnic, sa-si
ndeplinedsa obligatiile sociale sdu familiale.

Metodele terapiei cognitiv-comportamentale
pentru reducered, organizarea si evaludrea corecd a
activitatilor, pot ajutd n cdzul hipomaniei sau
maniel. Tehnicile structurdte de rezolvare a
problemelor pot fi folosite pentru prevenirea
dezvoltarii unor probleme psthosociale serioase.
Dacéa acested totusi au aparut, metodele terapiel
cognitiv-comportamentale pot fi utilizate pentru
rezolvared problemelor, si/sau controlul
simptomelor depresiei sau maniei.

nrezumat, terapia cognitiv-comportamentala
este beneficda asociatd cu terapia

psihofarmacologicd. Tehnicile cognitiv-
comportamentale asigura pacientilor strategil de
atunci ¢ nd medicatia

abordare suplimentare,
singura este Insuficienta.

Mituri legate de tulburarea bipolara

MITUL 1 - Tulburarea bipolara este doar un alt nume
pentru schimbarile de dispoZitie.

¢ Fals!

Modificarile de dispozitie ale populatiel generale sunt
foarte diferite de cele care caracterizeaza tulburarea bipolara.
Cele patologice sunt mult mai severe, dureaza o perioada mai
lunga de timp si pot sa afecteze n mod semnificativ aspecte
importante ale vietil pacientului, (cum ar fi capacitatea de
concentrare,

de luare a deciziilor importante, de indeplinire a unor planuri,

‘Lﬂ—- /\\/ proiecte).Perioadele de afectare pot fiscurte, dar foarte intense,
g \4 / sau pot f1 foarte prelungite (mai ales cele depresive).

Alte interventii si tratamente

modificarea stilului de viata, ca de exemplu efectuarea
exercitiilor regulat si odihna corespunzatoare, pot ajutd
copilul sd i revind mal rapid si mail ales sa si
mbunatatedsca stilul de viata;
terapia de relationare, acedstd se concentredza pe
initiered derelatii ntre copii;
terapia de rezolvare a problemelor, n care copii sunt
ajutati sarezolve, sa nteleaga problemele curente;
terapia de joc, n care este implicat un copil mic sau un
copil cu ntarziere mentald, av nd ca scop de a-1 ajuta sa-si
ga temerile sau frica (cu toate acested nu este dovedit
acest tip de tratdment reduce simptomele depresiel);
terapia de soc, folosita foate rar 1a copii, poate f1 de
ajutor 1n cazul in care acestia nu raspund 14 alte tratdmente
sau depresia acestora este severa;

erapia complementara: medicatia complementara a fost folositd pentru tratarea
depresiei 12 adulti, dar eficacitatea acesteia la copii si 1a adolescenti nu a fost inca dovedita,
nu exista dovezl ca aceasta terapie ar f1 sigurd pentru utilizarea 1a copii sau adolescent,
medicatid complementara poate sa interactioneze cu alte medicAmente, ca de exemplu cu
antidepresivele.

¢ Deretinut!
des1 unii specialisti cred ca avantajele tratamentului
depasesc riscurile, pentru cei mai mul{i copii cu depresie,
cercetarile in privintd medicamentelor antidepresive sunt
[imitate;
efectele pe termen lung si sigurantd in privinta
utilizarii medicamentelor pentru tratarea depresiei 1a copil
siadolescent sunt incd necunoscute;
implicarea familiel n tratdmentul depresiei est
foarte importanta nspecial la copiisiadolescenti;
cu ¢ t se Instituie tratamentul contrd depresiel mai
repede 1a copil, cu 4t t recuperared acestuid este mai
rapida. Dacd se ntarzie Aaplicared tratdmentuldi;
recuperarea copiluluieste mal ndelungat simai dificila;
uneori sunt necesare ¢ teva saptdm ni pentru cad medicamentele
devina eficiente, chiar daca simptomele se amelioredza mai repede, 1a
nceput se pot ncerca diverse medicdmente p na se gaseste cel optim
pentru copil;
este obignuit dar nu obligatoriu ca 14 copii si adolescenti sa apara un
nou episod de depresie (recadere) nprimii 2-5 anide 1a primul episod.



Tratament
Tratamentul depresiei 1a tineri este similar celui de 1a adulti s1 cuprinde:

consiliere psihiatrica/ psthologica;
medicatie;
educatia membrilor familiei.

Tipul de tratament de care are nevoie copilul depinde de
primul episod de depresie, de severitated depresiei, de ceea ce a

determinat depresia (probleme familiale sdu probleme 14 scoala). e - K
Décd copilul re ganduri de sinucidere, depresie severa sdueste () N

W
rupt de realitite (psihotic) siu nu mai poéte desfasurd nici o
activitate atunci este necesara spitalizarea.

Consilierea de specialitate in depresie poate include:

terapie cognitlv comportamentala, cire se axeaza pe
modificared anumitor idel si & modelului comportamental
(modul de a se comporta);

terapia in grup care se focalizedza pe relatiile sociale s
personale 1 pe problemele legate de acested;

terapia de rezolvare a problemelor, care este un tip de terapie
cognitiva ce ajutd 1a gasirea unor solutii practice;

terdpia familidla ce 4juta 14 educédred si asigurarea
confortului familial;

terapia prin joc pentru copiii fodrte mici;

educarea membrilor familiei.

Educarea membrilor familiei poate fi facutd de personal medical, psiholog sau
psihiatru atat prin informare, cat si prin terapie familidla. Unele dintre cele mai importante
lucruri pe care trebuie sé le invete membrii familiei sunt:
¢ sd stle cum sa verifice daca copilul urmeaza indedproape planul terapeutic, cum ar fi
administrarea corectd A medicamentelor si sedintele de consiliere psihologica programate;
¢ sd nvete metode prin care sa reduca stresul ce apare in convietuirea cu o persoana cu
depresie;
¢ sd cunoasca semnele recurentel (reveniril) bolii pentru a putea preveni aceasta recurenta a
depresief;
¢ sdcunoadscad semnele unui comportadment suicidal, sa poatd evalua gravitated acestuia sisa
poata lua o atitudine corectd in prezenta acestora;
¢ sd Invete sa recunoasca semnele unui episod maniacal (semn de tulburare bipolard) care
este un acces de energie exagerata sau irascibilitate;

d instituire%'ttél:[émentului laun parinte care are depresie.

B

MITUL 2 - Cand sunt in perioada maniacald, pacientii sunt
‘ mereu foarte veseli st joviali.

¢ Adevarat, dar nu este o regula!

Unii pacienti intra fericiti n faza maniacala nsa nu si
pastreaza aceasta stare p na la sfarsit. De cel mail multe orf starea
caracteristici maniel este cuforia, nsa existd s1 cazuri de
iritabilitate. Majoritated pacientilor au dezvoltat n timp o
oarecare teama fatd de fazad maniacala datorita faptului ca
manifestarile sunt polimorfe si au intensitate diferitd de 14 episod
la episod. C ndintra nfiza maniacala pacientii sipierd controlul
asupra actiunilor voluntare, asuprad g ndurilor si devin incapabili
de 4 lua decizii responsabile.

MITUL 3 - Tulburarea bipolara nu poate fi diagnosticata pana la
18 ani.

¢ Fals!

Este, ntr-adevar, mai greu de didgnosticat boala 1a un copil,
comparativ cu un adult, nsd nu imposibil. Copiii sunt imaturi
afectiv, pot fl motivati usor s idsa din stari depresive, 1ar o parte din
modificarile caracteristice tulburaril bipolare fac parte din
comportamentul normal pentru anumite v rste. Exista nsa si cazuri
evidente, care au manifestari clasice si foarte sugestive pentru
diagnostic. n foarte multe cazrui boala este prezentd, nsa nu este
diagnosticata corect dec t t rziu. V rsta medie de debut este
considerata a f1 25 de ani, nsa multe cazuri au fost diagnosticate sila
40 de ani, dar si 14 10 ani.Chiar daca diagnosticul de tulburare
bipolara 1a copii ram ne controversat, un lucru este sigur: cazurile
sunt ncontinua crestere (maiales 1a 4dolescent]).

MITUL 4 - Tulburarea bipolara nu are un tratament bine stabilit.

¢ Fals!

Tratamentul tulburarii bipolare este unul foarte complex, bazat at t pe
medicamente, ¢ t s1 pe schimbarea stilului de viatad. Tratdimentul firmacologic este de o
importanta vitala. Cele maibune optiuni terapeutice ar fipihoterapia - scopul careia este sa
ajute pacientul sa faca fata bolii. Se pot realiza terapii cognitiv-comportamentale, terapil n

grup sau terapii alaturi de membrii familiel. Alte strategil active
includ efectuareda de exercitii fizice, respectared unui program de
somn strict, adoptaread unei diete sandtoase si acordarea unei atentii
speciale semnelor care pot anunta instalarea unui episod de boala. FN




Depresia la copii si adolescenti

Toti copiii din cand in 4au o zi mai dificila ca de obicei sdu sunt tristi, Insd cand aceste
sentimente persista siincep a fi prezente in viata de zi cu zi 4 copilului, cduza acestora ar putea
f1 depresia. Aceasta stare, numita depresie este o grava problema de sandtite mintala care
afecteaza persoanele de tote varstele, inclusiv copiii. in cauza, depresia fectedza din ce in ce
mail mult, in prezent unul din 33 de copii si unul din opt adolescenti au de-a face cu aceasta

problema de sanatate.

Semne de depresie la copil

Depresia in copilarie sau adolescenta se dezvolta treptat sau apare brusc. Copilul
poate pared mai degraba irascibil decat trist sdu se simte plictisit sau deznadajduit. La copilul
cu depresie putem observa lentodred in miscari, insomnia sau agitatie. Copilul poate fi
autocritic sau poate avea sentimentul ca cel din jur sunt prea critici fata de el.

Aceste simptome de depresie sunt adesea subtile 13 inceput. In 4cest stadiu este
dificil de asociat simptomele cu depresia si este greu de crezut ca este vorba de depresie 1a
copil.

Copilul cu depresie poate avea

urmatoarele simptome:

& ritabilitate;

& temperament violent;

& dureri Tnexplicabile, ca de exemplu dureri de cap
sdu de stomac;

& dificultatiin gandire siin luarea deciziilor;

& somnolenta sau Tnsomnie;

& modificarl ale obiceiurilor alimentare care pot
duce la crestere, scadere sau crestere in greutate;

& scaderea respectului de sine (scadered increderil
in fortele propril);

& sentimentul de vinovatie sdu deznadejde;

& oboseald permanenta sau lipsa de energie;

& retragere din viata sociala, ca de exemplu
interesului fata de prietent;

& gandul la moarte s1 ganduri de sinucidere.

Majoritatea episoadelor de depresie infantila duredza pana 1a noua luni, 80 14 suta
din copiirevenindu-si dupa cel mult un an. Un copil din zece va suferi toata viata de depresie.
Copiil care au suferit de aceasta afectiune prezinta riscul ca pe parcursul viefil sa se
imbolnaveasca din nou, rata fiind de aproximativ o treime din cazuri.

Cu cat depresia s-a instalat mai devreme, cu atat sunt mai
mari riscurile ca acedstd sa revind §1sa creasca din punct de vedere al
intensitatil. 30 14 sutd din copiil depresivi vor dezvolta tulburari
psihice precum afectiunile bipolare, dar acested se vor manifesta
\ \dupé 5-10 ani de 1a aparitia simptomelor initiale.
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Cu varsta, episoadele depresive pot deveni din ce In ce mai puternice s mai periculoase,
consecintele variind de 1 autoizolare, pana la tentative de sinucidere.

Depresia netratata poate Cauze
duce 14 suicidere. Semnele Nu existd un anumit lucru ce cduzedza depresia.
de atentie pentru suicidere | Copiii ce dezvoltd depresie pot aved un istoric familial de
se modifica cu varsta. tulburare. Istoricul familiel, evenimentele stresante din
Acestea includ viata, cum ar fi pierderea unui parinte, divortul parintilor,

preocupéred pentru modarte, | discriminéred, precum si alte probleme fizice si psihice
suicidere sdu incetared | sunt factori ce contribuie 14 debutul tulburarilor.

nemotivata a relatiilor de Copiii care au fost supusi unor abuzuri, au fost
prietenie. neglijati, au suferit diferite triume sau care au o boala

cronicd au un risc crescut in 4 manifestd depresie.

Depresia 1a copii de cele mal multe ori dpare impreuna ce alte probleme de sanatate
mintald, cum ar fi anxietatea, tulburarea bipolara sau tulburarile de comportament.

@ Ce potiface atunci cind copilul tau pare deprimat

Daca banuiesti ca propriul tau copil sufera de depresie, cel
mai important este sa consulti un specialist. Mergi 1a medicul
de familie sau 14 pediatru si expune-i ingrijorarea ta. In cazul
in care este nevole, {1 se va recomanda un psiholog 1a care sa
potiapela cuincredere.

Important este cd adolescentul sau copilul sa
recunoasca faptul ca nu se simte in largul sau si sa nu ezite sa
ceara ajutorul celor din familie sau al persoanelor
specializate.

Trebuie anuntat serviciul de urgenta daca:

d copilul este in situatia de a se automutila, daca ameninta alte persoane sau daca apar
semne ce anunta o tentativa de suicidere;

¢ copilul dude voci inexistente (halucinatii auditive).

Copilul va f1 sfatuit sd anunte serviciul de urgentd dacd nu se poate abtine de Ia
automutilare sau ranired altor persoane.

d La fel:

© arata-i toata dragostea ta;

© nu certi;

© ncurajeaz o atitudine pozitiva;
© sugeredza-1sa {ind un jurnal;

©  ncurajeaz sa faca sport;

¢ Fifi sinceri unul cu altul!



