MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BIHOR
Oradea, Str. Libertdtii nr. 34, cod 410042
Telefon: 0259434565, Fax: 0259418654
e-mail: secretariat@dspbihor.gov.ro

Pagina web: http://www.dspbihor.gov.ro

Comunicat de presa

Campania ,,impreunﬁ pentru sinitatea mintala! Sa inlaturam stigmatul bolilor mintale!”
Ianuarie 2020

bine”, descriind si capacitatea unui individ de a se integra cu succes in viata familiala, sociala si
profesionald. Spre deosebire de afectiunile somatice, identificarea si interventia timpurie in cazul
tulburdrilor neuropsihice sunt mai dificile din cauza naturii subiective a acuzelor si de teama
stigmatizarii.

Directia de Sanatate Publicd Bihor, organizeaza in luna ianuarie, la campania cu tema -
Sinitate mintald, abordand problematica autismului, bolii Alzheimer, depresiei si tulburarilor mintale
asociate consumului de substantelor ilicite.

Scopul campaniei: cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei generale si a
profesionistilor din asistenta medicala primara, comunitara si scolara, legat de tema propusa.

Sloganul campaniei este: ,,fmpreund pentru sdndtatea mintal@! Sa inldturam stigmatul
bolilor mintale!”

Obiectivele campaniei:

- informarea populatiei generale privind importanta identificérii si interventiei timpurii in cazul
tulburarilor mintale,
- congtientizarea §i promovarea unei mai bune infelegeri a impactului tulburarilor mintale asupra
vietii oamenilor,
- cresterea accesului la informatii pentru:
- 1mbunatatirea ingrijirilor si inlaturarea stigmatizarii persoanelor cu tulburdri mintale
- aplicarea testelor de screening in cabinetele medicilor de familie.
Mesajele cheie ale campaniei:
- Bolile mintale pot afecta persoane de toate varstele si categoriile sociale.
- Informati-va despre semnele, simptomele si comportamentele specifice bolilor mintale ce pot fi:
- tristete, plans facil, tulburari ale dispozitiei;
- energie scazutd, oboseald marcatd, epuizare ;
- iritabilitate, impulsivitate, accese de furie, agresivitate ;
- anxietate, pierderi de memorie, dificultati in indeplinirea indatoririlor, dezorientare
temporo-spatiala.
- Adresati-va specialistilor in care aveti incredere (medici de familie, psihologi, medici psihiatri).
- Fiti toleranti, aratati bunatate, nu izolati persoanele cu probleme de sanatate mintald, discutati cu
acestea, infelegeti, nu criticati, oferiti ajutor, respectati!

In vederea transmiterii cétre populatie a mesajeloc campaniei, va rugam sa mediatizati mesajele

cheie si informatiile anexate prezentului mesaj.

DIRECTOR EXEQ
Dr. Dani
(
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1 din 160 de copii are o tulburare de spectru autist Prevalenta (rate la 100000 locuitori) TSA,
(ASD), la nivel global. comparativ Uniunea Europeana si Romania,
Aproximativ 1% din populatia lumii are tulburari de spectru [ttt Sl ] in perioada 2007- 2017
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in Romania, in anul 2014, 1,5% din populaie suferea et s
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Surse: Depression and other common mental disorders: Global health estimates.; ht://www.euro.who.in- B20 6D ADD, 08
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In Romania, consumul oricarui drog ilicit prezinta prev-
alente de doua ori mai mari in randul adultilor ) .
tiner: de varstd 15-34 ani). fat3 d e strat Prevalenta consumului de cocaina la grupa de
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in popula’gia generalé- in perioada 1980-2018 Sursa: OEDT, Raportul eurcpean privind drogurile, 2018
(Sursa; CNSISP - INSP)

Canabisul continua sa fie cel mai consumat drog,
apoi noile substante psihoactive (NSP) 2,5%, co-
cainal/crack si LSD cate 0,7%, ecstasy 0,5%, ciu-
perci halucinogene 0,4%, heroina, amfetamine
si ketamina cate 0,3%.
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MALADIA
ALZHEIMER



Maladia Alzheimer

este o afectiune degenerativa care afecteaza

zone ale creierului ce controleaza memoria,
inteligenta, capacitatea de judecata, limbajul
si comportamentul. Aceasta boala reprezinta
forma cea mai comuna de declin mintal sau
dementa la unele persoane in véarsta.

Este mai grava decét pierderea moderata a
memoriei care apare la majoritatea celor in
varsta. Se asociaza adesea cu tulburari de
comportament, de personalitate, pierderea
abilitatii de a gandi corect si de a efectua

activitatile zilnice. De obicei, membrii familiei

observa modificarile la ihceput, dar acestea
pot fi sesizate si de catre bolnavi.

FACTORI DE RISC

* Varsta inaintata

¢ |storicul familial de Alzheimer

¢+ Boli cardiovasculare

¢ Sindromul Down

¢ Diabetul

* Terapia hormonala de substitutie

SEMNE S1 SIMPTOME
pierderi de memorie
dificultati in indeplinirea indatoririlor
tulburari de limbaj
dezorientare temporo-spatiala
tulburari de judecata

probleme cu gandirea abstracta
punerea anumitor obiecte in locuri
neobisnuite

tulburari ale dispozitiei

modificari ale personalitatii

lipsa initiativei

somnolenta

TRATAMENT

Desi nu exista tratamente care sa vindece
maladia Alzheimer, exista aceste optiuni:

Terapia
cu inhibitorii de colinesterazd se con-
tinua pa&na cand nu mai este eficienta.
Pe masurd ce boala progreseaza, se
revizuieste tratamentul si se analizeaza
tulburarile de comportament sau alte
probleme aparute.

Pe masura ce boala avanseaza, asigu-
dificila. Internarea bolnavului intr-o in-
stitutie poate fi o decizie foarte dificil de
luat, dar inh unele cazuri institutiile spe-
cializate in tratarea acestor bolnavi pot
fi cea mai buna solutie.

Deoarece boala Alzheimer evolueaza
si simptomele se inrautatesc in timp,
unele persoane aleg sa discute anumite
probleme legate de ingrijirea pe care
o doresc. Aceste persoane aleg sa-si
transmita dorintele cét inca sunt in de-
plinatatea facultatilor mintale. Unii bol-
navi doresc sa incerce toate terapiile ce
prelungesc viata, pe cand allii prefera
masurile care mentin confortul.

Important pentru medicii

de familie!

Cercetarea in domeniul Alzheimer;

Promovarea dovezilor stiintifice
despre interventii eficace;

Aplicarea  screening-ului  prin
medicii de familie in cadrul con-
troalelor medicale obligatorii la per-
soanele varstnice;

Organizarea si participarea la cur-
suri/programe despre Alzheimer;

Asigurarea accesului egal la trata-
mente si Ingrijiri de calitate la nivel
local, national si european, precum
si diagnosticarea rapida si cat mai
precisa a maladiei;

Reducerea izolarii pe care o simt
uneori persoanele cu Alzheimer si
familiile acestora;

Organizarea mai buna a ingrijirilor
prin gestionarea sarcinilor si coor-
donarea timpului necesar ingrijirilo

Important pentru
populatie!

pierderi de memorie

dificultati in indeplinirea indatoririlor

tulburari de limbaj

dezorientare temporo-spatiala

tulburari de judecata

probleme cu gandirea abstracta

punerea anumitor obiecte in locuri
neobisnuite

tulburari ale dispozitiei si modificari
rapide ale starii de spirit

modificari ale personalitatii

lipsa initiativei manifestata prin

somnolenta continua

Sfaturi utile privind ingrijirea
unui bolnav cu Alzheimer
Persoanele diagnosticate cu Alzheimer
pot fi destul de greu de ingrijit intrucat
experimenteaza un mix de emotii alca-
tuit din: confuzie, frustrare, furie, teama,

intristare si depresie.

Daca ai grija de o persoana care
sufera de Alzheimer trebuie sa:

» Te informezi cu privire la aceasta
boal3;

+ Soliciti ajutorul celor din jur daca real-
izezi ca nu mai faci fata;

. T’gi iei cel putin o pauza pe zi;

» Apelezi la ajutorul unui medic daca te
simti depasit de situatie;
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Tulburarea de spectru autist
este definita ca “o tulburare pervaziva de
dezvoltare caracterizata prin: deteriorar-
ea calitativa in interactiunea sociala, dete-
riorari calitative Tn comunicare, precum si
pattern-uri stereotipe si restranse de com-
portament, preocupari si activitati. Este de
asemenea caracterizata de intarzieri, cu
debut inaintea varstei de 3 ani, in cel putin
unul din urmatoarele domenii: interactiune
sociald, limbaj, asa cum este utilizat in co-
municarea sociala, joc imaginativ sau sim-
bolic.”

FACTORI DE RISC

* Majoritatea oamenilor de stiinta sunt de
acord ca genele reprezinta unul dintre factorii
care cresc sansele ca o persoana sa dezvolte
TSA (tulburare de spectru autist);

¢ Copiii care au un frate cu TSA prezinta un

risc mai mare de a dezvolta la randul lor, TSA;

e TSA tinde sa apara mai frecvent la per-
soanele care au anumite afectiuni genetice
sau cromozomiale, cum ar fi sindromul X
fragil sau scleroza tuberoasa;

* Anumite medicamente administrate in
timpul sarcinii, cum ar fi acidul valproic si ta-
lidomida au fost corelate cu un risc mai mare
de aparitie a TSA;

e Existd unele dovezi ca perioada critica
pentru dezvoltarea ASD are loc Thainte, in
timpul si imediat dupa nastere;

* Copiii nascuti de parinti mai in varsta prez-
intd un risc mai mare de a dezvolta TSA.

SEMNE Sl SIMPTOME

e Lipsa interesului pentru obiecte

e Evitarea contactului vizual

e Dificultati in Tntelegerea sentimentelor
altor persoane sau in exprimarea proptiilor
sentimente

e Preferinta pentru izolare

e Repetarea cuvintelor sau expresiilor
auzite

e Dificultati in exprimarea nevoilor

e Repetarea unor miscari tipice

e Dificultati de adaptare la schimbari
legate de rutina zilnica

e Pierderea achizitiilor dobandite

TRATAMENT

Terapii specializate:

¢ logopedie

¢ terapie comportamentala (ABA)

¢ terapie ocupationala

¢ fiziokinetoterapie

* terapie nutritionald

¢ terapia de integrare senzoriala

¢ terapie specializata pe sistemul de co-
municare prin pictograme

¢ terapii complementare/alternative

Tratamentul medicamentos
pentru afectiunile asociate:

¢ depresia

¢ anxietatea

¢ hiperactivitatea

e comportamentele de tip obsesiv-com-
pulsiv

Important pentru medicii

de familie!

¢ Informati-va despre tulburarile din
spectrul autist
¢ Implicati-va in:

- Dezvoltarea si punerea in aplicare
a ghidurilor, programelor nationale si a
politicilor privind autismul

- Aplicarea screening-ului prin medicii
de familie in cadrul controalelor medi-
cale obligatorii la copiii cu varste intre 1
si 3 ani

- Organizarea mai buna a ingrijirilor
prin gestionarea sarcinilor si coordonar-
ea timpului necesar acestora

- Asigurarea accesului egal la trata-
mente si ingrijiri de calitate la nivel local,
national si european, precum si diag-
nosticarea rapida si cat mai precisa a
autismului

- Cercetarea in domeniul autismului

- Promovarea dovezilor stiintifice
despre interventii eficace pentru copiii
cu autism

- Organizarea si participarea la cur-
suri/programe despre autism

Instrumente destinate
profesionistilor pentru
imbunatatirea serviciilor de
sanatate in autism
« Screening in cabinetul medicului de
familie, la controalele obligatorii de la

12, 16, 18, 24 si 36 de luni

» Ghidurile de diagnostic si tratament
pentru autism, pot fi descarcate la
adresa: http://autism.raa.ro/resurse/ghiduri-autism

+ Informati-va asupra comportamentelor
specifice copilului cu autism prin partici-
pare la programe, cursuri!

+ Solicitati aplicarea screening-ului in
cabinetul medicului de familie la con-
troalele obligatorii de la 1 an la 3 ani!

+ Fiti toleranti, aratati bunatate, nu ii
izolati, discutati cu ei, intelegeti, nu crit-
icati, oferiti ajutor, respectati!

* Informati-va la adresa: www.https://in-
sp.gov.ro/sites/cnepss/autism/ sau
adresa de website a DSP-ului unde se
vor afisa materialele IEC !

+ Alaturati-va organizatiilor care ofera
suport pentru persoanele cu autism!

+ Alaturati-va pe Social Media https://w-
ww.facebook.com/autismromania/

si conturile de Facebook ale Promovarii
sanatatii din judet!

constientizeaza
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Aplicati screening-ul Asigurati accesul
pentru depistarea egal la tratamente
depresiei in randul si ingrijiri de calitate

populatiei generale, pentru cei afectati
inclusiv femeilor de depresie!
aflate in
perioada

peri-natala!

Informati pacientii
despre existenta
serviciilor de

indrumati pacientii
cu depresie spre
servicii de specialitate asistenta
adecvate! psihologica si
psihiatrica gratuite!
HE 14072018 din 21 martie 2018

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate al Ministerului Sanatatii
-pentru distributie gratuita-
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DEPRESIA



SIMPTOMELE DEPRESIEI

Elementul esential il constituie o perioada de
cel putin 2 saptamani, caracterizata de o dis-
pozitie depresiva sau de pierderea interesului,
a placerii pentru aproape toate activitatile.
La copii si adolescentj, dispozitia poate fi mai
degraba iritabila decat trista.
De asemenea, persoana trebuie sa prezinte
cel putin patru din urmatoarele simptome:

e modificari ale apetitului sau ale greutatii
corporale;

* modificari ale somnului sau activitatii psi-
homotorii;

e energie scazuta;

¢ sentimente de inutilitate sau vinovatie;

e dificultate in gandire, concentrare, luare a
deciziilor;

e ganduri recurente de moarte ori idei, pla-
nuri sau tentative de suicid.®

DEPRESIA POST-PARTUM

Studii recente indica o frecventa intre 50-80%
a unor simptome depresive in saptamanile im-
ediat urmatoare nasterii:

* tristete, plans facil;

e epuizare;

* dificultati de concentrare;

e anxietate.
Fenomenul dureaza aproximativ 2 saptamani
si nu necesita tratament specific.
Formele mai grave ale depresiei post-partum
se intalnesc la 10-20% din femeile care au
nascut recent si se caracterizeaza prin:

¢ jritabilitate;

¢ oboseald marcata;

* insomnie si ingrijorare excesiva legata de
capacitatea de a ingriji bebelusul;

e sentimentul de a nu fi sprijinitd de familie

TRATAMENTUL DEPRESIEI

Tratamentul modern al depresiei integreaza
terapia medicamentoasa cu interventiile
psihologice.

Tratamentul farmacologic: este
intotdeauna indicat in episoadele depre-
sive majore. Medicamentele antidepresive

de ultima generatie sunt eficiente, usor de
tolerat si nu prezinta reactii adverse
semnificative.’

Interventiile psihoterapeutice includ:
+ terapia cognitiva — care incearca sa
corecteze distorsiunile de gandire care fa-
vorizeaza si intretin starea depresiva;

+ terapia comportamentala — este centrata
pe corectarea comportamentelor nedorite;

+ terapia interpersonala — pune accentul
pe problemele de relationare ale persoanei;
+ psihanaliza — ajuta pacientul sa intelea-
ga cauzele subconstiente care pot favoriza
aparitia depresiei; psihoterapia suportiva
— ofera pacientului depresiv un suport
emotional, de exemplu in cazul parcurgerii
unei perioade de doliu;

+ terapia de grup - ajuta pacientii sa si ex-
prime sentimentele, sa cunoasca persoane
cu suferinte asemanatoare, sa interaction-
eze si sa invete comportamente care sa i
sprijine n depasirea bolii;

+ terapia familiala — este indicatd atunci
cénd suferinta pacientului perturba viata
familiei sau este intretinuta de anumite com-
portamente din sanul familiei.?

Important pentru medicii

de familie!

¢ Aplicati screening-ul pentru depis-
tarea depresiei in randul populatiei
generale, inclusiv femeilor aflate in
perioada peri-natala!

¢ Asigurati accesul egal la trata-
mente si ingrijiri de calitate pentru
cei afectati de depresie!

e Indrumati pacientii cu depresie
spre servicii de specialitate adec-
vate!

¢ Informati pacientii despre existenta
serviciilor de asistenta psihologica si
psihiatrica gratuite!

* Prevalenta depresiei este estimata
la 2% in randul copiilor si la 6% in
randul adolescentilor.

* Péana la 70% din copiii si adoles-
centii care au avut un episod depre-
siv vor repeta episodul in cel mult 5
ani.

¢ Aproape un sfert din persoanele in
varsta de peste 60 de ani prezinta
simptome depresive de diferite
intensitati.
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Depresia poate afecta persoane de
toate varstele si categoriile sociale!

Pentru depresie exista tratament
eficient!

Netratata, depresia poate conduce
la suicid!

Informati-vd asupra simptomelor
specifice depresiei!

Comunicati cu persoanele din
jurul dumneavoastra in care aveti
incredere!

Solicitati aplicarea screening-ului
depresiei in cabinetele medicilor de
familie!

Aveti dreptul la servicii psihologipe
si psihiatrice gratuite prin CNAS. In-
trebati medicul de familie!

Solicitati ajutor daca va simtiti
trista, neputincioasa, nefericita in
perioada imediat urmatoare nasterii!

Alaturati-va organizatiilor de sprijin
a persoanelor cu depresie!
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ARATATI CA
VA PASA!

- Fiti toleranti, aratati bunatate, nu izolati
persoanele cu probleme de sinatate mintala,
discutati cu acestea, intelegeti, nu criticati,
oferiti ajutor, respectatil

- Informati-vd asupra drepturilor sociale ale
pacientilor cu boli mintale!

- Aldturati-va organizatiilor de sprijin a
bolnavilor!

INSP

MINISTERUL SANATATII  INSTITUTUL MATIONAL
DE SANATATE PUBLICA

CENTRUL MATHINAL DE EVALUARE
51 PROMOVARE STARII DE SANATATE

- Bolile mintale pot afecta persoane de
toate varstele si categoriile sociale.

- Pentru bolile mintale exista tratamente
eficiente.

- Informati-vi despre semnele, simptomele
si comportamentele specifice bolilor
mintale. Pot fi cele precum :

* tristete, plans facil, tulburari ale
dispozitiei;

* energie scazuta, oboseald marcata,
epuizare ;

» iritabilitate, impulsivitate, accese de
furie, agresivitate ;

» anxietate, pierderi de memorie,
dificultatiinindeplinireaindatoririlor,
dezorientare temporo-spatiala.

- Adresati-va specialistilor in care avetiin-
credere (medici de familie, psihologi, medici
psihiatri).

- Solicitatiin cabinetul medicului de familie
aplicarea testelor de screening.

- Informati-vi despre problematica
sanatatii mintale la adresele:
https:/linsp.gov.ro/sites/cnepss/sana-
tate-mintalal, hitp://chsm.org.rol sila
medicul de familie despre drepturile dv. si
modalititile de a beneficia de servicii psiho-
logice si psihiatrice .

2
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CENTRUL REGIONAL DDE
SAMATATE PUBLICA S1BIU

Acest material este destinat populatiei generale
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