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INTRODUCERE

De 20 de ani, Salvati Copiii Romania promoveaza si apara drepturile copiilor din intreaga tara.

In Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului, ratificatd de Romania
prin Legea nr.18/1990, este stipulat dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate pe
care o poate atinge si de a beneficia de serviciile medicale si de recuperare necesare pentru asigurarea
realizarii efective a acestui drept.

Cum nu exista sandtate fara sdnatate mintald, asumarea unui demers care sa ii vizeze in mod direct
pe copiii cu tulburdri de sanatate mintald ca si grup vulnerabil cu caracteristici si nevoi specifice, a
devenit o prioritate pentru o organizatie cu istoric in dezvoltarea de servicii si programe destinate
copiilor vulnerabili.

Urmare fireasca a inaugurarii Centrului de Educatie Emotionala si Comportamentala pentru Copii,
ce ofera servicii gratuite pentru copii cu tulburédri de comportament, depresie, anxietate, comportament
agresiv, ADHD, studiul de fatd a pornit de la necesitatea evaludrii stdrii de fapt a sistemului de servicii
de sdnatate mintald destinate copiilor si adolescentilor din Roménia.

Cercetarea reprezintd un prim pas in identificarea si evaluarea obiectivd a dimensiunii dificultétilor,
lacunelor, dar sperdm si resurselor unui sistem complex, in care, adeseori, copilul cu un diagnostic de
tulburare de sanatate mintala ,,se pierde” pe traseul labirintic al referirii intre profesionisti si institutii.
Acest prim pas ne dorim sa fie urmat firesc de cel al construirii de solutii §i transferarii de bune
practici, care sa conduca la cresterea calitatii vietii tuturor copiilor din acest grup vulnerabil.

Salvati Copiii multumeste tuturor profesionistilor care, prin bunavointa lor, au facut posibila
elaborarea acestui material.

Gabriela Alexandrescu
Presedinte Executiv

Organizatia Salvati Copiii
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|. OBIECTIVELE STUDIULUI

Cercetarea ,,Analiza serviciilor de sdndtate mintald pentru copiii din Romdnia” a avut ca principal
obiectiv descrierea ,traseului’ copiilor si adolescentilor cu dificultiti din sfera sanatatii mintale (de
tipul: tulburarea de hiperactivitate si deficit de atentie - ADHD, tulburari de anxietate, depresie,
tulburari de conduita etc), in sistemul romanesc de servicii psihosociale.

Prin ,traseu” al copilului am definit ansamblul legaturilor psiho-sociale si de status dezvoltate
de copilul cu o tulburare de sidnatate mintald in relatia cu totalitatea persoanelor cu care intra in
contact (specialisti in domeniul sidnatatii mintale, specialisti in medicind de familie §i pediatrica,
profesionisti in domeniul protectiei copilului, cadre didactice, consilieri scolari, colegi etc.). Mai exact,
prezentul raport de cercetare urmareste sa evidentieze, pe de o parte, modelele tipice (pattern-urile)
de identificare (cine identificd aceste probleme, in ce context sunt identificate, cui sunt adresate ulterior
etc.) si de referire / colaborare intre specialistii implicati in tratarea acestor tulburari (cum si cdtre
cine referd specialistii implicati in identificarea, evaluarea si tratarea acestor tulburdri — medici pediatri,
de familie si psihiatri, consilieri scolari, psihologi si psihoterapeuti). Pe de altd parte, traseul copilului
urmareste sa descrie legaturile dezvoltate de acesta cu o serie de institutii implicate in socializarea sa
(gradinita, scoald, familie, grup de prieteni / grup de egali).

Exceptand elementele care descriu traseul copilului, studiul de fatd urmareste sa descrie modalitatile
de abordare terapeutica (cum sunt privite de cdtre profesionistii in domeniu interventiile psiho-educationale,
medicale si comportamentale / ce se face efectiv pentru tratamentul copiilor cu tulburdrile mentionate mai
sus) si sa sublinieze nevoile de informare ale specialistilor din sistemul de sanatate mintala.

Tinand cont de caracterul exploratoriu al studiului, raportul de cercetare surprinde si o serie de
elemente legate de: dificultatile copilului cu tulburari de sanatate mintald in raport cu institutiile
specializate in acest sens, dar si in relatia cu sistemul educational, de protectie a copilului, a grupul lui
de egali etc.

Nu in ultimul rind, cercetarea de fata doreste si ofere recomandari si/sau solutii in vederea
imbunatatirii serviciilor de sdnatate mintala adresate copiilor si adolescentilor.

In completarea cercetarii calitative, studiul ,, Analiza serviciilor de sinitate mintald pentru copiii
din Romania” contine si o parte cantitativa, de analiza de date, care a avut drept obiectiv sublinierea
ponderii diferitelor tulburéri de sanatate mintala din totalul copiilor care au beneficiat de serviciile
institutiilor specializate.
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ll. METODOLOGIE

6

In acord cu obiectivele propuse pentru acest studiu s-a optat, intr-o prima etapi a demersului de
cercetare, pentru o abordare de tip calitativ pentru a pune in evidenta modalitatile de interactiune
ale profesionistilor din sistemul de sanitate mintald, nevoile lor de informare, ,traseul” copiilor si
adolescentilor cu risc sau diagnosticati cu diferite tulburari de sandtate mintala, modul de relationare
a acestora cu scoala, familia sau grupul de prieteni etc.

Cercetarea calitativa, de tip exploratoriu, a urmarit atat identificarea perceptiilor si atitudinilor
specialistilor din domeniul sanatatii mintale, ale profesorilor si parintilor copiilor cu tulburari din acest
spectru cu privire la problematica desprinsa din obiectivele studiului, cat si identificarea posibilelor
solutii pentru imbunétatirea serviciilor de sanatate mintala adresate copiilor si adolescentilor.

Pentru a obtine o imagine de ansamblu a problematicii studiate, cercetarea calitativa a avut
urmatoarele grupuri tinta:

1. Medici specializati in psihiatrie infantild sau neuro-psihiatrie infantila;
Psihologi clinicieni/psihoterapeuti;
Medici de familie;
Medici pediatri;
Reprezentanti ai directiilor de asistenta sociald si protectie a drepturilor copilului;
Consilieri scolari;
Cadre didactice;
Parinti;

9. Copii.

Metodele de cercetare folosite au fost Focus Group-ul si Interviul individual in profunzime,

® N U LD

metode ce permit investigarea detaliatd a perceptiilor si atitudinilor subiectilor. ~ Focus Group-ul
ca si tehnicd de cercetare calitativd poate fi descris drept o discutie moderatd, centratd pe o temd bine
stabilitd (focalizatd) la care participd intre 6 si 12 persoane, tindnd cont de omogenitatea opiniilor,
structura de varstd a participantilor, caracteristici de ordin socio-demografic sau de status, etc. Selectia
participantilor este facutd pe baza unui chestionar de recrutare care asigurd omogenitatea grupului de
discutie si filtreazd in acelagi timp participantii dupd caracteristicile socio-demografice dorite.

Principalele motive pentru care a fost ales Focus Group-ul in cazul studierii opiniilor cadrelor
didactice, parintilor si copiilor au fost:

- posibilitatea de a genera o cantitate mare de informatii despre subiectul propus,

- ofera respondentilor prilejul de a-si exprima in detaliu sentimentele, opiniile si atitudinile,

- prin procesul interactiunii de grup, se obtine o perspectiva mai ampla a fenomenului social
studiat, fiind filtrate, in acelasi timp, opiniile si atitudinile marginale.

Interviul individual in profunzime este, de asemenea, o tehnicd de cercetare calitativa care presupune
discutie moderatd, centratd pe o temd bine stabilitd sau pe un calup de teme. O astfel de tehnicd de
cercetare este utild in cazul studiilor asupra unui domeniu profesional (medici, psihologi, specialisti in
domeniul protectiei copilului etc.), deoarece timpul si locul desfdasurdrii interviurilor pot fi mai usor
adaptate la programul participantilor.

In afard de considerentele care tin de programul participantilor, alte motivatii ale alegerii acestei
tehnici de cercetare (interviu individual in profunzime) au fost:

- posibilitatea de a explora in detaliu opiniile persoanelor participante, fard a face apel la
raspunsuri prestabilite,
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- utilitatea crescutd in analiza unor subiecte de cercetare complexe sau pentru care nu exista
initial suficiente informatii,

- dezvoltarea unei relatii de incredere intre cercetator si participant poate permite abordarea
unor subiecte mai delicate sau considerate ,,tabu”.

Datele obtinute prin metoda Focus Group-ului si a Interviului individual in profunzime sunt
utile in sens de pattern-uri de raportare la o anumita stare de fapt, opinie/atitudine etc. Interpretarea
acestora este bazata pe metoda analizei de continut. Trebuie mentionat ca datele sociale astfel culese
nu au reprezentativitate statisticd, in sens de procente.

Structura ghidurilor de interviu si focus group a urmadrit urmaitoarele teme: modalitatile
specifice de raporare la sistemul de sanatate mintald pediatrica, nevoile de informare si de formare
a specialistilor in domeniu, modul de indentificare si referire a tulburdrilor de sanatate mintala,
modalititi de abordare terapeutica, identificarea contextelor in care pot aparea dificultati legate de
stigmatizare. (intrumentele de cercetare sunt disponibile in anexa 1)

Cercetarea calitativa a fost realizatd in urmatoarele locatii: Bucuresti, Brasov, Targu Mures,
Constanta, Suceava, lasi, Vaslui si Dolj.

In total au fost realizate 75 de interviuri si 12 focus group-uri. Structura interviurilor si focus
group-urilor pentru fiecare grup investigat a fost urmatoarea:

Nr. | Grup investigat Metoda abordata Nr. de unitati
L. Medici psihiatri gi neuro-psihiatri Interviu in profunzime 16
2. Medici de familie Interviu in profunzime 12
3. Medici pediatri Interviu in profunzime 12
4. Psihologi clinicieni Interviu in profunzime 16
5. Consilieri gcolari Interviu in profunzime 16
6. Cadre didactice Focus Group 6
7. Parinti Focus Group 4
8. Copii Focus Group 2
9. Reprezentanti ai ANPFDC Interviu in profunzime 2
10. | Reprezentanti ai Ministerului Sdnatatii | Interviu in profunzime 1

Cercetarea cantitativa a facut parte dintr-o a doua etapa a studiului si a fost bazata pe metoda
analizei datelor sociale.

Principalul obiectiv al acesteia a fost evidentierea (numeric sau procentual) a diferitelor tipuri
de tulburari de sanatate mintala din totalul cazurilor avute de o anumita institutie specializata.
In acest sens, a fost trimisa o solicitare de date citre 44 de institutii de specialitate — centre de sinitate
mintald pentru copii si adolescenti, spitale de psihiatrie sau sectii de psihiatrie infantila.

Analiza este bazata pe 128.702 de cazuri de copii cu o tulburare de sdnatate mintald, care au
beneficiat de serviciile institutiilor care au raspuns solicitarii noastre, in anii 2008, 2009 si in semestrul
I al anului 2010.

Procedeele de analizd sunt cele specifice statisticii descriptive sau inferentiale.

Cercetare sociala calitativa 7
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_ll. CONTEXT NATIONAL
Date statistice si documente de strategie

Datele referitoare la sanatatea mintald a copilului si adolescentului din Romania sunt obtinute prin
raportarea la datele internationale furnizate de Organizatia Mondiala a Sanétatii (Child and Adolescent
Mental Health Policies and Plans, 2005)}, precum si la Anuarul Statistic 2007.

Tabel nr. 1. Estimarea numdrului de copii cu tulburdri de sdndtate mintald din Romadnia

Numir total de
copii in Romania
(Anuarul Statistic
20072)

Datele internationale - valori
medii

Estimarea numarului de copii cu
probleme de sindtate mintala din
Romania

4.403.545

20 % dintre copii au probleme
sau tulburéri de sanatate mintala
care le afecteazd functionarea

880.709 copii cu probleme si tulburari
de sanatate mintald

Din care

13% copii cu tulburari de
anxietate (anxietate generalizata,
anxietate sociala, fobii, anxietate
de separare, atacuri de panicd)

572.461 copii cu tulburéri de anxietate

5% ADHD

220.177 copii cu ADHD

3.5% copii cu depresie clinica

154.124 copii cu depresie

2% copii cu tulburare de
conduita

88.070 copii cu tulburare de conduita

1% schizofrenie si tulburari
psihotice

44.035 copii cu schizofrenie si
tulburari psihotice

1 din 500 (0.2%) copii cu
autism si tulburari pervazive de
dezvoltare

8.807 cu autism

1 Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans, 2005

2 Anuarul Statistic 2007
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Estimarea numarului de copii cu tulburari de sanitate
mintala din Roménia

Copii cu tulburari
SM
880709

Copii fara
tulburari SM
3522836

Estimarea numarul de copii cu tulburari de sdnédtate mintala
din Romania, pe tipuri de patologii

Fara tulburari clinice 3139728

Alte tulburari 176142

Consum substante [44035

Tulburiri de anxietate V/// A 572461

Tulburare de conduita 88070

Depresie 154124
ADHD 220177
Autism |8807

0 500.000  1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000 3.500.000

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2001) sdndtatea mintald este acea stare de bine in care
individul este pe deplin constient de abilititile sale, poate sd facd fatd situatiilor dificile ale vietii de zi cu
zi, este productiv la locul de muncd si are sentimentul satisfactiei pentru munca depusd si este capabil sd
contribuie la dezvoltarea comunitdtii in care trdieste.

Cele mai frecvente tulburdri de sanatate mintald in randul copiilor si adolescentilor sunt: tulburdrile
de anxietate, depresia, ADHD, problemele de comportament agresiv, de tip bullying, care merg pana
la tulburdrile de conduita etc.

Cercetare sociala calitativa 9
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Politici

Documentele Organizatiei Natiunilor Unite importante pentru domeniul sanatatii mintale a
copilului si adolescentului sunt Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului (ratificata
de Romaénia incd din anul 1990) si Principiile pentru protectia persoanelor cu tulburari psihice si
ale ameliorarii ingrijirilor de sandtate mintala continute in Rezolutia 46/119 a Adunarii Generale a
Organizatiei Natiunilor Unite din 17 decembrie 1991.

Pana la adoptarea Legii privind promovarea sanatitii mintale si protectia persoanelor cu
tulburari psihice (487/2002) si a pachetului legislativ privitor la drepturile copilului in anul 2004 nu
a existat cadrul legal comprehensiv si nici mecanismele concrete de verificare a implementarii acesteia
si monitorizare a drepturilor si sandtétii mintale a copilului si adolescentului.

Strategia in domeniul sinatitii mintale a Ministerului Sanatatii din Romania? isi propune
sa furnizeze servicii de sandtate mintala accesibile, de calitate §i bazate pe nevoile existente, intr-un
mediu cat mai putin restrictiv precum si programe acoperitoare de promovare, prevenire si educatie in
sdndtate mintald. Prin aceastd Strategie, Ministerul Sanatatii considera ca fiind fundamentala plasarea
in pozitie prioritara, in cadrul modulului de preventie, a programelor si actiunilor ce vizeaza sdndtatea
mintald a copiilor si adolescentilor.

Strategia nationala in domeniul protectiei si promovirii drepturilor copilului 2008-2013° este
prima strategie care se adreseaza tuturor drepturilor copilului in Romania. In ceea ce-i priveste pe copiii
cu probleme de sandtate mintala sau la risc de a dezvolta acest tip de probleme, Strategia reafirma si
sustine dreptul copiiilor cu handicap fizic si mental de a beneficia de conditii de viatd normale si decente
care sa le garanteze demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata
colectivitatii, precum si ameliorarea in fapt a situatiei reale a copiilor cu tulburari de comportament.

In prezent, Centrul National de Sanatate Mintala a inaintat forurilor decidente Strategia nationala
de sdanatate mintala a copilului si adolescentului - document in lucru.

Servicii

Dreptul la sdanatate este recunoscut de legislatia in vigoare, toti copiii pand la varsta de 18 ani
avand calitatea de asigurat, fara plata contributiei in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
ceea le conferd dreptul de a beneficia de asistentd medicald profilactica si curativa (inclusiv pentru
probleme de sanatate mintald) in conditiile prevederilor actelor normative care reglementeaza materia
asigurdrilor sociale de sdndtate.

Ingrijirile de sinitate mintald pentru copii si adolescenti in Romania se concentreazd, in prezent, in
spitalele de psihiatrie (15 clinici de psihiatrie a copilului si adolescentului si de neuropsihiatrie infantila
sau sectii de psihiatrie infantila - Arad, Arges, Bihor, Brasov, Braila, Bucuresti, Cluj, Dolj, Galati, Iasi,
Neamt, Sibiu, Timis, Vaslui) si sunt subordonate unui model excesiv biologizant. Exista 20 de Centre
comunitare de sandtate mintald (CSM) pentru copii si adolescenti: Bacdu , Bihor, Brasov, Bucuresti,
Cluj, Constanta, Galati, Hunedoara, lasi, Mehedinti, Neamt, Olt, Prahova, Suceava, Sibiu, Tulcea,
Vaslui cu aproximativ 200 de profesionisti de sdanatate mintald (psihiatri, psihologi, asistenti medicali,

2 Strategia in domeniul sdnatatii mintale a Ministerului Sandtatii din Roménia, www.ms.ro
3 Strategia nationald in domeniul protectiei si promovirii drepturilor copilului 2008-2013, www.copii.ro
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asistenti sociali). Nu existd decat o comunicare formald intre unitétile cu paturi, cele ambulatorii,

medicii pediatri si medicii de familie, iar continuitatea ingrijirilor se limiteaza adesea la continuitatea

administrarii unui anumit medicament psihotrop. In opinia publici persistd imaginea negativa a bolii

psihice, a purtétorilor acestor boli, a spatiilor de ingrijire si chiar a celor ce o ingrijesc.

Recomanddrile Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului

4
5

In ultimul Raport alternativ 2003-2007* trimis de Salvati Copiii Romania citre Comitetul ONU cu
privire la drepturile copilului, se fac referiri la aspecte specifice privind sanatatea mintald a copilului

in Romania.

|

-

-

-

-

In prezent sinitate mintald in Romania inseamna “spital de psihiatrie”, este subordonata inca
modelelor medicale;

Nu exista comunicare intre institutiile care oferd servicii de ingrijire pe termen lung si cele de
tip ambulator, continuitatea ingrijirilor insemnand de cele mai multe ori doar continuitate in
administrarea aceluiasi medicament;

Exista cateva semne de intrebare cu privire la pregatirea profesionistului din domeniul sanatatii
mintale, la conceptul de echipa terapeuticd precum si comunitate terapeutica — evaluate la
nivel international ca subdezvoltate’.

Datorita stigmei asociate tulburdrii de sanatate mintala, accesarea serviciilor disponibile in
spitale este limitata;

Conditiile existente in numeroase facilitati de ingrijire genereaza riscuri suplimentare pentru
sandtatea pacientului;

In iunie 2009 Comitetul ONU pentru drepturile copilului a ficut Romaniei urmitoarele

recomandari®;

1. Roménia va dezvolta un document strategic comprehensiv, incluzdnd: promovarea sanatatii

mintale; prevenirea suicidului i a comportamentului violent; serviciiambulatorii si spitalicesti
pentru copiii si adolescentii cu probleme de sdnatate mintald; programe de sprijin pentru
copiii si familiile cu risc;

Comitetul recomanda alocarea de resurse aditionale in vederea satisfacerii nevoilor copiilor
cu probleme de sanitate mintala la nivel national, cu atentie speciald acordata copiilor cu risc
major, celor apartindnd grupurilor minoritare, copiilor lipsiti de ingrijirea parintilor, celor
care trdiesc in sardcie sau sunt in conflict cu legea.

Dezvoltarea de competente pentru medici de familie, asistente medicale, asistenti sociali si
alti profesionisti din asistenta primara, in domeniul sanatatii mintale si emotionale a copiilor
si adolescentilor;

. Realizarea unui studiu comprehensiv, multidisciplinar, in vederea evaludrii problemelor de

sdndtate, inclusiv a celor de dezvoltare psiho-sociald, a copiilor si adolescentilor, cu date segregate
pe varste si sex;

Salvati Copiii romania, Raport Alternativ, www.salvaticopiii.ro
Peer Review 2006, Evaluation Mission on Mental Health in Romania’s Report

®  Committee on the Rights of the Child, Consideration of Reports Submitted by States Parties Under Article 44 of the Convention

Cercetare sociala calitativa 11
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Comitetul si-a exprimat cu precddere ingrijorarea cu privire la faptul ca nu exista suficiente
departamente de psihiatria copilului si adolescentului, copiii fiind adesea plasati in institutii pentru
adulti, unde nu primesc ingrijiri adecvate.

De asemenea, cazurile frecvente de suicid la copii si adolescenti, statisticile privind violenta in
scoald precum si lipsa programelor de preventie in acest sens, reprezinta motive suplimentare de
ingrijorare.

12
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IV. DIFICULTATI ALE COPILULUI CU O TULBURARE

DE SANATATE MINTALA

Pentru a reliefa dificultatile intampinate de copiii cu tulburari de sanatate mintald, cercetarea calitativa a
urmarit principalele contexte/ institutii sociale in/ cu care acesti copii interactioneaza: institutii specializate in
oferirea de servicii de sandtate mintald si din domeniul protectiei copilului, familie, grup de prieteni, scoald.
Astfel, principalele dificultati cu care se confrunta acestia, pot fi grupate in functie de aceste contexte.

IV.l. SISTEMUL DE SANATATE MINTALA

Institutii specializate in oferirea de servicii de sanatate mintala

In prezent, ingrijirile de sinitate mintald pentru copii si adolescenti se concentreazi in Romania
in spitale de psihiatrie sau sectii de psihiatrie infantila din alte tipuri de unitati sanitare. Exista,
de asemenea, aproximativ 20 de centre de sdnitate mintald pentru copii si adolescenti. Cercetarea
calitativd a urmdrit reprezentarea cat mai echilibrata a diferitelor tipuri de institutii din sistemul
de sanatate mintala, atat din perspectiva tipului acestora, céit si geografic si ca marime a localitatii.
Totodata, la interviurile desfasurate au participat atat profesionisti implicati direct in acest sistem
(medici specializati in psihiatrie si neuropsihiatre infantild, psihologi clinicieni, asistenti medicali,
asistenti sociali), cat si medici de familie i pediatri.

Inainte de a mentiona principalele tipuri de probleme identificate, trebuie subliniat ca acestea sunt
caracteristice sistemului ca atare, cercetarea sociala urmarind identificarea unor pattern-uri, nu a unor
probleme punctuale sau locale.

Principala dificultate subliniata de cétre participantii la interviuri este faptul ca sistemul public de
sanatate mintala pediatrica este excesiv orientat spre aspectele curative in detrimentul preventiei:

»Ideea ar fi sd poti face preventie, nu doar interventie. Dar pentru asta ai nevoie de un sistem
altfel gandit, ai nevoie de colaborare cu diferite institutii, de la scoald la protectia copilului. Este
nevoie de programe de informare in randul populatiei, de asigurarea unei anumite igiene a
sdandtdtii mintale. La noi, psihiatria e mai mult reactivd, copiii ajung aici si noi reactiondm la
problemele lor...dar asta este...cand nu ai programe si instrumente de screening. S-a dorit poate sdi
se facd ceva prin transformarea vechilor Laboratoare de sandtate mintald in Centre comunitare de
sandtate mintald....insd transformarea a fost doar de nume...psihiatria nu a fost adusd aproape de
comunitate...

La ce anume vd referiti cind spuneti cd nu a fost adusd aproape de comunitate?

Sa va dau un exemplu...implicarea familiei in terapia copilului...nu poti, nu ai timpul si nici
specialistii la dispozitie sd o faci...spre exemplu, aici eu nu am nici mdcar asistent social...cine sd imi
aducd mie informatii despre familie? Sau altceva...ati vizut, pdnd acum, campanii de informare
asupra sandtdtii mintale a copilului? Pand nu scoatem psihiatria din secolul XIX si o aducem
aproape de comunitate, nu cred cd o sd se schimbe nimic...dar pentru asta ai nevoie de resurse,
specialisti si de vointd...la noi lipsesc cam toate.” (medic psihiatrie infantila)
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O altd vulnerabilitate este dati de numirul insuficient de specialisti din sistem. In majoritatea
centrelor de sandtate mintala, dar si a sectiilor de psihiatrie infantila unde au avut loc interviuri, unele
categorii de specialisti sunt insuficient reprezentate (psihologii clinicieni - posturile exista, de regula, dar
nu sunt ocupate), iar alte categorii nu sunt deloc prezente: asistenti sociali, ergoterapeuti, logopezi etc.
Astfel, posibilitatile de interventie in familie, de identificare a factorilor de risc psihosociali din mediul
din care provine copilul in cauza sunt reduse:

»Sunt doud ture, patru medici si doi psihologi. Noi avem un singur psiholog clinician, ne-ar
trebui doi sau trei. Asta dacd ne referim exclusiv la cazurile de psihiatrie, dar sunt si evaludrile
copiilor cu paralizii cerebrale, ale celor care au diferite forme de retard etc. Insd sistemul nu iti
permite acest lucru, organizarea sistemului nu este pregatitd sd-ti confere acest confort de a lucra
in echipd. Si ceea ce lipseste de multe ori din echipd, ..., e asistentul social. Pentru mine asta este
marea durere.” (medic psihiatrie infantild)

»Din cdte stiu eu sunt vreo doud sute de psihiatri specializati in psihiatrie infantild...la o
populatie de aproximativ patru milioane de copiii...acum vorbim despre copii sandtosi, nu de
cei cu probleme...despre care nu avem date cu privire la cati sunt...dar si asa sistemul este foarte
aglomerat. Sa nu mai vorbim aici de pierderile din sistem...la cum merg lucrurile, muti colegi
pleacd...” (medic psihiatrie infantila)

In stransa legiturd cu problema numarului redus de profesionisti din sistem, o altd dificultate
subliniata de cdtre specialistii din sistemul de sdnatate mintala care au participat la interviuri este
numarul mare al pacientilor, raportat la capacitatea sistemului de sanatate mintala:

»Suntem foarte incdrcati, avem foarte mult de lucru, avem un numdr de cazuri, rulajul
pacientilor care vin la noi este mare si asta inseamnd cd eficienta noastrd in interventia terapeuticd
scade.” (medic neuropsihiatrie infantild)

Dificultatea de a crea echipa terapeutica este un alt impediment identificat, dificultate care este
generatd, in principal, de doua cauze:

e Lipsa unor categorii de specialisti, spre exemplu asistentii sociali, sau numarul redus de
psihologi specializati in psihoterapia copilului.

e Sistemul este considerat verticalizat in mod excesiv, colaborarile pe orizontala fiind foarte
reduse (spre exemplu, este dificil de construit o relatie intre medicul psihiatru si cel de familie,
atita vreme cat acesta din urma nu are competente de screening in sanatate mintala).

Aceste doud cauze reliefate mai sus, aldturi de dificultatea in comunicarea formala intre specialistii
implicati (dificultate care este combatuta uneori prin crearea unor retele paralele de comunicare la nivel
local - bazate fie pe diverse structuri, de regula de tip ONG, care pun diferitele categorii de specialisti in
legaturd, fie pe relatiile de amicitie dintre profesionistii implicati) limiteaza, adesea, ingrijirea copilului la
continuarea administrarii medicatiei.

»0 altd problemd este interventia psihoterapeuticd; in sistemul public de sdndtate acest tip
de interventie nu prea existd ... trebuie sd formdm un sistem in care sa avem unde sd trimitem
pacientii, pentru cd aici efectiv nu avem timp sd intervenim, munca noastrd, munca mea, se referd
numai la diagnostic...se intdmpla de multe ori sa nu am posibilitatea sa md intalnesc cu pdrintii
copilului. Copilul se interneazd, eu il vad in prima zi, trebuie sd pun diagnosticul numai vazand
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copilul, fard si am o idee globald, sd discut cu pdrintii in primul rdnd...nu mai vorbesc despre
educatori, profesori, acolo nu am nicio legaturd... nu am timp sa discut cu profesori, diriginti, rude
sau alte cunostinte...ne limitdm la copil.” (psiholog clinician)

»Sistemul nu iti permite ... sd lucrezi in echipd... ceea ce lipseste de multe ori din echipd...este
asistentul social. ... Treaba lui este sd identifice factori psihotraumatizanti pe care eu nu am cum
sd-i identific, este o muncd de teren, bine structuratd, trebuie sd aibd cunogstinte exceptionale ca sd
poatd sd md ajute sd completez ceea ce trebuie si fac. Eu incerc sd fac un puzzle si nu-mi iese figura
centrald, nu am toate piesele(...) mai ales ca vin multi copii din familii monoparentale sau familii cu
probleme...acolo trebuie sd intri in profunzime ca sd poti sd ai succes. Astfel fiind sistemul, de multe
ori terapia se limiteazd la administrarea unui anumit psihotrop. (medic psihiatrie infantila)

In stransa legdtura cu dificultatea de a crea echipa terapeuticd, apare problema ,,inchiderii in sine
a sistemului” a lipsei colaborarii eficiente cu sistemul educational si cu cel de protectie a copilului.

»Colaborarea cu scoala este extrem de redusd....pe de o parte este si problema timpului, nu
avem timp sd ne ocupdm de toate aspectele; este insd si o problemd care vine din partea cadrelor
didactice, a dirigintilor. Sunt foarte putine cazurile in care un profesor ia legdtura cu noi, fie si
pentru a ne intreba cum trebuie sd se comporte cu un copil cu probleme. De asemenea, mai e si
problema consilierilor scolari...care din cdte stiu eu sunt foarte putini, unul la sute de elevi, dar nici
nu au competente in psihoterapie...” (medic psihiatrie infantila)

Eu nu stiu ca la noi in localitate sd fi existat vreodatd o colaborare intre serviciile de psihiatrie
infantila si scoald...nici nu ar avea cine sd initieze, sd gestioneze aceastd colaborare. Si va dati
seama, o mare parte din cazuri sunt usoare sau medii, sunt copii care intrd in scoald si acolo nu
cred cd are cine sd ii ajute, sd 1i integreze in sistem ....

Pai sunt consilierii scolari, nu?

Ei nu au competente de interventie, ..., nu au nici cea mai vaga legaturd cu psihoterapia...O altd
problemd a mea este colaborarea cu protectia copilului ... sunt anchete care dureazad foarte mult,
interventia in familie este foarte scdzutd .... stiu cazuri concrete de copii care au ajuns la noi in
ultimd fazd din cauza cd s-a implicat protectia copilului ... (medic psihiatrie infantila)

Un altimpediment identificat de specialistii care au participat la interviuri este reticenta parintilor,
fapt care se traduce in amanarea prezentarii la medic, sau a solicitarii ajutorului de specialitate, pana
in momentul in care simptomele sunt evidente, iar parintele nu mai poate ,,stapani” copilul, ori acesta
are dificultati evidente de a se integra in diverse colectivititi (gradinitd, scoala):

»Este o problemd pentru cd am intdlnit-o si eu in practicd. Sa ludm un caz, un copil. Pirintele imi
spune cd nu stie unde sd se ducd, ii e fricd sa meargd la psihiatru...copilul lui nu este nebun. Preventia
si informarea, cultura psihologicd a parintilor, a adultilor e precard.” (psiholog clinician)

»Pdrintele nu stie cui sd se adreseze, sau refuzad realitatea, o neagd si nu merge unde trebuie.
Mai sunt si anumite, cum sd le spun eu, poate nu-i bun termenul, aspecte ce tin de gandire magicd.
Parintii se gandesc cd totul o sd se rezolve pe cale misticd, religioasd, si incearcd acolo pentru
cd lucrurile sunt mai retrase, acolo se pdstreazd misterul, ..., dacd te duci pe un coridor dintr-o
policlinica nu mai e nici un mister. Acolo totul e la vedere, esti vizut, etichetat si societatea te
condamnd” (medic neuropsihiatrie infantild)
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»Atunci cand nu ai colaborarea din mediul din care provin copiii, s-a oprit totul si aceasta este o
mare nenorocire. Noi colabordm cu tot ce se poate, dar la un moment dat nu ai sustinere din parte
celor care ar trebui sd aibd initiativa pentru cd si ei provin dintr-un mediu dezorganizat si nu-I
pot supraveghea pe copil. Degeaba incerc eu sd-i dau un tratament sau sd-I trimit la psihoterapie
pentru cd acesta nu merge. Nici pdrintele nu este interesat, il aduce la mine pentru cd i se pare lui
cd nu e bine, dar vrea peste noapte sd se rezolve tulburarea .... dacd nu se rezolvd imediat, se lasd,
nu mai vine” (medic neuropsihiatrie infantila)

Dupa internare sau consultul medicului de specialitate, legatura cu familia copilului si cu acesta
din urma este apreciatd ca fiind mai degraba sporadica, copilul revenind periodic in sistem pentru
tratament. Avand in vedere motivele enumerate mai sus, majoritatea specialistilor intervievati apreciaza
ca tratamentul este axat intr-o mare masurd pe medicatie, in dauna interventiei psihoterapeutice.

Pe de alta parte, parintii de copii cu probleme din sfera sanatatii mintale care au participat la studiu,
subliniazd o serie de dificultati / experiente neplacute avute in relatia cu sistemul public de sdnatate:

Timpii mari de asteptare / aglomerarea serviciilor de sidnatate mintald adresate copiilor este
principala problema identificata de périntii care au participat la studiul de fata:

»Am fost la psihiatrie, la o doamnd doctor si am stat la usa ei trei ore si jumate, copilul meu nu
rezistd atdt...ce sd fac, sd-i aduc si de mancare?...si cand intri (la medic) stai un sfert de ora si se
uitd la ceas cd se termind programul.” (parinte)

De asemenea, parintii considerd ca specialistii din domeniul sanatatii mintale aloca foarte putin
timp pentru descrierea/ evaluarea problemelor copilului, pentru identificarea posibilelor solutii
sau pentru a-i indruma catre servicii terapeutice alternative:

»1e intreabd pe tine: ce ai observat la el, completezi niste chestionare, se uitd la el doud minute
dupd care ai plecat...pur si simplu ai plecat. Mie mi-au spus: dacd nu ai sd-i dai medicamentul dsta nu
ai sd te intelegi cu el niciodatd. Dar asta a fost tot, nu mi-au mai spus la ce sa md astept, dacd si merg
si la psiholog....intra- devdir M. se lasd pe jos..., e capul rdutdtilor peste tot, nu poate sd socializeze cu
nici un copil...” (parinte)

Cercetarea cantitativa reliefeazd, la randul ei unele probleme ce caracterizeazd sistemul de sdnitate
mintald. Informatiile culese evidentiaza discrepante semnificative intre spitalele si clinicile incluse in
studiu, in ceea ce priveste diagnosticul pe care il primesc copiii si adolescentii care acceseaza un serviciu
de sanatate mintald. Spre exemplu, procentul copiilor care au fost diagnosticati cu ADHD variaza, in
functie de clinica in care au beneficiat de servicii de sindtate mintald, intre aproximativ 7% si 56%’ (din
totalul beneficiarilor), in anul 2009.

Avand in vedere aceste discrepante, pot fi formulate cateva ipoteze care sa explice diferenta dintre
date:

e Existd ghiduri clinice care recomanda proceduri de evaluare si interventie pentru diferite
tulburdri de sanatate mintala care:
1. nu au fost incd pilotate si validate in practica profesionald;
2. nu au fost distribuite in teritoriu;
3. nu sunt promovate de colegiile profesionale;

tele sunt prezentate in graficele de mai jos si sunt disponibile, de asemenea, in Anexa I1
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Ca urmare a acestui fapt, practica terapeutica scoate la iveala diferente majore intre profesionisti
in ceea ce priveste procesul de evaluare si interventie terapeutica. Numarul mic al instrumentelor de
evaluare validate pe populatia roméneasca, lipsa fondurilor pentru achizitionarea acestora, precum
si pentru finantarea pregatirii profesionale a specialistilor in vederea utilizarii bateriilor de teste,
sunt factori care genereaza proceduri de evaluare extrem de diferite §i, din pécate, cel mai adesea
nestandardizate si subiectiv aplicate.

e Existd diferente de competente si pregatire oferite de scoala romaneasca de medicina in
diferitele etape ale existentei sale. La ora actuala, exista in cAmpul profesional neuropsihiatri
de copii si psihiatri de copii, cele doua categorii de profesionisti confruntandu-se cu o
cazuistica diferita. Incepand cu anul 1996, scoala romaneascd de medicina profesionalizeazi
in domeniile psihiatriei pediatrice si neurologiei pediatrice.

e Implicarea clinicilor in studii de farmacoterapie creste probabilitatea identificirii si
diagnosticarii in exces a copiilor cu o anumitd patologie;

e Practica utilizarii de stimulente pentru medici in cazul prescriptiilor pentru anumite
medicamente recomandate in terapia anumitor patologii;

e Sub diagnosticul de ADHD si / sau Tulburarea de conduita se ascund adeseori probleme de
intensitate subclinica, in cazul carora Casa Nationald de Asigurari nu deconteaza costurile de
internare. Apare astfel presiunea asupra clinicienilor de a pune diagnostice clinice chiar si in
cazul unor probleme subclinice.

e Sistemul de finantare a psihiatriei este pe caz rezolvat (DRG). Acest lucru creste, potrivit unei
parti a participantilor la interviuri, riscul ,,psihiatrizarii” copilului; o parte a problemelor care
pot fi tratate ambulatoriu, ajung sa fie cazuri internate.

Ponderea ADHD-ului in totalul tulburarilor de sanatate mintala
tratate de diferite tipuri de institutii sanitare
(procente din totalul cazurilor din cadrul unitatii respective)

‘ M Anul 2008 O Anul 2009 O Anul 2010 (sem. I) ‘

Spital clinic de neuropsihiatrie 4

13,73%
1,39%

Spital clinic de neuropsihiatrie 3
12,27%

Spital clinic de neuropsihiatrie 2
Spital clinic de neuropsihiatrie 1

. . o [25,08%
Spital clinic de copii 32,30%
28,44%
I

Sectie psihiatrie infantila 2

| 58,46%
56,37%

[ 121,829%

4,249

Sectie psihiatrie infantild 1
24,94%

CSM Copii

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Cercetare sociala calitativa 17



@) Salvati Copiii

Save the Children Romania

Ponderea autismului in totalul tulburiérilor de sanatate mintala tratate
de diferite tipuri de institutii sanitare
(procente din totalul cazurilor din cadrul unitatii respective)

B Anul 2008 0 Anul 2009 0 Anul 2010 (sem. 1) |

1,34% |

Spital clinic de neuropsihiatrie 4 5,26%
1,52%

I [4,81%

Spital clinic de neuropsihiatrie 3
Spital clinic de neuropsihiatrie 2

Spital clinic de neuropsihiatrie 1

Spital clinic de copii 6,20%
5,53%

[ ] 14,25%
Sectie psihiatrie infantild 2 14,06%
_ 14,539

] 15,76%
12,95%

Sectie psihiatrie infantila 1

CSM Copii

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Ponderea tuburirii de conduita in totalul tulburirilor de sanatate
mintala tratate de diferite tipuri de institutii sanitare
(procente din totalul cazurilor din cadrul unitatii respective)

‘ B Anul 2008 O Anul 2009 O Anul 2010 (sem. I) ‘

[ ]43,30% |
151,10%

Spital clinic de neuropsihiatrie 4
43,54%

Spital clinic de neuropsihiatrie 3 19,53%
20,74%
|17,25%
Spital clinic de neuropsihiatrie 2 ,94%
9,62%
7,19%
Spital clinic de neuropsihiatrie 1 ,40%
9,80%
|28,25%
Spital clinic de copii
Sectie psihiatrie infantild 2
3%
Sectie psihiatrie infantila 1
CSM Copii
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Ponderea tuburarii de anxietate in totalul tulburirilor de sanatate
mintala tratate de diferite tipuri de institutii sanitare
(procente din totalul cazurilor din cadrul unitatii respective)

‘ B Anul 2008 O Anul 2009 O Anul 2010 (sem. I) ‘

Spital clinic de neuropsihiatrie 4 1,97%

Spital clinic de neuropsihiatrie 3

]117,86%

Spital clinic de neuropsihiatrie 2 |16,43%
15,78%
5,04%

Spital clinic de neuropsihiatrie 1

Spital clinic de copii

] 9,29%
18,23%

Sectie psihiatrie infantild 2

7%

Sectie psihiatrie infantild 1

CSM Copii
9,38%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Ponderea depresiei in totalul tulburirilor de sdndtate mintala tratate
de diferite tipuri de institutii sanitare
(procente din totalul cazurilor din cadrul unititii respective)

‘ W Anul 2008 O Anul 2009 O Anul 2010 (sem. I) ‘

I ] 3,13%

Spital clinic de neuropsihiatrie 4 2,85%
2,28%

[ [3,03%

Spital clinic de neuropsihiatrie 3 - 4,529
! 0

[ ] 2,56%

Spital clinic de neuropsihiatrie 2 1,96%
1,94%

[ ] 5,04%

Spital clinic de neuropsihiatrie 1
4,90%

1,09%

Spital clinic de copii
P p 1,26%

3,05%

Sectie psihiatrie infantild 2 3,28%
m 6,37%

] 5,45%
Sectie psihiatrie infantila 1 4,41%
_ 3,95%
[3,32%
CSM Copii 4,28%
E 5,06%
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IV.II. SISTEMUL DE EDUCATIE

20

Provocarea integrarii scolare a copiilor cu risc/ tulburare
de sanatate mintala

Integrarea scolara a copiilor cu probleme din sfera sanatatii mintale priveste, pe de o parte, procesul
de adaptare a acestora la cerintele institutiei de invatimant frecventate si, pe de alta parte, stabilirea
unor relatii emotionale pozitive cu membrii grupului de egali (colegii de clasa) si cu cadrele didactice.
In acelasi timp, putem vorbi de asumarea statusului social de elev si, in virtutea acestuia, de performarea
rolurilor sociale asociate. Studiul de fata a incercat sd surprinda cele mai importante aspecte ale acestui
proces si principalele dificultati intampinate de copii in relatia cu:

e cadrele didactice si cerintele procesului de invatamant;
e consilierii scolari;
e colegii de clasa.

Analiza datelor sociale din cercetarea calitativa releva ca principalul impediment al acestor copii
in relatia cu sistemul de educatie il reprezintd dificultatile de integrare scolara sau de acceptare
in colectiv.

Périntii participanti la focus group-uri subliniazd o serie intreaga de probleme de integrare scolara,
care variazd de la marginalizarea copilului in colectiv pand la excluderea acestuia:

»Bineinteles cd I-au mutat dintr-o grupd in alta, au vrut sd il dea afard din gradinitd, dar fiind
mai cu piciorul in prag am spus: ... stati putin, copilul dsta are drepturi, am sunat la protectia
copilului .... copilul are dreptul la educatie.” (parinte)

»Copilul a schimbat patru scoli doar in ciclu primar...ce sd mai zic. De fiecare datd s-a intamplat
la presiunea invitdtoarelor...acum nu stiu ce sd fac...va incepe clasa a cincia si cred cd va fi si mai
greu” (parinte)

»Mi-a spus copilul acasd cd doamna le-a interzis celorlalti copii sa se joace cu el si cd I-a mutat
singur in bancd....vd dati seama, dacd invdtdtoarea le interzice copiilor sd se joace cu el, acestia din
urmd ce pot sd faca? Il marginalizeaza....”(parinte)

Pe de alta parte, cadrele didactice participante la studiu apreciaza ca problemele de integrare scolara
a copiilor cu probleme din sfera sanatatii mintale sunt generate, in marea lor majoritate de:

! lipsa unei programe scolare adaptate nevoilor lor (in cazul copiilor care au nevoie de acest
lucru);

numarul redus al consilierilor scolari;

uneori, de lipsa de interes a parintilor.

o= o=

»La ciclul gimnazial, profesorii ii trateazd diferentiat, dar fdrd a avea o programd adaptatd.
Prin urmare, statutul lor de copii cu nevoi speciale inceteazd. La testdrile nationale, ei primesc
aceleasi subiecte ca si ceilalti.” (cadru didactic)
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»E un consilier scolar la aproximativ 800 de copii...si asta in cazul fericit. Ce poate si facd
aceastd persoand...cine crede cd face fatd? Ii vede o datd pe an si atat...plus cd el (consilierul scolar)
are si normd didacticd, predd la clase...” (cadru didactic)

»...5€ Spune cd noi profesorii, cadrele didactice in general, suntem rdu voitori...eu nu cred...
bine, pot accepta cd sunt colegi de ai mei care nu mai au rabdare, care nu stiu sd se poarte cu
copiii, dar acestia cred cd sunt exceptii, nu regula. Pe de altd parte, nici pdrintii nu colaboreazdi
cu noi...din experientd va spun cd, de obicei, cdnd am un copil cu probleme, acesta provine
din familii cu probleme. Sd va dau un exemplu ... am avut un copil care fdacea o gramadd de
probleme: pleca din ord, se descdlta, fugea prin clasd, ii deranja pe toti ceilalti....i-am spus mamei
de problemele copilului si ea imi spune cd ,acasd e normal, tu esti nebund, nu copilul meu’...
Sau alt exemplu...a venit un copil de la scoala nr... si bineinteles cd avea probleme...plecase de
acolo ca si nu ramadnd repetent. S-a mutat la noi, eu nu am stiut cd e cu probleme mari de
comportament...si nu numai el, ci intreaga familie, pentru cd am cunoscut-o. Trebuia facut un
dosar extraordinar, mama a fost de acord sa cerem profesor de sprijin, dar in momentul in care
a trebuit sa mergem la o comisie de protectie a copilului, care ne putea acorda lucrul acesta, trei
zile m-a tinut acolo si ea nu a venit. A spus: ,,nu vreau, copilul meu e normal, are doar prea
multd personalitate”, fusese intre timp la un cabinet, la cabinetul medicului de familie, care i-a
spus cd nu are absolut nimic copilul.” (cadru didactic)

Totodata, cadrele didactice subliniaza ca lipsa lor de formare in ceea ce priveste sindtatea mintala
a copilului si adolescentului poate constitui un impediment in integrarea gcolara a acestor copii.:

»Recomandarea a fost ca acesti copiii sd fie integrati in scoald, au fost presiuni mari din partea
Ministerului si noi i-am acceptat. Dar de aici nimeni nu ne mai sprijind. Colegii mei nu au beneficiat
de o formare in acest sens, pdrintii, la randul lor, dacd la inceput sunt mai entuziasti, mai tarziu
incep sd se plictiseascd, incep sd spund cd eu am ceva cu copilul si atunci devin reticenti, din ajutor
ne devin dusmani. Md scuzati cd vd spun, dar scoala romdneascd nu are capacitatea de a integra
acesti copiii...nu are psihologi, nu formeazd cadrele didactice, nu are nimic .... dar ... se vrea sd i
integram.” (cadru didactic, director scoala generala)

»Sincer va spun cd nu am habar despre afectiunile de care vorbiti dumneavoastrd...nici nu am
de unde sd stiu cd nu ne-a informat nimeni, pe noi profesorii...” (cadru didactic)

»Autoritdtile au decis ca acei copii cu cerinte educationale speciale sd ajungd in scoli normale ...
Nu s-a mai intrebat nimeni dacd scoala are capacitatea sd facd asta...”(consilier scolar)

Un alt impediment in integrarea acestor copii il constituie modul deficitar in care functioneaza
institutia profesorului de sprijin. Cadrele didactice / consilierii scolari care au participat la studiu
apreciaza ca procedura prin care se solicita un profesor de sprijin pentru copiii cu cerinte educationale
speciale nu poate fi facutd decatla inceputul anului scolar, prin prezentarea copilului in fata unei comisii
de evaluare multidisciplinara (formata din psiholog, pedagog, psihopedagog si asistent social):

»Chiar si in acest caz, cand ajungi in fata comisiei, nu e o certitudine cd cererea va fi aprobatd.
Presupundnd cd ai noroc si reusesti sa obtii sprijinul necesar, prioritar este invitimantul primar.
Cazurile in care profesorul de sprijin lucreazd constant si cu elevi de gimnaziu sunt extrem de
rare....”(cadru didactic)
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Totodata, nu putem vorbi de o continuitate a suportului acordat acestor copii de catre profesorul
de sprijin, unde acesta exista:

»Profesorul de sprijin lucreaza cu ei doud ore sdaptimanal....credeti cd este suficient? Vi spun eu
cd e mai mult decat insuficient...” (consilier gcolar)

Rolul consilierului scolar

Unul din rolurile cele mai importante ale cabinetelor de asistentd psihopedagogicd din cadrul
unitdtilor de invatdimant, conform profesionistilor din sanatate mintala intervievati, ar trebui sa
fie strans legat de identificarea si referirea cazurilor de tulburare de sanatate mintald. Astfel, la modul
ideal, consilierii gcolari, alaturi de medicii de familie si cei pediatri, ar putea juca un rol important in
screening-ul problemelor de sandtate mintala. Totusi, in momentul de fatd, consilierul scolar nu poate
performa acest rost din diferite motive:

e nu are, conform atributiilor postului, competente de screening, dar nici de interventie in sdnatate
mintald;

e nu toti consilierii scolari, din perspectiva formarii profesionale, pot dobandi un rol de
screening si / sau interventie (in cabinetele de asistenta pedagogicd sunt incadrati, in afard de
psihologi, si absolventi / licentiati in: psihopedagogie, pedagogie, sociologie, etc.);

e chiar dacd din numarul total de 2097 de consilieri scolari la nivel national, in anul 2009,
aproximativ 1100 sunt psihologi scolari, acestia nu beneficiaza de programe de formare /
teste de screening.

LVorbind de tulburdrile de sandatate mintald, rolul psihologului scolar care este?

Care ar trebui mai bine spus...ar trebui sd poatd identifica si trimite mai departe.

Ar trebui?

Da, ar trebui, pentru cd in realitate nu poate face asta. Poate recomanda sd se meargd cdtre
psihiatrie infantild sau cdtre un psiholog, dar aici se opreste. Nu are nici pdrghiile necesare si nici
competente in domeniu...” (medic psihiatrie infantila)

»Va pot spune cum vdad eu rolul consilierului scolar. Acesta lucreazad si trebuie sd lucreze cu
copiii in normalitate psihicd, dar care au o dificultate. Fie cd e vorba de esec scolar, de probleme
in relatia cu pdrintii sau de naturd afectivd, la varsta adolescentei. Ce ar fi minunat sa mai poatd
face, in momentul in care realizeazd cd problema copilului depdseste sfera sa de competentd, ar fi
sd poatd identifica problema si trimite copilul mai departe. Dar ca sd facd asta, trebuie sd aibd si sa
stie sd aplice niste teste de evaluare specifice....” (director, Centru Judetean de Resurse si Asistentd
Educationala)

De asemenea, conform fisei postului, consilierul scolar ,asigurd, prin intermediul procedeelor si
tehnicilor specifice, prevenirea si diminuarea factorilor care determind tulburdri comportamentale,
comportamente de risc sau disconfort psihic. Tehnicile de interventie in domeniul psihoterapiei si
consilierii psihologice pot fi utilizate doar de cdtre profesorul psiholog, conform atestdrii din partea
Colegiului Psihologilor din Romadnia.”. Desi acest fapt este prevazut, consilierii scolari care au participat
la studiu apreciaza cd majoritatea colegilor lor nu pot actiona in acest sens (fapt sustinut de structura
consilierilor scolari din perspectiva licentierii — doar 1100 aveau studii in domeniul psihologiei in
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anul 2009). Totodatd, faptul ca nu este cerutd / sustinuta atestarea psihologului scolar (de Colegiul
Psihologilor din Romania) constituie un alt minus al sistemului:

»E 0 hibd aici si la noi in judet, si dacd ati putea-o semnala as fi foarte multumitd...este cd psihologul
scolar este angajat in baza studiilor initiale, a facultdtii si nu i se cere atestarea de liberd practicd si o
specializare pe o anumitd baterie de teste, un curs de specializare pe un anumit tip de terapie. Acestia
raman undeva la suprafata, la actul simplu de consiliere. Psihologul scolar nu are aceastd calitate ...
mai degraba pregatire. Foarte putini au. Pentru cd nu i obligd legea.” (director, Centru Judetean de
Resurse si Asistenta Educationala)

O alta problema in integrarea scolard a acestor copii, din perspectiva rolului consilierului scolar,
o reprezintd numarul redus al acestor specialisti, coroborat cu faptul cd, mai ales in mediul rural, un
consilier scolar trebuie sa acopere mai multe scoli:

»Dacd compardm regulamentul nostru care spune cd trebuie un consilier scolar la 800 de copii, cu
cel din Uniunea Europeand unde este un consilier la 500 de copii, diferenta se vede. Asta e o problema,
dar noi ne-am adaptat la conditiile economice. Problema cea mai mare e cd sunt scoli care greu sunt
acoperite, unii consilieri acoperd un numdr mare de scoli...” (director, Centru Judetean de Resurse si
Asistenta Educationala)

Reticenta parintilor, si uneori a cadrelor didactice, constituie o altd dificultate in integrarea
scolara a acestor copii:

,»Este nevoie de acordul parintilor pentru a lucra cu copilul...si uneori pdrintii nici nu vor sd audd
cd copilul vine la psiholog, cdci asa suntem vizuti de ei, este si o problemd de informare a acestora. Si
atunci suntem intre ciocan si nicovald. Trebuie si convingem familia, sd trecem peste barierele lor, si
ii convingem cd totul este confidential...Dar nu tot timpul si reusim...” (consilier scolar)

La inceput, cdnd se infiinteazd un cabinet intr-o scoald, pdrintii, dar uneori si cadrele didactice,
merg pe ideea psihologului. La noi I-am denumit psihopedagog si chiar asa a ramas...Sund altfel,
dar cand 1i spui psiholog scolar, deja pdrintii au retineri....il identificd in capul lor cu un psihiatru.
Vi spuneam cd si profesorul face uneori asta, ceea ce e extrem de rdu...1i spune copilului: ,,dacd
nu esti cuminte te trimit la psiholog”... Si pornind de la ideea preconceputd cd la psiholog se duc
nebunii va dati seama ce iese. Trebuie facute in continuare stagii de formare, de informare, pentru
a se intelege ce inseamnd consiliere, pentru a se intelege cd acest psiholog scolar, psihopedagog,
consilier sau cum vrea sd il numeasca ministerul, lucreazd cu copii aflati in normalitate psihicd,
dar care au o dificultate.(consilier scolar)

De ce merg copiii la consilierul scolar?

Focus group-urile la care au participat copii releva faptul cd imaginea consilierului scolar este, intr-
o mare masura, distorsionatd. Rolul acestuia, din perspectiva copiilor, nu poate fi clar conturat, insa
pot fi desprinse anumite pattern-uri de raportare:
e consilierul scolar ,este un psiholog care te ajutd cand ai o problema de natura psihicd”;
e consilierul scolar lucreaza cu copii cu probleme de sanatate mintalg;

Cercetare sociala calitativa 23



@ Salvati Copiii

Save the Children Romania

e consilierul scolar ajutd copiii cu probleme sa se integreze in gcoala;

e rolul consilierului scolar este de a lucra cu toti copiii, prin orientarea lor in ceea ce priveste
viitoarea cariera;

e consilierul scolar ,te sustine atunci cind ai un esec” scolar sau dificultati in relatia cu anumiti
profesori.

In ceea ce priveste consilierii scolari participanti la studiu, principalele probleme pentru care
apeleazd copiii la ei pot fi grupate in urmatoarele categorii:
e probleme de integrare scolara (esec scolar, tensiuni intre colegi sau intre elevi si profesori);
e probleme de naturd emotionala tipice adolescentei;
e probleme in relationarea cu familia / tensiuni in familie;
e necesitatea de a fi orientati in cariera.
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__V.,,TRASEUL” COPIILOR CU TULBURARI DE SANATATE
MINTALA IN SISTEMUL DE INGRIJIRI PSIHOSOCIALE

Prin descrierea ,.traseului” copiilor cu tulburari de sandtate mintala, studiul de fata a urmarit sd sublinieze,
pe de o parte, categoriile de specialisti implicati ,,de facto” in terapia acestora iar, pe de altd parte, diferitele
aspecte vulnerabile in relatia dintre acesti specialisti si posibile solutii de adresare a acestora.

De asemenea, am dorit sa subliniem si rolul altor institutii sociale in ceea ce am denumit generic
»traseul” copiilor. Astfel, cercetarea sociald a inclus, in afara specialistilor din sistemul de sanitate
mintala, cadre didactice (educatori, invatatori, profesori din ciclul gimnazial), consilieri scolari, parinti
ai copiilor cu tulburéri de comportament si copii de varstd scolara.

Schematic, principalele categorii de specialisti si legaturile dintre acestia pot fi reprezentate astfel:

Alte rude (bunici,
prieteni de familie)

| Medic de familic | N Psiholog clinician
x Sistem privat
: A
5 § * k ok
| Medic pediatru R AN
"‘ . Yo,
. H e
3 *
. *
H p . %
Cadru didactic : A i Asistentsocial * i E
Consilier scolar ) 5 e ;!
: Medic neuropsihiatrie | Alte categoriide * { I
: infantila / psihiatrie »; specialisti (logopezi, : &
= infantila ergoterapeuti etc.) .
Parinte E 1 E
A v :
: : Psiholog clinician :
: : Sistem public :
-“ ...

Spitale de psihiatrie sau sectii de psihiatrie infantild
3 Centre de sanatate mintald pentru copii $i adolescenti

“
*

*

. .
"sssssssssEEEEEEssEEEEEEEssEEEEEEssssEEeeessssmnnnnass®

* Dacd existd in sistem.
** Relatia este, de multe ori, axatd pe diagnosticul copilului, nefiind o relatie de complementaritate.
*** Liniile punctate descriu trasee alternative.

Cine identifica tulburarile de sanatate mintala?
In ce context sunt identificate?

Principala observatie, referitor la identificarea si referirea problemelor de sanatate mintala a copiilor,
este cd nu putem vorbi de un ,,traseu unic”, problemele copilului putand fi identificate de diferite
persoane sau in diferite contexte sociale:

e Sistemul de invatamant. Majoritatea participantilor la studiu apreciaza ca problemele
unui numdr semnificativ de copii sunt identificate odata cu intrarea acestora in sistemul de
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invatamant. Astfel, cadrul didactic sau consilierul scolar constituie primele persoane din
»traseul” copilului, care, in majoritatea cazurilor anunta parintii acestuia. La acest nivel, pot
aparea o serie de probleme:

v Cadrele didactice nu au, din perspectiva formarii, competente legate de sinitatea mintala.
Astfel, problema copilului fie nu este corect identificatd, acesta fiind considerat initial un
»copil problemd” ceea ce, de regula, duce la marginalizarea acestuia in cadrul grupului;
fie nu este identificatd deloc - cazul majoritatii dificultatilor de natura anxios-depresiva,
care rareori se concretizeaza in comportamente care sd atraga atentia sau sa genereze
ingrijorarea adultului.

»Dacd ar exista programe de formare pentru cadrele didactice pentru ca acestea sd poatd
recunoaste, la un nivel minim, tulburdrile acestea, ar fi ideal. Dar, in practicd, copilul intdi este
etichetat ca oaia neagrd a clasei. Trece astfel mult timp, se pierde timp mai bine spus....(psiholog
clinician)

v" Consilierul scolar nu are in prezent competente de sinitate mintald, neputand juca,
decét marginal, un rol in integrarea scolard a acestor copii sau in informarea cadrelor
didactice;

v’ Institutia profesorului de sprijin nu este, decat partial, cunoscuta si functionala. Cadrele
didactice/ consilierii scolari care au participat la studiu apreciaza cd procedura prin care
se solicita un profesor de sprijin pentru copiii cu cerinte educationale speciale nu poate
fi facuta decat la inceputul anului scolar, prin prezentarea copilului in fata unei comisii
de evaluare multidisciplinara (formatd din psiholog, pedagog, psihopedagog si asistent
social):

o Familia. Majoritatea profesionistilor din domeniul sanatatii mintale care au participat la
studiu apreciaza ca familia joaca un rol destul de scazut in identificarea sau recunoasterea
problemelor de sandtate mintala a copiilor. Dat fiind ca majoritatea acestor tulburari nu sunt
foarte grave, familia tinde sa améne prezentarea la medic dintr-o serie de motive:

v" Problemele copilului sunt definite eronat — acesta este considerat ,,alintat’, ,,are prea multa
energie’, ,neastampdrat’, ,,mai retras de felul lui” etc.;

v" Speranta ci problemele copilului se vor atenua sau vor disparea odatd cu cresterea in
varsta;

v" Nivelul scizut de informare a populatiei cu privire la problemele din sfera sinatatii
mintale;

v" Prejudecitile cu privire la sistemul de sdnitate mintala: ,,copilul meu nu e nebun’, , dacd
merg cu el la psihiatru sau psiholog, copilul meu va fi considerat nebun de ceilalti’;

v Pediatrii $i medicii de familie, profesionistii din domeniul sindtatii care interactioneaza
primii si cel mai des cu copilul nu au competente/ instrumente de screening al problemelor
de sdndtate mintala.

Desi majoritatea specialistilor din sistemul de sanatate mintala apreciaza ca o proportie semnificativa
a acestor tulburari se contureaza in primii ani de viatd si continua sau se agraveaza ulterior dacd nu
se iau masurile adecvate, identificarea, dar mai ales definirea corectd, a acestora, in cele doua contexte
prezentate mai sus se face dificil.
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Sunt necesare astfel, programe specifice de psihoeducatie, campanii de informare si combatere a
stigmatizdrii, programe de training parental care sd tinteascd diferitele categorii de persoane cu care copilul
intrd in contact in primii ani de viatd - pdrinti, profesionisti din medicina de familie si cea pediatricd,
educatori, consilieri din invdtdmantul prescolar etc.

Acceptarea problemei

Cercetarea calitativa a subliniat existenta unor dificultati, din partea parintilor, in acceptarea faptului
ca propriul copil poate suferi de o tulburare de sanatate mintalda. Motivatiile principale ale acestora
tin de imaginea sociald a sistemului psihiatric, imagine afectatd de o serie de stereotipuri/ prejudecati
- persoana cu tulburdri de sanatate mintala este privita ca ,,alienatd”, dependenta de ajutorul celor din
jur, ,,posibil violentd”, internata intr-un sistem inchis. De asemenea, faptul ca un copil beneficiaza de
ingrijiri in sistemul de sdnatate mintala este considerat, de o parte a parintilor si a cadrelor didactice,

de natura sa afecteze dezvoltarea ulterioara a acestuia:

»INu pot sd imi inchipui cum aratd un astfel de centru pentru copiii acestia...probabil e un spatiu
inchis, un fel de azil” (cadru didactic)

»Ma gandeam cd dacd merg cu copilul la psihiatru va ramane scris...in fisa copilului...si apoi
toti o sd zicd de el cd e nebun, nu va mai putea face o serie de lucruri, nu va mai fi primit la o scoald
bund..” (parinte)

»Cand mi s-a spus de cdtre medicul pediatru sd merg cu copilul la CSM - ul de copiii am zis cd
nu se poate asa ceva. Copilul meu nu are cum sd fie nebun...este adevdrat, era mai agitat, fdcea
probleme si la scoald, dar nu e nebun....

Si ce ati facut?

Am mai stat o perioadd sd vad ce se intdmpld, dar problemele cu scoala au devenit din ce in ce
mai grave...doamna invdtdtoare mi-a spus cd dacd nu fac ceva cu I. nu il mai primeste la scoald...
il lasd repetent...numai sd il mutdm la altd scoald.” (parinte)

Odata cu acceptarea faptului ca respectivul copil poate avea o problema de sanatate mintala, decizia
deaseadresa citre sistemul de psihiatrie infantila este a parintilor acestuia, cu mentiunea ca o puternica
influenta in luarea acestei decizii o pot exercita profesionistii din sistemul educational. Pot aparea aici
presiuni asupra parintelui care se concretizeaza in amenintarea cu excluderea/ mutarea din clasa
a copilului, izolarea copilului in grupa de gradinita sau in clasa de scoala etc.

»Mi-a spus invdtdtoarea in fatd...ori il mutati ori il las repetent....si ce era sd fac...am vorbit
cu directoarea de la scoald, dar ea mi-a spus cd e treaba invitdtoarei...asa ca l-am mutat la altd
scoald” (parinte)

»Doamna directoare m-a chemat si mi-a cerut sd il mut...a zis cd uite...e corijent la trei materii,
deci in situatie de repetentie. Si atunci a zis cd dacd vin cu transferul vorbeste cu profesorii sd ii dea
drumul, numai sd scape de el.” (parinte)

»Se ajunsese, in prima gradinitd unde a fost copilul, la situatii dramatice...educatoarea nu il mai
ldsa sd se joace cu jucdriile, sd se joace cu ceilalti copii....” (parinte)
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Cui se adreseaza parintii?

Cercetarea calitativa a relevat faptul cd parintii se adreseaza, de regula, citre urmatoarele categorii
de profesionisti:

v' Medic pediatru - majoritatea périntilor afirmd ca cer sfatul medicului pediatru avand in
vedere cd, de regula, exista deja o relatie de incredere cu acest specialist — acesta a mai vazut
copilul cu ocazia altor probleme de sinatate;

v Medic de familie - motivele prezentarii la medicul de familie sunt, in opinia parintilor,
necesitatea recomandarii unui medic specialist sau necesitatea obtinerii unui bilet de trimitere
catre institutiile specializate in psihiatrie infantild;

v" Medic neuropsihiatrie infantild/ psihiatrie infantild - adresarea direct citre medicul psihiatru
este bazata, de reguld, pe recomandarea unui apropiat, pe informarea prealabila a parintelui.

v" Psiholog clinician din sistemul privat — o mica parte a parintilor afirma cé s-au adresat direct
unui psiholog din sistemul privat. Principala motivatiei a acestui pattern de adresare tine,
fie de dorinta de a evita sistemul public de sandtate mintald, vazut ca ineficient, fie de teama
de a nu ,,psihiatriza” copilul. Principala limitare in accesarea acestui sistem tine de costurile
ridicate ale terapiei, costuri nedecontate, de obicei, de Casa de Asigurari de Sanitate.

Cum refera specialistii implicati in identificarea
si tratarea acestor tulburari?

In ceea ce priveste modul in care copiii cu probleme de sinitate mintald ajung in sistemul de
psihiatrie, majoritatea medicilor si psihologilor clinicieni din domeniu identifica trei directii distincte:
medicul de familie, medicul pediatru si parintii. Marginal, o parte a profesionistilor din institutii de
sanatate mintala mentioneaza si psihologii din sistemul privat.

Totodatd, majoritatea specialistilor care au participat la studiu subliniazd importanta existentei
unei relatii de colaborare pe orizontala intre nivelul medicina de familie si pediatrie (la care ar trebui
adaugat nivelul consilierilor scolari, considera unii medici psihiatri) si cel al serviciilor specializate de
psihiatrie infantild. Astfel, subliniazd acestia, medicii de familie si cei pediatri ar trebui sa asigure o
»filtrare” a cazurilor care ajung in sistemul de sdndtate mintald. Totusi, acest rol de triere nu este decat
partial asigurat, din urmaétoarele motive:

¢ medicii de familie nu au competente in psihiatrie infantild (nu este prevazut in formarea lor
initiald un stagiu de pregitire in psihiatrie pediatrica);

¢ medicii pediatri au prevazut un stagiu de psihiatrie pediatrica insa, conform acestora, accentul
este pus pe problematici severe, ori majoritatea cazurilor (conform aprecierilor medicilor
psihiatri aproximativ 80 — 90 % dintre acestea) sunt de severitate medie sau moderata;

e existd putine oportunitati de cursuri de formare continua in psihiatrie infantila / utilizarea
instrumentelor de screening;

¢ sunt foarte putini consilierii scolari care au competente in sanatate mintald (la nivelul judetelor
unde a fost desfaguratd cercetarea, aproximativ 5 — 10 procente dintre acestia au competente
in psihologie clinica sau screening).

Principala consecinta a acestei trieri deficitare a cazurilor o reprezinta supraaglomerarea
ambulatoriilor de specialitate si a Centrelor de sdndtate mintald pentru copii si adolescenti. Cercetarea

cantitativa ofera o médsurd a acestei tendinte de aglomerare: astfel, in 2008, aproximativ 30 % dintre
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copiii trimisi catre un centru de sanatate mintald au fost fard tulburari clinice. Procentul creste la 44 %
in 2009 si la 56% in primul semestru al anului 2010.

Merita subliniat ca in modul de referire al specialistilor poate fi identificat un anumit specific local, in
ceea ce priveste ,traseul copilului” cu tulburari din sfera sanatatii mintale. Astfel, acolo unde exista o retea
(informald sau intretinuta de diferite institutii din afara sistemului de sandtate mintala - institutii de tip
ONG, de reguld) traseul copilului ,,se scurteazd’, comunicarea dintre diferitele categorii de profesionisti
este apreciata ca fiind mai eficientd, iar interventia terapeutica poate avea loc mai devreme.

Ce se face efectiv pentru tratament?

In ceea pe priveste sistemul de psihiatrie infantild, majoritatea medicilor si psihologilor clinicieni
subliniazd importanta existentei unei echipe multidisciplinare in centrele de sanatate mintala, in
spitalele de psihiatrie sau in sectiile de psihiatriei, insa, constituirea acesteia este foarte dificil de
realizat din mai multe motive:

e Numarul redus de specialisti din sistem s§i absenta unor categorii de profesionisti. Astfel,
tratamentul efectiv este axat preponderent pe medicatie, in dauna interventiei de tip
psihoterapie;

e Numarul redus al clinicienilor specializati in problematica sanatatii mintale pediatrice;

e DPosibilitatea foarte redusa de interventie in mediul de provenienta al copilului;

e Numarul redus de programe adresate parintilor, cadrelor didactice si consilierilor scolari,
persoane care, de reguld, prin rolul asumat in rutina de zi cu zi a copilului, conditioneaza
intr-o masura semnificativa succesul oricarui tip de interventie;

e Nedecontarea serviciilor de psihoterapie de citre Casele de Asigurdri de Sandtate, fapt ce le
face prohibitive pentru o importantd categorie din populatie.

Din aceste motive, terapia copilului este axata preponderent pe medicatie, fapt de natura sd scada
accesarea serviciului si eficienta interventiei.

Necesitatea programelor specifice adresate copiilor cu risc

O categorie care merita tratatd separat din perspectiva identificarii problemelor de sdndtate mintala o
reprezintd, conform participantilor la interviuri, copiii cu risc de a dezvolta probleme din acest spectru.
Majoritatea profesionistilor din domeniu apreciaza ca pot fi identificate urmatoarele categorii de copiii
cu risc crescut:

v" Copii ai caror périnti sunt diagnosticati cu afectiuni psihice;

v" Copii care provin din familii monoparentale;

v" Copii cu périnti plecati la munca in straindtate;

v" Copii aflati in ingrijirea familiei extinse (bunici, alte rude);

v Copii care fac parte din medii socio-economice defavorizate;

v" Copii institutionalizati sau aflati in plasament;

v" Copii cu probleme de integrare in sistemul educational (copiii exmatriculati, care repetd un
an scolar etc.);

v" Copii expusi la orice forma de violenta sau abuz.
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Totodatd, focus group-urile cu parinti vin sa intdreascd concluziile profesionistilor din domeniul
sanatatii mintale cu privire la necesitatea programelor specifice copiilor cu risc. Desi nu putem vorbi
de o abordare cantitativa a datelor culese prin aceastd metodd, merita mentionat, la nivel de tendinta
cd, din 40 de parinti (de copii cu probleme de sanatate mintala) participanti, aproximativ 30 proveneau
din familii disfunctionale.
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_VI. STIGMATIZAREA $I CONTEXTE SOCIALE
ALE STIGMATIZARII

Inainte de a descrie contextele sociale ale stigmatizarii, considerdm necesare anumite clarificari
conceptuale. Astfel, stigmatul este definit de dictionarul de sociologie drept ,,orice atribut ori semn, fizic
sau social, care devalorizeaza identitatea unui actor social pana acolo incat el nu mai poate beneficia
de intreaga acceptare a societitii’®. In stransa legatura, discriminarea presupune tratarea inegald
a anumitor indivizi sau grupuri in raport cu anumite trasaturi cum ar fi dizabilitatile, apartenenta
etnica, religioasa, rasiald etc. Discriminarea presupune si o actiune, o dimensiune actionala si este
bazata, de reguld, pe anumite prejudecati. Prejudecata poate fi definitd drept ,,judecata care nu are o
justificare rationala si care, de obicei, este eronatd / opinie, in general peiorativd, mai mult sau mai
putin implicitd, fird verificare sau control critic.”

Contexte ale stigmatizarii

Studiul de fata, fiind o cercetare calitativa de tip exploratoriu, identifica acele contexte sociale in
care copilul este stigmatizat, dar nu poate oferi o masurd sau o ierarhizare a problemelor intampinate
de copiii cu tulburdri de sandtate mintala. Astfel, datele obtinute vorbesc despre dificultatile resimtite
de acesti copiii si de parintii lor in relatia cu anumite institutii sociale cu care interactioneaza: sistemul
public si cel privat de psihiatrie infantild, sistemul educational, grupul de prieteni etc.

Principalul context social al stigmatizarii, subliniazd participantii la studiul calitativ, este reprezentat
de sistemul de educatie. Potrivit acestora, implicatiile acestui proces sunt de natura sa limiteze atat
integrarea copilului, cét si efectele terapiei. Principalele motivatii care determind integrarea deficitara
in sistemul de invatamant si, implicit, probleme legate de stigmatizare tin de:

e lipsa programelor de integrare adresate copiilor cu tulburdri de sanatate mintala;

e lipsa programelor de formare a cadrelor didactice in lucrul cu acesti copii;

e rolul redus pe care, din perspectiva formarii, il joaca consilierul scolar in integrarea scolara a
copiilor cu tulburari de sanatate mintala.

Din perspectiva profesionistilor in domeniul psihiatriei pediatrice, stigmatizarea copiilor cu
probleme de sandtate mintala in sistemul de invatamant este cauzatd de nivelul scdzut de informare cu
privire la tulburdrile de sanatate mintald si de incalcarea confidentialitatii diagnosticului:

Dacd vorbim de discriminare, de stigmatizarea copilului, problema e mai complicatd. Pot spune
cu mdna pe inimd cda nu cadrele medicale stigmatizeazd, ci diagnosticul....de fapt nu diagnosticul,
ci lipsa de informatii, de culturd a populatiei cu privire la acest diagnostic....

Puteti fi mai exact?...sd imi dati un exemplu dacd se poate...

Cum sd nu...vedeti dumneavoastrd, opinia generald cu care ne si luptim e cd noi lucrdm cu
nebuni, cu alienati, nu cu oameni care au o problemd. Si atunci o vizitd la psihiatru te poate

8 Dictionar de Sociologie, Coordonatori: Catalin Zamfir, Lazdr Vlasceanu, Editura Babei, Bucuresti 1993
° Idem 2.
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eticheta drept nebun...(sa nu mai spun cd si noi suntem vdazuti ca nebuni). Revenind la copiii....
uneori acestia au o problemd care necesitd o scutire medicald...scutire care ajunge la scoald si pe
care scrie psihiatrie. Ei, aici e problema, profesorul o vede si deja intrd in alertd...iar diagnosticul
nu mai e confidential...se afld imediat. Mai e si problema bdrfei aici...si imediat afld toti. Stiu
cazuri concrete, dar nu are sens sd dau nume sd nu ii discriminez si eu la randul meu, in care
au fost tensiuni intre pdrinti si profesori din cauza unui diagnostic care tine de psihiatrie...si nu
vorbesc aici de cazuri grave...ci de copii cu probleme minore, de cei care merg in scoli normale...

Si ce solutie vedeti? Ce fac pdrintii in situatia aceasta?

Solutia ar fi informarea populatiei, campaniile care sa disocieze psihiatria de imaginea azilului
de nebuni din filme si de cea a camadsii de fortd. Dar asta nu pot face pdrintii. Pdrintii gasesc solutii
alternative, spre exemplu iau o scutire de la medicul de familie, scutire in care scrie alt diagnostic.
Nu e neapdrat corect, dar dacd evitd unele probleme, din punctul meu de vedere e de preferat..”
(medic psihiatrie infantila)

Eu nu am intalnit in sistemul de psihiatrie infantild probleme legate de stigmatizarea copiilor,
dar in scoald da, din pdcate. Cine sa-l stigmatizeze pe copil in psihiatrie, ca in definitiv ori il
stigmatizeazd societatea in general, ori societatea scolard. Acela e grupul lui. Dar il stigmatizeazd
diagnosticul dacd el se afld. lar in scoald se afld cu o rapiditate extraordinard.

Cadrul didactic cum afld diagnosticul?

Poate sa afle de la pdrinte, desi mai rar, sau poate sd afle din motivarea scolard pe care o dai ca
medic. Afld cd a fost la tine, a fost internat in sectie, are un bilet de externare. Obligatoriu trebuie
sd-i motivezi absentele. Scoala, in mod normal, ar trebui sd aibd un rol important in terapie...dar
din pdcate nu prea il are...(medic psihiatrie infantila)

Totodata, majoritatea parintilor copiilor cu tulburari de sanatate mintald participanti la studiu
identifica cel putin o situatie in care considera ca acestia a avut de suferit in institutiile de invatamant.
Principalele acte de naturd sa stigmatizeze copilul sunt:

e izolarea acestuia in grupa sau in clasa;
e determinarea pdrintelui sa mute copilul in alta scoala / gradinita la presiunea cadrelor
didactice sau a périntilor celorlalti copii.

“M-am dus la scoald si am spus: “Domnilor, accept! Copilul meu are o problemd, trebuie s
cautam impreund o solutie” lar invatatoarea mi-a rdaspuns: “Doamnd, in clasa mea toti ceilalti
parinti au spus cd incurcd procesul educativ, nu aveti decdt sd il duceti la scoala ajutdtoare dacd
doriti dumneavoastrd, eu nu il mai primesc in clasa”. (parinte)

“Copilul meu la gradinita nu mai era ldsat sd se joace cu jucdriile impreund cu ceilalti copii....
si stiti de ce? Pentru cd doamna de acolo a spus ci ADHD-ul se ia...ca ii molipseste si pe ceilalti”
(parinte)

Pe de altd parte, cadrele didactice apreciaza cd implicarea parintilor in integrarea gcolara a acestor
copii este redusa, fapt bazat fie pe lipsa de timp a acestora pentru a se dedica problemelor copilului, fie
pe interesul scazut cu privire la importanta actului educational:
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»De multe ori nu avem suportul parintilor. Acestia au pretentia cd odatd ce au adus copilul la
scoald au scdpat de orice responsabilitate, nu ii mai intereseazd, spun cd este problema noastrd, a
profesorilor. lar cand noi le spunem cd nu ne mai putem descurca cu un copil ei considerd ca avem
noi ceva cu el.” (cadru didactic)

»Asta e societatea in care traim. Nu mai au timp sd se ocupe de copil, de problemele lui...stau cu
copilul o ord, doud pe zi si acest lucru se vede...neavind timp, nici in problemele scolare nu se mai
implica.” (cadru didactic)

Sistemul public de psihiatrie infantila este perceput de parintii, cadrele didactice si copiii participanti
la studiu drept un ,,potential generator” de stigmatizare. Trebuie mentionat aici ca vorbim de anumite
prejudeciti cu privire la institutiile de sanatate mintala, neputind fi identificate situatii tipice
(pattern-uri) de discriminare a copilului din perspectiva tulburarilor de care sufera. Acestea se

concretizeaza, de reguld in tendinta de a amana prezentarea la medic, sau de a cduta solutii alternative,

precum serviciile de sandtate oferite de mediul privat. Principalele motivatii, conform participantilor

la studiu, sunt legate de:

- teama de reactia celor din jur, a familiei sau a grupului de prieteni,
- perceptia distorsionata a serviciilor publice de psihiatrie,
- asocierea acestor servicii cu problematici severe:

»Mi-a fost fricd initial sa merg cu copilul la medicul psihiatru...la spital...

De ce anume v-a fost fricd mai exact?

De ce o sd zicd ceilalti....rudele, prietenii, profesorii copilului dacd afld. Cel mai mult mi-a
fost frica de reactia lor. Si sotul mi-a spus....dacd se afld o sd zicd lumea cd suntem o familie de
nebuni. Sincer sd va spun sotul meu nu stie nici acum cd V. a inceput terapia prin centrul acesta...”
(parinte)

»Mai repede as merge la un psiholog decit la psihiatru, dacd as simti ca am o problemai....

De ce la un psiholog?

Nu stiu...as merge la un cabinet privat, cred cd m-as simti mai in sigurantd acolo...la spitalul
de psihiatrie ajung doar cei cu probleme grave, care nu mai stiu de ei...la psiholog te duci singur, la
psihiatru te duc altii” (copil, participant la focus group)

»Sunt si pdrinte, sincer va spun, dacd copilul meu ar avea o problemd, as prefera si merg la
un cabinet privat. As merge intdi la un psiholog si, dacd el mi-ar spune sd merg si la psihiatru, as
merge la un cabinet privat. De ce? Sincer nu stiu....poate am deja o imagine formatd despre spitalele
de psihiatrie, despre ce se intampld acolo, vezi atdtea lucruri la televizor, citesti in presd....nu cred
cd ceea ce zic e bine neapdrat, dar eu asa as face.” (cadru didactic)

»Incerc sd imi dau seama cdt mai exact ce poate avea copilul inainte si 1i spun pdrintelui sd meargd

cu el la psihiatrie infantild...si, dacd consider cd este nevoie, ii spun cat mai delicat posibil. Dacd nu
consider cd e ceva grav, il indrum cdtre psiholog, nu catre psihiatru.” (medic de familie)
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Ca urmare a imaginii distorsionate pe care o au serviciile de psihiatrie, pot apérea, in cazul acestor
copiii, probleme de integrare in grupul de prieteni sau situatii in care copilul cu tulburéri de sanatate
mintald este marginalizat:

»M. le-a spus copiilor de afard cd a fost la medicul psihiatru...si stiti cum sunt copiii...a devenit

»

tinta glumelor acestora...” (parinte)

»Vd pot povesti de un caz de la noi de la scoald. Era un bdiat, mai ciudat cd sd zic asa, nu prea
vorbea cu noi. Nu prea vorbea cu nimeni mai exact....

Si ce s-a intamplat?

Am aflat cd are anumite probleme, cd pdrintii I-au dus la psiholog sau psihiatru, nu stiu exact.
Inainte sd aflam asta am incercat de multe ori sd il integram in clasd...el venise si mai tarziu, nu
era coleg cu noi din clasa a cincia. Dar dupa ce s-a aflat, o parte din colegii de clasd au inceput sd
facd misto de el...mie una mi-a fost mild....Avea si probleme la invatdturd, asa cd din clasa a saptea
parintii I-au mutat la o altd scoald...” (copil)

Referindu-ne la principalele contexte ale stigmatizarii, prezentate mai sus, trebuie mentionat cd
studiul de fata poate identifica doar tendinte si motivatii ale acestor comportamente. Datele sociale
fiind culese prin metode calitative nu pot oferi o masura a acestor fenomene. Consideram astfel ca sunt
necesare, in continuare, studii de tip cantitativ, care sd poatd oferi o dimensiune problemelor resimtite
de copii, pentru o fundamentare cit mai exactd a viitoarelor campanii de informare si combatere a
stigmatizarii.
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XIll. CONCLUZII S| RECOMANDARI

VIl. I Principalele concluzii

Dificultatile intampinate de copiii cu probleme de sindtate mintala in relatia cu institutiile
specializate (Centre de sandtate mintala pentru copii si adolescenti, Spitale de psihiatrie infantila sau
Sectii de psihiatrie infantild) tin / sunt cauzate de:

faptul cd sistemul public de sdnatate mintald pediatricd este excesiv orientat spre aspectele
curative in detrimentul preventiei;

numarul redus de specialisti din sistem (la nivelul anului 2007 existau in Romania aproximativ
200 de medici specializati in psihiatrie infantild; de asemenea, si alte categorii de specialisti
sunt insuficient reprezentate — psihologii clinicieni, logopezi, ergoterapeuti, asistenti social)
face ca echipa terapeutica sa fie foarte dificil de constituit, iar interventia terapeutica sa fie
axatd preponderent pe medicatie;

in stransd legatura cu dificultatea de a crea echipa terapeutica, apare problema ,,inchiderii in
sine a sistemului’, a lipsei colaborarii eficiente cu sistemul educational si cu cel de protectie a
copilului;

sistemul este considerat verticalizat in mod excesiv, colabordrile pe orizontala fiind foarte
reduse (colaborarea intre medicul de familie, cel pediatru si psihiatru, spre exemplu);
reticenta parintilor, fapt care se traduce in aménarea prezentarii la medic sau in solicitarea
ajutorului de specialitate pand in momentul in care simptomele sunt evidente si parintele
nu mai poate ,,stapani’ copilul, ori acesta din urma are dificultdti evidente in a se integra in
diverse colectivititi (gradinita, scoala).

Analiza datelor cantitative reliefeaza, la randul ei, unele probleme ce caracterizeaza sistemul de
sanatate mintald. Informatiile culese evidentiaza discrepante semnificative intre spitalele si clinicile
incluse in studiu, in ceea ce priveste diagnosticele pe care le primesc copiii si adolescentii care acceseaza
un serviciu de sdnatate mintald. Acest lucru poate fi cauzat de:

existenta unor ghiduri clinice care recomanda proceduri de evaluare si interventie pentru
diferite tulburari de sanatate mintala care nu sunt inca pilotate, nu sunt distribuite in teritoriu
sau nu sunt promovate de colegiile profesionale,

diferentele de competente si pregatire oferite de scoala romaneascd de medicind in diferitele
etape ale existentei sale,

implicarea clinicilor in studii de farmacoterapie, fapt care creste probabilitatea identificdrii si
diagnosticarii in exces a copiilor cu o anumita patologie etc.

Problemele de integrare scolara a copiilor cu tulburari din sfera sanatatii mintale sunt generate de

lipsa unei programe scolare adaptate, de numarul redus al consilierilor scolari coroborat cu faptul ca
mare parte a acestora nu au competente in sdnatate mintala, dar si de modul deficitar de functionare
a institutiei profesorului de sprijin.

Identificarea primard a problemelor de sanatate mintala ale copiilor are loc, de obicei, odata cu
accederea in sistemul de invdtamant (prescolar sau scolar). De regula, cadrele didactice semnaleaza
parintilor problemele copilului, acestia din urmd adresandu-se, de cele mai multe ori, medicului
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pediatrusau celui de familie. In cazul acestor categorii de specialisti, apare problema lipsei competentelor
de psihiatrie infantila (in cazul medicului de familie) §i a axarii competentelor pediatrilor spre
problematicile grave din psihiatrie (in conditiile in care majoritatea copiilor sufera de tulburari medii
sau usoare). Acest fapt se traduce intr-o triere deficitard a cazurilor a cérei principald consecinta o
reprezintd supraaglomerarea ambulatoriilor de specialitate si a Centrelor de sanatate mintald pentru
copii si adolescenti.

Majoritatea profesionistilor din domeniu apreciazd ca sunt necesare programe specifice pentru
copiii cu risc de a dezvolta o tulburare din spectrul sanatatii mintale. Principalele categorii de risc
sunt reprezentate de copiii cu parinti cu afectiuni psihice, care provin din familii monoparentale, cu
parinti plecati la munca in strainatate, aflati in ingrijirea familiei extinse (bunici, alte rude), care fac
parte din medii socio-economice defavorizate, institutionalizati sau aflati in plasament, cu probleme
de integrare in sistemul educational, expusi la orice forma de violenta sau abuz.

Principalul context social de stigmatizare a acestor copii sunt institutiile de invitimant. In acest
caz, problemele intampinate de copii merg de la marginalizarea acestora in clasa / grupa, pana la
determinarea parintilor sa ii mute din scoala / gradinita respectiva.

VIl.2 Recomandari

-

Definitivarea si aprobarea Strategiei de sanatate mintala pentru copii si adolescenti (document
aflat in lucru);

Introducerea unui modul de psihiatrie infantila in formarea medicilor de familie;

Axarea modulului din formarea medicilor pediatri i pe patologii medii §i usoare, dar extrem
de frecvente;

Incurajarea programelor de formare continud pentru medicii de familie si pediatri (dezvoltarea
de competente in sandtate mintala);

Incurajarea consilierilor scolari pentru a obtine competente de screening in sinatate mintald;
Incurajarea programelor de formare continud pentru cadre didactice pentru a dobandi
cunostinte minimale cu privire la tulburarile de sanatate mintala;

Dezvoltarea de retele de comunicare intre medici psihiatri, psihologi clinicieni, medici de
familie, pediatri, consilieri scolari;

Deblocarea si scoaterea la concurs a posturilor din Centre de sandtate mintald pentru copii
si adolescenti, spitale sau sectii de psihiatrie (psihologi clinicieni, psihoterapeuti, asistenti
sociali etc.);

Dezvoltarea serviciilor de parenting si interventie in familie;

Decontarea serviciilor de psihoterapie de citre Casa de Asigurari de Sanatate;

Dezvoltarea de programe specifice adresate copiilor cu risc;

Dezvoltarea de programe care sd sprijine continuitatea terapiei ca adulti.

‘= 0=

-

= ‘= 0=

-

0= 0= 0= 0=
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XV. IN LOC DE INCHEIERE...sau un ,,making off” al studiului

»la psiholog te duci singur, la psihiatru te duc altii...”
(copil, 14 ani, participant la focus group)

Si, pentru ca acest studiu a insemnat peste 120 ore de interviu sau focus group, iar opiniile, atitudinile
siistoriile de viata ale participantilor merita mentionate, prezentdm aici o micd parte dintre ele, grupate
in functie de principalele directii de cercetare. Acestea reliefeazd crimpeie din tréirile, experientele si,
de ce nu, sperantele acestor persoane:

Sistem de psihiatrie infantild, sau cum este privita psihiatria infantila...

,» — Care sunt primele cuvinte care vd vin in minte cand auziti spital de psihiatrie?

— Multi nebuni inchisi laolaltd....garduri, gratii, oameni solizi imbrdcati in alb care ii pdzesc,
pereti capitonati...

— Dar spital de psihiatrie infantild... de psihiatrie pentru copii?

— La fel... dar fara prea multd pazd... Copii bolnavi... care or sa ramadnd pentru multd vreme
acolo?

— De ce sd ramdnd foarte multd vreme acolo?

— Pentru cd bolile astea nu se vindecd... odatd ce ai innebunit ramdi asa” (copii, focus group)

» — Daca ar fi sa vorbim despre nevoile de formare sau de informare ale specialistilor din
domeniu, care ar fi acestea?

— Nevoi de informare? Ar fi nevoie de specialisti intdi ca sa ai pe cine forma...de mai multi
specialisti mai exact. Eu am un singur clinician aici....dacd el se imbolndveste, intrd in concediu sau
altceva...s-a dus echipa terapeuticd..” (medic psihiatrie infantila)

» — Cum ati descrie, in cdteva cuvinte, sistemul romdnesc de psihiatrie infantild?

— Ati fost vreodatd la Socola?

— N-am ajuns incd... dar va trebui sa merg si acolo... sd fac un interviu cu cineva de acolo.

— Bine cd doar pentru un interviu (rdde)... sd vdi povestesc eu... este pozitionat pe un deal langd
lasi. Inainte era un loc izolat, acum nu mai este, cd s-au construit tot felul de case... are o gramadi
de pavilioane, cu curti interioare si gratii la fereastrd, pereti scorojiti si ingdlbeniti... un loc foarte
deprimant. Cand am fost prima datd am ramas socatd... bine, nu vorbesc de specialistii de acolo...c
are sunt nise oameni cu totul deosebiti... spun cum aratd spitalul... vi dati seama ce imagine isi face
cineva care nu are nici o legaturd cu sistemul cand vede asta? Poate si de aici provin prejudecdtile cu
privire la psihiatrie..” (medic psihiatrie infantila)

» — Dacd ar trebui sd descrieti, in cdteva cuvinte, sistemul romdnesc de psihiatrie infantild care
ar fi acestea?

— Nu m-am intrebat niciodatd asta...Dumneavoastra ce ati spune? Sunteti sociolog si studiati
asta...veniti din afara sistemului, poate sunteti impartial...

— Eu incerc sd inteleg cu functioneazd...momentan mi-e greu sd imi clarific o opinie...
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— Si eu incerc asta...de 30 de ani...

— Si nu ati reusit? De ce spuneti asta?

— Mi-e greu sd inteleg haosul... si pe zi ce trece e mai mult haos... din pdcate...” (medic psihiatrie
infantild)

»Mi-a spus odatd un copil (un bdietel foarte inteligent, cu ADHD) cd preferd sd se ducd la dentist
decat la psihiatru. Eu, firesc, I-am intrebat de ce? Stiti ce mi-a rdspuns? Cd de dentist ii e fricd dar
scapd repede...dar de psihiatru 1i e si mai fricd... sd nu il opreascd acolo...” (psiholog clinician)

Probleme familiale si importanta familiei in terapie...

38

»Diagnosticul pentru pdrinti...sunt doud tulburdri de personalitate. Deci vd dati seama ce
atmosferd e in casa aceea? In momentul in care vine copilul si in doud minute se linisteste si plange,
spundndu-ti cd el in familie nu a avut o masd in sapte ani, care sd nu se termine cu tipete, urlete
sau bdtaie. Sau, in cel mai fericit caz, reprosuri. Intdi si intdi te uiti cdtre familie si regdsesti cel
putin in comportamentul unui pdrinte aspecte disfunctionale ca sa nu mai vorbim de adevirate
patologii... ,, (psiholog clinician)

» - Am intdlnit unele cazuri absolut dramatice. lar unul dintre acestea este situatia unui copilas
care era prepsihotic....dar un copil foarte inteligent, supradotat as spune, care la 11 ani a venit §i
mi-a spus cd s-a autodiagnosticat din DSM.

- DSM fiind?

- Un manual de diagnosticare a tulburdrilor de sdndtate mintald. Ideea e cd acel copil
s-a autodiagnosticat, si-a vdzut toatd simptomatologia bine, erau punctate si halucinatiile, toate
trairile lui. lar parintii lui nu au vrut sd accepte lucrul acesta si l-au retras...acel copil va avea, va
deveni o mare problema...

- L-au retras de unde?

- De la terapie...din dialogul cu specialistii, atat psihiatri cdt si psihologi. Si nu e vorba de o
familie modestd, pdrintii sunt oameni instdriti, intelectuali...dar nu tine se pare de gradul de
instructie al parintilor ci de neputinta lor de a accepta anumite situatii...vedeti, de aceea vi spun
cd e importantd consilierea familiei...” (psiholog clinician)

»- 4 vd prezint istoria unui tandr...pentru cd e un exemplu clasic de gestionare proastd a situatie
de cdtre familie, scoald si alte institutii, a tot ceea ce s-a intdmplat. Un exemplu clar in care echipa
terapeuticd n-a colaborat, n-a putut fi facutd...pdrintii au mascat problema, dupd cateva vizite la
psihiatrie nu s-au mai dus, copilul a mers din esec in esec la scoald si a ajuns acum, la 19 ani in
retard...

- Cum adicd in retard?

- In retard psihic. Pdrintii au ajuns atat de mult sd i se supund incat umbld dupd el prin casd
sd mdndnce, el refuzd cu orele si asa mai departe...si are o agitatie specificd, ii place sa se poarte ca
un copil cd astfel este servit. Dar cand iese in lume constatd cd prietenii lui sunt ancorati in viata
sociald altfel, I-au depdsit cu mult. El si-ar dori sd fie in rand cu ei dar nu reuseste...n-are cum. Si

»

atunci incepe durerea si revolta...pe parinti, pe toti....” (psiholog clinician)

Analiza serviciilor de sandtate mintala pentru copiii din Romania



@ Salvati Copiii

Save the Children Romania

»- Au devenit copiii ca si coletele...vin dimineatd, 1i dau jos din magsind in curtea scolii, dupd
ce termind orele merg la alte ore, dupd amiazd ii ia bunica....apoi acasd std in fata calculatorului,
e linistit cd butoneazd acolo pe tot felul de site-uri. Pdrintele sau cine e acasd e multumit cd nu
deranjeazd, ca nu face mizerie, dar copilul nu comunicd cu nimeni; de fapt, nu socializeazd...

- Si ce s-ar putea face?

- Glumind spun....ar trebui sd fie nevoie de un permis de pdrinte pentru unele persoane inainte
de a face copiii...dar cum asa ceva nu se poate...sunt necesare programe prin care oamenii sd fie
invdtati ce inseamnd sd fie parinti” (consilier scolar)

Probleme scolare...

»Din ce am constatat din ce in ce mai multi copii sunt identificati, sau, mai bine zis, problemele
lor devin evidente in scoald. Bine, putem vorbi aici si de ADHD ca o modd...orice copil mai razgdiat,
mai rdsfatat sau mai agitat este catalogat imediat cd are ADHD. Cel putin asa se vede de aici de
la mine, nu spun cd e o reguld. Dar ce pot spune cu tdrie este cd personalul din scoli este absolut
necalificat in zona aceasta. La mine au ajuns multe familii cdrora copiii le-au fost ,,busiti” ca sd zic
direct...” (psiholog clinician)

» - Copilul ficea toate nebuniile pe acolo...si de ce credeti cd nu se putea integra? In trei ani
schimbase trei invitdtoare. Ce vind avea el cd una l-a tratat intr-un fel si alta in alt fel? La mine
cdnd vine un copil nou in clasd incerc sd il prezint intr-o lumind cdt mai frumoasd si s avem grija,
cum sd il ajutdm, unde sd il asezdm in bancd...dar sunt si exceptii printre colegii mei... cazurile
sunt izolate, dar de existat exista. Si nu numai intr-o scoald, existd in mai multe. Si atunci ce
credeti cd se intdmpld? Pdi dacd tu ca invdtdtor vii si zici ,,nu vd mai jucati cu el”, ceilalti copii ce
fac? Copilul de care vi ziceam nu este violent in sine, este violent pentru cd nu are atentie, nu i se
dd atentie si atunci o obtine singur. Cum? Impingand, impungdnd, stricand ceva...El trebuie sd iasd
in evidenta...”

- Si atunci invatatorul ce trebuie, ce poate sda faca?

- Trebuie sa se lupte sd il integreze. Dar nu numai el...ci si familia copilului. Si, vd spun, poate
nu e o reguld, dar cand avem un copil cu probleme se intampld ca si familia sd fie cu probleme...
atunci e mai greu....dar revenind...la clasele primare e mai usor. Copiii au o singurd invdtatoare,
e mai simplu pentru ei...la gimnaziu e altceva. Profesorii sunt mai multi, lucreazd cu mai multe
clase, nu pot avea atdta rabdare. Si in plus, chiar ca si specializare e ceva diferit. Invdtdtorii au mai
multe cunostinte de psihologia copilului, fac mai mult in scoald. Profesorii nu. Ei stiu, de reguld,
materia lor si atdt. lar cand un copil e obraznic nu mai std nimeni sd se intrebe de ce...e mai usor
sd i se pund o notd proastd” (cadru didactic)

» - Eu am incercat sd ii sugerez mamei, e vorba de o familie monoparentald aici, sd incerce sa
mearga cu V. la un psiholog ceva...dar nu a vrut nici mdcar s audd. Eu acum ce pot sd fac...trebuie
sd suport, cd orice am incercat sd fac sa il linistesc nu am reusit.

- Ce anume ati incercat?

- Dar ce n-am incercat...si cu vorba bund, si cu calificative mici, si incercand sd ii dau tot timpul
ceva de facut sd nu se plictiseascd....dar nu mai fac fatd....” (cadru didactic)
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Stigmatizare si contexte ale stigmatizarii...

40

»Eu unul nu stiu nici un caz, nu m-am lovit niciodatd de o situatie in care sd spun cd un copil a fost
discriminat in sistemul de psihiatrie. Nu vorbesc aici de mine, cd nu as fi crezutd....ci de colegii mei. Dacd
ceva stigmatizeazd, creeazd probleme in acest sistem nu este modul de privire a cazului ci problemele cu
care ne confruntdm...suntem aglomerati, nu avem timp sd stam la discutii, sd explicdm parintelui cum ar
trebui problemele copilului si atunci acesta s-ar putea simti respins....dar e ceva general....nu caracteristic
unui anumit copil...altfel spus nu personalul stigmatizeazd un copil, ci problemele sistemului ca atare,
dar nu stigmatizeazd un om anume....ci pe toti...asta e marea problema.....” (psiholog clinician)

LVorbim de discriminarea copilului...si sunt lucruri grave si foarte importante aici...dar ca sd va faceti
o idee de unde provine, care sunt resorturile acestei probleme, sd vi povestesc putin de prejudecdtile cu
privire la psihiatri...sau psihoterapeuti....nu de putine ori aud ,, sunteti mai nebuni decdt nebunii vostri’...
din moment ce psihiatria e privitda ca un loc unde nebunii umbld liberi, de o parte si de alta a barierei,
cum vreti sd fie privit un copil cu un diagnostic de genul?” (medic psihiatrie infantild)
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IX. ANEXE

l. Instrumente de cercetare

1. Ghid interviu - specialisti in domeniu

1. Sistemul de sanatate mintala pediatrica din Roméania - care sunt principalele elemente care il
caracterizeazd, care sunt punctele forte, care sunt punctele slabe, ce ar trebui schimbat, in ce sens ar trebui
sd aiba loc schimbadrile, cine ar putea fi actorii schimbdrilor?

2. Prevalenta tuburarilor mintale - care sunt datele disponibile si necesarul de informatii (la nivelul
Romdniei). Exista diferente intre datele disponibile pe diferite categorii de afectiuni?

3. Care sunt principalele tulburdri mintale caracteristice urmatoarelor categorii de varsta:
e Prescolar (3 - 6 ani)
e Scolar mic (7 - 11 ani)
e Preadolescenti si adolescenti (12 - 18 ani)
Prin ce se caracterizeazd serviciile adresate fiecdrei categorii, care sunt principalii specialisti implicati?
Descrieti in cateva cuvinte rolul fiecdrui specialist. Care este modul in care acestia interactioneazd? (existd
un pattern ideal de interactiune?).

4. Referindu-ne la urmdtoarele categorii de tulburdri mintale:
» ADHD
» Anxietate
» Depresie
Care este traseul copilului afectat? Cine il identificd, cui refera? Descrieti rolul fiecarui specialist
implicat in tratamentul acestor copii.
Abordarea terapeuticd. Ce se face efectiv pentru tratament?

5. Stigma asociata tulburarilor mintale. Descrieti o situatie tipicd.
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2. Ghid Focus Group - périnti

1. Haideti sa facem un tur de masa. Care sunt primele cuvinte care va vin in minte cand auziti:
e Probleme de naturda emotionala
e Tulburari de comportament
e Sistem de sdnatate mintala

2. Sistemul de sanatate mintala pediatrica din Romania

Haideti sd vorbim mai mult despre sistemul de sandtate mintald. Care sunt principalele elemente care
il caracterizeazd, care sunt punctele forte, care sunt punctele slabe, ce ar trebui schimbat, in ce sens ar
trebui sd aiba loc schimbadrile, care ar putea fi actorii schimbarilor?

3. Istoricul problemelor . Cand au apdrut primele probleme? Care au fost acestea? Ce v-a determinat
sd apelati la un specialist? Au fost persoane care v-au recomandat sd apelati la un specialist? Cine au fost
aceste persoane?

4. Traseul copilului.

Ce ati facut cand s-au manifestat primele probleme? Cui v-ati adresat? De ce?

Care a fost diagnosticul pus de aceastd persoand? V-a recomandat sa consultati si un alt specialist?
Care a fost acesta?

5. Relatia cu scoala.

Cum ati caracteriza, in cdteva cuvinte relatia copilului dvs. cu scoala? De ce?

Profesorii / invdtatoarea (ul) copilului dvs stiu de problemele copilului? Care a fost reactia acestora?
Dar consilierul scolar? Care a fost reactia acestuia ?

7. Stigma asociata tulburarilor mintale.
A fost vreodatad (ati simtit dvs.), in orice context, copilul dvs. tratat diferit? In ce a constat acest lucru?

Cine au fost actorii? Unde? Descrieti o situatie tipicd.

8. Solutii.
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3. Ghid Focus Group - cadre didactice

1. Haideti sda facem un tur de masa. Care sunt primele cuvinte care va vin in minte cand
auziti:
e Probleme de naturda emotionala
e Tulburari de comportament
e Sistem de sdnatate mintala

2. Sistemul de sandtate mintala pediatrica din Romania

Haideti sd vorbim mai mult despre sistemul de sdndtate mintald. Ce stiti despre el ? Dacd aveti
cunostinte despre acest sistem, care sunt principalele elemente care il caracterizeazd, care sunt punctele
forte, care sunt punctele slabe, ce ar trebui schimbat, in ce sens ar trebui sd aibd loc schimbadrile, care ar
putea fi actorii schimbarilor?

3. Relatia cu scoala.

Care este rolul cadrului didactic in integrarea scolard a copiilor cu tulburdri din sfera sandtdtii mintale?
Care este rolul consilierului scolar? Existd o relatie de colaborare intre cadre didactice si consilier scolar?
Pe ce este bazatd aceastd relatie?

Care este rolul pdrintelui in integrarea scolard a copiilor cu tulburdri din sfera sandtdtii mintale? Cum
descrieti relatia intre pdrinte si cadru didactic? De ce? Cum ar putea fi imbundtdtitd aceastd relatie?

7. Stigma asociata tulburarilor mintale.
A fost vreodatd (ati simtit dvs.), in orice context, un elev de-al dvs. tratat diferit? In ce a constat acest

lucru? Cine au fost actorii? Unde? Descrieti o situatie tipicd.

8. Solutii.
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4. Culegere date cantitative, model solicitare

FISA - evidenta copiilor cu tulburiri de sinitate mintali

1. Institutia:

2. Localitatea 3. Judetul

4. Numarul total de copii care au beneficiat de serviciile institutiei pe care o reprezentati in anii
2008, 2009 5i 2010 - semestrul I (numar de intrari):

An: 2008 2009 2010 (sem. I)

Numar copii beneficiari:

5. Dintre copiii mentionati mai sus, cati au fost diagnosticati cu urméatoarele tulburari de sanatate

mintala:

Numir copii Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism
ADHD
Depresie

Tulburare de conduita

Tulburiri de anxietate

Consum substante

Alte tulburari

Fara tulburari clinice

Organizatia Salvati Copiii va multumeste pentru sprijin!
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Il. DATE STATISTICE

Tip institutie Spital clinic de copii

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism 11 24 35 11 23 34 4 10 14
ADHD 65 115 180 51 126 177 19 60 79
Depresie 8 0 8 3 3 6 1 0 1
Tulburare de conduita | 23 16 39 23 17 40 48 41 89
Tulburéri de anxietate | 6 4 10 8 4 12 7 8 15
Consum substante 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Alte tulburari 180 181 361 134 144 278 51 55 117
Fara tulburdri clinice 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 293 340 633 | 230 318 548 130 174 315
Tip institutie Spital clinic de neuropsihiatrie

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism 0 1 1 4 0 4 1 2 3
ADHD 4 7 11 5 19 24 5 8 13
Depresie 8 4 12 7 3 10 3 4 7
Tulburare de conduita | 13 11 24 12 18 30 4 6 10
Tulburdri de anxietate | 8 9 17 19 10 29 5 2 7
Consum substante 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alte tulburari 87 93 180 | 105 117 222 51 48 99
Fara tulburdri clinice 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 120 125 245 152 167 319 69 70 139
Tip institutie Sectie psihiatrie infantila

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism 14 27 41 14 33 47 5 21 26
ADHD 28 73 101 14 74 88 4 32 36
Depresie 8 8 16 9 7 16 7 2 9
Tulburare de conduita | 4 38 42 6 30 36 4 13
Tulburdri de anxietate | 9 12 21 12 5 17 8 12
Consum substante 5 2 7 1 1 2 2 2 4
Alte tulburéri 54 109 163 68 89 157 19 46 65
Fara tulburdri clinice 2 12 14 - - - - - -
Total 124 281 405 124 239 363 49 116 165
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Tip institutie Spital clinic de neuropsihiatrie

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism 25 145 170 20 116 136 19 24 43
ADHD 210 460 670 168 342 510 61 111 172
Depresie 45 50 95 36 40 76 22 16 38

Tulburare de conduitda | 155 315 470 128 218 346 122 134 256

Tulburari de anxietate | 350 421 771 | 280 356 636 131 134 265

Consum substante 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alte tulburari 1010 | 1675 | 2685 | 808 1340 2148 330 357 687
Fara tulburdri clinice 5 20 25 4 16 20 6 17 23
Total 1800 | 3086 | 4886 | 1444 | 2428 3872 691 793 1484
Tip institutie Centru de sdnatate mintala

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism 35 42 77 33 43 76 37 58 95
ADHD 44 154 198 | 106 343 449 84 283 364
Depresie 93 59 152 | 135 55 190 84 42 126
Tulburare de conduita | 119 129 248 109 176 285 82 160 242
Tulburari de anxietate | 149 133 282 125 92 217 105 65 170
Consum substante 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alte tulburdari 449 687 1136 | 505 734 1239 295 375 670
Fara tulburéri clinice 460 452 912 | 771 1213 1984 922 1207 | 2128
Total 1349 | 1656 | 3005 | 1784 | 2656 4440 1609 | 2190 | 3795
Tip institutie Spital clinic de neuropsihiatrie

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism 11 34 45 20 36 56 11 16 27
ADHD 35 104 139 34 92 126 13 64 77
Depresie 24 20 44 39 11 50 11 6 17
Tulburare de conduita | 64 170 235 64 125 216 38 58 96
Tulburdri de anxietate | 23 20 43 44 28 72 12 7 19
Consum substante 13 21 34 6 9 15 1 4 5
Alte tulburari 227 365 592 | 235 336 571 142 178 320
Fara tulburdri clinice 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Total 397 735 1133 | 442 637 1106 228 333 561
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Tip institutie Sectie psihiatrie infantila

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total
Autism - - 349 - - 446 - - 224
ADHD - - 1221 - - 1788 - - 919
Depresie - - 153 - - 104 - - 48
Tulburare de conduita | - - 409 - - 416 - - 187
Tulburari de anxietate | - - 132 - - 261 - - 146
Consum substante - - 138 - - 157 - - 48
Alte tulburéri - - - - - -
Fara tulburdri clinice - - 2402 - - 3172 - - 1572
Total - - 349 - - 446 - - 224
Tip institutie Spital clinic de neuropsihiatrie

Anul 2008 Anul 2009 Anul 2010 (sem. I)
Tip tulburare Fete | Baieti | Total | Fete | Baieti | Total | Fete | Bdieti | Total
Autism 1 7 8 4 20 24 1 2 3
ADHD 8 23 31 2 30 32 8 14 22
Depresie 9 3 12 12 1 13 5 2 7
Tulburare de conduita | 124 105 229 123 110 233 46 51 97
Tulburdri de anxietate | 16 7 23 3 6 9 2 0 2
Consum substante 0 2 2 0 2 2 0 0 0
Alte tulburdari 113 108 221 87 56 143 45 48 93
Fara tulburdri clinice 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 271 255 526 231 225 456 107 117 224
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Salvati Copiii Romania promoveazd de 20 ani drepturile copilului, in acord cu principiile
Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului.

Este membra a Save the Children International, cea mai mare organizatie independenta din lume
de promovare a drepturilor copiilor, ce cuprinde 29 de membri si desfisoara programe in peste
120 de tari.

Salvati Copiii Romania este implicata in diferite proiecte de educatie, protectie sociala si
advocacy pentru copiii din familii sdrace, copiii victima a violentei, copiii victime ale exploatarii
prin muncd, copiii strazii, copiii refugiati, copiii din comunitatile dezavantajate, copiii cu
dizabilitati etc., lucrdnd cu copiii si familiile acestora pentru imbunatatirea vietii lor de zi cu zi si
crearea unor planuri de viitor.

Salvati Copiii este asociatie de utilitate publica ce isi utilizeaza experienta globala pentru a obtine
din partea organismelor guvernamentale decizii i initiative de pe urma cérora sa beneficieze toti
copiii.

Intr. Stefan Furtuna 3, Sector 1, 010899, Bucuresti, Romania

Tel.: +4021 316 61 76, Fax: +4021 312 44 86, Mobil: +40744 36 09 15
rosc@salvaticopiii.ro, www.salvaticopiii.ro
www.savethechildren.net, info@save-children-alliance.org



