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Primul ajutor in sanatate mintala
Ghid practic pentru familie, prieteni si colegi

Introducere

Ce este primul ajutor in sdnitate mintala?

In fiecare zi, milioane de oameni se confrunti cu dificultiti emotionale sau psihologice. Uneori
este vorba despre stres intens, anxietate sau depresie. Alteori apar atacuri de panica, consum
problematic de alcool sau droguri, tulburari psihotice ori crize suicidare. De cele mai multe ori,
primele persoane care observa ca ceva nu este n reguld nu sunt medicii sau psihoterapeutii, ci
membrii familiei, prietenii, colegii sau vecinii.

La fel cum orice persoana poate invata sd acorde primul ajutor in cazul unui accident pana la
sosirea ambulantei, orice persoand poate invata cateva principii simple prin care sa ofere un
prim sprijin unei persoane aflate intr-o crizd de sandtate mintala.

Acest tip de interventie poartd denumirea de prim ajutor in sinitate mintala (Mental Health
First Aid) si reprezintd un ansamblu de masuri simple, bazate pe dovezi stiintifice, care
urmaresc sa reduca suferinta imediatd, sa creascd sentimentul de sigurantd si sa faciliteze
accesul cat mai rapid la ajutorul profesionist.

Primul ajutor in sandtate mintald nu presupune stabilirea unui diagnostic si nici efectuarea unei
interventii psihoterapeutice. El reprezintd sprijinul initial acordat unei persoane care trece
printr-o problema psihologica sau psihiatrica pana cand aceasta poate beneficia de evaluare si
tratament de specialitate sau pana cand criza se remite.

In ultimele doua decenii, programele de Mental Health First Aid au fost implementate in
numeroase tari si au fost evaluate in sute de studii. Rezultatele aratd cd persoanele instruite in
acordarea primului ajutor psihologic recunosc mai usor semnele unei probleme de sandtate
mintala, manifesta atitudini mai putin stigmatizante si sunt mai capabile s ofere sprijin adecvat
si sa faciliteze accesul la servicii specializate.

Acest ghid 1si propune sa traducd aceste principii intr-un limbaj accesibil si practic, astfel incat
orice persoand sa poatd interveni cu mai multd incredere atunci cand cineva apropiat trece
printr-o perioada dificila.

De ce este important?

Problemele de sanatate mintald reprezintd una dintre principalele cauze de dizabilitate la nivel
mondial. Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ca una din opt persoane trdieste cu o
tulburare psihicd la un moment dat, iar multe dintre acestea nu beneficiaza de tratament sau
ajung foarte tarziu la un specialist.

Intarzierea accesului la ajutor nu apare doar din cauza lipsei serviciilor. De foarte multe ori,
oamenii evita sd ceara sprijin din cauza rusinii, a stigmatizarii, a fricii ca vor fi judecati sau
pentru cd nu recunosc semnele unei probleme psihologice.

In aceste situatii, reactia celor din jur poate face o diferenta importanta. O conversatie purtata
cu empatie, incurajarea consultarii unui specialist sau simplul fapt cd persoana nu este lasata
singurd Intr-un moment critic pot contribui la prevenirea agravarii situatiei.
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Este important de Inteles nsd cd primul ajutor in sdndtate mintald nu inlocuieste tratamentul de
specialitate. Rolul sdu este asemanator cu primul ajutor medical: stabilizeaza situatia, reduce

riscurile imediate si faciliteaza accesul la Ingrijirea adecvata.

Ce poate face orice persoana?
Nu este nevoie sa fii psiholog, psihoterapeut sau medic psihiatru pentru a ajuta pe cineva aflat
intr-o perioada dificila.
Orice persoana poate:

e observa schimbdrile importante de comportament;

e asculta fara a judeca;

e transmite sigurantd si disponibilitate;

e incuraja persoana sa solicite ajutor specializat;

e contribui la reducerea stigmatizarii,

e recunoaste semnele unei urgente;

e solicita ajutor de specialitate atunci cand situatia o impune.
De multe ori, simplul fapt ca cineva spune: ,, Sunt aici si vreau sa te ascult” poate reprezenta
primul pas cétre recuperare.

Ce NU poate face un apartinator?
Una dintre cele mai frecvente greseli este incercarea de a deveni terapeutul persoanei apropiate.
Chiar daca intentiile sunt bune, membrii familiei sau prietenii nu pot inlocui competentele unui
specialist.
Un apartindtor nu poate:

e stabili un diagnostic;

o decide tratamentul medicamentos;

o realiza psihoterapie;

e obliga persoana sa se faca bine;

e controla evolutia unei tulburari psihice;

e garanta ca nu va exista o recadere.
Rolul sdu este acela de a oferi sprijin, nu de a prelua responsabilitatea tratamentului.
De asemenea, este important ca apartindtorii sa isi recunoasca propriile limite. incercarea de a
rezolva singuri probleme complexe poate conduce la epuizare, sentimente de vinovatie si
burnout.

Cand este suficient sprijinul si cind este nevoie de un specialist?
Nu orice perioada dificila necesita interventia unui psihiatru sau psihoterapeut. Tristetea dupa
o pierdere, emotiile inaintea unui examen sau stresul in perioade solicitante fac parte din
experienta umana normala.
Existd insa situatii In care evaluarea de specialitate devine necesara. Este recomandatd atunci
cand simptomele persistd, afecteaza functionarea zilnica, provoacd suferintd semnificativa sau
implica un risc pentru persoana in cauza ori pentru cei din jur.
Solicitarea imediata a ajutorului specializat este indicata in cazul in care persoana:

e exprimad intentii sau planuri de suicid;

e prezintd halucinatii sau deliruri;

e isi pierde contactul cu realitatea;

o manifesta agresivitate severa sau imposibilitatea de a se controla;

e are o stare de confuzie accentuata;
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e consuma substante intr-un mod care ii pune viata in pericol.
In aceste situatii, prioritatea nu este convingerea persoanei prin argumente, ci asigurarea
sigurantei sale si accesul cat mai rapid la servicii medicale de urgenta.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca ai doar un minut, retine aceste cinci principii:

Réamai calm si transmite siguranta.

Ascultd mai mult decat vorbesti.

Nu judeca si nu minimaliza suferinta.

Incurajeaza persoana si accepte ajutor profesionist.

Daca exista risc imediat pentru viata sau pierderea contactului cu realitatea, solicitd imediat
ajutor medical de urgenta.

De retinut

Primul ajutor in sinitate mintald nu inseamni si fii psihoterapeut. inseamni si fii
persoana care observa, asculta, sprijina si faciliteaza accesul la ajutorul potrivit, la
momentul potrivit.
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Capitolul 1
Cum recunosti ca cineva are nevoie de ajutor?

Uneori, primul semn este ci persoana ,,nu mai este ea insasi”

Multi oameni isi imagineazd ca problemele de sdnatate mintald apar brusc si sunt usor de
recunoscut. In realitate, de cele mai multe ori, schimbirile sunt subtile si apar treptat. Familia,
prietenii sau colegii observa cd ,,ceva s-a schimbat”, fara sa poata spune exact ce.

Poate ca persoana devine mai retrasd, mai iritabild sau isi pierde interesul pentru activitéti care
inainte 1i faceau placere. Poate incepe sa lipseasca frecvent de la serviciu, s doarma foarte
putin sau, dimpotriva, aproape toatd ziua. Uneori apar dificultdti de concentrare, iar alteori
persoana pare coplesitd de griji sau reactioneaza disproportionat la situatii obisnuite.

Este important sa intelegem ca niciunul dintre aceste semne, luat separat, nu Tnseamna automat
existenta unei tulburari psihice. O perioada stresantd, o boala fizica, o pierdere importanta sau
dificultatile financiare pot produce reactii asemanatoare. Totusi, atunci cand schimbarile
persista, se agraveaza sau afecteaza functionarea zilnica, ele merita observate si discutate.
Primul ajutor in sdnatate mintala incepe tocmai cu aceasta capacitate de a observa modificarile
semnificative si de a rdspunde cu empatie, nu cu judecata.

Cele zece semnale generale de alarma
1. Schimbari bruste de comportament
Una dintre cele mai frecvente situatii este schimbarea evidenta fatd de comportamentul obisnuit
al persoanei.
O persoana calmd poate deveni iritabild sau agresiva. O persoand sociabila poate evita complet
contactul cu ceilalti. Cineva foarte responsabil poate incepe sa neglijeze obligatiile zilnice.
Nu conteaza doar comportamentul in sine, ci diferenta fatd de modul obisnuit de a fi al
persoanei.
Exemple:

o intérzie frecvent la serviciu, desi inainte era foarte punctuald;

e renunta brusc la hobby-uri;

e 1si schimba radical rutina zilnica;

e pare dezinteresata de activititi importante pentru ea.
2. Retragerea sociala
Izolarea este unul dintre cele mai frecvente semne ale suferintei psihice.
Persoana incepe sd raspunda tot mai rar la telefon, refuza invitatiile, evita Intlnirile cu prietenii
sau petrece aproape tot timpul singura.
Uneori spune ca este obositd sau ca nu are chef. Alteori oferd explicatii vagi ori inceteaza
complet sa mai comunice.
Retragerea sociala poate apdrea in depresie, anxietate, psihoza, tulburari legate de consumul de
substante si in multe alte situatii.
3. Tristetea persistenta
Toti oamenii sunt tristi uneori.
Diferenta este cd tristetea obisnuitd apare intr-un context clar si se diminueaza treptat.
In schimb, atunci cand starea de tristete persista saptimani intregi, este prezenti aproape zilnic
si incepe sd afecteze activitatile obisnuite, este recomandata evaluarea de specialitate.
Persoana poate spune:

e ,,Nu mai simt bucurie pentru nimic.”
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e Nu mai are rost.”
e ,Nu mai am energie.”
4. Anxietatea intensa
Grijile fac parte din viata normala.
Anxietatea devine 1nsd o problema atunci cand este disproportionatd, apare frecvent sau
impiedica desfasurarea activitatilor zilnice.
Semne frecvente:
o neliniste permanenta;
e tensiune musculara;
o dificultati de concentrare;
e palpitatii;
e senzatia ca urmeaza sa se Intdmple ceva rau.
Uneori pot apdrea atacuri de panica.

S. Insomnia severa
Somnul este unul dintre cei mai sensibili indicatori ai sandtétii mintale.
Semnale de alarma:
e adoarme foarte greu;
e se trezeste frecvent;
e se trezeste foarte devreme si nu mai poate adormi;
e nu doarme aproape deloc mai multe nopti la rand.
Lipsa somnului poate agrava aproape toate tulburdrile psihice si poate afecta semnificativ
judecata, atentia si reglarea emotionala.
6. Izbucnirile emotionale
Uneori persoana plange foarte usor, alteori devine extrem de furioasd din motive aparent
minore.
Aceste reactii pot indica faptul ca resursele sale de adaptare sunt depasite.
Este important sa privim aceste manifestari ca expresii ale suferintei si nu ca dovezi ale lipsei
de vointa sau ale unui ,,caracter dificil”.
7. Confuzia
Confuzia poate aparea din numeroase cauze, inclusiv medicale.
Persoana poate parea dezorientata, uita lucruri evidente, vorbeste incoerent sau nu intelege ce
se Intdmpla 1n jur.
Confuzia aparuta brusc necesitd intotdeauna evaluare medicald de urgenta.
8. Halucinatiile
Halucinatiile reprezinta perceptii fard un stimul real.
Persoana poate:
e auzi voci pe care ceilalti nu le aud;
e vedea persoane sau obiecte inexistente;
e simti mirosuri ori senzatii care nu pot fi explicate.
Aceste simptome impun intotdeauna evaluare psihiatrica si, In anumite situatii, pot reprezenta
0 urgenta.
9. Consumul excesiv de alcool sau droguri
Uneori consumul de alcool sau alte substante apare ca o incercare de a face fatd anxietatii,
depresiei sau altor dificultdti emotionale.
Semne de alarma:
e consum tot mai frecvent;
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incapacitatea de a reduce consumul;
probleme la serviciu sau in familie;

o modificari evidente ale comportamentului dupa consum.
Este important sa evitdm etichetarea sau moralizarea persoanei si sa incurajam accesul la
servicii specializate.
10. Vorbeste despre moarte
Acesta este unul dintre cele mai importante semnale de alarma si nu trebuie niciodata ignorat.
Persoana poate spune direct:

e ,Nu mai vreau sa traiesc.”

e Ar fi mai bine dacad nu as mai exista.”
Sau indirect:

e ,,Curdnd nu va mai trebui sa va faceti griji din cauza mea.”

e Toti ar fi mai bine fara mine.”
Contrar unui mit foarte raspandit, a intreba o persoana despre gandurile suicidare nu i induce
ideea de suicid. Dimpotriva, discutia deschisd si empaticd poate facilita accesul la ajutor si
reduce sentimentul de izolare.
Orice persoana care exprima intentii suicidare trebuie evaluata cat mai rapid de un specialist,
iar daca existd un risc imediat pentru viata, trebuie solicitat serviciul de urgenta.

Ce trebuie sa faci

Observa schimbarile fatd de comportamentul obisnuit al persoanei.

Alege un moment linistit pentru a incepe conversatia.

Asculta fara sa Intrerupi si fara sa judeci.

Exprima-ti ingrijorarea cu empatie: ,, Am observat ca in ultima perioada pari diferit si imi fac
griji pentru tine.”

Incurajeazi persoana sa solicite ajutor profesionist atunci cand simptomele persisti sau se
agraveaza.

Ce NU trebuie sa faci

Nu minimaliza suferinta (,,0 sa-ti treaca.”).

Nu pune diagnostice.

Nu critica si nu invinovati.

Nu incerca sa rezolvi singur probleme complexe.

Nu ignora niciodata vorbirea despre moarte sau suicid.

Primul ajutor in 60 de secunde

Ai observat ca cineva nu mai este ,,el insusi”?

Observa schimbdrile fara a trage concluzii pripite.

Intreaba cu blandete cum se simte.

Asculta fara sa judeci sau sa oferi imediat solutii.

Incurajeazi consultarea unui specialist daca simptomele persistd sau afecteaza viata de zi cu zi.
Daca persoana vorbeste despre suicid, prezintd halucinatii, este foarte confuza sau isi pierde
contactul cu realitatea, solicitd imediat ajutor medical de urgenta.
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De retinut

Primul semn al unei probleme de sanatate mintala este adesea o schimbare semnificativa
fata de felul obisnuit de a fi al persoanei. Observarea acestor schimbari, urmata de o
conversatie empatica si de orientarea citre ajutor specializat atunci cand este necesar,
poate face o diferenta importanta pentru evolutia si recuperarea acesteia.
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Capitolul 2
Cele cinci reguli ale primului ajutor in sanatate mintala

Uneori, cel mai important ajutor nu este sa gasesti solutia, ci sa fii prezent

Atunci cand cineva apropiat trece printr-o perioada dificila, reactia noastra este adesea una
instinctiva. Dorim sa 1l incurajdm, sd ii oferim solutii, sd 1l convingem ca lucrurile nu sunt atat
de grave sau sd ii spunem ce ar trebui s faca.

Desi aceste reactii sunt bine intentionate, ele nu sunt intotdeauna cele mai utile. O persoana
aflata intr-o crizd emotionald nu are nevoie, in primul rand, de sfaturi sau explicatii. Are nevoie
sa se simtd In sigurantd, ascultata si inteleasa.

Programele internationale de Mental Health First Aid si ghidurile de interventie in criza arata
ca exista cateva principii simple care cresc probabilitatea ca persoana sa accepte ajutorul si
reduc riscul agravarii situatiei. Aceste principii nu sunt tehnici psihoterapeutice si nu necesita
o pregdtire de specialitate. Ele reprezinta baza oricarei relatii de sprijin.

Regula 1

Ramai calm

Intr-o situatie de criza, emotiile sunt contagioase. Daca persoana care oferi ajutor devine
agitata, panicatd sau furioasa, nivelul de stres al persoanei aflate in dificultate poate creste si
mai mult.

A ramane calm nu inseamni a fi rece sau indiferent. Inseamna sa vorbesti pe un ton linistit, sa
eviti gesturile bruste si sa transmiti prin comportamentul tdu ca situatia poate fi gestionata.
Creierul uman este foarte sensibil la semnalele de siguranta venite din partea celorlalti. O voce
calma, o atitudine rdbdatoare si disponibilitatea de a rdmane alaturi de persoand pot reduce
nivelul de anxietate chiar Tnainte ca problema sa fie rezolvata.

Uneori, simpla prezenta linistitoare a unei persoane apropiate este primul pas catre iesirea din
criza.

Exemple utile

,.Sunt aici cu tine.”

,»INUu trebuie sa treci singur prin asta.”

,Vom gasi impreuna ajutorul potrivit.”

Regula 2
Ascultd mai mult decat vorbesti
Multi oameni cred ci trebuie si giseascd imediat solutia potrivita. In realitate, una dintre cele
mai eficiente forme de sprijin este ascultarea autentica.
Ascultarea activa presupune sd 1i acorzi persoanei intreaga atentie, fara sa o Intrerupi, fard sa
pregatesti in minte urmatorul raspuns si fard sa transformi conversatia intr-o poveste despre
propriile experiente.
Atunci cand cineva se simte ascultat, nivelul de tensiune emotionala scade, iar persoana este
mai dispusa sa accepte sprijin si sd caute solutii.
Ascultarea nu inseamni pasivitate. Inseamni sa pui intrebari simple si deschise:

e ,,Cum te simti?”

e ,,Ce s-aintamplat?”

e ,,Cum pot sa te ajut acum?”
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De multe ori, oamenii nu cauta raspunsuri perfecte. Cauta pe cineva care sd ii asculte fara sa ii
judece.

Regula 3
Nu judeca
Suferinta psihica este adesea Insotitad de rusine si teama. Multi oameni evitd sa vorbeasca despre
ceea ce traiesc deoarece se tem ca vor fi considerati slabi, exagerati sau incapabili.
Comentarii precum:

o ,,Esti prea sensibil.”

e ,,Altii au probleme mai mari.”

e Trebuie doar sa fii mai puternic.”
pot accentua sentimentul de vinovatie si pot determina persoana sd se retragad si mai mult.
In schimb, o atitudine empatica transmite ca emotiile sale sunt luate in serios.
Empatia nu presupune si fii de acord cu tot ceea ce spune persoana. inseamni sa incerci si
intelegi experienta ei fara a o critica sau ridiculiza.

Regula 4
Nu minimaliza problema
Una dintre cele mai frecvente greseli este incercarea de a linisti persoana spunand ca problema
nu este atat de grava.
Afirmatii precum:
e . Nu este mare lucru.”
e ,Osatreaca.”
e ,,Nute mai gandi.”
pot avea exact efectul opus.
Persoana poate simti cd suferinta ei nu este inteleasd si poate evita sa mai vorbeascad despre
ceea ce traieste.
Este mult mai util sa recunoastem emotiile fara a le amplifica:
e ,.Imi dau seama ca iti este foarte greu.”
o Iti multumesc ci ai avut incredere s mi spui.”
o Inteleg ca treci printr-o perioada dificila.”
Validarea emotiilor nu Inseamna ca aprobam toate concluziile persoanei, ci ca recunoastem
realitatea suferintei sale.

Regula 5

incurajeazi ajutorul profesionist

Primul ajutor 1n sandtate mintald nu se incheie odatd cu conversatia.

Uneori sprijinul oferit de familie sau prieteni este suficient pentru depasirea unei perioade
dificile. Alteori este nevoie de evaluarea si interventia unui specialist.

Incurajarea consultirii unui psihoterapeut, psiholog sau medic psihiatru trebuie ficutd cu
respect si fara presiune.

In loc de:

,» L rebuie s mergi la psihiatru.”

este preferabil:

,,Cred ca ar putea fi util sa vorbesti cu cineva care are pregdtirea necesard pentru astfel de
situatii. Dacad vreli, te pot ajuta sa gasesti un specialist.”
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Atitudinea colaborativa este mult mai eficientd decat incercarea de a convinge sau de a forta
persoana.

De ce functioneaza aceste reguli?

Toate cele cinci principii au un element comun: contribuie la cresterea sentimentului de
siguranta psihologica.

Cand oamenii se simt ascultati, respectati si acceptati, sistemul lor nervos isi reduce treptat
nivelul de activare, iar capacitatea de a gandi clar si de a lua decizii se imbunititeste. In schimb,
critica, minimalizarea si confruntarea agresiva cresc stresul si pot determina persoana sa se
inchida si mai mult 1n sine.

Acesta este motivul pentru care primul ajutor n sdndtate mintala incepe intotdeauna cu relatia
umana si nu cu solutiile.

Ce trebuie sa faci

Fii prezent si disponibil.

Vorbeste calm.

Asculta fara sa intrerupi.

Accepta emotiile persoanei.

Incurajeazi consultarea unui specialist atunci cind este necesar.

Ce NU trebuie sa faci

Nu intra in panica.

Nu tine predici.

Nu critica.

Nu compara suferinta cu a altor persoane.
Nu incerca sa rezolvi totul in cateva minute.
Nu promite ceea ce nu poti garanta.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva apropiat iti spune ca ii este foarte greu, aminteste-ti cele cinci reguli:

Ramai calm — prezenta ta poate transmite siguranta.

Ascultd mai mult decat vorbesti — nu te grabi sa oferi solutii.

Nu judeca — evita criticile si etichetele.

Nu minimaliza problema — recunoaste suferinta persoanei.

incurajeazi ajutorul profesionist — sprijinul tau este valoros, dar nu inlocuieste ingrijirea de
specialitate atunci cand aceasta este necesara.

De retinut

Primul ajutor in sidnitate mintald nu incepe cu raspunsurile potrivite, ci cu o relatie
sigura. O persoana care se simte ascultata, respectata si acceptata este mult mai probabil
sa accepte ajutorul de care are nevoie.
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Capitolul 3
Ce NU trebuie sa spui niciodata

Cuvintele pot ajuta, dar pot si rani

Atunci cand cineva apropiat trece printr-o perioada dificila, majoritatea oamenilor isi doresc
sincer sa 1l ajute. Tocmai de aceea, tind sa ofere sfaturi, sd incerce sa Incurajeze persoana sau
sa 1i arate cd situatia nu este atat de grava. Intentiile sunt aproape Intotdeauna bune.

Cu toate acestea, ceea ce 1i ajutd pe oameni Intr-o situatie obisnuitd nu ii ajutd intotdeauna
atunci cand suferd din cauza unei probleme de sanatate mintala.

O persoana care trece prin depresie, anxietate, o crizd psihologica sau o perioadd de suferinta
intensd nu are nevoie sa i se demonstreze cd greseste sau cd exagereaza. Are nevoie s se simta
inteleasd, acceptatd si in siguranta.

Uneori, o singurd propozitie spusa cu empatie poate incuraja persoana sa ceara ajutor. Alteori,
o replicad aparent banala o poate face sa se Inchida in sine si sa nu mai vorbeasca despre ceea
ce simte.

Acest capitol nu isi propune si stabileasca formule perfecte de comunicare. Nu existd cuvinte
magice. Insd existd expresii care, potrivit cercetarilor si experientei clinice, tind si agraveze
suferinta si altele care faciliteaza dialogul si apropierea.

»Lreci peste.”
Aceasta este probabil cea mai frecventa replica pe care o primesc persoanele aflate in suferinta.
Desi este adesea spusa cu intentia de a incuraja, mesajul transmis este ca problema poate fi
rezolvata prin simpla vointa si ca persoana nu depune suficient efort.
In realitate, tulburirile psihice nu dispar printr-un act de vointi. Nimeni nu alege si fie
deprimat, anxios sau sa aiba atacuri de panica.
Ce poti spune in schimb

e ,.Imi dau seama ci iti este greu.”

e ,,Sunt aici pentru tine.”

e ,,Spune-mi cum pot sa te ajut.”

»Gandeste pozitiv.”
Optimismul este valoros, insd nu poate inlocui tratamentul unei probleme de sanatate mintala.
Pentru o persoana aflata in depresie, aceasta afirmatie poate crea impresia ca este vinovatd
pentru faptul ca nu reuseste sa 1si schimbe starea.
In plus, oamenii aflati in suferinti incearca adesea deja sa gandeasca pozitiv. Tocmai faptul ci
nu reusesc 1i face sd se simtd si mai neputinciosi.
Ce poti spune in schimb

e ,,Nu trebuie sa treci singur prin asta.”

e . Sunt aici sa te ascult.”

e ,,Vom cauta impreund solutiile potrivite.”

»Altii 0 duc mai rau.”

Comparatiile rareori reduc suferinta.

Faptul ca alte persoane trec prin dificultati nu face ca durerea celui din fata noastra s fie mai
mica.
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Mai mult, aceasta afirmatie poate induce vinovétie: persoana incepe sa creada ca nici macar nu
are dreptul sa sufere.
Ce poti spune in schimb

o ,Fiecare om traieste diferit situatiile dificile.”

« ,Imi dau seama ci pentru tine este foarte greu acum.”

»Este doar in capul tau.”
Toate emotiile si toate experientele psihologice sunt procesate de creier. Din acest punct de
vedere, desigur ca sunt ,,in capul nostru”. Dar aceasta expresie este folositd pentru a sugera ca
problema nu este reald sau cd persoana si-o imagineaza.
Tulburérile psihice sunt afectiuni reale, recunoscute de medicina si psihologia moderna. Ele nu
reprezinta lipsa de vointd, slabiciune morala sau imaginatie excesiva.
Ce poti spune in schimb

o ,,Ceea ce simti este real pentru tine.”

e ,,Chiar daca eu nu traiesc aceeasi experientd, vreau sa inteleg prin ce treci.”

»NU ai niciun motiv sa fii trist.”
Emotiile nu functioneaza dupa reguli matematice.
Doui persoane pot reactiona complet diferit la aceeasi situatie. In plus, depresia poate aparea
chiar si atunci cand, aparent, viata persoanei merge bine.
A incerca sa demonstram logic faptul ca persoana ,,nu ar trebui” sa fie tristd nu 1i va modifica
starea emotionala.
Ce poti spune in schimb
e ,,Vrei sd imi povestesti ce simti?”
e Iti multumesc ci ai avut incredere si vorbesti cu mine.”
e, Nu trebuie sa treci singur prin asta.”

De ce conteaza atat de mult cuvintele?

Comunicarea are un rol esential in felul in care oamenii gestioneaza suferinta psihica.

Atunci cand persoana se simte ascultatd si acceptata, este mai probabil sa continue conversatia,
sa 1s1 exprime emotiile si sa accepte ajutorul unui specialist.

In schimb, criticile, minimalizarea si comparatiile pot accentua rusinea, vinovitia si izolarea
sociald, factori care sunt asociati cu agravarea multor tulburari psihice.

Empatia nu inseamni si ai raspunsul perfect. Inseamna sa creezi un spatiu in care celilalt sa
simtd ca poate vorbi fara teama de a fi judecat.

Ce trebuie sa faci

Asculta inainte de a oferi sfaturi.

Valideaza emotiile persoanei.

Foloseste intrebari deschise.

Accepta cd uneori nu exista solutii imediate.

Incurajeazi consultarea unui specialist atunci cAnd este necesar.

Ce NU trebuie sa faci

Nu minimaliza suferinta.

Nu compara cu alte persoane.
Nu critica.
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Nu ironiza.
Nu incerca sa rezolvi imediat problema.
Nu transforma conversatia intr-una despre experientele tale.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva iti spune ca sufera:

Opreste-te din ceea ce faci si acorda-i atentie.

Asculta fard sa intrerupi.

Evita sfaturile rapide.

Spune: ,, Imi pare rdu cd treci prin asta. Sunt aici cu tine.’
Dacad observi cad suferinta este intensd sau persistd, incurajeaza persoana sd consulte un
specialist.

’

Mit sau realitate?

Mit

Daca fi spun unei persoane sa fie mai optimista, o ajut sa iasa din depresie.

Realitate

Depresia nu este lipsa de optimism si nu poate fi depasita prin simpla schimbare a modului de
a gandi. Cercetarile aratd ca sprijinul empatic, ascultarea si accesul la tratamente bazate pe
dovezi sunt mult mai utile decat sfaturile simpliste sau minimalizarea suferintei.

De retinut

in sinitatea mintald, cuvintele nu sunt doar informatii. Ele pot transmite acceptare sau
respingere, speranta sau izolare. Nu este nevoie sa gasesti fraza perfecta. Este suficient sa
fii prezent, sa asculti si sa vorbesti cu respect si empatie.
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Capitolul 4
Atacul de panica

O experienta intensa, care poate parea o amenintare pentru viata

Atacul de panicd este un episod brusc de frica sau disconfort intens, Insotit de simptome fizice
si psihologice puternice. Persoana poate simti cd nu mai poate respira, cd isi pierde controlul,
ca va lesina, ca are un infarct sau chiar ca urmeaza sa moara. Desi senzatiile sunt extrem de
convingatoare si inspdimantatoare, un atac de panica necomplicat nu este, de regula, periculos
in sine. Problema este ca manifestarile sale pot seména cu simptomele unor urgente medicale,
iar un apartinitor nu trebuie sd presupund automat ca orice durere toracica, dificultate de
respiratie sau ameteald este ,,doar anxietate”.

Atacul de panica poate aparea aparent ,,din senin” sau Intr-o situatie pe care persoana o percepe
ca amenintatoare. Uneori apare in mijloacele de transport, intr-un magazin aglomerat, inaintea
unui examen, in timpul unui conflict sau dupa o perioada prelungita de stres. Alteori persoana
se trezeste din somn cu palpitatii, senzatie de sufocare si fricd intensa.

Nu orice atac de panica Tnseamna ca persoana are o tulburare de panica. Un atac izolat poate
aparea in contexte diferite, inclusiv 1n alte tulburari de anxietate, in depresie, dupa consumul
unor substante sau in timpul unor afectiuni medicale. Tulburarea de panica presupune atacuri
repetate si neasteptate, insotite de preocuparea persistentd ca acestea se vor repeta si, uneori,
de evitarea locurilor sau activitatilor asociate cu ele.

Pentru persoana care ofera primul ajutor, obiectivul nu este sa stabileasca diagnosticul.
Obiectivul este sa asigure siguranta, sa reduca stimularea inutila, sa raimana aldturi de persoana
si sd solicite evaluare medicala atunci cand simptomele sunt noi, atipice, severe sau nu pot fi
diferentiate cu certitudine de o problema fizica.

Cum recunosti un atac de panica?
Atacul de panica debuteaza de obicei rapid. Persoana poate parea bine, iar in cateva minute sa
devina foarte speriata, agitatd sau convinsa cd i se intdmpla ceva grav.
Manifestarile difera de la o persoand la alta. Unele persoane au predominant simptome
cardiovasculare, precum palpitatiile si durerea toracica. Altele simt mai ales sufocare, ameteala,
derealizare sau teama ca isi vor pierde controlul.
Simptome fizice frecvente
Persoana poate prezenta:

o batdi rapide, puternice sau neregulate ale inimii;

e durere, presiune sau disconfort in piept;

e respiratie rapida ori senzatia ca nu primeste suficient aer;

o senzatie de sufocare sau de nod in gat;

e transpiratie abundenta;

e tremur;

o ameteald, instabilitate sau senzatia ca va lesina;

e greata ori disconfort abdominal;

e frisoane sau valuri de caldura;

o furnicaturi sau amorteli, mai ales la nivelul mainilor, fetei ori buzelor.
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Simptome psihologice frecvente
Persoana poate spune:

e ,Mor.”

e Fac infarct.”

e ,,Nu mai pot respira.”

e ,0Osalesin.”

 ,Imi pierd mintile.”

e ,,Nu mad mai pot controla.”

e Trebuie sa plec de aici.”

e ,Totul pare ireal.”
Uneori apare derealizarea, adicd impresia ca mediul este straniu, indepartat sau ireal. Alteori
apare depersonalizarea, senzatia ca persoana este desprinsa de propriul corp ori ca se observa
din exterior. Aceste experiente pot fi foarte infricosatoare, dar pot aparea in contextul unui
nivel extrem de anxietate.
Cum se comporta persoana?
In timpul atacului, persoana poate:

e cauta urgent o iesire;

e cere sa fie dusa la spital;

e se agata de persoana care o insoteste;

e refuza sd rdmana singura;

e merge agitatd prin incapere;

e se aseza sau se intinde de teama ca va cadea;

» verifica repetat pulsul ori respiratia;

e cere In mod repetat confirmarea ca nu va muri.
Aceste comportamente nu reprezintd ,,exagerare” sau ,,cautare de atentie”. Ele reflecta faptul
cd, in acel moment, corpul si mintea persoanei interpreteaza senzatiile ca pe un pericol imediat.

Atacul de panica sau o urgenta medicala?
Aceasta este una dintre cele mai importante intrebari.
Simptomele atacului de panicd se pot suprapune cu cele ale infarctului miocardic, ale
tulburarilor de ritm cardiac, ale astmului, emboliei pulmonare, hipoglicemiei, unor afectiuni
neurologice, reactiilor la medicamente sau consumului de substante. De aceea, primul episod
sever, simptomele neobisnuite sau o manifestare diferita de atacurile cunoscute anterior trebuie
evaluate medical.
Nu incerca sa stabilesti singur ca este ,,doar un atac de panica” atunci cand:

e este primul astfel de episod;

e nu cunosti istoricul medical al persoanei;

o durerea toracica este intensd, persistentd sau neobisnuita;

e persoana isi pierde starea de constientd;

e apar paralizie, sldbiciune pe o parte a corpului, asimetrie faciald sau tulburari de vorbire;

o exista dificultati respiratorii severe, cianoza sau impresia ca persoana nu poate respira

efectiv;

e apar convulsii;

e persoana este profund confuza;

o simptomele au aparut dupd consumul de droguri, dupa supradozaj sau dupa

administrarea unui medicament necunoscut;
e persoana are o boald cardiaca, respiratorie sau neurologica importanta;
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o simptomele sunt diferite de atacurile sale obisnuite;
e starea nu incepe sd se amelioreze ori continua sa se agraveze.
In aceste situatii, se solicitd ajutor medical de urgenti prin 112. Este mai sigur ca o posibila

problema medicala sa fie evaluata decét sa fie etichetata in mod eronat drept anxietate.

Ce faci pas cu pas?
Pasul 1. Verifica mai intii siguranta
Priveste rapid situatia:
e Persoana este constienta?
e Poate vorbi?
e Respird?
o Existd durere toracica severa?
e A cdzut sau s-a lovit?
e A consumat alcool, droguri ori medicamente?
o Existd un pericol in jur: trafic, scéri, apa, obiecte ascutite?
Daci exista semne de urgenta medicala sau nu esti sigur ce se intdmpla, suna la 112.
Nu te concentra exclusiv asupra ipotezei de panica. Confuzia acutd, pierderea constientei,
convulsiile sau deficitele neurologice nu trebuie tratate ca simptome obisnuite ale unui atac de
panica.
Pasul 2. Prezinta-te si cere permisiunea de a ajuta
Daca persoana nu te cunoaste, spune-i cine esti si intreab-o simplu:
,,Numele meu este... Pot s raman aici cu tine?”
Daca este o persoana apropiata, poti spune:
,»Sunt aici. Nu plec. Hai s ludm lucrurile pas cu pas.”
O voce calmai si propozitiile scurte sunt mai utile decat explicatiile lungi. In timpul unei crize,
persoanei 1i poate fi greu sa urmareasca multe informatii deodata.
Nu o atinge fara sa intrebi, mai ales dacd este foarte agitata, traumatizatd sau nu te cunoaste.
Pentru unii oameni, atingerea este linistitoare; pentru altii poate intensifica senzatia de pierdere
a controlului.
Pasul 3. Muta persoana intr-un loc mai linistit, daca este posibil
Daca atacul apare Intr-un spatiu aglomerat, luminos sau zgomotos, Incurajeaza persoana sa se
deplaseze intr-un loc mai linistit, fara sa o tragi sau sa o fortezi.
Poti spune:
,Putem merge cativa pasi intr-un loc mai linistit?”
Reduce, pe cat posibil:
e aglomeratia din jur;
e numarul persoanelor care vorbesc simultan;
e zgomotul;
o Intrebarile repetate;
e expunerea publica sau filmarea.
Nu forma un cerc de oameni in jurul persoanei. Chiar si atunci cand cei prezenti vor sa ajute,
aglomeratia poate accentua senzatia de sufocare si pierdere a controlului.
Daca persoana prefera sd ramana pe loc si zona este sigurd, nu o obliga sa se deplaseze.
Pasul 4. Vorbeste calm si simplu
Foloseste fraze scurte:
e . Sunt aici cu tine.”
e ,.Esti intr-un loc sigur.”

17




AANTA NATIONALA
o ,Hai sa ne concentram pe urmatorul minut.”
e ,,Nu trebuie sa imi explici totul acum.”
e . Spune-mi ce te-ar ajuta.”
Poti intreba:
,»Al mai avut astfel de episoade?”
,,EXistd ceva ce te ajutd de obicei?”
,»Al nevoie s chem pe cineva apropiat?”
Daca persoana stie ca are atacuri de panica si recunoaste simptomele, faptul ca isi aminteste ca
episodul a mai trecut poate fi linistitor.
Totusi, evitd certitudinile medicale de tipul:
,,Este sigur doar panicd.”
Mai potrivit este:
,»Simptomele pot apdrea intr-un atac de panicd, dar dacad ceva este diferit sau foarte intens,
cerem ajutor medical.”
Pasul 5. Incurajeazi o respiratie lenti si confortabili, firi a o forta
In timpul panicii, persoana poate incepe s respire foarte repede. Hiperventilatia poate accentua
ameteala, furnicaturile, senzatia de lipsa de aer si irealitatea.
Poti spune:
~Incearcd sa nu grabesti respiratia. Lasa aerul sa iasi lent si usor.”
,»Nu trebuie sa tragi mult aer. Respira cat mai confortabil.”
,,Poti sd urmaresti ritmul vocii mele.”
Accentul trebuie pus pe o respiratie blanda, lenta si nefortata, nu pe inspiratii foarte adanci.
Inspiratiile ample, repetate, pot intretine hiperventilatia la unele persoane. Tehnicile de relaxare
si gestionare a stresului pot fi utile in tulburarea de panica, dar trebuie aplicate fard constrangere
si adaptate persoanei.
Nu transforma respiratia intr-un test. Daca persoana spune ca exercitiul o face sd se simta mai
rdu, opreste-1 si concentreaza-te pe orientarea in mediul inconjurator.
Nu folosi punga de hartie
Metoda traditionald de a respira intr-o punga nu este recomandata ca interventie generald de
prim ajutor. Daca simptomele au o cauza medicala si nu un atac de panica, reducerea aportului
de oxigen poate fi periculoasa. Nu acoperi gura sau nasul persoanei si nu ii oferi o punga pentru
respiratie.
Pasul 6. Ajuta persoana sa se orienteze in prezent
Cand senzatiile interne devin coplesitoare, poate fi util ca persoana sa 1si mute atentia catre
mediul imediat.
Poti incerca o orientare simpla:
,Priveste in jur si spune-mi trei lucruri pe care le vezi.”
,»Simte podeaua sub talpi.”
,,Poti descrie obiectul din fata ta?”
,,unde suntem acum?”
Nu este obligatoriu sa folosesti o tehnica rigida. Scopul este sa o ajuti sa observe ca se afla intr-
un loc concret, alaturi de cineva, in momentul prezent.
Evita jocurile complicate, calculele dificile sau cerintele care pot face persoana sa simta ca ,,nu
se descurca”. Daca nu vrea sa raspunda, nu insista.
Pasul 7. Ramai alituri de persoana
Nu o abandona brusc si nu ii spune sa se linisteasca singura.
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Poti ramane aproape, pastrand suficient spatiu personal. Continud sa vorbesti rar si calm. Nu o
bombarda cu intrebari.
Atacul de panica este adesea insotit de o perceptie distorsionata a timpului. Cateva minute pot
parea foarte lungi. Faptul ca o persoand calma ramane prezenta poate reduce sentimentul de
pericol.
Daca persoana doreste, contacteaza:

e un membru al familiei;

e un prieten de incredere;

e medicul curant;

e psihoterapeutul;

e serviciile de urgenta.
Nu suna alte persoane fard acordul sau, exceptand situatiile in care existd un pericol medical
ori un risc imediat si consimtamantul nu poate fi obtinut.
Pasul 8. Dupa ce intensitatea scade, nu incheia conversatia brusc
Dupa episod, persoana poate fi epuizata, rusinata, tremuratd sau foarte vulnerabild. Nu spune:
,,Vezi? Nu ai avut nimic.”
Aceasta fraza minimalizeaza experienta. Chiar daca nu a existat o urgentd medicala, frica a fost
reald si extrem de intensa.
Poti spune:
,»A fost foarte greu. Ma bucur ca mi-ai spus ce se Intampla.”
,,Cum te simti acum?”
,,Al pe cineva cu care sa ramai?”
,»Al vrea sa te ajut sd programezi o consultatie?”
Daca este primul episod, recomanda evaluarea medicala. Chiar si atunci cand atacurile sunt
cunoscute, este utild consultarea unui specialist daca se repetd, duc la evitarea unor locuri sau
afecteazd semnificativ viata persoanei.

Ce NU faci?
Nu spune ,,Calmeaza-te!”
Persoana nu isi poate opri reactia prin simpla comanda de a se linisti. Formula poate suna critic
si poate amplifica rusinea.
Spune mai degraba:
,»unt aici. Hai sa trecem impreund prin urmatoarele minute.”
Nu minimaliza experienta
Evita:
e . Nu ai nimic.”
e . Este doar in mintea ta.”
o ,Exagerezi.”
e . Nuaide cesate temi.”
e lar faci asta?”
Chiar daca stii cd persoana are antecedente de atacuri de panicd, experienta actuald este intensa
si reala.
Nu ridica vocea si nu o confrunta
Nu incerca si demonstrezi logic ca frica este absurda. In plin atac, persoana nu are nevoie de o
dezbatere, ci de siguranta si orientare.
Evita:
,,Cum poti sd crezi ca mori daca medicul ti-a spus cd esti sdndtos?”

19




ALIANTA NATIONALA
— PENTRU SANATATE MINTALA —

— i Berefenin

s

Poti spune:

,»otiu ca senzatiile sunt foarte puternice. Raman aici cu tine.”

Nu forta respiratia

Nu ii cere sd inspire repetat ,,cat mai adanc”. Nu 1i tine nasul, nu ii acoperi gura si nu folosi
punga de hartie.

Incurajeazi o expiratie lenta si o respiratie confortabila, fara presiune.

Nu administra medicamente care nu fi apartin

Nu 1i oferi calmante, sedative, medicamente cardiace sau alte tratamente din proprie initiativa.
Daca persoana are un medicament prescris pentru astfel de situatii, ea trebuie sa il utilizeze
conform indicatiilor propriului medic. Nu modifica doza si nu combina medicamentele cu
alcool. Benzodiazepinele nu sunt recomandate ca tratament obisnuit al tulburarii de panica; in
situatii acute severe, ele pot fi luate in considerare medical doar pe termen foarte scurt, nu
administrate informal de apartinatori.

Nu oferi alcool, energizante sau alte substante

Alcoolul nu este un tratament pentru panicad si poate agrava simptomele sau interactiona cu
medicamentele.

Cafeaua si bauturile energizante pot intensifica palpitatiile, tremorul si agitatia.

Nu obliga persoana sa se confrunte imediat cu situatia de care se teme

Tratamentul tulburdrii de panicd poate include expunere terapeuticd, dar aceasta este
planificatd, graduald si realizata intr-un cadru profesionist.

Primul ajutor intr-o criza nu inseamna sd blochezi usa, sa Impiedici persoana sa iasd sau sa ii
spui:

,, Lrebuie sd ramai aici pana iti invingi frica.”

Ajut-o mai intai sa fie In siguranta si sa isi recapete capacitatea de a lua decizii.

Nu transforma episodul intr-un spectacol

Nu filma, nu fotografia si nu povesti altora fara permisiune.

Protejarea demnitatii si confidentialitatii persoanei face parte din primul ajutor.

Cand trebuie mers la spital sau sunat la 112?
Solicita ajutor medical de urgenta atunci cand:
e persoana si-a pierdut starea de constienta;
e nurespira normal;
e prezintd durere toracicd intensa, persistenta sau neobisnuitd;
o are sldbiciune ori paralizie pe o parte a corpului;
e are tulburari de vorbire, asimetrie faciala sau confuzie brusca;
e prezintd convulsii;
e are o dificultate respiratorie severa;
e aconsumat o substantd necunoscuta ori exista posibilitatea unui supradozaj;
e s-aranit;
o simptomele au aparut in contextul unei boli cardiace sau respiratorii importante;
o este primul episod sever si cauza nu poate fi stabilita;
o manifestarile sunt diferite de atacurile cunoscute anterior;
e simptomele continud sa se agraveze;
e persoana exprima intentii suicidare sau exista risc de auto-vatimare;
e nu esti sigur cd este vorba despre un atac de panica.
Atunci cand suni la 112, comunica:
e locul exact;
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e varsta aproximativa a persoanei,

e simptomele observate;

o momentul debutului;

e daca este constienta si respird;

e eventualele boli cunoscute;

o medicamentele ori substantele consumate, daca sunt cunoscute.
Ré@mai cu persoana si urmeaza instructiunile operatorului.

Cand este necesara o consultatie, chiar daca nu este o urgenta?
Este recomandata o evaluare medicald sau de specialitate daca:

o atacurile se repetd;

e persoana trdieste cu teama permanenta a unui nou episod,

e evitd transportul, magazinele, aglomeratia sau iesirea din casa;

e renuntd la activititi importante;

o foloseste alcool ori medicamente pentru a preveni atacurile;

e somnul, munca, studiile sau relatiile sunt afectate;

e nu a fost exclusa o cauza medicala;

o tehnicile incercate fara ajutor nu functioneaza,

e persoana doreste o evaluare si un plan de tratament.

Dupa atac: ce poti face in urmatoarele ore?
Incurajeazi persoana:

e sd ramana Intr-un loc sigur pand se simte stabila;

e sd bea apa, dacd este constientd si nu exista contraindicatii;

e sa evite alcoolul, drogurile si consumul excesiv de cofeina;

e sd nu conducd imediat daca este ametitd, dezorientata sau foarte obosita;

e sd contacteze o persoand apropiata;

e sd noteze contextul, simptomele si durata aproximativa a episodului;

e sd programeze o consultatie daca atacul a fost primul, repetitiv ori sever.
Nu transforma perioada de dupa atac intr-un interogatoriu. Uneori persoana are nevoie de
liniste inainte de a discuta ce s-a Intdmplat.

Cum vorbesti cu cineva care se teme de urmatorul atac?

Dupa un atac de panica, persoana poate incepe sa isi monitorizeze excesiv corpul. O crestere
normala a pulsului, o usoard ameteala sau o senzatie de caldura pot fi interpretate ca inceputul
unei noi crize. Astfel se poate forma un cerc vicios: teama de simptome creste activarea
fiziologica, iar aceasta pare sa confirme ca atacul revine.

Nu incuraja verificarile repetate si evitarea totald, dar nici nu forta persoana sd se expuna
singurd unor situatii temute.

Poti spune:

,Faptul ca te temi dupa o experienta atat de intensa este de inteles.”

,,EXista tratamente eficiente pentru atacurile de panica.”

,Putem cauta impreund un specialist.”

,,Nu trebuie sa rezolvi totul astazi.”
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Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva pare sd aiba un atac de panica:

Verificd siguranta. Daca existd durere toracicd severd, pierderea constientei, convulsii,
dificultati respiratorii majore sau simptome neobisnuite, suna la 112.

Riamai calm si stai alaturi de persoana.

Vorbeste rar si simplu: ,,Sunt aici cu tine.”

incurajeazi o respiratie lenti si confortabili, fard inspiratii fortate si fard punga de hartie.
Reduce zgomotul si aglomeratia.

Dupa episod, incurajeazi evaluarea medicala sau psihologica, mai ales daca este primul
atac ori daca episoadele se repeta.

Mit sau realitate?

Mit

»Daca o persoana are atacuri de panica, i putem spune intotdeauna ca nu are nimic si ca
nu trebuie sa mearga la spital.”

Realitate

Atacurile de panica pot produce simptome foarte asemandtoare unor urgente medicale, inclusiv
durere 1n piept, dificultdti de respiratie, palpitatii si ameteald. Un atac cunoscut, cu simptome
obisnuite pentru persoana respectivi, poate fi gestionat prin calm, sprijin si monitorizare. Insa
primul episod, simptomele severe, neobisnuite sau diferite de cele anterioare trebuie evaluate
medical. A presupune automat ca este ,,doar panica” poate intarzia recunoasterea unei probleme
medicale reale.

Exemplu practic

Ana se afld intr-un centru comercial impreuna cu o prietend. Deodata, spune cd nu mai poate
respira, isi duce mana la piept si insista ca va lesina. Prietena ei stie cd Ana a mai avut atacuri
de panicd, dar nu presupune automat ca acesta este unul dintre ele.

O intreaba daca simptomele sunt asemanatoare celor anterioare. Ana confirma ca da si spune
ca medicul a evaluat-o recent. Prietena o conduce intr-un loc mai linistit, 1i cere acordul sa
ramana langa ea si 1i vorbeste lent:

,»unt aici. Nu trebuie sa te grabesti. Lasa aerul sa iasa incet.”

Nu i spune sa se calmeze, nu 1i cere sa inspire foarte adanc si nu o obliga sa se ridice. Dupa
cateva minute, intensitatea scade. Prietena rdmane aldturi de ea, o ajutd sa isi contacteze
psihoterapeutul si verifica dacd poate ajunge in sigurantd acasa.

Intr-o alta situatie, daca Ana ar fi avut o durere toracica diferita de episoadele anterioare, si-ar
fi pierdut constienta sau ar fi prezentat o dificultate respiratorie severa, raspunsul potrivit ar fi
fost solicitarea imediata a ajutorului medical.

De retinut

Atacul de panica este intens si inspdimantitor, dar poate fi traversat mai usor atunci cand
persoana beneficiaza de calm, siguranta si sprijin. Totusi, simptomele fizice nu trebuie
etichetate automat drept anxietate. Atunci cind episodul este nou, sever, neobisnuit sau
nu poate fi diferentiat de o urgenta medicala, se solicitd ajutor medical.
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Capitolul 5
Depresia

Depresia nu inseamna doar tristete

In limbajul de zi cu zi, spunem uneori ci suntem ,,deprimati” atunci cand am avut o zi dificila,
am primit o veste neplacutd sau lucrurile nu au mers asa cum ne-am dorit. Tristetea,
dezamagirea, oboseala si descurajarea fac parte din experienta umand si nu reprezinta automat
o tulburare psihica.

Depresia este Tnsd mai mult decat o stare trecatoare de tristete. Ea poate modifica profund felul
in care o persoand simte, gandeste si functioneaza. Poate afecta somnul, apetitul, energia,
concentrarea, capacitatea de a lua decizii, relatiile, munca si interesul pentru activitatile care
inainte ofereau satisfactie. In formele severe, depresia poate fi insotita de sentimente intense
de inutilitate, lipsd de speranta, neglijarea nevoilor de bazd, simptome psihotice sau ganduri de
moarte si suicid.

Depresia poate afecta orice persoand, indiferent de varstd, educatie, profesie, situatie financiara
sau succes social. O viata care pare ,,bund” din exterior nu protejeazd in mod absolut impotriva
depresiei. Factorii biologici, psihologici, relationali si sociali pot contribui, in combinatii
diferite, la aparitia unui episod depresiv.

Pentru familie si prieteni, una dintre cele mai dificile experiente este sentimentul de neputinta:
,,Ce pot sa fac?”, ,,Ce sa ii spun?”, ,,De ce nu Incearca sd isi revina?”’, ,,Cum imi dau seama
daca este in pericol?”

Rolul apartinatorului nu este sa diagnosticheze sau sa trateze depresia. Rolul sdu este sa observe
schimbdrile importante, sd initieze o conversatic empaticd, sa faciliteze accesul la ajutor
profesionist si sd recunoasca situatiile in care este necesara interventia urgenta.

Cum recunosti depresia?

Depresia nu aratd la fel la toate persoanele. Unii oameni plang frecvent si vorbesc despre
tristetea lor. Altii par reci, iritabili, obositi sau indiferenti. Unii se retrag complet, in timp ce
altii continua sa lucreze si sa isi indeplineasca responsabilitatile, desi fac acest lucru cu un efort
enorm.
O persoana poate zambi, poate merge la serviciu si poate parea functionald, dar poate trai in
interior o suferinta intensa. De aceea, depresia nu trebuie evaluatd dupa aparente si nici dupa
cat de bine reuseste persoana sa 1si ascunda dificultatile.
Intr-un episod depresiv, starea depresivi sau pierderea interesului si plicerii sunt prezente o
mare parte a timpului si sunt Insotite de alte simptome care afecteazd functionarea. Pentru
depresia majora, simptomele sunt in mod obisnuit prezente aproape zilnic, timp de cel putin
doud saptamani, dar diagnosticul poate fi stabilit numai de un profesionist calificat, in urma
unei evaludri complete.
1. Tristete persistenta, gol interior sau iritabilitate
Persoana poate parea tristd aproape in fiecare zi, poate plange frecvent sau poate spune ca se
simte ,,goald”, ,,stinsd” ori ,,deconectata”.
Totusi, depresia nu se manifestd intotdeauna prin tristete vizibild. La unele persoane, semnul
dominant poate fi iritabilitatea:

e reactioneaza foarte puternic la dificultati minore;

e devine nerabdatoare sau conflictuala;

24




=
ALIANTA NATIONALA
— PENTRU SANATATE MINTALA —

speresbiEisie « Protecsis Benefchanivi —
p—

e pare permanent nemultumita;
e spune cd nu mai suportd oamenii sau activitdtile cotidiene;
e se enerveaza din motive care inainte nu o afectau.

Iritabilitatea poate fi interpretata de familie drept lipsa de respect sau schimbare de caracter.
Uneori este insd expresia unei suferinte pe care persoana nu reuseste sa o formuleze.
2. Pierderea interesului si a placerii

Un semn central al depresiei este pierderea interesului pentru activitati care inainte erau
importante sau placute.
Persoana poate:

e renunta la hobby-uri;

e evita intalnirile cu prietenii;

e nu mai simti bucurie in relatia cu familia;

e nu mai fi interesatd de viata sexuala;

o refuza activitati pe care anterior le astepta cu nerabdare;

e spune cd ,,nimic nu mai conteaza” sau ca ,.totul este la fel”.

Aceasta pierdere a placerii este numitd uneori anhedonie. Nu inseamnd ca persoana este
nerecunoscatoare sau ca nu ii mai iubeste pe cei apropiati. Este un simptom care poate afecta
temporar capacitatea de a simti interes, motivatie si recompensa.

3. Lipsa energiei si incetinirea

Depresia poate produce o oboseald profunda, care nu dispare dupa somn sau odihna.
Activitati aparent simple pot deveni coplesitoare:

e ridicarea din pat;

o cfectuarea unui dus;

e pregatirea mesei;

e raspunsul la mesaje;

e deplasarea la serviciu;

o plata facturilor;

o efectuarea cumparaturilor.
Persoana poate parea lentd in miscari, vorbire si gandire. Poate raspunde dupad pauze lungi,
poate merge mai incet sau poate sta nemiscata perioade indelungate.
In alte cazuri apare agitatia: persoana se plimba continuu, isi framanta mainile, nu isi gaseste
locul si pare tensionatd. Ambele tipuri de schimbare pot aparea in depresie.
4. Modificarea somnului
Problemele de somn sunt frecvente:

e adoarme greu;

e se trezeste de mai multe ori;

e se trezeste foarte devreme si nu mai poate adormi;

e doarme foarte mult, dar se simte in continuare epuizata;

e isiinverseaza ritmul, dormind ziua si rdimanand treaza noaptea.
Insomnia severd poate agrava starea emotionald, capacitatea de concentrare si controlul
impulsurilor. Lipsa aproape completd a somnului, mai ales dacd este asociatd cu energie
crescutd, vorbire acceleratd, idei grandioase sau comportament neobisnuit, poate indica o alta
problema, precum un episod maniacal, si necesitd evaluare medicala rapida.
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5. Modificarea apetitului si a greutatii

Unele persoane isi pierd apetitul si sldbesc fard sa isi propuna. Altele manancd mai mult, in
special alimente bogate in carbohidrati sau zahar, si iau in greutate.

Mai important decat o fluctuatie izolata este caracterul persistent al schimbarii si asocierea cu
alte simptome depresive.

In formele severe, persoana poate inceta si mandnce sau si bea suficient, poate refuza
medicamentele necesare pentru boli fizice sau poate ajunge intr-o stare de deshidratare si
epuizare. Aceasta necesita evaluare medicald urgenta.

6. Dificultati de concentrare si decizie

Persoana poate:

e citi aceeasi pagind de mai multe ori;

e pierde firul unei conversatii;

e uita sarcini obisnuite;

e nureusi sd urmareascd un film;

e amana decizii simple;

o face mai multe greseli la serviciu;

e spune cd simte ca are ,,mintea In ceatd”.
Aceste dificultati nu iInseamna lene, dezinteres sau lipsa de inteligenta. Depresia poate afecta
atentia, memoria de lucru, viteza de procesare si capacitatea de a lua decizii.
7. Vinovitie, inutilitate si autocritica
Persoana poate deveni extrem de critica fata de sine:

e .. Sunt o povara.”

e . Nu fac nimic bine.”

e ,J-am dezamagit pe toti.”

e Familia ar fi mai bine fara mine.”

e, Nu merit sa fiu ajutat.”

o ,Tot ce s-a intamplat este din cauza mea.”
Uneori, vinovdtia este disproportionata sau nu are o baza realista. Persoana 1si poate reprosa
evenimente pe care nu le putea controla ori poate interpreta greseli obisnuite drept dovezi ca
este lipsitd de valoare.
Nu incerca sa rezolvi aceastd stare printr-o dezbatere agresivd. Poti contesta cu blandete
concluzia fard a nega emotia: ,,Aud cat de vinovat te simti. Eu nu te vad ca pe o povara si vreau
sd raman alaturi de tine.”
8. Lipsa de speranta
Lipsa de sperantd este un semnal important, mai ales atunci cand devine rigida si globala.
Persoana poate spune:

e . Nu se va schimba nimic.”

e, Nu exista nicio solutie.”

e ,Asava fi pentru totdeauna.”
e Nu mai are rost sa incerc.”
e ,.Nimeni nu md poate ajuta.”

In depresie, viitorul poate parea complet inchis. Persoana nu simte doar ca ii este greu acum,
ci poate fi convinsa cd suferinta nu se va termina niciodata.
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Nu promite ca totul se va rezolva imediat. O speranta realista este mai credibila: ,,Nu pot sa iti
promit cd va fi usor, dar depresia se poate trata si nu trebuie sd treci singur prin aceastd perioada.”
Existd tratamente eficiente pentru depresie, inclusiv psihoterapie si, atunci cand sunt indicate,
tratamente medicamentoase. Alegerea interventiei depinde de severitate, preferintele
persoanei, istoricul clinic si evaluarea profesionistului.
9. Simptome fizice
Depresia se poate manifesta si prin simptome corporale:

e dureri fara o explicatie clard;

e senzatie de greutate In corp;

e dureri de cap;

e probleme digestive;

e tensiune musculara;

e scaderea libidoului;

e epuizare;

o dificultati respiratorii subiective;

o disconfort general.
Aceste simptome trebuie evaluate medical, mai ales cand sunt noi, severe sau persistente. Nu
presupunem ca orice simptom fizic este produs de depresie. Unele boli medicale pot provoca
sau agrava simptome depresive, iar anumite medicamente ori substante pot influenta dispozitia.
10. Vorbeste despre moarte sau disparitie
Persoana nu trebuie sd spuna explicit ,,vreau sd ma sinucid” pentru ca mesajul sa fie ingrijorator.
Formularile indirecte pot include:

e ,,Mi-as dori sa adorm si sa nu ma mai trezesc.”

e Ar fi mai bine daca as disparea.”

e ,,Numai pot continua.”

e ,Nu mai am pentru ce sa traiesc.”

o ,Toata lumea s-ar descurca mai bine farda mine.”

« In curdnd nu va mai trebui sa v faceti griji pentru mine.”
Alte semnale pot fi oferirea bunurilor personale, redactarea unor mesaje de ramas-bun,
rezolvarea bruscd a unor chestiuni financiare, cautarea unor metode de suicid, retragerea
neobisnuitd sau o linistire brusca dupa o perioada de disperare severa.
Daca persoana vorbeste despre suicid sau moarte, trebuie luata in serios. A intreba direct despre

suicid nu introduce ideea in mintea persoanei. O conversatie deschisad poate reduce izolarea si
poate ajuta la identificarea riscului.

Tristete obisnuita sau posibila depresie?

Nu exista un singur criteriu prin care un apartinator poate face diferenta. Sunt importante patru
intrebari:

1. Cat dureaza?

Tristetea obisnuita tinde sa fluctueze si sd se diminueze in timp. In depresie, simptomele pot
persista sdptamani sau luni.
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2. Cat de intense sunt simptomele?

Persoana poate fi incapabild sa simtd bucurie, sd se mobilizeze sau sa vada vreo posibilitate de
schimbare.

3. Cat de mult este afectata functionarea?

Depresia poate afecta munca, studiile, Ingrijirea personald, relatiile, somnul si alimentatia.

4. Exista riscuri?

Gandurile suicidare, neglijarea severa, simptomele psihotice, consumul periculos de substante
sau incapacitatea de a se ingriji indica nevoia unei evaluari rapide ori urgente.

Nici durata de doud saptamani nu trebuie folositd ca motiv pentru amanarea ajutorului atunci
cand simptomele sunt severe. O persoand aflata in pericol are nevoie de interventie imediata,
indiferent de cat timp au fost prezente manifestarile.

Cum ajuti o persoana cu depresie?
1. Observa si deschide conversatia
Nu astepta ca persoana sa ceara ajutor. Depresia poate reduce motivatia, speranta si increderea
ca sprijinul ar avea vreun rost.
Poti incepe simplu: ,,Am observat ci in ultima vreme pari foarte obosit si retras. Imi fac griji
pentru tine. Cum te simti?”
sau:
,INUu trebuie sd Tmi explici totul, dar vreau sa stii ca sunt aici $i ca te pot asculta.”
Vorbeste despre ceea ce ai observat, nu despre diagnosticul pe care presupui ca il are:
Mai util: ,,Am observat ca nu mai dormi si ca ai renuntat la multe lucruri care iti placeau.”
Mai putin util: ,,Este clar ca ai depresie.”
2. Asculta fara sa grabesti conversatia
Persoana poate avea nevoie de timp pentru a formula ceea ce simte. Nu umple imediat tacerile
si nu transforma conversatia Intr-un interogatoriu.
Foloseste intrebari deschise:

o Care este partea cea mai grea acum?”

e ,,De cat timp te simti asa?”

e ,Cum iti afecteaza somnul sau activitatile?”

e ,,Ce te ajutd macar putin?”

o . Exista cineva cu care ai mai vorbit?”
Poti reflecta ceea ce auzi:

,,Pare ca depui un efort enorm doar ca sa treci prin fiecare zi.”
,»Aud ca te simti foarte singur si fara speranta.”

Ascultarea nu inseamni aprobarea tuturor concluziilor persoanei. Inseamni recunoasterea
suferintei.
3. Ofera ajutor concret, nu doar general
,»,Sund-ma dacd ai nevoie” poate fi bine intentionat, dar o persoand deprimata poate sa nu aiba
energia necesard pentru a formula si solicita ajutorul.
Ofertele concrete sunt mai usor de acceptat:

e ,Pot sa te sun maine la ora 10?”

e ,,Pot sd merg cu tine la consultatie?”
e Iti aduc ceva de mancare?”
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e ,,Putem cduta impreuna un specialist?”

e ,,Vrei sa facem o plimbare scurta?”

o ,Potsd te ajut sa formulezi mesajul pentru medic?”’

e ,,Vrei sa stau cu tine 1n timp ce faci programarea?”
Ofera doua optiuni simple, nu o lista lunga. Capacitatea de decizie poate fi redusa in depresie.
,Preferi sd sundm astazi medicul de familie sau sa cautim un psihoterapeut pentru maine?”
4. Incurajeazi activititi mici, firi si presezi
Activitatea poate sprijini recuperarea, dar indemnurile de tipul ,,iesi din casa si iti va trece” sunt
simpliste si pot accentua vinovatia.
In loc sa propui schimbdari mari, incepe cu pasi mici si realisti:

e un dus;

e 0 masa simpla;

e deschiderea ferestrei,

e o plimbare de cinci sau zece minute;

e schimbarea hainelor;

e raspunsul la un singur mesaj;

e programarea unei consultatii.
Poti spune: ,,Nu trebuie sa rezolvi Intreaga zi acum. Care ar fi cel mai mic lucru pe care 1l putem
face Impreuna in urmatoarele zece minute?”
Nu transforma aceste activitati in conditii pentru a oferi afectiune sau sprijin.
5. Sprijina accesul la tratament
Tratamentul poate include psihoterapie, medicatie sau o combinatie de interventii, in functie
de nevoile persoanei. Depresia mai putin severa si depresia mai severa pot necesita abordari
diferite, iar deciziile trebuie luate impreuna cu un profesionist, tindnd cont de preferintele
persoanei si de contextul sau.
Poti ajuta prin:

e gdsirea serviciilor disponibile;

o efectuarea unei programadri, cu acordul persoanei;

o insotirea la consultatie;

e notarea simptomelor si Intrebarilor;

e sprijinirea respectarii programarilor;

e Incurajarea discutiei cu medicul despre efecte adverse sau dificultati;

o oferirea de transport sau ajutor logistic.
Nu prescrie, nu modifica si nu intrerupe medicatia unei alte persoane. Dacd apar efecte adverse,
agravarea simptomelor sau intrebdri despre tratament, incurajeaza contactarea medicului.
6. Pastreaza legatura
Depresia poate determina persoana sa refuze invitatii, sa nu raspunda la telefon sau sa se
retragd. Nu interpreta automat acest lucru ca respingere.
Poti trimite mesaje fard presiune: ,,Nu trebuie sa raspunzi. Vreau doar sa stii cd ma gandesc la
tine.” ,,Te sun din nou maine, daca este in reguld.” ,,Chiar daca nu ai energie sa vorbesti, pot
sa stau putin langa tine.”
Sprijinul constant, previzibil si discret poate fi mai valoros decdt un gest intens, urmat de
disparitie.
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7. Ajuta fara sa preiei intreaga viata a persoanei

Existd o diferenta Intre sprijin si preluarea totala a responsabilitatii.

Este util sa ajuti temporar cu sarcinile care au devenit coplesitoare. Totusi, daca este posibil,
implica persoana 1n decizii si pastreaza-i autonomia: ,,Pot sa fac programarea pentru tine sau
putem suna impreunad. Ce ar fi mai usor?”

Nu o trata ca pe un copil si nu lua decizii majore in numele siu, cu exceptia situatiilor de pericol

imediat sau incapacitate severa, cand este necesara interventia serviciilor specializate.

Cum vorbesti cu o persoana deprimata?
Formulari utile

,Imi pare rau ci treci prin asta.”

,Iti multumesc ci mi-ai spus.”

,,NUu esti 0 povara pentru mine.”

,INU trebuie sd ai toate raspunsurile acum.”

,,Sunt aici sa te ascult.”

,Depresia se poate trata.”

,,Hai sd gasim Tmpreuna ajutor.”

,,Ce ar face urmatoarea ord putin mai suportabila?”’
,,Este in reguld sd imi spui si lucrurile greu de auzit.”
,», Le-ai gandit ca nu mai vrei sd traiesti?”’

Ultima intrebare este necesara atunci cand existd semnale de risc. Trebuie formulata direct,
calm si fara ocoluri.

Formuliri care pot rani

,» Lrebuie sd fii puternic.”

,Gandeste pozitiv.”

,»Al tot ce iti trebuie. De ce esti deprimat?”

,»Altil o duc mai rau.”

,,Esti egoist.”

,,Nu mai dramatiza.”

,Ridica-te din pat si fa ceva.”

,,NU ai niciun motiv sa fii trist.”

,» Totul depinde de tine.”

,Promite-mi ca nu vei mai gandi asa.”

Aceste afirmatii pot amplifica rusinea, vinovatia si izolarea. Persoana deprimata isi reproseaza
adesea deja cd nu reuseste sa functioneze. Critica suplimentara rareori creste motivatia.

Cum intrebi despre suicid?

Daca persoana vorbeste despre lipsa de speranta, inutilitate, moarte sau faptul ca este o povara,
intreaba direct: ,,Te-ai gdndit ca nu mai vrei sa traiesti?”

Daca raspunsul este afirmativ: ,,Te-ai gandit sa iti iei viata?”

Apoi: ,,Aiun plan?” , Te-ai gandit cand sau cum ai face-0?”’ ,,Ai acces acum la lucrurile pe care
intentionezi sa le folosesti?” ,,Ai mai incercat sd iti iei viata?” ,,Esti in pericol sa faci ceva chiar
acum?”

Nu pune intrebdrile pe un ton acuzator. Scopul nu este efectuarea unei evaluari clinice
complete, ci identificarea unui risc care necesita ajutor imediat.
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Nu spune: ,,Nu ai face asa ceva, nu-i asa?”

Aceasta formulare sugereaza raspunsul dorit si poate determina persoana sa ascunda adevarul.
Nu reactiona prin soc, furie sau moralizare. Spune: ,Iti multumesc cd mi-ai spus. Nu vreau si
ramai singur cu asta. Vom cere ajutor acum.”

Cand devine depresia o urgenta?
1. Exista intentie sau plan suicidar
Situatia este urgentd atunci cand persoana:

spune cd intentioneaza sa se sinucida;

are un plan;

are acces la mijloacele pe care intentioneaza sa le foloseasca;

a stabilit un moment;

si-a luat ramas-bun;

a oferit bunuri importante;

a redactat un mesaj sau testament;

a efectuat o tentativa;

se afla sub influenta alcoolului sau drogurilor si exprima intentii suicidare;
spune ca nu se poate controla ori ca ar putea actiona imediat.

In aceasta situatie:

1.
2.

4.
3.
6.

Nu lasa persoana singura.

Sunai la 112 sau deplasati-va la cea mai apropiatd unitate de primiri urgente, in functie
de gravitate si de instructiunile serviciilor de urgenta.

indepirteazi, daci poti face acest lucru in siguranti, accesul imediat la
medicamente, arme, substante toxice sau alte mijloace periculoase.

Nu promite confidentialitate.

Anunta o persoani apropiata si responsabila, dacd este necesar pentru siguranta.
Urmeaza instructiunile operatorului de urgenta.

O tentativa anterioara este un factor important de risc, iar crizele pot evolua rapid, uneori
impulsiv.

2. Persoana nu se mai poate ingriji
Este necesara evaluarea urgenta daca persoana:

nu mai mananca sau nu mai bea;

este deshidratata ori profund epuizat;

nu se mai ridicd din pat;

nu 1si poate administra tratamentele necesare;

traieste in conditii care 1i pun sénatatea in pericol;

nu se poate orienta sau ingriji in siguranta;

isi neglijeaza grav copiii ori alte persoane dependente de ea.

3. Apar simptome psihotice
Depresia severa poate fi uneori insotita de pierderea contactului cu realitatea.
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Persoana poate:
e auzi voci;
e crede cd a comis fapte Ingrozitoare inexistente;
o ficonvinsa ca este ruinata, desi nu este;
e crede cd organismul sau nu mai functioneaza;
e considera ca merita sa moara;
e simti cd cineva o urmareste sau o pedepseste.

Depresia cu simptome psihotice necesitd evaluare de specialitate si, frecvent, interventia
serviciilor de sanatate mintala.

Nu contrazice agresiv convingerile si nu confirma ideile delirante. Spune: ,,Inteleg ca pentru
tine pare foarte real si inspdimantator. Eu nu percep acelasi lucru, dar vreau sa te ajut sa fii
evaluat de un medic.”

4. Apare agitatie extrema, confuzie sau comportament periculos

Solicita ajutor medical de urgenta daca persoana este:
e profund confuza;

e imposibil de linistit;

e agresiva,

e dezorientata;

e incapabild sa comunice coerent;

e sub influenta unor substante;

e in pericol de a se rani sau de a rani pe altcineva.

Confuzia aparutd brusc poate avea si o cauza medicald si nu trebuie presupus ca este ,,doar
depresie”.

5. Starea se agraveaza brusc dupa inceperea sau modificarea tratamentului

Orice agravare importanta, aparitie a ideilor suicidare, agitatie neobisnuitd sau modificare
severa de comportament trebuie comunicatd rapid medicului. Daca exista risc imediat, se
solicita serviciul de urgenta.

Ce NU trebuie sa faci

Nu incerca sa ,,scoti” persoana din depresie prin forta

Nu o certa pentru ca nu se ridica din pat si nu 1i conditiona sprijinul de performanta.

Nu presupune ca refuzul ajutorului inseamna ca nu sufera

Lipsa de energie, rusinea si lipsa de speranta pot face dificila solicitarea ajutorului.

Nu deveni singurul ei sprijin

Implicd specialisti si, cu acordul persoanei, alte persoane de incredere. Un singur apartindtor
nu poate fi disponibil permanent.

Nu pastra secretul atunci cand viata este in pericol

Dacd persoana 1iti spune ca intentioneazd sa se sinucida, siguranta are prioritate fatd de
promisiunea confidentialitatii.

Nu administra medicamente dupa propria apreciere

Nu oferi tratamentul tau si nu modifica dozele prescrise.
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Nu folosi vinovatia

Afirmatii precum ,,Gandeste-te ce ne-ai face noud” pot creste sentimentul cd persoana este o
povara.

Nu pleca presupunand ca ,,doar cauta atentie”

Orice comunicare despre suicid trebuie luata in serios, indiferent de forma ei.

Al grija si de tine
Sprijinirea unei persoane cu depresie poate fi dificila si de duratd. Poti simti ingrijorare, furie,
tristete, vinovatie sau epuizare.
Este firesc sa ai limite.
Poti spune: ,,Tin la tine si vreau si te sprijin. In acelasi timp, nu pot fi disponibil in fiecare
moment. Hai sa stabilim impreuna si alte persoane sau servicii pe care le poti contacta.”
A avea grija de tine nu inseamna abandon. Inseamna sa iti pastrezi capacitatea de a oferi un
sprijin stabil si sanatos.
Cauta propriul sprijin daca:

e nu mai dormi din cauza ingrijorarii;

e te simti permanent responsabil pentru viata persoanei;

e airenuntat la toate activitdtile tale;

e esti amenintat, manipulat sau agresat;

e simti cd nu mai poti face fata;

e situatia iti afecteaza sanatatea fizica sau psihica.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca banuiesti ca cineva trece prin depresie:

Spune ce ai observat: ,,Pari foarte retras si Imi fac griji pentru tine.”

Asculta fara sa judeci si fara sa oferi imediat solutii.

intreaba direct despre suicid daci persoana vorbeste despre moarte, lipsd de sperantd sau
faptul ca este o povara.

Ofera ajutor concret: cautd un specialist, programeaza o consultatie sau Insoteste persoana.
Daca exista intentie suicidara, plan, tentativa, simptome psihotice sau incapacitate severa
de autoingrijire, nu lisa persoana singura si solicitd imediat ajutor prin 112.

Mit sau realitate?

Mit

»Cine vorbeste despre suicid nu o va face; persoanele aflate cu adeviarat in pericol nu
spun nimic.”

Realitate

Multe persoane transmit direct sau indirect cd se gandesc la moarte ori suicid. Orice astfel de
mesaj trebuie luat in serios. A intreba direct si calm despre gandurile suicidare nu ,,planteaza”
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ideea 1n mintea persoanei. li poate oferi, dimpotriva, posibilitatea de a vorbi despre ceea ce
traieste si de a primi ajutor.

Exemplu practic

Mihai a devenit tot mai retras in ultimele doud luni. Nu mai raspunde prietenilor, lipseste de la
serviciu si spune ca este permanent obosit. Sora lui observa cd locuinta este neingrijitd si ca in
frigider aproape nu exista mancare.

In loc sa 1i spuni: ,, Trebuie sa te mobilizezi. Nu poti continua asa”,

ea i spune: ,,Am observat ca iti este foarte greu sa te ocupi de lucrurile obisnuite si imi fac griji
pentru tine. As vrea sd Inteleg ce se intampla.”

Mihai spune ca nu mai vede rostul in nimic si ca familia ar fi mai bine fara el.

Sora lui nu schimba subiectul si nu 1i raspunde: ,,Nu mai spune prostii.” Intreabi calm: ,,Te-ai
gandit ca nu mai vrei sa traiesti?”

Mihai spune ca da. Ea continua: ,, Te-ai gandit sa iti iei viata? Ai un plan?”

Mihai recunoaste ca a strans mai multe medicamente si intentioneaza sa le ia In acea seara.

In acest moment, situatia nu mai este una in care este suficienti o conversatie. Sora lui rimane
cu el, indeparteazd medicamentele fara a se pune in pericol si sund la 112. Nu 1i promite ca va
pastra secretul si nu incearca sa gestioneze singura criza.

Sprijinul corect nu a constat in gasirea unei fraze perfecte, ci In observarea semnalelor,
intrebarea directa si solicitarea ajutorului potrivit.

De retinut

Depresia nu este lipsa de vointa, lene sau nerecunostinta. Este o problema de sanatate
care poate afecta emotiile, gindirea, corpul si capacitatea de a functiona. Sprijinul
empatic si ajutorul concret pot contribui la recuperare, dar nu inlocuiesc evaluarea si
tratamentul de specialitate. Atunci cind apar ganduri suicidare, un plan, simptome
psihotice sau incapacitatea de autoingrijire, situatia trebuie tratata ca o urgenta.
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Capitolul 6
Anxietatea

Cand grija fireasca incepe sa conducé viata unei persoane

Anxietatea face parte din sistemul normal de protectie al organismului. In fata unui pericol, a
unei schimbari importante sau a unei situatii incerte, ea ne ajutd sd devenim mai atenti, sa
anticipdm dificultatile si sd ne pregatim pentru actiune. Este firesc sd simtim anxietate inaintea
unui examen, a unei interventii medicale, a unui interviu sau a unei conversatii dificile.
Problema nu este, prin urmare, simpla existentd a anxietdtii. Aceasta devine Ingrijordtoare
atunci cand este excesiva In raport cu situatia, persista, apare in numeroase contexte, produce
suferinti semnificativa sau incepe si limiteze viata persoanei. In tulburirile de anxietate, frica
si Ingrijorarea nu mai reprezintd doar reactii temporare, ci pot afecta somnul, concentrarea,
munca, studiile, relatiile si capacitatea de a desfasura activitati obisnuite.

Anxietatea nu arat la fel la toate persoanele. Uneori se manifesta prin griji permanente, alteori
prin teama intensa de anumite locuri, obiecte sau situatii. O persoana se poate teme cd va fi
evaluatd negativ de ceilalti, alta poate evita cdldtoriile, spatiile aglomerate ori interventiile
medicale. Uneori predomina simptomele fizice: palpitatii, tremor, greata, tensiune musculara
sau dificultati de respiratie.

Pentru apartinatori, anxietatea poate fi dificil de inteles. Situatia de care se teme persoana poate
parea inofensiva sau putin probabila. Totusi, experienta ei este reald, iar raspunsurile de tipul
,nu ai de ce sd te temi” rareori inldturd anxietatea. Ele pot transmite cd persoana nu este
inteleasa si o pot determina sa 1si ascunda dificultatile.

Rolul familiei nu este sd elimine orice teama si nici sd protejeze permanent persoana de
disconfort. Rolul sdu este sa ofere sigurantd, sa sprijine accesul la ajutor si sd incurajeze, fara
constrangere, revenirea treptata la activitdtile pe care anxietatea le-a restrans.

Cum recunosti anxietatea?

Nu existd un singur simptom care sa demonstreze c¢d o persoand are o tulburare de anxietate.
Diagnosticul este stabilit de un profesionist In urma unei evaluari. Apartindtorii pot insa
observa anumite schimbari si pot initia 0 conversatie atunci cand acestea persista sau afecteaza
viata zilnica.
1. Griji greu de controlat
Persoana pare sa se ingrijoreze aproape permanent:

e pentru sanatate;

e pentru bani;

e pentru locul de muncs;

e pentru familie;

e pentru greselile pe care le-ar putea face;

e pentru evenimente care nu s-au intamplat;

e pentru posibilitatea ca ceva rau sa apara in viitor.
Ingrijorarea se muti adesea de la un subiect la altul. Chiar daci una dintre probleme este
rezolvata, apare rapid o alta. Persoana poate recunoaste ca grijile sunt excesive, dar spune ca
nu le poate opri.
Poate cere frecvent confirmari:
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o ,.Esti sigur ca totul va fi bine?”
e ,,Crezi cd am facut ceva gresit?”
e ,.Esti sigur ca nu sunt bolnav?”
e ,,Poti verifica incd o data?”
e ,,Promiti cd nu se va intampla nimic?”
Grija devine problematica atunci cand nu mai ajutd persoana sa rezolve dificultati reale, ci o

mentine Intr-o stare continua de alerta.
2. Senzatia ca urmeaza sa se intample ceva rau

Persoana poate descrie:

e 0 presimtire permanentd;

e senzatia de pericol;

o imposibilitatea de a se relaxa;

e nevoia de a fi mereu pregatita;

e teama ca va pierde controlul;

e impresia cd ,,ceva nu este In reguld”, chiar daca nu poate explica ce.
Organismul se comporta ca si cum pericolul ar fi deja prezent. De aceea, argumentele logice
nu sunt intotdeauna suficiente pentru a reduce starea de alarma.

3. Neliniste si iritabilitate
Anxietatea nu se manifestd numai prin frica vizibila. Persoana poate parea:

e nerabdatoare;

e iritatd;

e tensionati;

e permanent grabita;

o foarte atentd la reactiile celorlalti;

e incapabila sa stea linistita;

e usor de speriat.

Poate reactiona intens la schimbari minore de program, la intarzieri sau la situatii neprevazute.
Familia poate interpreta aceste reactii drept nevoie de control sau caracter dificil, desi in spatele
lor se poate afla teama cd persoana nu va putea face fata incertitudinii.

4. Simptome fizice

Anxietatea poate produce manifestari corporale reale, printre care:

e palpitatii;

e transpiratie;

e tremor;

e tensiune musculara;

e dureri de cap;

e ameteald;

e greata sau disconfort abdominal;

e senzatie de nod in gat;

e respiratie rapida;

e furnicaturi;

e oboseals;

36




=
ALIANTA NATIONALA
— PENTRU SANATATE MINTALA —

s

o dificultati de somn.

Simptomele fizice noi, severe sau neobisnuite trebuie evaluate medical. Nu presupunem
automat cd durerea toracica, pierderea constientei, dificultatea respiratorie severa sau confuzia
sunt cauzate de anxietate.

5. Probleme de somn

Persoana poate:
e adormi greu din cauza gandurilor;
o revedea mental conversatii $i evenimente;
e anticipa problemele zilei urmatoare;
e se trezi frecvent;
e avea cosmaruri;
e se trezi obositd, chiar dupd mai multe ore de somn.

Lipsa somnului poate amplifica iritabilitatea, dificultdtile de concentrare si sensibilitatea la
senzatiile fizice. Se poate forma astfel un cerc vicios: anxietatea afecteaza somnul, iar oboseala
face anxietatea mai greu de gestionat.

6. Dificultiti de concentrare si luare a deciziilor

O mare parte din atentia persoanei este ocupatd de identificarea riscurilor. Din aceastd cauza,
ii poate fi dificil:

e sd urmdreasca o conversatie;

e saciteasca;

e salucreze;

e saia decizii;

e sd isi aminteascd informatii;

e sa finalizeze sarcini;

e sd aleaga intre mai multe variante.
Poate amana deciziile de teama ca va alege gresit sau poate cere altora sa hotarasca in locul
sau.
7. Nevoia excesiva de control si pregatire

Unele persoane incearca sa gestioneze anxietatea controland cat mai multe detalii:
o verifica repetat programul;

e ajung cu mult prea devreme;

e pregitesc numeroase scenarii;

o cer informatii pand cand devin coplesite;

o verifica frecvent starea de sanatate;

e evitd orice situatie In care rezultatul nu poate fi garantat;
o solicita familiei s respecte rutine foarte rigide.

Pregétirea este utild pand la un punct. Devine o problema atunci cdnd consuma mult timp, nu
produce o linistire durabila si restrange activitatile persoanei sau ale familiei.
8. Evitarea
Evitarea este unul dintre cele mai importante semne ale anxietatii si unul dintre mecanismele
care o pot mentine.
Persoana poate evita:

e transportul public;
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e condusul;

e spatiile aglomerate;

e vorbitul in public;

e interactiunile sociale;

o calatoriile;

o analizele si consultatiile medicale;

e anumite alimente;

e locurile in care a avut un atac de panica;
e mersul singura;

o discutiile dificile;

e orice situatie in care s-ar putea simti evaluata.

Uneori evitarea este evidentd: persoana refuza sa plece de acasa. Alteori este subtila: merge la
eveniment, dar std 1anga iesire; accepta sa cdldtoreasca numai dacd este insotitd; vorbeste in
sedintd doar dupa ce altcineva raspunde primul.

Evitarea produce o reducere rapida a anxietatii. Tocmai aceastd usurare imediata o face atat de
puternica. Pe termen lung insd, persoana nu mai are ocazia sa descopere cd poate tolera
disconfortul, cd anxietatea scade si fara evadare sau cd situatia este mai putin periculoasa decat
anticipase.

9. Comportamentele de siguranta

Persoana nu evitd intotdeauna situatia in intregime, dar poate simti ca o poate suporta numai
daca respectd anumite conditii:
e poartd permanent medicamente ,,pentru orice eventualitate”;

o verificd in mod repetat pulsul;

e std langa usa;

e cere sa fie insotitd;

e pastreaza permanent legatura telefonica cu cineva;
o 1si pregiteste in detaliu toate replicile;

e evita contactul vizual,;

o consuma alcool inaintea unei situatii sociale;

e cere confirmari pe tot parcursul activitatii.

Unele masuri sunt firesti si prudente. Problema apare cand persoana ajunge sa creada ca este
in sigurantd exclusiv datoritd lor si ca, fara ele, s-ar produce o catastrofa.
10. Afectarea vietii zilnice

Anxietatea meritd evaluatd de un specialist mai ales atunci cand persoana:
o lipseste de la serviciu sau de la scoald;

e renuntd la oportunitati;

e nu mai calatoreste;

e evitd relatiile;

e nu mai poate ramane singura;

o isi schimba intreaga viatd pentru a evita anumite situatii;

e consuma alcool, sedative sau alte substante pentru a face fata;
e doarme foarte putin;
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e solicita familiei sa 1si adapteze permanent programul;

o sufera intens, chiar daca inca pare functionala.
Tulburérile de anxietate pot interfera semnificativ cu performanta profesionald, scolard si cu
relatiile. Exista nsa tratamente eficiente, iar solicitarea ajutorului nu trebuie amanata pana cand
persoana nu mai poate functiona deloc.

Anxietate fireasca sau posibila tulburare de anxietate?

Apartindtorul nu trebuie sa stabileasca diagnosticul, dar poate lua in considerare cateva
intrebari.

Cat de intensa este?

Este o emotie neplacuta, dar suportabild, sau persoana se simte coplesitd si incapabila s
functioneze?

Cat de des apare?

Este legata de un eveniment precis sau este prezenta in majoritatea zilelor si situatiilor?

Cat dureaza?

Se diminueaza odata cu rezolvarea problemei sau persista si se muta de la un subiect la altul?
Cat de mult limiteaza viata?

Persoana continua activitatile importante sau renunta treptat la ele?

Cat de mult se adapteaza familia?

Intreaga familie isi modifica programul pentru a preveni anxietatea persoanei?

Exista riscuri suplimentare?

Au aparut depresie, consum de alcool sau droguri, automutilare, ganduri suicidare ori
incapacitatea de autoingrijire?

Nu este nevoie ca toate semnele sd fie prezente pentru ca o conversatie si o evaluare si fie utile.

Cum raspunzi unei persoane anxioase?
1. incepe prin a observa, nu prin a pune un diagnostic
Poti spune: ,,Am observat cd in ultima vreme pari foarte tensionat si cd eviti sa mai iesi singur.
Cum te simti?”
sau: ,,Vad cd aceasta situatie iti provoacd multd teama. Vrei sa imi spui ce te ingrijoreaza cel
mai mult?”
Evita: ,,Ai o tulburare de anxietate.” ,,Esti paranoic.” ,,Problema este ca gandesti prea mult.”
Discutia trebuie sa porneasca de la experienta persoanei, nu de la o eticheta.
2. Asculti inainte de a linisti
Atunci cand cineva este anxios, avem tendinta sa spunem imediat: ,,Nu se va intampla nimic.”
Uneori aceastd afirmatie calmeaza pentru cateva minute, dar nu ajuta persoana sa inteleaga si
s gestioneze anxietatea. In plus, nu putem garanta intotdeauna rezultatul.
Intreaba:

e ,.De ce anume te temi?”

e ,,Ce crezi ca s-ar putea intdmpla?”’

e ,,Ce parte este cea mai greu de suportat?”’

e ,,Ce te-a ajutat in trecut?”

e ,Ce ai vrea sa fac eu acum?”
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Poti raspunde:
Inteleg ci posibilitatea aceasta te sperie foarte mult.”
,,NU pot garanta exact ce se va intampla, dar pot raimane alaturi de tine si putem
gasi o modalitate de a face fata.”
Aceasta valideaza emotia fara sa confirme ca pericolul anticipat este real sau inevitabil.
3. Vorbeste calm si foloseste informatii simple
O persoanad foarte anxioasad poate avea dificultati in procesarea explicatiilor lungi. Foloseste
propozitii scurte si ofera cate o optiune pe rand.
,,Hai sd ne concentram doar pe urmatorul pas.”
,,Nu trebuie sa rezolvam totul acum.”
,Preferi sd sunam impreund sau sd scriem un mesaj?”’
,Putem lua o pauza de cinci minute si apoi hotaram ce facem.”
Tonul conteaza uneori mai mult decat formularea exacta.
4. Valideaza emotia, nu catastrofa
Existi o diferentd importanta intre: ,,Inteleg ca iti este frica.”
si: ,,Da, este foarte periculos si probabil se va intampla ceva rau.”
Prima formulare recunoaste emotia. A doua confirma interpretarea catastrofica.
Poti spune: ,,Teama ta este reald, chiar daca nu stim ca scenariul de care te temi se va produce.”
,,Corpul tdu pare sa reactioneze ca si cum ai fi in pericol. Hai sa vedem de ce ai nevoie acum.”
5. Intreabi ce tip de ajutor doreste
Nu toate persoanele anxioase au nevoie de acelasi lucru. Unele vor sd vorbeasca. Altele prefera
cateva minute de liniste. Unele doresc ajutor pentru o programare, iar altele au nevoie sa fie
insotite pentru primul pas.
Intreabi: ,,Vrei si te ascult sau vrei sa ciutam impreuni o solutie?”
,,Ce te-ar ajuta fara sa preiau eu complet situatia?”
,»Vrel sa facem primul pas impreuna?”
Aceasta abordare pdstreaza autonomia persoanei si reduce riscul ca apartinatorul sd devina
indispensabil pentru orice activitate.
6. Incurajeazi evaluarea profesionisti
Este recomandatd consultarea unui specialist atunci cand anxietatea:
e persistd;
e produce suferintd intensa;
e afecteaza somnul;
o limiteaza activitatile;
e determina evitari repetate;
o afecteaza munca, scoala sau relatiile;
e se asociaza cu depresie ori consum de substante;
e nu se amelioreaza prin strategiile obisnuite de adaptare.
Poti spune: ,Existd interventii eficiente pentru anxietate. Nu trebuie sa inveti singur sa
gestionezi toate acestea.” ,,Pot sa te ajut s gdsesti un specialist si, dacd doresti, s merg cu tine
la prima consultatie.”
Psihoterapia, tratamentul medicamentos sau combinatia acestora pot fi indicate in functie de
tipul anxietatii, severitate, istoricul persoanei si preferintele sale.
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Cum reduci evitarea?
Evitarea nu trebuie eliminata prin forta
Faptul ca evitarea poate mentine anxietatea nu inseamna ca persoana trebuie Tmpinsd brusc in
situatia de care se teme.
Expresii precum: ,,Te duc acolo si nu te las sd pleci pand nu iti trece.” ,,Trebuie sa te arunc
direct in apa.”,,.De maine faci totul singur.”
pot creste frica, pot deteriora increderea si pot face persoana sa evite si mai mult.
Reducerea evitarii trebuie si fie:
e graduala;
e planificata;
e colaborativa;
o adaptatd nivelului de dificultate;
e repetata suficient;
o realizatd, atunci cand problema este severa, cu sprijinul unui specialist.
Pasul 1. Identificati ce anume evita persoana
Intrebarea ,,Ce iti provoaci anxietate?” poate fi prea generala.
Este mai util sa identificati situatiile concrete:
e sd mearga singura la magazin;
e savorbeasca la telefon;
e sd conduca;
e sd participe la o sedinta;
e saintre intr-un lift;
e sa calatoreasca;
e sd manance in public;
e sdisi facd analize;
e 53 ramana singurd acasa.
Notati si ceea ce face persoana pentru a se simti in siguranta: insotire, verificari, solicitarea de
confirmari, statul 1anga iesire sau plecarea inainte de final.
Pasul 2. Alegeti un obiectiv important pentru persoana
Scopul nu este eliminarea imediata a anxietatii, ci recastigarea unei parti din viata limitatd de
aceasta.
Intrebati:
,,Ce ai vrea sa poti face din nou?”
,,Ce lucru important pentru tine a devenit dificil din cauza anxietatii?”
,,Care ar fi o schimbare mica, dar semnificativa?”
Motivatia este mai puternicd atunci cand obiectivul are valoare personald: sd isi viziteze
familia, sa se Intoarca la studii, sa cdldtoreasca sau sa participe la activitatile copiilor.
Pasul 3. Impiirtiti obiectivul in pasi mici
Daca persoana nu mai foloseste transportul public, primul pas nu trebuie sa fie o calatorie de
doua ore.
O progresie posibila ar putea fi:
1. sd priveascd autobuzele din statie;
2. sa stea cateva minute in statie;
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sa urce pentru o singura oprire insotita;
sa cdlatoreasca douad opriri;

wokhw

sa repete traseul cu Insotitorul aflat la distanta;
6. sa faca singura o calatorie scurta.

Pasii sunt orientativi. Ei trebuie stabiliti impreuna cu persoana si adaptati situatiei. In cazurile
severe, planul de expunere trebuie elaborat cu un psihoterapeut.
Pasul 4. incurajeazi, dar nu obliga
Poti spune:

,»otiu ca este dificil. Sunt aici sa te sprijin.”

,»Vrel sa incercam pasul pe care l-ai ales?”

,Putem opri si analiza ce s-a intdmplat, dar as vrea sa nu ludm decizia doar pe

baza anxietatii din primele secunde.”
Nu ameninta, nu ridiculiza si nu folosi iubirea sau sprijinul drept recompensa.
Pasul 5. Lauda efortul, nu absenta anxietatii
Succesul nu Tnseamna neapdrat ca persoana nu a simtit deloc frica. Poate insemna ca a realizat
activitatea in prezenta anxietatii.

Spune:

,»Al facut pasul, chiar daca ti-a fost teama.”

,»Al ramas in situatie mai mult decat data trecuta.”

,»Al observat ca anxietatea poate creste si apoi se poate reduce.”
Evita:

,,Vezi? Nu aveai de ce sa te temi.”

Aceasta replicad poate invalida efortul si poate sugera cd persoana a suferit fara motiv.
Pasul 6. Repetati, nu cresteti dificultatea prea repede
Un singur succes nu inseamna ca teama a disparut definitiv. Repetarea ajuta la consolidarea
experientei.
Nu transforma progresul Intr-o cursd. Daca un pas a fost coplesitor, el poate fi impartit in etape
mai mici.
Pasul 7. Reduceti treptat ajutorul excesiv
Daca persoana poate realiza o activitate numai insotitd, nu este necesar ca sprijinul sa dispara
brusc.
El poate fi redus treptat:

o insotitorul merge aldturi,

e apoi merge la cativa pasi distanta;

e apoi asteapta intr-un loc apropiat;

e apoi este disponibil telefonic;

e in final, persoana incearca singura.
Scopul este cresterea autonomiei, nu demonstrarea faptului ca apartinatorul este inutil.

Ce inseamna ,,acomodarea familiala”?
Acomodarea familiald apare atunci cAnd membrii familiei isi modifica repetat comportamentul
sau rutina pentru a preveni anxietatea persoanei.
Exemple:
e parintele raspunde de zeci de ori la aceeasi intrebare;
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e partenerul suna in locul persoanei de fiecare data;
o intreaga familie evita célatoriile;
e cineva verifica permanent daca persoana este sdnatoasa;
e membrii familiei participa la ritualuri;
o copilul nu mai merge la scoala, iar programul familiei este reorganizat nelimitat;
e toate situatiile care produc disconfort sunt eliminate.
Aceste raspunsuri pornesc din grija si reduc suferinta pe termen scurt. Cercetdrile aratd Insa ca
acomodarea este frecventa in tulburarile de anxietate si in tulburarea obsesiv-compulsiva si
poate fi asociatd cu simptome si afectare functionald mai importante. Reducerea ei trebuie
realizata treptat, cu empatie si, in cazurile complexe, ca parte a tratamentului.
A ajuta nu este acelasi lucru cu a acomoda permanent anxietatea.
Ajutor util:
,»Stau langa tine cat suni la telefon.”
Acomodare care poate mentine problema:
,Voi suna eu de acum Tnainte, ca sd nu mai simti anxietate.”

Ce greseli fac familiile?
Greseala 1. Minimalizeaza teama
,,Nu este nimic.”
,, I1-ai inventat singur problema.”
,,NU ai niciun motiv sa fii anxios.”
Aceste afirmatii nu reduc anxietatea. Ele reduc probabilitatea ca persoana sa mai vorbeasca
despre ea.
O alternativa
,Vad ca iti este foarte greu, chiar daca eu percep situatia diferit.”
Greseala 2. Ofera confirmari fara sfarsit
Persoana intreaba:
,,Esti sigur ca nu voi pati nimic?”
Familia riaspunde, iar linistirea dureazi putin. Intrebarea revine, uneori intr-o forma usor
diferita.
Confirmarea ocazionala este fireascd. Problema apare cand devine un ritual repetitiv, iar
persoana ajunge sd depinda de ea.
O alternativa

,,Am discutat deja informatiile pe care le avem. Observ ca anxietatea iti cere din

nou certitudine. Ce strategie ai putea folosi acum?”
Raspunsul trebuie adaptat persoanei si planului terapeutic. Nu se recomanda retragerea brutald
a oricdrui sprijin.
Greseala 3. Preiau toate responsabilititile
Familia face toate cumparaturile, deplasdrile si programarile, pentru ca persoana sa nu simta
anxietate.
Pe termen scurt, viata pare mai usoara. Pe termen lung, persoana poate ajunge sa creada ca nu
este capabila sa facd nimic singura.
O alternativa

,Facem primul pas impreuna, iar apoi vedem ce parte poti prelua tu.”
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Greseala 4. Forteaza confruntarea
Unii apartinatori merg in extrema opusa:
,Iti ardt eu ¢ nu ai nimic.”
,»Nu te las sd pleci pand nu te calmezi.”
,De azi nu te mai ajut deloc.”
Expunerea terapeutica nu inseamna constrangere. Ea presupune colaborare, planificare si pasi
adaptati persoanei.
Greseala 5. Devin si ei hiper-vigilenti
Familia incepe sd urmareasca fiecare respiratie, expresie faciald sau modificare a pulsului:
,,Esti bine?”
,» I1-a crescut anxietatea?”
,»digur poti?”
,Nu ar fi mai bine sa plecam?”
Monitorizarea constanta poate transmite cd situatia este intr-adevar periculoasa si ca persoana
nu se poate descurca.
O alternativa
Stabiliti dinainte cum va semnala persoana cd are nevoie de ajutor si evitati verificarile
continue.
Greseala 6. Critica sau induc rusine
,,INe strici tuturor viata.”
,,Esti adult, comporta-te ca atare.”
,, Toatd lumea trebuie sa se adapteze din cauza ta.”
Anxietatea poate fi frustrantd pentru intreaga familie, dar rusinea nu este un tratament. Critica
poate creste izolarea si poate intensifica simptomele.
Familia are totusi dreptul la limite:
Jinteleg ci iti este greu. In acelasi timp, nu putem renunta permanent la toate
activitatile familiei. Hai sa cerem ajutor pentru a gasi o solutie mai buna.”
Greseala 7. Confunda sprijinul cu disponibilitatea permanenta
Un apartinator nu poate raspunde la telefon in fiecare minut si nu poate deveni singurul
mecanism de reglare al persoanei.
Este util sa existe:
e mai multe persoane de sprijin;

o strategii pe care persoana le poate folosi singura;
e un plan stabilit cu specialistul;
e servicii profesionale;
o limite clare si previzibile.
Greseala 8. Recomanda alcool, sedative sau medicamente care nu au fost prescrise

,,Bea ceva ca sa te relaxezi.”

,J]a din pastilele mele.”
Alcoolul si alte substante pot agrava anxietatea, pot crea dependentd si pot interactiona cu
tratamentele. Medicamentele trebuie recomandate si monitorizate de un profesionist
competent.
Greseala 9. Asteapta ca problema sa devina severa

Unele familii spera cd anxietatea va disparea singura si solicitd ajutor numai dupa ce persoana
a renuntat la munca, scoald, relatii sau iesirea din casa.
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Interventia poate fi cautata mai devreme, cand apar evitarea persistentd, suferinta si afectarea
functionarii.

Cand devine anxietatea o urgenta?
Anxietatea necesita ajutor de urgenta atunci cand:
e persoana exprimd intentii suicidare;
e afacut o tentativa de suicid sau s-a automutilat grav;
e nu mai poate fi mentinutd in siguranta;
e este profund confuza sau dezorientats;
o isi pierde starea de constienta;
e prezintd convulsii;
e are durere toracica severa sau simptome neurologice;
e are o dificultate respiratorie majora;
o este extrem de agitatd ori agresiva;
e  existd suspiciunea unui supradozaj;
o simptomele au aparut dupa consumul unei substante necunoscute;
e nu mai mananca, nu mai bea sau nu se mai poate ingriji;
e exista pierderea contactului cu realitatea.

In aceste situatii, nu presupune ca este ,,doar anxietate”. Suni la 112 si urmeaza indicatiile
serviciilor de urgenta.

Tulburdrile de anxietate se pot asocia cu depresie, consum de substante si un risc crescut de
ganduri si comportamente suicidare. Orice mesaj despre moarte sau imposibilitatea de a
continua trebuie luat in serios.

Ce poti face ca apartinator, pe termen lung?
Poti sprijini persoana prin:
e incurajarea evaluarii de specialitate;
e participarea la o discutie cu specialistul, dacd persoana doreste;
o stabilirea unor obiective mici si realiste;
e incurajarea autonomiei;
o reducerea treptatd a acomodarii familiale;
e pastrarea unui program cat mai previzibil;
e incurajarea somnului, miscarii si meselor regulate, fara a le prezenta drept ,,vindecari”;
e observarea agravarii simptomelor;
e pastrarea propriilor limite;
e solicitarea de sprijin pentru familie.

Nu este responsabilitatea apartinatorului sd elimine complet anxietatea. Recuperarea poate
insemna ca persoana sa 1si poatd continua viata chiar daca uneori simte teama.
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Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva este coplesit de anxietate:

Ramai calm si Intreaba ce il sperie in acel moment.

Valideazii emotia, firi sa confirmi scenariul catastrofic: ,,Inteleg c iti este foarte teama.”
Concentreaza conversatia asupra urmatorului pas, nu asupra tuturor problemelor.

Nu forta confruntarea, dar nici nu promite ca vei elimina permanent toate situatiile dificile.
Ofera ajutor concret: o programare, insotire sau un pas mic facut impreuna.

Daca apar intentii suicidare, pierderea constientei, simptome medicale severe, confuzie
ori imposibilitatea de a pastra persoana in siguranta, suna la 112.

Mit sau realitate?

Mit

»Cel mai bun mod de a ajuta o persoana anxioasa este sa o protejam de orice situatie care
fi provoaca teama.”

Realitate

Evitarea reduce anxietatea pe termen scurt, dar poate contribui la mentinerea ei pe termen lung.
Atunci cand familia elimind constant toate situatiile dificile, raspunde nelimitat nevoii de
reasigurare sau preia toate responsabilitdtile, persoana poate ajunge sa se simtd i mai putin
capabila sa faca fata.

Sprijinul util nu inseamna nici protectie totald, nici confruntare fortati. Inseamni incurajarea
unor pasi graduali, alesi impreund cu persoana si, atunci cand problema este importanta,
integrati Intr-un plan de tratament.

Exemplu practic

Elena evitd sa conduca dupa ce a avut un episod de anxietate intensa la volan. La inceput, sotul
ei conduce la drumurile mai lungi. Treptat insa, ajunge sa conduca peste tot: la cumparaturi, la
serviciul Elenei, la scoala si la toate programarile. Familia isi schimba intregul program pentru
ca Elena sa nu se urce niciodata la volan.
Sotul ii spune frecvent: ,,Nu-ti face griji, nu vei mai fi nevoita sa conduci.”
Aceastd promisiune ii reduce anxietatea pentru moment, dar Intireste convingerea ca sofatul
este periculos si cd Elena nu poate face fata.
Dupa o evaluare de specialitate, Elena stabileste un plan gradual. Prima etapa este sa stea cateva
minute la volanul masinii parcate. Apoi conduce intr-o parcare libera, dupa aceea pe o strada
linistita, iar ulterior face un traseu scurt, insotita.
Sotul nu o forteazi si nu o critica. In acelasi timp, nu ii mai promite ci va conduce intotdeauna
in locul ei. Spune:

,»otiu ca iti este teama. Facem pasul stabilit si sunt aici sa te sprijin.”
Cand Elena finalizeaza un traseu simtind inca anxietate, el nu spune:

,Vezi? Totul a fost doar in capul tau.”
Spune:

,»Al facut ceva important, chiar daca ti-a fost frica.”
Ajutorul nu a constat in eliminarea completa a disconfortului, ci in sustinerea autonomiei si a
progresului gradual.
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De retinut

Anxietatea devine o problemé atunci cind nu mai avertizeaza persoana asupra unui
pericol real, ci incepe sa 1i organizeze si sa ii restranga viata. Familia poate ajuta prin
calm, ascultare, sprijin concret si incurajarea pasilor graduali. Protectia totald mentine
adesea evitarea, iar confruntarea fortata poate agrava teama. Sprijinul sanitos se afla
intre aceste doua extreme: empatie, limite, autonomie si acces la tratamente bazate pe
dovezi.
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Capitolul 7
Riscul suicidar

O conversatie dificila poate salva o viata
Putine situatii provoaca mai multa teama familiei decat momentul in care o persoana apropiata
spune ca nu mai vrea s traiascd. Apartindtorii se pot teme ca vor spune ceva gresit, ca vor
agrava situatia sau ca vor reactiona exagerat. Uneori incearcd sd schimbe repede subiectul, sa
linisteascd persoana prin argumente sau sd creada ca afirmatia a fost facuta ,,doar pentru a
atrage atentia”.
In realitate, orice comunicare despre suicid trebuie luata in serios. Persoana poate vorbi direct
despre intentia de a muri sau poate folosi formulari indirecte, precum ,,nu mai pot”, ,,as vrea sa
dispar”, ,.toti ar fi mai bine fara mine” ori ,,in curdnd nu va mai trebui sa va faceti griji pentru
mine”. Nu este responsabilitatea apartindtorului sa stabileasca daca persoana ,,vorbeste serios”.
Rolul lui este sd asculte, sd intrebe direct, sa evalueze daca existd un pericol imediat si sd
faciliteze accesul la ajutor.
Suicidul este un fenomen complex, fard o singurd cauzd. Poate aparea in contextul depresiei,
al altor tulburari psihice, al consumului de alcool sau droguri, al durerii cronice, al pierderilor,
conflictelor, izolarii, violentei, dificultatilor financiare ori al unor crize acute. Unele
comportamente suicidare apar intr-un moment de suferintd intensa si capacitate redusd de a
vedea alternative. Organizatia Mondiala a Sanatatii subliniaza ca prevenirea este posibila si ca
interventia individuald, familiala, comunitara si institutionala poate salva vieti.
Primul ajutor 1n cazul riscului suicidar nu inseamna efectuarea unei evaludri clinice complete.
Inseamna:

e observarea semnalelor;

e initierea unei conversatii directe;

e mentinerea persoanei in siguranta;

e solicitarea ajutorului profesionist;

e pastrarea legaturii dupa criza.
Atunci cand exista un pericol imediat, siguranta are prioritate fata de discretie, jena, teama de
a supdra persoana sau dorinta acesteia de a pastra situatia secreta.

Ce inseamna riscul suicidar?

Riscul suicidar se refera la posibilitatea ca o persoana sa isi provoace in mod intentionat
moartea. El poate include mai multe niveluri ale experientei:
e ganduri pasive despre moarte;

e dorinta de a nu se mai trezi sau de a nu mai exista;
e ganduri active de suicid;

e imaginarea sau planificarea unei tentative;

e pregatirea unor mijloace;

e intentia de a actiona;

e o tentativa aflatd in desfasurare sau deja produsa.

Aceste niveluri nu evolueaza intotdeauna intr-o ordine previzibild. O persoana poate trece rapid
de la ganduri la actiune, mai ales intr-o stare de intoxicatie, agitatie, disperare intensd sau
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impulsivitate. De aceea, nu trebuie presupus cd existd intotdeauna suficient timp pentru
negocieri indelungate.

In acelasi timp, prezenta unui factor de risc nu inseamni ca persoana va incerca sa se sinucida.
NIMH arata ca majoritatea persoanelor care prezintd factori de risc nu vor face o tentativa, iar
predictia exactd a comportamentului individual este dificild. Semnalele actuale si schimbarile
recente de comportament sunt Tnsd motive pentru atentie si interventie.

Aceasta inseamna ca familia nu trebuie nici sa intre automat in panica la fiecare exprimare a
tristetii, nici sa ignore o afirmatie despre moarte deoarece persoana pare calma sau ,,nu ar face
asa ceva’.

Géandurile despre moarte nu sunt toate identice

Este util sa distingem intre mai multe tipuri de formulari, fara a le considera trepte rigide.
Dorinta pasiva de a nu mai exista

Persoana poate spune:
e ,,Asvrea sd adorm si sa nu ma mai trezesc.”

e ,Mi-as dori sa dispar.”
e ,,Nu imi mai pasa daca traiesc.”
e ,Nu mai vreau sa ma trezesc dimineata.”

Aceste afirmatii nu descriu neaparat un plan imediat, dar indica suferinta importanta si necesita
o conversatie directa si o evaluare de specialitate.
Ganduri active de suicid
Persoana poate spune:
e ,,Ma gandesc sd mad sinucid.”
e ,,Vreau sa imi iau viata.”
e ,,Numai pot continua.”
e ,,Am inceput sd ma gandesc cum as putea muri.”

Aceste afirmatii impun clarificarea imediata a intentiei, a planului, a accesului la mijloace si a
momentului in care persoana se gandeste sa actioneze.
Planificare sau pregatire

Riscul este mai ingrijorator atunci cand persoana:
o aformulat un plan;

e a stabilit un moment;

e are acces imediat la mijloace;

o afacut pregatiri;

o aredactat mesaje de ramas-bun;

e si-a oferit bunurile importante;

e aorganizat chestiuni personale sau financiare intr-un mod neobisnuit;
e acdutat informatii despre metode;

e amers Intr-un loc in care intentioneaza sa actioneze.
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Tentativa sau pericol aflat in desfasurare

Daca persoana a ingerat o substantd, s-a ranit, se afla intr-un loc periculos sau a inceput orice
actiune cu intentie suicidara, situatia este o urgenta medicala. Nu astepta sa vezi ce se Intdmpla
si nu incerca sd gestionezi singur cazul. Sund imediat la 112. Serviciul 112 este sistemul
national pentru apelurile de urgentd din Romania.

Cele mai importante semne de alarma

Nu toate persoanele prezintd aceleasi semne, iar unele isi ascund intentiile. Prezenta unuia
dintre semne nu demonstreazd automat cd va exista o tentativd. Totusi, schimbarile noi,
accentuate sau aparute Intr-o perioada de criza trebuie luate in serios.
1. Vorbeste direct despre moarte sau suicid
Acesta este cel mai evident semnal:
e ,,Vreau sa mor.”
e ,Ma voi sinucide.”
e . Nu mai vreau sa traiesc.”
e, M-am hotarat sa inchei totul.”
Nu raspunde prin:
,,INu mai spune prostii.”
,»Nu ai curajul sa faci asta.”
,,Nu vorbesti serios.”
Spune:
,Iti multumesc ci mi-ai spus. Vreau si inteleg cit de mare este pericolul si si
gasim ajutor acum.”
2. Formulari indirecte despre disparitie
Uneori persoana nu foloseste cuvantul ,,suicid”:
o Toti ar fi mai bine fard mine.”
e . Sunt doar o povara.”
e, Nu mai exista nicio solutie.”
o In curdnd se va termina totul.”
e ,,Nu va mai trebui sd aveti grija de mine.”
e .Nu mai am niciun motiv sa traiesc.”
Sentimentul de a fi o povard, lipsa de speranta, senzatia de captivitate si absenta motivelor de
a trai sunt recunoscute drept semnale importante.
3. Lipsa profunda de speranta
Persoana nu vede doar prezentul ca fiind dificil, ci este convinsd cd viitorul nu se poate
schimba:
e ,,Nimic nu ma mai poate ajuta.”
e ,Asava fi pentru totdeauna.”
e ,,Am incercat totul.”
e ,,Nu exista iesire.”
Intr-o criza suicidara, capacitatea de a vedea alternative poate fi puternic restrinsa. Nu incerca
sa demonstrezi rapid ca persoana greseste si nu 1i prezenta o lista lungd de motive pentru care
viata este frumoasa.
Poti spune:
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,»Aud ca acum nu mai vezi nicio solutie. Nu trebuie sd o gasim singuri. Vom
cere ajutor.”
4. Sentimente intense de vinovatie sau rusine
Persoana poate crede cd a dezamagit pe toata lumea, ca nu merita ajutorul sau ca a facut ceva
de neiertat.
Uneori aceste convingeri sunt disproportionate ori apar in depresia severa. In alte cazuri, exista
probleme reale, dar persoana nu mai poate concepe repararea lor.
Evitd moralizarea:
,,Cum poti sd te gandesti la asta dupa tot ce am facut pentru tine?”
O astfel de afirmatie poate creste vinovatia.
Spune:
,NUu trebuie sa rezolvi toate problemele acum. Primul lucru este sa rdmai in
siguranta.”
5. Durere emotionala sau fizica perceputa ca insuportabila
Persoana poate spune:
e ,,Nu mai suport.”
e ,,Durerea nu se mai termina.”
e, Nu mai pot continua nici macar o zi.”
e ,,As face orice ca sa nu mai simt asta.”
Durerea cronica, bolile grave si suferinta psihologica intensa se pot asocia cu un risc crescut si
trebuie evaluate profesionist.
6. Elaborarea unui plan
Intrebarile importante sunt:
e S-a gandit persoana cum ar actiona?
e Are acces la mijloace?
e A stabilit un moment?
e Ainceput pregatirile?
e Se afld singura?
e A consumat alcool sau droguri?
Cu cat intentia este mai apropiatd in timp si planul este mai concret si accesibil, cu atat nevoia
de interventie de urgenta este mai mare.
Nu cere detalii inutile sau grafice. Ai nevoie doar de informatiile necesare pentru siguranta si
pentru comunicarea cu serviciile de urgenta.
7. O tentativa anterioara
Un istoric de tentative reprezintd un factor important de risc si trebuie comunicat serviciilor
medicale. O noud criza nu trebuie minimalizata doar pentru cd persoana a mai exprimat idei
suicidare sau a mai fost evaluata in trecut.
Expresia:
,,Face asta mereu”
nu este un motiv pentru a nu interveni. Repetarea semnalelor sau comportamentelor poate
indica suferintd persistenta si nevoie de ingrijire mai intensa.
8. Retragerea si despartirile neobisnuite
Persoana poate:
e inceta sd raspunda la mesaje;
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e secizola;

e vizita brusc persoane pe care nu le-a mai vazut de mult;

e suna pentru a-si lua rdmas-bun;

e multumi oamenilor Intr-un mod neobisnuit;

o incheia relatii sau obligatii;

o oferi obiecte importante.
Aceste comportamente devin deosebit de Ingrijordtoare dacd apar impreuna cu faptul ca
vorbeste despre moarte sau este lipsit(a) de speranta.
9. Schimbari bruste de dispozitie
Persoana poate trece de la disperare la o calmare aparenta si neobisnuita.
Aceasta schimbare nu indicd automat un risc crescut. Uneori starea s-a imbunatatit cu adevarat.
Totusi, in contextul unor idei suicidare recente, calmul brusc nu trebuie interpretat farda o
conversatie.
Intreaba:

,,Observ ca pari mai linistit. Ce s-a schimbat?”
,»Mai ai in acest moment ganduri de suicid?”

10. Comportamente riscante sau nepasare fata de propria viata
Pot aparea:

e conduce magina in mod extrem de periculos;

o conflicte provocate intentionat;

e consum excesiv de substante;

e neglijarea bolilor;

e expunere repetatd la situatii periculoase;

o afirmatii precum ,,nu-mi pasa ce mi se intampla”.
11. Cresterea consumului de alcool sau droguri
Substantele pot amplifica impulsivitatea, disperarea, agresivitatea si scaderea capacitatii de
judecatd. O persoana care exprimd intentii suicidare in timp ce este intoxicatd trebuie
considerata 1n pericol, chiar daca ulterior spune ca ,,nu a vorbit serios”. Tulburarile legate de
consumul de substante sunt intre factorii importanti asociati cu riscul suicidar.
12. Automutilarea
Automutilarea si tentativa de suicid nu sunt acelasi lucru. Unele persoane se ranesc fara intentia
de a muri, pentru a regla emotii, a reduce tensiunea sau a exprima suferinta. Totusi, orice act
de automutilare necesitd evaluare, deoarece intentia poate fi ambivalenta, se poate modifica,
iar istoricul de auto-vatamare este asociat cu un risc ulterior mai mare.

Factorii de risc nu sunt acelasi lucru cu semnele de avertizare

Este important sa nu confundam aceste doua categorii.

Factorii de risc

Sunt caracteristici sau experiente asociate statistic cu o probabilitate mai mare:
e tentative anterioare;

e depresie sau alte tulburari psihice;
o tulburéri asociate consumului de substante;
e durere cronica;
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e istoric familial de suicid;

e violentd sau abuz;

e pierderi importante;

e izolare;

o dificultati financiare sau juridice;

e acces la mijloace letale.
Semnele de avertizare
Sunt manifestari actuale sau recente care pot indica o criza:

e persoana spune ca vrea sa moara;

e areun plan;

e cautd metode;

e isiia rdmas-bun;

e ofera bunuri;

e Seretrage;

e consuma mai multe substante;

o devine extrem de agitata, disperata sau lipsita de speranta.
O persoani poate prezenta factori de risc fara a fi intr-o criza imediata. In schimb, o persoana
care exprima un plan si o intentie actuala necesita interventie chiar daca familia nu cunoaste
alti factori.

Cum intrebi direct?
De ce trebuie sa folosim cuvantul ,,suicid”?

Multe persoane se tem ca intrebarea directd poate introduce ideea in mintea cuiva. Dovezile
disponibile nu sustin acest mit. NIMH recomanda intrebarea directa — ,,Te gandesti la suicid?”
— si aratd cd aceasta poate deschide conversatia fara sa creasca gandurile sau comportamentele
suicidare. Ascultarea fara judecata si discutarea directd a subiectului pot reduce izolarea si pot
facilita accesul la ajutor.
Intrebarile vagi pot produce raspunsuri vagi:

,»Nu ai face o prostie, nu-i asa?”

,»Nu te gandesti la ceva rau?”

,,Promiti ca nu faci nimic?”
Persoana poate raspunde ,,nu” fara ca situatia sa fie clarificata.
Este mai util sa intrebi calm si direct.
Cum incepi conversatia?
Alege, dacd este posibil, un loc linistit si suficient timp. Nu initia o discutie sensibila in fata
unui grup sau intr-un moment in care trebuie sa pleci imediat.
Poti spune:

,,Am observat ca spui ci nu mai are rost si ca toti ar fi mai bine fara tine. Imi

fac griji pentru siguranta ta.”
Apoi Intreaba:

»Te gandesti la suicid?”
sau:

»Te-ai gandit sa iti iei viata?”
Foloseste o voce calma. Nu sopti cuvantul, nu 1l transforma intr-o acuzatie si nu manifesta soc.
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Daca persoana spune ,,da”
Spune:
,Iti multumesc ci mi-ai spus.”
,Vreau sd te ajut sa ramai In siguranta.”
,Nu trebuie sa gestiondm singuri aceasta situatie.”
Apoi Intreaba, pe rand:
1. Gandurile sunt prezente acum?
,» e gandesti la suicid chiar acum?”
2. Exista un plan?
,» Le-al gandit cum ai face?”
Nu este necesar sa soliciti descrieri detaliate. Ai nevoie sa afli daca planul exista si daca este
realizabil imediat.
3. Exista intentia de a actiona?
,,Crezi ca ai putea face ceva astazi sau In urmatoarele ore?”
,»imti ca te poti opri singur?”
4. Exista acces la mijloace?
,»Al acces acum la ceea ce te-ai gandit sa folosesti?”
5. Au existat pregatiri?
,»Al Inceput sd pregatesti ceva?”’
,»11-ai luat ramas-bun sau ai scris mesaje?”
6. A existat o tentativa anterioara?
,»Al mai incercat vreodata sa iti iei viata?”’
7. Persoana este singurd sau a consumat substante?
,»Al consumat alcool, droguri sau medicamente?”
,,Mai este cineva cu tine?”
Aceste Intrebari nu Inlocuiesc evaluarea clinica. Ele te ajuta sa stabilesti daca trebuie solicitat
imediat 112 si ce informatii sd comunici.

Daca persoana spune ,,nu”, dar semnele raméan ingrijoratoare

Nu o acuza ca minte.
Spune:
In regula. iti multumesc cd mi-ai raspuns. Imi fac in continuare griji pentru ca
al spus ca ai vrea sd dispari. As vrea sa nu ramai singur si sd vorbim cu un
specialist.”
Uneori persoana nu este pregatitd sa vorbeasca. Mentine contactul, implica o persoana de
incredere si solicitd sfatul unui profesionist. Daca exista dovezi clare de pericol — de exemplu,
o tentativa, pregatiri sau acces imediat la mijloace — apeleaza 112 chiar daca persoana neaga
intentia.

Cum raspunzi emotional?
Nu trebuie s ai o reactie perfectd. Este firesc sd fii speriat. Important este sd nu transformi
persoana in responsabilul emotiilor tale.
Evita:
,,Cum ai putut sa imi faci asta?”
,Daca ma iubesti, nu faci nimic.”
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,Gandeste-te ce trauma ne-ai provoca.”
,Dupd cate am facut pentru tine!”
,ZAsta este egoism.”
Astfel de formulari pot amplifica rusinea si sentimentul ca persoana este o povara.
Spune:
,Imi pare rau ci suferi atat de mult.”
,Nu te judec.”
,»Viata ta este importanta pentru mine.”

,Vom cere ajutor chiar acum.”

Mituri despre suicid

Mitul 1: ,,Daca intreb despre suicid, 1i dau ideea”

Realitate

Intrebarea directd nu creste riscul si poate permite persoanei si vorbeascd deschis. Este

preferabil sd folosim un limbaj clar si calm.
Mitul 2: ,,Cine vorbeste despre suicid nu o va face”

Realitate

Multe persoane comunica direct sau indirect ceea ce intentioneaza. Orice afirmatie trebuie luata
in serios, indiferent dacad pare dramatica, repetitiva sau apare in timpul unui conflict.

Nu este nevoie sa stabilim daca persoana ,,vrea atentie”. Nevoia de atentie, apropiere sau ajutor
poate fi ea insasi semnul unei suferinte importante.

Mitul 3: ,,Doar persoanele cu depresie au risc suicidar”

Realitate

Depresia este un factor important, dar suicidul poate apdrea si in contextul altor tulburari
psihice, consumului de substante, durerii cronice, pierderilor, izolarii, violentei, conflictelor
sau crizelor acute.

Mitul 4: ,,Daca persoana pare calma, pericolul a trecut”

Realitate

Aspectul exterior nu este suficient pentru evaluarea sigurantei. Unele persoane isi ascund
suferinta; altele pot pdrea mai calme dupa ce au luat o decizie. O schimbare brusca trebuie
explorata direct, mai ales daca au existat idei sau pregatiri recente.

Mitul 5: ,, Trebuie sa ii ofer multe motive sa traiasca”

Realitate

Motivele personale si relatiile pot fi importante, dar o criza suicidara nu se rezolva printr-o
dezbatere. Ascultarea, siguranta, reducerea accesului la mijloace si conectarea cu serviciile
specializate sunt mai importante decat discursurile motivationale. NIMH structureaza sprijinul
in cinci pasi: intreaba, fii prezent, ajutd persoana s ramana in siguranta, conecteaz-o cu ajutorul
si pastreaza legatura.

Mitul 6: ,,O promisiune este suficienta”

Realitate

O afirmatie precum ,,promit cd nu fac nimic” nu inlocuieste evaluarea, supravegherea si
interventia de urgentd atunci cand existd un plan sau o intentie. Nu transfera Intreaga
responsabilitate asupra unei persoane aflate intr-o criza.

Poti cere colaborarea ei:
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,»Vreau sd lucram Impreunad pentru a rdmane In siguranta.”
Dar nu te baza exclusiv pe promisiune.
Mitul 7: ,,Daca chem serviciile de urgenta, persoana nu ma va mai ierta”

Realitate

Persoana se poate supdra, dar protejarea vietii are prioritate. Atunci cand pericolul este imediat,
solicitarea ajutorului nu este o tradare, ci o interventie de siguranta.
Poti spune:

,»otiu ca nu iti doresti sa sun. O fac pentru ca exista un pericol real si nu te pot

lasa singur cu el.”

Cand suni la 112?
Sund imediat la 112 daca:
e persoana spune cd intentioneaza sa se sinucida acum sau in viitorul apropiat;
e are un plan concret si acces la mijloace;
e afinceput pregatirile;
e afacut o tentativa;
o aingerat medicamente, alcool In cantitate periculoasd, substante toxice sau droguri;
e s-aranit;
e se afld intr-un loc periculos;
o este profund agitatd, confuza, intoxicata sau nu poate fi mentinuta in siguranta,
e au apdrut halucinatii sau comenzi de a se rani;
e spune cd nu se poate controla;
o dispare dupa ce a transmis mesaje suicidare;
o refuza ajutorul, dar pericolul este imediat;
e nu esti sigur ca persoana va ramane in viata si in sigurantd in urmatoarele ore.
In cazul auto-vatimarii sau al unei tentative, trebuie tratate atat consecintele fizice, cat si
nevoile psihologice.
Ce comunici operatorului
Spune clar:
e adresa sau locul exact;

o numarul de telefon de la care suni;
e varsta aproximativa,
o dacd persoana este constienta si respira,
e ce a spus despre suicid;
e daca existd un plan;
e dacd a inceput o actiune;
e dacd a consumat substante sau medicamente;
e daca exista rani;
e daca are acces la obiecte periculoase;
o daca este agresiva sau agitata;
e cine se afld alaturi de ea.
Raspunde la intrebari si urmeaza indicatiile operatorului. Nu inchide pana cand nu ti se spune.
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Ce faci pana vine ajutorul?
1. Nu lasa persoana singura
Ré@mai cu ea sau asigura-te cd un adult responsabil rdimane permanent prezent.
Daca persoana este la telefon si nu i cunosti locatia, incearca sd afli unde se afla si mentine
conversatia in timp ce altcineva contacteaza 112.
Daca pleacd, nu te expune unui pericol urmarind-o in trafic sau intr-un loc nesigur. Comunica
serviciilor de urgenta descrierea, directia si locul in care a fost vazuta ultima data.
2. Redu accesul imediat la mijloace, numai daca este sigur
NIMH recomanda reducerea accesului la mijloacele cu potential letal ca parte a mentinerii
sigurantei.
Poti:
e indeparta medicamentele aflate la Indemana;
e Incuia substantele toxice;
o indeparta obiectele periculoase;
o limita accesul la cheile unui vehicul;
e muta persoana din apropierea unei ferestre, a traficului sau a altui loc periculos;
o cere altcuiva sa securizeze spatiul.
Nu incerca sa smulgi un obiect din méana unei persoane agitate daca te poti rani. Nu o confrunta
fizic si nu iti pune viata in pericol. Retrage-te intr-un loc sigur si urmeaza indicatiile 112.
Reducerea accesului nu reprezinta o solutie completa, dar poate crea timp intre impuls si
actiune, timp in care poate interveni ajutorul.
3. Vorbeste simplu si calm
Spune:
,.Sunt aici.”
,»Ajutorul este pe drum.”
,,Nu trebuie sa rezolvi nimic acum.”
,,Hai sd raimanem aici impreuna.”
»Spune-mi ce ai nevoie ca sa trecem in siguranta prin urmatoarele minute.”
Nu cere explicatii exhaustive si nu initia o dezbatere despre moralitate, familie sau consecinte.
4. Asculta fara sa judeci
NIMH recomanda prezenta si ascultarea fara judecatd. Recunoasterea si discutarea suferintei
pot contribui la reducerea izoldarii.
Poti spune:
,Pare ca durerea a devenit insuportabila.”
,Iti multumesc c ai rimas aici cu mine.”
,Nu trebuie sa imi protejezi sentimentele. Poti sa imi spui ce traiesti.”
Evitd sa spui ca intelegi perfect dacd nu ai trecut prin aceeasi experienta. Poti spune:
,»INU stiu exact cum este pentru tine, dar vreau sa inteleg.”
5. Nu promite confidentialitate
Daca persoana spune:
,Iti spun doar daca promiti ci nu chemi pe nimeni”,
raspunde:
,Vreau sd iti respect intimitatea, dar nu pot pastra secretul daca viata ta este in
pericol.”
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Implicarea familiei si schimbul de informatii trebuie facute, in general, cu respectarea
consimtimantului. Intr-o urgenti, insi, protejarea persoanei poate necesita transmiterea
informatiilor esentiale serviciilor competente. NICE recomanda implicarea familiei si
recunoaste nevoia de a echilibra autonomia cu siguranta.
6. Nu administra medicamente dupa propria apreciere
Nu oferi sedative, somnifere, alcool sau medicamente care apartin altei persoane.
Daca existd suspiciunea ca a luat ceva, pastreaza ambalajele pentru echipa medicala, fara sa
intarzii apelul la 112. Nu provoca varsaturi si nu 1i da alimente sau lichide decat daca operatorul
ori personalul medical recomanda acest lucru.
7. Nu o certa si nu o ameninta
Evita:
,,Daca faci asta, nu te voi ierta niciodata.”
,» L e interneaza si vezi tu dupa aceea.”
,,Nu ai voie sa ne faci asta.”
,,O sd distrugi familia.”
Amenintarea poate reduce sinceritatea si poate creste agitatia.
8. Nu filma si nu distribui situatia
Protejeazd demnitatea persoanei. Nu fotografia, nu inregistra si nu transmite mesaje sau
imagini altora, cu exceptia informatiilor necesare serviciilor de urgenta.
Daca vezi online un mesaj suicidar, nu il redistribui ca spectacol. Contacteaza persoana,
raporteazd postarea prin mecanismul platformei si solicitd ajutor de urgenta dacd existd
informatii care indica un pericol imediat.
9. Pregateste accesul pentru echipa de interventie
Daca este sigur:
e descuie usa;
e aprinde luminile;
e indepdrteazd animalele;
e roaga pe cineva sd astepte echipajul;
o pregateste actul de identitate, lista medicamentelor si informatiile medicale cunoscute;
e noteaza ce a spus si ce s-a intamplat;
e pastreaza ambalajele substantelor ingerate.
10. Dupa sosirea echipei, transmite toate informatiile
Nu minimaliza situatia pentru a proteja persoana si nu ascunde faptul ca a existat un plan, acces
la mijloace sau o tentativa.
Comunica:
o afirmatiile exacte;
e momentul in care au inceput;
e planul cunoscut;
e substantele consumate;
o tentativele anterioare;
o diagnosticele si tratamentele cunoscute;
e schimbarile recente;
e mesajele sau pregatirile observate.
Lasa profesionistii sa preia evaluarea.
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Daca persoana refuza ajutorul

Refuzul este frecvent. Persoana se poate teme de spitalizare, stigmatizare, costuri, reactia
familiei sau pierderea controlului.
Daca nu existd un pericol imediat

Poti:

e asculta motivele refuzului;

e propune o consultatie la medicul de familie;

o oferi mai multe variante de specialisti;

o face programarea impreuna;

e solicita acordul pentru implicarea unei persoane de incredere;

o stabili cand veti relua discutia;

e pastra legatura;

e ajuta la realizarea unui plan de sigurantd impreund cu un profesionist.
Daca exista un pericol imediat

Nu transforma refuzul intr-un motiv pentru pasivitate.

Spune:
JInteleg c nu doresti ajutor, dar ai spus ci intentionezi sa iti iei viata si ai acces
la mijloace. Nu pot lasa situatia fara interventie.”

Apeleaza 112.

Dupa criza: sprijinul nu se incheie la externare
O persoana poate continua sd fie vulnerabila dupa o evaluare, o tentativd sau o externare.
Contactul ulterior si sprijinul constant sunt importante. NIMH include urmarirea si pastrarea
legaturii printre cele cinci actiuni esentiale pentru prevenirea suicidului.
Familia poate ajuta prin:

e respectarea programarilor;

o facilitarea transportului;

e pastrarea legdturii,

e securizarea temporard a medicamentelor si obiectelor periculoase;

e urmarirea recomandarilor medicale;

e observarea reaparitiei semnelor;

o stabilirea persoanelor care pot fi contactate;

e sprijinirea unui program zilnic simplu;

e evitarea criticii si rusinarii.
Nu presupune ca o singura conversatie sau consultatie a rezolvat definitiv problema.

Ce poate contine un plan de siguranta?

Planul de siguranta este elaborat ideal impreuna cu un profesionist si cu participarea persoanei.
El nu este o simpla promisiune.
Poate include:

o semnele personale ca o criza se apropie;

e strategii care ajutd la traversarea momentului;
e persoane si locuri care oferd distragere sau sprijin;
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e persoane apropiate care pot fi contactate;

o specialisti si servicii medicale;

e masuri pentru reducerea accesului la mijloace periculoase;

e pasii care trebuie urmati intr-o urgenta.
Planul trebuie sa fie accesibil, simplu si actualizat. El nu inlocuieste 112 atunci cand pericolul
este imediat.

Cum ai grija de tine ca apartinator?
A interveni intr-o criza suicidara poate fi traumatizant. Poti raméane cu:
e teama ca situatia se va repeta;
e hipervigilenta;
o furie;
e vinovatie;
e epuizare;
e dificultati de somn;
e nevoia de a controla permanent persoana;
o resentimente fata de alti membri ai familiei.
Nu este realist sa devii singurul responsabil pentru supravietuirea cuiva.
Ai nevoie de:
o implicarea specialistilor;
o impartirea responsabilitdtilor;
o limite clare;
e sprijin personal;
e odihna;
e posibilitatea de a vorbi confidential cu un psihoterapeut;
o informatii concrete despre ce faci intr-o noua criza.

Poti spune: ,,Vreau sa te sprijin, dar nu pot fi singura persoana responsabild. Avem nevoie de
o echipa si de un plan.”
Solicitarea ajutorului pentru tine nu inseamna abandonarea persoanei.

Primul ajutor in 60 de secunde

pacé cineva spune ca vrea sd moara:

Intreaba direct: ,,Te gandesti la suicid?”

Clarifica pericolul imediat: ,,Ai un plan?”, ,,Ai acces la mijloace?”, ,,Te gandesti sa faci ceva
acum?”

Nu judeca si nu minimaliza.

Nu lasa persoana singura.

indepirteazi accesul imediat 1a mijloace periculoase numai daci este sigur.

Daca exista intentie, plan, pregatiri, tentativa, intoxicatie sau nu poti mentine persoana
in siguranti, suna imediat la 112.

Riamaii cu persoana pana cind ambulanta preia situatia.
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Mit sau realitate?

Mit

»Daca intreb direct o persoani daca se gindeste la suicid, ii pot introduce aceasta idee in
minte.”

Realitate

Intrebarea directd si calmi nu provoacid ganduri suicidare si nu creste probabilitatea unei
tentative. Ea poate deschide o conversatie pe care persoana nu stia cum sa o inceapa, poate
reduce izolarea si permite identificarea unui pericol care necesita ajutor imediat.

Intrebarea recomandata este clara: ,, Te gandesti la suicid?”

Nu este nevoie de formulari ocolite. Daca raspunsul este afirmativ, asculta, verifica daca exista
un plan si o intentie actuald, ramai cu persoana si conecteaz-o imediat cu ajutorul adecvat.

Exemplu practic

Ioana observa ca fratele ei, Radu, este retras de mai multe sdptamani. A inceput sd consume
mai mult alcool, a renuntat la serviciu si spune frecvent ca este o povara. Intr-o seard, ii trimite
mesajul:

,,Va multumesc pentru tot. In curdnd nu va mai trebui si aveti grija de mine.”
Ioana 1l suna imediat. Radu raspunde greu si pare cd a consumat substante.
Ea nu spune:

,,Nu mai dramatiza.”
si nici:

,,Promite-mi ca nu faci nimic.”
Intreaba direct:

,»Radu, te gandesti la suicid?”
El raspunde ca da.
Ioana continua calm:

,»Alun plan?”
Radu confirma ca a pregéatit medicamente si intentioneaza sa le ia In acea noapte.
Situatia reprezinta o urgenta. loana afla unde se afld, pastreaza legatura telefonica si roaga o
altd persoand sd sune la 112. Nu incearca sa negocieze pastrarea secretului si nu-il lasa singur
dupa ce ajunge la locuinta lui. Medicamentele sunt indepartate numai cand acest lucru poate fi
facut fara confruntare. loana transmite echipajului mesajele, consumul de alcool si informatiile
despre plan.
Ajutorul corect nu a constat in convingerea lui Radu ca viata este frumoasa, ci in:

e recunoasterea mesajului indirect;

e intrebarea directa;

e clarificarea planului;

e mentinerea contactului;

e apelarea serviciului de urgenta;

e transmiterea informatiilor relevante.
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De retinut

Orice comunicare despre suicid trebuie luata in serios. Nu trebuie sa fii specialist pentru
a intreba direct, a asculta fara judecata si a solicita ajutor. Atunci cind exista intentie,
plan, acces la mijloace, pregitiri, tentativa sau imposibilitatea de a mentine persoana in
siguranti, nu o lasa singura si suna imediat la 112. O conversatie directa nu provoaca
suicidul; ticerea si amanarea pot impiedica accesul la ajutor.
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Capitolul 8
Halucinatiile si delirurile

Cand persoana percepe realitatea diferit de cei din jur

Halucinatiile si delirurile pot fi foarte tulburatoare atat pentru persoana care le traieste, cat si
pentru familie, prieteni sau colegi. Cineva poate spune cd aude voci pe care ceilalti nu le aud,
ca vede persoane inexistente, ca este urmadrit, supravegheat sau controlat ori ca cei apropiati
incearcd sa 1i facd rau. Pentru familie, reactia fireasca poate fi aceea de a contrazice, de a
demonstra cd lucrurile nu sunt reale sau de a incerca sa ,,aduca persoana cu picioarele pe
pamant”.
Confruntarea directd si agresiva nu este insa, de regula, utild. Experienta persoanei poate fi atat
de convingatoare, incat argumentele logice nu o fac sd dispard. Dimpotriva, o disputd poate
creste teama, neincrederea, agitatia sau impresia ca si apartindtorul face parte din presupusa
amenintare.
In acelasi timp, nu este recomandat nici sa confirmam halucinatia sau delirul ca fiind adevirate.
Sprijinul corect presupune o pozitie echilibrata: recunoastem ca persoana traieste o experienta
reald si Inspdimantatoare pentru ea, fara sa afirmam ca interpretarea sa asupra realitdtii este
corecta.
Halucinatiile si delirurile pot apdrea intr-un episod psihotic, dar psihoza nu este un diagnostic
unic. Ea descrie un grup de simptome in care gandirea si perceptia sunt perturbate, iar persoanei
i1 poate fi dificil sa distinga ceea ce este real de ceea ce nu este. Astfel de manifestari pot aparea
in schizofrenie si in alte tulburdri psihice, dar si in contextul unor boli medicale sau
neurologice, al consumului ori sevrajului de substante, al unor medicamente, al privarii severe
de somn sau al unei stari confuzionale acute. De aceea, aparitia lor necesitd evaluare medicala
si psihiatricd, mai ales dacd reprezinta un prim episod sau au debutat brusc.
Rolul apartinatorului nu este sa stabileasca diagnosticul si nici sd decida singur cauza. Rolul
sau este:

e sd pastreze calmul;

e sd comunice fara confruntare;

o sd verifice siguranta;

o sareduca stimularea si accesul la pericole;

o sa faciliteze evaluarea profesionista;

e sd solicite ajutor de urgenta atunci cand exista un risc imediat.

Ce sunt halucinatiile?

Halucinatiile sunt experiente perceptive care apar in absenta unui stimul exterior
corespunzator. Pentru persoana care le trdieste, ele pot parea complet reale.
Halucinatiile auditive
Sunt frecvent descrise sub forma unor voci. Persoana poate auzi:
e 0 singurd voce sau mai multe;
e 0 VoOce cunoscutd ori necunoscuta;
e comentarii despre ceea ce face;
e acuzatii sau insulte;
e conversatii Intre mai multe voci;
e comenzi;
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e sunete, batdi, soapte sau muzica.

Vocile pot fi percepute ca venind din exterior sau din interiorul mintii. Uneori sunt neutre,

alteori amenintatoare. Riscul creste daca vocile 1i cer persoanei sa se raneasca, sa ii raneasca

pe ceilalti sau sd indeplineasca o actiune periculoasa.

Nu toate persoanele care aud voci au aceeasi afectiune si nu toate vocile sunt asociate cu o

pierdere completa a contactului cu realitatea. Experienta trebuie evaluata in contextul starii

generale, al functionarii si al eventualelor cauze medicale ori legate de substante.

Halucinatiile vizuale

Persoana poate vedea:

e Oameni;

e animale;
e umbre;

e lumini;

e obiecte;

o forme;

e scene complete.
Halucinatiile vizuale aparute brusc, mai ales la o persoanda in véarstd, bolnava, febrila,
dezorientatd sau aflatd sub influenta unor medicamente ori substante, trebuie considerate un
posibil semn al unei probleme medicale acute si necesita evaluare rapida.
Halucinatiile tactile

Persoana poate simti:

e i este atinsa;

e cdcineva o impinge;

e cdinsecte se deplaseaza pe piele;

e ca anumite obiecte sau dispozitive se afla in interiorul corpului;

e ca o fortd externd 1i miscd membrele.
Halucinatiile olfactive si gustative
Persoana poate simti mirosuri sau gusturi inexistente, uneori interpretate ca dovezi ca este
otravitd ori expusd unor substante. Aceste experiente pot aparea si in unele afectiuni
neurologice, ceea ce face importanta evaluarea medicala.

Ce sunt delirurile?

Delirurile sunt convingeri rigide, mentinute in ciuda dovezilor contrare si care nu sunt explicate
prin valorile culturale sau religioase obisnuite ale comunitatii persoanei. Pentru cel care le
traieste, ele nu sunt presupuneri sau simple temeri. Sunt percepute ca realitdti certe.

Este important sa nu folosim termenul ,,delir” pentru orice idee neobisnuitd, superstitie sau
opinie cu care nu suntem de acord. Evaluarea clinicd presupune analizarea convingerii in
contextul cultural, personal si medical al persoanei.

Delirurile de persecutie

Persoana poate crede ca:
e este urmarita;
o este supravegheata prin telefon, televizor sau camere ascunse;
e vecinii comploteaza impotriva ei,
o familia Incearca sa o otraveasca;
e politia ori 0 organizatie secretd o urmaresc;
e cineva 1i citeste gandurile;
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e este tinta unei conspiratii.
Delirurile de referinta
Persoana poate considera ca:
o prezentatorul de la televizor 1i transmite mesaje;
e postarile de pe internet sunt adresate special ei;
e oamenii de pe stradd vorbesc despre ea;
e anumite numere, culori sau evenimente contin semnale personale.

Delirurile de grandoare

Persoana poate fi convinsa ca:
e are puteri exceptionale;
e detine o misiune speciala;
e este o personalitate foarte importanta;
e are o relatie speciald cu o celebritate sau autoritate;
e poate controla evenimente ori persoane.
Astfel de convingeri pot aparea, printre altele, in contextul unui episod maniacal cu simptome
psihotice.
Delirurile somatice

Persoana poate crede ca:

o organele sale nu mai functioneaza,

e are o boald grava pe care medicii o ascund,

e corpul 1i este controlat din exterior;

e este infestata;

e 0 parte a corpului s-a modificat radical.
Delirurile de vinovitie sau ruina
Pot aparea mai ales in depresia severa cu simptome psihotice. Persoana poate fi convinsa ca a
provocat o catastrofa, ca si-a distrus familia, ca este condamnata sau ca merita sa moara, desi
faptele nu sustin aceste concluzii. Simptomele psihotice pot aparea in contextul mai multor
tulburari, iar evaluarea trebuie sa urmareasca diagnosticul de baza si riscurile asociate.

Cum 1iti poti da seama ca persoana trece printr-un episod psihotic?

Uneori halucinatiile si delirurile sunt exprimate direct. Alteori familia observd mai intai
schimbari comportamentale.
Persoana poate:
e vorbi sau raspunde unor voci pe care ceilalti nu le aud;
e privi repetat intr-o directie, ca si cum ar urmadri ceva;
e deveni foarte suspicioasa;
e acoperi ferestrele sau camerele;
e opri telefonul ori distruge dispozitivele;
o refuza mancarea de teama ca este otravita,
e evita anumite persoane;
e baricada usile;
e purta obiecte pentru a se apara;
e vorbi intr-un mod dificil de urmarit;
o trece rapid de la o idee la alta;
e neglija igiena si alimentatia;
e dormi foarte putin;
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e deveni neobisnuit de agitatd sau retrasa;
e manifesta o scddere importantd a functionarii la munca, la scoald sau acasa.
In psihoza pot aparea halucinatii, deliruri, gandire sau vorbire dezorganizati si comportamente
neobisnuite. Tratamentul precoce este important, iar persoana care prezintd simptome de

psihoza trebuie evaluata cat mai rapid de servicii specializate.

Un prim episod necesita evaluare

Atunci cand o persoand incepe pentru prima datd sa auda voci, sa vada lucruri inexistente sau
sd exprime convingeri delirante, nu este suficient sa presupunem ca are schizofrenie ori ca
,»trece printr-o perioada dificila”.
Evaluarea trebuie sa ia In considerare:

o tulburdrile psihice;

o afectiunile neurologice;

o infectiile;

o febra si strile confuzionale;

o tulburarile metabolice;

o efectele unor medicamente;

e intoxicatia sau sevrajul;

e privarea severa de somn;

e traumatismele craniene;

o alte probleme medicale.
Debutul brusc, asociat cu dezorientare, fluctuatii ale starii de constientd, febra, convulsii,
slabiciune neurologica sau deteriorare fizicd trebuie tratat ca posibild urgenta medicala, nu doar
psihiatrica.

Cum reactionezi?
1. Verifica mai intii siguranta

Inainte de a purta o conversatie lungi, observa:
o Persoana este constienta si orientata?
e Stie unde se afla?
o Este foarte agitata?
e Are asupra ei un obiect periculos?
e A amenintat ca se raneste sau ca raneste pe cineva?
e Vocile 1i dau comenzi?
e A consumat alcool, droguri sau medicamente?
o Existd copii sau alte persoane vulnerabile in apropiere?
e Se afld langa trafic, o fereastra, un balcon, foc ori apa?
o Este capabilad sa manance, sa bea si sd se ingrijeasca?
o Existd semne de boala fizica acuta?
Daci existd pericol imediat, sund la 112. Nu astepta sa obtii acordul tuturor membrilor familiei
si nu incerca sa rezolvi singur o situatie periculoasa.
2. Redu zgomotul si numarul persoanelor
O camera aglomerata n care mai multe persoane vorbesc, contrazic si pun intrebari poate creste
confuzia si agitatia.
Daca este sigur:
e roagd persoanele care nu sunt necesare sd se retraga;
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e opreste televizorul si muzica;
e reduce lumina foarte puternica;
e pastreaza o distanta confortabila;
e evitd blocarea iesirii;
e vorbeste pe rand;
e permite-i persoanei sa stea intr-un loc in care se simte mai putin amenintata.
Nu inchide persoana intr-o camera si nu o inconjura cu membrii familiei.
3. Prezinta-te si explica ce faci

Daca persoana este confuza sau nu te recunoaste, vorbeste simplu:

,,Sunt loana. Sunt aici cu tine.”

,»Nu vreau sa iti fac rau.”

,»As vrea sd te ajut sa fii In siguranta.”

, Vol sta aici, la cativa pasi.”

Nu te apropia rapid si nu o atinge fara permisiune. O atingere neasteptata poate fi interpretata
ca 0 amenintare.

4. Asculta inainte de a raspunde

Lasa persoana sa explice ce traieste, fard sd o bombardezi cu intrebari si fard sa ceri toate
detaliile.

Poti intreba:

,,Ce se intampla pentru tine acum?”

,,Ce anume te sperie cel mai mult?”

,,Auzi ceva in acest moment?”

,»Vocile iti cer sa faci ceva?”

,» e simti in pericol?”

,» e gandesti sa te ranesti sau sd ranesti pe cineva?”’

,,Ce te-ar ajuta sa te simti putin mai in sigurantd?”

Intrebarile despre siguranta trebuie si fie directe. Nu presupune ¢ persoana va mentiona
spontan comenzile periculoase sau intentiile de auto-vatdmare.

5. Recunoaste emotia fara sa confirmi convingerea

Aceasta este regula centrala.

Persoana spune:

,Vecinii au montat camere si vor sa ma omoare.”

Nu este recomandat sa spui:

,Da, ai dreptate. Stiam si eu ca te urmaresc.”

Dar nici:

,,Este o absurditate. Totul este doar in mintea ta.”

Poti raspunde:

JInteleg ci te simti urmarit si foarte speriat.”

,,Bunu am observat camerele si nu percep aceeasi amenintare, dar vad ca pentru tine experienta
este reala.”

,INu pot confirma cad vecinii incearca sd iti faca rdu. Pot insd sa rdman cu tine si sa cautdm
ajutor.”

Astfel, validezi suferinta fara sd intaresti delirul.

6. Nu te lupta pentru a castiga dezbaterea

Daca persoana crede cu fermitate cd este urmaritd, un dosar cu argumente sau dovezi nu va
conduce neapdrat la renuntarea imediata la convingere.
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Poti spune:

,»,Vad cd noi percepem situatia diferit.”

,INu vreau sa ne certam despre cine are dreptate.”

,»As vrea sd ne concentram asupra faptului ca te simti n pericol si ai nevoie de ajutor.”
Obiectivul primului ajutor nu este schimbarea convingerii, ci mentinerea relatiei si sigurantei.
7. Foloseste propozitii scurte si concrete

Gandirea dezorganizata, anxietatea si stimularea interna pot face dificila urmarirea explicatiilor
lungi.

In loc de:

, Lrebuie sd intelegi cd probabil este vorba despre o decompensare psihotica si ar fi bine sa
analizdm toate variantele terapeutice”,

spune:

,,Vreau sa chemam un medic.”

,Putem merge intr-un loc linistit.”

,» e nsotesc.”

,,Nu trebuie sa hotaram totul acum.”

Ofera una sau doud variante, nu zece.

8. Intreabi ce a ajutat in trecut

Daca persoana a mai avut episoade, poate exista un plan stabilit cu medicul.
Intreaba:
e ,,Aimai trecut prin asta?”
e ,Ce te-a ajutat data trecuta?”
e ,,Aiun medic sau o echipa pe care ii putem contacta?”
o ,Existd o persoana in care ai incredere?”
e ,,Aiunplan de criza?”
e ,,Ai medicamente prescrise si cum ti-a spus medicul sa le iei?”
Nu modifica tratamentul si nu oferi doze suplimentare dupd propria apreciere. Medicatia
trebuie administratd numai potrivit prescriptiei si indicatiilor profesionistului.
9. Incurajeazi evaluarea profesionisti
Poti spune:
,Ceea ce traiesti pare foarte greu si cred cd este important sa fii evaluat de un medic.”
,Halucinatiile pot avea cauze diferite. Este nevoie sa verificam ce se intampla.”
,,Pot merge cu tine.”
,Putem suna medicul sau serviciul care te cunoaste.”
Pentru un prim episod, agravare rapida ori simptome importante, evaluarea nu trebuie amanata.

Cum vorbesti cu cineva care aude voci?

Intreabi ce triieste, fara curiozitate intruziva

Poti spune:

,»Aud ca vocile sunt foarte puternice acum.”

,,Ce 1ti spun?”

LIti cer si faci ceva?”

,»Le simti capabil sa nu le urmezi?”

,,Ce te-a ajutat in trecut sd le ignori sau sa le tolerezi?”

Intrebarile despre continut sunt justificate mai ales pentru evaluarea sigurantei. Nu insista
asupra detaliilor daca persoana se agita.
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Nu spune cd auzi si tu vocile

Nu incerca sa creezi apropiere pretinzand cd percepi ceea ce percepe persoana.
Poti spune:

,»Bu nu aud vocile, dar cred ca tu le auzi si cd experienta este foarte obositoare.”
Aceasta formulare pastreaza respectul si sinceritatea.

Ajuta persoana sa se orienteze spre mediul exterior

Daca accepta, poti incerca:

e sd i vorbesti calm;

e sd 0 inviti sd priveasca un obiect din camera;

e sd1i amintesti unde se afla;

e sd i propui o activitate simpla;

e sareduceti zgomotele si stimularea;

e sd contactati o persoand cunoscuta;

e sd mergeti Intr-un loc sigur.
Nu fi cere sa ,,ignore pur si simplu” vocile. Pentru unele persoane, acest lucru este foarte dificil.
Vocile imperative reprezinta un semnal important

Daca vocile 1i cer persoanei sd se sinucida, sa se rdneascd, sd atace pe cineva, sa fuga sau sa
indeplineascd o actiune periculoasa, intreaba:

,Crezi ca ai putea face ceea ce iti cer?”

,»Al Inceput sd pregatesti ceva?”

,»Al acces la obiectele pe care ti le cer?”

Dacad persoana ar putea actiona sau nu poate garanta ca se mentine in siguranta, sund la 112 si
nu o lasa singura.

Cum vorbesti cu cineva care exprima un delir?
Exemplul 1: ,,Mancarea este otravita”

Nu spune:

,Da, aruncam totul. Cineva sigur incearca sa te otraveasca.”

Nu spune nici:

,.Este ridicol. Mananca imediat.”

Poti spune:

Inteleg ci ti-e team3d si mananci.”

,,Eu nu observ semne ca mancarea ar fi otravita.”

,Putem gasi ceva ambalat, pe care sd il deschizi tu, si in acelasi timp sa contactam medicul.”
Daca persoana refuza lichidele si alimentele, riscul fizic poate deveni urgent.

Exemplul 2: ,,Telefonul imi controleaza gandurile”

Poti spune:

Inteleg ci telefonul te face sa te simti amenintat.”

,,Bu nu percep ca iti controleaza gandurile.”

,Putem pune telefonul intr-un loc in care sa nu te deranjeze, fard sa il distrugem, si sd cerem
ajutor.”

Exemplul 3: ,,Tu faci parte din conspiratie”

Nu te apropia si nu incerca sd o convingi cu forta.
Spune:
,,lmi pare rau cd in acest moment nu te simti in sigurantd langa mine.”
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,,Ma voi retrage cativa pasi.”

,,EXistd altcineva cu care te-ai simti mai confortabil?”

,»Vreau sd primesti ajutor si sa fii In siguranta.”

Daca prezenta ta creste agitatia, poate fi mai bine ca o persoand in care are incredere sa
comunice cu ea, in timp ce tu contactezi serviciile competente.

Ce NU trebuie sa faci?
Nu ridiculiza
Evita:
e Aiinnebunit.”
e ,,Ce prostii spui?”’
e ,,Nu esti normal.”
e Tefacideras.”
e ,,Aiimaginatie prea bogata.”
Stigmatizarea poate amplifica rusinea, izolarea si refuzul ajutorului.
Nu confirma delirul

Nu participa la cdutarea presupuselor camere, nu acuza vecinii si nu transmite altora drept certe
afirmatiile persoanei.

Confirmarea poate Intdri convingerea si poate conduce la actiuni periculoase.

Nu contrazice agresiv

Nu spune repetat:

,,Nu este adevarat!”

,Dovedeste!”

,,Bu stiu mai bine!”

Poti avea o perspectiva diferita fara sa transformi conversatia intr-un conflict.

Nu o atinge sau imobiliza fara a fi absolut necesar

Nu prinde persoana, nu 1i bloca drumul si nu incerca sa 1i smulgi obiecte daca te expui unui
pericol.

Imobilizarea fizica trebuie lasata personalului pregatit, cu exceptia unei situatii extreme in care
este necesara o interventie imediatad pentru prevenirea unei vatamari si aceasta poate fi realizata
in siguranta.

Nu o inconjura cu mai multe persoane

Aglomeratia poate fi perceputa ca o amenintare.

Nu sopti si nu discuta despre ea in aceeasi camera

Soaptele, privirile si conversatiile neclare pot fi integrate in convingerile persecutorii.

Spune deschis si simplu ce urmeaza sa faci:

,,Voi suna medicul.”

,1i voi spune ca auzi voci si ¢i te simti amenintat.”

Nu pune intrebari capcana

Nu incerca sa demonstrezi inconsistentele prin interogatoriu:

,,Daca te urmaresc, de ce nu sunt aici?”

,,Cum pot sd iti citeasca gandurile?”

Scopul nu este sa castigi dezbaterea.
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Nu administra medicamente care nu au fost prescrise

Nu oferi antipsihotice, sedative sau alte medicamente de la o altd persoand si nu modifica
dozele.

Nu incuraja alcoolul sau drogurile

Substantele pot agrava simptomele, interactiona cu tratamentul si reduce capacitatea de control.
Consumul de substante trebuie inclus 1n evaluarea unei persoane cu psihoza.

Nu lasa copiii sa gestioneze situatia

Copiii nu trebuie sa fie utilizati pentru a linisti, supraveghea sau convinge o persoand foarte
agitata ori psihotica. Du-i intr-un loc sigur si implica adulti si servicii profesioniste.

Nu filma

Filmarea unei persoane in criza este o Incalcare a demnitatii sale si poate amplifica neincrederea.

Cum reduci riscul?
1. Evalueaza riscul de auto-vatamare sau violenta

Intreabd direct:

,» e gandesti sa te ranesti?”

,»Vocile iti cer sd te ranesti?”

,» e gandesti sa ranesti pe cineva?”’

,»Alun plan?”

,»Al acces la un obiect pe care l-ai putea folosi?”

,»Simti ca te poti controla?”

A intreba nu produce intentia. iti oferd informatiile necesare pentru a solicita ajutor.
2. Pastreaza distanta si iesirea libera

Stai la o distantd confortabild. Nu bloca usa si nu permite ca persoana sd se simtd captiva.
Pozitioneaza-te astfel incat si tu sd poti iesi in siguranta.
3. Indepirteazi pericolele numai daci poti face acest lucru in siguranti
Poti limita accesul la:

e arme;

e obiecte taioase;

o medicamente;

e substante toxice;

e chei auto;

o foc;

o ferestre sau balcoane nesecurizate.
Nu incerca sa iei un obiect direct din mana unei persoane agitate. Retrage-te si suna la 112.
4. Limiteaza stimulii

Redu:
e zgomotul;
e lumina intensa;
e multimea;
o Intrebarile;
e conflictele;
e contactul cu persoanele de care se teme.
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5. Nu o lasa singura daca riscul este ridicat

Daca existd voci imperative, intentie suicidard, agitatie severa, comportament dezorganizat ori
acces la mijloace periculoase, rdmai cu persoana numai daca poti face acest lucru in siguranta.
Daca siguranta ta este amenintata, retrage-te si apeleaza 112. Primul ajutor nu presupune
sacrificarea propriei sigurante.

6. Implica o persoana in care are incredere

Intreaba:

,,Cu cine te-ai simti In siguranta?”’

,Vrel sd o sunam pe sora ta?”’

,,Existd un medic pe care il cunosti?”

O voce familiard poate facilita cooperarea, dar nu amana interventia urgentd pentru a astepta
sosirea cuiva.

7. Verifica nevoile de baza

Persoana:

e abaut apa?

e amancat?

e adormit?

e si-a luat tratamentul conform indicatiilor?

o are febra?

e s-alovit?

e aconsumat substante?

e are o boala fizica?
Refuzul prelungit al apei si alimentelor, privarea severa de somn, febra, confuzia sau
deteriorarea fizica pot necesita interventie medicala urgenta.
8. Pastreaza continuitatea tratamentului

Cu acordul persoanei, familia poate ajuta prin:
e contactarea echipei de tratament;
o insotirea la consultatii;
e observarea semnelor timpurii de recadere;
e sustinerea administrarii tratamentului prescris;
o reducerea consumului de substante;
e mentinerea unui program de somn;
o claborarea unui plan pentru crize;
e participarea la interventii familiale.

Cand devine situatia o urgenta?

Sund imediat la 112 atunci cand:
e persoana ameninta cd se sinucide sau ca se raneste;
e vocile 1i cer sa se raneasca ori sd i rdneasca pe altii;
o afirma ca va Indeplini comenzile vocilor;
e amenintd o alta persoand;
e are un obiect periculos;
o este foarte agitatd, violenta sau imposibil de linistit;
e se afld intr-un loc periculos;
e aingerat medicamente ori substante;
e exista suspiciunea unei intoxicatii sau a unui sevraj;
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e este profund confuza sau dezorientats;

e nurecunoaste locul ori persoanele;

o isi pierde starea de constienta;

e are convulsii;

o prezintd febra, rigiditate, dificultati respiratorii ori simptome neurologice;

e nu mai mananca sau nu mai bea si starea fizica se deterioreaza;

o adisparut in timp ce era dezorganizatd sau amenintatd de voci;

e nu poate fi mentinutd in siguranta;

e este vorba despre o psihoza aparuta dupa nastere;

e nu esti sigur ca situatia poate fi gestionata in siguranta.
Pericolul imediat pentru persoana sau pentru ceilalti necesita servicii de urgentd. Halucinatiile
aparute brusc, mai ales impreuna cu confuzie, agitatie, deteriorarea rapida sau simptome fizice,
trebuie evaluate medical fard intarziere.

Ce faci pana vine ambulanta?
1. Ramai calm si vorbeste rar
Spune:
,2Ambulanta este pe drum.”
,,Raman aici, daca este In regula.”
,,Nu trebuie sa rezolvim nimic acum.”
2. Nu lisa persoana singura, daca poti riméane in siguranta
Stai la o distanta confortabild. Nu te pozitiona Intre persoana si iesire.
3. Indepirteazi alte persoane vulnerabile
Condu copiii, persoanele in varsta si animalele intr-un spatiu sigur.
4. Nu contrazice si nu confirma
Poti spune:
Inteleg ci te simti amenintat. Eu nu percep acelasi pericol, dar vreau si fii in siguranta.”
S. Nu administra alimente, lichide sau medicamente in situatii neclare
Daca exista posibilitatea ingerarii unei substante, urmeaza instructiunile operatorului 112.
6. Pregateste informatiile pentru echipaj
Comunica:
o« momentul debutului;
e Ce spune si ce percepe persoana;
e daca vocile dau comenzi;
e amenintdrile sau intentiile exprimate;
e consumul de alcool, droguri sau medicamente;
e tratamentele prescrise;
¢ Dbolile cunoscute;
e lipsa somnului;
e tentativele ori episoadele anterioare;
e obiectele periculoase disponibile;
o modificarile recente de comportament.
Nu minimaliza simptomele pentru a evita o evaluare.
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Daca persoana refuza ajutorul

Refuzul poate aparea deoarece persoana:

e nu crede ca este bolnava;

e considera cd medicii fac parte din conspiratie;

e sec teme de internare;

e aavut experiente negative;

e se simte rusinata;

e seteme sa piarda controlul;

e crede ca tratamentul o va rani.
In absenta unui pericol imediat
Poti spune:
,Nu trebuie sa fii de acord cu explicatia mea. As vrea totusi ca un medic sa verifice ce se
intdmpla si sa te ajute sd dormi si sa te simti mai In siguranta.”
Incepe de la nevoia acceptata de persoani:

e somn;
e teama;
e stres;

e oboseals;

e probleme fizice;

o dificultati de concentrare.
Uneori persoana acceptd mai usor evaluarea pentru un simptom concret decat pentru ,,psihoza”.
In prezenta unui pericol imediat
Refuzul nu elimina nevoia de interventie. Suna la 112 daca persoana este in pericol, ameninta
pe cineva, nu poate fi mentinutd In sigurantd sau prezintd o posibila urgenta medicala.

Dupa episod: cum poate ajuta familia?
Dupa reducerea simptomelor, persoana poate fi:

e epuizata,
e rusinata;
e confuza;
e speriatd;

e deprimata;
e neincrezatoare;
o ingrijorata de reactia familiei.
Nu transforma revenirea acasd intr-un interogatoriu si nu folosi criza in conflictele viitoare.
Evita:
,» T1-am spus eu ca ai innebunit.”
,,Ne-ai facut de ras.”
,Dupd ce ne-ai facut sa trecem prin asta...”
Poti spune:
,»A fost o perioada foarte grea.”
,»As vrea sd Inteleg ce semne au apdrut inainte.”
,,Ce te-a ajutat si ce te-a speriat?”
,,Cum putem proceda data viitoare?”
Impreuni cu echipa de tratament, poate fi util sa fie stabilite:
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e primele semne ale unei recaderi;

e persoanele care trebuie contactate;

e serviciile disponibile;

o medicamentele prescrise si modul corect de administrare;

e situatiile in care se suna la 112;

e metodele de reducere a stresului;

e protejarea somnului;

o limitarea alcoolului si drogurilor;

e modul 1n care familia comunica in perioadele de suspiciune;
o preferintele persoanei privind implicarea familiei.

Familia are nevoie si ea de sprijin
A trdi alaturi de cineva care are halucinatii sau deliruri poate produce teama, epuizare si
tensiuni. Membrii familiei pot ajunge sa:

e verifice permanent persoana;

o renunte la activitdtile lor;

e se certe In privinta tratamentului;

e se simta vinovati;

e traiasca intr-o stare continua de alerta;

e Incerce sd controleze fiecare comportament;

e ascunda situatia din cauza stigmatizarii.
Familia nu trebuie sd gestioneze singura intreaga ingrijire. Poate avea nevoie de informatii,
interventie familiala, sprijin psihologic si un plan clar pentru crize.
A oferi sprijin nu inseamna sd accepti violenta. Daca esti amenintat, protejeaza-te, retrage-te si
solicitd ajutor.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva spune ca aude voci sau este urmarit:

Ramai calm si pastreaza o distanta sigura.

Asculta fara sa ridiculizezi.

Valideaza emotia, nu convingerea:

Inteleg ci esti foarte speriat. Eu nu percep acelasi lucru.”

intreabi direct despre siguranta:

,»Vocile iti cer sa te ranesti?”, ,,Te gdndesti sa ranesti pe cineva?”
Reduce zgomotul, aglomeratia si stimularea.

Nu contrazice agresiv si nu confirma delirul.

incurajeazi evaluarea medicali si psihiatrici.

Daca existd comenzi periculoase, intentie suicidara, violenta, confuzie acuta, intoxicatie
sau imposibilitatea de a mentine persoana in siguranta, suna la 112.
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Mit sau realitate?

Mit

»Pentru a ajuta o persoana cu deliruri, trebuie si ii demonstram imediat si cu fermitate
ca ceea ce crede nu este adevarat.”

Realitate

Confruntarea directa si agresiva poate creste defensivitatea, frica si neincrederea. Persoana nu
renunta de obicei la o convingere delirantd doar pentru cd familia 1i prezintd argumente.
Ajutorul util presupune: sa recunoastem suferinta si teama; sd spunem sincer ca nu percepem
situatia in acelasi mod; sa nu confirmdm convingerea; sa evitdm disputa; si ne concentram
asupra sigurantei si a accesului la evaluare profesionista.

Poti spune:

»inteleg ci pentru tine este foarte real si infricosiitor. Eu nu percep aceeasi amenintare,
dar vreau sa te ajut sa fii in siguranta.”

Exemplu practic

Andrei nu a dormit aproape deloc de cateva nopti. A devenit foarte suspicios si spune ca vecinii
il supravegheazi prin prize. incepe si demonteze instalatia electrici si refuzid mancarea
pregatitd de familie, deoarece crede ca este otravita.
Tatal lui raspunde:
., Lermind cu prostiile! Nimeni nu te urmareste.”
Andrei devine si mai agitat si spune ca tatal face parte din conspiratie.
Mama schimba abordarea. Reduce zgomotul, le cere celorlalti membri ai familiei sa iasd din
camera si pastreaza distanta.
Spune:
,Andrei, vad ca te simti amenintat. Eu nu vad camere si nu cred ca vecinii au pus ceva in prize,
dar inteleg ca tu esti foarte speriat.”
Il intreaba:
,,Auzi voci?”
Andrei spune ca aude o voce care 1i cere sa se apere si sa il loveascd pe vecin daca intra in
curte.
Mama continua:
,,Crezi cd ai putea face ce iti cere vocea?”
Andrei spune ca da si arata catre un obiect pe care 1-a pregatit.
In acest moment, familia nu mai incearc si il convinga prin argumente. Tatil se retrage intr-
un loc sigur Tmpreuna cu ceilalti, iar mama pastreaza distanta si vorbeste calm, fard sa incerce
sa i1 smulga obiectul. Este apelat imediat serviciul 112 si sunt comunicate lipsa somnului,
vocile imperative, amenintarea si obiectul disponibil.
Raspunsul adecvat nu a insemnat confirmarea conspiratiei, dar nici ridiculizarea lui Andrei. A
insemnat:

e reducerea stimularii;

o validarea fricii;

o Intrebarea directd despre comenzi si intentie;

e protejarea celor din jur;

e evitarea confruntarii fizice;

e solicitarea ajutorului de urgenta.
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De retinut

Halucinatiile si delirurile pot fi extrem de reale si inspdimantiitoare pentru persoana care
le traieste. Nu este util nici sa confirmdm convingerile, nici sd le combatem prin
ridiculizare si confruntare. Raspunsul corect constd in calm, ascultare, validarea
emotiilor, comunicarea sincera a propriei perspective si orientarea catre evaluare
profesionista. Daca apar voci imperative, intentii suicidare, amenintari, comportament
periculos, confuzie acuta sau imposibilitatea de a mentine siguranta, se suni imediat la
112.
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Capitolul 9
Agitatia severa si agresivitatea

Cand comportamentul unei persoane devine greu de controlat

Agitatia severa este o stare de activare intensa in care persoana poate deveni foarte nelinistita,
tensionatd, iritabild sau dezorganizata. Poate merge continuu prin incapere, poate vorbi repede
si tare, poate gesticula amplu, poate ameninta, poate lovi obiecte ori poate Incerca sd plece
dintr-un loc 1n care nu este in siguranta.
Agitatia nu este acelasi lucru cu agresivitatea. O persoand poate fi foarte agitatd fara sa
intentioneze sa raneasca pe cineva. Agresivitatea presupune comportamente verbale sau fizice
indreptate Tmpotriva propriei persoane, a altor oameni, a animalelor ori a obiectelor. Ea poate
include amenintari, intimidare, aruncarea sau distrugerea obiectelor, impingerea, lovirea sau
folosirea unei arme.
Este important sa nu asociem automat tulburarile psihice cu violenta. Majoritatea persoanelor
care trec prin probleme de sanatate mintala nu sunt violente. O persoand cu depresie, anxietate,
schizofrenie sau tulburare bipolara nu trebuie privita din start ca fiind periculoasa. Frica si
stigmatizarea pot Intarzia solicitarea ajutorului si pot determina familia sd interpreteze gresit
comportamentele persoanei.
In acelasi timp, amenintirile concrete, accesul la arme, intoxicatia, pierderea severi a
contactului cu realitatea si comportamentul violent trebuie luate in serios, indiferent daca
persoana are sau nu un diagnostic psihiatric.
Agitatia si agresivitatea pot avea cauze foarte diferite:

o frica intensa;

e panica;

e psihoza sau manie;

e depresie severa;

e intoxicatie ori sevraj;

e durere;

o febra;

e hipoglicemie;

e traumatisme craniene;

e epilepsie;

e delirium sau alte stari confuzionale;

e dementa;

e reactii adverse la medicamente;

e privare severd de somn;

o conflicte, abuz sau amenintari reale;

o dificultati de comunicare;

e suprastimulare;

o frustrare extrema.
Din acest motiv, o schimbare bruscd de comportament nu trebuie presupusa automat ca fiind
,psihiatricd”. Agitatia aparuta brusc, mai ales impreund cu dezorientare, febra, dificultati de
respiratie, convulsii, pierderea constientei, traumatism sau alte simptome fizice, poate indica o
urgentd medicala. Ghidurile internationale recomandd identificarea cauzelor medicale,
neurologice, psihice si legate de substante atunci cand este evaluata o persoand agitata.
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Pentru apartinator, obiectivul nu este sa stabileasca
confruntarea. Obiectivul este:
e sd isi protejeze propria siguranta;
e sd protejeze persoanele vulnerabile;
o sareducd, dacad este posibil, intensitatea situatiei;
e saevite escaladarea;

diagnosticul si nici sd ,,castige”

e sd solicite ajutor profesionist atunci cand riscul depaseste posibilittile familiei.

Cum recunosti ca agitatia se intensifica?

Rareori agresivitatea fizica apare complet fard semnale.

Uneori existd o crestere treptatd a

tensiunii, care poate fi observata Tnainte ca situatia sa devina periculoasa.

Persoana poate:

e merge repetat inainte si Tnapoi;

e strange pumnii;

e inclesta maxilarul;

e respira rapid;

e transpira;

e ridica vocea;

e vorbi foarte repede;

e injura sau ameninta;

o Intrerupe repetat;

e lovi mobilierul;

e tranti usi,

e arunca obiecte;

o invada spatiul personal al altora;

e privi fix;

e deveni foarte suspicioasa;

o refuza orice solicitare;

o incerca sa blocheze iesirea;

e cdauta obiecte;

o afirma ca trebuie sa se apere;

e spune cd nu se mai poate controla.
Pot apérea si modificari mai subtile:

e persoana devine brusc foarte tacuta;

e pare sa asculte voci;

e priveste repetat citre usa;

o isi verifica buzunarele sau geanta;

e se retrage intr-un colt;

e devine tot mai rigida;

o refuza apropierea tuturor;

e raspunde prin propozitii foarte scurte;

e spune cd este urmaritd sau amenintata.

Semnele trebuie interpretate in context. Strdngerea pumnilor nu Tnseamna automat ca persoana
va lovi, iar mersul prin Incapere nu este in sine un comportament violent. Totusi, combinatia
dintre agitatie crescdnda, amenintari, acces la obiecte periculoase si imposibilitatea de a

comunica indica un risc mai mare.
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Agitatia este intotdeauna intentionata?

Nu. Uneori persoana nu incearcd sd intimideze si nu poate controla pe deplin ceea ce face.
De exemplu, o persoana poate fi:

e profund speriatd de o halucinatie;

e convinsa cd trebuie sd se apere;

e dezorientata din cauza unei stari medicale;

e intoxicata;

e insevraj;

e coplesitd de stimuli;

e incapabild sa inteleaga ceea ce 1 se cere;

e in durere;

e extrem de obosita;

e intr-un episod maniacal sau psihotic.
Acest lucru explica uneori comportamentul, dar nu il face lipsit de pericol. Empatia fatd de
suferinta persoanei nu Inseamna ca trebuie sd accepti sa fii amenintat, lovit sau tinut captiv.
Poti recunoaste cd persoana se afla intr-o criza si, in acelasi timp, s stabilesti o limita clara:
,,Vad cd esti foarte furios. Vreau sa te ascult, dar nu pot rdmane aici dacd ma ameninti cu acel
obiect.”

Prioritatea numarul unu: propria siguranta

Primul ajutor in sanatate mintald nu presupune sacrificarea propriei sigurante. Nu ai obligatia
sa ramai langa o persoand care te amenintd, are o arma, a inceput sa loveasca sau 1iti blocheaza
iesirea.

Daca simti cd exista un pericol real, Indeparteaza-te si suna la 112.

Nu trebuie sd astepti ca persoana sda loveascd pentru a considera situatia periculoasa.
Amenintdrile credibile, distrugerea violenta a obiectelor, accesul la arme si comportamentul
imprevizibil pot justifica solicitarea ajutorului inainte de producerea unei vatamari.

Cum iti protejezi siguranta?
1. Observa mediul inainte de a te apropia
Priveste rapid:
o Exista obiecte tidioase, arme, sticle sau unelte?
e Persoana se afld langa un balcon, o fereastra sau trafic?
o Iti este accesibila o iesire?
e Sunt copii in Incapere?
o Existd animale speriate?
e Persoana a consumat alcool sau droguri?
e Mai exista cineva care te poate ajuta?
e Ai telefonul la indemana?
e Persoana pare sa ascunda un obiect?
e Se apropie agresiv de tine?
Nu intra singur intr-o camera inchisd dacd ai motive sa crezi cd persoana este inarmatd sau
violenta.
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2. Pastreaza o cale de retragere
Asaza-te astfel Tncat sa poti ajunge la usd. Nu permite persoanei sa se pozitioneze intre tine si
singura iesire.
Nu o bloca nici pe ea. O persoana care se simte captiva poate deveni si mai agitata.
Este preferabil ca:
e usa sd ramana accesibild;
e mobilierul s nu va Impiedice retragerea;
o distanta fizica sa fie suficientd;
o miscarile tale sd fie lente si previzibile.
3. Pastreaza distanta personala

Nu te apropia foarte mult, chiar daca intentia ta este sa o linistesti. Nu {i atinge bratul, nu o
imbratisa si nu incerca sd o asezi cu forta.

Pentru o persoand speriatd, suspicioasd sau traumatizata, apropierea poate fi interpretata ca o
amenintare.

Poti spune:

,» Vol rdmane aici, la cativa pasi.”

,,INu ma apropii fard sa Tmi spui ca este in regula.”

Respectarea spatiului personal este una dintre recomandarile constante ale interventiilor de de-
escaladare.

4. Nu 1i intoarce spatele si nu face miscari bruste

Miscarile neasteptate pot fi interpretate gresit.
Daca trebuie sa iti iei telefonul, spune:
,»,Voi scoate telefonul din buzunar ca sa chem ajutor.”
Daca trebuie sa iesi:
,,Ma retrag putin. Nu vreau sa ne ranim.”
Nu cauta pe ascuns intr-o geanta si nu te repezi catre un obiect.
5. Indepirteazi persoanele vulnerabile
Copiii, persoanele 1n varstd, persoanele cu dizabilititi si animalele trebuie conduse intr-un
spatiu sigur.
Nu le cere copiilor:
o sd linisteascd persoana;
e sasteacuea;
e si1i aducd medicamente;
e sd ascundi obiecte;
e sd sune rude;
e s se pozitioneze intre adulti.
Un copil nu trebuie transformat intr-un mediator al unei crize.
6. Nu incerca sa dezarmezi persoana

Daca persoana are un cutit, 0 arma, o sticla sparta sau alt obiect periculos:
e nuincerca sa i-1 smulgi;
e 1NU O provoca;
e nu te apropia;
e 1nu 0 ameninta;
e retrage-te;
e sunalall2;
e comunica operatorului ce obiect are si unde se afla.
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Interventia fizica improvizata poate produce ranirea persoanei, a apartinatorului sau a altor
oameni.

7. Nu ramane singur doar pentru a pastra secretul

Persoana poate spune:

,»3a nu chemi pe nimeni.”

Poti raspunde:

,»Vreau sa iti respect intimitatea, dar nu pot pastra secretul daca cineva poate fi ranit.”
Siguranta are prioritate atunci cand existd amenintari credibile sau violenta.

Cum reduci tensiunea?

Procesul prin care incercam sa reducem agitatia si probabilitatea violentei este numit de-
escaladare. El foloseste comunicarea verbald, pozitionarea corporald, reducerea stimulilor si
oferirea unor optiuni simple.

De-escaladarea nu garanteaza ca violenta va fi prevenita. Ea nu trebuie folositd ca motiv pentru
a intarzia apelul la urgenta atunci cand pericolul este imediat.

1. Alege o singura persoana care sa vorbeasca

Atunci cand mai multi oameni pun Intrebari, dau ordine sau se contrazic, agitatia poate creste.
Ideal este ca o singura persoana:
e calma;
e cunoscuta;
e acceptata de persoana agitata;
e capabila sd pastreze distanta;
o fard un conflict activ cu aceasta
sd conduca discutia.
Ceilalti trebuie sa se retraga sau sa ramana tacuti, daca sunt necesari pentru siguranta.
2. Vorbeste rar, calm si simplu
Foloseste propozitii scurte:
, Vreau sa inteleg ce s-a intamplat.”
,,NU vreau sa ne certam.”
JIti voi lisa spatiu.”
,,Putem vorbi aici sau in camera cealalta.”
,,Hai sa rezolvam cate un lucru.”
Nu folosi explicatii lungi. O persoana foarte agitatd poate avea dificultati n a procesa
informatia.
Tonul trebuie sa fie:
e respectuos;
e suficient de ferm;
o lipsit de ironie;
e neamenintator;
o fard superioritate.
A vorbi calm nu inseamnad a vorbi infantil sau excesiv de dulce.
3. Asculta ceea ce incearca sa comunice
Agitatia poate avea un declansator concret:
e persoana se simte ignorata;
o nuintelege ce se intampla;
e seteme ca va fi retinuta;
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e are dureri;
o 11 este foame sau sete;
e simte ci cineva a insultat-o;
e este coplesitd de zgomot;
e crede cd este amenintata,
o doreste sa contacteze pe cineva,
e vrea sa iasd dintr-un spatiu aglomerat.
Intreaba:
,,Ce te-a suparat cel mai mult?”
,,Ce ai nevoie s se opreasca?”
,,Ce te-ar ajuta sd te simti mai in siguranta?”
,,Este cineva pe care ai vrea sa il sunam?”
,»Al dureri sau te simti rau fizic?”
Ascultarea nu inseamna ca trebuie sa accepti cererile periculoase sau imposibile.
4. Valideaza emotia, fara sa aprobi violenta
Poti spune:
Inteleg ci esti foarte furios.”
,Vad ca te-ai simtit ignorat.”
,,Pare ca situatia te-a speriat.”
JInteleg ci ai nevoie si fii ascultat.”
Nu spune:
,»Al dreptate sd il lovesti.”
,»91 eu as distruge totul in locul tau.”
Validarea emotiei nu presupune aprobarea comportamentului.
S. Mentine limite clare

O interventie calma nu trebuie sd fie lipsita de limite.
Poti spune:
,,Pot sa te ascult, dar nu este in regula sa ma lovesti.”
,Putem continua discutia daca lasi obiectul jos.”
,INu pot permite ca cineva sa fie amenintat.”
,Daca incepi sa lovesti, ma retrag si chem ajutor.”
Limita trebuie exprimata:

e simplu;

o fard umilire;

o fard amenintari inutile;

o fard negocieri interminabile;

e numai dacd o poti respecta.
Nu spune:
,,Dacd nu te calmezi instantaneu, vei vedea tu!”
6. Ofera alegeri limitate si realiste
Pierderea controlului poate intensifica agitatia. Doud optiuni simple ii pot reda persoanei o
parte din autonomie.
,Preferi sd stdm aici sau in camera mai linistita?”
,,Vrei sd vorbim acum sau sa ludm cinci minute de pauza?”’
,Vrei sd o sundm pe sora ta sau pe medic?”
,,Preferi sa stai pe scaun sau sa ramai in picioare?”
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Nu oferi alegeri false:
,»Vrel sa te calmezi sau sa fii luat de politie?”
Nu oferi o varianta pe care nu o poti respecta.
7. Reduce stimularea
Daca este posibil si sigur:
e opreste televizorul;
e reduce muzica;
e diminueaza lumina puternica;
o indeparteaza spectatorii,
e roagd oamenii sd nu filmeze;
e mutd conversatia intr-un loc mai linistit;
e evitd atingerea;
e nu vorbi simultan cu altcineva;
o limiteaza intrebarile.
Reducerea stimulilor, mentinerea spatiului personal si evitarea provocarii sunt componente
uzuale ale de-escaladarii.
8. Lasa timp pentru raspuns

Dupa ce ai spus ceva, asteaptd. Nu repeta aceeasi intrebare la fiecare cateva secunde.
Persoana poate avea nevoie de timp pentru:
o aintelege;
e a-si controla impulsul;
e aformula un raspuns;
e adecide intre optiuni,
e ase orienta.
Tacerea calma poate fi mai utila decat un flux continuu de explicatii.
9. Evita confruntarea privind cine are dreptate

Intr-un conflict, familia poate fi tentat si clarifice toate acuzatiile:
,,INu este adevarat si pot demonstra!”

,»Tu ai Inceput!”

,,De fiecare data faci la fel
Aceste discutii pot fi reluate mai tarziu, daca situatia devine sigura. in momentul de maxima
agitatie, prioritatea este reducerea riscului.

Poti spune:

,Vad ca percepem diferit ceea ce s-a Intamplat. Nu trebuie sa rezolvam aceasta disputa chiar
acum.”

10. Incheie conversatia daci nu mai este sigura

De-escaladarea nu trebuie continuatd la nesfarsit.

Spune:

,,INu mai pot ramane in siguranta aici. Ma retrag si voi solicita ajutor.”

Nu trebuie sa astepti permisiunea persoanei pentru a te proteja.

'9’

Ce NU trebuie sa faci?
Nu tipa
Ridicarea vocii poate transforma discutia intr-o lupta pentru control.

Chiar daca persoana tipa, Incearca sa pastrezi un volum mai redus. Daca nu te poate auzi, nu
incerca sd o ,,acoperi” printr-un ton si mai puternic.
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Nu umili
Evita:
e Te comporti ca un nebun.”
e Tefacideras.”
e Toata lumea vede ce faci.”
e ,Esti penibil.”
e Nu esti in stare sd te controlezi.”
Rusinea poate creste furia, mai ales in prezenta altora.
Nu provoca

Nu spune:

e ,Hai, loveste-ma daca ai curaj.”

e . Nu mi-e frica de tine.”

e ,Nu esti in stare sa faci nimic.”

e ,Veiregreta.”

o lti ardt eu cine comanda.”
Nu transforma situatia intr-o confruntare de putere.
Nu raspunde amenintarilor cu alte amenintari

Amenintdrile pot creste sentimentul de captivitate si nevoia persoanei de a se apara.
Consecintele trebuie comunicate simplu, ca masuri de siguranta:
,,Daca exista riscul sa fie cineva ranit, voi suna la 112.”
Nu te apropia cu degetul indreptat si nu adopta o posturda dominanta
Evita:
e bratele incrucisate rigid;
e privirea fixa si provocatoare;
o statul foarte aproape;
e degetul indreptat catre fata;
e blocarea iesirii;
o gesturile rapide;
o atingerea neanuntata.
O postura laterald, relaxatd si o distantd suficientd sunt, de reguld, mai putin amenintatoare.
Nu incerca sa imobilizezi persoana

Imobilizarea fizica poate provoca rani, sufocare, trauma si escaladarea violentei. Ea trebuie
realizatd numai de personal instruit, in conditiile legii si ale protocoalelor aplicabile.
Apartindtorii nu trebuie sa se aseze peste persoand, sa i lege mainile, sd o inchida intr-o camera
sau sd o transporte cu forta Intr-un autoturism.

Nu administra sedative sau medicamente care nu au fost prescrise

Nu oferi:

e somnifere;

e benzodiazepine;

o antipsihotice;

e calmante puternice;

e medicamentele altui membru al familiei;

e doze suplimentare din proprie initiativa.
Tratamentul medicamentos al agitatiei severe presupune evaluare medicald, selectarea
medicamentului potrivit si monitorizarea efectelor.
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Daca persoana are un plan de criza si un medicament prescris pentru anumite situatii, acesta se
utilizeaza numai potrivit instructiunilor medicului.
Nu oferi alcool sau droguri pentru ,,calmare”
Alcoolul poate reduce controlul impulsurilor, poate agrava dezorganizarea si poate interactiona
cu medicamentele. Agitatia poate aparea atat in intoxicatie, cat si in sevraj, iar ambele pot
necesita evaluare medicala.
Nu filma si nu distribui imaginile
Filmarea poate agrava furia, suspiciunea si sentimentul de umilire.
Protejeaza demnitatea persoanei si ofera serviciilor de urgentd numai informatiile necesare.
Nu conduce personal persoana la spital daca exista risc de violenta
Nu urca intr-o masina cu o persoana care:

e are 0 arma;

e te ameninta;

e Incearca sa deschida usile;

e poate ataca soferul;

e este profund dezorganizata,

e nu poate sta in siguranta;

e aconsumat substante si este imprevizibila.
Sunad la 112 si explica riscul.

Cum diferentiezi o criza care poate fi linistita de o urgenta?

Nu existd o formuld perfectd, Insd cateva intrebari sunt utile:

Persoana poate comunica?

Poate raspunde la intrebari simple, poate asculta si poate accepta o optiune?

Isi poate controla comportamentul?

Spune ca este furioasa, dar poate pastra distanta si poate lasa obiectele jos?

Situatia se amelioreaza?

Vocea scade, gesturile devin mai putin ample, persoana accepta sa se retraga intr-un loc linistit?
Existd amenintari concrete?

A numit o persoana pe care intentioneaza sa o raneasca? Are un plan? Are acces la mijloace?
Existd o arma sau un obiect periculos?

Accesul imediat creste riscul si limiteaza posibilitatea familiei de a interveni in siguranta.
Existd intoxicatie, confuzie sau psihoza severa?

Capacitatea de judecata si autocontrol poate fi afectata.

Poti parasi spatiul n siguranta?

Daca iesirea este blocata sau persoana te urmareste, situatia este periculoasa.

Sunt prezente simptome medicale?

Febra, convulsiile, dezorientarea, dificultatile de respiratie, traumatismul, slabiciunea pe o
parte a corpului sau pierderea constientei impun evaluare medicala urgenta.
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Cand suni la 112?

Sund imediat la 112 daca:

persoana loveste sau incearca sa loveasca;

ameninta credibil ca va rani pe cineva;

ameninta ca se va sinucide sau se va automutila;

are un cutit, o arma, o unealta ori alt obiect periculos;

a inceput sd distrugd violent obiectele;

tine pe cineva captiv sau blocheaza iesirea;

urmareste ori atacd o persoana;

vocile 1i cer sd rdneasca pe cineva si spune cd ar putea asculta;
este profund confuza sau dezorientata;

agitatia a apdrut brusc si exista suspiciunea unei cauze medicale;
a consumat droguri, substante necunoscute sau o cantitate periculoasa de alcool;
este posibil un sevraj sever;

a ingerat medicamente;

are convulsii;

isi pierde starea de constienta;

prezintd dificultati respiratorii severe;

a suferit un traumatism cranian;

are febra, rigiditate sau deteriorare rapida;

se afld intr-un loc periculos;

nu mai poate fi mentinuta in siguranta;

simti ca tu sau altcineva puteti fi raniti;

nu esti sigur ca situatia poate fi gestionata fard interventie.

Pentru simptome psihotice severe asociate cu posibil risc, ghidurile recomanda evaluare
urgentd si contactarea serviciilor de urgentd atunci cand persoana sau cei din jur pot fi in

pericol.

Nu astepta ca situatia sa devina ,,suficient de grava” dupa producerea unei leziuni.

Ce spui cand apelezi 112?
Comunica informatia cat mai concret:

adresa exacta;

numarul de telefon;

cine este persoana;

varsta aproximativa;

ce face in acel moment;

daca ameninta pe cineva;

cuvintele exacte folosite, daca le retii;

daca are o arma sau un obiect periculos;

unde se afla obiectul,

daca sunt copii sau persoane vulnerabile;

dacd a consumat alcool, droguri ori medicamente;
daca este ranita;

daca este constienta si respira;

daca are un diagnostic sau un tratament cunoscut;
daca au existat episoade anterioare;
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e daca politia, ambulanta sau ambele servicii pot fi necesare.
Nu exagera, dar nici nu minimaliza.
Nu spune doar:
,,Este agitat.”
Spune:
, Tine un cutit, a amenintat ca 1si loveste fratele si se afla in bucatarie.”
Informatiile concrete ajuta serviciile sd inteleagd natura riscului.

Ce faci pana vine ambulanta?
1. Retrage-te intr-un loc sigur

Daca persoana este violenta sau inarmata:
e nuramane aproape pentru a o supraveghea;
o iesi din Incapere;
e 1incuie-te numai daca este necesar pentru protectie;
e scoate copiii si alte persoane;
e nureveni pentru obiecte;
e urmeaza instructiunile operatorului.
2. Nu continua disputa
Nu incerca sa clarifici cine a avut dreptate si nu cere scuze in acel moment.
Poti spune:
,»NU vreau sa ne ranim. Ma retrag si ajutorul este pe drum.”
3. Pastreaza contactul numai daca este sigur
Daca persoana nu este violenta fizic, dar este foarte agitata, poti vorbi de la distanta:
,»Ajutorul vine.”
,NUu te voi atinge.”
,Putem ramane aici fard sa ne apropiem.”
Daca dialogul o agitad si mai mult, redu conversatia.
4. Nu incerca si iei obiectele periculoase din mana sa
Daca un obiect poate fi Indepartat fara ca persoana sa observe si fara apropiere, acest lucru
poate fi uneori posibil. Daca obiectul este in mana persoanei sau langa ea, nu te expune.
5. Nu administra alimente, lichide sau medicamente in situatii neclare
Daca existd o posibild intoxicatie sau supradozd, urmeaza instructiunile operatorului. Nu
provoca varsaturi.
Pastreaza ambalajele substantelor sau medicamentelor pentru echipa medicald, daca le poti lua
fara risc.
6. Pregateste accesul pentru echipaj, daca este sigur
Poti:
e descuia poarta sau usa;
e aprinde lumina;
e indeparta animalele;
e trimite o persoand sa indice adresa;
» informa echipa despre pozitia persoanei;
e arata unde se afla eventualele arme;
e pregati lista medicamentelor si a bolilor cunoscute.
Nu te apropia din nou de persoana pentru a obtine acte sau alte informatii.
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Dupa ce criza s-a incheiat

Faptul cd persoana s-a linistit nu inseamna ca episodul trebuie ignorat.
Este important sa fie clarificate:

e cauza probabila;

e consumul de substante;

e problemele medicale;

e tratamentul actual;

e semnele timpurii ale unei noi crize;

o factorii declansatori;

o strategiile care au ajutat;

e comportamentele care au agravat situatia;

e persoanele si serviciile care trebuie contactate;

e masurile de siguranta din locuinta.
Daca persoana se afld deja In ingrijire psihiatricd sau psihoterapeutica, echipa trebuie informata
despre episod. In cazul episoadelor psihotice severe, serviciile de interventie in criza pot evalua
nevoia de Ingrijire intensiva la domiciliu sau de internare, acolo unde astfel de servicii exista.

Un plan familial pentru prevenirea crizelor

Planul trebuie realizat intr-o perioada de stabilitate, ideal impreund cu persoana si cu specialistii
care o ingrijesc.

Poate contine:

Semnele timpurii

e somn redus;

e consum crescut de alcool;

e refuzul tratamentului;

e suspiciozitate;

e izolare;

e vorbire accelerata;

o iritabilitate;

e amenintari;

o distrugerea obiectelor;

e intensificarea vocilor;

o conflicte repetate.
Factorii declansatori

e aglomeratia;

e zgomotul;

e anumite persoane;

e lipsa somnului;

e consumul de substante;

e schimbarea tratamentului;

e durerea;

e presiunea financiard;

o conflictele de cuplu;

e sentimentul ca nu este ascultata.
Ce ajuta

e 0 singura persoand care vorbeste;
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e spatiu;
e 0 camera linistita;
e contactarea medicului;
e reducerea vizitatorilor;
e 0 activitate cunoscuta;
o medicatia prescrisd conform planului medical,
e plecarea temporara dintr-o situatie conflictuala.
Ce agraveaza
o tipetele;
e ironia;
e atingerea;
e apropierea mai multor persoane;
o filmarea;
e confruntarea;
e amenintarile;
e blocarea iesirii;
e discutiile contradictorii.
Cand se sund la 112

Criteriile trebuie stabilite clar, nu negociate in mijlocul crizei.

Agresivitatea repetata in familie

O problema de sanatate mintald poate explica anumite comportamente, dar nu justificd abuzul
permanent.
Daca exista:

e violentd fizica repetata;

e amenintari;

e control coercitiv;

o distrugerea bunurilor;

e intimidare;

e abuz asupra copiilor;

e violentd sexuala;

e urmadrire sau hartuire;

o folosirea diagnosticului pentru a evita responsabilitatea,
familia are nevoie de un plan de protectie si de interventia serviciilor competente. Nu toate
episoadele de violenta sunt crize psihiatrice, iar incercarea de a interpreta abuzul exclusiv ca
simptom poate mentine victimele in pericol.
Persoana agresata are dreptul:

e sd pdraseasca locuinta;

e sd solicite ajutor;

e sd impuna limite;

e sarefuze contactul;

e sd protejeze copiii;

e sd anunte autoritatile;

e sd primeasca sprijin medical, psihologic si juridic.
Empatia pentru suferinta unei persoane nu anuleaza dreptul celorlalti la siguranta.
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Cum vorbesti dupa un episod?

Conversatia trebuie purtatd numai dupa ce persoana este suficient de calma si nimeni nu se afla
in pericol.

Poti spune:

,Jleri ai ridicat un obiect si ai amenintat cd ma lovesti. Pentru mine aceasta este o limita clara.”
,»Vreau sd gasim un plan pentru situatiile n care simti ca iti pierzi controlul.”

,,Ce ai observat inainte ca furia sa devina atat de intensa?”

,,Ce te-ar fi ajutat?”

,,In ce moment trebuie s contactim medicul?”

,Dacd apar din nou amenintari sau arme, voi suna la 112.”

Evita formularile globale:

,,Esti violent.”

,,Nu te vei schimba niciodata.”

Vorbeste despre comportamentul concret si despre masurile necesare.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva este foarte agitat sau agresiv:

Pastreaza distanta si o cale libera de iesire.

indepirteazi copiii si persoanele vulnerabile.

Lasa o singura persoana sa vorbeasca, calm si in propozitii scurte.

Valideaza emotia, dar stabileste limita:

Inteleg ci esti furios, dar nu este in regula sa ameninti.”

Nu tipa, nu provoca, nu atinge si nu incerca sa imobilizezi persoana.

Nu incerca sa 1i smulgi o arma sau un obiect periculos.

Daca exista violentd, amenintari credibile, o arma, intentie suicidara, confuzie severa,

intoxicatie sau risc pentru siguranta, retrage-te si suna imediat la 112.

Mit sau realitate?

Mit

,»O persoana foarte agitata trebuie dominata si pusa imediat la punct, altfel va crede ca
detine controlul.”

Realitate

Confruntarea, umilirea, amenintarile si incercarea de a demonstra autoritatea pot intensifica
agitatia si transforma o situatie tensionatd intr-una violenta.

De-escaladarea nu Inseamna pasivitate si nici acceptarea agresiunii. Ea presupune: calm;
distanta; respect; limite clare; optiuni simple; reducerea stimulilor; retragere atunci cand
siguranta nu mai poate fi asigurata.

Cand existd un pericol imediat, nu este recomandat sd incerci sa ,,castigi” confruntarea. Te
retragi si soliciti ajutor de urgenta.

Exemplu practic

Cristian nu a dormit aproape deloc de patru nopti si a consumat mult alcool. In timpul unui
conflict cu fratele sau, incepe sd mearga rapid prin camerd, ridica vocea si loveste masa. Spune:
,Dacd mai vorbesti asa, te fac sa taci!”
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Mama incearca sd 1l linisteasca, apropiindu-se si prinzandu-1 de brat. Cristian se Intoarce brusc
si o impinge.
Fratele lui Intelege cd apropierea fizica si contradictiile agraveaza situatia. Le cere mamei si
copiilor sa meargd intr-o camera sigura si pastreaza o distanta suficienta.
Spune calm:
,Cristian, vad ca esti foarte furios. Nu vreau sa ne ranim. Voi ramane la distanta.”
Cristian ia o sticld si ameninta ca o va sparge.
In acest moment nu mai este suficientd o conversatie. Fratele nu incearca si ii ia sticla si nu
spune:
,,Hai, aratd-mi ce poti!”
Se retrage, inchide usa dintre ei fard a-l Incuia pe Cristian Intr-un spatiu periculos si suna la
112. Operatorului ii comunica:

e adresa;

o faptul cd persoana a consumat alcool;

e lipsa somnului;

e amenintarea;

e impingerea mamei,

e obiectul aflat In mana sa;

e prezenta copiilor in locuinta.
Pana la sosirea ajutorului, familia nu revine in camera si nu Incearca sa il transporte cu masina
la spital.
Raspunsul potrivit a inclus:

e recunoasterea escaladarii;

e protejarea persoanelor vulnerabile;

e evitarea contactului fizic;

e mentinerea distantei;

e renuntarea la disputd;

e solicitarea ajutorului Tnainte ca cineva sa fie grav ranit.

De retinut

Agitatia severa nu conduce intotdeauna la violenta, iar persoanele cu tulburdri psihice nu
trebuie considerate automat periculoase. Totusi, amenintarile, accesul la arme,
intoxicatia, confuzia si pierderea controlului necesita o reactie serioasia. Primul ajutor
inseamni calm, spatiu, comunicare simpla, limite si reducerea stimulilor. Nu inseamna
confruntare, imobilizare sau sacrificarea propriei sigurante. Daca tu sau altcineva puteti
fi raniti, retrage-te si suna la 112.
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Capitolul 10
Criza provocata de consumul de alcool sau droguri

Cand consumul unei substante devine o urgenta
O criza asociatd consumului de alcool sau droguri poate aparea In urma unei cantitati prea mari,
a combindrii mai multor substante, a unei reactii imprevizibile, a sevrajului sau a agravarii unei
probleme medicale ori psihice preexistente. Persoana poate deveni somnolentd, confuza,
agitata, agresivd, dezorientata, poate prezenta halucinatii, convulsii sau dificultati de respiratie.
Uneori, familia stie ce a consumat persoana si in ce cantitate. Alteori gaseste ambalaje,
recipiente sau pulberi necunoscute ori observa doar o schimbare brusca a comportamentului.
Substantele cumparate ilegal pot avea o compozitie diferita de cea declaratd, pot contine
combinatii neasteptate si pot produce reactii greu de anticipat. Din acest motiv, nu trebuie
presupus ca o persoana este in siguranta doar pentru cd afirma cd a consumat ,,putin” sau ca a
mai folosit aceeasi substanta.
Alcoolul este o substanti psihoactivi toxica, cu potential de dependenta. In cantitati mari, poate
afecta zonele cerebrale care controleaza respiratia, ritmul cardiac, temperatura corporala si
reflexele de protectie. Combinarea alcoolului cu opioide, sedative sau alte substante deprimante
poate intensifica efectele asupra respiratiei si poate produce supradozaj chiar si atunci cand
cantitatea fiecarei substante pare, luata separat, mai mica.
Primul ajutor intr-o asemenea situatie nu urmareste sd stabileasca exact ce substantd a fost
consumata si nici sd trateze intoxicatia acasa. Obiectivele sunt:

e recunoasterea rapida a semnelor de pericol,

e protejarea respiratiei si a sigurantei persoanei;

e solicitarea ajutorului medical,

e prevenirea caderilor, accidentelor si aspirarii varsaturilor;

o transmiterea informatiilor relevante echipei medicale;

e evitarea interventiilor improvizate care pot agrava situatia.

Ce tipuri de crize pot aparea?
Intoxicatia acuta
Intoxicatia acutd este starea produsd dupa consumul unei substante si poate modifica nivelul
de constientd, gandirea, perceptia, emotiile, coordonarea si comportamentul. Manifestarile
depind de substantd, doza, puritate, calea de administrare, combinatiile folosite, toleranta
persoanei si starea sa medicala.
Persoana poate fi:

e cuforica sau dezinhibata;

e somnolenta;

e confuza;
e agitatd;

e agresiva,
e speriatd;

e dezorientata;

e incapabild sa mearga,
e incoerenta;

e inconstienta.
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Supradozajul

Supradozajul apare cand efectele substantei depdsesc capacitatea organismului de a mentine
functiile vitale. Respiratia, circulatia, temperatura si starea de constienta pot fi afectate.
Nu este necesar ca persoana sd prezinte toate semnele unei supradoze pentru a suna la 112.
Daca nu poate fi trezitd, respird anormal, are convulsii sau se deterioreaza rapid, situatia este o
urgenta.
Reactia psihiatrica acuta
Unele substante pot provoca:

e panica intensd;

e paranoia;

o halucinatii;

o idei delirante;

e agitatie severa;

e impulsivitate;

e comportamente periculoase;

e idei suicidare;

e agresivitate.
O persoana intoxicatd poate interpreta gresit gesturile celor din jur si poate considera ca este
atacatd sau urmirita. In aceasta situatie, apropierea fizici, confruntarea si vocile ridicate pot
creste riscul.
Sevrajul

Sevrajul apare cand o persoana dependenta reduce sau opreste consumul. Simptomele diferd in
functie de substanta. Sevrajul de alcool si cel produs de anumite sedative pot deveni periculoase
si pot include convulsii, halucinatii, agitatie severa si delirium tremens.

O persoana dependenta de alcool nu trebuie sfatuita sa intrerupa brusc consumul fara evaluare
medicala.

Cum recunosti o posibila intoxicatie cu alcool?

Semnele pot evolua de la dezinhibare si vorbire neclara pana la pierderea constientei i oprirea
respiratiei.
Semne frecvente
Persoana poate prezenta:
e miros de alcool;
e vorbire neclara;
o dificultati de coordonare;
e mers instabil;
e comportament dezinhibat;
e judecata afectata;
o iritabilitate sau agresivitate;
e somnolentd;
e confuzie;
e greatd si varsaturi,
e pierderi de memorie;
e incapacitatea de a sta in picioare.
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Aceste manifestari nu trebuie tratate automat ca fiind inofensive. O persoana care pare ,,foarte
beatd” poate avea si un traumatism cranian, hipoglicemie, intoxicatie mixta sau altd urgenta
medicala.

Semne de intoxicatie alcoolica severa

Semnele critice includ:

e imposibilitatea de a trezi persoana;

e pierderea constientei;

e confuzie severa;

e varsaturi repetate;

e convulsii;

e respiratie lenta;

e pauze mari sau ritm neregulat al respiratiei;

e piele rece si umeda;

e paloare ori coloratie albastruie, mai ales la buze si unghii;

e temperaturd corporald scazuta;

o reflexe slabe;

o lipsa reactiei la stimuli.
Intoxicatia alcoolicd severa poate suprima reflexul de tuse si de varsaturd, crescand riscul ca
persoana inconstientd sa aspire continutul gastric si sa se sufoce. Nu este sigur sa fie lasata ,,sa
doarma pana 1i trece”.

Semnele unei posibile supradoze cu opioide

Opioidele includ anumite medicamente pentru durere, heroina si substante opioide sintetice.
Efectul cel mai periculos al supradozei este incetinirea sau oprirea respiratiei.
Semnele pot include:

e persoana nu raspunde si nu poate fi trezita;

o respiratie foarte lenta, superficiald sau absenta;

o zgomote de galgait, sfordit neobisnuit sau respiratie agonica;

e buze ori unghii albastrui sau cenusii;

e corp moale, lipsit de tonus;

e puls foarte slab;

e pupile foarte mici;

e varsaturi,

e piele rece si umeda.
Un zgomot asemandtor sforditului la o persoand care nu poate fi trezitd nu trebuie considerat
somn normal. Poate indica obstructia cdilor respiratorii sau o respiratie insuficienta.
Naloxona poate inversa rapid o supradoza cu opioide. Daca este disponibild, persoana care
acorda ajutor stie sa o foloseasca si exista suspiciunea unei supradoze cu opioide, aceasta poate
fi administratd conform instructiunilor produsului, fara a Intarzia apelul la 112. Efectul
naloxonei poate fi temporar, iar persoana are in continuare nevoie de evaluare medicala.

Semnele unei crize provocate de stimulente
Substantele stimulante pot produce o activare puternica a sistemului nervos si cardiovascular.
Persoana poate prezenta:

e agitatie extrema;

o neliniste si mers continuu;
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o vorbire foarte rapida;

e panica,

e paranoia;

e halucinatii;

e agresivitate;

e transpiratie abundenta;

e temperaturd corporald crescuta,

e tremor;

e palpitatii;

e durere toracica;

e tensiune arteriald crescuta;

e convulsii;

e confuzie;

e comportament dezorganizat;

e pierderea constientei.
Durerea toracica, temperatura foarte ridicatd, convulsiile, confuzia si agitatia extrema
reprezintd motive pentru apelarea imediatad a serviciilor de urgenta. Nu incerca sd ,,obosesti”
persoana prin mers sau activitate fizica.

Semnele unei crize provocate de substante halucinogene sau produse cu compozitie
necunoscuta

Persoana poate:

e vedea sau auzi lucruri inexistente;

e deveni extrem de speriata;

e crede ca este urmarita;

e nu mai recunoaste persoanele ori locul;

e incerca sa fuga;

e urca in locuri periculoase;

e traversa fara sa observe traficul;

e deveni agresiva pentru a se ,,apara”;

e avea atacuri de panica;

e prezenta convulsii;

e deveni foarte somnolenta;

o trece rapid de la agitatie la pierderea constientei.
In cazul produselor necunoscute, aspectul, denumirea sau relatarea persoanei nu pot confirma
compozitia. Tratati simptomele severe ca pe o posibila intoxicatie si solicitati ajutor medical.

Consumul combinat creste riscul
Unele dintre cele mai periculoase situatii apar cand persoana consuma simultan:
o alcool si opioide;
e alcool si benzodiazepine;
e opioide si sedative;
e mai multe medicamente;
e alcool, droguri si tratamente prescrise;
o substante stimulante si deprimante.

98




— &
ALIANTA NATIONALA
Combinarea substantelor care incetinesc activitatea sistemului nervos poate suprima respiratia.
Alcoolul, opioidele si benzodiazepinele au efecte care se pot amplifica reciproc.

Nu presupune ca o persoana este in sigurantd doar pentru ca fiecare cantitate pare mica. Spune

echipei medicale tot ce stii despre combinatiile consumate.

Cum recunosti sevrajul de alcool?

Sevrajul poate incepe dupa reducerea sau oprirea consumului la o persoana dependenta. Poate
include:
e tremor;
e transpiratie;
e anxietate;
o greatd;
e varsaturi;
e agitatie;
e insomnie;
e palpitatii;
e dureri de cap;
e iritabilitate;
o sensibilitate crescuta la lumind sau zgomot;
e halucinatii;
e convulsii.
Delirium tremens

Delirium tremens este o complicatie grava care poate include:

o confuzie severa;

e dezorientare;

e agitatie;

e halucinatii;

e tremor important;

e transpiratie abundenta;

o febra;

e puls accelerat;

e tensiune arteriald crescuta;

e perturbarea starii de constienta.
Este o urgentd medicald. Sevrajul alcoolic sever trebuie tratat si monitorizat de profesionisti;
medicatia utilizata pentru prevenirea convulsiilor si tratarea sevrajului nu trebuie improvizata
de familie.

Ce faci?

Pasul 1. Verifica daca persoana raspunde si respira

Apropie-te numai dacd mediul este sigur.

Vorbeste clar:

,,Ma auzi?”’

,,Deschide ochii.”

Verifica daca respird normal. Respiratia foarte rara, superficiala, neregulatd sau zgomotoasd nu
este normala.
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Daca persoana nu raspunde, nu respira normal sau are convulsii, sund imediat la 112 si urmeaza
instructiunile operatorului. Dacad ai pregatire in resuscitare, aplica manevrele indicate.

Nu pierde timp incercand sd afli exact ce substantd a consumat inainte de a suna.

Pasul 2. Suna la 112 cand exista orice semn de pericol

Spune operatorului:

e adresa exacta;

e varsta aproximativa,

e dacd persoana este constientd;

e cum respird;

e ce substantd ar fi putut consuma;

e cantitatea aproximativa, daca este cunoscuta;

e ora consumului;

e dacd a combinat mai multe substante;

e daca a vomitat;

e daca are convulsii;

e daca s-a ranit;

o dacd este agitata sau violenta;

e daca are acces la obiecte periculoase;

e ce medicamente si boli sunt cunoscute.
Spune adevarul, chiar daca substanta este ilegald sau familia se teme de consecinte. Informatia
corectd poate influenta tratamentul.

Pasul 3. Nu ldsa persoana singura

O persoana somnolenta se poate deteriora rapid, poate vomita, se poate sufoca sau poate inceta
sa respire.
O persoana agitata poate:

e cadea;

e iesi In trafic;

e deveni agresiva;

e Serani;

e Incerca sa conduca;

e sdri de la inaltime;

e consuma o dozd suplimentars;

e interpreta gresit gesturile celor din jur.
Ramai in apropiere numai dacd este sigur pentru tine. Daca persoana este violentd sau are o
arma, retrage-te si spune operatorului 112 ce se intampla.
Pasul 4. Protejeaza caile respiratorii

Daca persoana este inconstientd, dar respird, si nu existd motive sa suspectezi o leziune care sa
impiedice manevra, urmeaza instructiunile operatorului pentru a o aseza in pozitie laterala de
siguranta. Aceasta pozitie poate reduce riscul de sufocare in cazul varsaturilor.
Nu o lasa intinsa pe spate dacd este inconstienta si poate vomita.
Daca suspectezi un traumatism al coloanei sau capului, evitd miscarile inutile si urmeaza
instructiunile serviciului de urgenta.
Pasul 5. indepiirteazii pericolele, daci poti face acest lucru fira risc
Poti:

e opri accesul la trafic;

o indeparta cheile masinii;
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e muta sticlele si medicamentele aflate la indemana;
o indeparta obiectele tdioase;
e conduce copiii Intr-o altd incdpere;
e reduce accesul la balcon, foc sau apa;
o indeparta alte substante care ar putea fi consumate.
Nu incerca sa smulgi obiecte din mana unei persoane agresive si nu te expune pentru a recupera
o substanta.
Pasul 6. Redu stimularea daca persoana este agitata sau speriata
Daca este posibil:
e reduce zgomotul;
e diminueaza lumina puternica;
o indeparteazd persoanele care nu sunt necesare;
e pastreaza distanta;
e lasd o singura persoana sa vorbeasca;
o foloseste propozitii scurte;
e evitd atingerea.
Poti spune:
,,Esti in siguranta aici.”
,NUu te voi atinge.”
,»Ajutorul este pe drum.”
,,Hai sd rdmanem departe de strada.”
Nu confirma halucinatiile si nici nu le ridiculiza:
,Bu nu vad ceea ce vezi tu, dar inteleg ca te sperie.”
Pasul 7. Pastreaza ambalajele si informatiile

Daca este sigur, aduna:
o flacoane;

e Dblistere;

e cutii;

e recipiente;
e plicuri,

o fotografii ale etichetelor;

o lista medicamentelor prescrise.
Nu gusta, nu mirosi direct si nu atinge cu mana neprotejatd pulberi sau substante necunoscute.
Spune echipei medicale ce ai gasit si unde.
Pasul 8. Verifica daca exista rani sau un accident
O persoanad intoxicatd poate cadea, se poate lovi la cap sau poate fi implicata Intr-un accident
fara sa relateze coerent ce s-a intamplat.
Semne ingrijoratoare:

e rand la cap;

e sangerare;

e pierderea constientei;

e varsaturi repetate;

e asimetrie faciala;

e slabiciune a unui membru;

e durere severa;

o respiratie dificila;
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e imposibilitatea de a merge;
o confuzie disproportionata.
Nu atribui automat aceste manifestari alcoolului sau drogurilor.
Pasul 9. Intreabi despre suicid

Consumul de alcool sau droguri poate reduce autocontrolul si poate creste impulsivitatea. Daca
persoana spune ca nu mai vrea sa traiasca, intreabd direct:

,» T'e gandesti sa te sinucizi?”

,»Al luat aceasta substantd pentru a-ti face rau?”

,»Al mai consumat sau pregatit ceva?”

,»Al un plan sa te ranesti?”

Daca exista intentie suicidard, tentativa sau nu poti mentine persoana in sigurantd, suna la 112
si nu o lasa singura.

Cum vorbesti cu o persoana aflata sub influenta unei substante?

Comunicarea trebuie adaptata nivelului de constienta si comportamentului.
Daca este somnolenta

Foloseste propozitii simple:

,,Raman langa tine.”

,Ajutorul este pe drum.”

, T1ne ochii deschisi, daca poti.”

Nu 1i pune zeci de Intrebari si nu Incerca sd o plimbi pentru a o tine treaza.
Daca este anxioasa sau paranoica

Spune:

,Vad ca esti foarte speriat.”

,,Bu nu percep acelasi pericol.”

,,INu ma apropii.”

,Vreau sa te ajut sa fii In siguranta.”

Daca este agresiva

Spune:

,Voi pastra distanta.”

,,NU vreau sa ne ranim.”

,,Ma retrag si chem ajutor.”

Nu incerca sa 1i demonstrezi ca nu are control si nu o provoca.

Daca este rusinata

Spune:

,»Acum ne ocupam de sigurantd. Discutiile despre ce s-a intdmplat pot avea loc mai tarziu.”
Nu moraliza in timpul urgentei.

Ce NU faci?
Nu o lasi ,,s4 doarma pana ii trece”

O persoana care nu poate fi trezitd poate fi Tn coma, poate respira insuficient sau se poate sufoca
prin aspirarea varsaturilor. Intoxicatia severd cu alcool nu se rezolva in sigurantd prin somn
nesupravegheat.
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Nu i dai cafea sau energizante
Cafeaua nu accelereaza eliminarea alcoolului si nu trateaza supradozajul. Poate creste agitatia,
palpitatiile si riscul cardiovascular.
Nu fi faci dus rece
Dusul rece nu inverseaza intoxicatia si poate provoca o cadere, hipotermie, aspirarea apei sau
o reactie brusca. Recomandarile oficiale avertizeaza cd dusul rece, cafeaua si mersul fortat nu
trateaza intoxicatia alcoolica si pot inrdutati situatia.
Nu o obligi sa mearga
Mersul nu ,,scoate alcoolul din organism”. Persoana se poate prabusi, lovi la cap sau poate
deveni mai agitata.
Nu provoci varsaturi
Persoana se poate ineca sau poate aspira continutul gastric. In intoxicatii, nu provoca varsaturi
si nu administra remedii fard indicatia serviciilor medicale.
Nu ii dai mai mult alcool
Uneori familia oferd alcool pentru a ,linisti” sevrajul. Sevrajul sever necesita evaluare si
tratament medical. Administrarea improvizata de alcool nu este o strategie sigura.
Nu ii dai medicamente din casa
Nu administra:

e benzodiazepine;

e somnifere;

o antipsihotice;

e analgezice opioide;

o medicamente cardiace;

o tratamentele altor persoane.
Combinarea medicamentelor cu alcool sau droguri poate suprima respiratia ori produce reactii
imprevizibile.
Nu o imobilizezi improvizat
Nu o lega, nu te aseza peste ea si nu incerca sa o transporti cu forta. Daca este violenta,
pastreaza distanta si solicita interventie.
Nu o urci intr-o masini daci este foarte agitata
O persoand intoxicata si agresiva poate ataca soferul, deschide usa In mers sau provoca un
accident. Solicitd ambulanta si explica riscurile.
Nu permite sa conduca
Indepirteaza cheile numai daci acest lucru poate fi ficut fira confruntare. Daci persoana
pleaca la volan si existd pericol, contacteaza imediat 112 si ofera informatii despre vehicul si
directie.
Nu presupune ca ,,stie ce face” pentru cia a mai consumat
Toleranta nu protejeaza impotriva supradozajului. Puritatea produsului, combinatiile si starea
organismului se pot modifica.
Nu filma si nu distribui imaginile
Protejeazd demnitatea si confidentialitatea persoanei. Filmarea poate amplifica agitatia si
stigmatizarea.
Nu ascunde informatiile de echipa medicala
Personalul medical trebuie sa stie ce s-a consumat, ce tratamente existd si daca a fost vorba
despre o posibila tentativa de suicid.
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Cand trebuie chemata ambulanta?
Sund imediat la 112 daca persoana:

nu poate fi trezita;

si-a pierdut starea de constienta;

nu respird normal;

respira foarte lent, superficial sau neregulat;

are buzele ori unghiile albastrui, cenusii sau foarte palide;

scoate zgomote de galgait sau pare ca se sufoca;

are convulsii;

vomitd repetat si este somnolenta;

a ingerat o cantitate necunoscutd de substante;

a combinat alcoolul cu opioide, sedative sau medicamente;
prezintd durere toracica;

are temperatura corporala foarte ridicata;

este profund confuza sau dezorientata;

are halucinatii si comportament periculos;

este extrem de agitata sau agresiva;

ameninta ca se sinucide ori ca raneste pe cineva;

a ingerat substanta cu intentie suicidara;

a suferit un traumatism;

prezintd slabiciune pe o parte a corpului sau tulburari de vorbire;
se afla intr-un sevraj cu convulsii, halucinatii, febra ori confuzie;
a consumat o substanta necunoscutd;

este minord, gravida, varstnicd sau are boli medicale importante si starea este alterata;
se deterioreaza rapid;

nu poate fi mentinuta In siguranta;

nu esti sigur cat de grava este situatia.

Pierderea constientei, oprirea sau dificultatea severa a respiratiei si convulsiile sunt criterii clare
de interventie medicala de urgenta in cazul unei posibile intoxicatii.
Nu astepta aparitia tuturor semnelor. Intr-o supradoza, intarzierea poate fi fatala.

Ce faci pana vine ambulanta?
Daca persoana este constienta

tine-o intr-un loc sigur;

nu o lasa sa plece sau sd conduca,
pastreaza o atmosfera calma;

nu ii oferi alte substante;

nu o obliga sd manance;

intreabd ce a consumat;
monitorizeaza starea;

pregateste ambalajele;

urmeaza indicatiile operatorului.

Daca este inconstienta, dar respira

suna la 112;
urmeaza instructiunile pentru pozitia laterald de siguranta;
verificd periodic respiratia;
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protejeaza persoana de frig;

nu 1i da nimic pe gura,

nu o lasa singura;

indeparteaza varsaturile vizibile din jurul gurii fard a introduce degetele adanc;

pregateste informatiile pentru echipaj.

Daca nu respira normal

suna imediat la 112;

pune telefonul pe difuzor;

incepe resuscitarea conform instructiunilor operatorului;

foloseste un defibrilator automat extern daca este disponibil si stii sa il utilizezi;
continud pana la sosirea echipei sau pana cand persoana Incepe sa respire normal.

Daca are convulsii

indeparteaza obiectele din jur;

protejeaza-i capul cu ceva moale;

nu o tine cu forta;

nu introduce nimic in gura;

nu 1i da apa sau medicamente;

noteazd durata aproximativa,

dupa Incetarea convulsiei, verifica respiratia;
urmeaza instructiunile 112.

Daca este foarte agitata

pastreaza distanta;

lasa o singura persoana sa vorbeasca;

nu o atinge;

nu bloca iesirea;

indeparteaza copiii si alte persoane vulnerabile;

nu ii lua cu forta obiectele;

retrage-te daca exista pericol;

informeaza 112 despre agresivitate si eventualele arme.

Dupa depasirea urgentei

O intoxicatie, o supradoza sau o criza psihicd provocata de substante nu trebuie consideratd un

incident izolat fara consecinte.
Dupa stabilizare, este importanta evaluarea:

tiparului de consum;
riscului de dependenta;
sevrajului;

bolilor fizice;

depresiei si anxietatii;
simptomelor psihotice;
riscului suicidar;
violentei;

contextului familial;
tratamentelor prescrise;
motivatiei pentru schimbare.
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Existd tratamente eficiente pentru tulburarile asociate consumului de substante, inclusiv
interventii psihologice, tratamente medicamentoase pentru anumite dependente si servicii de
reducere a riscurilor. Ajutorul de specialitate trebuie adaptat persoanei, substantei si severitatii

problemei.

Cum vorbesti dupa criza?

Alege un moment in care persoana este lucida si suficient de stabila.

Poti spune:

,leri nu ai mai putut fi trezit si a fost nevoie sa chemam ambulanta. Imi fac griji ci situatia se
poate repeta.”

,»As vrea sd cautam o evaluare specializata.”

,INu vreau sa te judec, dar nu pot ignora riscul.”

,,Ce ai fi dispus sa faci ca sd reducem probabilitatea unei noi crize?”

Evita:

,,Ne-ai facut de ras.”

,»Nu ai vointa.”

,,Promite ca nu mai bei niciodata.”

,Daca se mai Intampla, te descurci singur.”

Rusinea si amenintarile nu constituie tratament. Totusi, familia are dreptul la limite clare:
,»INU iti voi da bani pentru substante.”

,INu poti conduce dupa ce ai consumat.”

,Dacd apare din nou pierderea constientei sau violenta, voi suna la 112.”

Familia nu trebuie sa gestioneze singura dependenta
Apartindtorii pot ajunge sa:

o ascunda consumul fata de ceilalti;

e plateasca datorii;

e mintd la serviciu in numele persoanei;

e cumpere alcool pentru a preveni conflictele;

e preia toate responsabilitdtile;

e pdzeasca permanent persoana;

o administreze tratamente improvizate;

e creada ca o pot controla daca sunt suficient de vigilenti.
Sprijinul este important, dar nu Inseamna preluarea totald a consecintelor consumului. Familia
poate Incuraja tratamentul, poate participa la un plan de sigurantd si poate limita accesul la
situatii periculoase. Nu poate controla singurd dependenta si nu trebuie sa accepte violenta sau
amenintarile.

106




N

=
ALIANTA NATIONALA
— PENTRU SANATATE MINTALA —

—~—

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva pare intoxicat sau a consumat o substanta necunoscuta:

Verifica daca raspunde si respira normal.

Suna la 112 daca nu poate fi trezit, respird anormal, are convulsii, durere toracica, confuzie
severa sau comportament periculos.

Nu lasa persoana singura.

Daca este inconstienta, dar respira, urmeaza instructiunile operatorului pentru pozitia laterala
de siguranta.

Nu provoca varsaturi si nu oferi cafea, dus rece, alcool sau medicamente.

Pastreaza ambalajele si spune echipei medicale tot ce stii.

Daca devine agresiva, pastreaza distanta, protejeazi-i pe ceilalti si nu incerca sa o
imobilizezi.

Mit sau realitate?

Mit

»Daca o persoana foarte beata adoarme, cel mai bine este sa o lasam sa doarma pana fi
trece.”

Realitate

O persoana care nu poate fi trezita poate suferi o intoxicatie severa. Alcoolul poate incetini sau
opri respiratia si poate suprima reflexele care protejeaza caile respiratorii. Persoana poate
vomita si se poate sufoca in somn.

Nu presupune ca este in sigurantd deoarece respira sau sforaie. Verifica daca raspunde si daca
respird normal. Dacd nu poate fi trezita, respird lent ori neregulat, vomita, are convulsii sau
pielea devine palida ori albastruie, suna imediat la 112.

Exemplu practic
La sfarsitul unei petreceri, Sorin este gasit pe o canapea. Prietenii spun cd ,,a adormit” si vor sa
il lase sa se odihneasca. Unul dintre ei incearca sa il trezeasca, dar Sorin nu deschide ochii si
raspunde doar prin gemete. Respiratia este lenta si neregulatd, iar langa el se afla mai multe
sticle si un blister de medicamente.
Un prieten spune:
,li facem o cafea tare si un dus rece.”
Altul recunoaste semnele de pericol si suna imediat la 112. Spune operatorului cd Sorin nu
poate fi trezit, respird anormal si este posibil sa fi combinat alcoolul cu medicamente.
Prietenii nu 1i dau cafea, nu il duc la dus si nu provoaca varsaturi. Urmand instructiunile
operatorului, verifica respiratia si il asazd In pozitie laterald de sigurantd. Unul rdmane
permanent langa el, iar altul aduna sticlele si blisterul pentru echipa medicala.
In acest caz, interventia corecta a constat In:

e recunoasterea faptului cd inconstienta nu este somn obisnuit;

o evaluarea respiratiei;

o apelarea imediata la 112;

e protejarea cailor respiratorii;

e cvitarea remediilor improvizate;

e pastrarea informatiilor despre substante.

107




Ay

ALIANTA NATIONALA
— PENTRU SANATATE MINTALA —

s

De retinut

O criza provocata de alcool sau droguri poate afecta rapid respiratia, constienta,
temperatura, inima si comportamentul. Nu este responsabilitatea apartiniatorului sa
stabileasca substanta ori sa trateze intoxicatia acasa. O persoana care nu poate fi trezita,
respira anormal, are convulsii, prezinta durere toracica, confuzie severa, comportament
violent sau a consumat o combinatie necunoscuta are nevoie de ajutor medical imediat.
Nu o lisa singuri, nu provoca varsaturi si nu incerca sa o ,trezesti” cu dus rece, cafea
sau mers fortat.
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Capitolul 11
Automutilarea

Cand suferinta interioara devine o rana vizibila

Descoperirea faptului ca o persoand apropiata se raneste intentionat poate provoca teama, soc,
furie, vinovatie sau neputinta. Parintii se pot intreba ce au gresit. Partenerii pot simti cd sunt
manipulati sau exclusi. Prietenii se pot teme cd persoana va muri si pot promite sa pastreze
secretul pentru a nu pierde increderea acesteia.

Prima reactie conteaza. O reactie de panica, critica, furie sau rusinare poate determina persoana
sa ascunda mai atent comportamentul si sa evite ajutorul. O reactie calma si lipsitd de judecata
nu rezolva automat problema, dar poate deschide drumul catre siguranta si tratament.

In acest ghid, termenul automutilare este folosit in sensul larg al ranirii intentionate a propriei
persoane. Ghidul NICE utilizeaza termenul ,,self-harm” pentru auto-otravirea sau auto-ranirea
intentionatd, indiferent de motivatia aparenta si indiferent daca persoana declara sau nu intentia
de a muri. Aceasta definitie este importantd deoarece intentia poate fi neclard, mixta sau
schimbatoare, iar gravitatea unui episod nu poate fi stabilitd numai dupa ceea ce spune persoana
imediat dupa el.

Unele persoane se ranesc fara intentia de a muri. Comportamentul poate reprezenta o incercare
de a reduce o tensiune emotionald insuportabild, de a opri amorteala, de a exprima o suferinta
greu de pus in cuvinte, de a se pedepsi sau de a recastiga temporar senzatia de control. Alteori
existd o intentie suicidard, o ambivalenta fata de viata sau o combinatie intre dorinta de a opri
suferinta si nesiguranta privind supravietuirea.

Din acest motiv, nu trebuie sd presupunem nici ca orice act de automutilare este o tentativa de
suicid, nici cd automutilarea ,,fara intentie suicidard” este lipsitd de pericol. Fiecare episod
trebuie luat in serios, iar persoana trebuie intrebatd direct despre intentia de a muri, planurile
suicidare si siguranta sa actuala.

Organizatia Mondiala a Sanatétii recomanda identificarea timpurie, evaluarea, managementul
si urmirirea persoanelor care s-au auto-vitamat sau au facut o tentativa de suicid. Ingrijirea nu
se incheie dupa tratarea ranii fizice, deoarece este necesara intelegerea suferintei si a
circumstantelor care au condus la comportament.

Ce poate insemna automutilarea?

Automutilarea nu este un diagnostic in sine $i nu are o singurd explicatie. Acelasi
comportament poate avea functii diferite de la o persoana la alta si chiar de la un episod la altul.
Persoana se poate rani pentru:

o areduce rapid o tensiune emotionald intensa;

o atransforma durerea emotionala intr-o senzatie fizicd mai usor de localizat;

e aoprio stare de amorteald sau de disociere;

e asimti cd este ,,reald” ori ca se afla din nou 1n propriul corp;

e aexprima o suferintd pe care nu o poate verbaliza;

e ase pedepsi din cauza vinovatiei, rusinii sau urii fata de sine;

e arecastiga o senzatie temporara de control;

e a/intrerupe ganduri sau amintiri coplesitoare;

e acomunica nevoia de ajutor;

o ardspunde unui conflict sau unei respingeri percepute;
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e aurma impulsul creat de o voce sau de o convingere psihotic,
e aincerca sa moara;
o averifica daca 1i pasa cuiva;
e arepeta un comportament care a redus tensiunea in trecut.
Faptul ca un comportament are si o functie de comunicare nu inseamna ca persoana ,,doar cauta
atentie”. Nevoia disperata de a fi observat, inteles sau ajutat indica o suferinta reald. In loc sa
analizam daca persoana ,,merita” atentie, este mai sigur sa intrebam ce incearca sa transmita si

ce sprijin 1i lipseste.

Cum poti observa ca o persoana se automutileaza?

Uneori persoana vorbeste deschis. Alteori incearca sd ascundd urmele din cauza rusinii, fricii
de reactia familiei sau temerii ca va pierde controlul asupra propriei vieti.
Posibilele semne includ:

e rani repetate sau cicatrici pentru care explicatiile sunt neclare;

e purtarea hainelor care acopera corpul chiar si cand este foarte cald;

e evitarea vestiarelor, plajei, piscinei sau consultatiilor medicale;

e prezenta repetatd a bandajelor;

o urme de sange pe haine, prosoape sau lenjerie;

e obiecte ascunse, medicamente sau recipiente neobisnuite;

e perioade de izolare in baie ori in dormitor dupa conflicte;

e anxietate intensa sau iritabilitate Tnaintea unui episod si calm aparent dupa,

e preocupare accentuatd pentru vinovatie, pedeapsa sau lipsa valorii personale;

e afirmatii precum ,,merit sa sufar”, ,,ma urdsc” sau ,,nu mai pot”;

e cautdri online legate de auto-ranire ori suicid;

e retragere sociald;

e schimbari ale somnului si alimentatiei;

e consum de alcool sau droguri;

e simptome depresive;

o oferirea bunurilor sau mesaje de ramas-bun;

e vorbirea despre moarte sau despre dorinta de a disparea.
Niciun semn luat separat nu confirmd automutilarea. Este mai util sd observi schimbarea
generald si sd initiezi o conversatie calma decat sa cercetezi corpul sau obiectele persoanei in
mod intruziv.

Automutilare sau tentativa de suicid?

Distinctia nu poate fi stabilitd doar dupa gravitatea vizibild a ranii.

O rana superficiala poate fi produsa intr-un context de intentie suicidara, iar o leziune grava
poate rezulta dintr-un act In care persoana nu a anticipat consecintele. Intentia se poate modifica
in timpul episodului, iar consumul de alcool, drogurile, impulsivitatea si disperarea pot reduce
capacitatea de a aprecia pericolul.

Intreaba direct:

,,Cand te-ai ranit, ai vrut sa mori?”

,» Le-ai gandit cd ai putea muri?”’

,» Le-ai simtit indiferent daca trdiesti sau mori?”

,» e gandesti acum sa iti iei viata?”

,»Alun plan?”
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,,Al pregatit ceva sau ai acces la ceea ce ai folosi?”

Intrebarea directi despre suicid nu creste gandurile sau comportamentele suicidare. Poate
deschide o conversatie esentiald si permite identificarea unui pericol imediat. NIMH
recomanda sa intrebam direct, sd fim prezenti, sd contribuim la mentinerea sigurantei, sd
conectdm persoana cu ajutorul si sa pastrdm legatura dupa criza.

Daca persoana spune cd nu a dorit sd moard, raspunsul trebuie luat in considerare, dar nu este
suficient pentru a incheia evaluarea. Intreaba si despre:

gandurile suicidare actuale;

episoadele anterioare;

gradul de control asupra impulsurilor;

consumul de substante;

accesul la mijloace periculoase;

simptomele psihotice;

capacitatea de a ramane in siguranta;
posibilitatea de a primi ajutor in urmatoarele ore.

Cum reactionezi cand descoperi automutilarea?
1. Verifica mai intii starea fizica

Inaintea unei conversatii ample, stabileste daca exista o urgentd medicala.
Intreaba:

Este persoana congtientd?

Respird normal?

Existd o sdngerare importanta?

Rana este profunda, Intinsa sau contaminata?

Exista amorteald ori imposibilitatea de a misca o parte a corpului?
A ingerat medicamente, substante toxice, alcool sau droguri?

Stie ce si cat a ingerat?

A suferit o lovitura la cap?

Are convulsii?

Este foarte somnolenta sau confuza?

Existd arsuri importante?

A fost folosit un obiect murdar ori ruginit?

Existd dureri severe?

Este posibil ca leziunea sa afecteze un vas de sange, un nerv, un tendon sau un organ?

Actele de auto-vatamare asociate cu intoxicatie, sangerare, pierderea constientei sau letargie
extrema necesitd evaluare medicald urgenta.

In aceste situatii, suna la 112 sau urmeazi instructiunile serviciului de urgenta. Nu amana
ajutorul pentru a afla toate motivele comportamentului.

2. Ramai calm

Poti fi speriat, furios sau coplesit, dar incearca sd nu transformi prima conversatie intr-o
explozie emotionala.

Evita:

,,Cum ai putut s faci asa ceva?”
,,M-ai distrus.”

,,Nu pot sd cred ce imi faci.”

O reactie mai utila este:
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,Imi pare rau ci ai ajuns sa suferi atat de mult.”
,Mai Intdi vreau sa ma asigur ca esti in siguranta.”
,INU te voi certa. Avem nevoie sa intelegem ce s-a intdmplat si sd gasim ajutor.”
Calmul nu inseamni ci minimalizezi situatia. Inseamna ca ii comunici persoanei ci poate
ramane in dialog fara sa fie umilita.
3. ingrijegte rana fara moralizare
Daca este o rana minord si nu existd semne de urgentd, oferd primul ajutor fizic de baza in
limitele competentelor tale. Daca nu esti sigur de gravitate, solicitd evaluare medicala.
Nu folosi ingrijirea ranii ca moment pentru o predica:
,,Uite ce ai facut!”
,2Acum trebuie sa suporti.”
Tratamentul leziunii nu este o recompensd si nu trebuie conditionat de promisiuni sau
explicatii.
4. Creeaza un spatiu linistit
Daca persoana este stabila fizic:
e redu numarul persoanelor din Tncapere;
e evitd Intrebarile simultane;
o alege un loc privat, dar sigur;
e pdstreaza o voce calma;
o stai la o distanta confortabild;
e nu filma;
e nucere sa iti arate toate cicatricile;
e nu transforma situatia intr-o confruntare de familie.
S. Asculta inainte de a ciuta solutii

Poti intreba:

,,Ce se intampla inainte sa te ranesti?”

,,Ce ai simtit In acel moment?”’

,,Ce ai sperat sd se schimbe dupa ce te-ai ranit?”

,» 11 s-a mai intdmplat?”’

,,Ce te-ar ajuta sd rdmai in siguranta in seara aceasta?”

,,EXistd cineva cu care te simti in siguranta?”’

Nu este nevoie sa Intrebi imediat ,,de ce?”, mai ales pe un ton acuzator. Persoana poate sd nu
inteleagi inci toate motivele. Intrebirile despre momentul anterior, emotii si nevoi sunt adesea
mai usor de abordat.

6. intreabi direct despre suicid

Nu presupune ca automutilarea si suicidul sunt complet separate.

Intreaba calm:

,» Le gandesti acum sd mori?”

,,»Al vrut sa mori atunci cand te-ai ranit?”

,»Alun plan sa iti iei viata?”

,,»Al acces acum la ceea ce ai folosi?”

,»imti ca te-ai putea rani din nou in urmatoarele ore?”

,,Poti rdmane 1n sigurantd daca ramai singur?”

Dacd existd intentie actuald, plan, acces la mijloace, o tentativa, intoxicatie, pierderea
controlului sau imposibilitatea mentinerii sigurantei, sund la 112 si nu ldsa persoana singura.
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7. Ofera ajutor concret

,»Spune-mi dacd ai nevoie de ceva” poate fi prea vag pentru cineva coplesit.
Poti spune:
e ,,Pot merge cu tine la medic.”
e ,,Putem suna impreuna un specialist.”
e ,,Pot ramane cu tine in urmatoarele ore.”
e ,,Vrei sd chemam o persoana in care ai incredere?”’
e ,,Putem pune deoparte obiectele sau medicamentele care te-ar pune in pericol.”
o, Te ajut sa notezi ce vrei sa 1i spui psihoterapeutului sau medicului.”
e ,,Putem face un plan pentru seara aceasta.”

Cum vorbesti?

incepe cu observatia, nu cu acuzatia

Mai util:

,,Am vazut rana si imi fac griji pentru tine.”

,,Am observat cd in ultima perioada te izolezi si pari coplesit.”

Mai putin util:

,,Ce problema ai de faci asemenea lucruri?”’

,,Jar cauti atentie?”

Foloseste un ton calm si direct

Poti spune:

,,Nu trebuie sa imi explici totul imediat.”

, Vreau sd inteleg ce ai trait.”

,Nu te judec.”

,,Este important sd tratdm rana si sa vedem cum ramai in siguranta.”
,,INU pot pastra secretul daca viata ta este In pericol.”

,Faptul ca ai ajuns sa te ranesti imi arata ca suferinta este foarte mare.”
Valideaza suferinta, nu comportamentul

Exista o diferenta intre:

JInteleg ci ai fost atat de coplesit incat nu ai mai stiut ce sa faci.”

Si:

,,Al facut bine ca te-ai ranit.”

Prima formulare recunoaste experienta. A doua poate confirma comportamentul ca solutie.
Poti spune:

,Inteleg ca ranirea ti-a redus pentru moment tensiunea. in acelasi timp, te poate pune in pericol
si avem nevoie sd gasim alternative mai sigure.”

Nu cere o promisiune imposibila

Evita:

,,Promite-mi ca nu vei mai face niciodata.”

Persoana poate promite pentru a opri discutia sau pentru a nu te dezamagi. Daca se raneste din
nou, rusinea poate creste si mai mult.

Mai util:

,,Ce putem face ca sa treci In sigurantd prin urmatoarele ore?”

,,Pe cine poti contacta daca impulsul revine?”

,,Ce obiecte sau medicamente trebuie indepartate temporar?”

,,Cand putem obtine o evaluare profesionista?”’
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intreabi de ce are nevoie acum

,»Vrel sa te ascult sau vrei s ne concentram pe pasii practici?”’

,»Al nevoie sd raman langa tine?”

,,Cine te-ar ajuta sa te simti in siguranta?”’

,,Ce face impulsul mai puternic?”

,,Ce l-a redus mécar putin in trecut?”

Persoana trebuie implicata in deciziile privind propria siguranta, atat cat permite situatia.

Ce NU spui?

NU ,,0 faci doar pentru atentie.”

Aceasta afirmatie transforma suferinta intr-o acuzatie.

Chiar daca persoana doreste ca cineva sa observe ca nu mai poate face fata, aceasta este o
nevoie de ajutor, nu o dovada ca situatia trebuie ignorata.

Poti spune:

,Imi dau seama ci ai avut nevoie ca cineva sa vada cat de greu iti este.”

NU ,,Este o prostie.”

Automutilarea poate parea greu de inteles pentru cineva care nu a trait impulsul, dar pentru
persoana poate fi devenit un mecanism de supravietuire psihologica, chiar daca unul periculos.
Poti spune:

,Poate nu inteleg inca de ce te-a ajutat pe moment, dar vreau sa inteleg.”

NU ,,Uite ce ne faci noua.”

Aceasta afirmatie poate amplifica vinovatia si convingerea ca persoana este o povara.

Poti spune:

,»,unt speriat pentru ca tin la tine. Emotiile mele nu sunt responsabilitatea ta acum; prioritatea
este siguranta ta.”

NU ,,Daca mai faci asta, te pedepsesc.”

Pedepsele pot determina persoana s ascunda ranile si sa evite ajutorul.

Limitele sunt Insa necesare atunci cand exista pericole:

,Nu te pedepsesc pentru cd suferi. Totusi, daca exista un risc pentru viata ta, voi cere ajutor
chiar daca nu esti de acord.”

NU ,,Nu ai niciun motiv.”

Suferinta nu trebuie sa para logica din exterior pentru a fi reala.

Poti spune:

,Poate cd eu nu vad tot ce traiesti. Vreau sa inteleg ce a devenit insuportabil.”

NU ,,Oamenii care vor cu adevarat sa moara nu fac asta.”

Automutilarea si comportamentul suicidar pot apdrea impreuna, iar intentia poate fluctua.
Poti spune:

,»Am nevoie sa te intreb direct daca ai vrut sa mori si daca te gandesti acum la suicid.”

NU ,,Arati-mi toate ranile.”

Inspectarea fortatd a corpului poate fi umilitoare sau traumatizanta. Evaluarea ranilor trebuie
realizatd cu respect, de cétre personal competent, mai ales daca persoana nu doreste sa fie
examinatd de familie.

Poti spune:

,,Este important ca un profesionist medical sa verifice rana. Pot merge cu tine.”
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NU ,,De ce nu te-ai oprit?”

Aceasta Intrebare poate sugera cd lipsa de control este o alegere morala.

Poti spune:

,,Ce s-a intdmplat Tnainte sd apara impulsul?”’

NU ,,Daca ma iubesti, nu mai faci.”

Afectivitatea nu este un tratament si nu poate garanta controlul comportamentului.
Poti spune:

,»11n la tine si vreau sd construim un plan care sd nu depindd doar de promisiuni.”
NU ,,Nu mai vorbi despre asta.”

Técerea creste izolarea.

Poti spune:

,,Poti vorbi cu mine, chiar daca imi este greu sa aud. Daca nu stiu cum sa ajut, vom cere sprijin.”

Ce NU trebuie sa faci?

Nu ignora rana deoarece pare superficiala

Aspectul exterior nu stabileste intentia si nici riscul viitor. Unele leziuni se pot infecta sau pot
afecta structuri profunde chiar daca initial par mici.

Nu fotografia rana

Fotografia nu trebuie distribuita sau folositd pentru a rusina persoana. Dacd un profesionist
medical solicitd o imagine in cadrul unei consultatii, aceasta se realizeaza numai cu acordul
persoanei si cu protejarea confidentialitatii.

Nu transforma locuinta intr-o inchisoare

Este legitim sa reduci temporar accesul la mijloace periculoase atunci cand exista risc, dar
controlul total, perchezitiile repetate si supravegherea permanentd pot deteriora relatia si nu
inlocuiesc tratamentul.

Nu retrage brusc orice obiect fara o discutie, daca nu exista pericol imediat

Atunci cand este posibil, planificarea sigurantei trebuie facutd impreund cu persoana. Daca
pericolul este imediat, iIndepartarea accesului la mijloace si apelul la 112 au prioritate.

Nu incheia sprijinul dupa vindecarea ranii

Vindecarea fizica nu inseamnd ca motivul comportamentului a disparut.

Nu péstra secretul cind viata este in pericol

Poti proteja intimitatea persoanei fard sa pastrezi informatii care indicd o urgenta.

,INU voi spune tuturor. Dar trebuie sa implic o persoand sau un serviciu care ne poate ajuta sa
te mentinem in sigurantd.”

Nu conditiona ajutorul de cooperare perfecta

Persoana poate fi rusinatd, furioasd sau ambivalentd. Refuzul initial nu inseamna ca nu are
nevoie de sprijin.

Cand este necesara evaluarea urgenta?
Suna imediat la 112 daca:

e persoana nu este constientd sau nu poate fi trezita;

e nurespira normal;

e existd o sdngerare importantd sau care nu poate fi controlatd;
e rana este profunda, intinsa sau afecteaza o zona vulnerabilg;
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exista o posibild leziune a unui vas de sange, nerv, tendon sau organ;

a ingerat medicamente, substante toxice, droguri ori o cantitate necunoscuta;
a combinat alcoolul cu medicamente sau droguri;

are convulsii;

este foarte somnolenta, confuza sau dezorientata;

are dificultati respiratorii;

a suferit o arsura importanta;

s-a lovit la cap;

prezintd dureri severe ori deteriorare rapida;

spune ca doreste sd moara;

are un plan suicidar si acces la mijloace;

a inceput o tentativa;

spune ca se va rani din nou imediat;

aude voci care 1i cer sa se raneasca;

este intoxicatd si exprima intentii suicidare;

nu poate fi mentinuta In siguranta;

a disparut dupa ce a transmis mesaje de suicid;

nu esti sigur daca viata sau sandtatea 1i sunt in pericol.

Nu transporta singur persoana cu masina daca este inconstientd, foarte agitata, violenta,
profund confuza sau exista riscul ca starea sa se deterioreze pe drum.

Este necesara o evaluare rapida de specialitate, chiar daca nu este nevoie de 112, atunci cand:

este primul episod cunoscut;

episoadele se repeta;

frecventa sau gravitatea cresc;

persoana nu poate explica cum va ramane in siguranta;
apar ganduri suicidare, chiar fard un plan imediat;
existd depresie severa;

persoana se izoleaza;

consuma alcool sau droguri;

are simptome psihotice;

nu mai mananca, nu mai doarme sau nu mai functioneaza normal,;
existd abuz, violentd, bullying sau trauma;

persoana este minora;

exista o tentativa anterioara;

familia nu poate gestiona in siguranta situatia;

existd rani care necesita ingrijire medicala;

persoana refuza ajutorul, dar semnele de risc persista.

Ce faci pana vine ambulanta?
1. Nu lasa persoana singura daca exista risc imediat

Réamai cu ea numai daca poti face acest lucru In siguranta.

Dacd este agitatd, violenta sau are un obiect periculos, retrage-te si urmeaza indicatiile
operatorului 112.

2. Redu accesul la mijloace periculoase

Daca poti face acest lucru fard confruntare:
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e indeparteazd medicamentele;
e securizeazd substantele toxice;
o indeparteazd obiectele periculoase;
e limiteaza accesul la balcon, trafic, apa sau foc;
e indeparteaza cheile vehiculului;
e roagd o altd persoand sd securizeze spatiul.
Reducerea accesului la mijloace cu potential letal este una dintre masurile recomandate pentru
mentinerea sigurantei in crizele suicidare.
Nu incerca sa smulgi un obiect din mana unei persoane agitate.
3. Vorbeste calm
Spune:
,»Ajutorul este pe drum.”
,,Raman cu tine.”
,,Nu trebuie sa rezolvi totul acum.”
,INe concentram doar pe siguranta din urmatoarele minute.”
4. Urmeaza indicatiile operatorului
Nu administra medicamente, alcool sau sedative din proprie initiativa.
Daca existd o posibila intoxicatie, pastreaza ambalajele si comunica ce ai gasit. Nu provoca
varsaturi.
5. Protejeaza intimitatea
Indepirteaza spectatorii, copiii si persoanele care critici sau filmeaza.
6. Pregiteste informatiile
Spune echipei:
e ce s-a intamplat;
e momentul aproximativ;
e cerani ai observat;
e ce substante ar fi putut fi ingerate;
o daca existd intentie suicidara;
o daca existd un plan;
o episoadele sau tentativele anterioare;
e consumul de alcool sau droguri;
o tratamentele si diagnosticele cunoscute;
» afirmatiile exacte ale persoanei;
o schimbadrile recente de comportament.
Nu minimaliza episodul pentru a evita internarea si nu exagera pentru a pedepsi persoana.

Planul de siguranta

Un plan de siguranta este diferit de promisiunea ,,nu mai fac”. El se construieste ideal impreuna
cu un profesionist si cu participarea activa a persoanei.
Poate include:
1. Semnele de avertizare personale
e tensiune crescanda;
o amorteald sau disociere;

e conflict;
e respingere;
e rusine;
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e consum de alcool;

e izolare;

e lipsa somnului;

e ganduri precum ,,merit sd sufar”;

e cautarea obiectelor;

e retragerea in baie ori in dormitor.

2. Strategii care pot fi incercate inaintea auto-ranirii

Acestea trebuie stabilite individual, fara a inlocui tratamentul:
e contactarea unei persoane;
e parasirea locului in care se afla mijloacele;
e mersul Intr-un spatiu comun si sigur;
o folosirea unei tehnici de reglare invatate in terapie;
e scrierea emotiilor;
e ascultarea unei Inregistrari pregatite anterior;
e contactarea specialistului;
o folosirea planului de criz;
e amanarea deciziei si solicitarea ajutorului.
3. Persoanele care pot fi contactate

Planul trebuie sa contind mai multe persoane, nu un singur apartinator disponibil permanent.
4. Serviciile profesioniste

e psihoterapeut;

e psihiatru;

e medic de familie;

e serviciu de urgenta;

e unitate medicala;

e echipa de crizd, unde exista.
5. Masuri privind mediul

e acces controlat la cantitati mari de medicamente;

e securizarea substantelor toxice;

o limitarea accesului la obiecte cu potential letal in perioadele de risc;
e evitarea consumului de alcool sau droguri;

o stabilirea persoanei cu care va ramane in timpul crizei.

Automutilarea la copii si adolescenti

In cazul unui minor, parintii pot simti nevoia s controleze imediat telefonul, prietenii, camera
si corpul copilului. Unele masuri de siguranta sunt necesare, dar reactiile punitive sau intruzive
pot amplifica secretizarea.
Este util ca parintele sa spuna:
,»Nu esti In necaz.”
,,INU te voi pedepsi pentru ca mi-ai spus.”
, L rebuie sd ne asiguram ca rana este tratata si ca esti In siguranta.”
,Vom cauta un specialist care lucreaza cu adolescenti.”
,»,Le voi implica in decizii, dar nu pot ignora un pericol pentru viata ta.”
Evaluarea trebuie sa exploreze si:
e bullyingul;
e abuzul;
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o conflictele familiale;
e trauma;
o dificultatile scolare;
e izolarea;
o relatiile;
e consumul de substante;
e depresia si anxietatea;
o tulburarile alimentare;
o simptomele neurodezvoltarii;
e expunerea online la continut legat de auto-vatdmare;
o identitatea si discriminarea;
e riscul suicidar.
Nu presupune ca automutilarea este doar ,,0 moda a adolescentilor”. Orice episod indicd o
suferintad care meritd evaluare.

Dupa episod
In zilele si sdptaimanile urmatoare:
e pastreaza legatura;
o verificd daca persoana ajunge la consultatii;
e ajut-o sd urmeze recomandarile medicale;
o Intreabd cum se simte fard sa o supraveghezi obsesiv;
o discutd semnele care au precedat episodul;
e revizuiti planul de sigurantd;
e evitd comentariile despre cicatrici;
» nu folosi episodul in conflictele viitoare;
e observa revenirea gandurilor suicidare;
e implica mai multe surse de sprijin;
e aigrija si de propriile limite.

Cum are grija familia de ea insasi?

Automutilarea unei persoane apropiate poate produce:
e teama permanentd;
e nevoia de a verifica fiecare miscare;

o furie;
e vinovatie;
e rusine;

e epuizare;
o conflicte intre parinti;
o dificultati de somn;
e retragere sociald;
o sentimentul ca familia trebuie sd gestioneze singura riscul.
Apartindtorul poate spune:
, 11n la tine si vreau sa te sprijin, dar nu pot fi singura persoana responsabild pentru siguranta
ta.”
Este indicat sa existe:
e 0 echipa profesionista;
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e mai multe persoane de sprijin;

e criterii clare pentru apelarea la 112;

e un plan scris;

e limite privind violenta sau amenintarile;

e sprijin psihologic pentru familie, daca este necesar.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca descoperi ca cineva s-a automutilat:

Verifica rana, starea de constienta si respiratia.

Suna la 112 daca exista sdngerare importantd, intoxicatie, pierderea constientei, convulsii, o
rana grava sau orice pericol imediat.

Riamai calm si nu judeca.

intreabi direct: ,,Ai vrut sa mori?” si ,,Te gandesti acum la suicid?”

Nu liasa persoana singura daca exista intentie suicidard sau nu poate ramane in siguranta.
Reduce accesul la mijloace periculoase, numai daca poti face acest lucru in siguranta.
incurajeazii o evaluare medicali si psihologici, chiar daci persoana spune ci nu a vrut si
moard.

Pastreaza legatura dupa criza.

Mit sau realitate?

Mit

»Automutilarea este doar o modalitate de a atrage atentia si trebuie ignorata pentru a nu
incuraja comportamentul.”

Realitate

Automutilarea indicd o suferintd importanta si poate avea functii diferite: reglarea emotiilor,
intreruperea amortelii, exprimarea durerii, autopedepsirea sau comunicarea nevoii de ajutor.
Uneori este asociata gi cu intentie suicidara.

Ignorarea, ridiculizarea sau pedepsirea persoanei poate creste rusinea si secretizarea. Raspunsul
adecvat este sa tratdm leziunea, sd Intrebam direct despre suicid, sd ascultam fara judecata si
sd facilitim accesul la evaluare si sprijin.

Exemplu practic

Maria, in varsta de 16 ani, incepe sa poarte bluze cu maneci lungi in timpul verii si evita sa mai
mearga la inot. Mama ei observa pete de sange pe un prosop si gaseste n baie un obiect ascuns.
Prima reactie este sd strige:

,,Cum ai putut sa ne faci asa ceva? Da-mi telefonul imediat!”

Se opreste 1nsa si 1si aminteste ca prioritatea este siguranta.

Spune:

,,Am observat cd te-ai ranit. Nu esti in necaz. Vreau mai intai sa vad daca ai nevoie de un
medic.”

Rana nu sangereaza abundent, dar necesita evaluare medicald. Mama intreaba:

,,Cand te-ai ranit, ai vrut sa mori?”

Maria raspunde ca nu, cd a vrut doar sa nu mai simta tensiunea. Mama continua:

,» e gandesti acum sa iti iei viata?”

Maria spune ca uneori isi doreste sd nu se mai trezeasca, dar nu are un plan.
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Mama nu ii cere sd promita cd nu va mai face niciodatd. Nu 1i spune ca ,,altii au probleme mai
mari” si nu o lasd singurd cu intreaga situatie. Se ocupa de evaluarea ranii, ramane cu ea,
securizeaza temporar medicamentele si obiectele periculoase impreuna cu celalalt parinte si
programeaza rapid o evaluare profesionista.
In aceeasi seara, construiesc un plan simplu:

e Maria 1i va spune mamei sau unei matusi daca impulsul revine;

e nu varamane singura intr-un moment de risc crescut;

e obiectele periculoase vor fi securizate temporar;

e daca apare un plan suicidar sau nu mai poate rdmane n siguranta, se suna la 112;

» familia va solicita sprijin profesionist si va evita pedepsirea sau interogatoriile.
Raspunsul util nu a constat in control absolut, ci in calm, evaluarea sigurantei, intrebarea directa
despre suicid si accesul rapid la ajutor.

De retinut

Automutilarea nu trebuie ignorata, ridiculizatd sau pedepsita. Ea indica o suferinta pe
care persoana nu reuseste, in acel moment, s o gestioneze prin mijloace mai sigure. Rolul
apartinitorului este si trateze orice problema fizica, sa intrebe direct despre intentia
suicidara, sa reduca pericolul imediat si sa faciliteze evaluarea profesionista. O reactie
calmi nu incurajeaza automutilarea; ii arata persoanei ca poate cere ajutor fara sa fie
umilita.
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Capitolul 12
Adolescentii aflati in suferinta

Cand schimbarea face parte din adolescenta si cind devine un semnal de alarma?

Adolescenta este o perioada de transformari rapide. Corpul se schimbd, relatiile devin mai
complexe, presiunea grupului creste, identitatea se construieste, iar nevoia de autonomie intra
uneori in conflict cu dependenta inca fireasca fata de familie. Fluctuatiile emotionale, nevoia
de intimitate, contestarea regulilor si orientarea tot mai puternica spre prieteni pot face parte
din dezvoltarea obisnuita.
Totusi, nu orice schimbare trebuie explicatd prin afirmatia: ,,Este doar adolescenta.”
Problemele de sanatate mintald sunt frecvente in aceastd etapa de viatd. Organizatia Mondiala
a Sanatatii estimeaza cd aproximativ unul din sapte adolescenti cu varsta intre 10 si 19 ani
traieste cu o tulburare mintala, iar anxietatea, depresia si tulburarile de comportament se
numadra printre principalele cauze de suferintd si dizabilitate la aceasta varsta. Interventia
timpurie este importantd deoarece poate reduce suferinta, deteriorarea functionarii si riscul ca
problemele sa se agraveze.
Parintii si profesorii se confrunta adesea cu o dilema:
,Cum pot sd Tmi dau seama daca este o perioada dificild, dar normald, sau daca adolescentul
are nevoie de ajutor?”
Nu existd un singur comportament care sa ofere raspunsul. Mai importante sunt:

e schimbarea fata de modul obisnuit de a fi al adolescentului;

o intensitatea si durata manifestarilor;

e aparitia simultand a mai multor semne;

o afectarea vietii de familie, a scolii, a relatiilor si a Ingrijirii personale;

e prezenta unui risc pentru sdnatate sau viata.
Un adolescent poate continua sa obtind note bune si totusi sa sufere profund. Altul poate
exprima depresia mai ales prin iritabilitate, furie sau comportamente riscante, nu prin tristete
vizibila. De aceea, performanta scolara, zambetul sau activitatea de pe retelele sociale nu sunt
dovezi suficiente ca persoana este bine.
Rolul adultului nu este sa stabileasca singur un diagnostic, ci sd observe, sa creeze o conversatie
sigura si sd faciliteze accesul la ajutor atunci cand acesta este necesar.

Semnale de alarma
1. O schimbare evidenta fatd de comportamentul obisnuit

Cel mai important indicator este adesea senzatia cd adolescentul ,,nu mai este el insusi”.
Poate deveni:

e mult mai retras;

e neobisnuit de iritabil;

o indiferent fata de lucrurile care inainte contau,

e conflictual;

e apatic;

e dezorganizat;

e excesiv de temator;

e neobisnuit de energic si impulsiv;

e greu de recunoscut prin comparatie cu comportamentul anterior.
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O schimbare izolata, aparutd dupd o zi dificild, nu indica automat o problema psihica. Devine
ingrijoratoare atunci cand persistd, se accentueaza sau afecteaza mai multe domenii ale vietii.
2. Retragerea din familie si din grupul de prieteni

Adolescentii au nevoie de intimitate si pot petrece mai mult timp singuri decat in copildrie.
Retragerea devine nsd un semnal de alarma atunci cand adolescentul:

e nu mai vorbeste cu nimeni;

o refuza toate activitatile de familie;

e rupe brusc relatiile de prietenie;

e nu mai raspunde la mesaje;

e renunta la hobby-uri;

e petrece aproape tot timpul izolat;

e spune cd nimeni nu il intelege sau ca nu mai are nevoie de nimenti;

e evitd scoala si orice interactiune sociala.
Izolarea poate aparea In depresie, anxietate, bullying, psihoza, tulburari alimentare, consum de
substante sau dupa o experientd traumaticd. Ea poate fi si consecinta respingerii ori excluderii
de catre grup.
3. Tristete, iritabilitate sau furie persistenta
La adolescenti, depresia nu se exprima intotdeauna prin plans si tristete evidenta. Poate aparea
sub forma:

o iritabilitatii;

e izbucnirilor de furie;

e cinismului;

o sensibilitdtii extreme la critica;

o conflictelor repetate;

o lipsei de speranta;

e pierderii interesului si placerii,

e sentimentului cd nimic nu mai conteaza.
Semnele depresive la adolescenti pot include tristete sau iritabilitate, pierderea interesului,
modificari ale energiei, somnului, apetitului si concentrarii, retragere sociala si sentimente de
inutilitate.
Nu presupune automat ca adolescentul este ,,obraznic” sau ,,nerecunoscator”. Uneori furia este
partea vizibild a unei stari de rusine, teama, respingere sau depresie.
4. Scaderea performantei scolare sau absenteismul

Un adolescent poate incepe:

e sdlipseascd;

e saintarzie;

e sdnu isi mai faca temele;

e sd nu se mai poatd concentra;

e sd uite informatii;

e sd obtind rezultate mult mai slabe;

e sarefuze sa intre in clasa;

e saceara frecvent sa fie luat acasa;

e sdse planga de dureri 1naintea scolii;

o sd abandoneze activitati extracurriculare.
Schimbarea poate fi asociata cu depresie, anxietate, dificultati de invatare, ADHD, bullying,
probleme familiale, lipsa de somn, consum de substante sau o afectiune fizica. Problemele
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emotionale pot afecta concentrarea, motivatia si functionarea scolard chiar si atunci cand
adolescentul doreste sa invete.

O scddere a notelor nu trebuie tratatd doar prin pedepse si presiune inainte de a intelege ce s-a
schimbat.

5. Refuzul scolar

Refuzul de a merge la scoala nu este intotdeauna lene sau sfidare. Poate fi legat de:
e anxietate sociala;
e atacuri de panica;
e bullying;
e hartuire sexuald;
o dificultati de invatare;
o frica de un profesor sau coleg;
e depresie;
e rusine;
e epuizare;
e probleme legate de imaginea corporala;
e 0 experienta traumatica;
e sentimentul cd nu apartine comunitatii scolare.
Conectarea autentica la scoald si existenta unor relatii de incredere cu adultii si colegii sunt
factori protectivi pentru sdnatatea mintald, consumul de substante si violenta.
Intrebarea utila nu este doar:
,,Cum 1l oblig sa mearga?”
ci si:
,Ce 1 se Intampla acolo si ce face scoala atat de greu de suportat?”’
6. Modificarea somnului

Semnalele pot include:

e insomnie;

o somn foarte fragmentat;

e cosmaruri;

e culcare foarte tarzie;

e inversarea completa a ritmului;

e SOMN €xXcesiv;

e imposibilitatea de a se trezi;

e oboseald permanenta;

e lipsa somnului mai multe nopti la rand.
Somnul adolescentilor poate fi influentat de programul scolar, dispozitivele digitale si ritmul
biologic specific varstei. Totusi, o schimbare severa si persistentd poate Insoti depresia,
anxietatea, mania, consumul de substante sau alte probleme medicale.
Lipsa aproape completd a somnului, asociata cu energie neobisnuit de mare, vorbire accelerata,
grandiozitate, impulsivitate ori comportamente riscante, necesita evaluare medicala rapida.
7. Schimbari importante ale alimentatiei, greutatii sau imaginii corporale
Este important sa observam:

e restrictionarea alimentelor;

o saritul frecvent peste mese;

e teama intensa de crestere in greutate;

o climinarea unor categorii intregi de alimente;
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e mancatul pe ascuns;
e episoadele de pierdere a controlului alimentar;
e varsaturile provocate;
o folosirea laxativelor sau diureticelor;
o exercitiul fizic compulsiv;
e cantdrirea repetatd;
e scaderea sau cresterea semnificativa In greutate;
e ameteala, lesinul, sldbiciunea;
e preocuparea excesiva pentru corp.
Tulburérile de alimentatie necesitd evaluare specializata, iar asteptarea pasiva nu este indicata
cand exista suspiciuni.
Nu comenta corpul adolescentului, nu il rusina pentru greutate si nu transforma fiecare masa
intr-o confruntare fara sprijin profesionist.
8. Anxietate intensa si evitare

Adolescentul poate:

e evita colegii;

o refuza prezentarile;

e nu mai raspunde la ore;

e se teme sd manance in public;

e nu mai folosi transportul;

e cere permanent reasigurari;

e evita sd rdmana singur;

e avea atacuri de panica;

e seteme excesiv de boald, esec sau respingere;

o refuza situatii pe care inainte le putea gestiona.
Anxietatea sociald poate afecta comunicarea si participarea scolard. Adolescentii trebuie sa
primeasca posibilitatea de a se exprima in moduri adaptate — verbal, 1n scris sau gradual —
iar mediul familial si scolar trebuie implicat in sustinerea obiectivelor terapeutice, fara a forta
sau umili adolescentul.
9. Dureri si simptome fizice repetate fara o explicatie clara

Suferinta emotionala poate fi exprimata prin:

e dureri de cap;

e dureri abdominale;

e greatd;

o ameteli;

e senzatie de sufocare;

e oboseals;

e palpitatii;

e tensiune musculara;

e vizite repetate la cabinetul medical scolar.
Simptomele trebuie evaluate medical. Nu presupunem automat ci sunt ,,psihologice”. In acelasi
timp, investigatiile normale nu ITnseamna cd adolescentul inventeaza suferinta.
Poti spune:
,Cred ca ceea ce simti este real. Vreau s verificim atat sanatatea fizica, cat si felul in care
stresul te afecteaza.”
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10. Automutilarea

Ranile, cicatricile neexplicate, bandajele repetate, purtarea hainelor foarte acoperitoare sau
obiectele ascunse pot indica automutilare.
Nu reactiona prin:
,,O faci ca sa atragi atentia.”
,Daca mai faci asta, te pedepsesc.”
Intreaba direct despre intentia suicidara si solicita evaluare medicala si psihologica.
11. Vorbeste despre moarte sau lipsa de speranta
Luati in serios afirmatii precum:

e . Nu mai vreau sa traiesc.”

e ,,Asvrea sd dispar.”

e ,,Mi-as dori sd nu ma mai trezese.”

e . Nu mai exista nicio solutie.”

o Toti ar fi mai bine fard mine.”

o In curdnd se termina totul.”
,»Viata mea nu valoreaza nimic.”
Pot aparea si alte semnale:

e cautdri despre metode de suicid;

e mesaje de ramas-bun;

e oferirea bunurilor;

e stergerea conturilor;

e postdri Ingrijoratoare;

¢ adunarea unor medicamente;

e asumarea unor riscuri extreme;

e calmarea brusca dupa o perioada de disperare.
Intrebarea directa despre suicid nu introduce ideea in mintea adolescentului. Ea poate deschide
conversatia si permite interventia. In cazul intentiei, planului, accesului la mijloace sau
imposibilitatii de a mentine siguranta, adolescentul nu trebuie lasat singur si se solicitd ajutor
de urgenta.
12. Consumul de alcool, droguri sau medicamente
Semnalele pot include:

e miros de alcool;

o schimbari bruste de dispozitie;

e somnolentd;

e agitatie;

e lipsa banilor;

e obiecte sau ambalaje neobisnuite;

e minciuni repetate legate de locul in care se afla;

e scaderea performantei;

e schimbarea grupului de prieteni;

o incidente, accidente sau conflicte;

o folosirea medicamentelor din casa;

e consumul inaintea scolii.
Consumul poate fi o problema in sine sau o incercare de a gestiona anxietatea, depresia, trauma
ori dificultatile sociale. Nu conduceti conversatia doar ca pe o investigatie disciplinara.
Evaluati si suferinta din spatele consumului.
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Intoxicatia, pierderea constientei, respiratia anormala, convulsiile, comportamentul violent sau
consumul cu intentie suicidara reprezintd urgente.

13. Comportamente sexuale riscante sau modificari bruste ale relatiilor

Adolescentul poate:

e intra In relatii coercitive;

o fisantajat cu imagini;

o fi victima manipularii online;

e avea contacte sexuale nedorite;

e primi amenintari;

e manifesta o schimbare brusca de comportament dupa o relatie;

e deveni extrem de speriat de o anumitd persoana;

e evita scoala;

e prezenta rani, sarcind sau infectii;

e spune cd nu 1si aminteste ce s-a Intdmplat dupa consum.
In astfel de situatii trebuie luate in considerare abuzul, exploatarea si necesitatea protectiei.
Adolescentul nu trebuie invinovatit pentru comportamentul agresorului si nici interogat agresiv
de familie.
14. Schimbiri neobisnuite ale perceptiei sau gandirii
Semnele pot include:

e auzirea unor voci;

e convingerea ca este urmarit;

o idei foarte bizare;

o vorbire dezorganizata;

e suspiciozitate intensa;

e comportament neobisnuit;

e neglijarea severa a igienei;

e pierderea contactului cu realitatea.
Un prim episod psihotic, mai ales dacd este asociat cu agitatie, risc suicidar, consum de
substante sau lipsa severa de somn, necesitd evaluare rapida.
15. Comportamente neobisnuit de energice, impulsive sau grandioase
Uneori adolescentul:

e doarme foarte putin fara sa parad obosit;

e vorbeste continuu si foarte repede;

e are planuri nerealiste;

e se considera invincibil;

e cheltuieste impulsiv;

e isi asuma riscuri;

e devine foarte sexualizat;

e este extrem de iritabil;

e incepe numeroase activitati;

e nu poate fi oprit.
Aceste manifestari pot indica un episod maniacal sau pot fi legate de consumul de substante.
Nu trebuie interpretate doar ca entuziasm adolescentin cand sunt intense, persistente si mult
diferite de comportamentul obisnuit.
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16. Neglijarea igienei si a nevoilor de baza

Este ingrijorator cand adolescentul:
e nu se mai spald;
e poartd aceleasi haine perioade lungi,
e NU mMAananca;
e nu bea;
e nuisi ia tratamentul necesar;
e nu se ridica din pat;
e nu mai poate gestiona activitdtile elementare;
e traieste intr-un mediu periculos.
Aceasta poate indica depresie severd, psihoza, tulburare alimentara, consum de substante sau
o alta problema grava.

Cum incepi conversatia?
1. Alege momentul si locul potrivite
Nu incepe discutia:
o in fata fratilor;
e in mijlocul unui conflict;
o inainte de a pleca in graba;
e careactie imediata la o notd;
e intr-un loc public;
e in timp ce filmezi sau verifici telefonul.
Alege un moment relativ linistit. Uneori adolescentii vorbesc mai usor:
e 1n masing;
e in timpul unei plimbari;
o in timp ce faceti o activitate impreund;
e seara;
o fard contact vizual permanent.
Nu insista ca adolescentul sa stea fata in fata, ca Intr-un interogatoriu.
2. Spune ce ai observat, nu ce ai concluzionat
Mai util:
,,Am observat ca de aproape trei saptdmani nu mai iesi cu prietenii, dormi foarte putin si ai
lipsit de la scoala. Imi fac griji pentru tine.”
Mai putin util:
,»Al depresie.”
,»Al devenit lenes.”
,,Esti dependent de telefon.”
,»Al un anturaj rau.”
Observatiile concrete reduc riscul ca adolescentul sd simta ca identitatea lui este atacata.
3. Foloseste o intrebare deschisa
Poti spune:
,,Cum este pentru tine perioada aceasta?”
,Care este partea cea mai grea?”
,»3-a Intdmplat ceva la scoald sau online?”
,,Cum te simti cand te trezesti dimineata?”’
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,,Ce crezi cd eu nu inteleg?”

,,Este ceva ce te sperie sa imi spui?”

,»Al nevoie sa te ascult sau sa te ajut sa gasim o solutie?”

Nu pune zece intrebari fard pauza. Lasa adolescentului timp sa raspunda.

4. Asculta fara sa corectezi imediat

Adolescentul poate spune lucruri nedrepte, exagerate sau greu de auzit:
,,Nu ma Intelege nimeni.”
,»Scoala este un cosmar.”
,,Ma urasc.”
,,INU vreau sa mai vad pe nimeni.”
Prima interventie nu trebuie sa fie demonstrarea faptului ca greseste.
Poti raspunde:
Inteleg ci asa se simte pentru tine acum.”
,»Spune-mi mai mult.”
,INU vreau sa te contrazic Tnainte sa inteleg.”
A asculta nu inseamna sa fii de acord cu toate concluziile sau sd accepti orice comportament.
Inseamni si creezi suficienta siguranti pentru ca adolescentul si vorbeasca.
S. Valideaza emotia, fira sa minimalizezi
Evitati:
e ,Lavarsta ta nu ai probleme.”
e ,,0sarazi de asta peste cativa ani.”
e Este doar o despartire.”
e Toata lumea este stresata.”
e ,Aitot ce iti trebuie.”
e ,Altii au parinti mult mai rai.”
e . Nu ai niciun motiv sa fii trist.”
Poti spune:
,Poate cd eu vad situatia diferit, dar inteleg cd pentru tine este foarte dureroasa.”
,,Nu trebuie sa imi demonstrezi ca suferi.”
,Iti multumesc ca mi-ai spus.”
6. Nu transforma prima conversatie intr-o ancheti
Dacad adolescentul spune ca este hartuit, abuzat, santajat sau amenintat, nu incerca sa obtii toate
detaliile prin intrebari repetate.
Intreaba doar ceea ce este necesar pentru siguranta imediat:
e ,,Esti in pericol acum?”
o ,Persoana respectiva are acces la tine?”
o ,Existd imagini sau amenintari?”
,» [rebuie sd mergem intr-un loc sigur?”
,Este nevoie de ajutor medical?”
Detaliile complete trebuie explorate de persoane pregatite, astfel incat adolescentul sa nu fie
obligat sa retraiasca experienta de mai multe ori.
7. Intreabi direct despre automutilare si suicid
Cand apar lipsa de sperantd, izolarea, mesajele despre disparitie, automutilarea sau schimbari
severe, intreaba:
,» L e-al ranit intentionat?”’
,» Le-ai gandit ca ai vrea sa mori?”
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,» e gandesti la suicid?”

,»Alun plan?”

,,Al acces la ceea ce ai folosi?”

,,Crezi ca ai putea face ceva astazi sau Tn noaptea aceasta?”

Intrebarile trebuie puse calm, fira dramatizare si fira sugerarea raspunsului:

Nu:

,»Nu te-ai gandit la vreo prostie, nu?”’

Da:

,» e gandesti sa 1ti iei viata?”

8. Explica limitele confidentialitatii

Adolescentul poate spune:

,Iti spun numai daci promiti ci nu spui nimanui.”

Poti raspunde:

,,INU voi spune tuturor si vreau sd iti protejez intimitatea. Dar nu pot pastra secretul daca tu sau
altcineva sunteti n pericol.”

Aceasta este mai onest decat promisiunea absolutd urmata de incalcarea ei.

Implicarea scolii si a specialistilor trebuie facuta, pe cat posibil, cu participarea adolescentului.
Totusi, siguranta si protectia au prioritate cand exista risc de suicid, abuz, violentd sau alt
pericol grav.

9. Nu cere solutii perfecte

Adolescentul poate spune:

,»NU stiu.”

,,Nu vreau sa vorbesc.”

,Lasd-ma in pace.”

Nu incheia definitiv incercarea.

Poti raspunde:

In reguli. Nu trebuie si vorbim acum. Voi reveni mai tirziu pentru ci imi pasa si sunt
ingrijorat.”

,,Potl sa imi scrii daca iti este mai usor.”

,,Poti alege cu cine ai vrea sa vorbesti.”

Unii adolescenti se exprimd mai usor in scris, prin desen sau prin intermediul unui adult de
incredere. Adaptarea modului de comunicare este deosebit de importantd pentru adolescentii
anxiosi, autisti, neurodivergenti sau cu dificultiti de limba;.

Formulari utile

,» Vreau sd inteleg, nu sa te pedepsesc.”

,Imi pare riu ci ai dus singur toate acestea.”

,INUu trebuie sd imi spui totul deodata.”

,» e cred ca iti este greu.”

,Vom decide impreuna cui trebuie sa cerem ajutor.”

,,INu pot pastra secretul daca esti in pericol.”

,,INUu este nevoie sd asteptdm sa devind mai rau.”

,»Al dreptul sa fii implicat In ceea ce urmeaza.”

,,Chiar dacd nu esti pregatit sa vorbesti cu mine, te pot ajuta s gasesti un adult cu care poti
vorbi.”
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Ce NU trebuie sa spui

,,Este doar o faza.”

,L.a varsta ta nu ai motive sa fii deprimat.”

,» Lelefonul ti-a facut toate problemele.”
,Dacd ai avea mai multa disciplina, ti-ar trece.”
,,Ne faci de ras.”

,Dupd tot ce am facut pentru tine...”

,,De maine iti confisc tot.”

,Prietenii tdi sunt problema.”

,,Nu mai dramatiza.”

,,Promite ca nu mai faci niciodata.”

,Daca nu imi spui totul, inseamna ca minti.”
,,INU Voi spune nimdnui, orice s-ar intdmpla.”

Cum implici scoala?
Scoala nu trebuie implicata ca pedeapsa

Adolescentul poate percepe contactarea scolii drept tradare, mai ales daca se teme ca informatia
va circula intre profesori sau colegi.

Spune-i dinainte:

,,Cred ca este nevoie ca una sau doud persoane din scoald sa stie suficient pentru a te sprijini.
Vreau sa alegem Tmpreuna cine si ce informatii primeste.”

Implicarea scolii nu inseamna informarea Intregului colectiv. Principiul ar trebui sa fie:

Cat este necesar pentru siguranta si sprijin, nu cat este posibil de spus.

1. intreabi adolescentul in cine are incredere

Poate fi:
o dirigintele;
o consilierul scolar;
e un profesor;
e directorul;
o medicul sau asistenta scolii;
e Un antrenor;
e un educator;
e un alt adult semnificativ.
Nu presupune automat ca dirigintele este persoana potrivitd. Uneori adolescentul are o relatie
de Incredere cu alt adult.
2. Stabiliti scopul comunicarii
Inainte de intalnire, clarificati:
e Ce problema trebuie rezolvata?
e Ce informatii sunt necesare?
e Ce nu doreste adolescentul sa fie divulgat?
e Cine trebuie sa stie?
e Ce masuri concrete solicita familia?
o Cat timp vor fi necesare?
e Cand vor fi revizuite?
Scopurile pot include:
e oprirea bullyingului;
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e reducerea temporard a volumului de sarcini;
e acordarea unor pauze;
e permiterea accesului la consilier;
o modificarea temporard a programului;
e un loc sigur;
e sprijin pentru revenirea graduala;
e monitorizarea absentelor;
e evitarea expunerii publice;
e un plan pentru atacuri de panica;
e masuri pentru o problema medicala ori alimentara,
e contactarea familiei in anumite situatii.
Scolile pot avea un rol in preventie, identificare timpurie, sprijin si conectarea elevilor cu
servicii, iar sentimentul de apartenenta la scoald este asociat cu rezultate emotionale si
educationale mai bune.
3. Cereti un plan concret, nu doar ,,sa fie urmarit”
O formulare vagad precum ,.fiti mai atenti la el” poate conduce fie la lipsa interventiei, fie la
supraveghere intruziva.
Un plan mai clar poate include:
e adultul de referinta;
o semnalul prin care adolescentul cere ajutor;
e locul in care poate merge;
e cine contacteaza familia;
e cum se procedeaza in cazul absentelor;
e ce se intampla daca apar idei suicidare;
e cum este gestionat bullyingul;
e ce ajustdri scolare sunt temporar necesare;
o data la care planul este revizuit.
4. Protejati confidentialitatea

Solicitati ca informatiile sa fie comunicate numai persoanelor care au un rol real in sprijinirea
adolescentului.
Nu este util ca fiecare profesor sa primeasca detalii despre:

o diagnostice;

e trauma;

o automutilare;

e tratament;

e probleme familiale;

e orientare sau identitate;

o continutul sedintelor de terapie.
Uneori profesorii au nevoie sa stie doar:
,,Elevul trece printr-o problema de sandtate si are nevoie temporar de pauze, sarcini adaptate si
acces la un adult desemnat.”
Adolescentul trebuie informat despre scopul intdlnirilor si despre motivul distribuirii
informatiilor, iar dreptul sau la confidentialitate trebuie respectat in limitele sigurantei si
protectiei.
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S. Nu transforma scoala in serviciu de tratament

Profesorii si consilierii pot observa, sprijini si orienta, dar nu inlocuiesc evaluarea clinica si
tratamentul.
Scoala poate:

o identifica schimbarile;

o oferi un adult sigur;

e reduce obstacolele educationale;

e aplica procedurile de protectie;

e interveni in bullying;

e comunica cu familia;

o facilita revenirea;

e orienta catre servicii.
Scoala nu trebuie sd fie singura institutie responsabild de un adolescent cu risc suicidar,
psihoza, tulburare alimentara severa, dependenta sau automutilare repetata.
6. In cazul bullyingului, cereti interventie asupra mediului

Nu este suficient sa i se recomande adolescentului sd devina ,,mai rezilient” daca agresiunea
continua.
Este necesar ca scoala sa clarifice:
e ce s-a intamplat;
e cine este implicat;
e daca exista risc imediat;
e cum este separat adolescentul de agresor;
e cum sunt monitorizate spatiile vulnerabile;
e cum este oprita hartuirea online legata de scoala;
e cine comunica familiei;
e cum este prevenita victimizarea repetata;
e cum este protejatd confidentialitatea.
Dificultatile sociale, bullyingul si ostracizarea trebuie explorate in evaluarea problemelor de
anxietate si sdnatate mintala ale copiilor si adolescentilor.
7. Evitati intoarcerea fortata si nepregatita
Dupa o absentd indelungata, adolescentul poate avea nevoie de revenire graduala:
e primele ore ale zilei;
e anumite materii;
e un program redus;
e 0 persoana care il Intdmpina;
e un spatiu sigur;
e recuperarea treptatd a sarcinilor;
e reducerea expunerii publice;
e pauze planificate;
e revizuirea progresului.
Scopul este revenirea la functionare, nu mentinerea evitarii pe termen nelimitat. Planul trebuie
corelat cu recomandarile specialistilor.
8. Cand scoala trebuie informata chiar daca adolescentul nu doreste

Este necesara transmiterea informatiilor relevante cand:
e  exista risc suicidar;
o adolescentul poate rani pe cineva;
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e existd abuz, exploatare sau bullying sever;
e apare o problema medicala care poate produce o urgenta la scoala;
o adolescentul este disparut;
e existad consum sau distribuire de substante cu risc;
e sunt necesare masuri imediate de protectie;
e scoala trebuie sd activeze proceduri de siguranta.
Spune adolescentului, pe cat posibil, ce vei comunica:
,Nu pot pastra secret faptul ci esti in pericol. iti voi spune exact cui vorbesc si ce informatii

transmit.”

Cand este nevoie de ajutor specializat?

Ajutorul specializat nu trebuie rezervat situatiilor in care adolescentul ,,nu mai functioneaza
deloc”. Interventia timpurie poate preveni agravarea problemelor.
Este recomandatd o evaluare atunci cand:

o simptomele persistd mai multe saptdmani;

o adolescentul sufera intens;

o functionarea scolara scade;

e se retrage social;

e nu mai are placere;

e anxietatea produce evitari;

o somnul sau alimentatia sunt afectate;

e apar crize frecvente de furie;

e existd automutilare;

e consuma alcool sau droguri;

e apare 0 preocupare excesiva pentru greutate;

e existd simptome de trauma;

e adolescentul spune cd nu se mai poate descurca;

o familia nu stie cum sa 1l ajute;

o problemele se repeta dupd incercari de sprijin obisnuit;

e comportamentul este foarte diferit de cel anterior.
Depresia la copii si adolescenti necesitd identificare, evaluarea riscului si interventii
proportionale cu severitatea si nevoile persoanei.

Cine poate fi implicat?
In functie de situatie:
e medicul de familie;
o medicul pediatru;
e psihoterapeutul;
e psihologul clinician;
o medicul psihiatru pentru copii si adolescenti;
o consilierul scolar;
e servicii pentru consumul de substante;
e servicii pentru tulburari alimentare;
e neurologul sau alt specialist medical;
o serviciile de protectie, cand existd abuz ori neglijare;
e serviciile de urgenta.
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Nu toate dificultatile necesitd medicatie si nu toate pot fi rezolvate numai prin consiliere
scolard. Evaluarea trebuie sa stabileasca nevoile concrete.

Cand este necesara evaluarea urgenta?
Sund la 112 sau solicitd imediat asistenta medicald cand adolescentul:

spune ca intentioneaza s se sinucida;

are un plan si acces la mijloace;

a facut o tentativa;

a ingerat medicamente ori substante;

prezintd o rand grava,

nu poate fi trezit;

nu respird normal;

are convulsii;

este profund confuz;

aude voci care 1i cer sa se raneasca;

ameninta cd va rani pe cineva;

are un obiect periculos;

este extrem de agitat sau violent;

nu poate fi mentinut in siguranta;

a disparut dupa mesaje suicidare;

refuzd complet apa si mancarea, iar starea fizica este alterata;
prezintd lesin, sldbiciune severa sau alte semne medicale grave;
are un prim episod psihotic sever;

se afla sub influenta substantelor si exprima intentii suicidare;
a suferit un abuz recent si exista pericol imediat.

In Romania, pentru situatiile in care viata, sandtatea sau siguranta sunt in pericol se apeleaza
serviciul de urgenta 112.

Ce faci pana vine ajutorul?

1.
2.

3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Nu lasa adolescentul singur daca exista risc suicidar sau o posibild intoxicatie.
Indeparteaza accesul la medicamente, obiecte sau alte mijloace periculoase numai daci
poti face acest lucru fara confruntare.

Vorbeste calm si simplu.

Nu 1l certa si nu negocia prin vinovatie.

Nu promite ca vei pastra secretul.

Nu 1i administra sedative sau alte medicamente dupa propria apreciere.

Pastreaza ambalajele substantelor ingerate.

Indepirteaza fratii si spectatorii.

Urmeaza instructiunile operatorulul

0. Spune echipei medicale exact ce ai observat si ce a spus adolescentul.

Daca adolescentul refuza ajutorul
Refuzul poate fi determinat de:

teama;
rusine;
lipsd de incredere;
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e experiente negative anterioare;
e teama ca parintii vor afla tot;
o frica de medicatie sau internare;
e convingerea ca problema nu este suficient de grava,
e simptomele insesi.
In absenta unui pericol imediat:
e ascultd motivele;
o ofera mai multe variante;
e permite-i sd aleagd sexul sau profilul specialistului, daca este posibil;
e propune o prima intdlnire de evaluare, nu un angajament nedefinit;
e explica ce informatii vor ramane confidentiale;
e permite-i sd intre singur o parte din consultatie;
o ofera posibilitatea unei conversatii online sau telefonice initiale, daca serviciul permite;
e reveniti asupra discutiei.
Poti spune:
,,Nu trebuie sa iti placa ideea. Te rog doar sa accepti o intdlnire in care sa vezi dacad persoana
respectiva ti se potriveste.”
Daca exista un pericol imediat, refuzul nu anuleaza nevoia de interventie.

Ce pot face parintii pe termen lung?
Pastrati legatura, nu este suficient sa supravegheati.
Intrebati:
,,Cum a fost ziua pentru tine?”
nu doar:
,» T1-ai facut temele?”
Creati momente regulate de contact care nu au drept scop evaluarea sau corectarea.
Pastrati limitele
Sprijinul nu inseamnd absenta regulilor.
Limitele trebuie sa fie:
e clare;
e previzibile;
e proportionale;
o explicate;
e separate de umilire si amenintari.
Poti spune:
Inteleg ci esti foarte furios. Putem discuta, dar nu pot accepta si lovesti sau si ameninti.”
Nu faceti din note singurul indicator al starii lui

Un adolescent poate excela si totusi sa fie epuizat, anxios sau suicidar. Altul poate avea
rezultate slabe din motive care nu reflecta capacitatea ori efortul sau.
Observati mediul digital, fara a-1 transforma in unicul vinovat
Viata online poate aduce:
e sprijin;
e apartenenta;
o informatii;
e prietenii;
e dar si hartuire, comparatie, exploatare si expunere la continut ddunator.
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Intrebarea utild este:

,,Ce se intampla online pentru tine?”

nu doar:

,,Cate ore stai pe telefon?”

In situatiile de pericol, accesul la dispozitive poate necesita limitare temporari, dar confiscarea
punitiva si totald poate elimina si surse importante de sprijin.

Fiti atenti la propriile reactii

Parintele poate simti:

o furie;

e vinovatie;
e rusine;

e teama;

e nevoia de control;

e dorinta de a gasi imediat un vinovat.
Este util sa isi regleze propria reactie inainte de conversatie. Adolescentul nu trebuie sa devina
responsabil pentru linistirea parintelui.
Cautati si sprijin pentru familie
Uneori sunt utile:

o consilierea parentald;

e terapia de familie;

e grupurile pentru apartinatori,

e colaborarea cu scoala;

e un plan de crizd;

o impartirea responsabilitatilor intre adulti.
Nu este realist ca un singur pdrinte sa supravegheze permanent adolescentul si sa gestioneze
fara sprijin o problema severa.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca observi ca un adolescent s-a schimbat semnificativ:

Spune ce ai observat, fara etichete:

,Nu mai dormi, lipsesti de la scoala si te-ai retras. Imi fac griji.”

Asculta inainte sa corectezi sau sa pedepsesti.

intreabi direct despre automutilare si suicid daci exista semne de alarma.

Nu promite confidentialitate absoluta: siguranta are prioritate.

Ofera ajutor concret: programare, Insotire, contactarea unui adult de incredere.

Implica scoala limitat si clar, cu participarea adolescentului atunci cand este posibil.

Daca exista plan suicidar, tentativa, intoxicatie, psihoza severa, violenta sau
imposibilitatea mentinerii sigurantei, nu lasa adolescentul singur si suna la 112.
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Mit sau realitate?

Mit

»Adolescentii sunt oricum instabili emotional, asa ca este mai bine sa asteptam sa le
treaca.”

Realitate

Schimbarile de dispozitie si nevoia de autonomie pot face parte din adolescenta, dar suferinta
persistentd, izolarea, afectarea functiondrii, automutilarea, consumul de substante si vorbirea
despre moarte nu trebuie explicate automat prin varsta.

Interventia timpurie poate reduce suferinta si poate preveni agravarea dificultitilor. Nu este
necesar sa asteptdm aparitia unui diagnostic sever sau prabusirea completd a rezultatelor
scolare pentru a solicita o evaluare.

Exemplu practic

David, in varsti de 15 ani, obisnuia sa joace baschet si sa petreaca timp cu prietenii. In ultimele
doua luni a renuntat la antrenamente, lipseste frecvent, doarme ziua si sta treaz noaptea. Notele
au scazut, iar cand parintii il intreabd ce se intampla, rdspunde:
,,Lasati-ma in pace. Oricum nu conteaza.”
Tatal considera ca este lenes si 1i ia telefonul pentru o lund. David se izoleaza si mai mult.
Mama propune o alta abordare. Intr-o sear linistita, spune:
,,Am observat cd ai renuntat la baschet, lipsesti si nu mai vorbesti cu prietenii. Nu esti In necaz.
Imi fac griji pentru tine.”
David raspunde:
,,Nu vreau sa vorbesc.”
Mama nu il interogheaza:
»In reguli. Nu trebuie si vorbesti acum. Dar voi reveni maine, fiindci schimbarea este
importanta si vreau sa te ajut.”
A doua zi, David recunoaste ca este hartuit de cativa colegi si ca circuld online o imagine
modificata cu el. Spune ca ar prefera ,,sa nu se mai trezeasca”.
Mama intreaba direct:
,» e gandesti la suicid?”
David spune ca s-a gandit, dar nu are un plan. Mama 1i multumeste ca a spus adevarul, nu
promite sa pastreze totul secret si ii explica:
,INu voi spune colegilor sau tuturor profesorilor. Dar trebuie sd implicim un specialist si o
persoana din scoala care poate opri hartuirea si te poate proteja.”
Impreuni aleg consilierul scolar si dirigintele. La intilnire, nu sunt prezentate detalii inutile
despre starea lui David. Se stabilesc:

e investigarea si oprirea hartuirii;

e o persoand de contact;

e un loc 1n care se poate retrage daca devine coplesit;

e o revenire graduald la program,;

e contactarea familiei dacd exprima din nou idei suicidare;

e 0 evaluare rapida la un specialist.
In zilele urmatoare, parintii reduc accesul la cantititi mari de medicamente, pastreazi legitura
si nu 1l lasd izolat atunci cand starea se agraveaza. Dacd David ar dezvolta un plan sau ar spune
cd intentioneaza sd actioneze, parintii ar suna imediat la 112.
Raspunsul util a inclus:
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e observarea schimbarii;

e renuntarea la interpretarea exclusiv disciplinard;
e conversatia calma;

o Intrebarea directd despre suicid;

o implicarea limitatd si concreta a scolii;

e accesul la ajutor specializat;

e un plan clar pentru agravarea riscului.

De retinut

Adolescentii nu trebuie nici infantilizati, nici lasati singuri sa gestioneze suferinte pe care
nu le pot controla. Schimbarile persistente de comportament, izolarea, afectarea scolii,
automutilarea, consumul de substante si vorbirea despre moarte sunt semnale care
necesita conversatie si, adesea, evaluare. Parintele ajuti cel mai mult atunci cind observa
fara sa eticheteze, ascultd fira sa minimalizeze, implici adolescentul in decizii si
protejeaza siguranta chiar si atunci cand acest lucru presupune solicitarea ajutorului
impotriva dorintei sale de moment.
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Capitolul 13
Cum convingi pe cineva sa accepte ajutor

Nu poti obliga intotdeauna o persoani sa doreasca ajutorul, dar ii poti face primul pas
mai usor
Una dintre cele mai dificile situatii pentru familie apare atunci cand este evident ca o persoana
suferd, dar aceasta refuza orice forma de ajutor. Poate respinge ideea unei consultatii, poate
spune cd nu are nicio problemd, poate minimaliza simptomele sau poate reactiona cu furie
atunci cand cineva 1i sugereaza sd vorbeasca cu un specialist.
Apartindtorii pot simti cd trebuie sa gaseasca argumentul perfect, sa insiste pand cand persoana
cedeaza sau si o sperie pentru a o determina si accepte tratamentul. In realitate, presiunea
excesiva produce adesea efectul opus: persoana se simte controlata, judecata sau amenintata si
devine mai hotdrata sa refuze.
Acceptarea ajutorului este rareori rezultatul unei singure conversatii. De cele mai multe ori este
un proces. Persoana poate trece de la negarea completd a problemei la recunoasterea unei
dificultati, apoi la acceptarea unei discutii, a unei evaluari si, in cele din urma, a unui plan de
tratament.
Motivatia nu trebuie privita ca o caracteristica fixd — ceva ce persoana ,,are” sau ,,nu are”. Ea
se poate modifica In functie de felul in care este purtata conversatia, de relatia cu cel care ofera
sprijin, de barierele practice si de experientele anterioare cu serviciile de sanatate. Abordarile
motivationale trateaza ambivalenta ca pe o parte fireasca a procesului de schimbare, nu ca pe
o dovada de rea-vointa.
Scopul apartindtorului nu este sa ,,invingd” persoana intr-o dezbatere. Scopul este sa:

o inteleaga de ce refuza;

e reducd rusinea si teama;

e prezinte optiuni clare;

e pastreze autonomia persoanei, atat cat permite situatia;

o facd primul pas cat mai accesibil;

e recunoasca situatiile 1n care siguranta impune interventia de urgenta.

De ce refuza oamenii ajutorul?

Refuzul poate avea numeroase explicatii. Uneori persoana nu recunoaste gravitatea
simptomelor. Alteori intelege ca are nevoie de ajutor, dar se teme de ceea ce ar putea urma.
1. Nu considera ca are o problema
Persoana poate spune:

e . Nuam nimic.”

e ,,Voi exagerati.”

e ,.Sunt doar obosit.”

e, Toatd lumea trece prin asta.”

e ,Problema sunteti voi, nu eu.”
Uneori este vorba despre minimalizare sau evitare. In alte situatii, mai ales in psihozi, manie,
dementa sau anumite afectiuni neurologice, capacitatea de a recunoaste boala poate fi afectata.
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Nu este util sa presupunem automat ca persoana minte sau este incapatanata. Poate percepe
situatia sincer intr-un mod diferit.

2. Se teme de stigmatizare

Persoana poate asocia ajutorul psihologic sau psihiatric cu:
e slabiciunea;
e nebunia”;
e pierderea respectului;
e excluderea profesionald;
e rusinea familiei;
e judecata comunitatii;
e pierderea controlului asupra propriei vieti.
Poate spune:
,,Nu vreau sa afle nimeni.”
,,Ce 0 sa creada oamenii?”
,,INu sunt genul de persoana care merge la psihiatru.”
Aceste temeri nu trebuie ridiculizate. Stigmatizarea este reald, chiar dacd nu justificd amanarea
confidentialitatea.
3. Se teme ca va fi internata sau obligata sa ia medicamente

Unii oameni cred ca orice intalnire cu un psihiatru conduce automat la internare sau medicatie.
Poti explica:

,,O evaluare nu Inseamna automat internare.”

,Prima intalnire poate fi doar o conversatie in care afli ce optiuni exista.”

,,Poti pune Intrebari si poti discuta beneficiile, riscurile si alternativele.”

Ingrijirea moderna urmireste, in mod obisnuit, participarea persoanei la deciziile privind
tratamentul. Decizia partajatd presupune ca profesionistul si persoana sd analizeze impreund
dovezile, optiunile, beneficiile, riscurile, valorile si preferintele individuale.

4. A avut experiente negative

Persoana poate fi reticenta deoarece:
e nu s-a simtit ascultata;
o a fost tratatd fara respect;
e aprimit un diagnostic pe care nu l-a inteles;
e aavut efecte adverse;
e nu s-a potrivit cu un anumit psihoterapeut;
e serviciul a fost dificil de accesat;
o confidentialitatea i-a fost incélcata;
o asimtit cd familia si specialistul au decis fara ea.
In aceasti situatie, nu raspunde:
,» Loti specialistii sunt buni, problema a fost la tine.”
Spune:
Inteleg de ce experienta aceea te face si eziti. Putem cauta o alta persoani sau o alti forma de
ajutor.”
Un profesionist nepotrivit nu Tnseamna ca toate formele de ajutor sunt inutile.
5. Nu are energie, speranta sau capacitate de organizare

In depresie, simpla efectuare a unui apel poate parea imposibila. Persoana poate dori ajutorul,
dar s nu poata:
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e cauta specialisti;
e compara optiuni;
e scrie un mesaj;
e explica ce simte;
e ajunge la consultatie;
e suporta asteptarea;
e lua o decizie.
Refuzul aparent poate fi, de fapt, o incapacitate temporard de a organiza primul pas.
In loc si spui:
,» T1-am dat numarul. De ce nu ai sunat?”
poti spune:
,»Vrel sa cdutdm Impreund doud variante si sa scriem acum mesajul?”
6. Se teme de costuri sau de consecintele practice

Barierele pot fi:
e costurile;
e transportul;
e programul de lucru;
e ingrijirea copiilor;
o distanta;
o lipsa serviciilor;
e timpul de asteptare;
e teama de concediu medical;
o dificultatile de limba;
o lipsa intimitatii pentru consultatii online.
Nu interpreta o barierd practica drept lipsa de motivatie.
Intreaba:
,,Ce face cel mai dificil accesul la ajutor?”
Uneori solutia nu este un argument psihologic, ci gasirea transportului, a unei consultatii
accesibile sau a unei persoane care sd insoteasca pacientul.
7. Se teme ca schimbarea ii va lua un mecanism de supravietuire

Consumul de alcool, izolarea, evitarea, automutilarea sau anumite ritualuri pot avea consecinte
grave, dar pot functiona temporar ca metode de reglare.
Persoana poate gandi:
e ,Fard alcool nu pot dormi.”
e ,Daca ies din casa, fac un atac.”
e ,,Dacd renunt la automutilare, nu mai pot controla tensiunea.”
e ,Daca vorbesc despre trauma, ma voi prabusi.”
Simpla cerere de a opri comportamentul nu raspunde intrebarii:
,,Cu ce 1l voi Inlocui?”
Este nevoie de recunoasterea functiei comportamentului si de construirea unor alternative mai
sigure.
8. Se teme sa nu piarda autonomia
Uneori familia intervine numai cand situatia a devenit grava si foloseste un limbaj de control:
e ,Te ducem noi.”
e ,,Numai ai nimic de spus.”
o ,Faci exact ce iti spun.”
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e ,,Noi stim ce este mai bine.”
Chiar daca ingrijorarea este justificatd, aceastd abordare poate transforma tratamentul intr-o
lupta pentru independenta.
Implicarea persoanei in alegerea optiunilor, formularea clard si accesibild a informatiilor si
discutarea lucrurilor care conteaza pentru ea sunt principii ale deciziei partajate.

Ce functioneaza?
1. Alege un moment potrivit

Nu incepe conversatia:
e in mijlocul unei crize;
e cand persoana este intoxicata,
o in fata altora;
e imediat dupa un conflict;
e in timp ce trebuie sa pleci;
e cand esti foarte furios;
e prin amenintari.
Alege un moment in care persoana este relativ calma si exista suficient timp.
Poti spune:
,As vrea sa vorbim despre ceva important. Este un moment potrivit sau preferi sa discutdm
diseara?”
Faptul cd ii oferi un anumit control asupra momentului poate reduce defensivitatea.
2. Vorbeste despre ceea ce ai observat

Foloseste comportamente concrete:

,,Am observat ca nu mai dormi, ai lipsit de la serviciu si nu mai raspunzi prietenilor.”
,In ultimele doua siptimani ai spus de mai multe ori ci nu mai are rost.”
,,Al avut trei atacuri in care ai crezut ca vei muri.”

Evita etichetele:

,,Estl instabil.”

,,Al luat-o razna.”

,,Esti dependent.”

,,Esti nareisist.”

Observatiile pot fi discutate. Etichetele invita la aparare.

3. Vorbeste la persoana intai

Formularile la persoana intai exprima ingrijorarea fara a transforma conversatia intr-o acuzatie.
,Imi fac griji pentru tine.”

,Mi-e teama ca suferi mai mult decat imi spui.”

,,INU stiu cum sa te ajut singur.”

Evita:

,INe distrugi viata.”

,» Loatd lumea spune ca ai o problema.”

,,Ju nu vezi ce ne faci?”

4. Asculta motivele refuzului

Intreaba:

,Care este lucrul de care te temi cel mai mult daca mergi la un specialist?”
,,Ce experienta te face sd nu ai incredere?”

,,Ce parte a ideii de tratament ti se pare inacceptabila?”
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,,Ce fel de ajutor ai fi dispus sa iei in considerare?”

Nu pregati raspunsul in timp ce persoana vorbeste. Uneori refuzul devine mai flexibil dupa ce
persoana simte cd motivele sale au fost auzite.

S. Exploreaza ambivalenta

O persoana poate dori simultan doud lucruri opuse:
e sd scape de suferintd, dar sa nu vorbeasca cu nimeni;
e sareduca alcoolul, dar sa se teama ca nu va mai dormi;
e s se Intoarca la serviciu, dar sa evite locurile aglomerate;
e sd primeascd ajutor, dar sd se teama de diagnostic.
Poti intreba:
,,Ce parte din tine ar vrea ca lucrurile sa se schimbe?”
,,Ce 1ti place si ce nu iti place la situatia actuald?”
,,Ce s-ar putea intdmpla daca nimic nu se schimba?”
,,Ce avantaj ar avea o singura consultatie?”’
Nu incerca sa 1i furnizezi tu toate motivele pentru schimbare. Este mai puternic cand persoana
formuleaza propriile motive.
6. Leaga ajutorul de ceea ce conteaza pentru persoana

Nu incepe neapdrat de la diagnostic.
Persoana poate refuza formularea:
,, L rebuie sd mergi la psihiatru pentru ca ai o tulburare.”
Dar poate accepta:
,»Al spus cd vrei sa poti dormi din nou.”
,» I1-ai dori sa te intorci la facultate.”
,Vrel sa nu mai traiesti cu frica urmatorului atac.”
,»Vrel sa iti repari relatia cu copiii.”
Tratamentul devine mai relevant cand este legat de propriile obiective si valori.
7. Propune un prim pas mic
Ajutorul nu trebuie prezentat ca un angajament definitiv.
Poti propune:
e o conversatie cu medicul de familie;
e 0 singurd consultatie de evaluare;
e un apel telefonic;
e 0 intilnire onling;
e o discutie cu un psihoterapeut;
e 0 consultatie psihiatrica pentru somn sau anxietate;
e participarea la o intalnire de sprijin;
e primirea unor informatii;
e discutarea anonima a optiunilor cu un serviciu.
Spune:
,,Nu trebuie sd hotarasti acum intregul tratament. Putem incepe cu o singura intalnire in care sa
afli ce optiuni exista.”
8. Ofera optiuni, nu o singura cale
Uneori persoana refuza un anumit specialist, nu orice ajutor.
Poate prefera:
e un psihoterapeut de un anumit sex;
e un psihiatru recomandat;
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e 0 consultatie online;
e un cabinet din alt oras;
e un profesionist care vorbeste limba sa;
e un medic de familie ca prim contact;
e o interventie individuala in locul uneia de grup;
e 0 persoanad care are experientd cu trauma, adolescentii sau dependenta.
A oferi doud sau trei optiuni reale poate fi mai eficient decét:
,Mergi la persoana aleasa de mine sau nu primesti ajutor.”
9. Redu sarcinile administrative
Poti ajuta prin:
e gdsirea catorva specialisti;
o verificarea disponibilitatii;
e scrierea mesajului;
e realizarea programarii, cu acordul persoanei,
e pregdtirea intrebarilor;
o insotirea la consultatie;
e asigurarea transportului;
e ingrijirea copiilor;
e organizarea documentelor;
e notarea simptomelor si a tratamentelor.
Ajuta fara a prelua complet decizia.
10. Oferi-te sa insotesti persoana
Poti spune:
,,Pot veni cu tine si pot astepta afard.”
,Pot intra la inceput, daca doresti.”
,Putem merge impreunad si apoi hotarasti daca vrei sa continui.”
Unele persoane se tem cd nu vor putea explica simptomele sau ca vor uita ce vor sd spuna.
Prezenta unui apartinator poate reduce aceasta bariera.
In acelasi timp, persoana trebuie s aiba, cand este posibil, si posibilitatea de a vorbi singura
cu profesionistul.
11. Prezinta informatii corecte si limitate

Nu coplesi persoana cu zeci de articole, diagnostice si videoclipuri.
Ofera informatiile esentiale:

e ce tip de specialist este;

e ce se intampla la prima intalnire;

e cat durcaza,

e cat costai;

e ce optiuni exista;

e ce Intrebari poate pune;

e in ce conditii este pastratd confidentialitatea;

e ca poate solicita o a doua opinie.
Informatiile despre optiuni trebuie sa includa, pe cat posibil, beneficiile, riscurile, consecintele
si incertitudinile, nu doar varianta preferata de familie.
12. Respecta ritmul, dar nu abandona problema
Daca nu existd pericol imediat, persoana poate avea nevoie de timp.
Poti spune:
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,,NUu trebuie sa raspunzi astazi. As vrea sa reludm discutia maine.”
,INU te voi presa in fiecare ora, dar nici nu pot ignora ceea ce observ.”
,,Ce informatie ai avea nevoie ca s poti lua o decizie?”
Pastreaza legatura si revino asupra discutiei in mod previzibil, nu prin verificari permanente.
13. Observa si consolideaza orice pas spre ajutor
Poate fi un progres daca persoana:
e recunoaste cd nu doarme;
e accepta sa citeasca informatii;
e permite unei rude sa caute un specialist;
o formuleaza o intrebare;
e merge la medicul de familie;
e accepta o singura consultatie;
e vorbeste despre temerile sale.
Spune:
,LApreciez ca ai acceptat sd discutam.”
,»A fost un pas important sa mergi la intalnire, chiar dacd incd ai indoieli.”
Nu cere imediat urmatorii zece pasi.

Un model practic de conversatie

Observa

,,Am observat ca in ultima luna dormi foarte putin, nu mai mergi la serviciu si spui ca nu mai
poti continua.”

Exprima ingrijorarea

,Imi fac griji pentru tine.”

intreaba

,,Cum vezi tu ce se intdmpla?”

Asculta

,Care este motivul principal pentru care nu vrei sa vorbesti cu un specialist?”’

Reflecta

,» e temi ca vei fi etichetat si ca vei fi obligat sd iei medicamente.”

Ofera informatii

,,O prima evaluare nu te obligd sd accepti automat un anumit tratament. Poti intreba ce optiuni
existd.”

Leaga de obiectiv

,»Al spus cd cel mai mult iti doresti sd poti dormi si sa te intorci la munca.”

Propune un pas mic

,»Al accepta o singurd discutie cu medicul de familie sau cu un psihiatru, doar pentru evaluarea
somnului?”

Ofera ajutor concret

,,Pot face programarea si pot veni cu tine.”

Stabileste cand reluati discutia

,,Nu trebuie sa raspunzi chiar acum. Vorbim din nou maine seara.”
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Ce nu functioneaza?
1. Confruntarea agresiva

,Recunoaste odata ca ai o problema!”

,,Joatd lumea vede, numai tu nu.”

,,NUu mai ai nicio scuza.”

Atacul frontal poate determina persoana sa isi apere pozitia si mai puternic.
2. Etichetarea

,,Esti nebun.”

,,Bsti alcoolic.”

,,Esti manipulator.”

,,Esti bolnav psihic.”

Chiar daca existd un diagnostic posibil, eticheta folositd Intr-un conflict nu reprezinta educatie,
ci stigmatizare.

Vorbeste despre comportamente si efecte:

,,Consumul tau a dus la doua pierderi de constienta si la un accident.”

3. Amenintarile vagi

,Dacd nu mergi la terapie, vei vedea tu.”

,,Te interneaza cineva.”

Iti iau tot.”

Amenintdrile produc frica si neincredere. Uneori limitele sunt necesare, dar trebuie sd fie
concrete si legate de siguranta:

,»NUu 1ti voi permite sd conduci masina mea dupa ce ai consumat.”

,Dacd ameninti pe cineva sau exista risc suicidar, voi suna la 112.”

4. Ultimatumurile folosite prea devreme

Ultimatumurile pot fi necesare 1n situatii de abuz, violenta, risc pentru copii sau Incélcari grave
ale limitelor. Nu sunt insd o metoda universalad pentru cresterea motivatiei.

,,Ori mergi maine la psihiatru, ori nu mai vorbesc cu tine niciodata.”

Persoana poate accepta formal doar pentru a evita consecinta, fard sa se implice real.

O limita sanatoasa se referd la ceea ce va face apartinatorul pentru propria protectie, nu la
controlul total asupra celeilalte persoane:

,,INu pot locui intr-o casa in care exista violenta. Daca se repeta, voi pleca si voi solicita ajutor.”
5. Predicile lungi

Intr-o stare de depresie, anxietate, psihoza sau intoxicatie, persoana poate avea dificultiti in a
procesa explicatii ample.

Nu transforma conversatia intr-o conferinta de o orad. Foloseste cateva idei clare si opreste-te
pentru a asculta.

6. Coalitia Intregii familii

Interventiile In care mai multe rude inconjoara persoana si vorbesc pe rand pot fi trdite ca o
ambuscada.

Persoana se poate simti:

e umilita;
e atacata;
e tradata;

o lipsita de control;
e obligatd sa se apere.
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Este preferabil ca una sau doud persoane calme sa inceapd conversatia. Pentru situatiile
complexe, o Intalnire familiala poate fi facilitatd de un profesionist.

7. Argumentele bazate pe rusine

,,Ce va spune lumea?”
,,Ne faci de ras.”
,Gandeste-te la reputatia noastra.”
Rusinea nu creste disponibilitatea pentru tratament. De multe ori o reduce.
8. Invinovitirea
,Daca ne-ai iubi, ai accepta ajutorul.”
,,Uite ce ne faci.”
,,Din cauza ta nu mai dormim.”
Poti vorbi despre impact fara a transforma persoana intr-o povara:
,»Situatia ne afecteaza pe toti si avem nevoie de sprijin profesionist, nu de vinovati.”
9. Promisiunile nerealiste
,Dupd o sedinta te vei simti bine.”
,Medicamentele iti vor rezolva totul.”
,,NUu vei mai avea niciodata o criza.”
Ajutorul profesionist poate fi eficient, dar rezultatele, timpul si experienta diferd. Promisiunile
false pot distruge Increderea.
10. Diagnosticarea de catre familie
Citirea unor articole nu este suficientd pentru stabilirea unui diagnostic.
Evita:
,,Am citit si este clar ca ai tulburare bipolara.”
,,Esti sigur narcisist.”
Poti spune:
,,Unele simptome pot avea mai multe explicatii. Tocmai de aceea ar fi utild o evaluare.”
11. Alegerea specialistului fara participarea persoanei
Daca nu existd urgentd, incearca sa implici persoana in alegere.
Intreaba:
o preferd un barbat sau o femeie?
o online sau fata in fata?
e ce experientd ar trebui sa aiba specialistul?
e ce intrebari vrea sa ii puna?
e ce experientd anterioard doreste sd evite?
Participarea la decizie creste probabilitatea ca persoana sd considere planul relevant si
acceptabil.
12. Renuntarea dupa primul refuz
O persoanad poate spune ,,nu” Intr-un moment de frica si poate accepta ulterior.
Nu relua subiectul in fiecare ora, dar nu presupune nici ca primul refuz este definitiv.

Cele mai frecvente greseli ale familiei

Greseala 1. Incearca sa demonstreze ca persoana este bolnava

Aceasta transforma relatia intr-un proces in care familia este procuror, iar persoana trebuie sa
se apere.
Mai util este sa discutati despre dificultatile concrete si despre ceea ce ar putea deveni mai usor.
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Greseala 2. Confunda acordul cu motivatia

Persoana spune ,,bine, merg” doar pentru a opri conflictul. Apoi nu se prezinta sau abandoneaza
rapid.

Inainte de programare, intreaba:

,,Ce Indoieli mai ai?”

,,Ce ar face Intdlnirea mai acceptabila?”

Greseala 3. Prezinta o singura solutie

,»dingura varianta este internarea.”

,,Al nevoie doar de medicamente.”

,» Lerapia este singura solutie.”

Nevoile diferd. Evaluarea poate conduce catre psihoterapie, tratament medical, interventii
sociale, modificari ale stilului de viatd, sprijin familial sau o combinatie.

Greseala 4. Vorbeste cu specialistul pe ascuns, fara motiv

In absenta unui pericol, acest lucru poate deteriora increderea.

Este mai bine sa spui:

,»As vrea sd 11 transmit specialistului cateva lucruri pe care le-am observat. Putem discuta
impreuna ce este relevant?”

In urgente, informatiile importante pentru siguranti trebuie transmise chiar daci persoana nu
doreste.

Greseala 5. Preia toate responsabilitatile

Familia cauta, programeaza, plateste, aminteste, transporta si comunicd in locul persoanei la
nesfarsit.

Ajutorul logistic poate fi necesar la Tnceput, dar obiectivul este, pe cat posibil, cresterea
participdrii si autonomiei.

Greseala 6. Face din tratament o conditie pentru afectiune

,,INu mai esti copilul meu daca nu accepti psihoterapia.”

Sprijinul emotional nu trebuie folosit ca moneda de schimb. Limitele de siguranta si convietuire
sunt Tnsd legitime.

Greseala 7. Ignora propriile limite

Apartindtorul devine disponibil permanent si incearca sd compenseze refuzul persoanei prin
eforturi tot mai mari.

Poti sprijini fara sa devii singurul serviciu de criza.

,» e voi ajuta sa gasesti sprijin, dar nu pot fi disponibil in fiecare moment si nu pot gestiona
singur aceasta situatie.”

Daca persoana spune: ,,Nu sunt nebun”

Poti raspunde:

,Nu am spus cd esti nebun. Spun ca observ ca suferi si ca unele lucruri au devenit greu de
gestionat.”

,Oamenii cer ajutor pentru somn, anxietate, depresie, stres, consum, relatii si multe alte
probleme.”

,»A merge la un specialist nu defineste cine esti.”

Daca spune: ,,Psihoterapia nu functioneaza”
Poti spune:
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inteleg cd nu ai incredere. Existd mai multe forme de psihoterapie si nu orice specialist se
potriveste fiecarei persoane.”

,,Poti folosi prima consultatie pentru a intreba cum lucreaza si ce dovezi existd.”

Psihoterapia cuprinde mai multe tipuri de interventii care urmaresc schimbarea emotiilor,
gandurilor si comportamentelor problematice, iar alegerea trebuie adaptatd nevoilor si

obiectivelor persoanei.

Daca spune: ,,Nu vreau medicamente”

Poti raspunde:

,,Poti spune acest lucru la consultatie.”

,,O evaluare nu te obligd sd accepti automat un medicament.”

,,Poti cere explicatii despre beneficii, efecte adverse, alternative si ce se intdmpla dacd alegi sa
nu il iei.”

Nu promite cd medicatia nu va fi recomandata si nici nu o prezenta drept inevitabild. Decizia
trebuie discutata cu un profesionist, in functie de situatia clinica.

Daca spune: ,,Nu am bani”
Poti explora:
o medicul de familie;
e servicii publice;
e consultatii compensate;
e centre universitare;
e organizatii comunitare;
e servicii oferite de angajator;
e optiuni online;
o tarife diferentiate;
e grupuri de sprijin.
Nu presupune ca toate variantele sunt disponibile in aceeasi masurd. Verificarea serviciilor
locale este necesara.

Daca spune: ,,Nu vreau sa vorbesc cu un strain”

Poti propune:

,,Prima Intalnire poate fi doar pentru a vedea daca te simti In siguranta cu persoana respectiva.”
,NUu trebuie sd povestesti imediat toate lucrurile dureroase.”

,,Poti intreba cum protejeazd confidentialitatea si cum decurge procesul.”

Daca persoana nu recunoaste realitatea simptomelor

In psihoza, manie sau anumite afectiuni neurologice, incercarea de a demonstra diagnosticul
poate esua.
Incepe de la o problema pe care persoana o recunoaste:

e nu doarme;

e sc simte urmarita;

o este foarte speriatd;

e are palpitatii;

e nu se mai poate concentra;

e are conflicte;
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e se simte epuizata.

Poti spune:

,,Nu trebuie sa fim de acord asupra cauzei. Suntem de acord ca nu ai dormit de patru nopti si

ca te simti in pericol. Un medic te poate ajuta cu aceste lucruri.”

Pentru tulburarile psihotice existd mai multe interventii eficiente, inclusiv medicatie,

psihoeducatie, interventii familiale, terapie cognitiv-comportamentald si reabilitare

psihosociala.

Cand nu mai este vorba despre convingere?
Exista situatii In care nu trebuie sd continui negocierile, ci sa soliciti ajutor de urgenta.
Sunad la 112 daca persoana:

e intentioneazd sa se sinucida;

e are un plan si acces la mijloace;

e afacut o tentativa;

e aingerat medicamente sau substante;

e nu poate fi trezita;

e nurespira normal;

e este profund confuza;

e are convulsii;

e amenintd s raneascd pe cineva,

e are 0 arma sau un obiect periculos;

o aude voci care 1i cer sa se raneasca orl sa atace;

e este extrem de agitatd sau violenta;

e nu mai poate fi mentinuta in siguranta;

e nu mai mananca sau nu mai bea si starea fizica se deterioreaza;

e prezintd un prim episod psihotic sever;

e se afla intr-o intoxicatie sau intr-un sevraj periculos;

e adisparut dupa mesaje suicidare.
In cazul riscului suicidar, pasii esentiali sunt intrebarea directa, prezenta, reducerea accesului
la mijloace, conectarea cu ajutorul si pastrarea legaturii.
Nu ldsa persoana singura cand existd un pericol imediat. Nu te expune insa unei agresiuni. Daca
siguranta ta este amenintata, retrage-te si suna la 112.

Daca persoana are capacitatea de a decide si refuza

Un adult poate lua decizii cu care familia nu este de acord. O decizie care pare neinteleaptd nu
inseamnd automat lipsa capacitatii de a decide.
Capacitatea de decizie trebuie evaluatd profesionist atunci cand existd motive serioase de
indoialda. Ea nu poate fi anulatd informal de familie doar pentru cd persoana refuza
recomandarea.
In absenta unui pericol imediat, familia poate:

e pastra dialogul;

o oferi informatii;

o formula limite;

o reduce barierele;

e solicita sprijin pentru sine;

e reveni asupra discutiei;
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e evita sd faciliteze comportamentele periculoase.

Limite sanatoase

A respecta autonomia nu Inseamna cd apartinatorul trebuie sa accepte orice.
Poti spune:
,INu te pot obliga sa mergi la terapie, dar nu iti voi da bani pentru alcool.”
,Nu pot decide in locul tau, dar nu voi permite violentd in locuinta.”
,,Poti refuza consultatia, dar daca spui ca te vei sinucide, voi suna la 112.”
,INu pot controla dacd urmezi tratamentul, dar pot decide ce comportamente accept in relatia
noastra.”
O limita sanatoasa descrie:

1. comportamentul concret;

2. efectul asupra ta sau asupra sigurantei;

3. ceea ce vel face tu;

4. o consecinta realista si aplicabila.
Nu este o pedeapsa si nici 0 amenintare goala.

Apartinatorul are nevoie de sprijin

Refuzul repetat al ajutorului poate produce:

e epuizare;

o furie;

e vinovatie;

e hipervigilenta;

o conflicte intre rude;

e pierderea somnului;

e izolare;

e nevoia de a controla permanent persoana.
Familia poate beneficia de:

e psihoeducatie;

e consiliere;

o terapie de familie;

e grupuri pentru apartinatori,

e un plan de criza;

e clarificarea limitelor;

e instruire privind comunicarea si siguranta.
Nu trebuie sa astepti ca persoana sa accepte tratamentul pentru a cere tu insuti indrumare.
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Primul ajutor in 60 de secunde

Daca cineva refuza ajutorul:

Alege un moment calm, nu mijlocul unei crize.

Spune ce ai observat, fard diagnostice sau etichete.

Exprimi-ti ingrijorarea: ,Imi fac griji pentru tine.”

intreabi de ce refuzi si asculta raspunsul.

Leaga ajutorul de un obiectiv important pentru persoani: somn, munca, relatii, reducerea
fricii.

Propune un pas mic: o singurd consultatie, un apel sau medicul de familie.

Ofera doua sau trei optiuni reale si ajutor practic.

Nu ameninta, nu rusina si nu transforma conversatia intr-o confruntare.

Daca exista pericol imediat pentru persoana sau pentru ceilalti, nu mai negocia: suna la
112.

Mit sau realitate?

Mit

»Daca persoana nu accepti imediat ajutorul, inseamna ca nu vrea sa se faca bine.”
Realitate

Refuzul poate ascunde teama, rusine, lipsa de energie, experiente negative, dificultati
financiare, neincredere, simptome psihotice sau ambivalentd. Motivatia se poate modifica si nu
trebuie tratatd ca o trasatura fixa.

Presiunea, confruntarea si rusinarea tind sa creasca rezistenta. Conversatiile calme, intrebarile
deschise, respectarea autonomiei, explorarea ambivalentei si oferirea unor pasi mici pot face
ajutorul mai accesibil. Abordarile motivationale sunt construite tocmai pentru a sprijini
persoanele sa 1si formuleze propriile motive pentru schimbare.

Exemplu practic

Laura observa ca fratele ei, Daniel, nu mai merge la serviciu, doarme ziua, consuma alcool in
fiecare seara si spune ca viata lui ,,s-a terminat”. De fiecare datd cand familia 1i propune sa
vorbeasca cu un psihoterapeut, Daniel raspunde:

,INu sunt nebun. Lasati-ma in pace.”

Tatal lui organizeaza o discutie cu mai multe rude. Fiecare ii spune ce a facut gresit si de ce
trebuie sa accepte tratamentul. Daniel se simte atacat, pleaca si refuza sa mai vorbeasca.
Laura incearca ulterior o altd abordare. Alege un moment in care Daniel este treaz si nu a
consumat alcool.

Spune:

,,INU vreau sd te conving cd ai un anumit diagnostic. Am observat ca nu mai mergi la serviciu,
nu dormi noaptea si bei aproape in fiecare seara. Imi fac griji.”

Daniel raspunde ca psihoterapeutii ,,doar iau bani” si ca nu vrea sd spund unui strdin lucruri
personale.

Laura intreaba:

,,Ce te-ar deranja cel mai mult la o astfel de intalnire?”

Daniel spune ca se teme ca va fi judecat si obligat sd ia medicamente.

Laura clarifica:
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,,Psihoterapeutul nu prescrie medicamente. O prima intalnire poate fi doar ca sa vezi daca te
simti in regula cu persoana respectivd. Nu trebuie sa povestesti totul.”
Apoi leaga propunerea de ceva important pentru el:
,»Al spus ca vrei sd poti dormi si sd te intorci la munca. Ai accepta o singura intalnire, axatd pe
somn si pe ceea ce te impiedicd sd functionezi?”
Ii ofera doua optiuni: un psihoterapeut recomandat si o discutie initiald cu medicul de familie.
Daniel alege medicul de familie. Laura face programarea cu acordul lui si il insoteste, dar ii
permite sd intre singur la o parte din consultatie.
Daniel nu a fost ,,invins” intr-o disputa. A acceptat un pas pentru ca:

e nu a fost ctichetat;

o temerile lui au fost ascultate;

o informatiile au fost clarificate;

o ajutorul a fost legat de propriul sdu obiectiv;

e aavut optiuni;

e primul pas a fost limitat si concret.
Daca Daniel ar fi exprimat un plan suicidar, ar fi pierdut starea de constienta sau ar fi devenit
violent, familia nu ar fi continuat aceasta negociere, ci ar fi solicitat ajutor de urgenta.

De retinut

Nu poti controla decizia unei alte persoane, dar poti influenta felul in care ajutorul fi este
prezentat. Oamenii accepta mai usor sprijinul atunci cind se simt ascultati, respectati si
implicati in alegere. Vorbeste despre schimbairile observate, exploreaza motivele
refuzului, leaga ajutorul de obiectivele persoanei si propune un pas mic. Nu confunda
presiunea cu eficienta si nici autonomia cu pasivitatea. Cand exista un pericol imediat,
siguranta are prioritate si se solicitd interventia serviciilor de urgenta.
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Capitolul 14
Cum ai grija de tine ca apartinator

Nu poti sustine pe cineva la nesfarsit daca tu insuti te prabusesti

A fi alaturi de o persoand care trece prin depresie, psihoza, dependentd, automutilare, idei
suicidare sau alte dificultati psihice poate deveni o responsabilitate coplesitoare. Apartinatorul
poate ajunge sa supravegheze permanent starea persoanei, sd gestioneze programari si
tratamente, sa intervind in crize, sa preia sarcinile gospodariei, sd comunice cu serviciile si sa
incerce sd mentind functionarea intregii familii.

Uneori aceastd responsabilitate apare treptat. Alteori incepe brusc, dupa o tentativa de suicid,
un prim episod psihotic, o internare sau o criza provocati de consumul de substante. in ambele
situatii, apartindtorul poate deveni atat de concentrat asupra persoanei aflate in suferintd, incat
inceteaza sd mai observe propriile nevoi.

Poate dormi cu telefonul langa el, poate verifica permanent daca persoana respira, raspunde la
mesaje sau si-a luat tratamentul, poate renunta la activitdti, concedii, relatii si consultatii
medicale. In timp, responsabilitatea de a ajuta se poate transforma in convingerea ci trebuie sa
prevind singur orice criza si ca orice agravare dovedeste cd nu a facut suficient.

Aceasta asteptare nu este realista.

Apartindtorii pot oferi sprijin important, dar nu pot controla evolutia unei tulburari psihice, nu
pot garanta ca nu va exista o recadere si nu pot inlocui serviciile profesioniste. Organizatiile
internationale care formuleaza recomandari pentru Ingrijitori subliniaza cd rolul de ingrijire
poate avea consecinte fizice, emotionale, sociale si financiare si ca apartindtorii au nevoie de
informatii, instruire, sprijin practic, timp de odihna si acces la propriile servicii de sanatate.

A avea grija de tine nu este un act egoist si nici o abandonare a persoanei. Este una dintre
conditiile care iti permit sa ramai prezent fara sa te distrugi, sa iei decizii mai bune si sa pastrezi
o relatie In care exista atat sprijin, cat si limite.

Cine este apartinatorul?

In acest ghid, prin apartiniitor intelegem persoana care ofera, de regula fara plata, sprijin unei
persoane cu probleme de sandtate mintala. Poate fi:

e partenerul;

e parintele;

e copilul adult;

o fratele sau sora;

e un prieten;

e uncoleg;

e un vecin;

e 0 altd persoana apropiata.
Uneori apartindtorul ofera ajutor practic: transport, cumparaturi, programari, administrarea
gospodariei sau comunicarea cu serviciile. Alteori oferd supraveghere, sprijin emotional,
interventie in crize si ajutor pentru mentinerea tratamentului.
O persoana poate fi apartinator chiar daca nu locuieste cu cel pe care il sprijind si chiar daca nu
se identificd prin acest termen. Recunoasterea rolului este importantd deoarece permite
formularea unor nevoi proprii si solicitarea de ajutor.
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Ingrijirea poate fi valoroasa si, in acelasi timp, foarte grea

Rolul de apartindtor nu trebuie descris exclusiv prin suferintd. El poate aduce:

e apropiere;

e sentimentul ca faci ceva important;

e consolidarea relatiei;

e descoperirea unor resurse personale;

o satisfactia de a contribui la recuperare;

e o intelegere mai profunda a persoanei.
Totusi, aceste aspecte pozitive nu anuleaza dificultatile. O persoand poate iubi profund pe
cineva si, simultan, sa fie obosita, furioasa sau sa isi doreasca o pauza. Poate simti compasiune
si resentiment Tn aceeasi zi. Poate fi recunoscétoare ca persoana este in viatd si, in acelasi timp,
traumatizata de crizele prin care a trecut.
Aceste emotii contradictorii nu inseamna ca apartinitorul este lipsit de iubire. Inseamna ci se
afla Intr-un rol solicitant, care trebuie sustinut prin mai multe resurse decat simpla bundvointa.

Burnout-ul apartinatorului
Ce inseamna burnout in acest context?
Termenul ,,burnout al apartinatorului” este folosit frecvent pentru a descrie epuizarea fizica,

pus de familie, ci ca o descriere a unei stdri In care resursele persoanei au devenit insuficiente
in raport cu cerintele continue.
Stresul sever sau de lunga durati poate conduce la epuizare fizici, mentala si emotionala. in
cazul apartinatorilor, riscul creste atunci cand ingrijirea este intensd, imprevizibild, prelungita
si lipsita de sprijin sau perioade de odihna.
Burnoutul nu apare neapdrat intr-o singurd zi. De cele mai multe ori se instaleaza treptat.
Persoana continua sa functioneze, dar cu un efort din ce in ce mai mare. Poate spune:

e, Nu mai pot, dar nu am voie sd ma opresc.”

e ,.Dacd nu fac eu, nu face nimeni.”

e ,,Numai stiu cdnd am dormit o noapte Intreaga.”

e ,Nu mai simt nimic.”

e ,Ma enervez din orice.”

o ,Imi doresc si plec si apoi ma simt vinovat.”

e ,Numaiam o viatd a mea.”

Semnele burnout-ului
1. Epuizarea care nu dispare dupa odihna
Apartindtorul se simte permanent obosit, chiar si dupa o noapte mai bund de somn. Sarcinile
simple par dificile, iar timpul liber nu mai produce o recuperare reala.
Poate observa:

o lipsa de energie;

e senzatia ca functioneaza ,,pe pilot automat”;

o dificultati de trezire;

e epuizare dupa conversatii obisnuite;

e nevoia de a se izola;

o imposibilitatea de a se bucura de o pauza.
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2. Iritabilitatea si furia

Apartindtorul poate deveni furios pe:
e persoana pe care o ingrijeste;
o ceilalti membri ai familiei;
e profesionisti;
e institutii;
e propria persoand;
e prieteni care par sa aiba o viata normala.
Se poate enerva pentru lucruri minore, poate ridica vocea sau poate avea reactii de care ulterior
ii este rusine.
Furia nu trebuie automat condamnata, dar trebuie luatd in serios. Ea poate indica depasirea
limitelor si nevoia imediata de sprijin, pauza si redistribuire a responsabilitatilor.
3. Detasarea emotionala
Uneori epuizarea nu se manifesta prin plans, ci prin amorteala:
e ,Nu mai simt nimic.”
e Nu ma mai intereseaza.”
e . Fac doar ceea ce trebuie.”
e ,,Nu mai suport sd aud inca o problema.”
Detasarea poate fi o forma temporara de protectie. Daca persista, poate afecta relatia, calitatea

4. Pierderea interesului pentru propria viata
Persoana renunta treptat la:

e prieteni;

e hobby-uri;

e miscare;
o consultatii medicale;
e odihna;

e concedii;

e proiecte profesionale;

o relatia de cuplu;

e orice activitate care nu are legaturd cu ingrijirea.
Viata se reduce la monitorizare, rezolvarea urgentelor si anticiparea urmatoarei crize.
5. Probleme de somn
Apartindtorul poate:

e adormi greu;

 verifica telefonul in timpul noptii;

e se trezi la orice zgomot;

e avea cosmaruri;

e dormi superficial;

e ramane treaz pentru a supraveghea persoana;

e simti cd nu 1si poate permite sd doarma.
Somnul insuficient afecteazi atentia, reglarea emotionali si capacitatea de a lua decizii. Intr-o
familie n care existd risc de crizd, este necesar un sistem care nu se bazeaza pe vigilenta
permanentd a unei singure persoane.
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6. Dificultiti de concentrare si memorie
Stresul prelungit poate face dificila:

urmarirea unei conversatii;

retinerea programarilor;

luarea deciziilor;

organizarea documentelor;
efectuarea sarcinilor profesionale;
conducerea in sigurantd;

intelegerea recomandarilor medicale.

7. Simptome fizice
Pot aparea:

Ingrijirea unei alte persoane nu anuleaza
Simptomele fizice nu trebuie atribuite automat stresului fara consult.

dureri de cap;

tensiune musculara;

probleme digestive;

palpitatii;

modificari ale apetitului;

dureri lombare;

scaderea imunitatii;

agravarea unor afectiuni existente;
neglijarea tratamentului propriu.

8. Anxietate si hipervigilenta

Dupa mai multe crize, apartinatorul poate interpreta orice schimbare drept inceputul unei noi

urgente:

Poate verifica obsesiv, suna repetat sau evita sa plece de acasa.
O anumita vigilenta este fireascd dupda o criza reald. Devine problematica atunci cand
apartinatorul nu se mai poate desprinde niciodatad de rolul de supraveghere, chiar si atunci cand

un telefon fara raspuns;
o usa inchisa;

o noapte cu somn redus;
0 voce mai trista;

o intarziere;

un mesaj scurt.

existd un plan profesionist si riscul imediat s-a redus.
9. Pierderea sperantei

Persoana poate crede ca:

Lipsa de speranta a apartinatorului necesitd atentie, mai ales daca este insotitd de depresie,
consum de substante, ganduri despre disparitie sau sentimentul ca ar fi mai bine sd nu mai
existe.

nimic nu se va schimba;

va ramane responsabild pentru tot restul vietii;
nimeni nu o poate ajuta;

nu mai exista nicio iesire;

nu mai are dreptul la propria viata.
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10. Scaderea calitatii ingrijirii
Burnoutul poate conduce la:

uitarea medicamentelor sau programarilor;
reactii agresive;

retragere completa;

neglijenta;

decizii impulsive;

folosirea unor amenintari;

imposibilitatea de a evalua corect o criza.

Acest lucru nu inseamna ca apartindtorul este ,,rdu”. Inseamna ca sistemul de ingrijire nu mai
este sustenabil si trebuie reorganizat.

Burnout, depresie sau anxietate?

anxietate, stres posttraumatic sau alte probleme. Nu este responsabilitatea apartinatorului sa isi
stabileasca singur diagnosticul.
Este indicata evaluarea profesionista atunci cand:

starea persistd;

functionarea zilnica este afectata;

nu mai poate dormi;

plange frecvent;

are atacuri de panica;

consuma alcool sau sedative pentru a face fata;
nu mai simte placere;

are ganduri de moarte;

simte ca ar putea deveni violent;

nu mai poate asigura ingrijirea in siguranta.

Serviciile de sandtate mintala nu sunt numai pentru persoana care are diagnosticul principal.
Apartindtorul poate avea nevoie de propriul psihoterapeut, medic sau plan de sprijin.

Vinovitia apartinatorului
,,Nu fac suficient”

Vinovitia este una dintre cele mai frecvente si mai dureroase experiente ale apartinatorilor.
Persoana poate crede ca:

nu a observat suficient de devreme;

a spus ceva gresit;

nu a prevenit criza,

nu este suficient de rabdatoare;

nu petrece suficient timp;

nu gaseste specialistul potrivit;

ar trebui sd renunte la munca;

nu are voie sd se bucure cand persoana iubita sufera;
orice limita Inseamna abandon;

o recadere dovedeste ca a esuat.

Aceste convingeri apar frecvent deoarece apartinatorul confunda influenta cu controlul.
Poti influenta situatia prin:
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e ascultare;
e orientare catre servicii;
e interventie in urgentd;
o reducerea accesului la pericole;
e sprijinirea tratamentului;
e mentinerea legaturii.
Nu poti controla complet:
e aparitia simptomelor;
e raspunsul la tratament;
e deciziile unui adult care are capacitate de decizie;
e recaderile;
e consumul de substante;
e toate gandurile si actiunile persoanei;
o disponibilitatea serviciilor.
Atribuirea responsabilitdtii totale apartindtorului este nerealista si periculoasa.

Vinovatia dupa o criza
Dupa o tentativa de suicid, o supradoza sau o internare, familia poate revedea obsesiv
evenimentele:

e ,De ce nu am inteles mesajul?”
,De ce am plecat?”
,,De ce nu am sunat mai devreme?”
,Dacd as fi spus altceva?”

e ,,Cum am putut sa nu observ?”
O analiza ulterioard poate fi utila pentru imbundtatirea planului de sigurantd. Devine insa
distructiva atunci cand foloseste informatia disponibila dupa eveniment pentru a condamna
deciziile luate inainte, in conditii de incertitudine.
Nicio persoand nu poate supraveghea permanent un alt adult si nicio familie nu poate preveni
prin vointa toate comportamentele suicidare sau toate crizele.
Dupa un eveniment traumatic, apartinatorul poate avea nevoie de propriul sprijin psihologic,
nu doar de instructiuni despre cum sa ingrijeasca persoana externata.

Vinovitia cand simti furie sau resentiment
Poti iubi pe cineva si, in acelasi timp, sd simti:

o furie;

e oboseals;

e nedreptate;

e resentiment;

e dorinta de distanta;

e usurare cand persoana este internata;

e dorinta de a nu mai fi responsabil.
Emotiile nu sunt identice cu actiunile. Faptul ca simti furie nu Tnseamna ca vei face rau. Este
insa important sa o recunosti inainte ca ea sa se transforme in tipete, amenintdri, neglijare sau
violenta.
Poti spune:
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,unt atat de epuizat incat nu mai pot purta aceastd conversatie in sigurantd. Am nevoie sa
preia altcineva.”
Retragerea temporara poate fi mai responsabild decét continuarea unei interactiuni in care iti
pierzi controlul.

Vinovitia pentru momentele bune
Unii apartinatori evita sa:
e plece in concediu;
e sarbatoreasca;
e iasd cu prietenii;
e rada;
e inceapad o relatie;
e investeasca in cariera;
e doarma bine.
Pot gandi:
,,Cum pot sd ma bucur cand el sufera?”
Suferinta persoanei iubite nu este redusa prin sacrificarea tuturor momentelor bune ale familiei.
Din contrd, mentinerea unei vieti proprii protejeaza sandtatea apartinatorului si reduce riscul
ca relatia sd devina bazata exclusiv pe boala si criza.

Compasiunea nu inseamna responsabilitate nelimitata
Poti fi empatic fara sa:
e raspunzi la telefon la orice ord;
e accepti amenintari;
o finantezi consumul de substante;
e minti in numele persoanei;
e iti abandonezi munca;
e supraveghezi permanent un adult;
o fii singurul contact de crizd;
e accepti violenta;
o renunti la toate relatiile;
e iei fiecare decizie 1n locul persoanei.
A ajuta nu inseamnad a elimina toate consecintele alegerilor unei persoane si nici a transforma
familia intr-un serviciu profesionist disponibil 24 de ore din 24.

Limitele sanatoase
Ce este o limita?
O limita este o regula prin care stabilesti:
e ce poti oferi;
e ce nu poti oferi;
e ce comportamente accepti;
e ce comportamente nu accepti;
e ce vei face pentru a-ti proteja sanatatea si siguranta.
O limita nu este o incercare de a controla gandurile sau alegerile celeilalte persoane. Ea descrie
in primul rand propriul tdu comportament.
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Control:

,,NU ai voie sa mai fii anxios.”

Limita:

,,Pot vorbi cu tine despre anxietate, dar nu pot raspunde la aceeasi intrebare de zeci de ori in
fiecare noapte.”

Control:

,, I rebuie s mergi la terapie.”

Limita:

,,INU te pot obliga s mergi la terapie, dar nu pot continua sa gestionez singur toate crizele. Voi
implica servicii profesioniste.”

Control:

,,Nu ai voie sa bei.”

Limita:

,,INUu 1ti voi cumpara alcool, nu iti voi da bani pentru el si nu vei conduce masina mea dupa ce
ai consumat.”

Cum formulezi o limita sanatoasa?

O formulare utila cuprinde patru elemente:
1. comportamentul concret;
2. efectul sau;

3. limita;
4. actiunea pe care o vei Intreprinde.
De exemplu:

,,Cand ma suni de zece ori in timpul noptii pentru confirmari, nu mai pot dormi si nu mai
functionez a doua zi. Pot vorbi cu tine seara si putem stabili ce faci dacd anxietatea creste. Daca
este o urgentd reald, folosim planul de criza.”
Sau:
,Cand ma ameninti, nu ma simt 1n sigurantd. Nu voi continua conversatia in aceste conditii.
Ma voi retrage, iar daca exista pericol, voi sunala 112.”
Limita trebuie sa fie:

e clara;

o realista;

e aplicabila,

e exprimata calm;

e repetatd consecvent;

o adaptata riscului.

Limitele nu sunt pedepse

O pedeapsa urmareste sa produca suferintd sau supunere:

,Pentru cd nu ai mers la terapie, nu mai vorbesc cu tine o luna.”

O limita urmareste protejarea:

,INu pot continua discutia cand tipi. Voi reveni cand putem vorbi fara amenintari.”

Uneori consecinta unei limite poate fi neplacutd pentru persoand. Aceasta nu o transforma
automat 1n pedeapsa, dacd este proportionala si legatd direct de siguranta ori de capacitatea
apartinatorului.
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Limite importante in situatii frecvente
Apelurile permanente

,,Pot rdspunde pana la ora 22. Dupa aceea, pentru urgente folosim serviciile stabilite in plan.”
Aceasta limita nu este potrivita ca singura misurd pentru cineva cu risc suicidar imediat. In
aceastd situatie se solicitd interventie profesionistd, nu se transfera responsabilitatea exclusiv
asupra apartinatorului.

Reasigurarea anxietatii

,» T1-am raspuns o data si inteleg ca anxietatea a revenit. Nu voi repeta confirmarea la nesfarsit.
Hai sa folosim strategia stabilita cu psihoterapeutul.”

Consumul de substante

,,INu 1ti voi da bani pentru alcool sau droguri.”

,,INu voi minti la serviciu pentru a ascunde consumul.”

,Dacd esti inconstient, respiri anormal sau devii violent, voi suna la 112.”

Violenta si amenintarile

Inteleg ca suferi, dar nu accept sa fiu lovit sau amenintat.”

,Dacd apare violenta, ma retrag cu copiii si solicit ajutor.”

O problema de sanatate mintald poate explica o parte a comportamentului, dar nu anuleaza
dreptul celorlalti membri ai familiei la siguranta.

Banii

,» Le pot ajuta cu alimentele sau cu plata directd a unei consultatii, dar nu iti voi oferi bani fara
sa stiu pentru ce vor fi folositi.”

Responsabilitatile zilnice

,» Le ajut sd Tncepi, dar nu voi prelua permanent toate sarcinile pe care le poti face.”

Sprijinul trebuie adaptat functionarii reale. Uneori persoana este temporar incapabilda sa
indeplineascd anumite sarcini. Alteori preluarea completa pe termen lung ii reduce autonomia.
Confidentialitatea

,,It1 voi respecta intimitatea, dar nu voi pastra secretul daca exista risc de suicid, violentd, abuz
sau o urgentda medicald.”

Ce faci cand persoana reactioneaza negativ la limite?

Persoana poate spune:
e, Nuiti pasd.”
e ,Ma abandonezi.”
e ,.Daca ma iubeai, faceai asta.”
o ,Estiegoist.”
e ,,Din cauza ta ma simt mai rau.”
Nu este necesar sa renunti imediat la limita pentru a opri disconfortul.
Poti raspunde:
Inteleg ci limita te supara. Nu inseamni ci nu imi pasa.”
,»Le sprijin in continuare, dar nu pot face acest lucru.”
,Nu te abandonez. Incerc s gisim o forma de ajutor care poate continua pe termen lung.”
,Faptul ca spui ca te vei rani ma ingrijoreazd. Dacd exista un pericol imediat, voi suna la 112;
nu voi negocia siguranta.”
O amenintare suicidara nu trebuie ignoratd, dar nici gestionatd exclusiv prin cedarea
apartindatorului. Ea trebuie evaluata si conectata la servicii profesioniste.
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Cum iti recuperezi treptat propria viata?

1. Reintrodu activitati mici

Nu astepta o perioadd perfect linistita pentru a Incepe sd ai grija de tine. Acea perioada poate
sd nu apara.
Incepe cu:

e 0 plimbare;

e 0 masa regulata;

e 0 ora fara telefon;

e o intalnire cu un prieten;

e o consultatie medicala;

e o noapte in care altcineva preia responsabilitatea;

o reluarea unei activitati abandonate.
Ingrijirea de sine nu trebuie prezentati ca un set de sarcini suplimentare pe care apartinitorul
trebuie sd le Indeplineasca perfect. Scopul este reducerea poverii, nu crearea unei noi surse de
vinovdtie.
2. Protejeaza somnul
Stabiliti:

e cine raspunde in timpul noptii;

e 1n ce situatii este nevoie de supraveghere;

e care sunt semnele unei urgente;

e cand se apeleaza serviciile;

e cine poate prelua o noapte sau un weekend;

e ce contacte profesioniste sunt disponibile.
O singura persoand nu poate functiona luni intregi in stare de alertd continua.
3. Mentine propria ingrijire medicala
Nu aména:

e controalele;

e tratamentele;

e analizele;

e odihna;

o alimentatia;

o ingrijirea durerii;

o consultatiile de sdnatate mintala.
4. Pastreaza relatii care nu au legiatura numai cu criza

Izolarea este frecventd. Prietenii pot sd nu inteleagd, iar apartindtorul poate simti cd nu are
energie sa explice.
Totusi, una sau doua relatii in care poti fi si altceva decat ingrijitor sunt importante. Poti spune:
,,INu am nevoie sa imi rezolvi problema. Am nevoie sd ma asculti si sa petrecem putin timp fara
sa vorbim numai despre boala.”
5. imparte responsabilititile
In loc de:
»Ajutati-ma si voi cand puteti”,
formuleaza cereri concrete:

o ,Poti sta cu el marti intre 17 i 19?”

e ,,Poti merge la farmacie?”

e ,,Poti pregati mancare pentru doua zile?”
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o ,,Poti insoti persoana la consultatie?”

e ,,Poti raspunde tu 1n aceastd noapte?”
e ,,Poti comunica tu cu scoala?”

Oamenilor le este uneori mai usor sa accepte o sarcind precisa decét o cerere generala.

Cum ceri ajutor?
Recunoaste ca ai dreptul sa ceri sprijin
Multi apartinatori spun:
e . Nu eu sunt bolnav.”
e ,,Nu vreau sd ma plang.”
e Trebuie sa ma descurc.”
e ,,Altii au situatii mai grele.”
e ,,Nuam timp pentru mine.”
Faptul cd o altad persoand are o problema grava nu inseamna ca nevoile tale sunt irelevante.
Cere lucruri concrete familiei si prietenilor

In loc de:

,,INu mai pot”,

poti formula:

,,Am nevoie ca simbata sa preiei tu responsabilitatea timp de patru ore.”
,,Am nevoie sa vii cu mine la intalnirea cu medicul.”

,» e rog sd imi aduci cumparaturile.”

,,Am nevoie sa ma asculti fara s imi dai sfaturi.”

,» e rog sd nu 1i mai promiti lucruri fara sa discutdm planul.”

Ajutorul concret poate reduce tensiunea si neintelegerile.

Cere sprijinul profesionistilor
Poti solicita:

o informatii despre diagnostic si semnele de recadere;

e criterii clare pentru urgenta;

e un plan de sigurant;

e instructiuni privind tratamentul;

o Intalniri de familie;

e interventie familiald;

e psihoeducatie;

e servicii sociale;

e sprijin pentru consumul de substante;

e recomandadri pentru propria sdnatate mintala.
Spune profesionistului:
,,INU mai pot sustine singur acest nivel de ingrijire.”
,,Am nevoie sa stim cine este contactat in criza.”
,»INU pot asigura supraveghere permanenta.”
,»Situatia Tmi afecteaza sdnatatea si munca.”

Solicita o intlnire separata pentru nevoile familiei

Chiar daca specialistul nu poate divulga informatii confidentiale fard consimtamantul
persoanei, apartinatorul poate transmite propriile observatii si poate primi informatii generale
despre:
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e semnele de alarma;

e raspunsul in criza;

e comunicarea;

o limite;

e servicii disponibile;

e protejarea propriei sanatati.
Confidentialitatea nu inseamna ca familia nu poate spune nimic si nici c¢d profesionistii nu pot
oferi informatii generale. Detaliile concrete trebuie insd gestionate in conformitate cu
consimtdmantul si cu obligatiile legale.
Cauta sprijin psihoterapeutic pentru tine
Poate fi util daca:

e esti permanent anxios;

e te simti vinovat;

e nu mai dormi;

e ai simptome depresive;

o ai fost expus la violenta;

e ai gasit persoana dupa o tentativa;

e ai asistat la o criza severa;

o relatia a devenit dominata de boal;

e nu mai stii ce limite sa stabilesti;

e te simti responsabil pentru viata persoanei;

e ai ganduri ca nu mai poti continua.
Psihoterapia apartinatorului nu are scopul de a-1 invata sa accepte orice si nici de a-1 face mai
eficient in sacrificiu. Poate ajuta la procesarea traumei, reglarea vinovdtiei, clarificarea
limitelor si reconstruirea unei vieti proprii.
Participa la grupuri pentru apartinatori
Grupurile pot reduce:

e izolarea;

e rusinea;

e sentimentul ca nimeni nu intelege;

o confuzia privind serviciile;

e nevoia de a descoperi singur toate solutiile.
Un grup de sprijin insd nu inlocuieste evaluarea individuala atunci cand apartinatorul are
depresie, anxietate severa sau risc suicidar.
Construirea unei retele de sprijin

O retea sustenabild poate cuprinde:
e unul sau mai multi membri ai familiei;
e prieteni;
o medicul de familie;
e psihoterapeutul;
e medicul psihiatru;
e serviciile sociale;
e scoala;
e grupuri pentru apartindtori,
e servicii pentru consumul de substante;
e servicii de criza;
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e 112 pentru urgente.
Un plan in care toate responsabilititile depind de o singurd persoand este fragil. Dacd acea
persoand se imbolndveste, pleaca sau se epuizeaza, intregul sistem se poate prabusi.

Planul personal al apartinatorului

La fel cum persoana aflata in suferinta poate avea un plan de siguranta, apartinatorul poate avea
propriul plan.

Semnele mele ca ma apropii de epuizare

De exemplu:
e nu mai dorm;
o tip;

e plang zilnic;

e nu mai raspund prietenilor;

e consum mai mult alcool;

e uit lucruri importante;

e simt cd urdsc persoana;

e am fantezii ca fug;

e nu mai merg la medic;

e ma simt captiv.
Ce fac cand apar aceste semne?

e anunt o persoana din retea;

e cer preluarea unei sarcini;

e contactez propriul terapeut sau medic;

o reduc activitdtile care nu sunt esentiale;

o folosesc planul profesionist de criz;

e nu accept noi responsabilitati;

e ma retrag din interactiune daca simt ca Imi pierd controlul.
Cine ma poate ajuta?
Este util sa existe nume si sarcini precise, nu doar ideea vaga ca ,,familia va ajuta”.
Ce nu mai pot face?

e supraveghere continud;

e apeluri nocturne nelimitate;

e plata datoriilor;

e ascunderea consumului;

e transportul in timpul unei crize violente;

e preluarea tuturor programarilor;

e acceptarea amenintarilor.

Cand apartinatorul insusi are nevoie de ajutor urgent

Solicita ajutor medical sau sund la 112 daca:
o te gandesti sa iti iei viata;
e aiun plan suicidar;
e ai facut o tentativa;
e simti cd ai putea rani persoana pe care o ingrijesti;
o ai pierdut controlul si exista pericol pentru cineva;
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e ai consumat o cantitate periculoasa de alcool, droguri sau medicamente;

e nu mai poti functiona in siguranta;

e ai simptome medicale severe;

e esti victima unei agresiuni;

e copiii sau alte persoane vulnerabile se afla in pericol.
Faptul ca esti apartinator nu te obligd sa ramai intr-un spatiu violent si nu Tnseamna cd nevoile
tale pot fi amanate la nesfarsit.

Ce NU trebuie sa faci

Nu astepta sa te prabusesti

Ajutorul nu este justificat numai dupd ce ajungi incapabil sd functionezi.
Nu deveni singurul plan de criza

O familie nu poate substitui permanent serviciile medicale si sociale.
Nu renunta la toate limitele de teama ca persoana se va supara

Disconfortul produs de o limita nu inseamna ca limita este gresita.
Nu ascunde violenta

O tulburare psihicd nu justifica punerea in pericol a familiei.
Nu folosi alcoolul sau sedativele pentru a rezista

Acestea pot agrava somnul, anxietatea, depresia si capacitatea de decizie.

Nu refuza ajutorul doar pentru ca ceilalti nu il ofera perfect

Poate fi necesar sa explici concret ce ai nevoie si sd accepti ca altcineva va face lucrurile diferit.
Nu transforma sacrificiul in dovada iubirii

O relatie sanatoasad nu cere disparitia completa a unuia dintre membrii ei.

Primul ajutor in 60 de secunde

Daca simti cd nu mai poti continua ca apartinator:

Opreste-te si verifica siguranta: exista risc pentru tine, pentru persoana ingrijitd sau pentru
altcineva?

Spune clar: ,,Nu mai pot gestiona singur aceasta situatie.”

Cere unei persoane o sarcina concreta, nu doar ,,mai mult ajutor”.

Foloseste planul de criza si serviciile profesioniste, in loc sa preiei totul.

Protejeaza somnul, tratamentul si consultatiile tale.

Stabileste o limita pentru comportamentul care te epuizeazi sau te pune in pericol.
Daca ai ganduri suicidare, crezi ca ai putea rini pe cineva sau exista o urgenta medicala
ori violenta, suna la 112.

Mit sau realitate?

Mit

»Un apartinitor bun trebuie sa fie permanent disponibil, si nu se plinga si sa puna
intotdeauna nevoile persoanei bolnave inaintea propriilor nevoi.”
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Realitate

Disponibilitatea fard limite nu este sustenabila. Lipsa somnului, izolarea, neglijarea propriei
sanatati si responsabilitatea permanenta pot conduce la epuizare, anxietate, depresie si scdderea
capacitatii de a oferi ingrijire.

Un apartindtor responsabil: cere ajutor; Tmparte sarcinile; foloseste servicii profesioniste;
pastreaza o parte din propria viatd; stabileste limite; se retrage din situatiile periculoase; isi
trateaza propriile probleme de sanatate.

A avea griji de tine nu inseamni ci iti pasi mai putin. Inseamna ca refuzi sa construiesti
ingrijirea unei persoane pe distrugerea alteia. Recomandarile pentru Ingrijitori pun accentul
tocmai pe identificarea propriilor nevoi, sprijin practic si emotional, mentinerea sanatatii si
accesul la perioade de odihna.

Exemplu practic

Elena isi sprijind fiul adult, care trece prin episoade depresive si a avut o tentativa de suicid.
Dupa externare, ea doarme cu usa deschisa, verificd de mai multe ori pe noapte daca acesta
respira si raspunde imediat la fiecare mesaj. Renunta la serviciu, nu mai iese din casa si refuza
sa lase pe altcineva sa il supravegheze, deoarece crede ca numai ea poate preveni o noud
tentativa.
Dupa cateva luni, Elena este epuizata. Uita sa isi ia propriul tratament, plange frecvent si devine
furioasa cand fiul refuza sa vorbeasca. Intr-o seara ii spune:
,Mi-am distrus viata pentru tine si nici macar nu Incerci sa te faci bine.”
Imediat se simte vinovata si incearca sa compenseze prin si mai multd supraveghere.
La o intalnire cu echipa de tratament, Elena spune pentru prima data:
,,INUu mai pot continua asa. Nu pot fi singurul plan de siguranta.”
Impreuni stabilesc:

o semnele care indica o urgenta reala;

e situatiile in care se suna la 112;

e persoanele care pot prelua anumite intervale;

o modul 1n care fiul contacteaza serviciile si alte persoane;

e securizarea temporard a medicamentelor;

e un program de consultatii;

e 0 noapte pe sdptamana in care sora Elenei preia responsabilitatea;

e psihoterapie pentru Elena;

e reluarea propriilor controale medicale;

e limite privind apelurile nocturne care nu reprezinta urgente.
Elena 1i spune fiului:
., Le tubesc si te voi sprijini. Nu mai pot insa sa te verific permanent si sd fiu singura persoana
pe care o contactezi. Daca exista risc suicidar, folosim planul si chemam ajutor. Daca ai nevoie
sa vorbesti, putem stabili un moment si avem si alte persoane in retea.”
Fiul este initial supdrat si spune cd mama il abandoneaza. Elena nu retrage limita, dar ii
raspunde:
,Nu te abandonez. Incerc s gisim o forma de sprijin care si nu ne distruga pe niciunul.”
In acest caz, ingrijirea de sine nu a constat doar intr-o baie relaxanti sau o scurta plimbare. A
presupus reorganizarea responsabilitatilor, implicarea profesionistilor, tratarea propriei sdnatati
si renuntarea la ideea ca o singura persoand poate garanta supravietuirea alteia.
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De retinut

Apartinatorul este o persoand cu propriile nevoi, limite si drepturi, nu o resursa
inepuizabila. Poti iubi pe cineva fara sa i controlezi evolutia, poti oferi sprijin fara sa
preiei intreaga responsabilitate si poti stabili limite fira sa abandonezi. Burnoutul,
vinovatia si izolarea nu sunt dovezi ca trebuie sa te straduiesti si mai mult, ci semnale ca
sistemul actual de ingrijire trebuie schimbat. O ingrijire sustenabila se bazeaza pe
responsabilititi impartite, servicii profesioniste, limite clare si protejarea sanataitii
tuturor membrilor familiei.
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Capitolul 15
Cand este o urgenta?

Cum recunosti momentul in care nu mai este suficient sprijinul familiei

Intr-o criza de sanitate mintala, apartinitorii se pot intreba daci situatia este suficient de grava
pentru a solicita ajutor medical. Uneori ezitd de teama sa nu exagereze, sa nu supere persoana
sau sa nu foloseasca inutil serviciile de urgenta. Alteori presupun cd toate manifestarile sunt
provocate de anxietate ori de o tulburare psihicd deja cunoscutd si omit posibilitatea unei

probleme medicale.

O urgenta existd atunci cand viata, sdnatatea sau siguranta persoanei ori a celor din jur pot fi
puse in pericol si situatia nu poate fi gestionata In siguranta numai de familie.

Nu este nevoie sa stabilesti diagnosticul inainte de a cere ajutor. Confuzia acutd, pierderea
congtientei, respiratia anormald, convulsiile, intoxicatia, riscul suicidar, violenta severa si
pierderea brusca a contactului cu realitatea necesitd evaluare rapida.

In Romania, cand existd un pericol imediat pentru viati, sianitate sau siguranti, se apeleaza

112.

Tabel rapid: situatie si interventie

Situatie

Ce faci?

Atac de panica

Ramai cu persoana, vorbeste calm si ajut-o sa respire Intr-un ritm
natural. Daca simptomele nu se reduc, sunt diferite de atacurile
cunoscute sau apar durere toracicd severd, lesin, slabiciune,
confuzie ori dificultdti respiratorii importante, solicitd evaluare
medicala.

Idei suicidare

Intreaba direct daca existi intentie, plan si acces la mijloace. Nu lasa
persoana singura daci riscul este imediat. Indeparteaza mijloacele
periculoase numai daca poti face acest lucru In sigurantd si
contacteaza imediat serviciile de urgentd sau un specialist.

Tentativa de suicid

Sund imediat la 112. Verifica starea de constientd si respiratia,
urmeaza instructiunile operatorului si nu lasa persoana singura.

Automutilare

Verifica rana si intreaba direct despre intentia suicidard. Sangerarea
importantd, intoxicatia, rana grava, pierderea constientei sau
intentia de a muri impun apelarea la 112.

Halucinatii severe

Pastreaza calmul, nu contrazice agresiv si nu confirma ceea ce
persoana percepe. Solicitd evaluare psihiatricd urgentd, mai ales
daca vocile 1i cer sa se raneascd sau sa atace, persoana este foarte
speriata ori comportamentul devine periculos.

Idei delirante severe

Nu incerca sd demonstrezi prin confruntare ca persoana greseste.
Redu stimularea si solicita evaluare psihiatrica urgentd daca exista
agitatie, teamd extrema, risc suicidar, amenintari sau incapacitatea
de a se ingriji.
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Pierderea
contactului
realitatea

cu

Solicita evaluare psihiatricd urgentd. Daca persoana este foarte
agitata, dezorientatd, violentd sau nu poate fi mentinuta in siguranta,

suna la 112.

Agresivitate severa

Protejeaza-te, pdstreaza distanta, indeparteaza copiii si celelalte
persoane vulnerabile. Nu incerca sa imobilizezi persoana si nu ii
bloca iesirea. Sund la 112 daca existd risc imediat.

Confuzie acuta

Solicita imediat ajutor medical. Confuzia aparutd brusc poate fi
provocatd de o problemd neurologica, infectie, intoxicatie,
hipoglicemie, traumatism sau altd urgenta medicala.

Intoxicatie cu alcool,
droguri
medicamente

sau

Verifica dacd persoana raspunde si respird normal. Daca nu poate fi
trezitd, respird anormal, are convulsii, vomita repetat sau a ingerat
o cantitate necunoscuta, suna imediat la 112.

Sevraj sever

Convulsiile, halucinatiile, febra, agitatia extremd si confuzia
necesitd ajutor medical de urgentd. Nu incerca sa tratezi sevrajul
acasa cu alcool sau medicamente improvizate.

Convulsii

Protejeaza capul, indeparteaza obiectele din jur, nu tine persoana cu
forta si nu introduce nimic in gura. Suna la 112, mai ales daca este
prima criza, se repetd, dureazd mai multe minute sau respiratia nu
revine la normal.

Pierderea constientei

Suna la 112,
operatorului. Nu administra apa, alimente sau medicamente.

verificd respiratia si urmeaza instructiunile

Respiratie lenta, | Sund imediat la 112. Pune telefonul pe difuzor si incepe manevrele
neregulata sau | indicate de operator.

absenta

Durere toracica, | Solicita evaluare medicald de urgentd. Nu presupune ca este doar
lesin sau simptome | anxietate, mai ales daca este primul episod sau simptomele sunt
neurologice neobisnuite.

Refuz  total  de | Solicitd evaluare medicala rapida. Dacd apar lesin, confuzie,
alimente si lichide slabiciune severd, deshidratare sau deteriorare fizica, suna la 112.
Agitatie extrema | Solicitd evaluare psihiatrica urgentd. Daca existd impulsivitate
dupa mai multe | periculoasa, agresivitate, psihoza sau incapacitatea de a rdmane in
nopti fara somn siguranta, suna la 112.

Abuz, violenti sau | Indeparteazi copilul din pericol daci poti face acest lucru in
pericol pentru un | siguranti si solicita imediat interventia serviciilor competente. In

copil

cazul unui pericol imediat, suna la 112.

Nu stii cat de grava
este situatia

Cand exista posibilitatea unui pericol pentru viata sau siguranta,
este mai sigur sd soliciti evaluare decat sa astepti agravarea.
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Cele trei intrebari esentiale

Atunci cand nu esti sigur daca situatia este o urgenta, intreaba-te:
1. Exista un pericol imediat pentru viata?
De exemplu:

e persoana nu respird normal;

e nu poate fi trezita;

e aingerat medicamente ori substante;

e sangereaza abundent;

e are convulsii;

e afacut o tentativa de suicid;

e prezintd simptome medicale severe.
Daca raspunsul este ,,da” sau ,,nu stiu”, sund la 112.
2. Exista un pericol imediat pentru persoana sau pentru ceilalti?
Intreaba daci persoana:

e intentioneazd sa se sinucida;

e areun plan;

e are acces la mijloace;

e spune cd va rani pe cineva;

e are o0 arma sau un obiect periculos;

e este violenta;

e aude voci care 1i cer sa atace;

e incearca sd fugd intr-un loc periculos;

e nu poate fi supravegheata In siguranta.
3. Este posibila o cauza medicala?
Manifestarile psihice apdrute brusc pot avea cauze medicale. Solicitd evaluare medicald
urgenta daca apar:

o confuzie brusca;

e dezorientare;

o dificultati de vorbire;

e slabiciune pe o parte a corpului;

o febra;

e durere toracica;

o dificultati respiratorii;

e lesin;

e convulsii;

e traumatism cranian;

e intoxicatie;

o modificari rapide ale starii de constienta.
Nu presupune ca un simptom este ,,doar psihologic” numai pentru ca persoana are un diagnostic
psihiatric sau antecedente de atacuri de panica.
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Atacul de panica: cind nu mai astepti sa treaca?
Atacul de panicd poate produce palpitatii, ameteald, tremor, transpiratie, senzatie de sufocare
si durere ori presiune toracicd. Simptomele pot seména cu cele ale unei probleme medicale.
Ré@mai cu persoana si vorbeste calm daca:

e amai avut atacuri similare;

e simptomele urmeaza tiparul cunoscut;

e persoana ramane constienta;

e poate comunica;

o manifestarile incep sa se reduca.
Solicita evaluare medicala daca:

e este primul episod;

o simptomele sunt diferite de cele obisnuite;

e durerea toracica este severa sau persistenta;

e persoana lesind;

e respiratia este foarte dificila;

e apar slabiciune, paralizie sau tulburari de vorbire;

e exista confuzie;

e persoana este insarcinatd;

e are boli cardiace, neurologice sau respiratorii;

e simptomele nu se reduc;

e aiindoieli ca este vorba numai despre panica.

Ideile suicidare: cand este necesar 112?

Nu toate gandurile despre moarte au acelasi nivel de risc, dar toate trebuie luate in serios.
Solicita imediat ajutor de urgenta daca persoana:
e spune cd intentioneaza sa se sinucida;
e areun plan;
e astabilit un moment;
e are acces la mijloace;
o afnceput pregatirile;
e ascris mesaje de ramas-bun;
e a oferit bunuri;
e afacut o tentativa;
e aingerat medicamente sau substante;
e este intoxicata si exprima intentii suicidare;
e aude voci care 1i cer sa se sinucida;
e spune cd nu se poate controla;
o refuzd sd spund unde se afld dupd un mesaj suicidar;
e nu poate fi mentinutd In siguranta.
Nu ldsa persoana singurd. Nu promite pastrarea secretului si nu transforma discutia intr-o
negociere:
,,Nu ai de ce sa faci asta.”
,,Promite-mi ca nu faci nimic.”
Mai util:
,» Le cred si iau in serios ceea ce spui.”
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,,Raman cu tine si chemam ajutor.”

Halucinatiile si pierderea contactului cu realitatea

Halucinatiile nu reprezinta automat o urgenta in fiecare situatie. Unele persoane au simptome
cunoscute, sunt in tratament, isi pastreazd autocontrolul si stiu cum sa contacteze echipa
terapeutica.

Este insa necesara evaluare urgenta cand:

halucinatiile apar pentru prima data;

sunt foarte intense;

persoana nu mai poate distinge experientele de realitate;
vocile dau comenzi;

persoana este extrem de speriatd;

refuza complet hrana, apa sau tratamentul;

devine dezorganizata;

incearcd sa fuga;

ameninta;

este agitata sau agresiva;

exista risc suicidar;

simptomele au aparut dupa consumul unei substante;
nu a dormit mai multe nopti;

existd confuzie sau febra.

Psihoza poate include halucinatii, idei delirante, suspiciozitate intensd, vorbire incoerenta si
comportament sever dezorganizat ori agitat.

Nu te apropia brusc, nu atinge persoana fara permisiune si nu incerca sa o ,,aduci la realitate”
prin tipete sau ridiculizare.

Agresivitatea severa
Agresivitatea devine o urgenta atunci cand exista:

amenintari credibile;

lovirea persoanelor;

distrugerti;

folosirea sau cautarea unei arme;
incercarea de a intra cu forta intr-un spatiu;
strangulare;

blocarea iesirii;

urmarirea unei persoane;

amenintari suicidare combinate cu violenta;
copii sau persoane vulnerabile in apropiere;
intoxicatie;

imposibilitatea calmdrii prin comunicare.

In aceasta situatie:

1.

bl ol

pastreaza distanta;

nu te pozitiona intre persoana si iesire;
nu incerca sa o imobilizezi;

nu 1i smulge obiectul din mana;
indeparteaza copiii;
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6. retrage-te Intr-un loc sigur;

7. sunala112;
8. spune operatorului daca existd arme, intoxicatie sau raniti.

Nu trebuie sa ramai langa persoana atunci cand siguranta ta este amenintata.

Confuzia acuta este, in primul rand, o urgenta medicala

Confuzia aparuta brusc nu trebuie tratatd automat ca o problema psihiatrica.
Persoana poate:

e sd nu stie unde se afla;

e sanu recunoasca familia;

e sa vorbeasca incoerent;

e sd nu inteleagd instructiuni simple;

e sd vada lucruri inexistente;

e sd devind somnolentd sau agitata;

o sd alterneze rapid intre stari;

e sd nu isi aminteascd evenimente recente.
Cauzele pot include:

e accident vascular cerebral;

o infectie;

e hipoglicemie;

e deshidratare;

e intoxicatie;

e sevraj;

e traumatism;

e reactii la medicamente;

e convulsii;

e probleme metabolice;

o alte boli acute.
Nu administra sedative, alcool sau tratamente improvizate. Solicitd imediat ajutor medical.

Ce spui cand suni la 112?

Transmite informatiile simplu si concret:
o adresa exact3;
e varsta aproximativa,
e dacd persoana este constientd;
e daca respird normal;
e ce s-a intamplat;
e CE a spus persoana;
e daca exista rani;
e dacd a ingerat substante;
e daca existd un plan suicidar;
e daca este violenta;
e dacd are o arma sau un obiect periculos;
e daca sunt copii in locuinta;
o diagnosticele si tratamentele cunoscute;
e dacd este prima manifestare de acest tip.
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Nu spune doar:

,»Are o criza psihica.”

Spune concret:

,»Spune cd se va sinucide, are mai multe medicamente in fata si refuza sa le lase.”

sau:

,,INu ma mai recunoaste, vorbeste incoerent si schimbarea a aparut In aceastd dimineata.”

Urmeaza instructiunile operatorului si nu inchide pana cand ti se spune.

Ce faci pana vine ambulanta?
Daca persoana este calma si cooperanta
e ramai cu ea;
e vorbeste simplu;
e reduce zgomotul;
e nu o coplesi cu intrebari;
o pregateste documentele si medicamentele;
o explica faptul cd ambulanta este pe drum.
Daca este inconstienta
o verifica respiratia;
e sunalall2;
e urmeaza instructiunile operatorului;
e nu i da nimic pe gura;
e nuo lasa singura.
Daca este suicidara
e ramai cu ea daca este sigur;
o indeparteazd mijloacele periculoase fara confruntare;
e nu pastra secretul;
e nu o provoca si nu ii contesta suferinta;
e contacteaza serviciile de urgenta.
Daca este agresiva
e protejeaza-te;
e retrage-te;
e nu incerca sa o imobilizezi;
e anuntd 112 despre riscuri;
e nureintra in spatiu pana cand este sigur.
Daca este confuza sau psihotica
o foloseste propozitii scurte;
e prezintd-te;
e explica unde se afla;
e evita confruntarea;
o nu confirma ideile delirante;
e nu lasa persoana sd conduca.

Ce NU trebuie sa faci?

o Nu astepta sd apara toate semnele de pericol.
e Nu presupune ca persoana ,,doar cauta atentie”.
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e Nu promite ca vei pastra secretul unui plan suicidar.

e Nu lasa singurd o persoana cu risc suicidar imediat.

o Nu transporta singur o persoand inconstientd, violenta sau profund confuza.
e Nu provoca varsaturi dupa ingerarea unor substante.

e Nu administra sedative ori medicamente fara indicatie.

e Nu confrunta agresiv o persoana psihotica.

e Nu te expune pentru a recupera un obiect periculos.

e Nu filma criza.

o Nu minimaliza situatia pentru a evita o evaluare.

e Nu presupune cd un simptom fizic este numai anxietate.

e Nuincerca sa gestionezi singur o situatie care nu mai este sigura.

w .

Diferenta dintre evaluarea rapida si apelarea la 112

kl

Evaluare rapida de specialitate

Este necesard atunci cand persoana nu se afld intr-un pericol imediat, dar simptomele sunt
severe, noi sau se agraveaza:

e depresie accentuatd;

e idei suicidare fard intentie imediata;

e halucinatii fara comportament periculos;

e automutilare fara leziuni grave;

o refuz scolar sever;

o lipsa importanta de somn;

e deteriorarea functionarii;

e consum repetat de substante;

o refuz persistent al alimentelor;

e recddere dupa Intreruperea tratamentului.
Contacteaza medicul, psihiatrul, psihoterapeutul sau serviciul indicat in planul de criza.
Apel la 112

Este necesar cand exista:
e pericol imediat;
e tentativa;
e plan suicidar cu acces la mijloace;
e pierderea constientei;
e respiratie anormald;
e intoxicatie grava;
e convulsii;
e confuzie acuta;
e violentd severa;
e arma;
e psihoza cu comportament periculos;
e deteriorare fizica rapida;
e imposibilitatea mentinerii sigurantei.
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Primul ajutor in 60 de secunde

Intreabi-te:

Respira normal si poate fi trezita?

Exista risc de suicid, violenta sau accident?

A ingerat medicamente, alcool, droguri sau o substanta necunoscuta?
Este brusc confuza ori a pierdut contactul cu realitatea?
Poate fi mentinuta in siguranta pana primeste ajutor?
Daca raspunsul indicd un pericol imediat sau nu esti sigur:
suna la 112;

spune exact ce observi;

nu lasa persoana singura daca este sigur pentru tine;

nu administra medicamente ori remedii improvizate;
protejeaza-te dacd exista agresivitate;

urmeaza instructiunile operatorului.

Mit sau realitate?

Mit

»Irebuie sa fiu complet sigur ci este o urgenta inainte sa sun la 112.”

Realitate

Apartindtorul nu trebuie sd stabileasca diagnosticul si nici sa demonstreze cd persoana se afla
in pericol. Este suficient sa descrie ceea ce observa.

In situatii precum pierderea constientei, respiratia anormala, tentativa de suicid, planul suicidar
iminent, convulsiile, confuzia acutd, intoxicatia sau violenta severa, intarzierea poate agrava
consecintele.

Este mai sigur sa soliciti evaluare si sa urmezi indicatiile serviciului de urgenta decat sa astepti
pana cand situatia devine evident critica.

Exemplu practic

Mihai, in varsta de 52 de ani, a mai avut atacuri de panica. Intr-o dimineata ii spune sotiei ca
simte o presiune puternica in piept si ca 1i este greu sa respire. Sotia presupune initial ca este
un nou atac si ii spune:

,,Este doar anxietate. Respird si o s treaca.”

Observa insa ca Mihai este foarte palid, transpira, nu poate formula propozitii complete si
spune cd durerea se extinde spre brat. Simptomele sunt diferite de atacurile anterioare.

Sotia suna la 112 si spune:

,,Are durere toracica severa, este palid, transpira si respird greu. Are antecedente de atacuri de
panica, dar episodul acesta este diferit.”

Nu 1i administreazd medicamente dupa propria apreciere si nu il conduce singurd la spital.
Réamane cu el si urmeaza instructiunile operatorului.

Decizia corectd nu a constat in stabilirea cauzei, ci In recunoasterea simptomelor atipice si
solicitarea evaluarii medicale.

Acelasi principiu se aplicd unei crize psihice: apartindtorul nu trebuie sd stabileasca daca
halucinatiile sunt provocate de psihoza, droguri, febrd sau o problema neurologica inainte de a
cere ajutor. Trebuie sd recunoasca pericolul si sa transmita clar ceea ce observa.
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De retinut

O urgenta de sinitate mintala este orice situatie in care viata, sinitatea sau siguranta
persoanei ori a celor din jur pot fi puse in pericol. Nu este necesar sa cunosti diagnosticul
si nici sa fii complet sigur. Pierderea constientei, respiratia anormala, tentativa sau planul
suicidar iminent, intoxicatia, convulsiile, confuzia acuta, agresivitatea severa si pierderea
contactului cu realitatea insotita de comportament periculos necesitd ajutor imediat.
intr-o urgenti, prioritatea nu este si convingi, si explici sau si tratezi acasi, ci si
protejezi siguranta si s contactezi serviciile competente.
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Anexa 1
Ce spune stiinta?

De ce conteaza felul in care reactionam la suferinta psihica

De ce functioneaza ascultarea activa
Ascultarea empatica reduce defensivitatea, incurajeaza exprimarea sincera si poate facilita
acceptarea ajutorului. Ea nu inlocuieste tratamentul, dar creeaza o punte cétre acesta.

De ce conteaza interventia precoce
Recunoasterea timpurie a problemelor poate limita agravarea simptomelor, izolarea, abandonul
scolar sau profesional, consumul de substante si aparitia crizelor grave.

De ce este importanta familia
Familia observa adesea primele schimbari, poate incuraja solicitarea ajutorului, poate transmite

respecte autonomia, confidentialitatea si limitele apartinatorilor.

De ce nu trebuie stigmatizate tulburarile psihice
Stigmatizarea produce rusine, ascunderea simptomelor, izolare, discriminare si Intirzierea
tratamentului. Persoana nu trebuie redusa la diagnostic, simptom sau la criza prin care trece.

Ascultarea nu inlocuieste tratamentul. Familia nu inlocuieste serviciile specializate.
Interventia precoce nu inseamna diagnosticare pripita. Combaterea stigmatizirii nu
inseamna ignorarea pericolului.
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Anexa 2
Resurse utile

Cum gasesti un psihoterapeut
Platforme de programare
e Docbook — cautare dupa specialitate, judet si disponibilitate
o Psiholog.ro — platforma dedicata psihologilor si psihoterapeutilor acreditati
o DEPRETER — retea nationald de psihoterapeuti acreditati pentru psihoterapie online

Cum gasesti un medic psihiatru
Platforme de programare

e Docbook

o Reteaua Regina Maria — Psihiatrie si Psihoterapie
e MedLife

» Sanador

Servicii publice
e Medicul de familie
e Ambulatoriul de psihiatrie din judetul dumneavoastra
e Centrul de Sanatate Mintala (CSM)
o Spitalul de Psihiatrie sau sectia de psihiatrie a spitalului judetean

Servicii de urgenta
e 112 — pentru orice urgentd medicala sau psihiatrica.
e Camera de garda a celui mai apropiat spital de psihiatrie.
e Camera de garda a spitalului judetean.

Organizatii de sprijin
e DepreHUB — suport emotional si informatii despre sanatatea mintala.
o Telefonul Copilului (116 111) — consiliere gratuita pentru copii si adolescenti.
e Alianta Romana de Preventie a Suicidului (ARPS) — resurse pentru prevenirea
suicidului si suport in situatii de criza.

Alianta Nationala pentru Sanatate Mintala
www.alianta-pentru-sanatate-mintala.com
Pe site puteti gasi:

e ghiduri gratuite pentru public;

» informatii despre sandtatea mintald bazate pe dovezi stiintifice;

e campanii de educatie si preventie;

e programe de sprijin si proiecte dedicate beneficiarilor;

» informatii privind accesul la servicii de psihoterapie si sandtate mintala.
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