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Broșură informativă realizată cu sprijinul Asociației Spitalului Voila



"Există întotdeauna limite în

care, în ciuda bolii, viața

poate fi trăită cu sens și chiar

cu o anumită bucurie."






În această broșură veți afla mai multe
despre tulburările de sănătate mintală și
despre tratamentul acestora.

Veți găsi, de asemenea, sfaturi utile ce vă
pot ajuta să înțelegeți mai bine aceste
afecțiuni:

Dacă dumneavoastră sau cineva cunoscut
trece sau a trecut printr-o problemă de
sănătate mintală, există o veste bună:

Aproape orice tulburare care afectează
sănătatea minții poate fi gestionată!

Psihiatria pe înțelesul tuturor

Tulburările de anxietate
Depresia și Tulburarea Bipolară
Tulburările de alimentație
Tulburarea obsesiv-compulsivă
Fobiile și tulburările de panică
Tulburarea de stres post-traumatic
Schizofrenia
Prevenirea suicidului

Textul acestei broșuri a fost tradus cu
permisiune de pe site-ul Asociației Canadiene
de Sănătate Mintală (cmha.ca)



Tulburările de
anxietate

Cu toții ne simțim uneori emoționați
sau îngrijorați. 

Această anxietate poate fi un sentiment
util atunci când ne motivează sau ne
avertizează asupra unui pericol. 

Pe de altă parte, o tulburare de anxietate
provoacă o frică neașteptată sau inutilă,
care ne poate afecta grav viața, inclusiv
modul în care gândim, simțim și acționăm.

Ce sunt tulburările de anxietate?



Tulburările de anxietate fac parte din
spectrul tulburărilor de sănătate
mintală și pot include:

Fobii

O fobie este o frică intensă asupra
unui lucru specific, cum ar fi un
obiect, un animal sau o situație. Cei
mai mulți dintre noi suntem speriați
de ceva, dar aceste sentimente nu ne
perturbă viața. Când vine vorba de
fobii, persoanele afectate încearcă să
își schimbe modul de viață pentru a
evita obiectul sau situația de care se
tem.

Tulburarea de panică

Tulburarea de panică implică atacuri de
panică repetate și neașteptate. Un atac
de panică este un sentiment de frică
bruscă și intensă care durează o
perioadă scurtă de timp. Provoacă o
mulțime de simptome fizice, cum ar fi
palpitații, dificultăți de respirație sau
greață. 

Agorafobia

Agorafobia este frica unei persoane de
a se afla într-o situație în care nu poate
scăpa sau găsi ajutor în eventualitatea
în care ar avea un atac de panică sau
anxietate intensă. O persoană care
suferă de agorafobie poate ajunge în
punctul în care să evite locurile publice
sau chiar să refuze să își părăsească
locuința.

Atacurile de panică pot fi o reacție normală la o situație stresantă
sau o parte a altor tulburări de anxietate. Însă în cadrul acestei

tulburări, atacurile de panică par să se întâmple fără niciun motiv. 
Unii oameni încearcă să își schimbe rutina pentru a evita

declanșarea mai multor atacuri de acest gen, temându-se de
consecințele lor.



Tulburarea de anxietate socială

Tulburarea de anxietate socială implică o
teamă intensă de a te simți judecat sau
evaluat negativ de către ceilalți. Drept
urmare, persoanele afectate de această
boală evită interacțiunile sociale. Aceasta
este mai mult decât o simplă timiditate.
Poate avea un impact mare asupra
performanței și relațiilor la locul de
muncă sau la școală.

Tulburarea de anxietate
generalizată

Tulburarea de anxietate generalizată este
o îngrijorare legată de o serie de situații
zilnice, pe o perioadă mai lungă de șase
luni. Această anxietate este adesea o
exagerare - de exemplu, o anxietate
intensă față de o grijă minoră. Mulți
oameni au și simptome fizice, inclusiv
dureri musculare, probleme cu somnul
sau tulburări gastrointestinale.



Tulburarea de stres
posttraumatic (PTSD - Post-
traumatic stress disorder)

Tulburarea de stres posttraumatic
poate apărea după un eveniment
marcant, cum ar fi abuzul, un
accident sau un dezastru natural.
Simptomele PTSD includ retrăirea
evenimentului prin coșmaruri sau
flashback-uri, evitarea amintirilor
evenimentului traumatic și prezenta
unui sentiment de nesiguranță,
chiar și atunci când persoana
respectivă nu mai este în pericol.

Tulburările de anxietate pot afecta pe
oricine, indiferent de vârstă și sunt cea
mai frecventă problemă de sănătate
mintală. 

Uneori, tulburările de anxietate sunt
declanșate de un eveniment specific sau
de o experiență stresantă de viață. 

Tulburările de anxietate pot apărea
atunci când avem anumite moduri
exagerate de a privi lucrurile (cum ar fi să
credem că totul trebuie să fie perfect)
sau când învățăm strategii greșite de
adaptare de la cei din jurul nostru. 

Dar uneori se poate întâmpla să nu existe
un motiv la baza declanșării lor.

Tulburare obsesiv-compulsivă
(OCD - Obsessive-compulsive
Disorder)

Tulburarea obsesiv-compulsivă
este alcătuită din gânduri, imagini
sau impulsuri nedorite care
provoacă stări de anxietate
(obsesii) sau acțiuni repetate
menite să reducă anxietatea
(compulsii). Obsesiile sau
compulsiile durează de obicei o
perioadă lungă de timp și pot
provoca multă suferință.

Alte tulburări 

Anumite tulburări au fost scoase din
clasificarea tulburărilor de anxietate,
deși anxietatea sau frica reprezintă o
parte majoră a acestor patologii.

Pe cine pot afecta
aceste tulburări?



Mulți oameni care se confruntă cu o tulburare de anxietate cred (în mod
eronat) că ar trebui să se poată descurca singuri. 

Alții au nevoie de timp pentru a putea fi capabili să recunoască cât de profund
anxietatea le afectează viața. 

Tulburările de anxietate sunt adevărate afecțiuni care afectează bunăstarea
unei persoane. Dar inclusiv unele boli fizice pot da simptome de anxietate. 

De aceea este important să discutați cu un medic despre problemele de
sănătate mintală. 

Acesta va ști cel mai bine să analizeze toate cauzele posibile de apariție ale
anxietății.

Ce pot face?



Fiecare tulburare de anxietate are tratamente proprii și
obiective specifice, dar majoritatea includ o combinație a

următoarelor strategii:

O formă eficientă de consiliere pentru
anxietate este terapia cognitiv-
comportamentală (TCC).
 
Aceasta vă învață cum funcționează împreună
gândurile, sentimentele și comportamentele
dvs. Un obiectiv al TCC este de a identifica și
schimba tiparele de gândire inutile care
alimentează gândurile anxioase. 

Vă poate ajuta, de asemenea, să identificați
comportamentele problematice și să le
înlocuiți cu strategii utile. Este adesea primul
tratament care se încearcă pentru probleme
ușoare sau moderate de anxietate.

Consiliere Tratament medicamentos

Grupuri de sprijin Strategii de auto-ajutor

Medicamentele anxiolitice sau
antidepresive sunt, de asemenea, utile. 

Medicația poate ajuta la tratarea
simptomelor fizice de anxietate. De
asemenea, poate face ca gândurile
anxioase să fie mai puțin frecvente sau mai
puțin intense. 

Unii oameni urmează un tratament
medicamentos până când anxietatea lor
este suficient de controlată pentru a putea
încerca terapii precum TCC.

Grupurile de sprijin pot fi un loc bun
pentru a vă împărtăși experiențele,
pentru a învăța de la alții și pentru a vă
conecta cu oameni care trec prin
situații similare.

Există diverse strategii care pot ajuta
oamenii să își controleze anxietatea, cum
ar fi gestionarea stresului și relaxarea. 

Practicile care susțin starea de bine, cum ar
fi un regim alimentar sănătos, activitatea
fizică regulată și implicarea în diverse
activități de socializare, sunt de asemenea
importante.

Tratamentul ar trebui să urmărească reducerea comportamentelor de
adaptare nesănătoase și construirea de comportamente sănătoase

care vă ajută să gestionați mai bine stările pe care le aveți.



Amintiți-vă că boala este problema -
furia, frustrarea sau
comportamentele legate de
anxietate nu sunt vina nimănui.

Aveți răbdare - învățarea și
practicarea unor strategii noi de
adaptare necesită timp.

Dacă persoana iubită învață noi
strategii, oferiți-vă să o ajutați sa le
practice.

Sprijinirea unei persoane dragi care se confruntă cu o tulburare de anxietate
poate fi dificilă. 

Este posibil să nu înțelegeți de ce persoana iubită se simte sau acționează
într-un anumit fel. 

Unele persoane care se confruntă cu o tulburare de anxietate simt că trebuie
să facă lucrurile într-un anumit mod sau să evite unele situații, iar astfel se pot
crea frustrări și tensiuni între membrii familiei.

Oferirea suportului necesită echilibru și poate fi caracterizată de o perioadă
delicată, cu sacrificii, dar așteptați-vă ca recuperarea să apară, în timp.

Cum pot ajuta o persoană apropiată?

Iată câteva sfaturi generale

Ascultați și oferiți asistență, dar
evitați să impuneti sfaturi
nedorite.

Stabiliți limite și căutați sprijin
pentru dvs., dacă este necesar.

Dacă și alți membri ai familiei
sunt afectați de tulburarea de
anxietate a unei persoane dragi,
luați în considerare să solicitați
consiliere familială.
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Depresia este o tulburare afectivă (care
afectează starea de spirit/dispoziția), cu
impact asupra modului în care oamenii
gândesc despre ei înșiși, modul în care
se raportează la ceilalți și felul în care
interacționează cu lumea din jurul lor.
Este mai mult decât „o zi proastă” sau „o
stare neplăcută de moment”. 

Depresia șiDepresia și

Tulburarea bipolarăTulburarea bipolară Tulburările de dispoziție sunt
afecțiuni care determina oamenii să
simtă emoții intense, prelungite, ce le
afectează negativ bunăstarea mintală,
sănătatea fizică, relațiile și
comportamentul.

Pe lângă manifestările depresive, o
persoană cu tulburare bipolară
prezintă și episoade de manie. 

Cu toții experimentăm schimbări de
dispoziție. Uneori ne simțim energici,
productivi și plini de inspirație, iar alteori
ne simțim triști, iritabili sau debusolați.
Dar acest contrast între stările de spirit nu
durează mult și ne putem desfășura
liniștiți activitatea de zi cu zi. 

optimism extrem, euforie și
sentimente de grandoare
fugă de idei și hiperactivitate
o nevoie scăzută de somn 
iritabilitate crescută
impulsivitate și, eventual,
comportament nesăbuit

Simptomele episodului
maniacal pot include:

Ce este depresia?

Fără un sprijin stabil, inclusiv tratament
medicamentos, depresia poate dura o
perioadă foarte lungă de timp.

Poate fi greu să vă concentrați, să
învățați lucruri noi sau să luați decizii.
Depresia poate schimba inclusiv
obiceiurile alimentare și somnul, iar
multe persoane se confruntă cu
probleme generale de sănătate.

Vârsta și sexul pot avea, de asemenea,
un impact asupra modului în care
oamenii experimentează depresia.
Bărbații simt mai degrabă furie sau
iritabilitate decât tristețe. Tinerii și
vârstnicii pot experimenta modificări
durabile ale dispoziției, care sunt în
mod eronat privite ca o parte normală a
creșterii sau a îmbătrânirii.

O persoană care suferă de depresie se
simte tristă, lipsită de valoare, lipsită de
speranță, vinovată sau poate avea stări
anxioase. Unii se pot simți iritabili sau
chiar furioși. Oamenii își pierd interesul
pentru lucrurile de care se bucurau și se
pot îndepărta de persoanele apropiate. 

Depresia și tulburarea bipolară sunt
două tulburări mintale care schimbă

complet modul în care oamenii se simt
și îngreunează desfășurarea rutinei

zilnice.



Tulburarea bipolară este o altă
tulburarea mintală care afectează
dispoziția, în care oamenii
experimentează atât episoade de
depresie, cât și episoade de manie. 

Episoadele depresive din tulburarea
bipolară sunt aceleași cu cele prezente
în celelalte tipuri de depresie. 

Mania este o dispoziție neobișnuit de
crescută, în care apare fuga de idei și o
stare de hiperactivitate. Oamenii se pot
simți ireal de încrezători în forțele proprii,
fericiți sau foarte puternici. Multe
persoane nu dorm corespunzător când
au episoade maniacale. Pot acționa fără
să se gândească la consecințe și să facă
lucruri riscante, pe care nu le-ar face în
mod normal. 

Ce este tulburarea bipolară?

Pe cine pot afecta aceste
tulburări?

Depresia și tulburarea bipolară pot
afecta pe oricine. 

Acestea sunt cauzate probabil de
multipli factori care funcționează
împreună, inclusiv istoricul familial,
biologia, mediul, experiențele personale
de viață, personalitatea și problemele
cronice de sănătate.

Ce pot face?

Depresia și tulburarea bipolară pot fi
foarte dificile. 

Mulți oameni se învinovățesc pentru
sentimentele pe care le au sau se
întreabă de ce nu pot pur și simplu
“trece peste asta”. 

Unii pacienți cred inclusiv că trebuie
să trăiască cu toate aceste simptome
și să se descurce singuri cu ele,
deoarece se tem de ce vor gândi alții
dacă vor cere ajutor. 

Depresia și tulburarea bipolară sunt
adevărate boli și merită îngrijire și

sprijin. 
Oamenii pot și se vor recupera, dacă

apelează la ajutor.

Oamenii experimentează de obicei
perioade de bunăstare între episoade
de depresie sau manie. Totuși, un
număr mic de pacienți poate
experimenta episoade care se succed
rapid. 

Frecvența și tipul de episoadelor pot
varia, de asemenea, foarte mult. De
exemplu, unii oameni experimentează
multe episoade de depresie cu doar
câteva episoade de manie. Alții
experimentează perioade lungi de
normalitate, cu puține episoade
depresive/maniacale în timpul vieții.



Terapia cognitiv-comportamentală
(TCC) este adesea prima opțiune de
tratament pentru tulburările usoare
ușoare și moderate de dispoziție. Vă
învață cum funcționează împreună
gândurile, sentimentele și
comportamentele dumneavoastră. De
asemenea, vă poate învăța abilități
importante, cum ar fi rezolvarea
problemelor, gestionarea stresului,
gândirea realistă și relaxarea.

Psihoterapie și sprijin

Alte opțiuni

Dacă depresia este foarte gravă sau
durează o perioadă îndelungată de
timp, medicii pot recomanda terapia
electroconvulsivantă (TEC).

TEC poate fi foarte utilă, în special
atunci când alte tratamente nu au
funcționat.

Există și alte opțiuni, cum ar fi terapia
cu lumină (fototerapia) pentru anumite
tipuri de depresie, dar întotdeauna
trebuie să discutați cu medicul dvs.
înainte de a încerca ceva nou.

Prevenirea recidivelor

O recidivă este reprezentată de
momentul în care simptomele revin.
Problemele vă pot fi reduse enorm dacă
știți când să cereți ajutor.

Planurile de prevenire a recidivelor -
pregătite atunci când vă simțiți bine -
identifică adesea semnele de avertizare
timpurie. Enumerați strategiile de
tratament care au funcționat în trecut și
atribuiți sarcini persoanelor cheie din
viața dumneavoastră, care vă pot sprijini
în procesul de recuperare. 

Planul dvs. poate fi un acord formal cu
medicul psihiatru sau un plan informal
cu cei dragi.

Grupurile de sprijin sunt, de asemenea,
foarte importante. Depresia și tulburarea
bipolară pot izola persoanele afectate de
cei apropiați, iar izolarea poate
suplimenta problemele de dispoziție.
Grupurile de asistență sunt un loc sigur
pentru a vă împărtăși experiențele, a
învăța de la ceilalți și pentru a vă conecta
cu persoane care înțeleg prin ce treceți.

Grija față de bunăstarea dvs. este deosebit de importantă, mai ales în perioada de
recuperare. Exercițiile fizice regulate vă pot stimula starea de spirit și vă pot ajuta să
gestionați stresul. Un regim alimentar sănătos și menținerea unui program
corespunzător de somn sunt, de asemenea, foarte utile. Este întotdeauna
important să petreceți timp făcând activități care vă plac, să găsiți strategii de
relaxare care să funcționeze pentru dvs. și să petreceți timp cu cei dragi.



Tratament 
medicamentos

Antidepresivele sunt principalul tip de medicamente
utilizate pentru tratarea depresiei. Există diverse clase
și tipuri de antidepresive, iar fiecare funcționează
diferit. 

Cu toate acestea, antidepresivele pot să nu fie cea mai
bună opțiune pentru tulburarea bipolară. În schimb,
tulburarea bipolară poate fi tratată cu stabilizatori ai
dispoziției sau chiar cu agenți antipsihotici.

Cum pot ajuta o persoană apropiată?

Când cineva drag este diagnosticat cu depresie sau tulburare bipolară,
mulți dintre noi se întreabă cum pot ajuta cu adevărat. Puteți oferi sprijin în
diferite moduri: fie sprijin emoțional, fie suport practic, pentru a-i ajuta pe
cei apropiați să aibă un proces de recuperare cât mai lin. 

De asemenea, puteți ajuta o persoană dragă să recunoască și să
urmărească semnele de recidivă sau alte dificultăți, care sunt o parte
importantă în menținerea stării de bine.

Persoanele care experimentează un episod de
depresie pot avea gânduri de suicid. Acesta este un
semn major că o persoană dragă are nevoie de
sprijin suplimentar.

Dacă credeți că o persoană apropiată este în pericol, nu ezitați
să sunați la 112 sau să îl convingeți să mergeți împreună la cea
mai apropiată camera de gardă. 

Există și o linie pentru consiliere telefonică Tel Verde Anti-
suicid 0800 801 200 deschisă în zilele de vineri, sâmbătă și
duminică între orele 19:00 – 07:00.



Iată câteva sfaturi generale

Aflați mai multe despre
tulburările mintale și ascultați-l
pe cel drag pentru a înțelege
mai bine experiențele lui.

Cineva care se confruntă cu un
episod de depresie poate dori
să petreacă timp singur sau să
acționeze frustrat, iar acest lucru
poate afecta sentimentele altor
persoane. Acestea sunt doar
simptome - nu este vorba
despre dvs.
Gândiți-vă să oferiți ajutor      
 practic în sarcinile de zi cu zi.

Asigurați-vă că așteptările dvs. sunt realiste.
Recuperarea necesită timp și răbdare.
Contează foarte mult să recunoașteți
eforturile persoanei dragi spre îmbunătățirea
stării de sănătate, indiferent de rezultate.

Stabiliți-vă propriile limite și vorbiți deschis
despre comportamentele pe care nu sunteți
dispus/dispusă să le acceptați.

Căutați sprijin pentru dvs. și gândiți-vă să vă
alăturați unui grup de sprijin pentru
persoane care trec prin aceeași situație.
Dacă și alți membrii ai familiei sunt afectați
de boala cuiva drag, luați în considerare
consilierea familială.



TulburărileTulburările  

de alimentațiede alimentație

Când cineva are o tulburare de comportament alimentar, greutatea pe care o
are este punctul central al vieții sale. Preocupările lor constante sunt consumul
de calorii, gramele de grăsime, exercițiile fizice și greutatea. Acest lucru le
permite să evite emoțiile sau situațiile dureroase care stau la baza problemei și
le conferă un fals sentiment de control.

În fiecare zi, suntem înconjurați de
diferite mesaje din diverse surse, care
au impact asupra modului în care ne
simțim față de felul în care arătăm. 

Uneori, persoanele extrem de slabe
pot avea o problemă gravă: o
tulburare a comportamentului
alimentar. 

Tulburările de comportament alimentar
(sau instinct alimentar, cum au fost
denumite anterior ultimei ediții a
Manualului de Diagnostic și Statistică a
Tulburărilor Mintale) nu sunt legate doar
de obiceiurile alimentare. Aceste tulburări
pot apărea adesea ca o modalitate de a
face față problemelor dificile sau de a
recâștiga un sentiment de control. Sunt
boli complicate care afectează simțul
identității, valorii și stima de sine a unei
persoane.

Ce sunt tulburările de comportament
alimentar?

Există trei tipuri principale de tulburări ale
comportamentului alimentar: anorexia
nervoasă, bulimia nervoasă și tulburarea de
alimentație compulsivă.

Semnele unei tulburări de alimentație încep
adesea înainte ca o persoană să aibă
semne fizice, așa că greutatea nu ar trebui
să fie niciodată singurul parametru luat în
considerație.



Anorexia nervoasă

Bulimia nervoasă

O persoană care suferă de anorexie
nervoasă poate refuza să-și mențină
masa corporală la o greutate
normală pentru vârsta și înălțimea
pe care o au, restricționând sever
cantitatea de alimente pe care o
consumă sau sau făcând mai multe
exerciții fizice decât de obicei. Se
pot simți supraponderali, indiferent
de greutatea lor reală. Se gândesc
adesea la kg pe care le au și le
folosesc pentru a-și măsura valoarea
de sine.

Restricționarea alimentelor poate afecta
întregul organism al unei persoane. 
Anorexia nervoasă poate provoca
probleme cardiace și renale, scăderea
fierului în sânge, pierderea osoasă,
probleme digestive, ritm cardiac scăzut,
tensiune arterială scăzută și probleme
de fertilitate la femei. 
Aproximativ 10% dintre persoanele care
suferă de anorexie mor din cauza unor
probleme de sănătate sau se sinucid.

Bulimia nervoasă implică perioade de alimentație incontrolabilă, urmată de
purjare (eliminarea alimentelor, cum ar fi vărsăturile sau utilizarea laxativelor).
Persoanele care suferă de bulimie nervoasă se pot simți supraponderale,
indiferent de greutatea lor reală. La fel ca și în cazul anorexiei, pacienții care
suferă de bulimie nervoasă se gândesc adesea la greutatea corporală și o
folosesc pentru a-și măsura valoarea de sine.
Problemele de sănătate cauzate de bulimia nervoasă pot include probleme
renale, deshidratare și probleme digestive. Vărsăturile repetate pot afecta adesea
dinții, gura și gâtul.

Tulburarea de alimentație compulsivă

Tulburarea de mâncat compulsiv
implică episoade de supraalimentare.
Persoanele care se confruntă cu
această tulburare alimentară pot simți
că nu sunt capabil să controleze cât
de mult mănâncă și se pot simți
stresați, deprimați sau vinovați după
ce consumă o cantitate excesivă de
alimente. 

Mâncatul compulsiv poate fi o
modalitate de a face față unor
probleme sau de a găsi confort și,
uneori, poate apărea în urma unei
perioade în care persoana respectivă a
ținut dietă. Unele persoane pot să
postească (să nu mănânce o perioadă
de timp) sau să urmeze diverse
regimuri alimentare după perioadele
de alimentație excesivă.



Pe cine pot afecta aceste tulburări?

Tulburările de comportament alimentar pot afecta pe oricine, dar unele persoane
pot prezenta un risc mai mare de a le dezvolta. Persoanele care au o stimă de
sine redusă, sau o părere proastă despre modul în care arată, sunt perfecționiști,
sau au dificultăți în gestionarea stresului pot avea mai multe șanse de a dezvolta
o tulburare de alimentație. Lipsa sprijinului sau a suportului social pot juca, de
asemenea, un rol crucial. 

În unele cazuri, tulburările de alimentație se pot asocia și cu alte tulburări mintale.

Așteptările pe care ni le creăm asupra modului în care vrem să arătăm sunt foarte
importante. Scăderea în greutate, singură, nu provoacă o tulburare de
alimentație. Modul în care ne raportăm la toate mesajele din mass-media care vin
în acest sens și felul în care alegem să le aplicăm în viața noastră sunt, de fapt,
lucrurile care ne afectează stima și valoarea de sine.

Ce pot face?

Veți avea multe sentimente contradictorii în legătură cu găsirea ajutorului - nu
este întotdeauna un pas ușor de făcut. Multe persoane care se confruntă cu o
tulburare de alimentație sunt speriate să apeleze la un medic, deoarece cred că
vor fi obligați să se îngrașe. 

Mulți simt, de asemenea, rușine sau vinovăție în jurul
bolii lor, astfel încât doar gândul de a vorbi despre
experiențele lor personale poate părea copleșitor.

Unii oameni găsesc confort în comportamentele lor
alimentare și sunt speriați să găsească noi modalități
de a face față stresului. 

Restricționarea alimentelor, excesul de mâncare și
purgarea pot duce la probleme grave de sănătate.
Dar tulburările alimentare sunt tratabile și vă puteți
recupera. O echipă de consiliere potrivită vă poate
ajuta să treceți prin perioada de recuperare și vă
poate învăța strategii importante care să vă ajute pe
tot parcursul vieții.

Tratamentul pentru o tulburare alimentară implică,
de obicei, o echipa complexă formată din mai mulți
profesioniști din domeniul medical.



Tulburarea obsesiv-Tulburarea obsesiv-

compulsivăcompulsivă
Mulți dintre noi avem mici obiceiuri care ne fac
să ne simțim mai bine, dar fără de care am putea
trăi fără probleme. 

Pentru persoanele care suferă de tulburare
obsesiv-compulsivă, aceste comportamente
sunt mult mai intense, deranjante și sunt
alimentate de gânduri nedorite care nu dispar
ușor. 

Ce sunt tulburările de comportament
alimentar?

Tulburarea obsesiv-compulsivă este o tulburare de sănătate mintală. Este
alcătuită din două părți: obsesii și compulsii. 

Obsesiile sunt gânduri, îndemnuri sau
imagini nedorite și repetitive care nu
dispar.
Acestea provoacă anxietate. De
exemplu, cineva poate fi îngrijorat ca
își va imbolnavi persoanele apropiate
aducând germeni din mediul
înconjurător. Obsesiile se pot
concentra pe orice și pot fi extrem de
incomode. Obsesiile nu sunt gânduri
pe care cineva s-ar concentra în mod
normal și nu fac referire la caracterul
unei persoane. Sunt doar simptome
ale unei boli.

Pe cine pot afecta aceste tulburări?

Tulburarea Obsesiv-Compulsivă poate
afecta pe oricine. Cercetătorii nu știu
exact ce cauzează boala, dar sunt
probabil mulți factori diferiți implicați,
cum ar fi istoricul familial, biologia și
experiențele de viață.

Compulsiile sunt acțiuni menite să
reducă anxietatea cauzată de obsesii.
Legandu-ne de exemplul de mai sus,
compulsiile în acel caz ar putea fi
comportamente precum spălarea,
curățarea sau comandarea lucrurilor
într-un anumit mod. Alte acțiuni nu sunt
evidente pentru alții precum număratul
sau repetarea unor expresii în gând.
Este important să înțelegem că aceste
compulsii sunt un mod de a face față
obsesiilor. Cineva care se confruntă cu
Tulburare Obsesiv-Compulsivă poate să
se simtă stresat și anxios dacă nu poate
duce compulsia la bun sfârșit.



Persoanele care suferă de această tulburare de obicei știu că obsesiile și
compulsiile nu au sens, dar totuși simt că nu le pot controla. 

Obsesiile și compulsiile se pot schimba în timp.

Iată câteva sfaturi generale

O persoană care suferă de
Tulburare Obsesiv-Compulsivă
înțelege că episoadele prin care
trece nu sunt o normalitate. 
Cearta nu ajută pe nimeni.

Evitați “să ajutați” o persoană apropiată
să evite situațiile care îi provoacă
anxietate. Acest lucru poate face dificilă
practicarea strategiilor sănătoase de
adaptare pe termen lung. 
În schimb, este mai util să vă
concentrați asupra sentimentelor din
spatele comportamentelor.

Simptomele pot fi mai greu de
gestionat în perioadele de stres - și
chiar și ocaziile fericite pot ajunge
sa fie stresante. 

Învățați să recunoașteți când o
persoană dragă are nevoie de
sprijin suplimentar și încercați să
planificați lucrurile din timp.

Fiecare pas spre gestionarea
comportamentului obsesiv-compulsiv
poate necesita mult curaj și multă
muncă, așadar sărbătoriți fiecare
victorie.

Stabilește-ți propriile limite și caută
sprijin suplimentar atunci când ai
nevoie. 
Grupurile de sprijin pentru cei dragi
pot fi de mare ajutor.



Antidepresivele sunt cele mai frecvente
medicamente folosite în schema
terapeutică a tulburării obsesiv-
compulsive. 

Medicația anxiolitică
(Benzodiazepinele) pot fi mai puțin
eficiente în tratarea acestei boli, așa că
în general nu sunt prima opțiune de
tratament.

Tratament medicamentos

Ce pot face?

Sprijinirea unei persoane dragi care suferă de Tulburare Obsesiv-Compulsivă
poate fi o dificilă. 

Mulți oameni simt că trebuie să accepte compulsiile cuiva drag.

Aceste persoane evită anumite lucruri sau activități, iar familia poate simți că
trebuie să facă activitățile de zi cu zi în locul celui drag.

Este posibil să aveți multe sentimente contradictorii. 

S-ar putea să vă simțiți supărat atunci când o persoană dragă se confruntă cu
simptome severe ale acestei tulburări, dar să nu înțelegeți de ce efectuarea unei
activități normale ar putea fi o problemă. 

Poate doriți ca o persoană apropiată să fie mai independentă, dar vedeți în același
timp cât de dificile pot părea pentru ea anumite lucruri. 

Dacă simptomele unei persoane dragi îi afectează și pe alții, în special pe tineri,
consilierea familială poate fi o opțiune bună pentru întreaga familie.



Terapia cognitiv-comportamentală s-a dovedit a fi eficientă și vă învață cum
gândurile, sentimentele și comportamentele dvs. funcționează împreună. 

Pentru Tulburarea Obsesiv-Compulsivă terapia poate include, de asemenea, o
strategie numită Expunerea la stimuli și Prevenirea răspunsului (EX/RP), care
vă ajută să învățați noi modalități de a privi obsesiile și compulsiile.

Grupurile de sprijin pot fi foarte utile. Acestea sunt un loc bun pentru a vă
împărtăși experiențele, pentru a învăța de la alții și pentru a forma legături cu
oameni care înțeleg prin ce treceți. Tulburarea Obsesiv-Compulsivă poate face ca
oamenii să se simtă foarte izolați și singuri, astfel încât grupurile de sprijin pot fi o
modalitate bună de a construi o rețea de sprijin.

Există și strategii de auto-ajutor, pe care le puteți încerca acasă. Pașii mici, cum
ar fi un regim alimentar sănătos, activitatea fizică regulată și un program
corespunzător de somn, pot ajuta cu adevărat. 

Întrebați echipa terapeutică despre organizațiile locale, site-uri web sau cărți care
v-ar putea ajuta. Și este întotdeauna important să faceți activități care vă
relaxează și să petreceți timp cu cei dragi.

Tulburarea obsesiv-compulsivă poate fi
foarte dificilă și greu de explicat altor
persoane. 

Uneori se poate să vă simțiți jenat,
rușinat sau vinovat față de lucrurile pe
care le trăiți. Aceste sentimente pot
îngreuna căutarea ajutorului. 

Deoarece obsesiile și compulsiile
durează uneori mult timp, poate fi greu
să vă desfășurați activitatea de de zi cu
zi. 

Mulți oameni simt că boala controlul
asupra vieții lor. Dar vestea bună este
că aceată tulburare este tratabilă. 

Este important să discutați cu un
profesionist din domeniul sănătății
mintale pentru evaluare și pentru
stabilirea unui plan de tratament.

Psihoterapie și sprijin



Ce sunt fobiile?

O fobie este o frică
intensă față de un anumit
lucru, cum ar fi un obiect,
un animal sau o situație.
Două fobii comune sunt
legate de înălțime sau de
câini.
Cu toții ne simțim speriați
de anumite lucruri pe
parcursul vieții, dar fobiile
sunt diferite. Oamenii își
schimbă modul de viață
pentru a evita obiectul
sau situația temută. 

Fobiile pot afecta relațiile,
școala, oportunitățile de
muncă sau de carieră și
activitățile zilnice în
general.

Fobiile și tulburările deFobiile și tulburările de

panicăpanică
Cu toții ne putem simți speriați la un moment dat. Dar
uneori, frica poate apărea într-o situație neașteptată.
Această teamă ne împiedică să ne desfășurăm rutina
obișnuită sau să ne atingem obiectivele. 

Fobiile și tulburarea de panică sunt două exemple de
tulburări de sănptate mintalăcare pot duce la astfel de  
probleme.

Ce sunt tulburările de panică?

Tulburarea de panică implică atacuri de panică
repetate și neașteptate. 

Un atac de panică este un sentiment de frică sau
teroare intensă care durează o perioadă scurtă de
timp. Implică senzații fizice, cum ar fi palpitații,
dificultăți de respirație, dureri în piept, amețeli,
tremurături, transpirații sau greață. Unii oameni simt că
au un atac de cord, simt că se sufocă sau se tem că
mor. Cu toate acestea, un atac de panică dispare de la
sine.

Atacurile de panică pot fi o reacție normală la o situație
stresantă sau o parte a unei alte tulburări mintale. 

În tulburarea de panică, atacurile de panică par să se
întâmple fără niciun motiv. 

Persoanele care suferă de tulburări de panică se tem
de repetarea atacurilor de panică și de consecințele
lor. Pot evita locurile, senzațiile sau activitățile care le
amintesc de un atac de panică avut în trecut.

Unele persoane evită orice situație în care simt că nu
pot scăpa sau găsi ajutor. Pot evita locurile publice sau
chiar părăsirea propriilor locuințe. Aceasta se numește
agorafobie.

Ce este o fobie?



Grupurile de sprijin pot fi o modalitate bună de a vă împărtăși experiențele, de a învăța
de la alții și de a forma legături cu persoane care înțeleg situația prin care treceți.

Pașii mici, cum ar fi un regim alimentar sănătos, activitatea fizică regulată și un
program corespunzător de somn pot ajuta cu adevărat. 

Consilierea poate fi foarte utilă în gestionarea anxietății și este adesea prima opțiune
de tratament dacă aveți probleme ușoare sau moderate. Terapia cognitiv-
comportamentală (TCC) se dovedește a fi eficientă pentru multe tulburări de
anxietate. TCC vă învață cum gândurile, sentimentele și comportamentele
funcționează împreună. 

Consilierea în cazul tulburărilor de anxietate poate include, de asemenea, expunerea
treptată la lucruri sau situații de care vă temeți.

Oricine poate avea tulburări de panică sau o fobie. Nimeni nu știe care este exact

cauza de fond, dar aceste tulburări sunt probabil determinate de o combinație între

experiențele de viață (inclusiv cele legate de alte probleme de sănătate) și istoricul

familial.

Pe cine pot afecta aceste tulburări?

Majoritatea persoanelor care au tulburări de anxietate recunosc că
temerile lor sunt iraționale, dar nu cred că pot face ceva pentru a le
controla. Vestea bună este că tulburările de anxietate sunt tratabile.
Recuperarea nu înseamnă eliminarea anxietății, ci este axată pe
gestionarea ei, astfel încât să puteți trăi o viață împlinită.

Unele probleme de sănătate, cum ar fi cele cardiace sau tiroidiene,
pot provoca anxietate. Medicul dumneavoastră va analiza toate
opțiunile posibile pentru a se asigura că nu există o altă problemă
medicală ce stă în spatele situației cu care vă confruntați.

Ce pot face?

Psihoterapie și sprijin



Mulți oameni care suferă de tulburări de anxietate, cum ar fi
tulburarea de panică sau fobiile, se simt rușinați de
experiențele lor. Se pot învinovăți sau își pot vedea
experiențele ca o problemă de personalitatea și nu ca o boală. 

Este important să avem curajul necesar să vorbim deschis
despre experiențele prin care trecem.

Susținerea unei persoane dragi care se confruntă cu această
problemă poate fi dificilă și greu de înțeles, în special dacă dvs.
personal nu vă temeți de lucrul sau de situația respectivă. 

În același timp, anxietățile unei persoane apropiate vă pot
afecta și pe dvs. 

De exemplu, unii oameni caută o asigurare constantă din
partea familiei și a prietenilor sau cer să fie respectate anumite
reguli.

Aceste comportamente pot duce la stres și conflict în relații.
Dar cu sprijinul potrivit, oamenii pot gestiona bine anxietatea și
pot reveni la activitățile lor obișnuite.

Tratament medicamentos

Medicația anxiolitică (benzodiazepinele) poate ajuta pe o perioadă scurtă de
timp, dar nu este cea mai bună opțiune de tratament pe termen lung. Unele
tipuri de antidepresive pot ajuta și pot fi utilizate pentru perioade mai lungi. 

Este important să ne amintim că medicamentele nu pot schimba toate
gândurile, sentimentele și comportamentele care determină anxietatea, așa
că, de obicei, se recomandă combinarea psihoterapiei cu medicația.
 
Unele persoane urmează un tratament medicamentos până în momentul în
care anxietatea lor este suficient de bine controlată încât poate fi începută
perioada de consiliere.

Cum pot ajuta o persoană apropiată?



Iată câteva sfaturi generale

Amintiți-vă că gândurile și comportamentele
legate de tulburările de anxietate nu sunt trăsături
de personalitate.

Temerile cuiva drag pot părea nerealiste pentru
dvs., dar sunt foarte reale pentru persoana iubită. 

În loc să vă concentrați asupra lucrului sau
situației în sine, este mai util să vă concentrați
asupra anxietăți pe care ele o provoacă. 

Încercați să vă gândiți la momente în care dvs.
personal ați simțit o teamă intensă. 

Vă poate ajuta sa empatizați cu modul în care se
simte persoana iubită.

În mod natural, oamenii își doresc să protejeze o
persoană apropiată, dar ajutând evitarea
comportamentele anxioase (cum ar fi preluarea
sarcinilor de zi cu zi pe care o persoana iubită le
evită), veți face dificilă implementarea de strategii
noi de coping.

Dacă unele comportamente vă afectează pe
dumneavoastră sau pe alți membri ai familiei, este
o idee bună să solicitați consiliere familială 

Aveți răbdare - este nevoie de timp pentru a învăța
și exersa noi abilități



Tulburarea de stresTulburarea de stres

posttraumaticposttraumatic

(PTSD)(PTSD)



Ce este tulburarea de stres posttraumatic?

Tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) este o tulburare de sănătate
mintală dezvoltata in urma expunerii la evenimente traumatice care
implică amenințarea cu moartea, rănirea gravă sau poate fi legată de
traume emoționale în curs de desfășurare, cum ar fi abuzul într-o relație.

O situație devine traumatică atunci când este extrem de înspăimântătoare,
copleșitoare și provoacă multă suferință. Trauma este adesea o situație
neașteptată și mulți oameni spun că s-au simțit neputincioși să oprească
sau să schimbe evenimentul. 

Evenimentele traumatice pot include crime, dezastre naturale, accidente,
război sau conflicte, violență sexuală sau alte amenințări la adresa vieții
sau siguranței persoanei afectate. Poate fi un eveniment sau o situație pe
care o experimentați personal sau ceva care se întâmplă altor persoane,
inclusiv celor dragi.

PTSD provoacă simptome intruzive, cum ar fi retrăirea evenimentului
traumatic. Mulți oameni au coșmaruri vii, flashback-uri sau gânduri legate
de evenimentul traumatic, care par să apară de nicăieri. De multe ori evită
lucrurile care le amintesc de respectivul eveniment - de exemplu, cineva
care a fost rănit într-un accident de mașină ar putea evita să conducă.

PTSD poate face oamenii să se simtă foarte emoționați sau „la
marginea prăpastiei” tot timpul. Mulți  au dificultăți de
concentrare, sunt iritabili sau au probleme cu somnul. 

Persoanele care suferă de PTSD simt adesea că ceva teribil
este pe cale să se întâmple, chiar și atunci când sunt în
siguranță. Este posibil să simtă că lucrurile din jurul lor nu sunt
reale, se simt deconectați de corp sau de gânduri sau pot simți
cu greu emoții.

Unele persoane folosesc alcoolul sau drogurile ca o
modalitate de a face față tulburării de stres posttraumatic.



Unele locuri de muncă sau
profesii pun oamenii în situații

periculoase. 

Personalul militar, personalul de

prim-ajutor (poliția, pompierii și
paramedicii), medicii și asistenții

medicali experimentează rate

mai mari de PTSD decât alte
profesii.

În timp ce majoritatea oamenilor se
confruntă cu traume la un moment dat
în viața lor, nu toate experiențele
traumatice duc la PTSD. 

Nu se știe încă de ce trauma provoacă
tulburarea de stres posttraumatic la
unele persoane iar la altele nu, dar
probabil această diferență este legată de
diverși factori implicați. 

Aici putem include durata de timp a
traumei, numărul de experiențe
traumatice din viața unei persoane,
reacția acestora la eveniment și tipul de
sprijin pe care l-au primit.

Pe cine pot afecta aceste tulburări?

Trauma nu este întotdeauna un eveniment unic.

Unele traume, în special actele repetate, cum ar fi abuzul sau
trauma din timpul războiului, pot afecta viața unei persoane cu
mult dincolo de simptomele PTSD. 

Unii folosesc alți termeni precum „PTSD complex” pentru a
descrie aceste experiențe.



Ce pot face?

Mulți oameni se simt vinovați sau rușinați de lucrurile prin care trec în urma
tulburării de stres posttraumatic, deoarece ni se spune adesea că ar trebui “să
învățăm să trecem peste” experiențele dificile. Alții se pot simți jenați să vorbească
despre ele cu alte persoane. Unii oameni simt că este cumva vina lor. 

Trauma este dureroasă. 

Dacă aveți probleme în viață datorate unui eveniment traumatic, este important să
vă luați în serios sentimentele și să apelați la ajutorul unui profesionist din
domeniul sănătății.

Psihoterapie și sprijin
Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) s-a dovedit a fi eficientă în cazul PTSD. 

TCC vă învață cum gândurile, sentimentele și comportamentele dvs. funcționează
împreună și cum să faceți față problemelor și stresului. 
De asemenea, puteți învăța moduri noi de a vă relaxa și tehnici pentru a vă aduce
înapoi în prezent. Puteți învăța și exersa multe strategii din TCC pe cont propriu. 

Terapia de expunere progresivă, care vă poate ajuta să vorbiți despre experiența
dvs. și să vă re-expuneți lent la trauma suferită, vă poate ajuta, de asemenea. Poate
fi inclusă în TCC sau folosită singură.

Tratament medicamentos

Medicația (medicamentele anxiolitice
sau medicamentele antidepresive)
poate ajuta la tratarea anxietății,
precum și la problemele asociate ei,
cum ar fi depresia sau dificultățile de
somn.
 
Discutați cu medicul dumneavoastră
dacă doriți să aflați mai multe despre
opțiunile de tratament medicamentos.

Grupurile de sprijin

Grupurile de sprijin vă pot ajuta, de
asemenea.
 
Acestea sunt un loc unde vă puteți
împărtăși propriile experiențe, unde
puteți învăța de la alte persoane și
unde vă puteți conecta cu oameni
care înțeleg prin ce treceți.



Cum pot ajuta o persoană apropiată?

Atunci când cineva este diagnosticat cu PTSD, cei dragi lui pot întâmpina,
de asemenea, o mulțime de dificultăți. 

Vă puteți simți vinovați sau supărați legat de trauma în sine - apoi, pe lângă
aceste sentimente, puteți întâmpina dificultăți datorită tulburării în sine . 

Este posibil să simțiți că persoana iubită s-a schimbat, să vă faceți griji că
lucrurile nu vor reveni niciodată la normal sau vă întrebați ce se va întâmpla
în viitor. 

Iată câteva sfaturi generale

Începeți prin a afla mai multe despre
PTSD. Acest lucru vă poate oferi o
idee mai bună despre experiențele
persoanei dragi.

Persoanele care suferă de PTSD se
pot îndepărta de familie și prieteni.
Chiar dacă persoana iubită nu
dorește să vorbească despre lucrurile
pe care le simte, îi puteți reaminti că
sunteți acolo pentru a asculta când
este pregătită să discute

Încercați să înțelegeți că toate
lucrurile legate de PTSD - cum ar fi
evitarea anumitor situații sau o
reacție nervoasă în fața unei
probleme minore - nu au legătură cu
dvs. Sunt legate doar de boală

Întrebați ce puteți face pentru a ajuta,
dar nu forțați sfaturi nedorite

Încercați să vă exprimați propriile
sentimente și încurajați persoana
iubită să facă la fel. Este mai ușor să
rezolvi probleme atunci când știi ce
se întâmplă cu adevărat

Aveți grijă de propria dvs.
bunăstare și căutați sprijin dacă
întâmpinați dificultăți

Dacă tulburarea unei persoane
dragi afectează și alți membri ai
familiei, poate fi util să solicitați
consiliere familială

Cu sprijin, oricine se poate
recupera. 

   Recuperarea este benefică pentru
întreaga familie, în special pentru
tinerii care încă învață cum să
interacționeze cu lumea. 



La debutul acestei tulburări, oamenii
pot simți că lucrurile din jurul lor se
distorsioneaza, devenind diferite sau
ciudate. Este posibil să înceapă să aibă
probleme de concentrare, gândire,
comunicare clară sau participare la
activitățile obișnuite. În apogeul
episodului, oamenii pot experimenta
momente de rupere de realitate numită
psihoze. Psihozele pot fi reprezentate
de halucinații (senzații, cum ar fi auzirea
vocilor, care nu sunt reale) și idei
delirante (convingeri puternice care nu
sunt adevărate, cum ar fi faptul că au
superputeri).

Cursul exact și impactul schizofreniei
sunt unice pentru fiecare persoană.
Unii oameni trec printr-un singur
episod în decursul vieții lor, în timp ce
alții experimentează multiple
episoade. 

Unii oameni pot avea perioade de
normalitate între episoade, în timp ce
alții pot experimenta episoade ce
durează mult mai mult. Unii oameni
experimentează un episod psihotic
fără avertisment, în timp ce alții
experimentează multe semne de
avertizare timpurie (prodromale). 

Schizofrenia

Schizofrenia este un mister, un
puzzle cu piese lipsă. 
Această tulburare biochimică
complexă a creierului afectează
capacitatea unei persoane de a
determina ce este real și ce nu. 
Este ca și cum creierul trimite
percepții pe o cale greșită,
ducând la concluzii eronate.

Persoanele cu schizofrenie sunt
afectate de idei delirante (convingeri
false fixe care pot fi terifiante pentru
persoana care le experimentează),
halucinații (experiențe senzoriale, cum
ar fi auzirea vocilor deși nu este nimeni
în preajmă), retragere socială și
tulburări de gândire și comportament.

Ce este schizofrenia?

Schizofrenia este o tulburare mintală care afectează modul în care o
persoană înțelege și interacționează cu lumea din jurul ei.

Pot apărea modificări bruște ale dispoziției, ale motivației și ale
capacității de a îndeplini sarcini. După un episod acut de schizofrenie,
semnele acestuia pot persista pe o perioadă mai lungă de timp. 

Indiferent de modul în care se manifesta schizofrenia, cercetătorii sunt de
acord că tratamentul timpuriu poate ajuta la reducerea impactului
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Deși nu există nici un remediu curativ pentru schizofrenie, oamenii se pot recupera. 

Recuperarea poate însemna învățarea de a reduce impactul episoadelor, de a
rezolva problemele ce apar pe parcurs sau de a menține starea de bine. Unele
persoane au nevoie de internare cand trec printr-un episod psihotic sever. 

Majoritatea oamenilor folosesc o combinație a următoarelor tipuri de tratamente și
modalități de suport.

Toate medicamentele pot provoca reacții
adverse - dintre care unele pot fi
inconfortabile sau dificile. 
De aceea este întotdeauna important sa
discutati modalitățile de tratament cu un
medic psihiatru.

Nimeni nu știe exact care sunt
cauzele ce stau la baza
schizofreniei sau de ce are
capacitatea de a afecta oamenii
atât de diferit. 

Genele, modul în care se
dezvoltă creierul unei persoane
și evenimentele din viața sa pot
juca un rol important în evoluția
bolii.

Continuarea medicației, chiar și după
ce începeti să vă simțiți din nou bine,
vă poate ajuta să reduceți riscul de
recidivă (momentul în care
simptomele revin). 

Există diverse tipuri de antipsihotice,
deci este posibil să fie nevoie de timp
și răbdare pentru a găsi cel mai bun
tratament pentru dvs.

Schizofrenia poate afecta pe oricine. De obicei, manifestările încep în
perioada adolescenței, deși la femei boala apare puțin mai târziu decât în
cazul bărbaților. 

Medicamentele antipsihotice pot ajuta la
reducerea severității simptomelor, cum ar
fi halucinațiile și ideile delirante, și pot
elimina complet aceste simptome pentru
anumite persoane. 

Ce pot face?

Tratament medicamentos



O mare parte a gestionării schizofreniei
este reprezentată de prevenirea
recidivelor. 

Puteți afla care sunt factorii care pot
declanșa un episod schizofrenic și
puteți învăța să recunoașteți semnele de
avertizare timpurie ale acestora. 

Scopul este de a învăța când să apelați
la suport suplimentar, care va poate
ajuta să reduceți impactul sau durata
unui episod.

Psihoterapie și sprijin

Consilierea poate ajuta la rezolvarea
multor probleme, cum ar fi modificarea
dispoziției, anxietatea și relațiile cu cei din
jur. 

Puteți învăța tehnici utile, cum ar fi un mod
sănătos de a va rezolva problemele și cum
va puteți stabili obiective.

Există, de asemenea, terapii ce pot ajuta la
reducerea impactului pe care îl au ideile
delirante și halucinațiile.

Schizofrenia poate afecta educația,
capacitatea de muncă și independența
unei persoane. 

Terapeuții ocupaționali și asistenții
sociali vă pot ajuta cu viața de zi cu zi
și vă pot pune în legătură cu
reprezentanți ai asistenței medicale
comunitare, cum ar fi persoane ce
oferă îngrijire la domiciliu.

Pașii mici, cum ar fi să mâncați sănătos,
să faceți mișcare regulată, să aveți un
program corespunzător de somn, să
petreceți timp făcând activități care va
fac fericiți și apropierea de cei dragi pot
face o mare diferență.

Schizofrenia poate face oamenii să se
simtă foarte izolați și singuri. Adesea,
multe persoane care suferă de
schizofrenie se simt inconfortabil în
jurul celorlalți si își fac griji despre ce
vor crede alții despre ei. 

Grupurile de sprijin vă pot ajuta să cunoașteți mai
multe persoane care trec prin aceeași situație și
care vă pot înțelege temerile. 



Vorbiți despre gestionarea
situațiilor de urgență atunci
când persoana iubită se simte
bine și decideți cum puteți
contribui. 

Notați aceste informații într-un
plan de criză și împărtășiți-le cu
toate persoanele implicate în
recuperarea celui drag. 
Acesta este, de asemenea, un
moment bun pentru a vorbi
despre comportamente la care
nu sunteți dispus să faceți față.

Aflați mai multe despre serviciile
de asistență ale furnizorilor de
servicii de îngrijire sau a
organizațiilor de asistență
comunitară.

În funcție de barierele pe care le
întâmpină persoana iubită,
planificarea viitorului va poate
aduce liniște sufletească.

Stabiliți-vă propriile limite și
căutați sprijin pentru dvs. când
aveți nevoie.

Cum pot ajuta o persoană apropiată?

Susținerea unei persoane dragi poate fi dificilă. 
Poate fi greu de înțeles ce trăiește o persoană dragă, iar comportamentul lor
poate fi uneori derutant pentru dumneavoastră. 

Mulți oameni își fac griji cu privire la viitorul persoanei dragi care suferă de
schizofrenie. 
Vestea bună este că aceasta boala este tratabilă - iar ajutorul și sprijinul
dumneavoastră pot ajuta foarte mult.

Iată câteva sfaturi generale

Aflați mai multe despre schizofrenie, astfel încât
să aveți o imagine mai bună asupra lucrurilor la
care trebuie să vă așteptați și cum puteți ajuta.

Schizofrenia poate avea un impact mare asupra
capacității oamenilor de a se concentra și de a da
sens informațiilor. 

Este posibil ca cei dragi să nu reacționeze în
modul în care vă așteptați sa o facă sau să se
lupte cu sarcini pe care dumneavoastră să le
considerați simple. Este în regulă să va simțiți
frustrat.

Dacă o persoană dragă are probleme în a fi atent
la conversațiile pe care încercați sa le purtati,
alegeți un spațiu liniștit și vorbiți calm și clar.

Evitați sa duceți o luptă cu delirurile sau
halucinațiile celui drag. 

O strategie mai utilă este să vă concentrați asupra
sentimentelor pe care le provoacă aceste
simptome.

Întrebați persoana iubită cum puteți ajuta. Poate fi
un lucru simplu, cum ar fi a ajuta la sarcinile de zi
cu zi.



Sinuciderea. Un subiect dificil de abordat. Cu toate acestea, atunci
când cineva vorbește despre sinucidere sau își exprimă îngrijorarea
față de o persoană apropiată, este important să luați măsuri și să
solicitați ajutor rapid.

Experții în domeniu susțin că o persoană care se gandeste la suicid
simte atât de multă durere încât nu poate vedea altă opțiune. Simte
că este o povară pentru ceilalți și, în disperare, vede moartea ca o
modalitate de a scăpa de durerea și de angoasa lor copleșitoare. 

Starea suicidară a minții a fost descrisă ca fiind plină de un
sentiment de ură de sine, respingere și lipsă de speranță.

Sinuciderea este momentul în care cineva își ia viața intenționat. 
Cu toate acestea, persoanele care mor prin suicid sau încearcă să se sinucidă
s-ar putea să nu dorească cu adevărat să-și pună capăt vieții. 

Sinuciderea poate părea singura modalitate de a face față sentimentelor sau
situațiilor dificile prin care trece persoana respectivă.

Suicidul este o problemă complexă. 

Oamenii care mor în urma suicidului sau
încearcă să se sinucidă se simt de obicei
copleșiți, fără speranță, neajutorați,
disperați și singuri. 

În unele cazuri rare, persoanele care se
află într-un episod psihotic (pierderea
contactului cu realitatea) pot auzi voci
care le spun să-și pună capăt vieții.

În urma unui studiu realizat in 2019,
Organizația Mondială a Sănătății anunța
ca la nivel mondial, la fiecare 40 de
secunde, o persoana se sinucide
(800.000 de persoane/an). 

În ultimii 10 ani, în România, rata
suicidului a fost relativ constanta, cu
aproximativ 2500-3000 de decese/an
cauzate de suicid. 

Prevenirea suicidului

Ce este suicidul?

Pe cine afectează?



Exista diverse situații ce pot determina o persoana să ia în
considerare suicidul. 

O tentativă de sinucidere anterioară
Istoric familial de comportament autolitic (suicidar)
O boală fizică sau psihică gravă
Probleme cu drogurile sau alcoolul
O pierdere majoră, cum ar fi moartea unei persoane dragi, șomajul sau
divorțul
Schimbări majore de viață sau tranziții, precum cele experimentate de
adolescenți și seniori
Izolarea socială sau lipsa unei rețele de sprijin
Violența în familie
Accesul la mijloace de sinucidere

Factorii de risc cunoscuți pentru includ:

Deși ne gândim adesea la suicid în contextul depresiei, al anxietății
și al problemelor legate de consumul de substanțe, orice tulburare
mintală poate crește riscul de suicid. 
De asemenea, este important să ne amintim că sinuciderea nu
poate fi clar asociată niciunei tulburări mintale.

Care sunt semnele de avertizare?

Consumul de substanțe: probleme
cu drogurile sau alcoolul

Sentimentul că nu există un scop în
viață sau un motiv pentru a trăi

Senzația de anxietate intensă sau
senzația de copleșire și incapacitate
de a face față anumitor situații

Senzația de capcană sau senzația că
nu există cale de ieșire dintr-o
situație

Sentimentele de deznădejde sau
neajutorare: nu simți nicio speranță pentru
viitor, simți că lucrurile nu se vor
îmbunătăți niciodată

Evitarea familiei, a prietenilor sau a
activităților în general

Sentimentul de furie irațională

Implicarea în activități riscante sau
dăunătoare ce sunt evitate în mod
normal
Schimbări semnificative ale dispoziției



Cum pot reduce riscul de suicid?

Deși nu toate sinuciderile pot fi prevenite, unele strategii pot
ajuta la reducerea riscului. Acestea includ:

Apelarea la ajutor, urmarea unui
tratament și obținerea sprijinului
necesar pentru problemele de
sănătate mintală - și construirea
unei relații bune cu un medic sau
alți profesioniști din domeniul
sănătății mintale

Construirea rețelelor de sprijin social,
cum ar fi familia, prietenii, un grup de
sprijin sau legăturile create cu o
comunitate culturală sau religioasă

Învățarea unor abilități bune de coping
pentru a putea face față problemelor cu
care va confruntați

Este important să rămâneți în contact permanent cu o echipă de
îngrijire, să monitorizați gândurile de suicid și să căutați ajutor
suplimentar dacă este necesar. 

Programele locale care ajută oamenii să gestioneze stresul sau
alte dificultăți zilnice pot fi, de asemenea, foarte utile.



Dacă sunteți în criză și nu
sunteți sigur ce să faceți,
puteți oricând să sunați la 112
sau să mergeți la Unitatea de
Primiri Urgențe a celui mai
apropiat spital.

Unii oameni consideră util un
plan de siguranță. Un plan de
siguranță este o listă de
strategii personale ce pot fi
utilizate dacă credeți că riscați
să vă răniți sau să vă puneți
capăt vieții. 

Puteți inclusiv crea un plan pe
cont propriu, cu ajutorul unei
persoane apropiate sau a
medicului psihiatru.

Ce pot face dacă am gânduri de suicid?

Gândurile de suicid sunt tulburătoare. Este important să vorbiți despre
experiențele dvs. cu medicul psihiatru sau cu oricare altă persoană în
care aveți încredere. Vă pot ajuta să învățați să faceți față problemelor
și vă pot recomanda grupuri sau resurse utile. 

Unora le este util să programeze întâlniri frecvente cu furnizorii de
servicii sociale sau să solicite asistență telefonică. 

Apelarea unei linii de asistență telefonică de criză (0800-801-
201 linie telefonică oferită de ARPS - Alianța Română de
Prevenție a Suicidului)
Conectarea cu familia, prietenii sau un grup de sprijin. Poate fi
util să vorbiți cu alte persoane care au experimentat gânduri
de suicid pentru a afla despre strategiile lor de coping

Alte lucruri pe care le puteți face includ:

Activități care va calmează

O listă cu motivele proprii pentru a trăi
Persoane cheie pe care să le apelați dacă vă
îngrijorează propria siguranță

Numere de telefon pentru linii de ajutor
locale de prevenire a crizei sau sinuciderilor
O listă de locuri sigure unde puteți merge
dacă nu vă simțiți în siguranță acasă

Planul dumneavoastră poate include:



Cum pot ajuta o persoană apropiată?

Dacă sunteți preocupat de altcineva, vorbiți cu persoana respectivă. Întrebați-o
direct dacă se gândește la sinucidere. 

A vorbi despre sinucidere nu le va da ideea de a o face. 

Dacă cineva ia în considerare în mod serios suicidul, se poate simți ușurat că
poate vorbi cu cineva apropiat despre gandurile sale.

Dacă cineva pe care îl iubești spune că se gândește să își pună capăt
vieții, este important să-l întrebi dacă are un plan. Dacă au un plan și
intenționează să-și pună capăt vieții în curând, conectați-vă imediat la
servicii sau asistență de criză. 

Puteți apela întotdeauna la 112. 

Rămâneți cu persoana iubită în
timp ce efectuați apelul și nu
plecați până când operatorii
situațiilor de urgență nu vă spun
că puteți pleca.

Cele mai importante două lucruri
pe care le puteți face pentru
persoana apropiată sunt să o
ascultați și să o ajutați să
primească ajutor specializat.



Găsiți un loc privat și lăsați-o pe persoana
iubită să-și ia cât de mult timp considera ca are
nevoie

Luați situația în serios și ascultați fără judecată
- sentimentele cu care se luptă sunt foarte
reale

Păstrați-vă promisiunile - nu-i promiteți lucruri
pe care nu intenționați sau nu vreți sa le faceți 

Amintiti-i persoanei dragi că este importantă și
că țineți la ea

Iată sfaturi pentru a vorbi cu cineva drag:

Dacă persoana dragă vede deja un medic sau un alt
profesionist în sănătate mintală, este important să-i spună
acestuia despre orice gând de sinucidere pe care l-au avut. 

În funcție de relația dvs., vă puteți oferi ajutorul - ajutându-l
pe cel drag să programeze consulturi de specialitate sau
însoțindu-l la consulturile programate.

Dacă persoana iubită nu vede un furnizor de servicii de
sănătate mintală, îi puteți da numărul de telefon pentru o
linie locală de criză și îi puteți încuraja să-și vadă medicul. 

Persoana dragă ar putea, de asemenea, să poată accesa
servicii prin școala, locul de muncă, comunitatea culturală
sau religioasă din care face parte.

Sprijinul oferit unei persoane dragi poate fi o experiență
dificilă pentru oricine, deci este important să aveți grijă de
propria sănătate mintală în acest timp și să căutați asistență
dacă simtiti ca aveți nevoie de ea.

Ascultarea1.

2. Suportul

Vă rugăm să sunați
la 0800-801-802
(TelVerde
AntiSuicid) sau la
112 în cazul în care
simțiți că viața nu
mai merită trăită,
aveți gânduri de
suicid sau ați făcut
un plan în acest
sens!
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Broșură informativă realizată cu sprijinul Asociației Spitalului Voila

Spitalul de Psihiatrie Voila urmăreşte îmbunătăţirea stării de sănătate a
populaţiei şi realizarea unui sistem de sănătate modern şi eficient,
compatibil cu sistemele de sănătate din Uniunea Europeană, pus

permanent în slujba cetăţeanului.



Spitalul va trebui să-şi gândească viitorul nu numai la nivel de supravieţuire
ci şi ca ofertant de servicii diversificate şi de calitate pentru utilizatorii din ce

în ce mai diverşi şi cu noi aşteptări.

Misiunea reflectă scopul Spitalului de Psihiatrie Voila.



Serviciile medicale asigurate să devină calitativ superioare, astfel încât să fie
preferate în faţa altora atât în sistemul sanitar cât şi în comunitatea locală,

regională, naţională şi internaţională.



Pentru a elimina sincopele care apar în acordarea de asistenţă medicală de
specialitate, sincope generate de tehnologii medicale sau servicii de

sănătate ineficiente, accesul inegal la serviciile de sănătate, insatisfacţia
pacienţilor faţă de serviciile primite, calitatea serviciilor medicale asigurate

de către Spitalul de Psihiatrie Voila reprezintă o prioritate.


