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l. Introducere

{n ultimul deceniu, la nivel mondial, problemele de sanatate mintald au luat amploare si au devenit mult mai
vizibile. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii', aproximativ 15% dintre copii si adolescenti prezinta
deficiente de sanatate mintala, majoritatea tulburarilor debutand in jurul varstei de 14 ani, multe ramanand
nedepistate si netratate. Depresia, anxietatea si tulburarile de comportament sunt printre principalele cauze
de boala si dizabilitate in randul adolescentilor. in acelasi timp, sinuciderea reprezinta a patra cauza principala
a mortalitatii pentru tinerii cu varste cuprinse intre 15-29 de ani. Totodata, avand in vedere conflictele politice
internationale, se estimeaza ca 20% dintre persoanele care locuiesc sau au locuit in zone de conflict prezin-
ta tulburari ale sanatatii mintale, copiii fiind cei mai afectati. Afectarea sanatatii mintale are impact asupra
tuturor aspectelor vietii publice si private a persoanei afectate, cum ar fi participarea educationala, sociala,
comunitara, in familie si cu prietenii, in mediul de lucru etc.

Chiar si inainte de pandemie, ,, copiii si tinerii duceau povara riscurilor asociate sanatatii mintale, jumatate
dintre numarul total al tulburarilor mintale fiind dezvoltate inainte de implinirea varstei de 15 ani, iar 75%
declansandu-se in prima parte a perioadei adulte™.

In Romania, traiesc peste 4.068.659 de copii cu varstele cuprinse intre 0-18 ani reprezentand 21% din totalul
populatiei rezidente a tarii®. Dintre acestia aproximativ 9% au nevoie de servicii de sanatate mintala anual®.

Sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor din Romania este mult mai afectata comparativ cu cea a copiilor
din alte state. Aproape 33% dintre adolescentii romani cu varste cuprinse intre 11 si 15 ani au raportat o
dispozitie trista de mai multe ori intr-o saptamana, comparativ cu 13% in medie, in cele 45 de tari incluse
intr-un studiu al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. intr-un studiu realizat in Romania in anul 2020, cu 10.114
adolescenti din toate judetele tarii (varsta medie 17 ani), 48,9% dintre tineri au avut cel putin o data ganduri
de suicid, 27,1% erau tristi tot timpul si nu puteau scapa de tristete, 21,5% au avut perioade in care s-au
simtit depresivi in ultimele sase luni®. Intr-un alt studiu comparativ se sublinia faptul ca rata suicidului in
Romaénia la adolescentii sub 15 ani este mai mare decét media europeana®.

Totodata, ierarhia tulburarilor mintale diagnosticate era urmatoarea: tulburarile de conduita (24,19%), tulburari
de deficit de atentie si hiperactivitate (22,65%), tulburarile de anxietate (19,23%), tulburarile din spectrul
autist (14,47%), episodul depresiv (9,14%), tulburarile de atasament (4,3%), fobia scolara (3,1%), tulburarile
de comportament alimentar (2.88%)’.

Romania se situeaza pe locul 6 din 44 de tari, in ordine descrescatoare, in ceea ce priveste proportia
elevilor de 15 ani care au fumat cel putin o data pe saptamana.

Au un risc crescut de afectare a sanatatii mintale copiii din grupuri dezavantajate. Spre exemplu, peste 40%
dintre cazurile nou diagnosticate cu tulburare din spectrul autist sunt copii proveniti din mediul rural®, care nu
au acces la servicii de terapie si recuperare. In ciuda incidentei crescute, un numar foarte mic de copii sunt

"World Health Organization: World Mental Health Day 2021
2Sursa:https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres % C4%83/cel-pu%C8%9Bin-unu-din-% C8%99apte-copii-% C8%99i-tineri-fost-afectat-
%C3%AEn-cea-mai-mare-parte

3 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte si_studii_despre starea de sanatate/sanatatea copiilor/rapoarte-nationale/Raport-Nati-
onal-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf

“Kovess et al., 2015 in Ciuca, Andrada & Baban, Adriana. (2016). Youth mental health context in Romania.

5Sex, alcool, marijuana si depresie in randul tinerilor din Romania. Studiu national cu participarea a peste 10.000 de tineri si 1.200 de parinti, Ed. Universitara,
Bucuresti 202

SMagdalena Dumitru & Aurel Papari & Andra Seceleanu & Irina Sunda, 2019. ,Suicide In Romania Compared To The Eu-28 Countries,” Social Sciences and
Education Research Review, Department of Communication, Journalism and Education Sciences, University of Craiova, vol. 6(2), pages 131-148, November.
’Strategia Nationala pentru sanatatea mintala a copilului adolescentului 2016-2020
8https://rohealthreview.ro/asociatia-help-autism-lipsa-serviciilor-specializate-integrate-una-dintre-principalele-probleme-cu-care-se-confrunta-pacien-
tii-cu-tulburari-de-spectru-autist/



https://www.who.int/key-messages
https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres%C4%83/cel-pu%C8%9Bin-unu-din-%C8%99apte-copii-%C8%99i-tineri-fost-afectat-%C3%AEn-cea-mai-mare-parte
https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres%C4%83/cel-pu%C8%9Bin-unu-din-%C8%99apte-copii-%C8%99i-tineri-fost-afectat-%C3%AEn-cea-mai-mare-parte
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://rohealthreview.ro/asociatia-help-autism-lipsa-serviciilor-specializate-integrate-una-dintre-principalele-probleme-cu-care-se-confrunta-pacientii-cu-tulburari-de-spectru-autist/
https://rohealthreview.ro/asociatia-help-autism-lipsa-serviciilor-specializate-integrate-una-dintre-principalele-probleme-cu-care-se-confrunta-pacientii-cu-tulburari-de-spectru-autist/
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diagnosticati cu tulburari mintale si in consecinta beneficiaza de servicii specializate,® situatie subliniata sin
cadrul interviurilor realizate cu specialistii.

Persoanele din grupuri vulnerabile, precum grupurile etnice minoritare sau migrantii, sunt cu atat mai predis-
puse la tulburari de sanatate mintala din cauza unor factori precum lipsa accesului la servicii de sanatate, stil
de viata nesanatos, tipare negative gandirii sau comportamente de risc'’. Totodata, femeile tinere sunt mai
predispuse la depresie comparativ cu barbatii tineri, un posibil motiv fiind accesul redus la locuri de munca,
educatie sau formare, In comparatie cu barbatii''. Conform raportului Eurofund, care include si informatii
din European Quality of Life Survey (EQLS), desi riscul de depresie in randul tinerilor adulti din Uniunea
Europeana este estimat la 14% in accesarea serviciilor specializate'?, ei se confrunta cu dificultati de ordin
social, financiar si cultural. Conform studiului, cu toate ca anumite tari, printre care si Romania, se confrunta
cu risc crescut de depresie si de alte tulburari conexe, un numar foarte mic de copii sunt diagnosticati cu
tulburari mintale si beneficiaza de serviciile aferente’.

Acest raport urmareste cartografierea nevoilor de sanatate mintala a copiilor din grupuri vulnerabile din Ro-
mania, identificarea tipurilor de servicii de consiliere psihologica, a serviciilor de sanatate mintala ori a altor
tipuri de servicii de reabilitare cu 0 componenta emotional-psihologica adresate copiilor din Romania, precum
si identificarea unor sincope si deficiente legate de accesul la servicii de sanatate mintala si emotionala.

In acest scop, materialul de fatd a inclus o analiza a rapoartelor internationale din domeniul bunastarii
emotionale si a sanatatii mintale a copiilor, 0 analiza a datelor existente la nivelul institutiilor centrale cu
atributii in domeniul protectiei copilului si a sanatatii precum si o serie de zece interviuri calitative cu specialisti
din domeniul sanatatii mintale a copiilor (psihoterapeuti, furnizori de servicii sociale adresate copiilor, medici
psihiatri si medici psihiatri pediatri, specialisti In domeniul consilierii scolare sau vocationale). Componenta
de interviuri calitative este redata In acest material prin sectiunea Vocile specialistilor si folosita pentru iden-
tificarea unor probleme sistemice legate de sanatatea psiho-emotionala a copiilor.

Efectele pandemiei de COVID-19 asupra sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor

Incepand cu anul 2020, pandemia de COVID-19 a acaparat toata atentia atat din punct de vedere medical,
cét si psihologic, insa prea putin s-a discutat despre impactul izolarii asupra populatiei, atentia pe analizarea
sanatatii mintale ramanand marginala in raport cu schimbarile majore produse.

Copiii si tinerii au fost afectati in mod special de restrictiile si fluctuatiile din perioada pandemiei, insa chiar
daca impactul acestei perioade asupra copiilor a fost evaluat din punct de vedere medical, social si educati-
onal'*, subiectul sanatatii si a bunastarii mintale a acestora nu a fost abordat exhaustiv. Evaluarea periodica
realizata de catre UNICEF pe parcursul anului 2020 releva faptul ca, pe durata starii de urgenta, serviciile de
consiliere psihologica si interventiile realizate in cadrul spitalelor si ambulatoriilor de specialitate au fost printre
cele mai afectate servicii. Desi in starea de alerta situatia s-a imbunatatit din punct de vedere al accesului
la servicii (ex: infiintarea primei linii de consiliere psihologica pe tema COVID-19 pentru cadre didactice,
elevi si parinti'®; aprobarea acordarii la distanta a serviciilor de sanatate conexe actului medical, furnizate de
psiholog si logoped'® etc.), normele de aplicare si accesul la informare si tehnologie adecvata pentru buna
functionare a acestor servicii au ramas deficitare.

9Sanatate mintala: analiza de situatie, Ministerul Sanatatii, INSP, 2021

%irupaksha, H.G., Kumar, A., Parthsarathy Nirmala, B., Migration and mental health: An interface, J Nat Sci Biol Med. 2014 Jul-Dec; 5(2): 233-239.
doi: 10.4103/0976-9668.136141

""Inequalities in the access of young people to information and support services, Eurofund, 2019

2 |dem pg 33.

sSanatate mintala: analiza de situatie, Ministerul Sanatatii, INSP, 2021

“Evaluare rapida a situatiei copiilor si familiilor, cu accent pe categoriile vulnerabile, in contextul epidemiei de COVID-19 din Romania, UNICEF, 2020.
®https://www.edu.ro/ambasador-pentru-comunitate-prima-linie-de-consiliere-psihologic % C4%83-pe-tema-covid-19-gratuit % C4%83-dedicat % C4 %83
16 Ordinul Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 802/529/ 12.05.2020



about:blank
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2019/inequalities-in-the-access-of-young-people-to-information-and-support-services
about:blank
https://www.unicef.org/romania/ro/documents/evaluare-rapid%C4%83-situa%C5%A3iei-copiilor-%C5%9Fi-familiilor-cu-accent-pe-categoriile-vulnerabile-2
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In ansamblu, conform unui studiu realizat de UNICEF, incluzand totodata date furnizate prin intermediul
Oxford COVID-19 Government Response Tracker, in perioada pandemiei, “cel putin unu din sapte copii -
sau 332 de milioane de copii din lume - a fost afectat de masurile obligatorii sau recomandarile de izolare la
domiciliu aplicate la nivel national pentru o perioada de cel putin noua luni de la declansarea pandemiei de
COVID-19, cu riscuri pentru sanatatea mintala si bunastarea socio-emotionald™"’.

In ciuda universalitatii si magnitudinii tulburarilor mintale, diferenta dintre nevoia, cererea si oferta de servicii
de sanatate mintala este uriasa, foarte putini din cei cu nevoii avand acces efectiv la servicii specializate de
calitate. Conform OMS, acesta este rezultatul unei lipse indelungate de investitii In preventie, promovare si
asistenta oferita persoanelor cu deficiente ale sanatatii mintale. Totodata, persoanele cu astfel de tulburari,
sunt adesea stigmatizate, discriminate, abuzate, iar drepturile acestora sunt sistematic incalcate. La nivel
national, persista stigma asociata serviciilor de sanatate mintala, ceea ce contribuie la interesul scazut pentru
accesarea acestui tip de servicii.

Chiar daca inca dinainte de pandemie serviciile psihologice specializate pentru copii erau disponibile de regula
doar in orasele mari si mijlocii, in 2020, multe dintre acestea au fost mutate in mediul online, concomitent
cu izolarea copiilor, care au fost nevoiti sa isi mute si activitatea educationala in mediul virtual.

Il. Copiii vulnerabili si problemele de sanatate mintala

Exista o varietate de factori care Tsi pun amprenta asupra sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor, adesea
prin accentuarea sentimentelor de depresie si anxietate. Mediul familial, relatiile cu parintii si relatiile cu pri-
etenii reprezinta factori importanti, la fel ca si situatia socio-economica a persoanei sau riscul de violenta la
care este expusa — fizica, psihologica, sexuala, bullying etc. Influenta mass media si rolurile de gen pot crea
perceptii false asupra realitatii pentru multi copii si adolescenti. Stigma, discriminarea, excluziunea sociala
si ingradirea accesului la servicii de sanatate mintala au un rol in afectarea sanatatii mintale.

Categorii specifice de copii si tineri au un risc mai crescut de a dezvolta tulburari psihice, precum: copiii
care traiesc In medii defavorizate, copiii refugiati sau din zone de conflict, copiii care au parinti cu afectiuni
psihice, copiii cu boli cronice, copiii cu tulburari din spectrul autist, copiii cu tulburari neurologice sau dizabi-
litati intelectuale, copiii care sunt victime ale casatoriilor fortate, copiii institutionalizati sau din sistemul de
plasament, copiii lipsiti de ingrijirea parintilor, inclusiv copiii cu parintii plecati la munca in strainatate, copiii
din minoritati etnice, religioase si sexuale, copiii care au probleme de integrare in sistemul de invatamant
sau cu abandon scolar etc'®.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, principalele tipuri de tulburari ale sanatatii mintale intalnite la
copii si adolescenti se manifesta ca:

® Tulburari de dezvoltare (intarziere mintala, tulburari din spectrul autist etc.);
e Tulburari de invatare si comunicare;

e Tulburari emotionale, Intalnite mai ales la adolescenti (4,6% dintre copiii cu varste intre 15-19 ani
si 3,6% dintre cei cu varste de 10-14 ani manifesta tulburari de anxietate sau depresie);

® Tulburari comportamentale, intdlnite preponderent la copii cu varste mici (3,1% dintre copiii de

7Sursa:https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres % C4%83/cel-pu%C8%9Bin-unu-din-%C8%99apte-copii- % C8%99i-tineri-fost-afectat-
%C3%AEn-cea-mai-mare-parte
8Sursa: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health



http://www.bsg.ox.ac.uk/covidtracker
https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres%C4%83/cel-pu%C8%9Bin-unu-din-%C8%99apte-copii-%C8%99i-tineri-fost-afectat-%C3%AEn-cea-mai-mare-parte
https://www.unicef.org/romania/ro/comunicate-de-pres%C4%83/cel-pu%C8%9Bin-unu-din-%C8%99apte-copii-%C8%99i-tineri-fost-afectat-%C3%AEn-cea-mai-mare-parte
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
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10-14 ani si 2,6% dintre cei de 15-19 ani sufera de ADHD, iar 3,6% dintre cei de 10-14 ani si 2,4%
dintre cei de 15-19 ani sufera de tulburari de conduita, precum comportamente distructive sau
provocatoare);

e Tulburari alimentare, care debuteaza adesea la adolescenti si tineri (ex: anorexia nervosa, bulimia
nervosa etc.);

® Psihoza, mai ales in cazul adolescentilor si al tinerilor (ex: halucinatii, iluzii);

e  Automutilarea si suicidul, acesta din urma fiind a patra cauza de mortalitate in cazul adolescentilor
de 15-19 an;j;

e Comportamente riscante (abuz de substante, comportamente sexuale riscante etc.), care se ma-
nifesta cu precadere in cazul adolescentilor.

In Romania starea de sanatate mintald a copiilor se evalueaza sporadic si fragmentar, aceasta constatare
fiind remarcata si in documente strategice privind protectia drepturilor copilului. Strategia ,,Copii protejati,
Romania sigura” — Strategie nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copiilor 2022-2027 remarca
absenta informatiilor coerente privind sanatatea mintala a copiilor precum si absenta evaluarilor periodice
privind starea de bunastare psihologica a acestora.

Una din putinele surse de informatie privind starea de sanatate mintala a copiilor din Romania o constituie
rapoartele anuale, precum Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Roménia, publicate de
Institutul National de Sanatate Publica (INSP). Aceste rapoarte se bazeaza pe informatii colectate de Directiile
de Sanatate Publica prin cabinetele de medicina scolara si cabinetele de medicina de familie si monitorizeaza
morbiditatea cauzata de tulburari mintale si de comportament. Cifrele prezentate arata un procent constant
al acestui tip de morbiditate, masurat ca incidenta a acestui tip de boala la 1.000.000 de copii.

Aceste rapoarte prezinta mai pe larg un singur indicator legat de sfera tulburarilor mintale si de comporta-
ment: cel al tulburarii de comportament pe fondul consumului de alcool. Raportul National de Sanatate a
Copiilor si Tinerilor din Romaénia (2021) subliniaza ca in perioada 2016-2019, numarul de Tmbolnaviri cauzate
de consumul de alcool a fost in crestere accentuata, insa pe fondul pandemiei de COVID-19 numarul acestor
fmbolnaviri s-a diminuat, date fiind limitarile de miscare si socializare impuse.

Tabel: Tulburari mintale si de comportament cauzate de consumul de alcoolin randul copiilor de 0-19 ani (Raport National de Sanatate
a Copiilor si Tinerilor din Romania)

An Nr cazuri noi
2016 3179
2017 3221
2018 3165
2019 3744
2020 3334

Din péacate, absenta datelor privind monitorizarea starii de sanatate mintala si a bunastarii psihice si emo-
tionale este una dintre cele mai mari provocari pentru dezvoltarea unor politici publice bazate pe date. Din
cauza acestor lipsuri, nevoile copiilor din categorii vulnerabile raman nesolutionate sau chiar neidentificate.
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1. Copiii victime ale violentei si sanatatea mintala

Violenta asupra copiilor ramane in continuare o problema larg raspandita in societatea roma-
neasca. in al cincilea Raport Periodic (2017)®, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului si-a manifestat
ingrijorarea cu privire la amploarea fenomenului de violenta asupra copilului in Romania, evidentiind: toleranta
generala fata de violenta in diferitele ei forme, inclusiv abuzuri verbale si psihologice; capacitatile limitate ale
sistemului public de a identifica, raporta si oferi servicii de preventie si de sprijin pentru cazurile de violenta,
abuz si neglijare, precum si pentru cazurile de exploatare si abuz sexual impotriva copiilor. Conform celor
mai recente date oficiale furnizate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptii
(ANPDCA), in anul 2021, serviciile sociale au inregistrat un numar de 15925 de cazuri de abuz, exploatare
si neglijare ale copiilor. O sinteza a numarului oficial de cazuri de violenta asupra copiilor pentru perioada
2019-2021 este prezentata mai jos:

Tabel 1. Cazuri de Abuz, Exploatare, Neglijare (2019 -2021), ANPDCA

Abuz fizic 1.435 1.236 1.561
Abuz emotional 2.047 1.860 2171
Abuz sexual 994 1.045 1.349
Neglijare 11.015 9.679 10.303
Exploatare prin munca 389 220 304
Exploatare sexuala 45 34 57
Coonee perrucomisre | 7 .
Total 15.996 14.170 15.925

Datele de mai sus arata o scadere a numarului de cazuri de violenta asupra copilului in anul 2020, cel mai
probabil cauzata de o accesibilitate mai scazuta a serviciilor de protectie a copilului pe fondul pandemiei de
COVID-19. Analiza in functie de gen a datelor indica faptul ca un procent mai mare de fete sunt afectate
de violenta asupra copilului (55,5% din victimele violentei inregistrate in anul 2021 sunt fete). Fetele sunt
suprareprezentate in cazuri de abuz sexual (87,1% pentru anul 2021) si in cazuri de exploatare sexuala (84%
pentru anul 2021). Baietii sunt suprareprezentati in cazuri de exploatare pentru comiterea de infractiuni
(63,3% din cazurile identificate in anul 2021 au victime baieti) si in cazurile de exploatare prin munca (in anul
2021 baietii constituie 55,9% din victime).

In ceea ce priveste abuzul fizic si abuzul emotional, datele arata o distributie usor asimetrica intre baieti si
fete, cu mai multe fete victime ale violentei.

"®Observatii finale privind cel de-al cincilea raport periodic al Romaniei, adoptate de Comitet in cadrul celei de-a 75-a sesiuni (16 mai— 2 iunie 2017), Comitetul
ONU pentru Drepturile Copilului.



https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/7e/7e62f1d2409c-4165-860e-2e740246acc3.pdf
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Tabel 2. Analiza de gen pentru cazuri de abuz, exploatare, neglijare

2019 1435 49,34% 50,66%
Abuz fizic 2020 1236 603 633 48,79% 51,21%
2021 1561 759 802 48,62% 51,38%
2019 2.047 943 1104 46,07% 53,93%
Abuz emotional 2020 1.860 870 990 46,77% 53,23%
2021 2.171 995 1.176 45,83% 54,17%
2019 994 134 860 13,48% 86,52%
Abuz sexual 2020 1.045 142 903 13,59% 86,41%
2021 1349 173 1176 12,82% 87,18%
2019 11.015 5.278 5.737 47,92% 52,08%
Neglijare 2020 9.679 4.749 4.930 49,06% 50,94%
2021 10.303 4.865 5.438 4722% 52,78%
2019 389 200 189 51,41% 48,59%
raxfr:(;gtare prin 2020 220 135 85 61,36% 38,64%
2021 304 170 134 55,92% 44,08%
2019 45 8 37 17,78% 82,22%
Exploatare sexuala 2020 34 9 25 26,47 % 73,53%
2021 57 9 48 15,79% 84,21%
Exoloatare pentrt 2019 71 46 25 64,79% 35,21%
comitere de 2020 9% 60 36 62,50% 3750%
infractiuni 2021 180 14 66 63,33% 36,67%
2019 15.996 7.317 8.679 45,74% 54,26%
Total 2020 14.170 6.568 7.602 46,35% 53,65%
2021 15.925 7.085 8.840 44,49% 55,51%

In ceea ce priveste furnizarea de servicii de reabilitare pentru copiii care au fost victime ale violentei, datele
oficiale arata o falie destul de mare intre nevoile copiilor si raspunsul institutional. Copiii victime ale neglijarii
si ale abuzului fizic au cel mai redus acces la servicii de reabilitare. De asemenea, analiza datelor furnizate
de ANPDCA pentru anul 2021 releva si o acoperire extrem de scazuta cu servicii pentru copiii victime ale
exploatarii In scopul comiterii de infractiuni, in contextul cresterii numarului de copii identificati (de la 71 de
cazuri raportate Tn anul 2019 la 180 de cazuri raportate In anul 2021).
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Tabel 3. Accesul la servicii de reabilitare in anul 2021 pentru copiii victime ale violentei

Cazuri in 2021 | Servicii de reabilitare in 2021 % de beneficiari

Consiliere Psihoterapie  Alte terapii

psihologica

Abuz fizic 1,561 885 57 85 62,59%
Abuz emotional 2,171 1,369 112 150 75,13%
Abuz sexual 1,349 1,083 88 58 91,10%
Neglijare 10,303 5,483 187 223 5720%
Exploatare prin— | 304 17 0 106 73,36%
Exploatare sexuala | 57 47 0 2 85,96 %
Exploatare pentru

comitere de 180 45 0 0 25,00%
infractiuni

Total 15,925 9,029 444 574 63,09%

Aceste date oficiale nu reprezinta decat varful icebergului fenomenului de violenta asupra copilului In Roma-
nia. Anchetele indica procente ridicate de abuz asupra copilului, atat in familie cat si in comunitate. Un sondaj
la nivel national desfasurat in anul 20212° arata ca un copil din doi (46%) este lovit in familie, 5% dintre copii
sunt supusi abuzurilor fizice la scoala si, totodata, se observa o crestere a incidentei abuzului sexual in afara
familiei, un procent de 3% dintre copii identificandu-se ca victime ale acestui tip de abuz. O ancheta privind
abuzul sexual asupra copilului din anul 2020?" arata ca cei mai multi dintre copiii din Romania nu recunosc
si nu pot detecta numeroase forme ale abuzului sexual (faptul ca abuzatorul se dezbraca in fata lor sau ca i
invita sa urmareasca imagini cu continut sexual), iar atunci cand le recunosc doar trei din cinci copii ar vorbi
cu parintii despre aceste incidente. Aceeasi ancheta arata ca un copil din sase sustine ca stie prieteni sau
colegi care au fost abuzati sexual.

Efectele violentei asupra copilului sunt multiple si de lunga durata, iar impactul asupra sanatatii mintale este
major. Violenta fizica poate produce atat daune psihologice cat si fizice. In mod similar, efectele violentei
psihologice pot sa se manifeste uneori si fizic. Cercetarile arata ca atunci cand copiii se confrunta cu o anu-
mita forma de violenta, ei vor avea totodata un risc mai mare de vulnerabilitate in fata altor forme de abuz.
Aceasta situatie este cunoscuta sub numele de , polivictimizare”.

Efecte psiho-somatice si emotionale ale violentei asupra copiilor pot fi:

e Boli fizice — In copilarie: astm, probleme gastrointestinale, cefalee si gripa. La varsta adulta: boli
cronice cardiace, pulmonare sau hepatice, obezitate, tensiune arteriala si nivel ridicat de colesterol;

e (Capacitate cognitiva redusa - dezvoltarea cognitiva a copiilor abuzati sau neglijati poate fi afectata
in mod sever, una dintre cele mai vizibile fiind slaba dezvoltare a competentelor lingvistice n primii
ani de viata;

e Sanatate mintala afectata — depresia, tulburarile de anxietate, tulburarile de nutritie si suicidul sunt
toate asociate cu violenta psihologica din copilarie, ca si sindromul de stres post traumatic;

e [Ffecte comportamentale - copiii abuzati prezinta un risc mai mare de alcoolism, abuz de substante
toxice si implicare in activitati sexuale cu risc crescut.

20Salvati Copiii (2021) Studiul privind incidenta violentei asupra copiilor.
2'World Vision (2020) Sondaj cu privire la abuzul sexual asupra copiilor.



https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/media/Documente/Studiu-violenta-asupra-copilului-Salvati-Copiii-2021.pdf
https://worldvision.ro/wp-content/uploads/2021/07/Sondaj-cu-privire-la-violenta-sexuala-asupra-copiilor.pdf
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2. Fenomenul copiilor cu copii: adolescente care devin mame

Romania se situeaza pe al doilea loc In Uniunea Europeana, dupa Bulgaria, in ceea ce priveste rata nasterilor
in randul mamelor adolescente. Cu atat mai ingrijoratoare este situatia cu cat Romania ocupa primul loc in
Uniunea Europeana in ceea ce priveste numarul de nasteri in randul mamelor cu varste mai mici de 15 ani.
In 2020, nasterile inregistrate de fetele sub 15 ani din Romania reprezinta un procent de 44% din totalul
nasterilor la aceasta categorie de varsta din Uniunea Europeana.

Problema sarcinilor in randul adolescentelor ramane vizibila pe agenda publica roméaneasca. Ea este abordata
atat din perspectiva sanatatii publice, cat si din perspective socio-educationale. Recomandarile?? care vizea-
za stoparea fenomenului copiilor cu copii constau in cresterea gradului de informare si educatie in privinta
sexualitatii in randul adolescentilor, cresterea accesului la servicii de sanatate sexuala si reproductiva pentru
adolescenti, integrarea in sistemul educational si prevenirea abandonului scolar la adolescenti etc. Rareori,
problema copiilor cu copii este abordata din perspectiva riscurilor legate de sanatatea mintala pentru mama
adolescenta si copil sau a cauzelor si efectelor emotionale asociate unei sarcini timpurii.

Tabel 4. Sarcini la adolescente (2018-2021, date INSSE)

Grupe de varsta 2018 2019 2020 2021
Varsta mamei sub 15 ani 746 753 732 687
Varsta mamei 15-19 ani 19,502 18,180 17592 15,811

Studiul Sarcina la Adolescente in Roméania®® subliniaza faptul ca sarcina in timpul adolescentei are numeroase
consecinte negative asupra viitoarelor mame, inclusiv pentru sanatatea mintala a acestora. Raportul subli-
niaza faptul ca mamele adolescente par sa aiba un risc mai mare de depresie post-partum decat mamele
adulte?*. Nu este clar, insa daca problemele de sanatate mintala rezulta din sarcina in sine, din schimbarile
circumstantelor de viata survenite in urma maternitatii sau sunt inradacinate in contextul socio-economic
care a crescut probabilitatea sarcinii la adolescente. Realizarea unor cercetari dedicate in randul populatiei din
Romaénia poate contribui la identificarea riscurilor pentru sanatatea mintala in randul mamelor adolescente.

De asemenea, varsta pre-adulta a mamei are un efect negativ si asupra dezvoltarii capacitatilor cognitive ale
copilului. Astfel, s-a constatat ca copiii cu mame adolescente au abilitati non-verbale si verbale mai scazute
n primii ani de viata. Alte studii remarca performantele scolare mai slabe ale copiilor cu mame foarte tinere,
in special la citire. De asemenea, copiii cu mame copii par a dezvolta comportamente de risc, aflandu-se
mai des decat alti copii in contact cu sistemul de justitie. Ei manifesta comportamente de risc, cum ar fi
consumul de tigari si alcool Tn mod regulat.

3. Copii cu parinti plecati la munca in strainatate

Conform datelor colectate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptii,
la finele lunii martie 2021, in Romania s-a inregistrat un numar de aproximativ 76.170 de copii ai caror parinti
erau plecati la munca in strainatate, din care 12.669 de copii aveau ambii parinti plecati in afara tarii, iar un
numar de 7.059 aveau unicul parinte sustinator plecat. Fenomenul copiilor care cresc cu parintii plecati la
munca in strainatate este deja caracteristic pentru Romania, materiale de presa aratand deja evolutia unei
generatii de copii care a ajuns la maturitate departe de parintii lor.

2UNICEF 2021, Sarcina la adolescente in Romania.
ZUNICEF 2021, Sarcina la adolescente in Romania.
%|bid.



https://www.unicef.org/romania/media/4086/file/Raport%20Sarcina%20la%20Adolescente%20in%20Romania.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/4086/file/Raport%20Sarcina%20la%20Adolescente%20in%20Romania.pdf
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Tabel. Fenomenul copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate

2018 2019 2020 2021
Familii plecate la munca in strainatate 71.418 67466 57.391 59.845
Copii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate 92.027 86.263 75.136 76.170
Familii in care ambii parinti sunt plecati la munca in strainatate 12.155 11.844 9.844 9.487
Familie cu parinte unic sustinator plecat la munca in strainatate | 16.331 15.858 7673 7.059

Monitorizarea fenomenului copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate s-a axat in principal pe aspecte
ce tin de protectie (asigurarea tutelei, masuri de protectie, asigurarea bunastarii fizice) si pe aspecte ce tin
de educatie (includerea si mentinerea acestor copii in sistemul de invatamant). Insa, absenta périntilor
influenteaza sanatatea mintala si bunastarea emotionala a copiilor, avand efecte chiar psiho-trau-
matizante asupra acestora.

O sinteza a simptomelor psihologice intalnite la copiii care au parintii plecati la munca in strainatate sunt:
tristete, sentimente de abandon, depresie, concentrare deficitara, comportament agresiv, iritabilitate si
scaderea rezultatelor scolare.

Efectele psihologice pot include urmatoarele:

e Anxietate de separare;

e Sentimente de vinovatie;

e Resentimente;

e Nevoi de comunicare si intimitate nesatisfacute;

e Lipsa autoritatii parentale cu efecte asupra interiorizarii regulilor, limitelor, comportamentelor sociale.

4. Copiii din mediul rural

In Romania, peste 46% din totalul copiilor traiesc in mediul rural, multi dintre ei In zone ce se confrunta cu
saracie extrema si deprivare materiala. in aceste zone, accesul copiilor la servicii de baza precum educatia
sau sanatatea este mult scazut fata de cel din zone urbane. Aceste disparitati influenteaza sansele la
dezvoltare ale copiilor precum si oportunitatile de viata ale acestora.

Un tablou asupra starii de sanatate a copiilor din mediul rural este oferit anual de rapoartele privind Bunasta-
rea Copiilor din Mediul Rural din Romania®. Aceste monitorizari constante ale starii copiilor din mediul rural
prezinta informatii legate de vulnerabilitatile multiple cu care se confrunta acesti copii Si care au repercusiuni
si asupra sanatatii mintale si bunastarii emotionale a acestora. Aceasta monitorizare arata ca in mediul rural
se concentreaza gospodariile In care traiesc copiii cu parinti plecati la munca in strainatate (in aproximativ
8% din gospodariile din mediul rural exista copii cu cel putin un parinte plecat la munca in strainatate). De
asemenea, tot In mediul rural, un procent de 31% dintre parinti sunt nemultumiti de lipsa accesului la servicii
medicale de baza si specializate precum - servicii medicale pediatrice, radiologice si ecografice sau acces
la laboratoare de recoltare si prelucrare a analizelor.

Lipsa ingrijirii parintesti cuplata cu un acces redus la servicii educationale, sociale sau medicale se reflecta

2World Vision, Raport Bunastarea Copiilor din Mediul Rural https://worldvision.ro/wp-content/uploads/2022/05/Bunastarea-Copiilor-din-Mediul-Rural.pdf
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n adoptarea unor comportamente de risc in randul adolescentilor si copiilor din mediul rural. Astfel, datele
disponibile pentru anul 2022 arata ca 34% dintre adolescentii din mediul rural au consumat alcool, iar un
procent de 19% dintre ei fumeaza sau au incercat sa fumeze. Comportamentele de risc sunt insotite si de
o expunere ridicata la violenta si insecuritate in comunitate, un procent de 30% dintre copiii si adolescentii
respondenti spunand ca se simt expusi la riscuri si resimt teama. Cei mai multi copii (43%) spun ca se tem
de adultii din comunitate care consuma alcool si devin violenti.

Toate aceste vulnerabilitati se reflecta in indicatorii privind bunastarea copiilor din mediul rural, unde aproape
jumatate dintre adolescenti (48%) simt ca nu au control asupra vietii lor, In timp ce 34% spun ca nu se simt
la fel de fericiti ca alti copii de varsta lor.

5. Copiii cu dizabilitati

In 2021, 848.966 de persoane erau inregistrate ca avand incadrare in grad de handicap, dintre care 78.190
erau copii cu toate gradele de handicap. Dintre acesti copii, 10.203 prezentau un handicap mintal si 18.280
handicap psihic.

Desi statul roman acorda cu titlu gratuit anumite servicii de reabilitare fizica, cognitiva si comportamentala,
acestea sunt insuficiente si nu sunt disponibile in toate zonele (sunt absente mai ales in mediul rural), ele
sunt subfinantate, iar deseori cu costuri directe si indirecte pentru persoanele cu dizabilitati.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) finanteaza din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate (FNUASS) pachetul de baza de servicii de sanatate curative pentru toti asiguratii, incluzand asistenta
medicala primara, de urgenta si de specialitate. Persoanele cu dizabilitati ar trebui sa poata accesa, printre
altele, asistenta medicala primara (prin medicii de familie), asistenta medicala de urgenta si de specialitate
(furnizata in spitale si ambulatorii), servicii de asigurare a sanatatii publice (cum ar fi imunizari, prevenirea si
tratamentul bolilor transmisibile si initiative de promovare a sanatatii).

practica recomandata international, care implica organizarea unui sistem de servicii integrate si multidiscipli-
nare (medicale si sociale) care raspund nevoilor pacientilor, de la diagnosticul dizabilitatii pana la sfarsitul vietii.
Intr-un astfel de sistem, sunt esentiale o serie de servicii specifice, inclusiv cele de preventie, de depistare
timpurie a dizabilitatii si de reabilitare a functiilor fizice, cognitive si comportamentale.

Reabilitarea este definita ca ,un proces activ, prin intermediul caruia cei care au dizabilitati ca urmare a
leziunilor sau a bolilor isi revin complet sau, daca nu este posibil sa-si revina complet, ajung la potentialul
fizic, mintal sau social optim si sunt integrati in mediul care le este cel mai potrivit”. O cercetare realizata
de Banca Mondiala privind serviciile pentru persoane cu dizabilitati din Romania arata ca exista o serie de
lipsuri legate de serviciile de reabilitare.

In primul rand, nu sunt suficiente, mai ales in ambulatoriu, si nu existd in multe orase mici sau in Mmediul
rural. In al doilea rand, bugetul de asigurari pentru aceste servicii este redus si nu toti furnizorii de servicii
existenti sunt in relatii contractuale cu Casele de Asigurari de Sanatate de la nivelul judetelor sau al Municipiului
Bucuresti. In aceste conditii, multi pacienti sunt nevoiti sa plateasca costul integral al acestor servicii. In al
treilea rand, lipsesc ghidurile de practica integrata si multidisciplinara pentru furnizarea de servicii de reabilitare
persoanelor cu dizabilitati. Acelasi raport remarca si calitatea deficitara a serviciilor de consiliere vocationala
si psiho-educationala. Raportul arata ca unii copii cu dizabilitati nu ajung la scoala sau acolo nu li se ofera o
educatie de calitate, potrivita pentru ei. Dintre cei care merg, prea putini ajung sa termine o facultate sau o
scoala care sa-i invete o meserie.
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6. Copiii refugiati

Pana la criza generata de conflictul din Ucraina, fenomenul copiilor migranti (refugiati sau solicitanti de azil) in
Romania a fost unul redus ca dimensiuni si marginal ca zona deinteres pentru decidenti. Cu toate acestea, din
2017 Romania primea in medie 1.400-1.500 cereri de azil anual, copiii reprezentand aproximativ 15% din totalul
migrantilor, iar minorii neinsotiti, aproximativ 45% din totalul copiilor care solicitau protectie statului roman2®.

O analiza privind situatia copiilor neinsotiti solicitanti de azil si refugiati in Romania?’ arata ca desi conform
legii, minorii neinsotiti ar fi trebuit sa beneficieze de servicii de sanatate gratuite, in practica accesarea
acestora era dificila, de multe ori minorii neinsotiti nefiind inscrisi la medici de familie sau neavand acces la
tratament de specialitate.

Aceeasi analiza arata ca accesul la servicille de sanatate mintala este blocat aproape total, atat din cauza
costurilor foarte mari, cat si din cauza dificultatilor de comunicare intre personalul medical si beneficiar. Ca
si in cazul altor tipuri de servicii pentru solicitanti de azil si refugiati, copiii migranti din Romaénia pot apela la
ONG-uri care ofera asistenta medicala si psihologica, dar serviciile acestora fie vizeaza doar anumite categorii
de beneficiari (de exemplu doar solicitantii de azil), fie sunt fluctuante, depinzand de accesul acestor ONG-
uri la surse de finantare. De asemenea, barierele lingvistice, lipsa de profesionalizare si investitii in metode
de consiliere adaptate copiilor solicitanti de azil sau refugiati au fost identificate ca obstacole in calea unei
consilieri eficiente.

De la debutul conflictului din Ucraina si pana in luna octombrie 2022, peste 27,000 de copii ucraineni au
primit statut de protectie temporara pe teritoriul Romaniei, dintre care aproape 758 de copii au fost inregis-
trati ca minori neinsotiti?é. Impactul conflictului si al stramutarii asupra sanatatii mintale a acestor copii este
semnificativ si cu consecinte pe termen lung, iar servicii de specialitate disponibile acestora sunt limitate,
atat din punct de vedere al capacitatii, cat si al specializarii.

Efecte psihologice ale conflictului si migratiei fortate asupra copiilor pot include urmatoarele?®:

e Stres si reactii de stres precum agresivitate, anxietate, insomnie, hiper-activitate, lipsa de concen-
trare, simptome psihosomatice (tulburari de alimentatie, dureri, lipsa de energie);

e |deatie morbida, depresiva, jocuri cu teme violente si morbide;
e Tulburari din categoria stresului post traumatic;

e Tulburari depresive.

26Salvati Copiii, https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/protectie/protectia-copiilor-refugiati

Z7Salvati Copii, 2020 Raport analitic privind situatia copiilor neinsotiti solicitanti de azil si refugiati in Romania https://ec.europa.eu/migrant-integration/sites/
default/files/2021-07/RaportanaliticprivindsituatiacopiilorneinsotitisolicitantideazilsirefugiatinRomanial.pdf
28https://data.unhcr.org/en/dataviz/234?sv=54&geo=10782

2°Birgin D, Anagnostopoulos D; Board and Policy Division of ESCAP, Vitiello B, Sukale T, Schmid M, Fegert JM. Impact of war and forced displacement on
children's mental health-multilevel, needs-oriented, and trauma-informed approaches. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2022 Jun;31(6):845-853. doi: 10.1007/
s00787-022-01974-z. PMID: 35286450; PMCID: PMC9209349.



https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/protectie/protectia-copiilor-refugiati
https://ec.europa.eu/migrant-integration/sites/default/files/2021-07/RaportanaliticprivindsituatiacopiilorneinsotitisolicitantideazilsirefugiatiinRomania1.pdf
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lll. Servicii de sanatate mintala pentru copii si adolescenti

Dreptul la sanatate pentru copii si adolescenti este garantat, prin acordarea automata a calitatii de asigurat,
fara plata contributiei in sistemul de asigurari sociale de sanatate. Copiii si adolescentii pot beneficia de asis-
tenta medicala profilactica si curativa, inclusiv pentru tulburari mintale. In sistemul public, ingrijirea sanatatii
mintale pentru copiii si adolescentii din Romania se acorda preponderent in spitalele de psihiatrie, in sectiile
de psihiatrie si in Centrele de Sanatate Mintala, disponibile la nivel national. Activitatea acestora insa, este
orientata preponderent spre aspectele curative si mai putin spre preventie eficienta.

Copiii si tinerii pot beneficia de servicii psihologice gratuite doar daca psihologul sau psihoterapeutul caruia i
se adreseaza are incheiat un contract cu unii medici specialisti printre care neurologul sau psihiatrul pediatric,
serviciile fiind decontate prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate®°. Conform legislatiei din Romania,
consilierea psihologica, psihoterapia si psihopedagogia speciala - logopedia si kinetoterapia sunt incadrate ca
servicii de sanatate conexe actului medical si pot face obiectul contractelor incheiate de casele de asigurari de
sanatate cu medicii care acorda servicii de Ingrijiri paliative Th ambulatoriu, precum si cu medicii de specialitate.

In practica, astfel de servicii sunt putin utilizate. Conform unui studiu din 2015, copii si familiile care au nevoie
de servicii de sanatate mintala apeleaza in general la medici de familie (85.1%) sau pediatri (38,6%), multi
copii raméanand fara acces la servicii de specialitate. Aceasta situatie are drept cauza diferite piedici printre
care: traseul serviciilor (medic de familie, medic specialist, psiholog), insuficienta psihologilor pediatri care au
contract cu medicii specialisti, numarul limitat de sedinte etc. Modul de decont existent nu pare a fi suficient
de fiabil pentru a cuprinde in mod multumitor practica specialistilor, lasand costurile pe umerii familiei care
opteaza pentru servicii oferite in clinici private.

In unele situatii de buna practica, s-a putut constata ca pentru identificarea si interventia timpurie, dar si
pentru interventia medicala si psihologica se acorda servicii atat in spitalele cét si in clinicile de psihiatrie;
screening-ul, identificarea si interventia timpurie, precum si informarea si educarea parintilor se realizeaza
atat prin intermediul cabinetelor medicilor de familie si medicilor pediatri, cat si in clinicile de pediatrie din
spitalele de copii, la Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului etc. Insa nu putem vorbi de practici uniforme
la nivel national®’. De asemenea, Centrele Judetene de Resurse si Asistenta Educationala prin consilierii
scolari organizeaza activitati pentru parinti insa din nou nu putem vorbi de o practica uniforma la nivel national.
Insuficienta serviciilor de sanatate mintala, atat in sistemul public cat si in cel privat gratuit, face ca timpii
de asteptare pana cand copilul sa poata beneficia de evaluare si asistenta corespunzatoare sa se intinda
adesea pe luni de zile. Totodata, exista o lipsa de colaborare intre specialistii din domeniul sanatatii mintale
si cei din alte domenii, precum asistentii sociali sau profesorii, colaborare care ar aduce beneficii atat in ceea
ce priveste preventia, cat si monitorizarea copiilor cu tulburari mintale, prin oferirea de servicii integrate si
coordonate. In paralel, numarul specialistilor in sanatate mintala din sistemul public este relativ redus, la fel
ca si numarul clinicienilor specializati pe sanatatea mintala a copiilor, ceea ce face ca, adesea, tratamentul
sa fie axat pe medicatie in detrimentul psihoterapiei.

Din alta perspectiva, nu putem vorbi despre un traseu clar de identificare si referire a copiilor cu tulburari de
sanatate mintala. In multe situatii parintii nu recunosc semne de ingrijorare, iar cand au suspiciuni nu stiu
care sunt primii pasi de urmat, de la diagnostic la tratament. In multe situatii serviciile de terapie, recuperare
si reabilitare au fost dezvoltate de catre asociatiile de parinti sau de catre reprezentantii unor ONG-uri ca
raspuns fie la inexistenta unor servicii, fie la insuficienta acestor servicii in domeniul public. Cu toate acestea,
parintii se confrunta cu liste de asteptare. Drept rezultat, inca exista o serie de afectiuni de sanatate mintala
care nu sunt diagnosticate din timp, ceea ce are impact asupra recuperarii si reabilitarii.

3°Norme Metodologice din 27 martie 2018 de aplicare in anul 2018 a Hotaréarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contrac-
tului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2018-2019 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/241396

31Servicii comunitare pentru sdnatatea mintala a copiilor in primii ani de viatd, Organizatia Salvati Copiii, 2009.
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Conform unui studiu realizat de Organizatia Salvati Copiii®2, un numar semnificativ de copii sunt identificati
cu tulburari mintale odata cu intrarea in sistemul de invatamant, iar cadrul didactic sau consilierul scolar
sunt persoane cheie in acest proces, tot ele anuntand parintii si propunand trimiterea cazului catre servicii
specializate®. Din pacate, pe langa dificultatile mentionate anterior legate de accesul la servicii de sanatate
mintala pentru copii, adesea acestia se confrunta cu stigmatizarea in scoala. Adesea, copiii cu tulburari de
sanatate mintala sunt catalogati ca problematici, fiind marginalizati in colectivul din care fac parte. Totodata,
profesionistii din educatie ar avea un rol important in discutarea situatiei cu parintii si oferirea de informatii
si suport pentru ca acestia sa apeleze si sa poata accesa serviciile de specialitate, mai ales avand in vedere
stigma pe care serviciile de sanatate mintala o au in societate. Programele adresate parintilor, cadrelor di-
dactice si consilierilor scolari sunt insuficiente, fapt ce isi pune amprenta asupra initierii si derularii oricarui tip
de interventie. Totodata, programele de integrare sociala sau educationala a copiilor cu tulburari de sanatate
mintala sunt accesibile marginal, fapt ce contribuie la cresterea riscului de marginalizare si abandon scolar.

In timpul pandemiei, conform unui raport publicat de Organizatia Mondiala a Sanatatii in martie 202134, in
Romaénia, serviciile de sanatate mintala oferite la nivelul institutiilor de invatamant au fost grav afectate, multe
dintre ele dovedind o eficienta scazuta in oferirea de suport la distanta. De asemenea, copiii ninscrisisau
care abandonasera scoala nu au avut la dispozitie servicii de sanatate mintala comunitara si au devenit cu
atat mai vulnerabili si mai afectati de imposibilitatea accesarii oricaror servicii de sanatate mintala. Totodata,
foarte multi copii au suferit de anxietate si depresie asociata masurilor de izolare, unii au fost izolati in familii
sau in medii familiale grav afectate economic si predispuse stresului accentuat. In perioadele de carantina,
copiii cu probleme de sanatate mintale au avut de suferit din cauza limitarii accesului la serviciile specializate
de terapie, recuperare si reabilitare, multe centre au fost inchise, iar altele au adoptat sedinte de terapie
prin metode virtuale insa cu efecte diminuate. Acelasi raport mentioneaza nevoia schimbarii paradigmei, in
sensul cresterii bunastarii psihologice a populatiei tinere (16-26 de ani), afectata preponderent de pandemie.
In acest sens, un accent sporit trebuie pus pe grupurile vulnerabile Si pe respectarea drepturilor persoanelor
cu afectiuni mintale, care adesea ramén discriminate si stigmatizate.

O alta categorie a carei sanatate mintala nu este gestionata adecvat o reprezinta adolescentii care necesita
sprijin si servicii de specialitate in aspectele sensibile si specifice identitatii si orientarii sexuale, In mare parte
si pe fondul reticentei societatii privind abordarea unor teme privind sexualitatea.

Pe langa deficitul serviciilor publice sau private dedicate copiilor cu tulburari de sanatate mintala, putem
semnala lipsa accentuata a programelor specifice de preventie si de suport pentru copiii care sunt expusi
riscului de a dezvolta astfel de tulburari.

Servicii de psihiatrie pediatrica

Psihiatria pediatrica este ramura medicala specializata In diagnosticarea, tratamentul, prevenirea si reabilitarea
tulburarilor psihice, psihosomatice, psiho-organice si a celor psihologice, de etiologie mono sau multifactoriala,
aparute in perioada dezvoltarii, pana la varsta de 18 ani®®. Medicii de psihiatrie pediatrica lucreaza in spitalele
de psihiatrie in cadrul sectiilor de psihiatrie pediatrica (cu paturi), in clinicile de psihiatrie pediatrica din cadrul
Spitalelor Clinice de Urgenta pentru Copii (Bucuresti, Cluj, Timisoara), in Centrele de sanatate mintala - sta-
tionare de zi si in cabinetele private sau in clinicile private.

Centrele de sanatate mintala au fost infiintate in anul 2006 fiind organizate distinct pentru adulti si copii, deser-
vind un sector psihiatric pentru copii cuprinzand intre 200.000 si 400.000 de locuitori, accesul la servicii facan-
du-se direct sau cu trimitere de la medicii de familie, alti medici specialisti sau prin unitatile de asistenta sociala®.

32Analiza serviciilor de sanatate mintala pentru copiii din Roméania, Organizatia Salvati Copiii, 2010

330rdinul Nr. 5555 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea centrelor judetene/al municipiului Bucuresti de
resurse si asistenta educationala

34Al patrulea raport de activitate - Romania, Organizatia Mondiald a Sanatatii, martie 2021.

%Curriculum de pregatire in specialitatea psihiatrie pediatrica, Ministerul Sanatatii, p. 2. https://rezidentiat.ms.ro/curricule/psihiatrie pediatrica.pdf
%Ministerul Sanatatii, Ordinul nr. 375/2006 privind infiintarea, organizarea si functionarea centrelor de sanatate mintala, in vigoare de la 02 mai 2006



https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/0b/0bdbfade-aa90-4ecd-b932-0f1d6d455328.pdf
https://rezidentiat.ms.ro/curricule/psihiatrie_pediatrica.pdf
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Serviciile oferite de centrele de sanatate mintala sunt servicii psihiatrice de zi, cuprinzand o gama larga de
servicii de la evaluarea si depistarea precoce a tulburarilor mintale la servicii de terapie ocupationala si ergo-
terapie, logopedie si programe de reabilitare. In practica, dat fiind numarul scazut de angajati (unul sau doi
medici, un psiholog, un logoped), si serviciile sunt limitate, neputand sa acopere toate nevoile copiilor din
judet, ceea ce determina familiile sa apeleze la serviciile din mediu privat, contra cost.

Conform Centrului National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica, la data de 31 decembrie 2019 1n
Romania existau 30 de unitati sanitare care aveau sectii sau compartimente de psihiatrie pediatrica/neuropsi-
hiatrie infantila si 22 de Centre de sanatate mintala pentru copii. In 7 judete (Calarasi, Giurgiu, Gorj, lalomita,
lIfov, Salaj si Vrancea) nu exista centre de sanatate mintala pentru copii, ceea ce incalca principiul echitatii si
dreptul la sanatate al fiecarui copil din judetele mentionate anterior®”. La nivel national, in cadrul structurilor
publice de psihiatrie pediatrica activau 260 de medici cu specializarea psihiatrie pediatrica®®.

In judetul Caras-Severin exista un singur medic, iar in Giurgiu si lalomita nu exista medic psihiatru pediatric.
In concluzie, nevoile minorilor din aceste judete nu sunt acoperite corespunzator.

Referitor la numarul de paturi din sectiile de psihiatrie pediatrica din sistemul public, constatam ca media in
tara este de 1,24/100.000 locuitori, numarul total de paturi, fiind reprezentat de 457 paturi de profil (paturi
psihiatrie copii).

De asemenea, se remarca un numar redus de locuri de pregatire in rezidentiat specializarea psihiatrie
pediatrica. Spre exemplu, in anul 2021 erau 25 de locuri, organizate in trei centre si anume Bucuresti,
Timisoara si Cluj. In realitate numarul posturilor de medic specialist este mult mai mic, in acelasi an 2021
era un singur post (ex. Onesti)®¥4°, Existenta unui numar redus de locuri pentru rezidentiat are impact
asupra atractivitatii acestei specializari si implicit asupra asigurarii serviciilor de psihiatrie pediatrica in mod
corespunzator pe intreg teritoriul tarii noastre. Din interviurile cu medicii de psihiatrie pediatrica s-a sesizat
insuficienta pregatire in psihiatria copilului inca din faza de formare universitara si ulterior la rezidentiat.

De asemenea, medicii nu beneficiaza de module sau cursuri de psihoterapie si nici de stagii in colaborare
cu psihoterapeutii din mediul clinic, ceea ce ar fi de real folos pentru colaborarea interdisciplinara ulterioara
si pentru intelegerea necesitatii abordarilor psihoterapeutice pentru copilul cu diagnostic psihiatric.

Servicii de consiliere psiho-educationala oferite de institutiile scolare

Incepand cu anul 2011 prin lege au fost infiintate centre judetene de resurse si asistentd educationala care
sunt sunt unitati conexe ale invatamantului preuniversitar, cu personalitate juridica, subordonate Ministe-
rului Educatiei, cu scopul de a asigura calitatea serviciilor educationale inclusiv prin servicii de logopedie,
de identificare a copiilor cu cerinte educationale speciale, de consiliere si prevenire a delincventei*'. Potrivit
normelor legale, cabinetele de asistenta psihopedagogica functioneaza in unitati de invatamant preuniversitar
si asigura asistenta psihopedagogica unui numar de 800 de elevi sau de 400 de prescolari.

In anul 2021, conform declaratiilor Ministrului Educatiei, in sistemul preuniversitar erau angajati 2.500 de
profesori consilieri scolari, care deserveau o populatie de trei milioane de elevi, media fiind de un consilier
la 1.200 de elevi*.

%’Raport special privind impactul pandemiei de Covid-19 asupra sanatatii mintale a copiilor- masuri recomandate in vederea imbunatatirii accesului copiilor la
servicii medicale de specialitate psihiatrica si psihologica, Avocatul Poporului, Bucuresti, 2021, p 9

38Raport special privind impactul pandemiei de Covid-19 asupra sanatatii mintale a copiilor- masuri recomandate in vederea imbunatatirii accesului copiilor la
servicii medicale de specialitate psihiatrica si psihologica, Avocatul Poporului, Bucuresti, 2021, p 9

3%https://rezidentiat.ms.ro/20211121/20211121-locuri.pdf

“Ohttps://rezidentiat.ms.ro/20211121/20211121-posturi.pdf

# Ordinul Nr. 5555 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea centrelor judetene/al municipiului Bucuresti de
resurse si asistenta educationala, Ministerul Educatiei, cercetarii, tineretului si sportului, M.O. nr. 759/ 27 oct 2011

42 https://www.mediafax.ro/cultura-media/ministrul-educatiei-se-plange-ca-romania-are-putini-consilieri-scolari-20124505
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Conform unui studiu international comparativ realizat in doisprezece tari (Austria, Bulgaria, Croatia, Danemar-
ca, Irlanda, Malta, Macedonia de Nord, Rusia, Serbia, Slovenia, Marea Britanie si SUA) privind consilierea
scolara, publicat in cadrul Conferintei Reforme educationale la nivel mondial din iunie 2020, numarul de elevi
raportat unui consilier scolar variaza in functie de tara, media fiind intre 250 si 500 de elevi. Cel mai mic
numar de elevi raportat la un consilier scolar a fost identificat in Croatia, unde pentru scolile cu aproximativ
180 de elevi sunt doi consilieri scolari, pentru scolile cu 180 pana la 500 de elevi sunt trei consilieri scolari
si pentru scolile cu peste 500 de elevi sunt patru consilieri scolari. In Statele Unite ale Americii, standardul
mediu este de 250 de elevi la un consilier scolar. In Malta, standardul este de 300 de elevi la un consilier
scolar. In Irlanda, scolile cu pana la 500 de elevi trebuie sa numeasca cel putin un consilier scolar, in timp ce
scolile cu mai mult de 500 de elevi trebuie sa aiba un consilier scolar la fiecare 250 de elevi*®.

Servicii de reabilitare pentru copiii cu dizabilitati

Invatamantul special si special integrat din Romania este parte componenta a sistemului national de
fnvatamant si cuprinde: gradinite, scoli si licee speciale, unitati protejate, centre de zi pentru educatie
timpurie.** Pentru integrarea individuala a elevilor cu cerinte educationale speciale (CES) proveniti din inva-
tamantul de masa si din Invatamantul special sunt prevazute locuri distincte in unitatile de invataméant de
masa, peste numarul de locuri repartizat respectivelor unitati de invatamant*. In ultimii ani s-a constatat o
familiarizare a personalului didactic cu privire la conditiile CES (prin invatatori sau diriginti) care sugereaza
parintilor intocmirea dosarului CES n vederea realizarii unei programe adaptate care sa faciliteze indeplini-
rea cerintelor scolare. In practica, se constata deseori situatii de stigmatizare si injosire a copiilor cu CES,
iar programele adaptate au fost realizate doar la unele discipline. Elevul beneficiaza in cazurile medii sau
grave de profesor de sprijin care In multe situatii realizeaza teme individuale cu elevul pe care 1l sustrage
din colectivul clasei, intr-o alta sala de curs. O lipsa a sistemului educational este asadar adaptarea intregii
structuri scolare, de la sala de clasa la organizarea lectiilor cu elevii, astfel incat sa nu existe nicio forma de
discriminare in colectivele acestora.

Dreptul la educatie este garantat tuturor copiilor, inclusiv copiilor cu dizabilitati. Potrivit altor rapoarte, pen-
tru cei 43.910 elevi cu cerinte educationale speciale sau cu dizabilitati integrati in unitatile de invatamant
de masa in anul scolar 2019-2020, la nivel national erau incadrate 1.429 cadre didactice si 601 profesori
logopezi. De asemenea, In 221 de unitati de invatamant special erau cuprinsi 24.922 prescolari si elevi, cu
diverse tipuri de dizabilitati“®.

Conform Asociatiei Help Autism, se estimeaza ca in Romania traiesc aproximativ 30.000 de persoane care
sufera de tulburari din spectrul autismului, dintre care o buna parte sunt copii care au nevoie de servicii de
terapie si recuperare®’. Organizatia Mondiala a Sanatatii a indicat un raport de unu la 160 de persoane, in
ceea ce priveste incidenta autismului. La nivel national, din pacate nu exista statistici in aceasta privinta*®
.Conform statisticilor INSP, numarul cazurilor nou diagnosticate cu tulburare din spectrul autist care sunt
inregistrate in cabinetele medicilor de familie creste de la an la an, de la 361 de cazuri in anul 2008 la 1.147
n anul 2017. Peste 40% dintre cazurile nou identificate anual sunt copii ce provin din mediul rural*®, care nu
au acces la servicii de terapie si recuperare.

“*Raport special privind impactul pandemiei de Covid-19 asupra sanatatii mintale a copiilor- masuri recomandate in vederea imbunatatirii accesului copiilor la
servicii medicale de specialitate psihiatrica si psihologica, Bucuresti, 2021, p 10

#4Ordinul nr. 5.573 din 7 octombrie 2011 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a invatamantului special si special integrat, Ministerul
Educatiei si Cercetarii, Tineretului si Sportului

4Qrdinul Nr. 4532/2020 din 15 iunie 2020 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului educatiei nationale, interimar, nr. 4.948/2019 privind orga-
nizarea si desfasurarea admiterii in invatamantul liceal de stat pentru anul scolar 2020 - 2021

“Raport special privind impactul pandemiei de Covid-19 asupra sanatatii mintale a copiilor- masuri recomandate in vederea imbunatatirii accesului copiilor la
servicii medicale de specialitate psihiatrica si psihologica, Bucuresti, 2021, p 10
“7https://helpautism.ro/proiecte-externe/campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare/1-din-51-de-copii-este-diagnosticat-cu-autism-rezul-
tatele-proiectului-pilot-campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare , https://helpautism.ro/autism/despre-autism
“ehttps://helpautism.ro/proiecte/1-copil-din-44-are-autism-cdc-a-publicat-noua-incidenta-in-sua
“*https://rohealthreview.ro/asociatia-help-autism-lipsa-serviciilor-specializate-integrate-una-dintre-principalele-probleme-cu-care-se-confrunta-pacien-
tii-cu-tulburari-de-spectru-autist/



https://helpautism.ro/proiecte-externe/campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare/1-din-51-de-copii-este-diagnosticat-cu-autism-rezultatele-proiectului-pilot-campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare
https://helpautism.ro/proiecte-externe/campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare/1-din-51-de-copii-este-diagnosticat-cu-autism-rezultatele-proiectului-pilot-campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare
https://helpautism.ro/autism/despre-autism
https://helpautism.ro/proiecte/1-copil-din-44-are-autism-cdc-a-publicat-noua-incidenta-in-sua
https://rohealthreview.ro/asociatia-help-autism-lipsa-serviciilor-specializate-integrate-una-dintre-principalele-probleme-cu-care-se-confrunta-pacientii-cu-tulburari-de-spectru-autist/
https://rohealthreview.ro/asociatia-help-autism-lipsa-serviciilor-specializate-integrate-una-dintre-principalele-probleme-cu-care-se-confrunta-pacientii-cu-tulburari-de-spectru-autist/
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Servicii de sanatate mintala pentru copiii aflati in centrele rezidentiale

Protejarea sanatatii mintale nu reprezinta un obiectiv unitar la nivelul tuturor DGASPC-urilor. In mod
special nu exista la nivelul DGASPC-urilor obiective, activitati si servicii orientate pentru asigurarea sana-
tatii mintale a minorilor rezidenti. Spre exemplu, intre judete se regasesc diferente semnificative. In unele
judete exista diferite servicii, de la servicii de zi, servicii de tipul voluntariatului, tabere, cluburi, colaborari cu
asociatii bazate pe proiecte, in functie de resurse si de alti factori specifici. In alte judete pentru care aceste
servicii lipsesc. Reprezentantii unor institutii au admis faptul ca organizatiile nonguvernamentale, fundatiile
si asociatiile suplinesc deficitele prezente la nivelul serviciilor de stat. Spre exemplu, exista fundatii private
care asigura servicii de terapie si recuperare pentru copiii cu diagnostic de dizabilitate mintala.

In cazul copiilor aflati in ingrijirea statului, se constata un numar ridicat de minori cu diagnostic psihiatric in
centrele rezidentiale si un numar ridicat de minori cu prescriptie psihiatrica conform unui Raport special al
Avocatului Copilului care a vizat toate judetele tarii.

Din totalul de 31,993 de copii institutionalizati, 8.328, adica un procent de 26,01% aveau un diagnostic psi-
hiatric si 6.381 erau sub tratament psihiatric, adica un procent de 76,62%. Acelasi raport a constatat faptul
ca In unele judete ale tarii numarul copiilor cu diagnostic psihiatric si cu tratament psihiatric era deosebit de
ridicat. Astfel, In judetul Dolj procentul copiilor cu diagnostic psihiatric era de 47,73%, in judetul Giurgiu de
45% siin judetul Olt de 44,57%, respectiv procentul copiilor sub tratament psihiatric era in judetul Dolj de
38.5%, n judetul Calarasi de 36.5% si in judetul Galati de 36,35%.

In mod surprinzator, in acelasi timp existau judete cu un numaér ridicat de copii institutionalizati in care
procentul celor diagnosticati era foarte scazut. In judetul lasi din 2.319 de copii un procent de 26% aveau
un diagnostic psihiatric si 11,77% primeau medicatie psihiatrica, in judetul Vaslui din 2.007 copii, 11,41%
aveau un diagnostic psihiatric si 9,72% primeau medicatie psihiatrica, in judetul Timis din 1.499 de copii un
procent de 4,27% aveau un diagnostic psihiatric.

Un alt aspect sesizat in cadrul discutiilor cu specialistii este necesitatea sprijinirii si abilitarii parintilor copiilor
care sunt beneficiari ai serviciilor de protectie sociala. Acestia au nevoie de abilitati, cunostinte si compe-
tente de a face fata situatiilor dificile cu care se confrunta, fie ca vorbim de situatii cu propriul copil (abilitati
parentale), fie abilitati sociale, de orientare, sprijin si indrumare.

Servicii de consiliere si asistenta pentru minorii aflati in arestul politiei

Comitetul de Ministri al Consiliului Europei a recomandat ca detentia preventiva pentru copii, sub orice forma,
sa fie evitata pe cat posibil, aceasta trebuind sa fie doar o masura de ultima instanta, utilizata pentru cel mai
scurt timp posibil si limitata la cazuri grave®.

In Romania, numarul minorilor care sunt custodiati in centrele de retinere si arestare preventiva (chiar si
pentru 24 de ore) este ridicat si ingrijorator. In perioada 2019-2020, Inspectoratul General al Politiei Romane
a raportat un numar de aproape 2.000 de minori (1.984) custodiati in centrele din intreaga tara®'.

Minorii aflati in custodia politiei ca urmare a savarsirii unor fapte de natura penala, pot experimenta stari
psihologice cu impact major ca urmare a retinerii sau arestarii lor. Obligatia statului este de a asigura garantii
speciale, printre care dreptul de a fi anuntata familia, dreptul la aparare, dar si dreptul la servicii de ingrijire
medicala si de asigurare a sanatatii mintale. Minorii reprezinta o categorie vulnerabila, vulnerabilitate recunos-

S0Recommendation of the Committee of Ministers (2008), 11, on European rules for Juvenile Offenders,

paragraph 59.1; see also Guidelines of the Committee of Ministers of the Council of Europe on child-friendly

justice, pt.19; ECHR, Cases Selcuk v. Turkey, Appl.N°21768/02, Kosti a.o. v. Turkey, Appl.N°74321/01, Nart v.

Turkey, Appl.N°20817/04

*'Raport cu privire la asistenta psihologica in cadrul centrelor de retinere si arestare preventiva. Extras din constatarile celor 51 de vizite ale Mecanismului
National de Prevenire 2015-2021, Bucuresti, Avocatul Poporului, 2021, p. 26
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cuta de legislatia in vigoare®?, de aceea ei au nevoie de asigurarea unor drepturi specifice precum asistenta
psihologica si respectarea dreptului de a-si vizita familia.

Rapoartele institutiilor de monitorizare a respectarii drepturilor persoanelor private de libertate au constatat
o serie de deficiente cu privire la custodierea minorilor: neacordarea serviciilor de asistenta si consiliere
psihologica pentru minori in multe centre de arest preventiv, lipsa unor instrumente de screening si evaluare
psihologica pentru afectiuni psihiatrice (anxietate, depresie, suicid), ineficienta colaborarii intre conducerea
centrelor de arest si institutiile din domeniul sanatatii mintale (centre pentru terapia consumatorilor de dro-
guri, spitale de psihiatrie, centre rezidentiale din cadrul DGASPC-urilor), insuficienta pregatire profesionala
a angajatilor centrului de arest pentru depistarea semnelor afectiunilor clinice®®.

Spre exemplu, potrivit rapoartelor oficiale, in perioada 2019-2020 in arestul din Brasov au fost custodiati un
numar de 89 de minori dintre care doar trei minori au beneficiat de asistenta psihologica. Niciunul din
cei 78 de minori custodiati in arestul din Cluj in perioada 2016-2017 nu au beneficiat de asistenta psihologica,
desi asigurarea asistentei psihologice este obligatorie in cazul minorilors4,

Servicii de sanatate mintala pentru copii dezvoltate de organizatiile nonguvernamentale

Numeroase organizatii neguvernamentale au dezvoltat servicii de sanatate mintala adresate copiilor pen-
tru a compensa lipsa acestora din sistemul public. Paleta de servicii oferite include servicii de preventie si
psiho-educatie (inclusiv help-line de preventie a suicidului, a adictiilor, si a violentei), servicii de educatie
parentala (inclusiv pentru grupuri defavorizate sau comunitati vulnerabile), programe de psiho-educatie in
scoli. De asemenea, sectorul neguvernamental a dezvoltat si servicii de consiliere si terapie pentru diferite
categorii de copii cu probleme emotionale sau psihiatrice. Tot din initiative private functioneaza si servicii de
reabilitare si recuperare pentru copii cu autism sau alte afectiuni psiho-neuro-motorii.

Nu exista disponibil un centralizator de servicii oferite de ONG-uri si nici o baza de date a furnizorilor privati (
ONG-uri sau entitati comerciale) care au servicii specializate pentru copii. Desi contributia si calitatea acestor
servicii este deseori remarcabila, accesul ramane o bariera pentru familiile si copiii care au nevoie de astfel
de servicii mai ales lipsei unui catalog unic pentru astfel de servicii.

%2Codul de Procedura Penala, Legea nr. 254 din 19 iulie 2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare
n cursul procesului penal

5%Raport cu privire la asistenta psihologica in cadrul centrelor de retinere si arestare preventiva. Extras din constatarile celor 51 de vizite ale Mecanismului
National de Prevenire 2015-2021, Bucuresti, Avocatul Poporului, 2021

%4Raport cu privire la asistenta psihologica in cadrul centrelor de retinere si arestare preventiva. Extras din constatarile celor 51 de vizite ale Mecanismului
National de Prevenire 2015-2021, Bucuresti, Avocatul Poporului, 2021, p. 29
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IV. Vocile specialistilor: sincope, deficiente si nevoi

Aceasta sectiune se bazeaza pe o serie de zece interviuri calitative realizate in perioada aprilie — mai 2022
cu specialisti din domeniul sanatatii mintale a copilului si adolescentului: psihoterapeuti, psihologi clinicieni,
psihiatri si pedopsihiatri, furnizori de servicii sociale si specialisti de consiliere scolara). Aceasta metoda de
cercetare a fost aleasa pentru a identifica sincopele, deficientele si nevoile neacoperite in privinta sanatatii
mintale si bunastarii emotionale a copiilor, folosind experienta specialistilor practicieni din domeniu.

In cele ce urmeaza este prezentata o sinteza a deficientelor si nevoilor identificate.

1. Lipsa de informatii statistice, de studii si cercetari de specialitate

“In Romania, exista la nivel sistemic o lipsa de transparenta in ceea ce priveste informatiile
legate de sanatatea mintala a populatiei. Absenta unor informatii verificate si de incredere
este cu atat mai mare in zona de sanatate mintala a copiilor si a adolescentilor. Nu cunosc
cauzele acestor lipsuri de informatie, sper ca nu este vorba despre o lipsa de expertiza ci

sper ca ne confruntam cu o lipsa de comunicare”.
(Furnizor de servicii de sanatate mintala privat)

“Cu siguranta in practica psihiatrica noi nu vedem decét varful icebergului. As spune, nu
fara a ma teme de reactiile colegilor, ca nici nu reusim sa tratam decat pojghita de gheata
a acestui varf de iceberg”.

(Psihoterapeut/medic cu specializarea psihiatrie pediatrica)

2. Absenta unor programe de psiho-educatie adresate copiilor si adolescentilor

“Consider ca cea mai mare lipsa este cea legata de educatie. Aici vorbesc despre nevoia de
educatie pentru sanatate intr-un cadru formal in scoala astfel incét sa aiba loc un transfer
de informatii nu numai catre copii, dar si catre profesori si comunitate privind notiuni de sa-
natate mintala, notiuni legate de factori de risc, simptome si tipuri de interventie adecvata

tulburarilor de invatare, tulburarilor psiho-emotionale sau ale celor de personalitate”.
(Furnizor de servicii sociale)

“Consider ca este nevoie de programe de psiho-educatie pentru copiii si adolescentii din
Roménia insa cel mai important lucru in opinia mea este ca aceste programe sa fie adap-
tate la nevoile de comunicare si de intelegere ale copiilor. E nevoie inclusiv ca medicii cu
Specializarea in psihiatrie pediatrica sa invete sa comunice eficient cu copiii care vin la ei in
cabinete, sa invete lucruri simple, dar fara de care nu se poate comunica cu micii pacienti —

chestii precum personajele din desenele animate la care se uita copiii de astazi”.
(Medic rezident specialitate psihiatrie pediatrica)

“Pentru adolescenti m-as gandi la clipuri pe TikTok si Instagram despre ce inseamna psihi-
atria si ce misto este, nu la postere sau la materiale de comunicare tip anii 90. Mi se pare
ca nu stii cine iti este publicul daca tu faci campanie de comunicare pentru adolescenti si le
dai mesaje legate de sanatate mintala sau comportamente de risc la televizor. Adolescentii
de astazi nu se mai uita la televizor. Mi se pare ca e nevoie de campanii de comunicare in
care copiii chiar sa vorbeasca cu medici sau specialisti (pe social media) nu sa se uite la
niste postere ca acum 70 de ani. Eu am incredere ca tinerii — adolescentii pentru ca ei sunt
grupa de varsta cea mai vulnerabila — se cunosc pe ei insisi si nevoile lor mai bine decét le
cunosc familia sau profesorii. Pe ei direct trebuie s& i sprijinim sa se dezvolte emotional si

uman si sa inteleaga ce este sanatatea mintala”.
(Medic rezident specialitate psihiatrie pediatrica)
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“Eu mi-am facut rezidentiatul la spitalul Obregia. In mod eronat acest spital este considerat a
deservi municipiul Bucuresti si eventual judetul lifov. In mod practic acest spital deserveste
toata zona de sud a tarii. Avem mult prea putini specialisti in orase mici, in mediul rural nu

’

exista nici medici, nici terapeuti. Sansa recuperarii sta in eforturile familiei”.
(Medic / Psihoterapeut psihiatrie pediatrica)

“"Daca locuiesti la 200 de kilometri de o clinica universitara cu o sectie de psihiatrie pedia-
trica este si o chestiune de bani si costuri. Daca vin cu copiii de mai de departe, Ii internam
ca sa le facem viata mai usoara, se apucam si noi sa punem un diagnostic si sa scapam
si familia de costuri cu drumul si cu gazdele. Noi luam in calcul si infelegem bine cu ce se
confrunta parintii. Ramane insa contactul cu clinica de psihiatrie care, pentru un copil sau
chiar si pentru un adolescent, este o experienta destul de dura. Péna la urma este vorba de

un salon de spital”.
(Medic rezident, specializare psihiatrie pediatrica)

“Noi activam intr-o comunitate foarte saraca din Bucuresti unde locuiesc si foarte multi
romi. Acolo si multi adulti au probleme de sanatate mintala — au adictii, avem cazuri grave
de tulburari de personalitate, sunt multi adulti incadrati cu dizabilitate. Incercam sa indru-
mam spre servicii gratuite pentru copii, avem si noi la directie, dar se pot obfine sedinte de
psihoterapie gratuita de la psihologi in contact cu Casa. Din pacate toti se tem de stigmatul

bolii psihice. Se feresc sa mearga la specialisti”.
(Furnizor public de servicii sociale, Bucuresti)

"Acesti adolescenti (care nu se identifica cu sexul biologic) nu au cui sa se adreseze. Sunt
foarte putini medici psihiatri care accepta sa ii vada. Si in general, sunt foarte putini profesio-
nisti fie din sistemul medical fie din psihologie care stiu si doresc sa lucreze cu ei. Siacesti

tineri au nevoie de ajutor”.
(Psihoterapeut, cu rezidentiat in psihiatrie pediatrica)

4. Finantarea serviciilor de sanatate mintala

“Eu nu cunosc niciun coleg de breasla care sa fi incheiat contract cu Casa Nationala de Asi-
gurari de Sanatate. Nu cunosc motivele lor, eu pot spune ca nu vreau sa-mi consum putinul
timp si energia cu birocratie suplimentara. Alti colegi nici nu stiu daca au inteles care este
procedura de a intra in contract cu Casa. Nu stiu exact, dar nu cred ca este o afacere foarte

profitabila pentru psihologi si psihoterapeuti”.
(Psihoterapeut, specializare psihoterapia copilului)

“Nu consider ca modelul de decont tip DRG este unul viabil pentru zona sanatatii mintale.
Aici este nevoie de o alta metoda de calcul si decont pentru ca o interventie terapeutica in
aceasta zona este de lunga durata, nu se poate cuantifica in proceduri precise etc. Consider
ca aceasta modalitate de decont dezavantajeaza specialistii din sanatate mintala. Nu mai
vorbesc despre modul de decont al psihoterapiei — aici cu siguranta intre decontul oferit de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si preturile de pe piata libera nu-i avantajeaza pe
psihoterapeuti. Urmarea este ca prea putini copii pot beneficia de psihoterapie gratuita”.
(Medic psihiatru)
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5. Lipsa colaborarii intre specialisti

“Ca psihoterapeut am colaborari punctuale cu medici psihiatri. lar aceste colaborari se li-
miteaza la trimiterea de pacienti, de cele mai multe ori cu o sumara descriere telefonica a
cazului. Mai tin legatura cu medicii psihiatri in cazul in care imi dau seama ca exista probleme

legate de medicamentatia pacientului. Cam la asta se rezuma colaborarea cu specialistii”.
(Psihoterapeut, specializare psihoterapia copilului )

“Nu avem colaborari decat absolut punctuale cu specialisti din domeniul sanatatii mintale
sau din domeniul protectiei sociale. Din pacate, consilierii scolari trebuie sa gestioneze pro-
blemele pe care le identifica la copiii din scoala impreuna cu directiunea scolii si cu familia.

Desi teoretic ar trebui sa faca echipa si cu alti specialisti... aceste resurse nu exista”.
(Reprezentant Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala)

6. Participarea copiilor

“Din perspectiva adolescentilor, o problema imensa de acces este nevoia de a avea acor-
dul parintilor pentru consult si tratament psihiatric sau psihologic. Eu cred ca daca in cazul
copiilor nevoia de consimtamant al parintelui este justificata, in cazul adolescentilor mi se
pare anacronicd. Pe acesti adolescenti parintii nici nu Ti mai cunosc, cum i-ar putea ajuta? Mi
se pare un pas fnapoi imens ca atunci cdnd am un tanar la cabinet cu urme de automutilare
eu fl intreb cati ani are si li cer o semnatura din partea unui adult cu care este posibil ca el
sa nu mai aiba nicio legatura”.

(Interviu, Psihoterapeut si medic specializare psihiatrie pediatrica )

7. Formarea profesionala a specialistilor

“Din pacate din generatia mea cei mai multi colegi au plecat din tara. Cei mai multi s-au
dus spre térile nordice unde exista un real interes pentru specializarea asta de psihiatrie
pediatrica. Si eu am renuntat la a practica medicina si ma canalizez exclusiv pe psihoterapie.
Cred ca multi plecam pentru ca suntem dezamagiti. Psihiatria pediatrica nu este bine vazuta
ca specializare a tinerilor medici, este considerata mai usoara si mai putin aducatoare de
beneficii. Purtam aceasta eticheta printre colegi. Si nu e vorba numai ca psihiatria pediatrica
este cenusareasa, dar si metodele noastre de lucru sunt foarte primitive. Noi inca nu credem
ca profesie in efectele psihoterapiei, le negam si ne rezumam la clasicele farmacoterapii”.

(Interviu, Psihoterapeut medic specializare psihiatrie pediatrica)



