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Cuvant nainte

In toiul unei nopti din ianuarie 2023, am descoperit un Bucuresti care doarme pe
culmile absurdului..

Am descoperit ca nu mai exista copii nascuti de partea gresita a cailor ferate.
Copii saraci vs. copii bogati. Copii la scoli bune vs. copii la scoli rele. Da, consumul
de droguri se intampla in unele locuri mai mult ca-n altele, dar cand gasesti legale
la 1 leu in buricul targului, povestile incep sa se repete.. Si noaptea isi dau intalnire
intr-un punct fix, pe unde are drum ambulanta sociala cu seringi curate..

Acolo ne-am intins la povesti.. Despre vreme, despre copilul de 12 ani, premiant.
Despre cum daca te injectezi cu legale ustura ca soda caustica si ti se umfla picioarele.
Oameni casatoriti, oameni cu copii acasa, fete singure, venea lumea la ambulanta
si cerea seringi de 1 si de 2, in functie de utilitate. Si vorbeau de asta cu izbitor de
multa luciditate si cu diagnosticul de la spital in mana. Pentru fiecare dintre ei parea
o treaba temporara, parea ca o sa vina si vremea cand o sa inoate pana la suprafata
si 0 sa ramana in lumina soarelui.

Pentru ei am deschis o usa. Pentru fiecare parinte care lasa capul in pamant infrant.
Pentru fiecare adolescent care nu-si mai gaseste calea si locul. Pentru fiecare
profesionist din domeniu care a fost obligat sa ridice din umeri neavand unde sa-si
trimita pacientul minor pentru a-i da o sansa in plus.

Nu promitem ca dupa ea se gaseste abstinenta. Dar promitem ca este o sansa in plus
la o viata sanatoasa. O sansa vitala. Pentru ca pe usa asta intra medici si asistente
medicale, dar si psihologi si psihoterapeuti care fac tot ce le sta in putere pentru ca
acesti copii sa paseasca prin viata imputerniciti, mai siguri pe ei, cu abilitati de viata
care sa-i ajute sa faca alegeri mai bune.

Asta inseamna CREAATIV - Centrul de reabilitare si educatie pentru adolescenti si
tineri, de la Voila. Recunoasterea ca dependenta e o boala, cu tot cu vestea buna ca e
una dintre cele care au cel mai bun prognostic printre diagnosticele psihiatrice. DACA
ai instrumentele terapeutice potrivite, tratamentul medical, grupuri de suport si tot
ce intra la capitolul de exemple de bune practici de peste mari si tari. DACA le ai pe
toate astea, dependentii au o sansa semnificativa de recuperare.

Cu ajutorul profesionistilor de top care au acceptat provocarea noastra, dr. Eugen
Hriscu si colegii sai de la Clinica Atelier Psy, cu implicarea bucuroasa a personalului
medical de la Spitalul de Psihiatrie Voila, condus de un manager neobosit in inovarea
si actualizarea serviciilor de psihiatrie oferite, in persoana dr. Irina Minescu, viata
niciunui copil consumator din aceasta tard nu mai este conditionatd de acesti DACA.
lar pentru asta, noi, echipa Asociatiei Zi de BINE le suntem profund recunoscatori.

Melania Medeleanu, fondator Asociatia Zi de BINE
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Consumul si dependenta de droguri la copii
si adolescenti

- context si istoric

C.R.E.A.AT.iV. reprezinta o parte de solutie la o problema grava din societatea
romaneasca - cresterea prevalentei consumului de droguri si a problemelor
asociate in randul copiilor si adolescentilor din Roméania. Ne confruntam cu o lipsa
majora de studii privind amploarea fenomenului consumului de droguri in randul
populatiei tinere, iar putinele date de care dispunem sunt puse sub semnul intrebarii
de situatia particulara a Romaniei, unde posesia in vederea consumului este fapta
penala care atrage diverse sanctiuni, inclusiv privative de libertate. Astfel, studiile
ESPAD realizate la fiecare patru ani la nivelul intregii Uniuni Europene, pana in 2019,
aratau o tendinta de crestere a consumului in randul adolescentilor romani de 15-16
ani, atat la drogurile legale (alcool, tutun si jocuri de noroc), cat si la cele ilegale.
Astfel, conform datelor ESPAD, in jur de 10% din adolescentii roméani de clasa a IX-a
consumasera cel putin o data in viata un drog ilicit (ESPAD, 2019). Un alt element
deosebit de ingrijorator in anii de dinainte de pandemia cu COVID-19 a reprezentat-o
ascensiunea rapida a prevalentei consumului de noi substante psihoactive (NPS),
asa-numitele ,etnobotanice” sau ,legale”, in fapt cannabinoizi sau amfetamine de
sinteza, extrem de toxice, a caror proliferare pe piata europeana si in Romania avea
sa cunoasca o crestere exploziva. In prezent, sunt monitorizate la nivelul Uniunii
Europene peste 1.000 de astfel de substante (EUDA, 2024), ceea ce face fenomenul
imposibil de controlat prin mijloacele obisnuite de scadere a ofertei (criminalizare,

urmarire penala si incarcerare).

In acest context, in prezent, situatia aratd dramatic:

e O ancheta a organizatiei Salvati Copiii (2024) releva faptul ca 3 din 10 copii

peste 14 ani stiu pe cineva care a consumat substantte psihoactive/droguri, in
general din proximitate; aproape 1 din 3 adolescenti afirma ca a consumat alcool
in ultima saptamana si aproape jumatate dintre copiii peste 14 ani a fumat/vapat

in ultima saptamana;




e Un studiu realizat in 2024 pe populatia scolara din judetul Bistrita Nasaud (in
curs de publicare) releva faptul ca aproximativ 8% dintre acestia consumasera cel
putin o data in viata cannabis si 5% consumasera etnobotanice. Aceste rezultate,
puternic influentate de riscurile legale asociate consumului in Romania, trebuie
interpretate prin prisma raspunsului la intrebarea privind usurinta accesului la
substante, cu peste 13% raportand un acces facil si foarte facil la etnobotanice,
respectiv peste 16% pentru cannabis. In cadrul acestui raport, 55% dintre tinerii
de liceu au raportat ca au cunostinta de cel putin o persoana care consuma
droguri, iar 14% cunosteau mai mult de 4 persoane consumatoare.

e ,Profilul adolescentului cu risc de consum de droguri sau care consuma droguri
evidentiaza o deplasare a initierii catre varste mai mici, un mediu familial adesea
disfunctional si trasaturi de personalitate, caracteristici de relationare, probleme de
integrare si performanta scolara care permit identificarea precoce a vulnerabilitatii
fata de consum”- ARAS, 2015. Aceeasi cercetare calitativa realizata de specialisti
ai ARAS, cu sprijinul UNICEF, avertiza asupra lipsei unor ,centre de servicii de
asistenta specifice pentru adolescentii care consuma droguri, in cadrul carora
serviciile de asistenta (medicala, psihologica si sociala) sa fie furnizate tinandu-
se cont de specificitatea de dezvoltare si de tipul de interventie recomandata:
nu exista, printre altele, centre de zi pentru adolescentii care consuma droguri
si nu exista comunitati terapeutice pentru adolescentii care consuma droguri.”
Situatia nu se schimbase aproape un deceniu mai tarziu.

In acest context, in ultimii ani de zile, sectiile de psihiatrie de copii s-au confruntat
adesea cu patologia consumului de substante psihoactive, consum ,,ascuns” in spatele
tulburarilor de comportament sau episoadelor de depresie si insingurare, pentru care
minorii erau de fapt adusi de catre apartinatori la internare. Descoperite in cadrul
anamnezei, aceste tulburari legate de consumul de substante au fost tratate cu grija si
inainte de C.R.E.A.AT.iV, insa lipsa de incredere a beneficiarilor-pacienti si stranietatea

pentru profesionisti a acestui domeniu nu a permis o abordare specifica, iar interventia

terapeutica este limitata, fara insa a refuza sau minimaliza aceasta patologie.

C.R.E.A.A.T.i.V. a aparut din nevoia de a umple aceasta lipsa de servicii specializate,
propunandu-si sa ofere servicii rezidentiale de durata medie si lunga, oferite de
profesionisti in sanatate mintala cu formare in abordarea medico-psiho-sociala
a problemelor legate de consumul de droguri la minori. Aceste servicii au fost
dezvoltate in cadrul unei sectii de psihiatria copilului si adolescentului, in cadrul
Spitalului de Psihiatrie Voila, ceea ce le face accesibile si gratuite.
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Schema de implementare a programului
C.R.E.A.AT.i.V.

- un parteneriat public-privat

Centrul C.R.E.AAT.iV. a prins viata din momentul extrem de dureros al realizarii ca, in
Romania, in 2024, nu exista niciun singur centru, de stat sau privat, care sa ofere ingrijiri
rezidentiale profesioniste, de psihiatrie si psihologie, copiilor si adolescentilor care se
confrunta cu probleme legate de consumul de substante - alcool, droguri, medicamente.
Proiectul a devenit apoi realitate printr-un parteneriat public-privat, asigurat de Asociatia
Zi de BINE prin partenerii sai strategici - Grupul EON Romania, Lidl Romania, UniCredit
Bank Romania si Leroy Merlin.

Locatia acestui Centru, cu potential de a deveni primul exemplu de bune practici pentru
orice spital cu psihiatrie pediatrica din Romania, de stat sau privat, a fost subiectul
unor luni bune de cercetari si discutii demarate de echipa asociatiei Zi de BINE cu
mai multe institutii de sanatate publica, pana la stabilirea pe dealurile din Campina.
Spitalul de Psihiatrie Voila, din Campina, oferea proximitate fata de Bucuresti (de unde
provin cele mai multe cazuri internate), dispunea deja de infrastructura (mentionam
aici in mod special Scoala Sanatoriala, un aspect vital pentru o rezidenta pe termen
mai lung la copii), dar si de resursa umana, dispusa sa se implice in activitati noi cu
buna-credinta si curiozitate.

n acelasi timp, pentru un spital de psihiatrie, specializarea si dedicarea unui numar de
paturi specific pentru aceasta patologie a fost salutara, oferind personalului angajat
oportunitatea unei supraspecializari si ocazia de a-si imbunatati metodele de lucru
si experienta profesionala. Dar acest lucru a fost posibil doar prin aducerea in echipa
proiectului a unor specialisti in tratarea dependentelor, in acest moment existand in
Romania doar cateva nume acreditate de Ministerul Sanatatii pentru a face formari
pe aceasta tematica.

Astfel, parteneriatele Asociatiei Zi de BINE cu echipa medicala a Spitalului de Pshiatrie
Voila si cu dr. Eugen Hriscu si echipa sa de la Clinica Atelier Psy, prima clinica care s-a
ocupat cu tratamentul dependentelor in Romania, a mobilizat si antrenat resurse umane
si institutionale deja existente, redandu-le comunitatii si folosindu-le la adevaratul lor
potential. Astfel a luat nastere C.R.E.A.AT.iV. - Centrul pentru Recuperare si Educatie
impotriva Adictiilor pentru Adolescenti si Tineri la Voila, primul spatiu dintr-un spital
public de psihiatrie destinat minorilor cu adictii.

C.R.E.AAT.iV. a fost inaugurat pe 28 februarie 2024, la doar doua luni de la prima
intalnire a membrilor echipei si este astazi atat un spatiu de internare modern, cu 24 de
paturi dedicate adolescentilor cu adictii, din cele 60 de paturi ale sectiilor de psihiatrie
pediatrica ale Spitalului, cat si un program psihoterapeutic individualizat organizat, o
abordare profesionista si specifica pentru adolescentii cu tulburari legate de consumul
de substante, respectiv cu dependenta de substante, jocuri de noroc si alte dependente.

6




Spitalul de Psihiatrie Voila

Asociatia Zi de Bine

Clinica medicala
»Atelier Psy”

Amenajare 2 saloane
(12 paturi) - 1 salon de baieti si 1
salon de fete.

Amenajare 2 saloane (12
paturi) - 1 salon de baieti si 1
salon de fete.

Formarea echipei
terapeutice.
Expertiza in
medicina adictiei.

Renovarea, reamenajarea si
decorarea celor 2 pavilioane ale
sectiilor de copii.

Amenajare spatiu
C.R.E.A.AT.i.V. (in cladirea
Scolii Sanatoriale).

—  Workshopuri
conduse de dr.
Eugen Hriscu.

Implicarea angajatilor Spitalului:

Echipa Sectiilor de Psihiatrie
Pediatrica:

-2 medici

-2 psihologi

—Asistenti medicali
—Infirmiere

—Brancardieri

Echipa medicala din spital:
—Kinetoterapeut
—Compart. Ergoterapie
—Psihologi

—Medici psihiatri

Echipa scolii sanatoriale:
- Profesori

Asigurarea cursurilor pentru
intregul personal medical

si auxiliar al Sectiilor de
Psihiatrie pediatrica.

Cursuri/traininguri
cu intreg personalul
medical si auxiliar
al Sectiilor

de psihiatrie
pediatrica. *

**QOrganizarea unei vizite de
studiu in Franta.

Sustinere financiara lunara
pentru 2 psihologi, pentru
3 ore pe saptamana

de terapie de grup cu
adolescentii din program.







before




Franta, Paris, mai 2024

* Programul de training implementat de un formator in domeniul adictiilor, acreditat
de Ministerul Sanatatii, a cuprins:

e Formare in tehnici de Interviu Motivational (Miller WR, Rollnick S.,1991)

e Formarein aplicarea de interventii de tip cognitiv-comportamental, conform modelului
Prevenirii Recaderilor (Marlatt GA, Gordon JR, 1985)

e Sedinte lunare de supervizare a echipei terapeutice din cadrul programului
C.R.E.AAT.iV.

* Un training de 2 zile de tehnici de lucru folosind metode creative, sustinut de o
psihoterapeuta specializata in lucrul cu tehnici proiective.

* Un training de 2 zile de prezentare a stilului si instrumentelor de lucru apartinand
modulului de dezvoltare personala (descris in sectiunea 3.2).

**O vizita de studiu la centre similare de tratare a problemelor de sanatate mintala a
copilului si adolescentului din Paris, Franta.




La aceste evenimente au participat toti membri echipei terapeutice disponibili
la momentul sustinerii lor, indiferent de nivelul de calificare!

Franta, Paris, mai 2024
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Programul terapeutic C.R.E.A.AT.i.V.

- viziune si valori, tematica,
probleme intampinate si solutii

Viziunea care a stat la baza crearii CR.E.A.AT.iV. a fost aceea a unui centru rezidential
unde tinerii cu probleme legate de consumul de droguri sa poata gasi un spatiu sigur,
modern, prietenos, care se desparte vizual de orice experienta anterioara intr-un spital
de psihiatrie, unde sa fie feriti pe termen mai lung de tentatia consumului, extragandu-i
din mediul unde consumul problematic de droguri a avut loc, si unde sa primeasca
sprijinul medical si psihologic de care au nevoie pentru a realiza o schimbare sanatoasa
in stilul lor de viata, la intoarcerea acasa. Astfel, am creat un program caracterizat prin:

- accesibilitate, prin oferirea serviciilor gratuite, in cadrul sistemului public de sanatate;
- responsabilitate fata de pacienti, familiile acestora, societatea in care traim cu totii;

- multidisciplinaritate, colaborare si lucru in echipa in abordarea problematicii adictiei,
cu implicarea tuturor categoriilor profesionale care activeaza in cadrul Spitalului/
sectiei de psihiatrie, prin accentuarea importantei functionarii echipei terapeutice
(medic-psiholog, medic-asistent medical, asistent medical-psiholog, asistent social-
medic) din cadrul programului;

- profesionalism, prin formarea continua a personalului implicat, creare constanta
de noi tipuri de interventii pentru tinerii pacienti, si inovatie, constienti fiind ca
dezvoltam pentru prima data un astfel de serviciu in sistemul medical din Romania
si In cadrul unui spital de psihiatrie de stat;

- deschidere catre comunitate, atat prin mentinerea legaturii cu pacientii dupa
externare in vederea sustinerii lor pe termen mai lung, cat si prin accesarea unor
resurse din comunitate care sa imbogateasca programul C.R.E.A.AT.i.V,, cum ar fi
alte institutii publice implicate In problematica specifica minorilor (Directiile de
protectie a copilului, spitale de pediatrie, alte spitale de psihiatrie).

La nivel practic, programul C.R.E.A.AT.iV. este construit tinand seama de trei faze
ale tratamentului rezidential:

1. Intrarea in program, evaluarea pacientului si integrarea sa in Centru

2. Implementarea programului terapeutic

3. Incheierea programului si reintegrarea pacientului in mediul sau




1. Intrarea in program, evaluarea pacientului si integrarea sa in centru

1.1. Pacientii minori se prezinta la Spitalul de Psihiatrie Voila insotiti de parinti sau
tutorele legal. Evaluarea pacientului se face in cadrul echipei terapeutice, de catre
medicul psihiatru de copii, pe baza examenului clinic, in colaborare cu psihologul,
care aplica atat un examen psihologic nestandardizat, dar si tetele MACI (Million
Adolescent Clinical Inventory), Raven, teste depresie, anxietate,ADHS -RS. In urma
aplicarii testelor de evaluare, echipa terapeutica stabileste daca pacientul poate fi
admis sau nu in cadrul programului C.R.E.AAT.V..

Lista pacientilor admisi in programul C.R.E. A AT.i.V. este intocmita de catre echipa
terapeutica si comunicata personalului implicat in desfasurarea programului.

De notat ca dupa o perioada de tatonari, echipa terapeutica a ajuns la concluzia ca
cea mai buna solutie este crearea unei liste de asteptare si formarea unui grup nou
de pacienti o data pe luna. Avantajele unui astfel de sistem de lucru sunt crearea unui
spirit de echipa, intrucat toti pacientii parcurg aceleasi interventii psihoterapeutice
de grup in acelasi timp si se evita astfel situatia in care intr-un grup de pacienti se
regasesc tineri care abia au inceput programul terapeutic alaturi de tineri care sunt
aproape de a-l finaliza. Grupul de adolescenti astfel creat va deveni un grup ,inchis”
de terapie de grup, facilitand astfel crearea si consolidarea spiritului de echipa.

1.2. Ulterior recomandarii de a intrain programul C.R.E.A.AT.iV., adolescentul impreuna
cu familia sau reprezentantul legal vor semna un acord de inscriere in program
(vezi procedura anexata) prin care isi vor asuma participarea la activitati si
respectarea regulilor programului.

Programul terapeutic C.R.E.A.AT.iV. se desfasoara pe o perioada de aproximativ 30
de zile. Pe perioada internarii, adolescentul si familia sa vor participa la activitatile
terapeutice din cadrul programului, iar medicul curant, impreuna cu echipa terapeutica,
va decide perioada internarii si data externarii.

2. Implementarea programului terapeutic

C.R.E.AAAT.iV. isi propune sa se apropie cat mai mult posibil de modul de functionare
a unei comunitati terapeutice, tinand totusi cont de diferentele impuse de specificul
lucrului cu pacienti minori.

Vorbind despre principiile de functionare ale unei comunitati terapeutice, Holger
Lux, coordonatorul celui mai vechi astfel de program din Romania, scria urmatoarele
in Compendiul de Medicina Adictiei (2024, p. 447): ,in clinicd devine activ un cdmp
terapeutic, iar procesul terapeutic este influentat mai ales de situatia si dinamica grupului.
Actiunile individului se desfasoara intr-un camp de spatiu si de timp. Toate actiunile
din acest camp se afla intr-o relatie de influentare reciproca. Perspectiva campului este
opusa unei perspective dualiste, care separa indivizii de sistemele lor sociale. Indivizii
si sistemele se influentueza reciproc. Relatia duala terapeut-client trece pe un plan
secundar. Psihoterapia nu este limitata la terapia individuala efectuata cu medicul sau
psihologul.” Astfel, toti profesionistii si chiar ceilalti pacienti pot avea o influenta asupra
evolutiei in tratament a fiecarui participant.
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Dar la baza programul terapeutic sta o serie de principii desprinse din expertiza
internationala privind interventiile de tip rezidential in adictii si experienta
profesionistilor romani implicati. Astfel, in CR.E. A AT.IV.:

Durata programului complet este, in prezent, de o luna de zile.

Fiecare zi incepe cu un program de exercitii fizice in aer liber, sub indrumarea
unui membru al echipei terapeutice.

Fiecare zi contine activitati recreative, interventii terapeutice de grup si individuale,
consult medical, ore de kineto-, melo- si ergo-terapie, derulate intr-o maniera
structurata si cunoscuta dinainte, cu obiectivul de a minimiza cat mai mult posibil
timpii morti, in care tinerii se plictisesc prin saloane (vezi mai jos tabel 1).

Interventiile psihoterapeutice de grup cuprind atat interventii specifice de abordare
a fenomenului consumului de substante (ex: Prevenirea Recaderilor), cat si
interventii generale pentru dezvoltarea abilitatilor personale si inter-personale,
tinand cont de faptul ca abuzul de droguri reprezinta atat un efect al deficientelor
de dezvoltare, cat si o cauza a acestora, prin blocarea parcursului normal de
dezvoltare psiho-sociala a adolescentului (vezi tabel 2).

Toti membri echipei terapeutice sunt importanti si sunt implicati in ingrijirea
tinerilor pacienti, timpul petrecut de acestia cu asistentii medicali sau cu infirmierii
in pauzele dintre activitatile terapeutice fiind considerat la fel de important.

In cadrul programului terapeutic C.R.E.A.A.T.i.V. sunt prezente doud categorii
de participanti:

- Participanti care frecventeaza cursurile Scolii Sanatoriale Voila

- Participanti care nu frecventeaza cursurile Scolii sanatoriale Voila

Copiii internati in cadrul programului C.R.E.A.AT.i.V. si care sunt la scoala, in ciclul
gimnazial, vor frecventa cursurile Scolii Gimnaziale Sanatoriale Voila la recomandarea
medicului curant, ca parte a planului terapeutic. Pe parcursul internarii, copiii si
adolescentii care frecventeaza cursurile scolare sunt detasati de la scolile unde
sunt inscrisi, la Scoala Gimnaziala Sanatoriala Voila. Minorii vor respecta programul
Scolii Sanatoriale, conform orarului, avand responsabilitatea de a nu absenta de
la scoala, decat cu acordul medicului curant. La externare, profesorul diriginte va
trimite situatia scolara la scoala de provenienta a copilului.

S-a stabilit de asemenea un timp limitat de acces la telefonul mobil personal, pastrandu-
se accesul permanent la telefonul sectiei si, de asemenea, s-a limitat accesul la tigari.

Orice eveniment neprevazut desfasurat dupa ora 14.00 este anuntat atat medicului
de garda pe spital, dar si medicului curant, pentru a fi rezolvat si solutionat in
cel mai scurt timp.

Toate activitatile mentionate, inclusiv programul de scoala, sunt cuprinse in ,,Programul
terapeutic C.R.E.A.A.T.iV. 7, implementat in cadrul Spitalului Voila si structurat pe ore
si pe zile, fiind afisat in locuri vizibile, astfel incat adolescentii sa fie informati despre

activitatile zilnice (vezi in urmatoarele pagini).
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Viziunea care a stat la baza crearii C.R.E.A.AT.iV. a
fost aceea a unui centru rezidential unde tinerii cu
probleme legate de consumul de droguri sa poata
gasi un spatiu sigur, modern, prietenos, care se
desparte vizual de orice experienta anterioara
intr-un spital de psihiatrie, unde sa fie feriti pe
termen mai lung de tentatia consumului,
extragandu-i din mediul unde consumul
problematic de droguri a avut loc si unde sa
primeasca sprijinul medical si psihologic de care
au hevoie pentru a realiza o schimbare sanatoasa
in stilul lor de viata, la intoarcerea acasa.

Dr. Eugen Hriscu

coordoonator program terapeutic, supervizare si training
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PROGRAM TERAPEUTIC

Pentru cei inscrisi in ciclul scolar
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PROGRAM TERAPEUTIC
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Structura interventiei de grup pentru Prevenirea Recaderilor:
12 sedinte de terapie de grup, 3/saptamana (prezenta este obligatorie)

Saptamana

Sedinta
1

Balanta decizionala - efectuarea unui exercitiu de generare a
avantajelor si dezavantajelor consumului de substanta, pe termen
scurt, respectiv lung, cu evidentierea de catre coordonatorul grupului
a discrepantei intre deciziile luate pe termen scurt si deciziile luat pe
termen lung. Adictia este inteleasa ca o focusare excesiva pe avantajele
pe termen scurt, cu pierderea din vedere a dezavantajelor pe termen
lung. Plecand de la acest exercitiu, participantii sunt invitati sa se
gandeasca la un obiectiv personal de schimbare a comportamentului
de consum.

Sedinta
2,3

Situatii de mare risc - sunt acele situatii unde consumatorul se afla
la cel mai mare risc de recadere si compromitere a obiectivului sau
de schimbare. Participantii sunt invitati sa genereze acele situatii
in care consumul este cel mai probabil, pornind de la experientele
anterioare de consum. Apoi, pentru fiecare situatie de risc identificata,
vor genera 1-2 strategii de a face fata (strategii comportamentale
sau cognitive).

Saptamana

Sedinta
4,5

Craving - informatii si gestionare - participantii primesc informatii
despre natura poftei (craving), care este un marker al dependentei
psihologice si nu un semn de slabiciune. Sunt apoi invitati sa vorbeasca
despre experienta subiectiva a poftei si sa genereze solutii la aparitia
acesteia.

Sedinta
6

Planul de urgenta - este o sedinta care adreseaza situatia in care
se petrece un prim episod de consum si ce pot face participantii
pentru a limita evolutia acestuia spre o recadere completa si revenirea
la modul anterior de consum de substanta. Implica stabilirea unui
comportament clar in caz de consum, a unei persoane-resursa care
poate fi apelata si a unui gand care sa ancoreze dorinta de a reveni
la abstinenta.

Saptamana
"

Sedinta
7,8,9

Emotii - Depresie, Furie, Anxietate - emotiile sunt discutate ca
situatii de marerisc, in care, in absenta altor modalitati de gestionare
a starilor afective intense, consumul de substanta capata rol reglator.
Participantii sunt invitati sa descrie cum traiesc fiecare din aceste
emotii la nivel cognitiv, afectiv si corporal, apoi sunt ajutati sa genereze
scenarii care pot ajuta cu managementul starilor afective, altele decat
consumul de substanta.

Saptamana

Sedinta
10

Valori personale, abilitati personale/stil de viata - aceasta sedinta
abordeaza tema stresului ca situatie de mare risc, precum si modificarile
in programul participantilor cauzate de renuntarea la activitatile
legate de obtinerea, consumarea si recuperarea de dupa efectele
substantei care, astfel, se vor gasi cu foarte mult timp liber, nestiind
ce sa faca cu el.

Sedinta
1

Plan de schimbare - construirea unui plan personal de schimbare
pentru momentul intoarcerii acasa.

Sedinta
12

Finalizare - evaluarea programului, concluziile participantilor.
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Structura interventiei de grup pentru Dezvoltare Personala:
sedinte in curs de implementare, 1/sdptamana (prezenta este obligatorie)

Identitatea mea - sesiunea exploreaza identitatea personalg, ajutand participantii
sa-si clarifice perceptia despre sine. Adolescentii vor reflecta asupra trasaturilor
unice, calitatilor, pasiunilor si aspectelor ce necesita imbunatatire.

Sentimentele mele - participantii exploreaza o gama larga de emotii si identifica
strategii pentru a-si regla emotiile intense. Se creeaza un Plan de Autoreglare,
discutand in grup despre strategiile utilizate pentru gestionarea emotiilor intense
si dezvoltand un plan personalizat care include identificarea factorilor declansatori
si pasi de urmat in cazul recaderilor.

Sedinta
56

Nevoi psihologice esentiale la adolescenta: validare si autodefinire, iubire si
protectie - aceasta sesiune ii ajuta pe adolescenti sa exploreze nevoia de validare
sociala si dorinta de autodefinire, analizand cum influenteaza acestea comportamentul
si relatiile lor. Se va discuta despre modul in care presiunea de a fi acceptat i
determina sa-si ajusteze identitatea si despre importanta de a pastra aspectele
non-negociabile ale sinelui.

Sedinta
7,8

Relatia cu corpul - se concentreaza pe constientizarea corporala, acceptarea de sine
si impactul presiunilor sociale asupra relatiei cu propriul corp. O discutie ghidata
va explora efectele drogurilor asupra corpului si imaginii de sine. Prin exercitiul
Vanatoare de Comori pentru ingrijirea de Sine”, adolescentii vor invata obiceiuri
sanatoase prin activitati simple si interactive.

Sedinta
9,10

Provocari legate de familie - exploreaza relatiile familiale si impactul lor asupra
dezvoltarii personale. Participantii vor reflecta asupra rolului lor in familie prin
exercitii creative, precum alegerea unei imagini care simbolizeaza cum se simt
in familie. Vor analiza relatiile de suport si dificultatile de comunicare cu anumite
persoane, identificand actiuni si reactii relevante.

Sedinta
1,12

Provocari legate de mediul scolar - aceasta sesiune abordeaza dificultatile scolare,
precum presiunea de a performa, relatiile cu profesorii si colegii si explorarea identitatii
in contextul scolar. Participantii vor discuta provocarile personale si vor reflecta
asupra rolurilor asumate sau atribuite in mediul scolar. Participantii vor identifica
tipurile de bullying (fizic, verbal, social, cibernetic), vor reflecta asupra sentimentelor
victimelor si vor invata strategii de raspuns in situatii de bullying. Activitatile includ
crearea unui plan personal de aparare si identificarea persoanelor de suport.

Sedinta
13

Provocari legate de mediul online - ajuta participantii sa reflecteze asupra
comportamentului lor online si sa identifice provocarile specifice (ex. cyberbullying,
invazia intimitatii, dependenta de retele sociale). Prin exercitii de recunoastere
si gestionare a situatiilor online, participantii vor analiza scenarii si vor invata sa
reactioneze in mod sanatos.

Sedinta
14-17

Provocari legate de grupurile de egali - participantii vor explora caracteristicile
relatiilor sanatoase, vor identifica semnele relatiilor toxice si vor invata sa recunoasca
influentele nesanatoase din grupurile de prieteni. Discutiile despre contagiunea
comportamentelor riscante si momentele in care au cedat presiunilor ii vor ajuta
sa devina mai constienti de impactul alegerilor lor. Participantii vor discuta despre
limitele necesare in relatii si vor exersa exprimarea unui,NU” ferm in diferite contexte.

Sedinta
18

Comportamente de risc, self harming - participantii identifica si impartasesc
comportamente riscante, cum ar fi supradoza, conducerea sub influenta sau
dependenta, centralizdnd ideile pentru o analiza comuna. Cele mai periculoase
comportamente sunt prioritizate si discutate in detaliu, subliniind consecintele lor
legale, de sanatate si sociale, precum si modalitati de prevenire.

Sedinta
19, 20

Gestionarea provocarilor si tentatiilor la intoarcerea acasa. Stigma si rusine. Trusa
de resurse. incheierea grupului - exploreaza gestionarea provocarilor si tentatiilor la
intoarcerea acasa, punand accent pe rusine si stigmat. Discutiile includ identificarea
provocarilor si a emotiilor resimtite, utilizand metode creative precum cartonase
vizuale. Prin exercitii interactive, adolescentii reflecta asupra progresului personal, isi
dezvolta un plan personalizat de gestionare a tentatiilor si scriu o scrisoare pentru
Jviitorul eu”, explorand cum vor aplica resursele invatate.
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3. Incheierea programului si reintegrarea pacientului in mediul sau

Finalizarea participarii la programul C.R.E.A.AT.iV. se face in urma parcurgerii tuturor
sedintelor de terapie din program, iar in cazul absentarii de la unele sedinte, din
motive justificate, acestea se vor relua pe scurt, individual, in urmatoarea sedinta de
terapie.

Incheierea programului ia forma unei ceremonii de absolvire, desfasurate in cadrul
grupului de terapie, participantii primind diplome care sa ateste efortul pe care I-au
depus pe perioada sederii lor in Centru.

Dupa finalizarea programului, urmeaza procedura de externare din Spital care poate
coincide cu finalizarea terapiei de grup, insa exista si cazuri in care internarea poate
continua, spre ex. in cazul copiilor care frecventeaza inca cursurile scolare. In ziua
externarii se vor elibera documentele specifice externarii din spital (bilet externare,
scrisoare medicale, examenul psihologic, retetd medicala), acestea se predau
parintilor sau reprezentantului legal al minorului. La externare, adolescentul si familia
sa va primi recomandari specifice pentru dispensarizarea in urmatoarea perioada. Se
propune/recomanda controlul la spital dupa 30 zile de la externare
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4. Probleme intampinate si solutii

4.1 Mediul intern - dificultati inerente unui program de recuperare in
rezidenta pe termen lung

Programul C.R.E.A.AT.iV. nu a venit gata finalizat, trebuind a fi doar implementat ca atare.
El este un demers colaborativ, in care echipa de implementare are rol de imbunatatire a
instrumentelor primite si de creare a altora noi, in functie de particularitatile problemelor
intalnite. La un an de C.R.E.A.AT.iV. programul terapeutic este inca work in progress si
aceasta este o calitate a programului, nu un neajuns.

Un factor decisiv care sta la baza rezolvarii eficiente si rapide a provocarilor si
problemelor aparute de zi cu zi este intalnirea saptamanala a intregului personal
C.R.E.A.AT.i.V,, lucru care da ocazia confruntarii unor puncte de vedere diferite, ce
revela adolescentul din punctul de vedere al medicului, al psihologului si al asistentei
medicale (care sta 12 ore cu el).

Un al doilea aspect important a fost stabilirea si respectarea de catre intreg personalul
a unui set de reguli pentru copii, procedurate, si aplicarea acestora cu consecventa.
Spre exemplu, reguli generale de coabitare, de servire a mesei, dar si specifice (tigari,
acces la telefon) cu suportarea de catre pacienti a consecintelor directe in caz de
nerespectare a acestora. Masuri psihoeducationale si comportamentale aplicate cu
consecventa, previzibilitate si fermitate!

O alta cheie de reusita si prevenirea a unor situatii problematice - participarea copiilor
la activitati ocupationale desfasurate in Spital, cu personal specializat din Spital
sau parteneri, activitati care se desfasoara fie in pavilioanele in care sunt cazati,
fie in locatia Centrului C.R.E.A.AT.iV,, fie In alte locatii din Spital, si care dau ocazia
socializarii si eliminarea timpilor pierduti si neproductivi.
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* Pentru alte probleme si solutii punctuale, vezi tabelul de mai jos.

Probleme

Solutii

- 1 singura fuga din spital (grup de 3 fete)
- alte tentative de fuga/sarit gardul (3 in 12 luni)

—Intarire paza si camere video
de supraveghere perimetrale
suplimentate

- Fumatul in salon sau in baia din salon

- Supraveghere mai atenta

- Gesturi autovatamatoare (se taie cu obiecte
ascutite pe antebrat, coapsa)

- Verificari repetate si vizite regulate
in saloane

- Cersitul de tigari

- Colaborare cu Sectia VIl (din aceeasi
curte), implicare in activitati

- Incercari de ascundere a medicatiei
recomandate (pastile pisate cu scop de a le
inhala)

- Verificari suplimentare la
administrarea tratamentului

—Inhalare spray-deodorant

—Interzicere detinere de spray,
se permite deodorant solid

—Denaturarea adevarului despre situatia din
spital/salon (cd mancarea e proasta, ca sunt
loviti, amenintati, ca li se vorbeste urat)

—Verificare atenta cu echipa a
relatarilor si informare/comunicare
adecvata cu familia

—Lipsa de complianta a parintilor:

e Nu respecta programul de vizita

e Aplica pentru externare la cerere
(la presiunea copiilor)

e Dupa externare le ofera copiilor
bonificatii pentru ca au stat in spital

e Nu respecta indicatiile in timpul invoirilor
terapeutice

e Le lasa copiilor tigari sau bani fara a
anunta asistentul

— Implicarea parintilor in terapie
prin explicarea cauzelor afectiunii,
pentru a intelege parcursul unei
dependente

— Nevoia parintilor de a urma o
forma de terapie pe perioada
internarii copilului (suportiva,
explicativa etc), uneori tratament
sau macar psihoeducatie

* Dificultati intampinate de catre psihologi la terapia de grup:

— Lipsa de omogenitate a grupului din punct de vedere al resurselor cognitive ale

copiilor, care pot diferi destul de mult

— Afectare cognitiva importanta post consum - copiii sunt incapabili sa raspunda la
intrebari, sa se integreze in primele saptamani

— Varstele prea mici (13-14 ani) inseamna ca unii dintre copii nu au resurse de
conceptualizare a aspectelor discutate la grup, ceea ce a necesitat adaptarea

continutului sedintelor de terapie de grup

— Potentarea aspectelor negative ale comportamentului in cadrul sedintelor de grup

4.2 Mediul extern - dificultati institutionale si interinsitutionale

Tratarea adictiilor minorilor in Romania se poate desfasura cu succes in cadrul unui
Spital de Psihiatrie, intr-un mediu conceput si construit a fi prietenos si care ofera
servicii adaptate nevoilor actuale ale pacientilor. Aici exista infrastructura (saloane
sali de tratament, sali de activitati etc.) exista personal medical specializat activitatii
din psihiatrie, exista posibilitatea identificarii unui leader si a formarii unei echipe
terapeutice multidisciplinare. De asemenea, internarea intr-un spital atrage serios
atentia ca dependenta este o boala si ca ea trebuie abordata ca atare. lar intalnirea
pacientilor cu dependente cu pacienti cu alte tipuri de patologii, contrar aparentelor,
este benefica: adolescentii isi pot relativiza problemele sau pot socializa si pe alte

teme decat cea legata de consum.
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Cutoate acestea, inca sunt spitale de psihiatrie care NU interneaza copii care consuma
decat pentru cateva zile. Lipsa unei astfel de structuri si in alte spitale duce la o
supraaglomerare si o presiune din partea parintilor pentru internare. Judetele care
trimit orice ,,consum” catre C.R.E.A.AT.iV. poate duce la suprasaturare si burnout.
lar lipsa procedurilor si a standardelor nationale pentru terapia minorilor cu adictii si
inexistenta unor recomandari oficiale (ale Ministerului Sanatatii) catre CR.E. A AT.iV.
vaduveste pshiatria pediatrica din Romania de imboldul si sustinerea necesare
preluarii acestui model de bune practici.

In acelasi timp, trebuie semnalat ca inexistenta unei colaborari institutionale cu alte
structuri, post spitalizare, care sa asigure continuarea psihoterapiei (in mod gratuit)
ulterior externarii, creste riscul recaderii, mai ales ca minorii din zone indepartate
nu pot fi monitorizati de catre specialistii din spital. Exista o mare nevoie de centre
de zi unde pacientii sa poata sa continue terapia si sa fie angrenati in activitati cu
sens, care sa le ocupe timpul si sa 1i ajute sa traverseze perioada de reintegrare in
activitatile de zi cu zi, oferindu-le posibilitatea de a pune in practica planurile si
abilitatile deprinse in program.

Tot in acest punct se resimte acut si nevoia crearii unei retele de specialisti care sa
poata prelua si urmari evolutia copilului si a familiei acestuia. Trebuie avut in vedere
ca majoritatea adolescentilor vin la spital in situatii limita, fortati de imprejurari sau de
catre parinti. Se consuma timp si resurse umane pentru demersul initial, sustinut, de
persuasiune a familiei, a parintilor, ca accesul intr-un program rezidential este primul
pas in tratarea unei adictii. Mai intai trebuie adresate fricile si rezistentele parintilor
care, fiind dezinformati si in necunostinta de cauza, pot intretine comportamentul
de consum si pot ceda rugamintilor minorilor de a se externa dupa doar cateva
zile. Succesul terapeutic al copilului depinde direct proportional de buna colaborare
medic-parinte/familie pe termen lung, insa sustinerea post-cura nu poate fi asigurata
tot de medicul curant din Spital.

O alta vulnerabilitate este absenta unei implicari active a sistemului de protectie a
copilului din D.G.A.S.P.C,, care nu au dezvoltate structuri de suport, copiii aflati in
plasament ramanand printre cei mai vulnerabili si inregistrand frecvent recaderi si
reinternari.

O mai buna cooperare si colaborare a tuturor participantilor din sistemul public
de sanatate si de protectie a familiei, si implementarea unui program national de
tratament a adictiilor la minori in rezidenta pe termen lung, cu urmarire post-cura
in centre de zi sau sisteme similare, se simt acum ca pasi obligatorii, dar naturali,

in trecerea consumului de droguri de la statutul de problema de siguranta publica

la problema de sanatate (mintala).




Rezultate ale activitatii C.R.E.A.A.T.i.V.

si statistici privind consumul de droguri
in Romania

In perioada 1 martie 2024 - 10 februarie 2025, 99 de minori au finalizat programul
C.R.E.A.AT.iV. Dintre acestia au fost reinternati 15 copii. Majoritatea copiilor nu au
avut reinternari.

S-au internat copii proveniti din toate zonele tarii, nu doar din judetele limitrofe, dar
numarul cel mai mare de prezentari a fost din Bucuresti. Predomina copiii din mediul
urban.

Familiile s-au adresat direct Spitalului in cele mai multe cazuri, informatiile fiind luate
din presa sau de pe internet, iar o alta parte din cazuri au fost trimise de la alte spitale,
Spitalul Obregia Bucuresti facand trimiteri directe catre Voila.

Din statisticile de mai jos, se observa ca majoritatea consumatorilor minori au varste
cuprinse intre 14 si 16 ani, ceea ce coincide exact cu perioada de adolescenta cand
predomina impulsivitatea, nevoia de a experimenta situatii noi si curiozitatea, perioada
cand cortexul prefontal, responsabil de functiile executive (planificare, organizare,
luare de decizii) nu este ajuns la maturitate, ceea ce inseamna ca adolescentul este
O persoana care nu isi poate analiza rational optiunile si alegerile.

Studiul pe adolescentii internati concorda cu datele oficiale, cannabisul, etnobotanicele
si stimulantele fiind cele mai intalnite droguri experimentate de minorii admisi in
program. Cu toate acestea, predomina consumul de droguri multiple, doar o mica
parte experimentand la momentul internarii un singur drog. Printre copii s-a remarcat
usurinta cu care pot procura droguri, ori de la colegi de scoala, ori, tot mai des, prin
intermediul aplicatiilor (ex. Telegram).

Din anamneza s-a mai retinut faptul ca in unele cazuri consumul debuteaza ca o
curiozitate, ca o metoda de a fi acceptat intr-un anumit grup, de a fi ,,cool” in fata
colegilor, dar in alte cazuri debuteaza ca o metoda de autotratament pentru simptome
severe de depresie sau anxietate. S-a constatat ca unii adolescenti solicitasera anterior
parintilor consult de specialitate pentru anxietate, si din anumite motive, parintii au
refuzat, neconstientizand problematica anxios-depresiva a copilului. Dependenta si
abuzul de substante apar comorbid asadar, cu alte tulburari psihice specifice perioadei
de varsta, cum ar fi tulburarile de conduita, tulburarile de reactivitate emotionala,
depresia. Nu este o tulburare de sine statatoare, ci apare doar intr-un anumit context
social, familial si biologic.

Mediul familial din care provin micii pacienti este marcat de turbulente, de tensiuni
intrafamiliale - sunt familii dezorganizate, monoparentale sau reorganizate. Parintii sunt
adeseori mult prea ocupati de problematica personalg, relationala sau cea a locului de
munca, astfel incat afla sau realizeaza faptul ca au un copil consumator abia dupa 10-
12 luni de la debutul consumului. Cu toate acestea, adolescentii nu se pot schimba/iesi
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din dependenta fara suport parental. Schimbarea este un proces si adolescentul se va
schimba doar in conditiile in care se fac modificari si in sistemul familial, in relatia parinte-
copil. Parintii au nevoie de informare despre dependenta, despre masurile educationale
pe care sa le adopte si au nevoie de mediere a relatiei parinte-copil atat pe perioada
spitalizarii cat si dupa. Dezvoltarea unei aliante terapeutice intre medic-copil-parinti
este primul pas care duce spre 0 buna evolutie a patologiei.

* Pentru mai multe amanunte, consultati Interpretarea statisticilor (mai jos).
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repartitia pacientilor dupa situatia socio-familiala
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Repartizare pacienti conform diagnostic de internare
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SUBSTANTE PSIHOACTIVE CONSUMATE
(CONFORM DECLARATIILOR
PACIENTULUI)
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SUBSTANTA PSIHOACTIVA
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PREVALENTA TIPULUI DE SUBSTANTA PSIHOACTIVA
/ DOMICILIU
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DIAGRAMA COMPARATIVA PE SEXE SI TIP DE
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Repartizarea pacientilor dupa numarul de revenirila
internare

Numar pacienti

H douareveniri Morevenire M fararevenire

Tabel nr. 10




*CE NE SPUN ACESTE STATISTICI - INTERPRETARE

1. Distributia pacientilor pe grupe de varsta

63% dintre pacienti au fost adolescenti intre 16 si 19 ani, iar 37% au avut intre 12 si
15 ani.

Comentariu: Procentul mai mare in randul adolescentilor de 16-19 ani sugereaza
ca aceasta grupa de varsta este mai vulnerabila la consumul de droguri sau ca
dependenta devine mai evidenta si problematica in aceasta etapa. De asemenea,
parintii si institutiile pot observa mai tarziu semnele consumului, ceea ce duce la
interventii tardive.

2. Distributia pacientilor dupa sex

57% baieti, 43% fete.

Comentariu: Diferenta nu este foarte mare, ceea ce arata ca fenomenul consumului
de droguri afecteaza semnificativ ambele sexe. Totusi, statisticile internationale
indica adesea o incidenta mai mare in randul baietilor, ceea ce se confirma siin acest
set de date. Este posibil ca fetele sa fie mai putin expuse consumului in grupurile
sociale sau sa aiba un alt tip de acces la substante si sprijin familial.

3. Distributia pacientilor dupa tipul de localitate

81% provin din mediul urban, comparativ cu doar 19% din mediul rural.

Comentariu: Consumul de droguri este mai prezent in mediul urban, unde
accesibilitatea la substante este mai mare, iar influentele sociale sunt diferite fata
de mediul rural. Factorii precum presiunea grupului, disponibilitatea drogurilor si
lipsa unor alternative sanatoase de petrecere a timpului liber pot contribui la acest
dezechilibru. Procentul mai mic din mediul rural se datoreaza si problemelor legate
de accesul la informatia privind existenta Centrului CREAATIV si situatiei particulare
a celor din rural care acceseaza mai greu servicii medicale in general.

4. Distributia pacientilor dupa judete

Cei mai multi pacienti provin din Bucuresti (29%), Prahova (9%) si Arges (6%).

Comentariu: Bucurestiul, fiind cel mai mare centru urban si economic, are o prezenta
mai mare a consumului de droguri, in special datorita accesibilitatii crescute si a
diversitatii substantelor disponibile. Numarul crescut de internari din judetele Prahova
si Arges se datoreaza, cel mai probabil, proximitatii fata de Centrul CR.E.AAT.IV, dar
pot avea, de asemenea, o retea de distributie mai activa.

5. Distributia pacientilor dupa mediul de provenienta

79% provin din familie, 18% sunt copii in plasament.

Comentariu: Desi majoritatea tinerilor provin din familie, mediul familial din
care provin este marcat de turbulente, de tensiuni intrafamiliale - sunt familii
dezorganizate, monoparentale sau reorganizate. Prezenta semnificativa a copiilor
din plasament ridica semne de intrebare asupra vulnerabilitatii acestora. Lipsa unui
sprijin familial stabil si expunerea la traume timpurii sunt factori care contribuie la
consumul de droguri.

34



6. Prevalenta tipului de drog consumat - diferente urban vs. rural

Cannabisul (47%) si stimulantele (38%) sunt cele mai consumate substante.

Comentariu: Cannabisul este una dintre cele mai usor accesibile si social acceptate
substante, ceea ce explica prevalenta ridicata. Stimulantele sunt asociate cu dorinta
de performanta si energie crescuta, fiind populare in randul adolescentilor care
incearca s& faca fata presiunii scolare si sociale. In mediul rural, prevalenta mai
scazuta a consumului de droguri reflecta un acces mai redus, dar si o posibila
subraportare.

7. Distributia consumului pe sexe

Baietii consuma mai mult cannabis (36%) si stimulante (28%), in timp ce fetele
au un consum mai ridicat de hipnotice si sedative (15%) si etnobotanice (20%).

Comentariu: Studiul pe adolescentii internati concorda cu datele oficiale, cannabisul,
etnobotanicele si stimulantele fiind cele mai intalnite droguri experimentate de
minorii admisi in program. Baietii tind sa consume droguri recreationale pentru
efectele de stimulare si socializare, in timp ce fetele sunt mai predispuse la consum de
substante cu efect sedativ, utilizate adesea pentru gestionarea stresului si anxietatii.
Important de retinut este ca predomina consumul de droguri multiple, doar o mica
parte dintre pacienti au experimentat la momentul internarii un singur drog.

8. Distributia conform diagnosticului la internare

27% au fost internati cu diagnostic de tulburari mixte de conduita si emotionale;
25% au fost internati cu diagnostic de tulburare de conduita hiperkinetica; 23%
au fost internati cu diagnostic de tulburari mentale si de comportament datorate
consumului de droguri multiple

Comentariu: Dependenta si abuzul de substante apar comorbid cu alte tulburari
psihice specifice perioadei de varsta, cum ar fi tulburarile de conduita, tulburarile
de reactivitate emotionala, depresia. Dependenta nu este o tulburare de sine
statatoare, ci apare doar intr-un anumit context social, familial si biologic. Unii
adolescenti solicitasera anterior parintilor consult de specialitate pentru anxietate
si din anumite motive parintii au refuzat, neconstientizand problematica anxios-
depresiva a copilului.

9. Distributia conform numarului de reinternari

85% dintre pacientii care au finalizat programul C.R.E.A.AT.i.V. nu au mai solicitat
alta internare, 11% au revenit o data, 4% au revenit de doua ori in program

Comentariu: in cadrul Programului CR.E.AAT.IV. au fost admisi 99 de minori in
perioada 1 martie 2024- 10 februarie 2025. Dintre acestia au fost reinternati 15 copii.
Majoritatea copiilor nu au avut reinternari, ceea ce nuinseamna ca nu au avut recidive
sau ca nu vor avea. De aceea este vital sa se infiinteze o infrastructura de centre de
ziin marile orase, unde adolescentii care termina un program precum C.RE. A AT.iV.
sa poata sa continue psihoterapia si sa fie sustinuti sa nu isi piarda progresele.
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Concluzii la1an de C.R.E.A.A.T.i.V.

si perspective pentru psihiatria pediatrica
din Romania

Cel mai important rezultat al acestui prim an, in care C.R.E.A.A.T.i.V. a fost infiintat
si s-a dezvoltat, este insasi existenta sa. Structurile medicale de stat au un anumit
tip de cultura organizationala care face foarte dificila inovarea. Doar un exemplu:
conform normelor de personal, Spitalul Voila dispunea, la fel ca toate spitalele de
psihiatrie din Romania, de 1 psiholog la 80 de paturi de spital. In aceste conditii,
devine aproape imposibila sarcina de a realiza interventii psihoterapeutice zilnice
cu copiii din program, in conditiile in care rolul profesional al psihologului de spital
il solicita sa efectueze evaluari clinice si interventii si cu alti pacienti. Aceasta
problema, la fel ca multe altele aparute pe parcurs, a fost depasita prin apelarea
la solutii creative (conform numelui programului) care au necesitat implicarea
activa a managerului spitalului si al programului, precum si deschidere din partea
personalului angajat.

Astfel, ajungem la al doilea rezultat important al experientei C.R.E.A.AT.i.V. de pana
acum, si anume demersul de inovare al serviciilor oferite in cadrul spitalului de
psihiatrie. Dezvoltarea programului C.R.E.A.AT.iV. s-a bazat pe 3 piloni: investitia
in modernizarea spatiilor si dotarilor, efortul unei echipe de profesionisti motivati
si influxul de training si proceduri noi de lucru. Acest ultim element este adesea
uitat cand se vorbeste de reformarea serviciilor medicale romanesti, fie ele mintale
sau somatice. Acest influx trebuie vazut ca un efort continuu de imbunatatire si nu
ca un eveniment unic de formare. De asemenea, sunt necesare forme diverse de
transfer de cunostinte pentru a inchega o modalitate noua de oferire a serviciilor de
sadnatate. In cazul C.R.E.A.AT.iV., acestea au luat forma cursurilor pe teme diverse
intinse pe toata durata anului, o vizita de studiu la centre similare din alta tara,
demonstratii live de lucru cu pacientii, sedinte de intervizare regulate.

Ins& un asemenea tip de angajament al personalului medical pe termen lung nu ar
fi fost posibil in orice circumstante. Experienta acumulata ne face sa afirmam ferm
ca dezvoltarea unui program precum C.R.E.A.A.T.i.V. nu poate fi facuta decat
cu ajutorul intregii echipe si in interiorul ei. Impunerea de sus in jos, in absenta
unui angajament puternic din partea celor care vor pilota noile servicii si moduri
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de lucru, nu poate da rezultate pe termen lung. Lucrul in echipa, construirea si
buna functionare a echipei medic psihiatru-psiholog, si un leadership puternic,
care sa ghideze echipa in perioada turbulenta de schimbare, pe de o parte, si sa
mentina legatura cu sursele de finantare si transferul de cunostinte si practici, pe
de alta parte, toate aceste lucruri le consideram vitale in succesul unui asemenea
program. Si toate se traduc, pana la urma, in starea psihica/emotionala echilibrata
a adolescentului, pe langa tratamentul medicamentos, asa cum este regula in
spitalele de psihiatrie.

In acelasi timp vrem s& subliniem ca& nici tratamentul medicamentos, nici abordarea
terapeutica a copilului/adolescentului nu reprezinta solutii salvatoare in sine, in
adictiile la minori. Dependenta la persoanele sub 18 ani destructureaza intregul
sistem existential al copilului, este afectata nu doar sanatatea fizica si psihica
a consumatorului de substante, ci intregul sau sistem functional relational.
Dependenta destructureaza si afecteaza grav relatia cu parintii, cu fratii, relatia cu
scoala (prin exmatriculare, repetentie, stigmatizare). Copiii ajung sa fie rejectati
nu doar de catre scoala si familie, ci de intregul grup social, reducand la minim
orice tendinta sau incercare de a reveni pe cont propriu la o viata fara consum.
Interventia reusita in cazul adictiilor la minori trebuie sa fie extinsa si sa cuprinda
familia, prin interventii psihoterapeutice atat individuale ale parintilor cat si prin
abordarea familiala cu reconstruirea relatiei parinte-copil, prin interventia Tn mediul
scolar care trebuie sa sustina demersul terapeutic si sa evite izolarea copilului si
renegarea sa.

Din aceste motive, consideram ca psihiatria romaneasca are nevoie de
C.R.E.A.AT.i.V. ca un model de bune practici, pentru a genera servicii similare
pentru patologii extrem de apasatoare, precum tulburarile psihotice la adultii tineri,
tulburarile de alimentatie si self-harm, tulburarile de personalitate cu afectarea grava
a functionarii, adictii la persoane adulte, dependenta de jocuri video la adolescenti.
Psihiatria romaneasca trateaza in prezent doar cu medicatie si de obicei pe termen
scurt, iar pacientii recad si reintra in spital, cu pierderi atat pentru bugetul public,
dar mai ales pentru sansa lor de a beneficia de un tratament eficient. Psihiatria

romaneasca are nevoie de C.R.E.A.AT.iV. pentru a oferi ingrijiri eficiente si servici

multidisciplinare, nu doar paturi de spital si medicatie!
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Dependenta la persoanele sub 18 ani
destructureaza intregul sistem existential al
copilului, este afectata nu doar sanatatea fizica
si psihica a consumatorului de substante ci
intregul sau sistem functional relational.

Dependenta destructureaza si afecteaza grav
relatia cu parintii, cu fratii, relatia cu scoala prin
exmatriculare, repetentie, stigmatizare.

Interventia reusita in adictiile la minori trebuie
sa fie extinsa si sa includa familia.
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