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Capitolul 1V Concluzii

CAPITOLUL I
Introducere

1.1. Sanatatea mintala si bolile mintale

Raportul “Surgeon General's Report on Mental Health” din 1999, asupra sanatatii mintale definea
sdndtatea mintald ca "performanta de succes a functiei mintale, avand ca rezultat activitati productive,
indeplinind relatii cu alti oameni, precum si capacitatea de a schimba si de a face fatd provocarilor."
Boala mintalad se referd la tulburari mintale diagnosticabile, care sunt caracterizate prin modificéri in
gandire, stare de spirit sau de comportament (sau o combinatie a acestora), asociata cu suferinta si / sau
afectarea functionarii. "

1.2. Asistenta psihiatrica a copiilor si adolescentilor

1.2.1. Profilul morbiditatii psihice

Morbiditatea psihiatrica este omniprezenta, afectand copiii, adolescentii si adultii. Factorii de varsta
joaca un rol foarte important in modelul profilului de morbiditate. Profilul morbiditatii psihice a
copiilor si a adolescentilor poate indica nevoi si prioritati diferite.

1.2.2. Incidenta si prevalenta problemelor majore de sinitate mintala in functie de varsta

Tn randul tinerilor cu varste cuprinse intre 5-17 ani, ingrijiti de catre autorititile locale, 45% au fost
evaluati ca avand o tulburare psihicd; 38% au avut tulburdri comportamentale semnificative clinic; 16%
au fost evaluati ca avand tulburdri emotionale - anxietate si depresie si 10% au fost evaluati ca
hiperactivi. Trebuie remarcat faptul ca unii copii au fost evaluati ca avand mai mult de o tulburare.

1.2.2.1. Prevalenta tulburarilor mintale asupra caracteristicilor personale

In cadrul categoriei tulburirilor emotionale, doua tulburiri au avut rate semnificativ mai mari in randul
tinerilor de 16 - 17 ani decat la copiii mai mici: 6% au fost evaluati ca avand un episod depresiv si 6%
sufereau de anxietatea de separare. Cele mai frecvente tulburari specifice de comportament au fost
tulburarile de comportament nesocializat (16% dintre tinerii de 16 - 17 ani) si tulburarile de
comportament socializat (17% dintre tinerii cu varsta de 5 pana la 10 ani).

1.2.2.2. Starea generala de sanatate si problemele fizice

Conpiii care trdiesc cu asistenti maternali au fost mai susceptibili de a fi evaluati de catre ingrijitorii lor
ca avand sanatatea foarte buna (70%), comparativ cu copiii care trdiesc in orice alt tip de plasament, in
special cei care traiesc in ingrijirea rezidentiala (38%). (Meltzer si colab, 2003)

Starea generald de sanatate a copiilor parea sa se imbunatiteasca pe masura ce plasamentul lor devenea
mai sigur. Peste doud treimi dintre copiii care au fost in plasament timp de doi ani sau mai mult, au fost
evaluati ca avand sdnatatea foarte bund, in comparatie cu doar sub jumatate din cei care au fost in
plasament mai putin de doi ani. (Meltzer si colab, 2003)

1.2.2.3. Sanatatea mintala a copiilor asistati
Pilowsky (1995) a efectuat o revizuire majord a literaturii de specialitate din ultimii 20 de ani, cu
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privire la problemele de sdnatate mintala, in randul copiilor in plasament familial, pentru a estima
prevalenta tulburarilor mintale la aceastd populatie. O baza de date computerizata cuprinzatoare a fost
cautata pentru perioada 1974 - 1994, cu accent pe literatura recenta.

1.3 Tulburarile mintale cauzale si factorii de risc pentru copii si adolescenti

Care sunt cauzele bolilor mintale? Desi cauza exactd a majoritatii bolilor mintale nu este cunoscuta,
devine clar, prin cercetare, cd multe dintre aceste conditii sunt cauzate de o combinatie de factori
biologici, psihologici si de mediu.

1.3.1 Factorii biologici implicati in boala psihica

Unele boli mintale au fost legate de un echilibru anormal de substante chimice speciale in creier numite
neurotransmitatori. Neurotransmitatorii ajuta celulele nervoase din creier sa comunice unele cu altele.
Tn cazul in care aceste substante chimice sunt in dezechilibru sau nu functioneazi corect, mesajele nu
se pot transmite prin creier in mod corect, ceea ce duce la simptome de boli psihice, infectii, deteriorari
prenatale, abuzul de substante si a altor factori.

1.3.2 Factorii genetici (ereditatea)
Multe boli mintale se transmit In familii, ceea ce sugereaza ca persoanele care au un membru al familiei
cu o boala mintala sunt mai susceptibile de a dezvolta una ei insisi.

1.3.3 Factorii psihologici

La celalalt capat al spectrului sunt cauzele psihologice pentru tulburarile mintale. In multe exemple,
cauzele de mediu si psihologice se completeaza reciproc, rezultand in stres emotional care, la randul
sdu activeaza o boala psihica; fiecare persoand este unicd in modul in care va reactiona la factorii de
stres psihologic (Ahn, Woo-kyoung; Proctor, Caroline C.; Flanagan, Elizabeth H. (2009)). Factorii de
stres psihologic care pot declansa boli mintale sunt, dupa cum urmeaza: emotional, abuzul fizic sau
sexual, pierderea unei persoane dragi semnificative, neglijarea si imposibilitatea de a se raporta la
ceilalti.

1.3.3.1 Factorii de mediu

Termenul "mediu” este definit foarte vag atunci cand vine vorba de boli psihice. Spre deosebire de
cauzele biologice si psihologice, cauzele de mediu sunt factori de stres cu care indivizii se intalnesc n
viata cotidiand. Acesti factori de stres variaza de la problemele financiare pand la o stima de sine
scazuta.

1.3.3.2 Saracia
Studiile arata ca existad o corelatie directa intre saracie si bolile psihice.

1.3.3.3 Comunitatile si cultura

Tulburarile mintale au fost legate de sistemul social, economic si cultural global. Unele puncte de
vedere non-occidentale abordeaza aceasta teorie comunitara.

Problemele in comunitati sau culturi, inclusiv saracia, somajul, lipsa de coeziune sociala si migratia, au
fost asociate cu dezvoltarea tulburdrilor mintale.

1.3.3.4 Asocierea factorilor de risc
Cercetarile din intreaga lume au constatat ca riscul de a dezvolta o problema de sanatate mintala este
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mult amplificat de provocarile dezavantajelor sociale.
In studiul CAMHS din 2004, prevalenta tulburarilor psihice a fost mai mare la copii si tineri.

1.3.3.5 Etnicitatea si sinatate mintala
Anchetele B-CAMHS din 1999 si 2004 au constatat diferente in ratele de tulburari mintale in diferite
grupuri etnice.

1.4 Politici si programe care vizeaza riscuri specifice sanatatii mintale in functie de sex

Potrivit OMS, (2001) tulburarile mintale si de comportament sunt estimate la 12% din anii de viata
incapacitati, pierduti la nivel global, si 31% din totalul anilor trditi cu dizabilitati la toate varstele si la
ambele sexe, potrivit estimarilor anului 2000.

1.5 Legislatia si drepturile omului

Cea mai eficienta politica a sanatatii mintale a adolescentului si a copilului este atunci cand aceasta
cuprinde un cadru ce relationeaza dezvoltarea copilului si adolescentului cu drepturilor acestora. Legat
de acest aspect, rolul legislatiei este de a codifica si consolida principiile fundamentale, valorile si
obiectivele drepturilor copilului ca fiind legate de sanatatea mintala.

1.6 Tipuri de sprijin

Un procent mare de tineri care suferd de tulburari psihice severe nu primesc ingrijire adecvata, potrivit
datelor dintr-un studiu despre 10.000 de adolescenti (varsta intre 13-18) finantat de Institutul National
de Sanatate Mintala (NIMH) si publicate in Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (17 mai 2013).

1.7 Cercetari privind sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor

1.7.1 Diferente in domeniul sinatitii mintale in randul adolescentilor

Modele explicative privind diferentele de gen in domeniul sanatatii mintale la adolescenti s-au axat in
principal pe factori individuali, cum ar fi hormonii sau genetica (Angold, Costello si Worthman, 1998)
sau caracteristici psihologice (Nolen-Hoeksema, Larson si Grayson, 1999; Piccinelli si Wilkinson,
2000). In opozitie, cercetarea in domeniul sanatitii publice si sociologice a explorat relatiile dintre
circumstantele sociale pe care le trdiesc oamenii si riscul problemelor de sdnatate mintald. Sanatatea
publica si cercetarea in domeniul sdnatatii socio-culturale a constatat cd expunerile si experientele
diferite ale fetelor si baietilor la stres, violentd, norme culturale, volum de munca pot contribui la
niveluri ridicate de probleme de sanatate mintala in randul fetelor (Landstedt , Asplund si Gillander,
2009).

1.8 Impactul problemelor de sinitate mintala

Problemele de sanatate mintald cauzeaza nu numai suferinta, dar pot fi de asemenea asociate cu
probleme semnificative si in alte aspecte ale vietii si afecteazi sansele de viata. In sondaje, toate
formele de tulburari psihice au fost asociate cu un risc crescut de perturbare a educatiei si absenta
scolara.

1.8.1 Stigmatizarea si discriminarea

Tn timp ce toate persoanele cu tulburdri mintale suferd de discriminare, copiii si adolescentii sunt cei
mai putin capabili de a milita pentru ei insisi. De asemenea, in timpul dezvoltarii, copiii gandesc mai
dihotomic decat adultii categoriile de "bun" si "rau", sau "sanatos" si "bolnav".
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1.9 Serviciu de sanatate mintala adecvata la copii si adolescenti

Un serviciu adecvat trebuie sa fie Tn masurd sd ofere o evaluare cuprinzatoare facuta de catre medici
calificati in abordarea copiilor si tinerilor si care au o buna intelegere a modului in care problemele de
sdnatate mintala se manifesta la diferite varste si in diferite stadii de dezvoltare.

1.10 Detectarea timpurie a problemelor de sanatate mintala

La adolescenti, problemele de sanatate mintala raman de multe ori nedetectate pand cand incep sa
degenereze. Adolescentii sunt uneori reticenti in a impartasi grijile si preocuparile cu adultii lor.
Adolescenta este o perioada in care tinerii pot descoperi autonomia, prefera sa faca lucrurile in felul lor
si sd pastreze lucrurile pentru ei insisi. De asemenea, adolescentii raporteaza profesionistilor mai
degraba problemele somatice decat pe cele psihologice.

1.11 Prevenirea problemelor de sinatate mintala si promovarea bunastarii mintale

In randul tarilor existi o mare diferentd in valoarea finantirii disponibile pentru prevenirea si
promovarea sanatitii mintale (Jané-Llopis & Anderson, 2005). Intr-un studiu realizat de Samele, Frew
si Urquia (2013), saisprezece tari cheltuiesc mai putin de 30 € pe cap de locuitor pentru prevenirea
problemelor de sanatate si a sandtatii publice, in timp ce sase tari cheltuiesc 100 € sau mai mult pe cap
de locuitor.

1.12 Tendinte in sinatatea mintala a copilului si adolescentului:

De exemplu:
1.12.1 Suedia

Cum s-a schimbat in timp sdnatitatea mintala a copiilor si a adolescentilor din Suedia?
Exista variatii regionale si/sau socio-demografice in legatura cu modificarile survenite in
sandtatea mintald a copiilor si adolescentilor din Suedia?

Cum diferd schimbarile in sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor din Suedia
in functie de diversele definitii ale sdnatatii mintale si diferite surse de
informare?



CAPITOLUL NI
Studiu de caz - Qatar

2.1 Obiective

2.1.1 Obiective generale
Scopul acestui proiect este de a analiza modul in care au fost oferite servicii de sanatate mintald pentru
copii si adolescenti In Qatar.

2.1.2 Obiective speciale

Evaluarea asistentei psihiatrice a copiilor si adolescentilor din Qatar.
Compararea situatiei din Qatar cu cea a unor state membre europene.
Identificarea caracteristicilor.

Identificarea nevoilor viitoare.

2.2 Informatii generale

Condus de familia Al Thani Tncepand cu mijlocul anilor 1800, Qatar s-a transformat dintr-un
protectorat britanic sdrac, remarcat in principal pentru perle, intr-un stat independent, cu venituri
semnificative din petrol si gaze naturale, In timpul anilor 1980 si inceputul anilor 1990.

2.3 Aspecte geografice

Qatar ocupa 11,437 kilometri patrati pe o peninsula care se extinde aproximativ 160 de kilometri nord
in Golful Arabic din Peninsula Arabica.

Doha, situata pe coasta centrala de est, este capitala tarii si cel mai mare centru administrativ, comercial
si social. Precipitatiile sunt neglijabile, cu o medie de 100 de milimetri pe an, limitate la lunile de iarna.

Harta Qatar-ului
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2.4 Aspecte demografice

2.4.1 Populatia

In anul 2005, populatia a fost estimati la 813.000 de locuitori, cu o densitate aproximativa de 74
locuitori / km2.

Populatia masculind este aproximativ dubla fatd de populatia feminina. Preponderenta populatiei
masculine in ultimele trei decenii este cauzata de cresterea economicd vasta a Qatar-ului si de
dependenta puternica fatd de fortd de munca non-qatareza. Peste 82% din populatie locuieste in Doha,
capitala tarii (Consiliul de Planificare, 2005).

2.4.2 Dimensiunea fortei de munca

Numarul populatiei economic active s-a triplat in timp de sapte ani (de la 444.133 in 2004, la 1.277,445
in 2011). Aceasta crestere fara precedent a rezultat in primul rand din recrutarea unui numar mare de
muncitori strdini, necesari pentru planurile ambitioase de dezvoltare a tarii.

2.5 Aspecte socio-culturale si educationale
Educatia este o componentd de baza a comunitatii in Qatar. Articolul 25 din Constitutia Qatar-ului
afirma ca "Educatia este unul din pilonii de baza ai progresului social.”

2.6 Sanatatea publica

Consiliul Suprem al Sanatatii din Qatar a aratat, in tunie 2012, cd a crescut rata cheltuielilor curente si
de capital asupra sanatatii, de la 9530 milionane QR (2.618milioane $) in 2010, la 12.088 milioane QR
(3.320 milioane $), in 2011, adica o crestere de 27%. 77% din aceastd suma este finantatd de guvern,
reflectand angajamentul Qatar-ului pentru a dezvolta si imbunatati serviciile de sanatate pentru cetateni
st rezidenti.

Guvernul ofera aceste servicii gratuit cetatenilor si rezidentilor.

2.7 Sprijinul si protectia copilului



In Qatar se acorda o mare atentie protectiei copilului, de catre diferite institutii guvernamentale, care
incearca sa ofere sprijin si servicii copiilor abuzati.

2.8 Persoanele in varsta

In conformitate cu Ancheta Fortei de Munca din 2011, procentul persoanelor in vérsti, non-gatareze, a
ajuns la 0,63%, fata de 3,5% din randul persoanelor gatareze (conform estimarilor autoritatii de
statisticd, de la mijlocul anului, in anul mentionat), facand acest procent foarte mic in cadrul populatiei
totale, deoarece ca nu a depasit 0,95%.

2.9 Persoanele cu handicap
Prevalenta persoanele cu handicap: Conform statisticilor oficiale, rata de invaliditate in Qatar a scazut
de la 0,9% 1n 2004, pana la 0,4% 1n 2011.

2.10 Nivelul educational al persoanelor cu handicap

Avand in vedere absenta unor date recente cu privire la nivelul de educatie al persoanelor cu handicap,
ne-am bazat pe rezultatele Recensamantului General al Populatiei, Locuintelor si Asezamintelor, din
2010.

2.11 Statutul ocupational al persoanelor cu handicap
Deoarece nu exista date recente, ne-am bazat pe rezultatele recensdmantului general al populatiei.

2.12 Furnizarea de servicii
Nu exista niciun colegiu medical in statul Qatar, dar din 2002 existd un campus, reprezentanta a Weill
Cornell Medical College din Statele Unite ale Americii.

2.13 Imaginea psihiatrica din Qatar

Un alt studiu referitor la copiii cu ADHD din Qatar a fost un studiu prospectiv pentru a analiza datele
socio-demografice ale copiilor cu diagnosticul de ADHD ce participau la O.P.C. din departamentul de
psihiatrie a spitalului Hamad General Hospital (HGH).

2.14 Surse de finantare pentru serviciile de sanatate

Qatar-ul, o natiune bogata in rezerve de petrol si gaze naturale, se afla in Orientul Mijlociu si se
invecineazd cu Arabia Saudita si Bahrain.

Qatarezilor li se garanteazd un acces liber si egal la asistentd medicald prin fonduri centrale, dar se
investeste si in mecanisme alternative de finantare a asistentei medicale.

2.15 Prevalenta tulburarilor mintale Tn Qatar

Numarul limitat de studii care au fost intreprinse sugereaza ca prevalenta tulburdrilor mintale in Qatar
reflectd in linii mari estimarile globale ale OMS. Un studiu recent (care nu a fost inca publicat) facut pe
1063 cetateni qatarezi care frecventeaza centrele de asistentd medicald primara, pentru tratamente de
sanatate fizicd, a identificat si o rata globala de prevalentd de 20% a tulburarilor mintale. Datele din
acest studiu indicd faptul ca 1 din 5 resortisantii qatarezi traiesc in prezent cu o tulburare mintala.

2.16 Unele aspecte de sanatate mintala

La nivel mondial, tulburarile mintale au fost cuantificate ca fiind printre cele mai Tmpovaratoare ale
tuturor claselor de tulburari, din cauza prevalentei ridicate, varstei timpurii de debut, cronicitatii si
insuficientei functionale asociate.
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2.17 Studii privind morbiditatea psihiatrica la copii si adulti in Qatar

Rezultatd din atitudini negative si neintelegere, stigmatizarea este adesea asociatd cu bolile mintale,
In Qatar, un studiu al perceptiei publice asupra problemelor de sanatate mintald, efectuat in centre de
ingrijire medicald primard a demonstrat ca stigmatizarea existd in Qatar si cd rusinea si teama de
stigmatizare descurajeaza adesea indivizii si familiile lor sa recunoasca problemele de sanatate mintala,
si sa solicite tratament si sprijin.

Centre de nevoi speciale pentru copii

Centrul de Excelenta Sunbeam

Shafallah Center

Institutul Al Noor

Institutul de Educatie Awsaj

Centrul de Adoptie Cedrii

HOPE Qatar

Societatea pentru Reabilitarea Nevoilor Speciale

CAPITOLUL HI

Servicii de reabilitare eficiente la copiii si
adolescentii cu tulburari psihice

3.1 Durata: cinci ani (2010 - 2016)

3.1.1 Implicarea

Serviciile de psihiatrie pentru copii in Qatar se bazeaza pe activitatea unor echipe multidisciplinare, cu
0 serie de profesionisti, inclusiv psihologi pentru copii, psihoterapeuti, asistenti sociali, asistente
medicale de specialitate si terapeuti de joaca, toti fiind implicati in studiul curent.

3.1.2 Criterii de includere
Serviciile de psihiatrie au acceptat si aprobat proiectul de cercetare.
Pacientilor de ambele sexe, cu varsta mai micd de 18 de ani, li s-a acordat un consimtdmant scris.

3.1.3 Criterii de excludere

Serviciile de psihiatrie pentru copii au respins participarea in proiectul de cercetare:
pacientii mai mari de 18 ani

pacientii care nu au fost urmariti in tot timpul perioadei de studiu.

3.2 Consideratii etice
Studiul a fost aprobat de comitetul local de etica a cercetarii, Qatar.
Studiul a fost aprobat de comitetul de etica a cercetdrii Carol Davila, Universitatea de Medicind si
Farmacie din Bucuresti, Romania.
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Participantii au primit acceptul parintilor si si-au dat acordul Tn scris.

3.3 Colectarea datelor - material si metoda

3.3.1 Literatura de specialitate

Analiza literaturii de specialitate a acestui proiect este preluata din arhivele serviciilor psihiatrice de
stat pentru copii Qatar.

3.3.2 Chestionare de studiu

Chestionar 1 pentru faza A: Se adreseaza serviciilor psihiatrice pentru copii din Qatar.

Chestionar 2 pentru faza B: A constat din intrebari cu privire la datele personale, districtul de resedinta,
nivelul de educatie al mamei si venitul familiei, precum si evaluarea generala fizica, mentald, evaluarea
psihologicd, precum si masurile de primire a serviciilor de reabilitare (educationale, fizice sau ambele)
Acesta este un chestionar structurat, standardizat.

3.3.3 Interviuri

Faza A: chestionar completat de cercetator.

Faza B: Interviul initial fata-in-fata cu unul dintre parintii copilului, ce a fost realizat si a avut loc la
centrul de reabilitare.

3.3.4 Administrare

Pentru toate procedurile studiului de cercetare a fost implicat personal calificat, din diferite profesii, cu
scopul de a oferi o varietate largd de tratamente (diverse forme de psihoterapie, inclusiv terapia
cognitiv-comportamentala, psihodinamice si sistemice si de familie, etc.).

3.3.5 Masurarea rezultatului functional

Pentru masurarea independentei functionale a copiilor s-a folosit (WeeFIM®). Instrumentul WeeFIM
este proiectat pentru a masura functionarea in ansamblu a unui copil cu ajutorul unui "set de date
minim" (Msall et al., 1994). Cele 18 elemente ale instrumentului masoara functia globala a activitatilor
de zi cu zi.

3.4 Analiza datelor

Datele colectate au fost repartizate pe foaie, introduse in calculator si gestionate statistic cu ajutorul
programului SPSS versiunea 21. Analizele descriptive au fost exprimate ca medie + deviatia standard
(SD). Testul chi patrat (}2) a fost folosit pentru a compara cele mai importante evolutii in auto-ingrijire,
mobilitate, si de cunoastere la nivelul grupurilor, impreund cu varsta si tulburarea initiald. Nivelul de
incredere a fost stabilit la un interval de 95% (CI) si valorile p mai mici de 0,05 au fost considerate
statistic semnificative.

3.5 Rezultate

3.5.1 FazaA

Existd sase consultanti psihiatri in statul Qatar; patru sunt angajati in spitalul Hamad, unul in domeniul
sanatatii scoale, iar unul in centrul de copii de nevoi speciale. Exista sase rezidenti, toti fiind angajati in
spitalul Hamad. De notat cd nu exista nici o sectiune speciald pentru primire bolnavi in toatd tara,
acestea functionand ca si clinici doar la nivel de serviciu extern. In Qatar existd 11 servicii private de
reabilitare psihiatricd pentru copii.
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3.5.2 Faza B
Toate cele 8 facilitati ofera terapie ocupationald prin ergoterapeuti, terapie fizica prin terapeuti fizici,
terapie de vorbire prin logopezi, si servicii de psihologie prin psihologi.

3.6 Schimbarile clinice

3.6.1 Autismul
In timpul perioadei de observatie, 67% din cazuri a demonstrat o schimbare semnificativa clinic.

3.6.2 Retardul mintal
In timpul perioadei de observatie, doar 33,3% din cazuri a demonstrat o schimbare semnificativa clinic.

3.6.3 Sindromul Down
In timpul perioadei de observatie, doar 30% din cazuri a demonstrat o schimbare semnificativa clinic.

3.6.4 Sindromul Asperger
Studiul a inclus un singur pacient cu sindromul Asperger de varsta prescolara, care a demonstrat
rezultate semnificative clinic pe parcursul perioadei de urmarire.

3.6.5 Alte tulburiri psihice nespecificate
In timpul perioadei de observatie, 69,2% din cazuri a demonstrat o schimbare semnificativa clinic.

3.7 Discutii

Acest studiu de servicii de sanatate psihiatrica a oferit o vedere de ansamblu a naturii complexe a
copilului, utilizarea serviciilor si masuri privind rezultatul problemelor de sanatate la centrele si
clinicile de reabilitare psihiatrica a copiilor si adolescentilor din Qatar.

Astfel, copilul cu simptome psihice se prezinta adesea la clinicile de ingrijire medicala primara, fie cu
simptome fizice sau cu simptome considerate a avea cauze supranaturale, ceea ce face dificila
identificarea corecta si diagnosticarea problemelor de sandtate mintala.

Diferite institutii guvernamentale acorda o mare importanta protectiei copilului in Qatar, incearcand sa
ofere sprijin si Servicii Tn aceast domeniu.

in care studentii de astdzi se raporteaza la psihiatrie si ce tip de formare in domeniul psihiatriei primesc.
Acest lucru va ajuta la prezicerea numarului de psihiatri in viitor. In ceea ce priveste scoala medicala
din Qatar nu exista nici un colegiu medical autohton oficial in Qatar, dar din anul 2002 exista o ramura
a Medicine Cornell United State of America.

De notat faptul ca toti medicii care actioneaza in statul Qatar sunt absolventi ai universitatilor din afara
tarii, cum ar fi Bahrain, Arabia Saudita, Kuweit, Siria, Egipt, Sudan si alte tari europene.

Procentul studentilor care aleg psihiatria este Inca scazut.
Rezultatele noastre ofera dovezi pentru eficacitatea managementului real, la copiii si adolescentii cu
tulburari psihice.

3.8 Concluzii si recomandari
Prevalenta in crestere a bolilor mintale la copilul si adolescentul din Qatar ar deveni o povara asupra
societdtii In ceea ce priveste DALY si costurile economice in deceniile urmatoare, pe masurd ce
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imbatranirea populatiei devine mai serioasa. Prin urmare, este important sa se abordeze nevoile de
sanatate mintald a copiilor si adolescentilor Tn prezent, sau altfel costurile ar fi mult mai mari.
Constatarile subliniaza necesitatea de a intocmi un istoric medical amanuntit si avantajul unui examen
fizic atunci cand un copil prezinta simptome ,,psihiatrice ".

O abordare bazata pe comunitate, integratd si multidisciplinara, cu suport pentru familii, scoli, asistenti
sociali, etc. in plus fata de personalul medico-sanitar este o directie actuala si va rimane importanta n
viitorul apropiat.

Cu toate acestea, asistenta medicald primard si programele de prevenire sunt incd destul de slab
dezvoltate. Training-urile profesionale si educatia privind psihiatria copilului si adolescentului ar trebui
sa fie imbunatatite Tn continuare, astfel incat diagnosticul si tratamentul sa fie mai usor accesibile in
comunitdtile locale.

Stigmatizarea si etichetarea sunt obstacole pentru cei care au nevoie sa solicite asistentd de specialitate.
Sporirea gradului de constientizare si de Ingrijire asupra copiilor si tinerilor care suferd de diverse
probleme mintale si de dezvoltare ar fi in continuare necesara. Este important ca factorii de decizie sa
ia in considerare daca nevoile de sandtate mintald ale copiilor si adolescentilor ar putea fi abordate in
continuare prin consolidarea serviciilor prin initiative politice.

O legatura stransa intre asistenta medicala primara, pediatrie si specialistii Tn psihiatrie pare obligatorie.
Prin urmare, rezulta ca programele de formare si campaniile de sensibilizare si de recunoastere a unei
boli psihice la copii trebuie sa fie dezvoltate pentru a viza acest grup de profesionisti. Acest lucru va
diminua conceptiile gresite cu privire la bolile mintale, impiedicand de asemenea intarzierile inutile n
tratamentul precoce, care ar putea duce la prezentari clinice neobisnuite.

Cursul de psihiatrie la Colegiul de Medicina ofera doar o prelegere cu privire la psihiatria infantila si
nicio experientd de prima mana clinicd pentru studentii la medicina. Acest accent redus pe domeniul
psihiatriei copilului are ca rezultat constientizarea scazutd a problematicii si aptitudini clinice slabe n
diagnosticul si managementul de specialitate.

Esecul in a recunoaste un copil cu probleme poate fi un rezultat al variatiei culturale iIn modul de
exprimare a tulburarilor si psithopatologiei.

Avand in vedere natura diferita si prezentarea bolilor psihice la copii comparativ cu adultii, noi credem
ca existd o mare nevoie pentru servicii psihiatrice separate pentru copii si adolescenti in statul Qatar.
Acest lucru va oferi atat servicii cat si oportunitati educationale.

Capitolul IV
Concluzii

Intr-o jumitate de secol Qatarul a fost transformat dintr-un protectorat britanic slab intr-un stat
independent cu venituri semnificative de petrol si gaze naturale. El are cel mai mare venit pe cap de
locuitor din lume. Nu a cunoscut nivelul de neliniste si violenta ale unor tari din Orientul Mijlociu si
Africa de Nord.

Este un stat mic, cu o suprafatd de doar 11,437 km patrati si o populatie a carei structura este marcata
de faptul ca aproape doua treimi este forta de munca strdina provocata de expansiunea economica.
Populatia strdinda, compusd din oameni care vin pentru a acoperi forta de munca necesara, modifica
distributia populatiei specifice in functie de varsta si de mobilitatea foarte mare a structurii sale.

Existd preocupare pentru dezvoltarea educatiei tinerei generatii si dezvoltarea institutiilor de
invatamant secundar si superior, precum si pentru includerea femeilor.

Educatia elementara este obligatorie. Sistemul este sustinut de posibilitatea de formare transfrontaliera.
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Sanatatea publica este, de asemenea, o un domeniu important, iar serviciile curative si preventive sunt
gratuite atat pentru rezidenti cét si pentru populatia autohtona, astfel incat speranta de viata este de 78,6
ani. Exista o preocupare speciald pentru asistenta femeilor gravide, astfel incat 100% dintre femeile
gravide sunt asistate de personal calificat MEC. Existd un sistem complex de vaccinare pentru nou-
nascuti.

Stigmatizarea si normele morale si religioase sunt obstacole care fac dificild identificarea,
recunoasterea si interventia timpurie in tulburarile mintale la copii si adolescenti. Mai mult decat atat
barierele in materie de credintd atribuie tulburarile mintale unor cauze supranaturale Tmpiedicand
identificarea ca atare acestora solicitarea asistentei medicale.

Nu exista studii privind prevenirea diferitelor afectiuni psihiatrice la copii si adolescenti. Structura
populatiei determind dificultdti in extrapolarea si utilizarea informatiilor in acest domeniu la nivel
international.

Existd, de asemenea, o preocupare deosebitd fatd de identificarea timpurie a tulburarilor mintale la
copii si adolescenti.

Populatia straina este compusa din oameni care vin pentru a acoperi forta de muncd necesard,
modificdand distributia specificd a populatiei in functie de varsta si de mobilitate. In Qatar nu existd
niciun colegiu de formare medicala, studiile fiind efectuate cu prioritate in strainatate. De fapt, toti
medicii din Qatar sunt absolventi ai institutiilor medicale din strainatate. Deseori, copiii §i
adolescentii cu tulburari mintale sunt ingrijiti in institutii pentru adulti.
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