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I. Definitie: oprirea sau dezvoltarea incompleta a nivelului global de inteligenta (cognitiv, vorbire, motoriu,
social), un QI sub 70, afectarea comportamentului adaptativ, debut sub 18 ani.

II. Stadializarea afectiunii: starea defectuald permanenta, cu posibilitatea unui usor progres in perioada de
adult.

IIl. Criterii de includere:

- Istoricul dezvoltarii, retard de diferite intensitati, istoric de agresiuni pre, peri si postanatale, minusuri Tn

- Somatic, malformatii, microcefalie,

- Diagnostic pozitiv de retard mintal cu stabilirea gradului de intensitate cotarea QI sau retard in scale de
evaluare a dezvoltarii psihomotorii, aprecieri moderate prin referiri la eventuale componente psihogenice,
ospitalism, neglijare afectiva, educationala,

Comorbiditati: tulburari de limbaj, paralizii, epilepsie, tulburari psihice afective, agresivitate hetero si auto,
impulsivitate, sindrom hiperkinetic, psihoze,

- Etiologie diversa: organica, posibile componente psihogenice, neglijare.

I\V. Tratament: predominant recuperator, educational, precoce, tratament medicamentos adjuvant.

Tratament neurotrofic pentru stimularea dezvoltarii psihice, in primii 7-8 ani de viata in cure de durata
diferita cu dozare in raport cu varsta.

Pot imbunatati eficienta psihica in formele usoare, scolarizate. Pot produce hiperexcitabilitate.

Tratament de corectare a simptomelor psihice asociate intarzierii mintale precum agitatia, agresivitatea,
indicatia de prima linie sunt antipsihoticele tipice sau atipice dozate Tn raport cu véarsta, greutatea si
severitatea simptomatologiei.

Tratamentul pentru simptomele asociate dureaza timp indelungat, timp de luni de zile, poate fi cronic, in
forme rezistente, pentru ani de zile. Se mentin dozele initiale de atac, pana la reducerea simptomatologiei la
un nivel acceptabil.

V. Monitorizarea tratamentului. Se adreseaza medicatiei menite sa reduca simptomele asociate. Medicatia
trebuie reevaluata, lunar, pentru a aduce corectari in raport cu evolutia, cu eventuala schimbare a formulei
medicamentoase. Evaluari biologice bianuale: hemograma, transaminaze, examen sumar de urina,
glicemie, eventual EKG cand se folosesc antipsihotice.

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactii adverse la administrarea pe termen indelungat al antipsihoticelor: sindrom extrapiramidal,
diskinezie tardiva, crestere exagerata in greutate, galactoree, diabet, modificari EKG.Reactii adeverse la
administrarea carbamazepinei, valproatului de sodiu: leucopenie, cresterea transaminazelor, alopecie, etc.

Co-morbiditati: nu e cazul

Non-responder: de principiu medicatia sedativa

Non compliant: nu e cazul

VII. Reluarea tratamentului in conditiile accentuarii agitatiei, agresivitatii.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.



F80. 0-9 TULBURARI SPECIFICE DE DEZVOLTARE ALE VORBIRII SI LIMBAJULUI
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I. Definitia afectiunii: intarzierea aparitiei limbajului expresiv, a vorbirii, a infelegerii limbajului, pierderea
vorbirii la varsta de sub 18 ani.

II. Stadializarea afectiunii: cronica cu aparitie in prima copilarie, posibilitate de evolutie lent favorabila; in
afaziile dobandite, interval liber de dezvoltare normala urmat de pierderea limbajului.

II. Criterii de includere

- Istoric de intarziere a limbajului expresiv, pronuntarea cuvintelor, receptiv, pierderea vorbirii (afazie),
aparute la varsta mica,

- Nu pot fi atribuite anormalitatilor neurologice, alterarii senzoriale (surditate), intarzierii mintale, variantelor
genetice (slow developer),

- Exista un grad de intarziere si de afectare evidentiat prin examen clinic, psihiatric, neurologic, logopedic,
psihologic,

- Lipsesc alte cauze: neglijarea afectiva si educationala (institutionalizare), surditate,

- Posibile comorbiditati (epilepsie-sindrom Landau Kleffner), sindrom hiperkinetic.

I\V. Tratament: recuperator educational (logopedie), neurotrofic



Tratament neurotrofic pentru stimularea dezvoltarii psihice, in primii 7-8 ani de viata in cure de durata
diferita, dozare in raport cu varsta.
Pot imbunatati dezvoltarea psihica in special cand se insotesc de terapia de recuperare (terapie
logopedica). Pot produce hiperexcitabilitate.
Medicatie pentru eventuale tulburari neuropsihice asociate: anticonvulsivante pentru sindromul Landau-
Kleffner, dupa modelul tratamentului epilepsiei.
V. Monitorizarea tratamentului - tratamentul neurotrofic nu necesita monitorizare privind efectele adverse.
VI. Criterii de excludere din tratament: nu e cazul.
VII. Reluarea tratamentului: posibila repetare de 2 ori pe an in primii 6-7 ani.
VIII. Prescriptori: medici de familie, medici specialisti psihiatrie pediatrica, neuropsihiatrie pediatrica,
pediatrie, neurologie pediatrica.
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I. Definitia afectiunii: intarzierea si dificultafi semnificative in achizitionarea abilitatilor de invatare, in
conditiile unei scolarizari normale.



II. Stadializarea afectiunii: cronica cu apariie in momentul inceperii scolarizarii, posibilitate de evolutie lent
favorabila.

II. Criterii de includere

- Exista istoric de intarziere a abilitatilor de invatare (scolare), in conditile unei scolarizari normale,
aparute de la inceput, nainte de clasa a 2-a,

- Achizitia cititului/scrisului/calculului matematic nu se realizeaza corespunzator varstei si nivelului de
inteligenta,

- Rezultatele scolare sunt afectate marcat de acest deficit.

Criteriu de excludere - scorul QI mai mic de 70, existenta unei tulburari de acuitate vizuala sau a unei
scolarizari neadecvate.

Nu pot fi atribuite anormalitatilor neurologice, alterarii sensoriale, retardarii mintale, variantelor genetice
(dezvoltare lenta).

Exista o intarziere cu grade diferite de afectare, diagnosticata prin examen clinic, psihiatric, neurologic
(motricitatea find), educational, psihologic, logopedic.

Lipsesc alte cauze: neglijare, carente educationale, leziuni neurologice.

Tratament: program recuperator, educational

Nu exista tratament medicamentos specific. Tratamentul medicamentos este recomandat doar pentru
eventualele tulburari comorbide ca sindromul de deficit atentional/hiperactivitate, sau reactii anxioase la
esecul scolar.

V. Monitorizarea tratamentului medicamentos: numai pentru tratamentul tulburarilor co-morbide - vezi
capitolele respective.

VI. Criterii de excludere din tratament: nu este cazul

VII. Reluarea tratamentului: nu este cazul

TULBURARE SPECIFICA DEZVOLTARII MOTORII, TULBURARI MIXTE DE DEZVOLTARE

I. Definitia afectiunii: intarzierea si dificultafi semnificative Tn achizitionarea abilitatilor de nvatare, in
conditiile unei scolarizari normale.

Il. Stadializarea afectjunii: cronica cu aparitie in momentul inceperii scolarizarii, posibilitate de evolutie lent
favorabila.

II. Criterii de includere

- Scorul testelor standardizate pentru evaluarea coordonarii motorii fine sau grosiere este mai mic cu 2
deviatii standard fata de nivelul asteptat pentru varsta cronologica,

- Tulburarea interfera cu achizitiile scolare sau cu activitatile zilnice,

- Nu exista nici o tulburare neurologica diagnosticabila,

- Criteriu de excludere- scorul QI mai mic de 70.

Tratament: program de educatie motorie adaptativa si de integrare senzoriala.

Tratamentul psihofarmacologic vizeaza tulburarile asociate precum tulburarea hiperkinetica.

V. Monitorizarea tratamentului medicamentos: numai pentru tratamentul tulburarilor co-morbide pe cele 2
axe, hiperkinezia si anxietatea cu medicatiile specifice. Evaluari la 2-4 saptamani. In cazul unui sindrom
hiperkinetic comorbid, se urmareste schema de monitorizare respectiva.

VI. Criterii de excludere din tratament: nu este cazul

VIl. Reluare tratament: nu este cazul

VIII. Prescriptori pentru tulburarile psihice comorbide: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si
neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie - cu scrisoare medicald de la medicul specialist - psihiatrie
pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.



F84.-0,1 TULBURARI PERVAZIVE DE DEZVOLTARE. AUTISM INFANTIL
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|. Definitie: debut timpuriu Thainte de 3 ani, prezenta constant ca tulburare globala.

Constelatie specifica de tulburari: alterari ale interactiunii sociale, lipsa de raspuns la emotiile altora,
alterari calitative ale limbajului, lipsa de utilizare a abilitatilor, vorbirea la persoana a lll a, ecolalie, lipsa de
suplete a expresiei verbale, repertoriu restrans, repetitiv, stereotip al comportamentelor, nivele variabile de
dezvoltare intelectuala (Ql).

II. Stadializarea afectiunii: tulburare cronica, dureaza toata viata

I1I. Criterii de includere

- Istoric sugestiv de comportament deosebit, posibil asociat cu retardarea mintala, a limbajului, posibil
istoric de agresiuni, pre, peri si postnatale, posibila problematica de neglijare (hospitalism),

- Prezenta simptomatologiei specifice in diferite grade de intensitate. Examinare psihiatrica: observarea
comportamentelor, gradului de instabilitate, a relationarii, dezvoltarii psihice, abilitatilor motorii, stereotipii,

- Absenta tulburarii specifice de dezvoltare a vorbirii,

- Posibila prezenta comorbiditatii organice, afectiuni genetice, epilepsie.

IV. Tratament: recuperator, educational si medicamentos

Tratamentul medicamentos este nespecific si se adreseazd unor anumitor simptome precum
comportamentul stereotip, agitatia psihomotorie, auto/heteroagresivitate, etc sau tulburarilor comorbide -se
pot folosi medicamente din diferite clase de antipsihotice tipice si/sau atipice, antidepresive, timostabilizatori,



medicamente specifice pentru ADHD, in concordantd cu simptomatologia cazului- si se stabileste de catre
clinicieni in functie de experienta si studiile existente in literatura de specialitate.

V. Monitorizarea tratamentului: se realizeaza la intervale de 1-2 luni.

Monitorizare biologica la fiecare 6 luni: hemograma, transaminaze, examen sumar de urind, glicemie etc.
Urmarirea greutatii si cresterii in inaliime la medicatia pentru sindromul hiperkinetic.

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactii adverse la administrarea pe termen findelungat a antipsihoticelor: sindrom extrapiramidal,

diskinezie tardiva, cresterea exagerata in greutate, galactoree; a carbamazepinei, valproatului de sodiu:
leucopenie, cresterea transaminazelor, alopecie; riscuri la atomoxetina, metilfenidat scaderea persistenta in
greutate, incetinirea cresterii, la antidepresive: retentie de urina, alte efecte anticolinergice.

Co-morbiditati: nu e cazul

Non-responder: de principiu medicatia sedativa, la cea pentru sindromul hiperkinetic

Non compliant: nu e cazul

VII. Reluarea tratamentului: medicatia de lunga durata cu posibile pauze de 3-6 luni.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.
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I. Definitie: afectiune neuropsihica, cu debut timpuriu, oprire in dezvoltarea globala neuropsihica, regres
accentuat.

II. Stadializarea afectjunii: cronica, cu evolutie progresiva

III. Criterii de includere

- Debut timpuriu la 7-24 de luni, oprire sau regres in dezvoltarea globala psihomotorie,

- Tncetinirea dezvoltarii perimetrului cranian, lipsa miscérilor cu scop ale mainilor, apraxie, miscari
stereotipe de «spalare» a mainilor, lipsa masticatiei adecvate, lipsa limbajului, ataxie, accese de
hiperventilatie, scolioza, epilepsie, retard psihic sever.

IV. Tratament medicamentos, Tngrijire

Tratament pentru tulburari comorbide

Facultativ tratament cu neurotrofice in functie de experienta clinicianului si de studiile din literatura de
specialitate.

V. Monitorizarea tratamentului: ca dozaj la intervale de 3 luni, iar evaluarea efectelor secundare biologice
ale anticonvulsivantelor la 6 luni.

VI. Criterii de excludere din tratament

Non-responder: la medicatia antiepileptica se poate Tnlocui medicamentul anticonvulsivant cu altul.

VII. Reluarea tratamentului: cel anticonvulsivant este continuu, eventualul tratament neurotrofic se poate
relua la intervale de 6 luni in primii 2-3 ani.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.
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|. Definitie: tulburare psihica, durabila, cu debut timpuriu dupa varsta de 2 ani, cu regresiune psihica si
manifestari asemanatoare autismului.

Il. Stadializarea afeciiunii: boala cronica cu dementiere rapida si persistenta in continuare in stadiul
demential, fara semne neurologice, posibila recuperare partial.

II. Criterii de includere

- Perioada normala de maxim 2 ani, regres psihic clar dezvoltat in luni,

- Istoric de deteriorare psihica multipla, fara modificari neurologice, de etiologie neprecizata,

- Regresie in limbaj, a abilitatilor de joaca, interactiune sociala, pierderea controlului sfincterian,
manierisme stereotipe, repetitive, dezinteres fata de mediu, posibil agitatie psihica. Aspect quasi-autistic,

- Pierderea abilitatilor si functionare sociala calitativ anormald, lipsa organicitatii; posibil recuperare
partiala, ramane defectual.

I\V. Tratament recuperator

V. Monitorizarea tratamentului: la intervale de 3 luni cu cresterea dozelor in cazul exacerbarii
simptomatologiei sau reducerea lor in cazul atenuarii semnificative. Evaluarea efectelor biologice la 6 luni-
lan, cu efectuarea hemogramei, transaminazelor, glicemiei, examen sumar de urina, EKG.

VI. Criterii de excludere din tratament:



Reactii adverse la administrarea pe termen findelungat al antipsihoticelor: sindrom extrapiramidal,
diskinezie tardiva, cresterea exagerata in greutate, galactoree, diabet, modificari EKG:a carbamazepinei:
leucopenie, cresterea transaminazelor,

Non-responder: schimbarea preparatului in caz de rezistenta.

VII. Reluarea tratamentului: in conditia agravarii simptomatologiei de tip agitatie psihica.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.
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|. Definitie: tulburare psihica durabild cu debut timpuriu, cu tablou asemanator autismului in privinta
interactiunilor sociale reciproce.

II. Stadializarea afectiunii: boala cronica, cu posibilitate de ameliorare lenta pe masura Tnaintarii in varsta.

1. Criterii de includere

- Istoric de perturbari in interactiunile sociale, activitati stereotipe, neindeménare motorie, interese
particulare,



- Debut timpuriu, cu continuitate Tn manifestari, aspect asemanator cu autismul in privin{a interactiunilor
sociale reciproce,
- Comportamente, interese si activitati restranse si stereotipe. Fara intarzieri cognitive si de limbaj. Posibil
intelect normal,
- Frecventa crescuta a bolii la sexul masculin,
- Examinarea clinica, psihiatrica, psihologica, educationala confirma diagnosticul. Examinarea paraclinica:
neurologica negativa
IV. Tratament
Tratament: recuperator, educational si medicamentos
Tratamentul medicamentos este nespecific si se adreseaza unor anumitor simptome precum
comportamentul stereotip, agitatia psihomotorie, auto/heteroagresivitate, etc sau tulburarilor comorbide -se
pot folosi medicamente din diferite clase de antipsihotice tipice si/sau atipice, antidepresive, timostabilizatori,
medicamente specifice pentru ADHD, Tn concordanta cu simptomatologia cazului- si se stabileste de catre
clinicieni in functie de experienta si studiile existente in literatura de specialitate.
V. Monitorizarea tratamentului: se realizeaza la intervale de 1-2 luni.
Monitorizare biologica la fiecare 6 luni, hemograma, transaminaze, examen sumar de urina, glicemie etc.
Urmarirea greutatii si cresterii in Tnaltime la medicatia pentru sindromul hiperkinetic.
VI. Criterii de excludere din tratament
Reactii adverse la administrarea pe termen indelungat al antipsihoticelor: sindrom extrapiramidal,
diskinezie tardiva, cresterea in greutate, galactoree;- a carbamazepinei, valproatului de sodiu: leucopenie,
cresterea transaminazelor, alopecie; riscuri la atomoxetina, metilfenidat scaderea persistenta in greutate,
ncetinirea cresterii; la antidepresive: retentie de urina, alte efecte anticolinergice.
Co-morbiditati: nu e cazul
Non-responder: de principiu medicatia sedativa pentru sindromul hiperkinetic
Non compliant: nu e cazul
VII. Reluarea tratamentului: medicatia de lunga durata cu posibile pauze de 3-6 luni,
VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.



F90-0,1,8,9 3 TULBURARI COMPORTAMENTALE Si EMOTIONALE CuU
DEBUT IN COPILARIE SI ADOLESCENTA. TULBURARI HIPERKINETICE

[ T T

| Neasigurat
Asigurat
]
! I T ! ! T
—
Urgenta | Non- | | Non-
Spitalizare| Spitalizare | Recuperare |
I T I urgentd |Urgenté | urgenta | de =zi
continua |
|Asistat |Spitalizat| | |
| ] | ] ] |
I ! I | ! I I I
F90-0,1,8,9 |1.0,2.1 | 1.0, 1.1 | 1.0, 1.1 |1.0, 1.1 1.0,1.1 1.1
1.0.1.1,1.2 | 1.1, 1.2,
| | | | |
| 1.3, 1.4,
| | | | |
| 1.5
| ] | ] ] |
I ! I I ! I I I
| | | 1.2,1.3 | | 1.2.,1.3, | 1.2.1.3,
1.3,1.4.1.5 | 2.1
| | | | | 1.4,1.5 | 1.4,1.5
| | | | | | | |
I ! I I ! I I !
| | | | 2.1, 2.2,
2.1, 2.2
| | | | |
2.4, 3 |
| | | | | |
I ! I I ! I I !
| 4,5 | 4,5 | 10 4,5 | 4,5,6,7, 4,5,6,7,9
4, 5, CosT 9 | | | 45,7, ° |
I ! I I ! I I !
| | | | | \
10 |
| | | | | |
I ! I I ! I I !
| | | | |
1 1 1 1

|. Definitie: ADHD (tulburarea hiperchinetica cu deficit de atentie, tulburarea activitatii si atentiei, tulburarea
hiperchinetica) este o tulburare psihiatrica care se caracterizeaza printr-un nivel necorespunzator varstei de
dezvoltare, de neatentie (concentrare, distractibilitate), hiperactivitate si impulsivitate, simptome care pot sa
apara in orice combinatie la scoala, acasa si in alte situatii sociale, timp de cel putin 6 luni, cu debut inainte
de varsta de 7 ani.

II. Stadializarea afectiunii: sunt descrise trei tipuri de ADHD: predominant cu hiperactivitate si impulsivitate,
predominant cu neatentie si o forma mixta, cu neatentie si hiperactivitate. Debutul afectiunii este Thainte de 7
ani. La aproximativ 50% din copii tulburarea se remite la adolescenta, iar la 25% din adolescenti se remite la
varsta adulta. Pentru aproximativ 25% din copii, tulburarea are o evolutie cronica, putand necesita tratament
pe tot parcursul vietii.

II. Criterii de includere (conform ICD 10)

- Debut inainte de 7 ani,

- Prezenta definitiva a nivelului anormal de inatentie, hiperactivitate si neliniste, care sunt persistente si
pervazive in timp dar nu sunt determinate de autism sau tulburari afective,



- Sunt necesare pentru diagnostic cel putin 6 simptome din Grupa 1: Inatentie, cel putin 3 simptome din
grupa 2: Hiperactivitate si cel putin 1 simptom din Grupa 3: Impulsivitate care sunt prezente de cel putin 6
luni.

Grupa 1 de criterii: Inatentia: Cel putin 6 din urmatoarele criterii sunt prezente de cel putin 6 luni si au un
grad de exprimare neconcordant cu nivelul de dezvoltare al copilului.

- adesea face erori pentru ca nu acorda atentje detaliilor: greseste la scoala, la joaca sau in alte activitati

- nu reugeste sa aiba o atentie sustinuta in timpul lectiilor sau chiar la joaca

- adesea pare ca nu asculta ceea ce i se spune

- nu reuseste sa fie atent la instructiuni si sa-si termine lectiile, sau indatoririle (acest fapt nu se datoreaza
opozitiei sau incapacitatii de a intelege)

- adesea este incapabil sa-si planifice si sa-si organizeze activitatea

- adesea evita indatoririle care necesita efort si atentie sustinuta

- adesea isi pierde obiectele personale sau obiecte necesare in activitati precum: pixuri caiete, jucarii etc.

- este adesea distras de stimuli externi

- este uituc in cea mai mare parte a zilei

Grupa 2 de criterii: Hiperactivitate: Cel putin 3 din criteriile urmatoare au persistat mai mult de 6 luni cu un
grad necorespunzator nivelului de dezvoltare a copilului

- adesea da din maini sau din picioare, si se foieste pe scaun

- se ridica de pe scaun, nu are rabdare sa stea asezat

- se catara sau topaie si alearga n situatii Tn care ar trebui sa stea linigtit

- nu se poate juca in liniste, este galagios

- dovedeste un pattern motor excesiv de activ si care nu este explicat de modificarile din mediu

Grupa 3 de criterii: Impulsivitate: Cel putin 1 dintre criteriile urmatoare de impulsivitate persista de 6 luni
cu un grad necorespunzator nivelului de dezvoltare a copilului

- adesea raspunde Tnainte ca intrebarea sa fie formulata

- adesea nu are rabdare n a-si astepta randul

- adesea intrerupe sau intervine in jocul sau conversatia celorlalti

- adesea vorbeste prea mult

Criteriile descrise apar in mai multe situatii: combinatia inatentie - hiperactivitate este prezenta atat acasa
cat si la scoala (se vor culege informatii de la cel putin doua surse).

Simptomele descrise determina o semnificativa modificare in functionarea sociala si ocupationala.

I\V. Tratament: complexitatea si heterogenitatea acestei entitati, existenta tulburarilor comorbide, mai multe
si mai frecvente decat in oricare alta tulburare, necesita respectarea urmatoarelor principii de tratament:

- vor fi in principal abordate simptomele {inta (cele pe care familia sau profesorii le considera importante si
cele care perturba in mod constant functionalitatea copilului),

- se vor lua in considerare si manifestarile comorbide asociate si care fac dificila abordarea terapeutica,

- durata tulburarii se situeaza de-a lungul a catorva ani desi si tratamentul trebuie individualizat nu numai
n functie de patternul simptomelor tinta cat si in functie de aspectul timp.

Abordarea cu cele mai bune rezultate este de tip multimodal, imbinand tratamentul medicamentos,
terapia comportamentala si metodele educationale specifice.

Este necesara sfatuirea si consilierea familiei pentru a infelege natura acestei afectiuni si pentru a
participa la programele educationale.

Tratamentul medicamentos de baza se face la copii peste 6 ani cu medicatia specifica stimulanta sau
nonstimulanta, precum si alte categorii de substante, in doze adaptate pe kilogram corp si pe varsta.

Pentru tulburarile comorbide se vor asocia:

Pentru tulburarile de dispozitie si a anxietatii se pot asocia antidepresive de tip SSRI sau antidepresive
triciclice, sau timostabilizatoare in doze corespunzatoare greutatii si varstei.

Pentru agresivitate se pot asocia antipsihotice atipice sau tipice sau timostabilizatoare in doze
corespunzatoare greutatii si varstei.

in cazurile foarte severe, cu comorbiditati multiple si cand nu existd rdspuns la medicatia previdzuta in
protocol, medicul specialist poate opta pentru formule psihofarmacologice de exceptie, pe baza experientei
pe care o are, in conformitate cu dovezile stiinfifice din literatura de specialitate, dupa ce obtine acordul
informat al familiei.

V. Monitorizarea tratamentului: initial saptaméanal pana la atingerea dozei optime, apoi lunar pentru
evaluarea eficacitatii si pentru controlul efectelor adverse in primele 3 luni, dupa care se mareste intervalul
la 3 luni. Sunt necesare urmarirea periodica a greutatii si cresterii in inaltime (la 6 luni).

La fiecare 6 luni este necesara monitorizarea clinica (examen psihic si somatic, masurarea pulsului, TA,
greutatii si Tnal{imii) si biologica: hemograma, transaminaze, glicemie.

VI. Criterii de excludere din tratament

Aparitia reacfiilor adverse importante: pentru medicatia specifica: scaderea persistenta in greutate,
oprirea cresterii, insomnie, efecte gastrointestinale, iar pentru medicatia adresata comorbiditatilor: efecte



anticolinergice, sindrom extrapiramidal, diskinezie tardiva, cresterea in greutate, galactoree, diabet,
modificari EKG, leucopenie, cresterea transaminazelor.

Non-responder nu se continua administrarea tratamentului cu un anumit medicament daca nu s-au
obtinut efecte benefice dupa o perioada suficienta de timp (conform precizarilor din prospectul
medicamentelor respective).

VII. Reluarea tratamentului: tratamentul poate fi reluat dupa perioade de pauza daca reaparitia unor
simptome o impune, daca medicamentul respectiv a adus beneficii terapeutice si daca nu au existat anterior
reactii adverse importante la acel medicament.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.
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I. Definitie: tulburarile de conduitd sunt modele de comportament repetitiv si persistent agresiv sau
sfidator, cu duratd de peste 6 luni, ating extreme si produc incalcari ale asteptarilor sociale. Genuine sau
simptomatice ale altor stari psihiatrice (excludere) schizofrenie, manie, depresii, abuz de substante.



Asociere cu tulburari hiperkinetice. Pot duce la tulburari de personalitate disociala. Circumstante existentiale
nefavorabile.

II. Stadializarea afectiunii: in etape, de debut, cu o perioada subclinica, urmata de tulburari structurale,
stabile, durabile, pot dura ani de zile, toata adolescenta.

II. Criterii de includere:

- Istoric de tulburari ce depasesc variatile normalitatii, cu un model de desfasurare, in cel pufin o
circumstanta (familie, scoala, societate) cu durata de cateva luni,

- Examinare clinica, psihiatrica, psihologica, educationala, rapoarte din comunitate confirma diagnosticul,

- Definirea formei clinice: limitata la mediul familial, nesocializate: comportament disocial sau agresiv
sever, izolare: lipsa integrarii, relatii perturbate cu cei de o varsta, resentimente; socializate: comportament
asemanator in conditile unei bune integrari in grup; tulburarea opozitionala cu provocare: obraznicie,
nesupunere, provocare, comportament dezorganizat, ostil,

- Tulburari mixte asociate cu depresia, dispoziie depresiva marcata sau cu tulburari emotionale din sfera
anxietatii.

I\V. Tratament medicamentos pentru corectarea hiperactivitatii, agresivitatii, psihoterapie, psihoeducatie

Nu exista tratament specific, medicatia se adreseaza unor simptome ca agresivitatea, agitatia psiho-
motorie sau tulburarilor comorbide precum ADHD, cu antipsihotice atipice, tipice, timostabilizatoare din
categoria anticonvulsivantelor sau medicatie specifica pentru ADHD de tip stimulant sau nonstimulant, in
doze adaptate n functie de varsta, greutatea si severitate a simptomatologiei.

Tn cazurile asociate cu depresie, se folosesc antidepresive de tip ISRS, in doze corespunzatoare greutatii
si varstei.

Se asteapta o reducere moderatda a simptomatologiei compatibila cu activitatea scolara si integrarea
sociala.

V. Monitorizarea tratamentului: la intervale initial de 1 luna, in primele 3 luni dupa care se mareste
intervalul la 3 luni pentru ajustarea dozei, eventual schimbarea preparatului. Evaluarea efectelor biologice la
6 luni cu efectuarea hemogramei, transaminazelor, glicemiei, examen sumar de urina, creatinina, EKG,
prolactinemie.

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactii adverse la administrarea pe termen indelungat al antipsihoticelor: sindrom extrapiramidal,
diskinezie tardiva,cresterea in greutate, galactoree, diabet, modificari EKG; a carbamazepinei: leucopenie,
cresterea transaminazelor; la atomoxetina si metilfenidat: scaderea persistenta in greutate, oprirea cresteri;
la antidepresive: retentie de urina, alte efecte anticolinergice, insomnie.

Non-responder: se schimba preparatul

VII. Reluarea tratamentului: se asigura perioade de 1-3 luni de intrerupere a tratamentului, drug-free,
pentru refacerea sensibilitafii receptorilor, de preferinfa in vacantele scolare. Decizia de reluare a
tratamentului in raport cu agravarea simptomatologiei.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.



F90-0 TULBURARI EMOTIONALE CU DEBUT SPECIFIC IN  COPILARIE. TULBURAREA
DE TIP ANXIETATE DE SEPARARE IN COPILARIE
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I. Definitie: stare de anxietate de separare excesiva fatd de persoanele de atasament, reaparutd dupa
perioada fiziologica din primii ani de viata, lipsesc alte semne de anxietate.

Il. Stadializarea afectiunii: exista o perioadda de normalitate dupa care posibil In urma unui
incident/eveniment psihotraumatizant, schimbare reapare anxietatea cu intensitate accentuata, poate reveni
de mai multe ori de-a lungul vietii.

III. Criterii de includere

- Anxietate de separare anormala fata de persoanele de atasament asociata cu probleme de
functionalitate sociala, lipsesc alte semne de anxietate. Preocupare si ingrijorare fata de eventuale pericole
ce ameninta persoanele dragi, sau pentru sine, fobie scolara, refuz de a se culca singur, frica de intuneric,
cosmaruri, frica de a raméne singur in casa, pe strada, simptome somatice recurente (greturi, varsaturi) cu
ocazia separarii, crize de disconfort la separare,

- Istoric de anxietate de separare, adesea plasat in spatele fobiei scolare. Analiza detaliativa diferentiaza
fobia scolara generata de anxietatea de separatie de altele: educatie grijulie, supraprotectoare, copil «
special », posibil boli somatice in antecedente.

I\V. Tratament: medicamentos, psihoterapie individuala

Medicatje anxiolitica si antidepresiva: benzodiazepine pe termen foarte scurt si antidepresive triciclice sau
ISRS in doze corespunzatoare greutatii si protocolului terapeutic, pe termen scurt, in doze adaptate in
functie de varsta, greutatea si severitatea simptomatologiei.

V. Monitorizarea tratamentului saptamanal in prima luna, apoi lunar

VI. Criterii de excludere din tratament



Reactii adverse: retentie de urina, efecte anticolinergice, agitatie psihica, insomnie.

VII. Reluarea tratamentului: in raport cu evolutia simptomatologiei. Decizia de reluare a tratamentului n
raport cu agravarea simptomatologiei.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.

Fo4 TULBURARI ALE FUNCTIONARII  SOCIALE CU DEBUT SPECIFIC IN
COPILARIE SI ADOLESCENTA. MUTISM SELECTIV
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I. Definitie: selectivitate marcata in vorbire, determinata emotional. Copilul demonstreaza competenta sa

in vorbire in unele situatii dar esueaza in altele.
Tulburarea debuteaza in mica copildrie si este frecvent asociatd cu anxietate sociald, retragere,

sensitivitate. Tipic copilul vorbeste acasa sau cu prietenii apropiati dar este mut la scoala sau in alte situatii.

II. Stadializarea afectiunii: o perioada normala de achizitie a vorbirii, urmata de mutism selectiv, situational,
cu posibilitate de durata indelungata, luni de zile.

III. Criterii de includere

- Mutism selectiv, in anumite situatii sociale, in timp ce in altele poate vorbi normal,

- Un nivel normal, apropiat al intelegerii limbajului, nivel de dezvoltare al vorbirii suficient pentru
comunicarea sociala,

- Persista o anumita durata de timp,

- Se exclud intarzierea in dezvoltarea limbajului expresiv sau receptiv, retardul mintal,

- Pot coexista depresie, anxietate, tensiune psihica excesiva-prepsihotica.



IV. Tratament: nu exista tratament specific, dar exista unele abordari terapeutice pentru care exista dovezi
stiintifice privind eficacitatea. Abordarea cu cele mai bune rezultate este de tip multimodal, imbinand
psihoterapia si medicatia.

Psihoterapie: sunt utile tehnici de psihoterapie de familie si comportamentala.

Tratamentul medicamentos: se administreaza pentru obtinerea dezinhibitiei in functie de simptomatologie,
inclusiv pentru simptomele asociate (depresie, anxietate): antidepresive de tip SSRI sau antidepresive
triciclice, sau antipsihotice atipice in doze corespunzatoare greutatii si varstei.

in cazurile foarte severe, cu comorbiditati multiple si cand nu existd réspuns la medicatia previdzuta in
protocol, medicul specialist poate opta pentru formule psihofarmacologice de exceptie, pe baza experientei
pe care o are, in conformitate cu dovezile stiintifice din literatura de specialitate, dupa ce obtine acordul
informat al familiei.

V. Monitorizarea tratamentului: privind eficacitatea si efectele adverse se realizeaza la intervale 2-3 luni
pentru antipsihotice, iar in ce priveste tratamentul cu antidepresive pacientul va fi urmarit la intervale mai
mici (2 saptamani - 1 luna). La fiecare 6 luni este necesara monitorizarea clinica (examen psihic si somatic,
masurarea pulsului, TA, greutatii) si biologica: hemograma, transaminaze, glicemie.

VI. Criterii de excludere din tratament

Aparitia reactiilor adverse importante cum sunt: diskinezia tardiva, cresterea exagerata in greutate,
galactoree, leucopenie, cresterea transaminazelor, scaderea persistenta in greutate, incetinirea cresterii,
reactii alergice sau idiosincratice.

Co-morbiditati: nu e cazul

Non-responder: nu se continua administrarea tratamentului cu un anumit medicament daca nu s-au
obtinut efecte benefice dupa o perioada suficienta de timp (conform precizarilor din prospectul
medicamentelor respective).

Non-compliant: nu e cazul

VII. Reluarea tratamentului: tratamentul poate fi reluat dupa perioade de pauza daca reaparitia unor
simptome o impune, daca medicamentul respectiv a adus beneficii terapeutice si daca nu au existat anterior
reactii adverse importante la acel medicament.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.



F94-1 TULBURARI ALE FUNCTIONARII SOCIALE CU DEBUT SPECIFIC IN COPILARIE
S| ADOLESCENTA. TULBURAREA REACTIVA DE ATASAMENT iN COPILARIE
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I. Definitie: reactii emotionale excesive, contradictorii aparute Thainte de varsta de 5 ani.

1. Stadializarea afectiunii: apar de timpuriu si se pot mentine pe perioade indelungate in timpul copilariei,
fara progresivitate.

II. Criterii de includere

- Reactii maladaptative durabile, inexistente la copiii normali. Se pot sterge prin modificari ale climatului
afectiv. Raspunsuri extrem de contradictorii ambivalente, in situatii sociale, imbufnari, lamentari, evitare
rezistenta, retragere nepotrivita, agresivitate, teama excesiva in relatiile cu cei care fi ingrijesc, jocul social
este blocat,

- Posibil nanism psihogenic,

- Un tip anormal de insecuritate in modelul atasamentului selectiv cu un parinte. Lipsa raspunsului la
mangaieri, apatie, fricd. Remisiune buna in caz de plasare in mediu favorabil cresterii. Apar intotdeauna
intr-o relatie inadecvata de ingrijire, abuz psihologic, neglijare,

- Istoric de dificultati relationale, tulburari emotionale situationale, inadecvare, insecuritate. Problematica
reactiva, abuz, neglijare,

- Examinarea clinica generala, psihiatrica, psihologica evidentiaza raspunsurile de atagsament insecurizat
cu parintele, dificultatile in relationarea in grup si orienteaza diagnosticul. Se exclude sindromul Asperger,
abuzul fizic si/sau sexual.

IV. Tratament: psihoterapie, consilierea familiei



F94-1 TULBQRARI ALE FUNCTIONARII SOCIALE CU DEBUT SPECIFIC IN COPILARIE
SI ADOLESCENTA. TULBURAREA DE ATASAMENT DE TIP DEZINHIBAT
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I. Definitie: se defineste printr-un grad neobisnuit de difuziune al atasamentului selectiv in primii 5 ani de
viata.

II. Stadializarea afectiunii: debut de la inceput, in continuare, se poate reduce in timp cu maturizarea.

II. Criterii de includere

- Comportament general adeziv, cu o atitudine prietenoasa nediscriminatorie cu un comportament de
captare a atentiei in copilaria timpurie si mijlocie,

- Exista dificultati in dezvoltarea de relatii apropiate si de incredere cu alti copii,

- Pot fi asociate tulburari comportamentale sau emotionale,

- Trecut clar de marcate discontinuitati in ingrijire, multiple plasamente, schimbari ale mediului de Tngrijire,

- Istoric de relatii nediscriminative, lipsa inhibitiilor sociale, a fricii de straini, familiaritate sociala excesiva,
multiple schimbari ale figurilor de Tngrijire, inconsistenta in relationare,

- Examinarea psihiatrica, psihologica si educationala, plasarea in situaiii de separare fata de familie,
detasarea fatd de parinti, confirma diagnosticul. Se exclude sindromul Asperger, hospitalismul, tulburarea
hiperkinetica si a deficitului de atentie.

I\V. Tratament: consilierea familiei, terapie de joc

Terapie medicamentoasa pentru reducerea hiperactivitatii, auto sau heteroagresivitatii cu antidepresive
de tip ISRS, antipsihotice tipice sau atipice, timostabilizatoare (anticonvulsivante), in doze corespunzatoare
greutatii, varstei si severitatii simptomatologiei.

V. Monitorizarea tratamentului: la intervale initial de 2 saptamani, apoi lunar.

VI. Criterii de excludere din tratament



Reactiji adverse: nu este cazul

VII. Reluarea tratamentului: n raport cu evolutia simptomatologiei

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.

F95-0,1,2,8,9 TICURI
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|. Definifie: ticuri exprimate sub diverse forme, miscari bruste, rapide, tranzitorii si circumscrise, repetitive,
disparitia in timpul somnului, pot fi reproduse, suprimate voluntar.

Il. Stadializarea afectiunii: Fenomene izolate sau asociate cu fenomene obsesionale, anxietate. Se pot
diferentia: ticuri tranzitorii, nu persista mai mult de 12 luni, ticuri izolate clipit, grimase faciale, in episoade.
Ticuri cronice dureaza peste 1 ani, ticuri motorii sau vocale, unice sau multiple. Tic vocal asociat cu ticuri
motorii multiple (sindromul Gilles de la Tourette), vocalizari explozive, repetate, coprolalie, cuvinte, fraze
obscene, copropraxia, gesturi obscene cu durata de ani de zile, cronica, posibil toata viata.

II. Criterii de includere

- Prezenta ticurilor sub diferite forme, motorii, vocale-examinarea clinica, psihiatrica, psihologica si
educationala confirma diagnosticul,

- Posibila asocierea cu fenomene obsesionale.

I\V. Tratament: medicamentos, consilierea familiei

Medicamentos de prima alegere - antipsihotice tipice sau atipice. Se mai pot utiliza: antidepresive de tip
ISRS sau triciclice, clonidina sau alte scheme terapeutice in functie de simptomatologie, tulburari comorbide



sau particularitdti ale cazului, tindnd cont de experienta specialistului si de datele din literatura de
specialitate.

V. Monitorizarea tratamentului la intervale initial de 1 lund, in primele 3 luni dupa care se poate decide
schimbarea preparatului.

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactii adverse: sindrom extrapiramidal, se prefera adaugarea de anticolinergice.

Non-responder: se schimba preparatul.

VII. Reluarea tratamentului: in raport cu evolutia simptomatologiei.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica, neuropsihiatrie pediatrica, sau neurologie
pediatricd; medicul de familie - cu scrisoare medicalda de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica,
neuropsihiatrie pediatrica, sau neurologie pediatrica.

F98 ENUREZIS NON-ORGANIC
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|. Definitie: Emisiuni involuntare de urina ziua sau si noaptea, survenita dupa varsta de 5 ani, la copiii cu
varsta mintala de peste 4 ani. Tulburari de somn adesea excesiv de profund. Pot exista tulburari emotionale
si comportamentale, encoprezis.

Il. Stadializarea afectiunii:Exista enurezis primar de la inceput sau secundar, aparut dupa stabilirea
controlului sfincterian. Disconfort secundar enurezisului, reactii emotionale, rusine.

I1I. Criterii de includere

- Istoric de enurezis, de intensitate variabila, in diferite circumstante,

- Examinarea clinica, pediatrica, psihiatrica, psihologica stabileste diagnosticul,



- Se stabileste forma clinica: primar, secundar, factori reactivi. Diagnostic diferential cu cistita, tulburari
urologice chirurgicale, poliuria diabetica prin consult interdisciplinar.

IV. Tratament: medicamentos, psihoeducatie.

Enurezis primar:

Medicatie pentru superficializarea somnului: administrata Thainte de culcare, seara

Medicatie pentru decontracturarea sfincterului vezical: Cura terapeuticad dureaza minim 6 luni, pentru
stabilizarea raspunsurilor pozitive.

Medicatie de reducere a diurezei nocturne: la copiii in varsta de peste 5 ani, hormon antidiuretic. Cura
terapeutica cu hormoni dureaza pana la 3 luni.

Enurezis secundar: poate fi un raspuns la psihotraume, tensiune emotionala excesiva.

Se recomanda psihoterapie de joc, medicatie anxiolitica Tn cantitati mici si medicatie antidepresiva.

V. Monitorizarea tratamentului: la intervale initial de 2 saptamani, iar dupa stabilirea unei medicatii eficace
se mentine cel putin 6 luni pana se instaureaza reflexul de mictiune.

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactii advers: nu este cazul

Non-responder: se schimba preparatul

VII. Reluarea tratamentului: n raport cu evolutia simptomatologiei, revenirea impune repetarea curei, de 2-
3 ori pana la definitivarea raspunsului pozitiv.

VIII. Prescriptori: medici psihiatri, medici psihiatri de copii, medici de familie, medici pediatri, medici
urologi.



F98.1 ENCOPREZIS NON-ORGANIC
T T |

| Definire | Neasigurat
Asigurat
patologie
T { T T T T
—]
| Urgentad | Non- | | Non-
Spitalizare| Spitalizare | Recuperare
I T I urgentd |Urgenté | urgentd | de =zi
continud |
|Asistat |Spitalizat| | |
I { I | % I I
I I
F98.1 |t.0,1.1 | 1.0, 1.2 | 1.0, 1.1 |1.0,1.1 | 1.0,1.1 | 1.1,1.2
1.0 | 1.1,1.2
| | | | |
1.1,1.2 |
| | | | | |
I I I I I | I I
| | | 1.2 | | 1.2.,1.3,
1.2, 1.4, |
| | || | | 1.4,
| | | | | |
I | I I | I | |
| 2.1,2,2, | 2.1,2,2,3 | | 2.1,2.2,
2.1,2.2,3 |
| | 3 | | 3
| | | | | |
I | I I | I I |
| 4,5 | 4,5 | 6,7, 4,5, 6,7]| 4,6,7 4,5,6,7
4,5,6,7 | 7 |
I % I % I I
I I
| | | 10 | | 10 |
10 |
| | | | | |
I | I I | I I |
| | | | ’
1 1 1 1 L 1

I. Definitie: emisiunea scaunelor in conditii nepotrivite. Poate reprezenta lipsa educatiei adecvate, lipsa de
raspuns la educatie, istoric de esec al invatarii controlului sfinterian. Tulburare psihologica cu refuz, opozitie
de a se conforma actului in locuri adecvate. Retentia excesiva prin impotrivirea copilului, razboiul cu
parintele. Poate exprima retentia din motive locale, fisura anala dureroasa. Encoprezis insotit de murdarirea
cu fecale a copilului sau ambiantei, protest deschis agresiv. Exista obisnuit asocierea cu tulburari
emotionale/comportamentale.

Il. Stadializarea afectiunii: poate fi primar, lipsa invatarii controlului sfincterian, sau secundar aparitia
emisiunilor dupa instaurarea controlului sfincterian.

I1I. Criterii de includere

- Istoric de encoprezis, cu definirea circumstantelor, a reactiilor emotionale Tnsotitoare, a istoricului
fnvatarii controlului sfincterian, relatii familiale, rivalitati in fratrie si alte situatii solicitante,

- Diagnostic de encoprezis, cu tipologia sa, componente reactive prin examinarea clinica, pediatrica,
psihiatrica, psihologica, educationala,

- Posibile tulburari emotionale, irascibilitate, agresivitate, anxietate, fobii si comportamentale asociate,
reactii de protest, opozitie, evitare.

I\V. Tratament: consilierea familiei, psihoterapie, medicatie.

Tratament medicamentos nespecific, cu anxiolitice si/sau antidepresive, in doze adaptate varstei si
greutatii.



V. Monitorizarea tratamentului la intervale de 1 saptamana, pentru 1-2 luni

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactii adverse: nu este cazul, durata scurta si doza mica

Non-responder: se schimba preparatul, procedura terapeutica, eventual terapie adversiva.

Non-compliant: se continua tratamentul.

VIl. Reluarea tratamentului: in raport cu evolutia simptomatologiei, revenirea impune foarte rar repetarea
curei.

VIII. Prescriptori: medici psihiatri, medici de familie, medici pediatri, medici urologi.

F98.2.3 TUL?URARI ALE INSTINCTULUI ALIMENTAR IN PERIOADA
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I. Definitie: refuz alimentar cu comportament extrem de capricios, in prezenta oferirii unor alimente
adecvate si a unei ingrijiri competente si in absenta unei boli organice. Pot aparea sau nu ruminatji asociate
(regurgitari repetate fara greata sau tulburari gastro-intestinale. Diagnosticul se poate stabili numai daca
dificultatile sunt in afara limitelor normale, au un caracter calitativ anormal, sau daca in cursul unei luni,
sugarul nu creste sau scade in greutate. Include tulburarea de ruminatie. Pica consta in consumul de
substante nutritive (pamant, bucati de zid). Poate fi semn de afectiune psihica, autism, sau izolat. Asociat cu
retardarea mintald, poate exista si la cei cu intelect normal. Poate fi semn de neglijare afectiva.

II. Stadializarea afectiunii: este posibila fixarea conduitei anormale, indeosebi a refuzului alimentar sub
forma apetitului capricios, pentru ani de zile.

II. Criterii de includere:



- Istoric de dificultati de alimentare, sub diferite forme, problematica emotionala a mamei, persoanei de
ingrijire,

- Diagnostic de tulburare de alimentare, cu forma clinica respectiva, anorexie, regurgitare patologica,
varsaturi ciclice, pica, definirea tulburarilor afective prin observarea directd a actului de alimentare si
examinarea interactiunilor cuplului copil/mama. Diagnostic diferential cu boli organice, conflicte psihologice
cu persoana de ingrijire, ingrijire inadecvata.

I\V. Tratament: consilierea familiei, cresterea atentiei acordate copilului, in caz de neglijare, fara medicatie.

V. Monitorizarea tratamentului: la intervale initial de 1 saptamana, apoi lunar.

VI. Criterii de excludere din tratament

Reactiji adverse: nu este cazul

Non-responder

VII. Reluarea tratamentului psihoterapic Tn raport cu evolutia.

VIII. Prescriptori: medici specialisti psihiatrie pediatrica, medici de familie, medici pediatri.

F98.4 MISCARI STEREOTIPE
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I. Definitie: miscari voluntare, repetitive, stereotipe, nefunctionale, adesea si ritmice care nu sunt parte a
unei stari psihiatrice si psihologice cunoscute. Migcédrile nu sunt lezante si includ: rasuciri ale capului si
corpului, smulgerea si rasucirea parului, pocnitura degetelor (manierism), si bataile din palme. Altele sunt
comportamente de autovatamare care includ lovituri repetitive, stereotipe ale maéinilor, lovituri peste fata,
bagatul degetelor in ochi. Cel mai adesea se insotesc de retardare mintala. Bagatul degetelor in ochi
asociata adesea cu dizabilitatea vizuala.



II. Stadializarea afectiunii: apar timpuriu inca din primii ani de viata si se pot accentua in timp, persistand
pentru ani de zile.

III. Criterii de includere:

- Istoric de miscari repetitive, comportamente de autovatamare, posibil asocieri cu retardare mintala,
dizabilitati vizuale,

- Examinarea cu observarea directa, definirea caracterului miscarilor, a contextului psihologic de
manifestare, psihiatrica, psihologica,

- Posibile comorbiditati: retardul mintal, dizabilitati vizuale,

- Problematica de neglijare afectiva.

IV. Tratament: internare in spital, terapie comportamentala, medicatje.

Tratament medicamentos cu antipsihotice atipice, tipice sau ISRS, in doze corespunzatoare greutatji.
Tratament indelungat de luni si ani de zile.

V. Monitorizarea tratamentului: la intervale initial de 1 saptamana, apoi lunar, monitorizarea efectelor
biologice la 6 luni, prin analize uzuale, hemograma, transaminaze, examen sumar de urina, glicemie, EKG si
altele.

VI. Criterii de excludere din tratament:

Reactii adverse legate de medicatia neuroleptica, sindroame extrapiramidale, crestere in greutate,
galactoree; de cea antidepresiva, anticolinergice: retentie de urina, alte manifestari anticolinergice, sedare.

Co-morbiditati: atentie - epilepsie, glaucom.

Non-responder: se schimba preparatul.

VII. Reluarea tratamentului: Tn raport cu evolutia simptomatologiei, revenirea simptomatologiei impune
repetarea curei.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.
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|. Definitie: vorbire perturbata prin repetitia sau prelungirea frecventa a sunetelor, silabelor sau cuvintelor
(aspect clonic) sau pauze si ezitari (tonic) care duc la dezorganizarea vorbirii. Frecvent asociata anxietate,
ticuri, miscari de insotire ale fetii, grimase, logofobie.

Il. Stadializarea afectiunii: disritmii minore tranzitorii, fiziologice la 3-4 ani sau ca trasatura minora
persistentd pana la varsta adulta. Istoricul poate fi un debut acut la inceputul scolarizarii sau adolescentei,
cu evolutie ondulanta.

I1I. Criterii de includere:

- Vorbire cu aspect de tulburare clonica (repetitie) sau tonica (pauza, blocaj) vizibila in diferite ipostaze,
normala, in cantat sau recitari,

- Posibile tulburari comorbide, anxietate, logofobie, ticuri, grimase,

- Eliminarea unor tulburari asemanatoare: bolboroseala care consta intr-o vorbire rapida cu intreruperi in
fluenta. Nu apar repetitii sau ezitari tipice balbismului. Vorbire neregulata, cuvintele tasnesc cu patternuri
propozitionale defectuoase.

IV. Tratament: logopedic, medicamentos.

Terapie medicamentoasa nespecifica: miorelaxante, anxiolitice in cure scurte, antidepresive triciclice sau
ISRS, in caz de asociere a unei simptomatologii depresive, in cure de 3-5 luni in doze corespunzatoare
varstei.



V. Monitorizarea tratamentului: la intervale initial de 1 saptamana, apoi lunar

VI. Criterii de excludere din tratament:

Reaciii adverse legate de medicatia antidepresiva, anticolinergice, retentie de urina, alte manifestari
anticolinergice, insomnie, sedare.

Co-morbiditati: atentie - epilepsie, glaucom.

Non-responder: se schimba preparatul, intre antidepresive.

VII. Reluarea tratamentului: in raport cu evolutia simptomatologiei, revenirea simptomatologiei poate
impune repetarea curei, dar nu mai mult de 2 ori, medicatia este numai un adjuvant, nu vindeca.

VIII. Prescriptori: medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica; medicul de familie -
cu scrisoare medicala de la medicul specialist - psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie pediatrica.



