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Fobie specifica

AnXietatea de SEPATATE .........cc.coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et

Tulburarea de anxietate sociala

Tulburarea de panica

Agorafobia

Tulburarea de anxietate generalizata

w

Tulburare obsesiv-compulsiva

Tulburarea de stres posttraumatic (PTSD)/PTSD complex

Suicidalitate

Depistarea tulburirilor psihotice

Episod depresiv major

Depresie persistenta
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Episod maniacal/hipomaniacal

Anorexia nervoasa

Bulimia nervoasa

Tulburarea de alimentatie compulsiva

ADHD

Tulburarea din spectrul autist

Tulburarea Tourette/ticuri

Tulburare de opozitie-sfidare

Tulburari de comportament

Tulburari legate de substante




Fobie specifica Este indeplinit criteriul?
EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii exista, dar intr-
0 masura
insuficienta
1 A. Fricd/anxietatea marcata fatd de un obiect/o situatie specifica
) B. Obiectul/situatia fobica provoaca aproape intotdeauna
fricd/anxietate imediata
3 C. Obiectul/situatia fobica este evitatd in mod activ sau suportata cu
fricd/anxietate intensa
4 D. Frica/anxietatea nu este proportionald cu contextul socio-cultural
sau la pericolul concret reprezentat de obiectul/situatia specifica
5 E. Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente (6 luni sau mai
mult)
F. Frica/anxietatea/evitarea provoaca suferintd semnificativa din
6 punct de vedere clinic sau afecteaza functionarea sociald, scolara,
familiala sau de alta natura
G. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintala
Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru fobia specifica?

Marecati fobia (fobiile) relevante:

0 Animale (de exemplu, céini, pdianjeni, serpi etc.)

0 Fenomene naturale (de exemplu: furtuni, intuneric, indltimi, apa etc.)

[ Sange, intepaturi, rani
O] Situationale (de exemplu: zbor, ascensoare etc.)

[0 Alte forme (de exemplu: zgomote puternice, varsaturi, clovni etc.)

Anxietatea de separare Este indeplinit criteriul?
EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii exista, dar intr-
0 masura
insuficienta
) Al. Frica si anxietate excesiva recurenta cu privire la plecarea de
acasa sau de langa parinti/alte persoane dragi
3 A2. Preocupare/teama persistenta si excesiva de a pierde
parintii/alte persoane dragi sau frica de a li se intdmpla ceva rau
parintilor/persoanelor dragi
4 A3. Preocupare/frica persistentd si excesiva cd se va intampla ceva
neplacut care va implica separarea de péarinti/alte persoane dragi
5 A4. Reticenta persistenta de a iesi, de a pleca de acasa, de a merge
la scoala sau in orice alt loc din cauza fricii de separare de
périnti/persoanele dragi
6 AS5. Frica/reticenta persistenta si excesiva de a fi singur(d) sau fara
périnti/alte persoane dragi acasa sau 1n alte medii
7 A6. Reticenta persistentd/refuzul de a dormi departe de parinti/alte
persoane dragi sau de a adormi féra a fi in apropierea lor
8 A7. Cosmaruri recurente cu tema separarii
9 AS8. Acuze recurente privind simptome somatice Tnainte sau in
timpul separdrilor concrete
10 B. Frica/anxietatea/evitarea este persistentd, cu o durata de cel
putin 4 saptamani.
1 C. Frica/anxietatea/evitarea provoaca suferintd semnificativa din
punct de vedere clinic sau afecteaza functionarea in domeniul
social, scolar, familial sau in alte domenii
D. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintala
Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru anxietatea de separare?




Tulburarea de anxietate sociala

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii existi, dar intr-
0 masura
insuficienti
1 A. Frica sau anxietate marcatd in una sau mai multe situatii sociale
in care exista riscul de a fi supus unei evaluari critice din partea
celorlalti
) B. Simte fricd/anxietate ca va manifesta simptome de anxietate sau
ca se va comporta intr-un mod care va duce la judecati
negative/respingere
3 C. Situatiile sociale provoaca aproape intotdeauna teama sau
anxietate
4 D. Situatiile sociale sunt evitate in totalitate sau suportate cu frica
sau anxietate intensa
5 E. Frica/anxietatea nu este proportionald cu contextul socio-cultural
sau la pericolul concret reprezentat de situatia sociala.
6 F. Frica/anxiectatea/evitarea este persistentd (6 luni sau mai mult).
7 G. Frica/anxietatea/evitarea provoaca suferintd semnificativa din
punct de vedere clinic sau afecteaza functionarea in mediul social,
scolar, familial sau in alte domenii
3 H. Frica/anxietatea/evitarea nu pot fi atribuite unor efecte fiziologice
ale unei substante sau ale unei alte conditii medicale
I. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintala
9 J. Frica/anxietatea/evitarea nu este legata de o altd conditie

medicald, boala sau leziune

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru anxietatea
sociala?

Tulburarea de panica

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C (Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii existi, fiar '1:ntr-o
misuri
insuficienta
1 A. Atacurile de panicd imprevizibile recurente apar atunci cénd
frica/disconfortul intens atinge un punct culminant in cateva minute
A1-A13. Sunt prezente cel putin patru dintre urmatoarele
simptome:
O 1. Inima bate tare si repede, palpitatii ale inimii
O 2. Transpiratii
O 3. Tremor sau frisoane
O 4. Senzatie de sufocare, respiratie dificila
O 5. Senzatie de asfixie
2 O 6. Durere sau disconfort precordial
O 7. Greata, disconfort abdominal
O 8. Senzatie de lesin, ameteli, instabilitate
O 9. Senzatii de frig, senzatii de caldura
O 10. Amorteala, furnicaturi
O 11. Senzatie de derealizare, de a fi Intr-o bula, senzatii de
iesire din corp
O 12. Frica de a pierde controlul, de a ,,innebuni”
O 13. Frica de moarte
B1. Cel putin unul dintre atacuri a fost insotit de ingrijorare sau
3 anxietate persistenta cu privire la un nou atac de panica sau la
consecintele acestuia
B2. Cel putin unul dintre atacuri a fost insotit de modificari
4 comportamentale semnificative si persistente de adaptare

necorespunzatoare, rezultate din atacuri




C. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale
oricdrei substante sau altor afectiuni medicale

D. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintala

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru tulburare de panica?

Agorafobia Este indeplinit criteriul?
EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii existi, dar intr-
0 masuri
insuficientd
A1-A5. Se teme sau este anxios in legatura cu cel putin doua
dintre urmatoarele situatii:
O 1. Calatoria cu mijloacele de transport public
2 O 2. A fiin spatii deschise
O 3. A fiin spatii Inchise
O 4. A stalarand sau a fi intr-o multime de oameni
O 5. A fisingur(d), departe de casa
B. Frica sau evitarea situatiilor din cauza fricii de a nu fi capabil sa
3 scape sau sa obtina ajutor in cazul aparitiei unui atac de panica sau
a altor simptome limitative/jenante
4 C. Situa‘giile agorafobice provoaca aproape intotdeauna frica sau
anxietate
D. Situatiile agorafobice sunt evitate in mod activ sau necesita
5 compania unor persoane cunoscute, sau situatiile sunt suportate cu
disconfort intens, fricd sau anxietate
6 E. Frica sau anxietatea este disproportionatd fata de amenintarea
reald cauzata de situatiile agorafobice
7 F. Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente (6 luni sau mai
mult)
G. Frica, anxietatea sau evitarea provoaca suferinta semnificativa
8 din punct de vedere clinic sau afecteaza functionarea in domeniul
social, scolar, familial sau 1n alte domenii
H. Frica/anxietatea/evitarea nu este asociata cu nicio altd afectiune
9 medicala, boala sau leziune (sau, in prezenta unei boli, anxietatea

este In mod evident excesiva)

1. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintald

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru agorafobie?

Tulburarea de anxietate generalizata

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii existi, flar ivntr-o
misuri
insuficienta
A. Ingrijorare excesivi si anxietate (anxietate anticipativa) cu
1 privire la o serie de evenimente sau activitati diferite, in
majoritatea zilelor, timp de cel putin 6 luni
2 B. Dificultati in controlul anxietatii
3 C1-C6 Ingrijorarea si anxietatea sunt asociate cu cel putin unul

dintre urmatoarele simptome in majoritatea zilelor din ultimele 6
luni:
O 1. Neliniste, senzatie de nervozitate, irascibilitate
2. Oboseste usor
3. Dificultate de concentrare, mintea devine ,,goald”
4. Iritabilitate
5. Tensiune musculara
6. Tulburéri de somn

Oooooao




D. Ingrijorarea, anxietatea sau simptomele fizice provoaca

4 suferinta semnificativa din punct de vedere clinic sau afecteaza
functionarea in mediul social, scolar, familial sau 1n alte domenii
5 C. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale

unei substante sau ale unei alte afectiuni medicale

F. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintald

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru tulburarea de anxietate generalizata?

Tulburare obsesiv-compulsiva (TOC)

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5
Obiect.

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele
existi, dar intr-
0 masura
insuficienta

DA

A. Prezenta obsesiilor sau a compulsiilor, sau a ambelor:
Obsesiile sunt definite de (1) si (2):
1. Ganduri recurente, persistente, intruzive, nedorite

2. Incercari de a suprima/ignora gandurile sau de a le neutraliza cu
alte ganduri/actiuni

Compulsiile sunt definite de (1) si (2):

1. Comportamente repetitive sau acte mentale pe care copilul se
simte obligat sa le indeplineasca ca raspuns la o obsesie sau la o
regula care trebuie respectatd

2. Comportamentele actelor mentale sunt realizate cu scopul de a
reduce anxietatea sau de a preveni un eveniment temut

B. Obsesiile sau compulsiile sunt consumatoare de timp (>1 ora pe
zi) sau provoacd suferinta sau disconfort semnificativ

C. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale
unei substante sau ale unei alte afectiuni medicale

D. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin niciun alt tip de
tulburare mintala

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru TOC?

Marecati tipurile de obsesii:

O

Oooooooooao

Contaminare (de exemplu, curitenie, germeni, siguranta etc.)

Nevoia de simetrie sau precizie

Ganduri agresive (de exemplu, ranirea altora, faptul ca s-ar putea Intdmpla ceva rau)
Ganduri nihiliste sau morbide

Obsesii sexuale

Fraze/sunete/imagini fara sens

Obsesii religioase

Boala fizica

Economisirea/colectarea (de exemplu, teama de a arunca lucruri din greseald)
Obsesii de tip magic (de exemplu, numere norocoase, superstitii)

Marecati tipurile de compulsii:

O

OooDoooooooano

Curatare/spalare

Organizarea/aranjarea obiectelor (simetrie)

Verificarea (de exemplu, nu a ranit pe altii, a facut ceea ce trebuia, a Incuiat usa etc.).
Ganduri nihiliste sau morbide

Atingerea obiectelor/persoanelor

Numararea (de exemplu, pana la anumite numere, numarul de obiecte etc.)
Repetarea/refacerea (de exemplu, sarcini, spalatul mainilor, mersul nainte si inapoi peste praguri etc.)
Realizarea de liste/programe de activitati

Colectarea/salvarea (imposibilitatea de a arunca lucruri)

Ritualuri mentale/ritualuri de gandire

Gandire magica

Ritualuri cu parintii sau alte persoane (asigurari linistitoare)
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PTSD/complex PTSD Este indeplinit criteriul?
EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 pentru PTSD Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii existi, fiar i,ntr'o
masura
insuficienta
A1-A4. Expunerea traumatica la unul sau mai multe dintre
urmatoarele:
2 o 1. A suferit el insusi unul sau mai multe evenimente traumatice
o 2. A fost martor la evenimente traumatice care au afectat o alta
persoana
o 3. A fost informat despre un eveniment traumatic care a
implicat familia/un prieten
0 4. Expunerea la detalii aversive ale unui eveniment traumatic
B1-BS5. Unul sau mai multe dintre urméatoarele simptome
intruzive legate de evenimentul traumatic:
B1. Amintiri recurente, involuntare, intruzive si dureroase ale
3 traumei
4 B2. Visuri recurente in care continutul si/sau aspectul afectiv al
visului sunt legate de trauma
5 B3. Reactii disociative (flashback-uri), retriirea evenimentelor
B4. Stres psihologic intens sau prelungit atunci cand este expus la
6 stimuli interni sau externi care simbolizeaza sau seamana cu orice
aspect al traumei
7 BS. Reactii fiziologice pronuntate la stimuli externi sau interni
amintind de diferite aspecte ale traumei
C1-C2. Evitarea persistenta a stimulilor asociati cu trauma,
evidentiata prin cel putin unul dintre urmaitoarele:
8 Cl. Evitarea amintirilor interne ale traumei
9 C2. Evitarea amintirilor externe ale traumei
D1-D7. Modificiri cognitive negative/dispozitie alterata
negativ, evidentiate prin cel putin doua dintre urmitoarele:
10 [DI1. Incapacitatea de a-si aminti un aspect important al
evenimentului traumatic
1a D2. Conyingeri sau a§’tept'a?1ri negative persistente si exagerate
despre sine, despre ceilalti sau despre lume
12 D3. Ganduri persistente si distorsionate despre cauza sau
consecintele a evenimentului traumatic, care duce la invinovitirea
proprie sau a altora
13 D4. Stare emotionald negativa persistentd (de exemplu, frica,
groaza, furie, vinovatie sau rusine)
14 |D5. Scaderea semnificativa a interesului sau a participarii la
activitati
15 |D6. Sentimente de detasare sau alienare fata de ceilalti
16  |D7. Incapacitatea persistenta de a resimti emotii pozitive
E1-E6. Modificari semnificative ale raspunsurilor la stimuli,
evidentiate prin cel putin doué dintre urmatoarele:
19  |El. Iritabilitate, furie, comportament agresiv
20  |E2. Necugetare sau autodistrugere
21 E3 Hipervigilenta
22 |E4. Usor de speriat
23 |ES. Dificultate de concentrare
24  |E6. Tulburari de somn
25 Durata simptomelor (criteriile B, C, D, E) este mai mare de 1 luna
6 G. Simptomele provoacd suferintd semnificativa din punct de
vedere clinic sau afecteaza functionarea in domeniul social, scolar,
familial sau 1n alte domenii
H. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale
27 . . o .
unei substante sau ale unei alte afectiuni medicale
Criterii suplimentare ICD-11 pentru PTSD complex
11b  |Imagine de sine negativa persistenta
17  |Dificultati persistente in mentinerea relatiilor
18  |Probleme omniprezente legate de reglarea emotiilor

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru PTSD (A-H)?

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru PTSD complex (A—
H + ICD-11- criterii suplimentare)?




Suicidalitate Este indeplinit criteriul?
EPSI-C Lipsesc NU | DA, mai mult de| DA, luna
Obiect. informatii o lund trecuta

1

Prezenta gandurilor de disperare

2 Prezenta gandurilor de moarte

3 Prezenta dorintei de moarte

4 Prezenta gandurilor suicidale

5 Prezenta planurilor de sinucidere

6 Istoric al tentativelor de suicid

7 Prezenta comportamentului de automutilare

Efectuati o evaluare cuprinzitoare a riscului de suicid. Stabiliti un plan de siguranti, daca este necesar.

Depistarea tulburarilor psihotice

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Simptome psihotice

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele DA
exista, dar intr-
0 masura
insuficienta

Prezenta halucinatiilor

Prezenta delirului

Prezenta vorbirii dezorganizate

Prezenta comportamentului dezorganizat/catatonic

Prezenta simptomelor negative

N NN B W

Simptomele provoaca suferintd semnificativa din punct de vedere
clinic sau afecteaza functionarea in domeniul social, scolar, familial
sau in alte domenii

8

Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei
substante sau unei alte afectiuni medicale

Efectuati o evaluare clinica a simptomelor psihotice. Daca este necesar, continuati cu o evaluare aprofundata.




Episod depresiv major

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele
existi, dar intr-
0 masura
insuficienta

DA

A1-A9. Cel putin cinci dintre urmatoarele simptome au fost
prezente in aceeasi perioada de 2 sdptamani. Trebuie sa fie prezent
cel putin unul dintre simptomele de dispozitie depresiva sau
pierderea interesului/placerii.

1. Dispozitie depresiva sau iritabila aproape toata ziua, aproape in
fiecare zi

2. Diminuare marcata a interesului/placerii in aproape toate
activitatile, aproape toat ziua, aproape in fiecare zi

3. Pierdere semnificativa in greutate (fara intentia de a sldbi) sau
crestere 1n greutate sau scadere/crestere a apetitului aproape in
fiecare zi

4. Probleme cu somnul aproape in fiecare zi

5. Agitatie psihomotorie sau inhibitie aproape in fiecare zi

6. Senzatie de slabiciune sau lipsa de energie aproape in fiecare zi

o] ~N| N[

7. Sentimente de inutilitate sau vinovatie excesiva/nejustificata
aproape in fiecare zi

8. Capacitate redusa de gandire sau concentrare sau indecizie
aproape in fiecare zi

10

9. Ganduri recurente despre moarte, ganduri suicidale recurente,
tentative sau planuri de suicid

11

B. Simptomele provoaca suferintd semnificativa din punct de
vedere clinic sau afecteaza functionarea in domeniul social, scolar,
familial sau in alte domenii

12

C. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei
substante sau unei alte afectiuni medicale

D. Episodul depresiv nu poate fi explicat mai bine printr-o tulburare
psihotica.

E. Nu a existat niciodata un episod maniacal sau hipomaniacal

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru un episod depresiv major (A-C)?

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru tulburarea depresivi majora (A-E)?

Depresie persistenta

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele
exista, dar intr-
0 masura
insuficienta

DA

A. Stare depresiva sau iritabila aproape toata ziua, aproape zilnic,
timp de cel putin 1 an

B1-B6. Sunt prezente cel putin doud dintre urmatoarele simptome:
1. Apetit scazut sau supraalimentare

2. Tulburari de somn (prea putin sau prea mult somn)

3. Energie scazuta sau senzatie de slabiciune

4. Stima de sine scazuta

5. Dificultéti de concentrare, dificultati in luarea deciziilor

6. Sentimente de disperare

Oooooao

O

C. In perioada de 1 an, copilul nu a fost lipsit de simptome
(fara simptome conform criteriilor A si B) timp de mai mult de 2
luni consecutiv

D. Criteriile pentru depresia majora pot fi prezente in mod continuu

E. Nu a existat niciodatd un episod maniacal sau hipomaniacal.

F. Simptomele nu pot fi explicate mai bine printr-o tulburare
psihotica

C. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei
substante sau unei alte afectiuni medicale

H. Simptomele provoaca suferintd semnificativa din punct de
vedere clinic sau afecteaza functionarea sociala, scolard, familiala
sau de alta naturd

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru depresia
persistenta?
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Episod maniacal/hipomaniacal

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc

informatii

NU

Simptomele
existi, dar intr-
0 masura
insuficienta

DA

Episod maniacal:

A. Perioada distincta de stare persistenta si anormal de
elevatd/iritabild, crestere anormald a activitatii/energiei orientate
spre atingerea unui obiectiv in majoritatea zilei, timp de o perioada
determinata de cel putin o sdptdmana (sau mai scurtd, daca a fost
necesara spitalizarea)

B1-B7. In perioada de schimbare dispozitiei/energiei, au fost
prezente cel putin trei dintre urméatoarele simptome, care reprezinta
o schimbare vizibila fatd de comportamentul obisnuit:
O 1. Grandiozitatea sau stima de sine exagerata
O 2. Reducerea a nevoii de somn
O 3. Neobisnuit de vorbaret, 1i este greu sa taca
O 4. Fuga ideilor, gandurilor, ganduri care se succed rapid
O 5. Usor de distras
O 6. Agitatie psihomotorie sau activitate crescutd directionata catre
un scop
O 7. Implicarea excesiva in activitati cu consecinte
negative

C. Starea de spirit modificata provoaca tulburari semnificative sau
spitalizare

7

D. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei
substante sau unei alte afectiuni medicale

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru un episod maniacal?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele
exista, dar intr-o
masura
insuficienta

DA

Episod hipomaniacal:

A. Perioada distincta de stare persistenta si anormal de
elevatd/iritabild, crestere anormala a activitatii/energiei orientate
spre atingerea unui obiectiv in majoritatea zilei, pentru o perioada
determinata de cel putin 4 zile

B1-B7. In perioada de schimbare a dizpozitiei/energiei, au fost

prezente cel putin trei dintre urmétoarele simptome, care reprezinta

o schimbare vizibila fatd de comportamentul obisnuit:

O 1. Grandiozitatea sau stima de sine exagerata

O 2. Reducerea a nevoii de somn

O 3. Neobisnuit de vorbaret, 1i este greu sa taca

O 4. Fuga ideilor, gandurilor, ganduri care se succed rapid

O 5. Usor de distras

O 6. Agitatie psihomotorie sau activitate crescutd directionata catre
un scop

O 7. Implicarea excesiva in activititi cu consecinte
negative

C. In timpul episodului, comportamentul copilului este clar diferit
de comportamentul sdu obisnuit

D. Schimbarea de dispozitie/comportament este observabila de catre
alte persoane

6

E. Episodul nu este suficient de grav pentru a provoca dizabilitati
sau a necesita spitalizare

7

F. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei
substante sau unei alte afectiuni medicale

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru un episod
hipomaniacal?
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Anorexia nervoasa

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C | Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii existd, dar intr-
0 masura
insuficienta
) A. Aport energetic insuficient care duce la o greutate corporala
semnificativ redusa (sub greutatea corporald minima normald)
B. Frica intensd de a creste in greutate sau comportament persistent
1 care interfereaza cu cresterea in greutate, chiar dacé greutatea este
semnificativ redusa.
3 C. Imagine corporala perturbata sau influentd excesiva a

greutatii/siluetei asupra stimei de sine sau negarea gravitatii
greutdtii corporale scazute

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru anorexia nervoasa?

Bulimia nervoasa

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc NU
informatii

Simptomele
exista, dar intr-
0 masura
insuficienta

DA

A1-A2. Episoade recurente de consum excesiv de alimente
caracterizate atat prin (1), cat si prin (2):

2 1. Consumul unei cantitati mari de alimente intr-o perioada scurta de
timp

3 2. Sentimentul lipsei controlului asupra comportamentului alimentar
in aceasta perioada

4 B. Comportamente compensatorii recurente inadecvate pentru a evita
cresterea in greutate

5 C. Atat consumul compulsiv de alimente, cat si comportamentele
compensatorii apar, in medie, cel putin o daté pe saptamana, timp de
3 luni

6 D. Stima de sine este influentatd in mod necorespunzator de forma

corpului si greutatea corporala

E. Simptomele nu apar numai in timpul episoadelor de anorexie
nervoasa

Sunt indeplinite criteriile diagnostice pentru bulimia nervoasa?

Tulburare de alimentatie compulsiva

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc NU
informatii

Simptomele
exista, dar intr-
0 masura
insuficienta

DA

A1-A2. Episoade recurente de consum excesiv de alimente
caracterizate atat prin (1), cat si prin (2):

1. Consumul unei cantitati mari de alimente intr-o perioada scurta de
timp

2. Sentimentul lipsei controlului asupra comportamentului alimentar
in aceastd perioada.

B1-B5. In timpul episodului de consum excesiv de alimente, sunt
prezente cel putin trei dintre urmatoarele simptome:
o 1. Mananca mult mai repede decat in mod normal
0 2. A ménca pana cand apare o senzatie neplacutd de plenitudine
o 3. Consumul de cantitdti mari de alimente fara senzatie
fizica de foame
O 4. Mananca singur(d) din cauza rusinii ca mananca atat de mult
o 5. Senzatie de dezgust fata de propria persoand, depresie sau
sentimente puternice de vinovatie dupa aceea

C. Consumul excesiv de alimente provoaca suferintd semnificativa

D. Consumul compulsiv de alimente apare in medie cel putin o data pe
saptamana, timp de 3 luni

E. Méancatul compulsiv nu este asociat cu comportamente
compensatorii si nu este exclusiv pentru anorexia sau bulimia
nervoasa

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru tulburarea de
alimentatie compulsiva?
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ADHD

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele
exista, dar intr-
0 masurai
insuficienta

DA

A. Un model persistent de neatentie si/sau hiperactivitate/impulsivitate
care afecteazd negativ functionarea sau dezvoltarea, dupd cum se
evidentiaza prin 1. Neatentie si/sau 2. Hiperactivitate/impulsivitate:

A.la- 1i. Neatentie Cel putin sase dintre urmatoarele simptome
(cinci pentru persoanele in varsta de 17 ani) au fost prezente timp de
cel putin 6 luni intr-un grad necorespunzator cu nivelul de dezvoltare
si au un impact negativ asupra activitdtilor scolare si sociale:

a. Neatent la detalii, face adesea greseli din neatentie

b. Are adesea dificultiti in mentinerea atentiei

c. Adesea pare ca nu ascultd cand i se vorbeste direct

d. Adesea nu respecta instructiunile si nu isi termina temele, sarcinile
scolare sau alte sarcini

e. Are adesea dificultdti In organizarea sarcinilor si activitatilor

f. Evita adesea, nu ii place sau nu este dispus sa se angajeze 1n sarcini
care necesitd efort mental sustinut
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g. Pierde adesea lucruri necesare pentru indeplinirea sarcinilor sau
activitatilor

h. Este adesea usor distras de stimuli externi (sau ganduri fara
legaturd)

10

i. Este adesea uituc in viata de zi cu zi

A.2a-2i Hiperactivitate/impulsivitate. Cel putin sase dintre
urmatoarele simptome (cinci pentru persoanele in varsta de 17 ani) au
fost prezente timp de cel putin 6 luni intr-un grad incompatibil cu
nivelul de dezvoltare si au un impact negativ asupra activitatilor
scolare si sociale:

11

a. Are adesea dificultati in a tine mdinile si picioarele nemigcate sau
nu poate sta nemiscat pe scaun

12

b. Adesea paraseste locul in situatii in care se asteaptd sd ramana
asezat

13

c. Adesea alearga sau se catdra in situatii in care este inadecvat sau se
simte nelinistit

14

d. Adesea incapabil sd se joace sau sa participe la activitati in linigte

15

e. Este adesea in miscare, incapabil sa stea linistit, este dificil sa tii
pasul cu el

16

f. Vorbeste adesea excesiv

17

g. Adesea raspunde la intrebari Tnainte ca acestea sa fie formulate
complet

18

h. Are adesea dificultati in a-si astepta randul

19

i. Intrerupe sau deranjeaza frecvent pe ceilalti

20

B. Mai multe simptome au fost prezente inainte de varsta de 12 ani

21

C. Mai multe simptome de neatentie si/sau hiperactivitate-
impulsivitate sunt prezente in cel putin doua contexte

22

D. Exista dovezi clare ca simptomele interfereaza cu sau afecteaza
functionarea zilnica

E. Simptomele nu apar exclusiv in contextul unei tulburari psihotice
si nu pot fi explicate mai bine prin nici o altd forma de boala mintala

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru ADHD?

Tip combinat (A1+A2)

Tip predominant neatent (A1, dar nu A2)

Tip predominant hiperactiv-impulsiv (A2, dar nu Al)
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Tulburarea din spectrul autist

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C | Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc NU Simptomele DA
Obiect. informatii exista, dar intr-
0 masura
insuficienta
A1-A3. Deficiente persistente In comunicarea sociald si
interactiunea sociald, manifestate prin urmatoarele:
2 1. Carente in reciprocitatea sociala
3 2. Deficiente in comportamentul de comunicare nonverbal
4 3. Deficiente 1n dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor
B1-B4. Modele de comportament, interese sau activitati restrictive
si repetitive, manifestate prin cel putin doua dintre urmatoarele:
1. Miscari motorii stereotipe sau repetitive, vorbire sau utilizarea
5 obiectelor
6 2. Insistenta asupra uniformitatii, aderarea inflexibila la rutine sau
comportamente verbale/nonverbale ritualizate
7 3. Interese extrem de restrictive, fixe, cu o intensitate anormala
3 4. Hiper- sau hiporeactivitate la stimulii senzoriali sau interes
neobisnuit pentru aspectele senzoriale ale mediului Inconjurator
9 C. Simptomele au fost prezente in perioada timpurie de dezvoltare
10 D. Simptomele cauzeaza tulburari semnificative din punct de vedere

clinic in domeniul social, scolar, familial sau in alte domenii ale
functionarii

E. Simptomele nu pot fi explicate mai bine prin dizabilitate
intelectuala sau intarziere globala in dezvoltare

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru autism?




14

Tulburarea Tourette/ticuri

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C | Criterii de diagnostic DSM-5
Obiect.

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele
exista, dar intr-
0 masurai
insuficienta

DA

Tulburare Tourette:

A. Au fost prezente, la un moment dat, atat ticuri motorii multiple,
cat si unul (sau mai multe) ticuri vocale, dar nu neaparat in acelasi
timp

Ticuri motorii sau vocale persistente:
A. Unul sau mai multe ticuri motorii sau vocale, numai intr-una
dintre forme, sunt prezente de ceva timp

Ticur1 motorii:

Clipeste

2 O Miscari faciale/grimase

Miscari/ contractii ale capului

Contractii ale bratului sau ale piciorului

Miscari ale corpului

Atingerea, impungerea sau apucarea de lucruri sau persoane
Sarituri, topaituri sau lovituri cu piciorul

Rénirea de sine, muscarea, lovirea sau altele asemenea
Repetarea a ceea ce fac ceilalti (ecopraxie)

Efectuarea de gesturi si miscari obscene etc.
(copropraxie)

Altele

|

curt vocale:
Curatarea gatului, tuse
Sforait, mormait
Miros, adulmecat
Lovituri, fluieraturi, strigate
Cuvinte sau propozitii
Repetarea a ceea ce spun altii (ecolalie)
Repetarea propriilor cuvinte (palilalia)
Rostirea de cuvinte nepotrivite, urdte (coprolalia)
Altele

00000000 D30 OoOoOoOoooO

B. Ticurile sunt prezente de cel putin 1 an de la debut (dar
frecventa lor poate varia)

C. Debutul este inainte de varsta de 18 ani

D. Simptomele nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei
substante sau unei alte afectiuni medicale

E. Criteriile pentru sindromul Tourette nu au fost indeplinite
niciodata.

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru tulburarea
Tourette (A-D)?

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru ticuri
persistente (A—E)?
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Tulburare de opozitie-sfidare (ODD)

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C
Obiect.

Criterii de diagnostic DSM-5

Lipsesc
informatii

NU

Simptomele exista,
dar intr-o masura
insuficienta

DA

A1-A8. Un model de furie/iritabilitate, comportament
argumentativ/sfidator sau rdzbunator cu o durata de cel putin 6 luni,
evidentiat prin cel putin patru dintre urmatoarele simptome (nu numai
in relatia cu fratii):

1. Adesea isi pierde cumpatul

2. Este adesea sensibil sau usor iritabil

3. Este adesea suparat si plin de resentimente

4. Se cearta frecvent cu persoanele autoritare sau cu adultii

5. Adesea sfideaza In mod activ sau refuza sa respecte regulile sau sa
se conformeze cererilor autoritatilor

6. Adesea 1i deranjeaza in mod deliberat pe ceilalti

X[ O || BK|W[N

7. Adesea da vina pe altii pentru propriile greseli sau comportament
necorespunzitor

O

8. A fost razbunator de cel putin doud ori in ultimele 6 luni

10

B. Comportamentul provoaca suferintd persoanei in cauza sau altor
persoane sau duce la afectarea functiondrii

C. Comportamentul nu apare exclusiv in contextul psihozei,
tulburarilor legate de consumul de substante, depresiei sau tulburarii
bipolare. Criteriile pentru tulburarea de dereglare disruptiva a
dispozitiei nu sunt indeplinite

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru ODD?

Tulburari de comportament

Este indeplinit criteriul?

EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc | NU| Simptomele exista, | DA
Obiect. informatii dar
intr-o masura
insuficienti
A1-A15. Un model persistent de comportamente care implica
incdlcarea drepturilor fundamentale ale altora sau a normelor si
regulilor sociale adecvate varstei. Tulburarea se manifesta prin cel
putin trei dintre urmatoarele comportamente in ultimele 12 luni,
dintre care cel putin unul a aparut in ultimele 6 luni:
O 1. Ameninta, agreseaza sau intimideaza adesea pe ceilalti
O 2. incepe de multe ori lupte fizice
O 3. A folosit o arma care ar putea provoca leziuni grave altor
persoane
O 4. A fost fizic necrutdtor cu oamenii
O 5. A fost fizic necrutator cu animalele
O 6. A furat ceva in confruntare directa cu victima
O 7. A fortat pe cineva sa intretina relatii sexuale
2 O 8. A provocat in mod intentionat un incendiu cu intentia
de a cauza pagube grave
O 9. A distrus in mod intentionat bunurile altor persoane prin

alte mijloace decat focul

O 10. A patruns prin efractie in masina, sediul sau locuinta altei
persoane

O 11. Adesea minte pentru a obtine avantaje sau pentru a evita
obligatii

O 12. A furat obiecte de valoare considerabila fara
confruntare directa

O 13.Ramane adeseori afara noaptea, in ciuda interdictiei
parintilor (cu debut inainte de varsta de 13 ani)

O 14. A fugit de acasa peste noapte de cel putin doua ori (sau o
data, daca absenta a fost mai lunga)

O 15. Absenteism scolar frecvent (incepand inainte de varsta
de 13 ani)
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3 A. Cel putin unul dintre comportamentele de mai sus a fost prezent in
ultimele 6 luni

4 B. Comportamentele cauzeaza tulburari functionale semnificative din
punct de vedere clinic

Sunt indeplinite criteriile de diagnostic pentru tulburarea de

comportament?

Tulburiri legate de substante Este indeplinit criteriul?
EPSI-C |Criterii de diagnostic DSM-5 Lipsesc | NU| Simptomele existi, | DA
Obiect. informatii dar intr-o masura

insuficienta

A1-A10. Consumul problematic de substante, manifestat prin cel
putin doud dintre urmatoarele simptome intr-o perioada de 12 luni:

1. Substanta este adesea consumata in cantitati mai mari sau pe o

2 R C o SN
perioada mai lungd decat cea prevazuta
2. Exista o dorinta persistenta sau eforturi nereusite de a
3 o
limita/controla consumul de substante
4 3. Se pierde mult timp pentru a obtine substanta sau pentru a se

recupera dupad efectele acesteia

5 4. Dorinta puternica sau nevoia imperioasa de a consuma substanta

5. Consumul repetat de substante care duce la incapacitatea

6 persoanei de a face fata scolii sau altor obligatii

7 6. Continuarea consumului de substante in ciuda consecintelor sociale
negative recurente

3 7. Activitatile sociale sau de agrement importante sunt
abandonate/reduse din cauza consumului de substante

9 8. Consumul repetat de substante in situatii In care acesta prezintd un
pericol fizic

10 9. Consumul de substante continua in ciuda cunoasterii problemelor
fizice/psihologice care pot fi cauzate de substanta respectiva
10a—10b. Toleranta, definita ca fiind una dintre urmatoarele:

TR Nepesitatea unei f:antité'gi semnificativ mai mari de substanta pentru
a obtine efectul dorit

12 b. Efect redus semnificativ 1n cazul utilizarii continue a aceleiasi

cantitati de substanta

11a—11b Retragere, manifestata prin oricare dintre urmatoarele:

13 |a. Simptome de sevraj

14 |b. Substanta este utilizatd pentru ameliorarea/prevenirea simptomelor
de sevraj.

Efectuati o evaluare clinici a simptomelor asociate consumului de substante. Daca este necesar. continuati cu o
evaluare aprofundati.

Indicati ce substanta (substante) sunt utilizate:
Tutun

Alcool

Cannabis

Amfetamine

Cocaina

Opiacee

Halucinogene

Solventi
Sedative/hipnotice/anxiolitice
GHB

Steroizi anabolizanti

Alte substante:

Ooooooooooooao




