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Detinutii cu probleme de sanatate mintala, denumiti Tn continuare DPSM, reprezinta un
grup vulnerabil din punctul de vedere al sigurantei detentiei - atat pentru ei insisi cit si
pentru personal si pentru ceilalti detinuti.

Factorii care influenteaza sanatatea mintala a detinutilor

grupati Tn non-specifici si specifici mediului penitenciar

< Culturali, nonspecifici mediului penitenciar:

(o]

Expunere la stigmatizare, discriminare si marginalizare, datorita
stereotipiilor de gandire legate de boala psihica si persoana cu tulburare
mintala, atitudini si comportamente care se regasesc si in mediul
penitenciar.

exemplu: judete care nu au nici macar un medic psihiatru!!

< Specifici mediului penitenciar:

(o]

(o]

Supraaglomerarea in camerele de detentie - camerele sunt in medie de
20-25 paturi ceea ce are drept consecinta lipsa intimitatii;

Lipsa unei activitati structurate, adecvate si compatibile cu starea DPSM -
detinutii petrec prea putin timp inafara camerei - majoritatea au drept la
plimbarea de o ora in curti prea mici iar activitatile educative ori recreative
sunt putine

Insecuritate legata de viitor - perspectiva dificultatilor traiului dupa
liberare (absenta resurselor financiare si materiale pentru asigurarea
traiului - locuinta, loc de munca etc.

Izolare de reteaua sociala - familie

Traiul Tn grupuri de populatie penitenciara nediferentiate

Perpetuarea subculturii infractionale - diverse modalitati: trafic de
medicamente, pachete in schimbul unor servicii, santaj, manipulare,
violenta etc.

Gestionarea problemelor DPSM este problematica din motive ce tin de:

* insuficienta personalului in general - personalul de paza-siguranta
care asigura deplasarea DPSM in vederea acordarii ingrijirilor
necesare,

» insuficienta pregatirii personalului pentru a face fata problemelor
DPSM, pregatire privind:

» caracteristicile tulburarilor psihice si efectele pe care le pot
avea asupra functionarii persoanei/detinutului;

« disponibilitatea serviciilor de sanatate mintala in comunitate
si cum pot fi accesate;

« aspecte ce tin de confidentialitate si gestionarea ei;

« scopurile si rezultatele dorite ale tratamentului-planului
terapeutic



»= resurse de specialitate insuficiente pentru a raspunde nevoilor
multiple, complexe, ale DPSM

* lipsa datelor despre incidenta tulburarilor mintale in randul
detinutilor - absenta screening-ului sau unor studii de prevalenta a
tulburarilor mintale in randul detinutilor, datele existente in sistem
sunt neconcludente (penitenciare precum Craiova raporteaza 24%
DPSM din totalul detinutilor, iar altele precum Slobozia, Aiud,
raporteaza 4-5%

* lipsa unui sistem de evaluare a nevoilor DPSM in vederea
dimensionarii adecvate a resurselor

Factori de prognostic pozitiv pentru ameliorare-tratament:

(0]

furnizarea unor servicii de calitate de ingrijire medicala si psiho-sociala cat mai
rapid dupa aparitia simptomelor bolii psihice; cu cat mai repede se prescrie si
administreaza tratamentul cu atat cresc sansele recuperarii;

nivelul adecvat de informare si educatie a DPSM cu privire la afectiune, la
ingrijirea necesara, si la prevenirea recaderilor;

complianta la tratamentul prescris de medicul specialist si urmarirea raspunsului
initial la medicatie;

relatia cu specialistii implicati Tn planul terapeutic - psihiatru, generalist, asistent
medical, psiholog, altii;

mediul de viata, in special relatii pozitive cu familia si persoane din anturajul
imediat, sprijinul emotional si educational furnizat de cei din jur;

abstinenta de la consum de alcool, droguri ori medicamente, altele decat cele
prescrise de medic este vitald, astfel incat este important ca planul terapeutic sa
includa programe specifice pentru a ajuta DPSM sa& ramana abstinent.

In urma evaludrii desfasurate in perioada oct.2006-martie 2007 si realizate pe baza
interviurilor cu detinuti si focus-grup-uri cu personal din 3 penitenciare s-au obtinut
urmatoarele:

Concluzii privind modul in care se deruleaza serviciile medicale de
specialitate si asistenta disponibile pentru DPSM

1.

Este posibil ca procentajul mic de detinuti cu probleme de sanatate mintala sa fie
datorat faptului ca nu exista o forma de examinare sau testare pentru masurarea
riscului prezentei unor probleme de sanatate mintala la intrarea n penitenciar.

Comorbiditatea alcoolism este probabil sa fie sub evaluata daca comparam
procentul rezultat din datele ANP - 10,3% cu datele nationale: 18% din populatie
consuma zilnic alcool.

Din toate rezultatele se deduce faptul ca personalul de specialitate cu pregatire
superioara este insuficient.

Asistentii medicali sunt insuficienti. Desi nu s-a putut stabili un procent in
evaluare, este probabil ca acestia nu pot asigura Tn prezent toate serviciile
asteptate. Solicitarile pentru cabinetul medical sunt numeroase si depasesc
capacitatea de absorbtie a cabinetului. O solutie ar putea fi triajul realizat de
asistentii medicali, dar acesta pare dificil de asigurat. Tot asistentul medical ar
trebui sa administreze medicamentele direct si sub supraveghere, lucru pentru
care nu are timpul fizic necesar in conditiile actuale de personal. De asemenea
trebuie sa raspunda la urgente, lucru evident imposibil cel putin Tn penitenciarele
care nu au asistent medical permanent.

Nu rezulta ca resursele de specialitate sunt bine utilizate. Sectiile de psihiatrie din
spitalele penitenciar sunt destinate sa raspunda nevoilor de ingrijire ale DPSM.
Procentul de 1,1% detinuti spitalizati este foarte mic. Nu s-a putut stabili gradul
de ocupare al paturilor din sectiile de psihiatrie ale spitalelor penitenciar.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

Din pacate pe baza datelor culese nu se poate stabili in ce procent se presteaza
serviciile enumerate si la ce nivel de calitate. Dar pe baza rezultatelor actuale se
poate concepe un studiu, realizabil de ANP, care sa determine cu precizie si in
detaliu problemele serviciilor si masurile care trebuie luate.

Colaborarea cu serviciile din comunitate este foarte redusa. Internarea este foarte
rar acceptata. Nici un medic psihiatru din comunitate nu se deplaseaza in
penitenciar pentru consultatii. Explicatia a fost nivelul foarte mic al onorariilor.
Serviciile medicale de specialitate sunt suplinite de serviciile medicale generale.
Astfel pentru ingrijirea DPSM devine semnificativ modul de functionare al acestor
servicii. Serviciile medicale generale nu au facut insa obiectul evaluarii de fata.

Tratamentul medicamentos este singura forma de tratament realizabila in
penitenciar dar cu medicamente din generatii mai vechi.

Este probabil ca resursele pentru asigurarea tratamentului medicamentos gratuit
sa fie mult prea mici.

Este probabil ca nivelul redus de tratamente medicamentoase administrate fata
de cele recomandate sa se datoreze monitorizarii slabe a si a reevaluarilor la
intervale neregulate sau deloc a DPSM.

Nu exista un standard de lucru cu grupul de detinuti cu probleme de sanatate
mintala.

Accesul la serviciile medicale nu se poate face fara personalul de paza si
supraveghere. in situatiile in care 1 agent supraveghetor lucreaza singur pe o
sectie cu 300 de detinuti si pentru a ajunge la medic detinutul trebuie scos din
camera si insotit, devine clar cit scad sansele detinutilor sa ajunga la medic in cel
mai scurt timp. Accesibilitatea serviciilor asa cum rezulta din datele culese la
momentul decembrie 2006 este redusa.
Este probabil ca accesul la spitalizare sa fie limitat tot de dificultatea organizarii
escortarii, in plus si de resursele limitate de mijloace de transport.
Exista o metodologie de rezolvare a urgentelor medicale si a situatiilor de criza, in
care prioritatea o au actiunile pazei si supravegherii.
Nu se pot asigura decit intr-un procent care nu a putut fi determinat in evaluare,
dar care pare a fi redus:

a. Consultatie in ziua in care s-a facut solicitarea

b. Triajul corect al urgentelor

c. Consultatia la un medic psihiatru intr-un timp rezonabil de scurt

d. Consultatia periodica la un medic specialist
Nu sunt disponibile programe specifice si psihoterapie.
Prevenirea crizelor este exclusiv responsabilitatea personalului de paza si
supraveghere. Acestia au cunostinte cu privire la tehnicile de relationare optima
cu DPSM dar au nevoie de cunostinte specifice cu privire la bolile de care sufera
DPSM si la manifestarile specifice acestora (foarte des apare aprecierea
comportamentului DPSM ca fiind oscilant, imprevizibil).
DPSM nu sunt informati cu privire la boala lor.
Diagnosticul este confidential pentru ceilalti detinuti, cu exceptia situatiilor cind
un detinut este ,opisar”
Nu este definit modul in care DPSM sunt victimizati. Mediul de viata nu este
descris de catre respondenti, ca si cum nu ar fi cunoscut. DPSM sunt vazuti in
mod egal ca victime si ca agresori. Creeaza probleme, sunt o sursa de disconfort
si dezordine. O forma speciala de perceptie este aceea in care DPSM sunt
manipulati si sunt victime Tn raport cu ceilalti detinuti si ,,agresori” in raport cu
personalul, Intrucit sunt pusi sa solicite avantaje pentru grup si, daca nu le obtin,
pusi sa ameninte si sa santajeze. Acest mod de a-i privi este in sine o forma de
discriminare.
Fenomenele simularii bolii si a traficului de medicamente sunt reale dar este
probabil sa fie supra-evaluate.
Singura forma de a le asigura protectia mentionata de personalul participant la
evaluare a fost separarea lor in sectii de infirmerie speciale sau Tn unitati speciale.



Servicii medicale si programe disponibile pentru DPSM

a. depistare
i. detinutul vine cu un diagnostic pus anterior ncarcerarii; este luat in
evidenta
ii. Tn timpul detentiei se face prima consultatie
1. la solicitarea detinutului
2. caurmare a semnalarii unui comportament neobisnuit de
catre personalul de supraveghere sau medical sau de catre
colegii de camera
b. diagnosticare
i. de catre medicul specialist din penitenciar
ii. de catre medicul specialist de la spitalul penitenciar
iii. de catre medicul specialist din comunitate
Biletul de trimitere la consultatie este facut de medicul generalist
Cc. consultatii de urgenta
i. posibile Tn timpul orelor de consultatie ale medicului specialist sau
generalist
ii. Tn afara orelor de consultatie DPSM este imobilizat regulamentar si
izolat pina in momentul in care poate ajunge la medic; perioada
maxima de izolare 24 h
d. tratament medicamentos

1. administrarea medicamentelor se face sub supraveghere de catre
asistent medical si agent pentru fiecare priza
ii. retetele sunt scrise de catre medicul generalist
e. terapie psihologica
i. consiliere psihologica individuala
f. consultatii periodice
i. conform recomandarilor medicului specialist
ii. la cererea detinutului care are programare
iii. nu exista un sistem de selectare a detinutilor care solicita
consultatie la cabinet
iv. pentru situatiile de urgenta in afara orelor de consultatii, Tn prima
instanta, DPSM este dus la cabinetul medical (asistent medical)
g. DPSM de regula nu sunt scosi la munca
h. DPSM nu beneficiaza de programe speciale sau acces preferential la
programele culturale, sportive sau de educatie
i. protectie
i. DPSM nu sunt repartizati In camere separate
ii. diagnosticul este confidential; pe fisa de camera care se afla la
personalul de supraveghere de pe sectie este scrisa, unde este
cazul, mentiunea ,,psihic”
j. acces
i. deplasarea detinutilor in interiorul penitenciarului si accesul la
camerele de detinere se face numai cu ajutorul agentilor de
supraveghere

Standardul 1 - Servicii medicale de specialitate si asistenta pentru DPSM in
peniteniciar

Serviciile medicale si de asistenta trebuie sa asigure pentru DPSM conditiile pentru ca:



= Starea lor in detentie sa nu fie mai rea decit cea a populatiei generale ca urmare
a faptului ca au aceasta suferinta

* Boala sa se amelioreze sau, in cel mai rau caz, sa nu se agraveze

= Sa se poata pregati pentru liberare cu sanse egale cu cele ale detinutilor din
populatia generala

Standardul 1 este Tndeplinit atunci cind sistemul peniteniciar din Romania asigura in
toate unitatile de detinere servicii medicale de specialitate si asistenta pentru DPSM
constind in:
» Depistare timpurie
= Diagnostic
®= Tratament - plan personalizat de interventie, medicatie, consiliere psihologica,
programe educative, terapie ocupationala, activitati recreative, activitati
lucrative, interventie in criza
= Monitorizare

= Servicii complementare cf. cu Legea sanatatii mintale 487/2002, art.5, f)

Standardul 2 - Accesul la servicii
o depistare,
diagnosticare,
urgenta,
tratament,
consultatii periodice pentru monitorizare-reevaluare,
munca,
programe educative si de timp liber

O O OO0 0o

Standardul 2 este indeplinit atunci cind fiecare detinut are posibilitatea de a beneficia de
unul dintre serviciile existente de fiecare data la cerere sau atunci cind o alta persoana
semnaleaza necesitatea ca un detinut cu probleme de sanatate mintala sa beneficieze
de unul dintre serviciile existente Tn cel mai scurt timp posibil.

Standardul 3 - Protectie

DPSM prezinta un grad crescut de risc de a fi agresati, fizic, sexual, psihologic, de catre
alti detinuti si de catre personal - functionarea lor cognitiva, emotionala si
comportamentald poate fi afectata Tn cadrul tulburarii psihice dar si prin efectele
medicatiei pe care o urmeaza.

Standardul 3 este indeplinit atunci cind DPSM nu sunt victimizati, discriminati sau
marginalizati de catre membri ai personalului sau detinuti si DPSM nu fac victime.

Standardul 4 - Mod de lucru cu DPSM

Standardul 4 prevede ca modul de lucru cu DPSM sa fie in echipa multidisciplinara si prin
management de caz.

4.1 Echipa multidisciplinara

4.1.4 Modul de functionare

4.1.4.1 Componenta echipei multidisciplinare

Principiul de alcatuire a echipei multidisciplinare urmareste sa reuneasca toti
profesionistii din unitate/sectie penitenciara care sunt implicati in planul terapeutic al
unui DPSM.
Astfel, echipa va fi alcatuita cel putin din medic psihiatru/generalist, psiholog, asistent/a
medical/a, comandant de sectie, agent supraveghetor. Membrii vor fi nominalizati. In
cazul in care un membru este Tnlocuit, cel care il inlocuieste preia responsabilitatile si
pregatirea.
Psihologul si asistentul/a medical/a vor putea indeplini functia de manager de caz.



Comandantul de sectie va avea responsabilitatea de manager de servicii. in privinta
managementului acestor servicii comandantul de sectie va fi subordonat direct
directorului adjunct pentru regim si siguranta penitenciara.

Vor fi stabilite responsabilitatile fiecarui membru al echipei pentru buna functionare a
muncii cu DPSM.

Membrii echipei fac parte din servicii si directii diferite.
Directia medicala - Serviciul asistenta medicala si Serviciul programe
medicina preventiva
Directia de educatie si interventie psihosociala
Directia siguranta detinerii si regim penitenciar - Serviciul regim penitenciar si
Serviciul siguranta peniteniciara

Nici unul dintre servicii nu este subordonat ierarhic altui/altor servicii. Astfel profesionistii
au statut egal unii fata de ceilalti, relatiile lor bazindu-se pe respectul reciproc al fiecarei
pregatiri profesionale si fiecarui bagaj de experienta la locul de munca.

Fiecare membru al echipei are dreptul la opinie profesionala. in echipa multidisciplinara
in procesul de luare a deciziilor vor avea intlietate judecatile profesionale ale
specialistului Tn domeniul in care este luata decizia.

Fiecare dintre membrii echipei poate urmari aplicarea regulilor si respectarea principiilor
de lucru de catre colegii sai.

Membrii echipei nu sunt subordonati ierarhic comandantului de sectie manager de
echipa, acesta nu are dreptul de a da recompense si sanctiuni pentru membrii echipei.

Din punct de vedere al Tndeplinirii sarcinilor ce le revin Tn echipa membrii echipei sunt
subordonati direct directorului adjunct pentru regim si siguranta penitenciara. Din punct
de vedere profesional membirii echipei sunt subordonati echipei de management de la
nivel central.

Evaluarea anuala a performantelor profesionale ale membrilor echipei se va face nu
numai din punctul de vedere al sefului serviciului de care apartin dar si din punctul de
vedere al muncii Tn echipa multidisciplinara. Evaluarea va fi realizata de catre directorul
adjunct pentru regim si siguranta penitenciara cu consultarea comandantului de sectie
manager de echipa.

Toti managerii de echipe din penitenciare sunt coordonati profesional de echipa de
management din Administratia Nationala a Penitenciarelor.

4.1.4.2 Modul de comunicare in echipa
Obiective:
* informarea reciproca
= armonizarea interventiilor
= propuneri privind managementul de caz
Echipa se intalneste la interval si ora fixe. Crizele se rezolva la cabinet.

Memobrii echipei isi vor comunica rezultatele obtinute pe sarcinile stabilite la sedinta
precedenta a echipei, pentru stabilirea conduitei in continuare (la nevoie, se decide
revizuirea PIl).

4.1.4.3 Supervizarea echipei si a modului de lucru

Seful unitatii are obligatia de asigura supervizarea interna si externa a personalului de
specialitate.



Supervizarea presupune cel putin reglementarea urmatoarelor aspecte, in mod periodic
sau la cererea angajatului:

a) modul de lucru,

b) rolul si responsabilitatile in conformitate cu fisa de post,

c) gradul de implicare, emotiile, stressul, preocuparile, ingrijorarile

d) pregatirea si dezvoltarea profesionala,

e) feed-back cu privire la performanta, la rezultatele obtinute in fiecare caz

f) Indrumari si recomandari cu privire la sarcini noi, proceduri si respectarea standardelor
minime obligatorii.

4.1.4.4 Sprijinirea membrilor echipei pentru prevenirea epuizarii
Atunci cand au fost identificate de seful serviciului, colegi, supervizor sau de catre
specialistul nsusi, simptome ale stresului care afecteaza calitatea muncii in cadrul
echipei multidisciplinare, se asigura conditii pentru refacerea psihica si pentru depasirea
momentului dificil;, daca acest lucru nu este posibil sau este insuficient, atunci se
propune schimbarea responsabilitatilor de munca in cadrul echipei.

4.2 Managementul de caz

Pentru a asigura consistenta furnizarii serviciilor acestea vor fi gestionate de catre
specialistul desemnat a se ocupa de DPSM dupa metodologia managementului de caz.

Managementul de caz este o metoda de furnizare a unor servicii prin care profesionistul
desemnat ca manager de caz coordoneaza evaluarea nevoilor clientului, interventia,
evolutia cazului/starii clientului, face recomandari pentru completarea interventiei si
evolutiei, astfel Tncat aceasta sa raspunda nevoilor complexe ale clientului.

Scopul primar al managementului de caz este sa optimizeze functionarea clientului prin
furnizarea efectiva si eficienta a unor servicii de calitate unor indivizi cu nevoi complexe.

Manager de caz poate fi specialistul psiholog sau asistent social, cu formare specifica in
managementul cazurilor de sanatate mintala; el este desemnat pentru fiecare caz/DPSM
in parte.

Managerul de caz /specialistul desemnat/ are urmatoarele atributii principale:

a) asigura legatura cu DPSM - prin contact periodic, cel putin lunar - si persoanele
care raspund pentru DPSM (seful sectiei) pentru a verifica modul de realizare a
obiectivelor cuprinse in PTI/PII;

b) se asigura ca primeste la termen toate fisele completate pentru semnalarile
obligatorii venite din partea personalului abilitat;

c) contacteaza persoanele abilitate pentru evaluare initiala, conform metodologiei
in domeniul protectiei DPSM si solicita efectuarea acestei evaluari;

d) efectueaza el insusi evaluarea initiala in cazurile in care nu exista persoane
resursa fn acest sens in comunitate;

e) solicita Tntrunirea specialistilor implicati in planul terapeutic pentru DPSM, in
vederea formarii echipei multidisciplinare;

g) consemneaza interventiile si obiectivele care s-au stabilit Tn planul terapeutic si
planul de interventie, dupa caz, care sunt personalizate si respecta un model avizat de
ANP;

h) realizeaza evaluarea periodica a interventiei - cel putin o data la 3 luni sau de
cate ori este nevoie - cu intocmirea unor rapoarte de progres si, dupa caz, revizuirea
PTI/PIl; se asigura ca se respecta periodicitatea consultatiilor medicale, revizuirea
medicatiei si a diagnosticului, dupa caz.

Pentru a masura gradul in care sunt realizate prevederile standardului indicatorii sunt:
1. Numarul cazurilor de DPSM repartizati lunar - prin verificarea bazei de date/registrului

medical, discutii cu personalul de specialitate s.a.
2. Verificarea incarcaturii - nr. de cazuri/manager.



3. Numarul mediu lunar si anual de cazuri evaluate.

4. Modalitati de alcatuire si numarul de Tntalniri ale echipelor multidisciplinare.

5. Numarul si tipul de conventii de colaborare cu institutii sau profesionisti din afara
penitenciarului.

Standardul 5 - Formarea de personal

Pentru ca Standardul 5 sa fie indeplinit trebuie ca formarea profesionala a personalului
din echipa multidisciplinara sa fie realizata astfel:

5.1 Pachetul de baza

a) notiuni de baza referitoare la tulburarile psihice, informatii despre
manifestarile psihice deviante;

b) abilitati de comunicare cu DPSM

c) interventie in criza/situatii critice - tehnici de prima interventie

De aceasta formare vor beneficia personalul de paza - supraveghetorii, sefii de tura si
sefii de sectie, precum si cel de re-educare.

La angajare, in lipsa unei formari initiale Tn domeniul protectiei DPSM, fiecare
profesionist, inclusiv seful unitatii, beneficiaza de formare in acest domeniu, asigurata
din bugetul ANP.

5.2 Formarea continua
- standarde de securizare
- interventie non-violenta
- relationare non-violenta si non-discriminatorie
- identificarea comportamentelor-efectelor dependentei de
substante

5.3 Formare de abilitati pentru interventia in criza
- interventie in suicid

5.4 Formare in management de caz - in sanatatea mintala
In lipsa unei formari Tn domeniul managementului de caz, personalul de specialitate
angajat pe pozitie de/desemnat ca/ manager de caz beneficiaza in cel mai scurt timp
de la angajare de formare continua in acest domeniu, asigurata din bugetul ANP.

Standardul 6 - Managementul serviciilor

Serviciile pentru detinutii cu probleme de sanatate mintala dispun de un management
eficient care asigura functionarea optima a acestora pentru a-si atinge scopul declarat.



	4.1.4 Modul de funcţionare

