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Principiul normalizarii afirma ca persoanele incarcerate au aceleasi drepturi ca restul populatiei
la serviciile publice, precum sanatate sau schimb de munca. Astfel inchisorile au mai putini
doctori si asistente; ingrijirea medicala fiind Tn principal asigurata de sistemul public de sanatate.

Punerea unui mai mare accent pe reintegrarea sociala a persoanelor care executa pedepse
privative de libertate

Perioda petrecuta Tn inchisoare va promova adaptarea la societate si va contracare consecintele
daunatoare aferente lipsirii de libertate.

Timpul petrecut Tn inchisoare va fi planificat si executat Tn cooperare stransa intre
departamentele din penitenciar si, daca este necesar, impreuna cu serviciile din comunitate.

Detinutul va avea acces la munca, studiu, educatie vocationald, programe de prevenire a
infractionalitatii si a abuzului si alte cursuri care promoveaza adaptarea la societate dupa
eliberare.

Pregatirea pentru liberare se va concentra pe facilitarea transferului la viata in libertate, si mai
ales se vor lua in considerare urmatoarele:

* Conditiile de viata
* Locul de munca
* Necesitati de tratament si suport

* Nevoia de educatie, suport financiar, social si medical

Internarea Tn centre rezidentiale post-detentie, care asigura si tratament, va fi permisa in ultima
parte a termenului daca detinutul necesita tratament contra abuzului/dependentei sau alt fel de
suport legat de comportamentul sau infractional — daca nu prezinta risc de a evada, recidiva sau
a manifesta un comportament antisocial.

Este important ca planificarea pentru liberare sa inceapa in mod real cat mai devreme — se
stabileste contactul cu fortele de munca, centrele de tratament de dependenta, asistentii sociali
si altii.

Consilierii de probatiune trebuie implicati in planificarea timpului detinutilor in Tnchisoare si in
pregatirea liberarii lor. Acest lucru Tnseamna ca sunt responsabili si pentru contactul dintre
detinuti si institutiile din comunitate care pot asigura suport in ce priveste locuinta, locul de
munca, tratamentul, suportul social, suportul financiar, educatia, etc.

Este necesara implicarea institutiei probatiunii in supravegherea detinutilor liberati conditionat si
a celor care au nevoie de asistenta pentru integrare sociala dupa liberare.



Managementul de caz - principii generale

* Managementul de caz este o atitudine de lucru: a face lucrul corect este mai important
decét cine o face sau daca se face Tn modul obisnuit

* Managementul de caz are ca obiectiv sa Indeparteze obstacolele organizationale,
psihologice, si birocratice care stau in calea tratarii efective a unor probleme multiple
(care adesea afecteaza persoanele private de libertate) precum dependenta, tulburarile
de personalitate si, mai recent, ADHD

* Se aplica in primul rand tratamentul si nu se evita interventia prin trimiterea clientului la
alta institutie

« Se trateaza toate problemele simultan

* Se trateaza cu clientul. Nu Tncercati sa aplicati scheme de tratament pe care acesta nu
le accepta

* Seinvestigheaza nevoile reale ale clientului — apoi se decide tipul de tratament
(farmaceutic, psihologic, vocational, etc.) si daca este necesara si implicarea altui
personal specializat

* Se lucreaza impreuna cu ceilalti specialisti implicati in cazul respectiv. Nu se va permite
ca clientul sa primeasca mesaje si idei contradictorii

* Va veti asigura de competenta celorlalti profesionisti. Se va evita sub- sau
supraestimarea acestora pe baza prejudecatilor pe care le puteti avea

* Vavetiintelege asupra sensului conceptelor folosite. Acelasi cuvant are mai multe
intelesuri in diverse grupuri profesionale. Neintelegerea are efecte negative asupra
tratamentului

*  Membrii unei echipe compuse din mai multe organizatii diferite, de exemplu consilieri de
probatiune, profesionisti de la centrele de dependenta si asistenti sociali, trebuie sa aiba

* 0 mare legitimitate Tn cadrul propriei organizatii
* 0 mare competenta profesionala
* 0 mare abilitate de comunicare

* 0 mare motivare si incredere Tn propriile idei. Nu poti ordona cuiva sa participe
Tmpotriva propriei vointe

Cooperarea dintre sistemul penitenciar, probatiune si sistemul public de sanatate —
propuneri de organizare

Echipe de legatura intre sistemul de sanatate si penitenciare

— Grup tinta: infractori cu probleme de sanatate mintala si a pacienti psihiatrici din
medicina legala care necesita atentie psihiatrica speciala dupa eliberare

— Echipe formate din asistente medicale si lucratori sociali (din penitenciar sau din
comunitate?)



— Se creaza in jurul clientului o retea stabila si eficienta prin cooperarea dintre
autoritatile implicate si serviciile de Ingrijire

— Faciliteaza un contact bun intre detinutii cu probleme psihice si institutiile
psihiatrice locale.

Servicii de Tngrijire psihiatrica de medicina legala ambulatorie pentru pacientii din comunitate

Grup tinta: pacientii aflati Tn perioada de liberare conditionata, sau pacienti care executa
sentinte sub supraveghere in comunitate

Pacientii sunt referiti de consilierii de probatiune sau de penitenicare la liberare

Permite tratarea persoanelor cu nevoi complexe datorita tulburarilor psihologice si a
abuzului

Cooperare ntre psihiatrie, centrul de dependenta si p/p — cu finantare de la autoritatea
locala

Situat Tn departamentul de psihiatrie de medicina legala din spitalul din comunitate?
Asigura contactul imediat pentru pacienti cu ofiterii de probatiune
Asigura acces facil la internare n spital daca este necesar

Echipa formata din doctori, asistente Tn psihiatrie, ofiteri de eliberare conditionata,
lucratori Tn domeniul sanatatii mintale

Fiecare vizita Tncepe cu examinarea medicala si psihiatrica a doctorilor merge la el
acasa?

Tratamentul este prescris de doctorul de tura si consta Tn primul rand Tn farmacoterapie,
interviuri motivationale si se bazeaza mult pe propria motivare si maturitate a pacientilor

Un obiectiv este ca pacientul sa poata fi tratat la nivel locala

Echipa Integrata pentru clientii infractori dependenti de opiacee

— Serviciul este organizat in colaborare de penitenciar, probatiune si centrul de
dependenta din sistemul de sanatate publica

— Echipa este alcatuita din liderul de proiect, coordonator, consilier de probatiune,
doctor, asistenta, psiholog, administrator

— Misiune: Se cauta n penitenciare, se primeste, se evalueaza, se coordoneaza
actiunile necesare, se initiaza si se adapteaza tratamentul farmaceutic
(buprenofinind sau metadona), se stabilizeaza clientul/pacientul si apoi se
transfera clientul in centrul local de dependenta pentru continuarea reabilitarii

— Serviciul poate realiza economii semnificative pentru comunitate la nivel financiar
datorita:

* reducerii costurilor pentru politie, instante, penitenciare, companii de
asigurare, spitale - si alte tratamente medicale

* integrarii Tn munca a clientilor care astfeldevin platitori de taxe n loc de
consumatori de servicii platite din fonduri publice



Proiectul ADHD

Detinutii sunt evaluati pentru ADHD de catre personalul penitenciarului

Doctorii de la spitalul din comunitate viziteaza penitenciarul si examineaza
detinutii

Detinutii diagnosticati care accepta sa intre in proiect sunt amplasati intr-o aripa
speciala unde primesc un tratament

Eficacitatea tratamentului este evaluata dupa patru sau cinci saptamani

Detinutii care trebuie sa continue tratamentul dupa liberare sunt transferati catre
centre de tratament adecvate din comunitate

Proiectul ADHD

Detinutii care au abuzat de amfetamine sunt evaluati de personalul
penitenciarului pentru ADHD

Psihologii de la departamentul de dependenta al spitalului din comunitate
viziteaza penitenciarul si examineaza detinutii pozitivi

Céateva zile Tnainte de liberare detinutii care accepta tratamentul sunt trecuti pe
metylfenidate

Imediat dupa liberare sunt dusi cu masina direct la centrul de dependenta pentru
planificarea tratamentului si continuare, inclusiv prelevare de probe de urind de
trei ori pe saptamana pentru test antidrog



