INFORMARE PENTRU PERSONALUL DE PAZA CARE
LUCREAZA CU DETINUTI CU PROBLEME DE
SANATATE MINTALA

Sorina Bumbulut

Oricine poate fi bolnav intr-un anumit moment al vietii. Fara ajutorul celor
din jur, boala evolueaza si poate afecta in primul rdand persoanele cele mai
apropiate.

Anonim, persoana cu probleme de sandtate mintala

Boala psihica sau mintala este o disfunctie care afecteaza gandirea, sentimentele si
comportamentul. Putine boli mintale pot fi prevenite, aproape toate pot fi abordate cu
succes si tratate.

Una din patru persoane dezvolta tulburari mintale sau de comportament la un moment
dat 1n viata.

E bine sa stim ca :

* dafectiunile psihice sunt tratate si in unele cazuri sunt vindecate complet;

* boala psihicad sau mintala nu este acelasi lucru cu retardul mintal ;

* bolile mintale nu sunt contagioase ;

* oamenii cu boli psihice nu sunt violenti mai mult decat restul populatiei ;

e oamenii cu probleme de sandtate psihica pot munci chiar daca au
simptome ;

* bolnavii psihici pot fi implicati in tratamentul lor — rezultatul este mai bun
cdand specialistii coopereazd cu pacientul.

Cele mai frecvente boli psihice ale persoanelor private de libertate :

» Dependenta de substante — alcool, droguri, medicamente

» Depresie — afectiune caracterizatd prin tristete, energie scazutd, lipsa de
interes, tulburdri de apetit si somn, sentimente de vinovatie si disperare.
Uneori, persoanele cu stari depresive repetate sau prelungite ajung sa
considere viata fara sens si ajung la suicid.

» Tulburari de anxietate — includ anxietatea de tip fobic, anxietatea cu o
importanta componenta de tip frica si anxietatea de tip general (neliniste,
tensiune, tulburdri de respiratie), ce poate induce un discomfort semnificativ,
precum si dizabilitate.

» Tulburarile de personalitate —



» Psihoze/Schizofrenie — este o tulburare caracterizata prin modificari ale
functionarii mintii, ce afecteaza limbajul, perceptia, contactul cu realitatea.
Poate cauza halucinatii, frica si confuzie.

Datorita cauzelor complexe ale afectiunilor psihice, tratamentul este diversificat si
combinat: medicamente, psihoterapie, terapie de familie, etc. Tratamentul are loc
in diferite locuri: spitale de psihiatrie, sectii de psihiatrie din spitale, servicii de
sanatate mentald ale comunitatii, cabinete private de psihiatrie sau psihoterapie.
Este important ca tratamentul din spitale sa se limiteze la cea mai scurta perioada
posibild. Grupurile de intrajutorare pot, de asemenea, sa fie de mare ajutor
(Impartasirea de sentimente si experiente).

Consumul de droguri

Drogurile sunt substante naturale sau sintetice care sunt consumate pentru efectele de
stimulare sau linistire, dar care mai produc modificari de perceptie, atentie, gandire,
vointa — tulbura si dezorganizeaza Tntreaga viata psihica, comportamentala, socialad a
consumatorului.

Semne care pot fi indicii ale consumului de droguri:

* Mirosuri neobisnuite si temperatura scazuta in camera
* Stare de somnolenta persistenta, dispozitie schimbatoare
* Scadere Tn greutate, tuse seaca, suparatoare

Tulburdrile de personalitate

Personalitatea noastra se formeaza de-a lungul anilor, pe fondul unor date genetice, pe
care le avem din nastere, la care se aduga influentele experientelor de viata; este
nucleul a ceea ce suntem — cum ne simtim, cum interactionam cu ceilalti, cum ne
conducem intreaga viata.

Tulburarile de personalitate afecteaza functionarea individului; oamenii cu
tulburari de personalitate sunt, adesea, impulsivi, iritabili, tematori, excesiv de
obositori, certareti, revendicativi, ostili, manipulativi sau chiar violenti. Pot avea
probleme cu consumul de alcool, droguri, se ranesc ori produc vatamare altora.

Scurta descriere unor tipuri de tulburari de personalitate si cateva recomandari
pentru cum sa ne purtam cu persoanele cu astfel de probleme:

Personalitatea depresiva

Spunem despre cei depresivi cd se adapteazd greu, sunt melancolici, supdrati,
vulnerabili, nu stiu sd se bucure de viatd, sd vadd jumdtatea plind a paharului;

Le adresdm, uneori, apelativul ,,obosit“, si deseori intrebdrile: ,,Ce-i cu tine?“, , Iar
ti s-au inecat cordbiile! ?“



* 1n cele mai multe situatii vede doar latura sumbra a lucrurilor

* este trista si posaca de obicei, chiar si atunci cand lipsesc evenimentele neplacute
care sa justifice aceasta dispozitie

* nu se bucurd, nu simte placerea, nici Tn cazul unor activitati ori situatii considerate
in mod obisnuit ca fiind agreabile (week-end-uri, evenimente fericite)

e se simte incapabild, fara valoare.

Cum sd ne purtam cu depresivii:

e sale atragem atentia prin intrebari asupra laturii pozitive a oricarei situatii
* sd-i antrendam in activitati agreabile, potrivite lor

e sa le aratam consideratia Intr-un mod adecvat

* sa-i Indemnam sa consulte un specialist.

E bine sa evitam:

* sd le spunem ,,Trezeste-te!“ sau ,,Aduna-te!” ori ,,Daca vrei, poti
e sa le facem morala sau sa 1i luam “de sus”, afirmand ca totul va fi bine (noi nu
cunoastem motivele reale ale starii lor);

* sd parem ca impartasim viziunea lor sumbra despre viata.
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Tentativa suicidara
E bine de stiut:

* Cele mai multe persoane care au ganduri/intentii sa isi ia viata vorbesc despre
planurile lor

* Persoanele care se gandesc la suicid cauta o forma de ajutor Tnainte de a actiona

* Nu este o predipozitie ereditara

« TImbunititirea stirii - linistire, seninitate, calm - este inseldtoare, poate Tnsemna
doar ca persoana a hotarat sa actioneze, iar un nivel crescut de energie 1l ajuta sa
puna in aplicare planul.

Cele mai multe dovezi clinice aratd ca a intreba pe cineva despre gandurile suicidare

nu 1i da idei sau energie pentru a face asa ceva.

In cazul in care suspectim sau aflim despre o persoand cd are ganduri/intentii
suicidare, e bine sa ascultdm ce are de spus, fard sa judecam persoana sau intentiile
sale, sa incercam sa fim prezenti si intelegatori.

! important: sa solicitam ajutor calificat — medic, psiholog — si sd anuntam/informam
seful de sectie sau seful de tura.

Personalitatea anxioasa

O caracterizdm adesea ca: ,,agitatd“, ,,stresatd“, , n-ai stare! “, nelinistita*“.

Ii spunem uneori: ,,Esti ca bunica!“,, Ce te tot pldngi atdta? Indurd! Fii bdrbat, nu fi
fatd mare! ,,Dacd am sta sd ne facem griji din orice... unde am ajunge?“ , ,, Mai
relaxeazd-te si tu, ce naiba!“
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* Tsi face multe griji pentru sine sau pentru cei apropiati;



* are o serie de reactii involuntare (palpitatii, transpiratii, nevoia de a urina des,
senzatia de ,,nod Tn gat“) din cauza activitatii marite a sistemului nervos;

e este tensionatd, incordata, are deseori zvacnituri, contractii dureroase la spate,
umeri, gat, care dau adesea senzatia de obosealg;

* are senzatia de a fi permanent la panda, in alertd

e are dificultati de concentrare, perturbdri ale somnului, iritabilitate.

Cum sd ne purtam cu persoanele anxioase:

* sd cautam sa le inspiram Incredere, aratand ca ne pasa de starea, problemele lor,
ajutandu-i sa se linisteasca, sa le aratam ca se pot baza pe noi;

* chiar daca uneori sunt enervante, sa ne pastram cumpatul si umorul sanatos

e sale explicam ca starile acestea pot fi ameliorate cu ajutorul tratamentului

E bine sa evitam:

* sale vorbim de accidente, boli, stiri catastrofale

* sa le vorbim despre grijile si nelinistile noastre — nu facem decat sa le intarim
convingerile catastrofale

* sa le luam prin surprindere (sa nu ne jucam cu nervii lor, chiar si atunci cand vrem
sa le facem surprize placute);

Tulburarea de personalitate antisociala

— este un tip de boala mentala cronica, 1n care maniera de a gandi, de a percepe situatii
si de relationare la altii sunt disfunctionale. Persoana cu aceasta afectiune nu intelege
binele sau raul, incalca frecvent limitele si drepturile celorlalti — minte fara cea mai
mica senzatie de jena, se manifesta violent, nu e capabila sa isi asume responsabilitati.

Cum putem recunoaste o persoand cu tulburare de personalitate antisociald?

Semne — indicii:

* Desconsidera binele sau raul, manifesta dispret fata de norme morale si
drepturile celorlalti, astfel ca frecvent are probleme cu legea

e Manipuleaza sau intimideaza alte persoane pentru a obtine ce doreste

e Are atitudine de dispret, comportament impulsiv si violent, nu are regrete
pentru durerea sau suferinta pe care o cauzeaza altora

e Este adesea agitatd, incordata, ostila

e Are relatii defectuoase, In general abuzive, cu ceilalti.

Ce puteti face? Ce e recomandabil si ce nu in relatie cu astfel de persoane?

! Nu are rost sa faceti apel la sentimentele lor, pentru ca o persoana cu
tulburare de personalitate de tip antisocial nu are remuscari, pareri de rau
pentru durerile, suferintele pe care le provoaca prin faptele lor si nici nu sunt
capabili de empatie!
Renuntati la a avea asteptari:

= sa se schimbe — luati-i asa cum sunt,

= sa fie recunoscatori — va faceti doar datoria,

» sdva aprecieze — e suficient sa stie ca aplicati procedurile de serviciu.



Trebuie sa le prezentati clar si cu fermitate regulile si consecintele incalcarii
lor, sa aplicati in mod consecvent sanctiunile pentru abateri.
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Nu reactionati emotional la manifestarile/comportamentul lor “!

Nu va certati!

Nu incercati sa intelegeti motivele, cauzele actelor sau felului lor de a fi!
Evitati sa va lasati prinsi in jocurile lor, rezistati manipuldrilor sau santajului!
Nu criticati, asta provoaca si mai multa agresivitate!

Preocupati-va/aveti grija de Dvs., pastrati distanta emotionala!
0 Nuramaneti Tn preajma daca persoana nu se potoleste!
U Nu incercati sa rezolvati situatia de unul singur!

Cum pot fi ajutati?

Prin discutii directe, confruntare pasnica, nonviolenta — e recomandabil sa
pornim de la prezentarea faptelor si sa ne aratam Ingrijorarile ...

Situatia de criza In care este implicat un detinut cu probeleme de sanatate mintala se
caracterizeaza prin

Riscul / pericolul pe care il prezinta asupra integritatii corporale/vietii
unei persoane ori mai multor persoane,

pierderea autocontrolului persoanei care amenintd,

necesitatea de interventie rapida de specialitate /medicala, psihologica,
paza.

Recomandari pentru interventia in situatii critice generate de detinufi cu
probleme de sanatate psihica — comportamente violente verbale si/sau fizice,
automutilare /rdnire, ingerare de substante, amenintdri sau tentative suicidare.

Obiective: detensionarea partilor implicate, Intelegerea cauzelor/nevoilor partilor si
stabilirea strategiei de interventie

Pasi:

1. scoaterea detinutului din zona critica
a. reducerea tensiunii create de detinutii problema prin comportament

b.
C.

non-verbal neprovocator/nonviolent, adica atitudine — postura care sa
transmitd atentie, fermitate fara agresivitate, miscari calme, pastrand
distanta - sa nu incalce spatiul personal al interlocutorului, gesticulatie
retinutd/moderatd cu mainile pe langa corp, voce calma, cu intensitate
medie, fara cuvinte/expresii jignitoare, insinuante, ironice,
aminintatoare, umilitoare ori disprtuitoare (ascultam, retinem, nu
trebuie sa raspundem imediat);

scoaterea din spatiul de conflict si plasarea intr-un spatiu de siguranta;
separarea partilor — daca sunt implicati mai multi detinuti.

2. deschiderea canalelor de comunicare cu detinutul — cu ajutorul unei
persoane 1n care detinutul are incredere:



a. dialog cu detinutul — punem intrebari ca sa aflam ce avem nevoie,
directionam atentia detinutului spre nevoile lui, vorbim la persoana I
“Eu ...”, fara acuzatii, blam, critica, judecata
3. pregdtirea negocierii si programarea discutiei pentru solutionarea
problemei detinutului.

Ce spun persoanele cu probleme de sanatate psihica despre cum ar dori sa fie
tratati de cei din jur:
- sa fiu acceptat - sa nu fiu desconsiderat; unii ma trateaza mai rau ca doctorii
- sa fiu apreciat pentru actiunile mele reusite; sa fiu laudat atunci cand am
evolutii cat de mici
- sa actioneze la primele simptome cat de mici ale bolii
- sa recunoasca cand e nevoie sa fie chemat medicul si e nevoie de internare
- sda ma invete sa reduc efectele bolii
- sa vorbeasca cu noi despre boala
- sa ne asculte parerile
- sd nu spuna ca suntem ,,in criza” de cate ori 1i contrazicem
- sa ne ajute 1n a ne reintegra social
- sa Invete/ sa inteleagd cat pot — mai ales cand nu pot — face anumite lucruri,
participa la activitati
- sa citeasca, sa se informeze despre boala mintald a celui bolnav
- sa nu eticheteze: ,handicapat™, ,,dezaxat”, ,,numai la Tnchisi esti bun”
- sa fie ajutati sa Inteleaga toate acestea.

IN CAZUL IN CARE VA CONFRUNTATI CU O SITUATIE
CRITICA, CARE VA DEPASESTE, LEGATA DE DETINUTI CU
PROBLEME DE SANATATE MINTALA, ANUNTATI DE URGENTA
MEDICUL, PSTHOLOGUL, SEFUL SECTIEI!
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