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. Sanatate si boala

Principii ale interventiei psihologice in mediul penitenciar

1. Sanatate si boala. Delimitari conceptuale si date epidemiologice

Organizatia Mondiald a Sanatati (OMS — World Health Organization —
www.who.int) defineste starea de sanatate ca o stare de bine fizic, psihic si social.
Boala, in sens larg, este definita prin prisma modificarilor la nivel biologic si/sau
psiho-comportamental, modificari care genereazda o stare de distres si/sau
dizabilitate sau un risc crescut spre distres si/sau dizabilitate Boala mentald consta
intr-un pattern sau sindrom psihologic sau comportamental semnificativ clinic care
apare la un individ si care este asociat cu detresa prezenta (de exemplu, un simptom
suparator) sau incapacitate (deteriorare intr-unul sau n mai multe domenii de
functionare) sau cu un risc crescut de a se confrunta cu durere, infirmitate sau o
pierdere importantd a libertatii (DSM IV-R - Manualul de Diagnostic si Statistica a
Tulburdrilor Mentale, Asociatia Americana de Psihiatrie - APsyA, 2003).
Comportamentele deviante (de exemplu, politic, religios sau sexual) si conflictele
care exista intre individ si societate nu sunt tulburdri mentale propriu-zise, cu
exceptia situatiilor in care devianta sau conflictul sunt simptome ale unei disfunctii a
individului, asa cum este descrisa mai sus.

La nivel mondial, OMS (2001) estimeaza ca peste 450 de milioane de oameni
sufera de tulburari mentale sau de comportament - 154 milioane de oameni in
intreaga lume suferd de depresie, 25 de milioane de schizofrenie, 91 de milioane
sunt afectati de o tulburare legata de consumul de alcool si 15 milioane de tulburari
de abuz de substante. Unul din patru pacienti care apeleaza la un serviciu medical
sufera de o tulburare mentala, neurologica sau de comportament. Mai mult, cele mai
multe dintre aceste probleme nu sunt nici diagnosticate, nici tratate

(www.who.int/mental health).

Tn ceea ce priveste rata de suicid la nivel international, rapoartele OMS (2004)
indica faptul ca aproximativ 877.000 de persoane mor anual la nivel mondial in urma

suicidului. Dintre acestia, 86% provin din tdrile cu venit mic sau mediu, iar



aproximativ jumatate au varsta cuprinsa intre 15 si 44 de ani. Ratele cele mai inalte
de suicid sunt intalnite in tarile est-europene. Cauza cea mai frecventa a suicidului o

constituie tulburarile mentale (pentru detalii vezi www.euro.who.int/mentalhealth)

Tn populatia Romaniei, in anul 2007, prevalenta tulburdrilor mentale (numarul
de cazuri existente la un moment dat din totalul populatiei) era de 1,07%, iar
incidenta (numarul de cazuri noi intr-un an de zile) era de 1070,5 cazuri la 100.000
de locuitori. Fata de anii trecuti de exemplu, incidenta si prevalenta tulburarilor
mentale au crescut simtitor: in 2000 se inregistrau valori de 0,49% respectiv 925,12
cazuri noi la 100.000 de locuitori, iar in anul 2005 valori de 1,41% respectiv 1178,21
de cazuri noi la 100.000 de locuitori. Tn ceea ce priveste suicidul, in 2007 rata
cazurilor de suicid era de 10,54 la 100.000 de locuitori comparativ cu 11,42 in 2005
si 12,44 in 2000 (www.data.euro.who.int/hfadb).

2. Sanatate si boala in mediul penitenciar

Din pdacate, in Romania nu exista incd studii epidemiologice care sa fi
identificat valorile prevalentei si incidentei problemelor de sanatate mentala in randul
populatiei din penitenciare. Comparativ, stim ca la nivel mondial se estimeaza ca
aceasta este mult mai mare decat cea in randul populatiei generale. De exemplu
Centrul Regional pentru Europa al OMS (1998) estimeaza ca in tarile europene, pana
la 32% din prizonieri suferd de tulburari mentale, excluzand tulburarile de consum
de substante. Daca sunt luate in considerare si acestea din urma, procentul se ridica
pand la 63%. Cei mai multi din prizonieri suferd de tulburari de personalitate (mai

ales tulburare de personalitate antisociald) (www.euro.who.int/prisons/).

In Statele Unite au fost raportate cifre aseméndtoare. Un studiu realizat de
U.S. Department of Justice (2006) arata ca intre 44,8% si 64,2% dintre detinuti au
probleme de sandtate mentald. Procentul variaza in functie de tipul de inchisoare,
procentele cele mai mari fiind intalnite in inchisorile locale, unde detinutii sunt inchisi
temporar nainte de detentie, comparativ cu inchisorile statale si federale, unde sunt
trimisi dupd sentintd. Intre 6 si 15% dintre detinutii din inchisorile americane au

tulburari mentale grave (cum ar fi schizofrenie sau depresie majora) (Lamb &



Weinberger, 1998). Prevalenta simptomelor pentru diverse categorii de tulburari
mentale identificate a fost intre 35 si 54% pentru manie, intre 16 si 30% pentru
depresie majord si intre 10 si 24% pentru tulburdrile psihotice. O comorbiditate
crescuta a fost raportatd intre prezenta simptomelor unei tulburari mentale si
dependenta sau abuzul de droguri sau alcool. Intre 28 si 49% dintre detinuti
manifestau atat o tulburare mentald cat si o dependenta sau abuz de substante.
Comorbiditatea cea mai frecvent intalnita n mediul penitenciar este cea a
tulburarilor emotionale cu tulburarea de personalitate antisociala (Abram & Teplin,
1991).

Tn ceea ce priveste consumul de alcool si droguri, acelasi studiu a identificat
faptul ca intre 63,6 si 76,4% dintre detinuti erau dependenti sau au abuzat de
droguri sau alcool. Tntre 34 si 37% consumasera droguri la momentul faptei pentru
care erau acuzati sau fusesera deja condamnati.

In ceea ce priveste mediul penitenciar din Romania, datele epidemiologice
sunt extreme de putine. Stim, de exemplu, dintr-un raport al Autoritatii Nationale
Antidrog (ANA, 2006), ca 14% dintre detinutii intervievati au consumat medicamente
in detentie fara sfatul medicului. Dintre acestia, 36,7% au consumat benzodiazepine
sau alte substante cu actiune asupra sistemului nervos central, 18,5% dintre
detinutii intervievati au consumat cel putin o datd in viatd droguri iar 2% au

consumat droguri in perioada de detentie.

3. Stigma si suicidul

Prizonierii pot avea adesea sentimente de vina sau rusine legate de faptele pe
care le-au savarsit sau legate de consecintele faptului ca au fost incarcerati, pentru
ei, pentru familie sau prieteni. Acestor aspecte li se adauga stigma si discriminarea
cu care se pot confrunta datorita tulburarilor mentale de care sufera. Stigma si
marginalizarea sociala pot accentua izolarea sociald iar rezultatul cumulativ al acestor
factori poate duce la o crestere a riscului de suicid. Tn mediul penitenciar femeile si
tinerii au cel mai mare risc spre suicid. Astfel, probabilitatea ca un tandr sa se

n
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sinucida n inchisoare este de 18 ori mai mare decat probabilitatea ca acesta sa se



sinucida in comunitate (www.euro.who.int). Similar, una din zece femei va incerca

sa-si curme viata in perioada in care este incarcerata (www.euro.who.int).

Ca si caz aparte, identificarea riscului suicidar si prevenirea lui necesita o
atentie sporitd respectiv instrumente eficiente de interventie si evaluare. Tn acest
sens, pot fi organizate traininguri pentru personalul care nu este de specialitate
(asistente, gardieni), in urma cdrora acestia sa poata recunoaste semnele riscului de
suicid, folosindu-se de proceduri standard, cum ar fi fisele de observatie create
special pentru astfel de cazuri (construite in baza literaturii de specialitate), fise ce
fac referire la situatii, circumstante si comportamente ce ar putea indica acest risc.
Evaluarea factorilor de risc (de exemplu, un istoric care cuprinde auto-vdtamare,
prima incarcerare, o sentintd mai severa decat cea asteptatd, un istoric care
cuprinde tulburari mentale, mai ales depresie, psihoza sau tulburare bipolara,
consum cronic de alcool sau droguri) si a comportamentelor ce ar putea indica
cresterea riscului de suicid (de exemplu, izolarea sociala, refuzul vizitatorilor, auto-
neglijare, refuzul mancarii, o schimbare puternica a dispozitiei, lipsa motivatiei si a

planurilor de dupa eliberare, donarea propriilor posesii) pot fi decisive in preventia

suicidului in mediul penitenciar (www.prisonmentalhealth.org).

In plus, pot fi stimulati o serie de factori protectivi ce ar putea reduce riscul
de suicid, cum ar fi suportul social (crearea unor relatii de incredere, in cadrul carora
individul s3 se poata destdinui, implicarea in activitdtile grupului sau in organizatii
religioase), legaturile familiale (individul este responsabilizat prin prisma impactului
pe care l-ar avea sinuciderea lui asupra familiei, iar in cazul femeilor, asupra copiilor
lor), resursele personale (o stima de sine ridicata, mecanisme de coping puternice,
abilitati de rezolvare a problemelor, sentimentul ca viata are scop si sens) si un
mediu securizant (sentiment de sigurantd, impartirea celulei cu un alt detinut, lipsa

accesului la diverse modalitdti de a comite suicid etc.).

4. Starea curenta a serviciilor psihologice in mediul penitenciar

La ora actuald nu exista protocoale, programe sau sisteme standardizate in

ceea ce priveste interventia psihologica validata stiintific in sanatatea si boala



mentald din mediul penitenciar, desi exista tratamente a caror eficienta si eficacitate
pentru diferite tulburdri mentale au fost deja testate (www.apa.org). Barierele care
impiedica tratamentul eficient al tulburarilor mentale includ, printre altele,
neidentificarea respectiv nerecunoasterea gravitatii tulburdrilor mentale si
necunoasterea beneficiilor pe care le-ar putea aduce serviciile de sandtate mentala
din mediul penitenciar.

Detectarea, preventia si tratamentul adecvat al tulburarilor mentale, aldturi de
promovarea sanatatii mentale, sunt principii care ar trebui sa constituie repere solide
pentru politicile sandtatii publice in mediul penitenciar precum si pentru
managementul propriu-zis al inchisorilor. Chiar si in conditiile in care resursele
financiare, umane sau logistice sunt limitate, exista o serie de pasi care pot fi urmati
in vederea Tmbunatdtiri sanatdtii mentale a detinutilor sau a personalului din
penitenciare. Vom discuta in continuare principiile interventiei psihologice validate
stiintific in mediul penitenciar, precum si aplicatiile psihologiei clinice si psihoterapiei

in mediul penitenciar.

5. Principii ale interventiei psihologice in mediul penitenciar

Pe langa factorii predispozanti sau favorizanti care tin de experientele trecute
ale persoanelor aflate in detentie (copildria in custodia autoritdtilor, violenta in
familie sau abuz sexual), exista anumiti factori ce tin de mediul penitenciar si care
pot avea un impact negativ asupra sanatatii mentale. Astfel, cunoscand faptul ca
mediul penitenciar are un efect negativ asupra sandtatii mentale a detinutilor (in
urma privarii de libertate, a suprapopularii, a lipsei de intimitate, a conditiilor
improprii de igiena sau a agresiunilor de orice tip, a calitatii proaste a serviciilor de
sandtate, a insecuritdtii privind viitorul si in lipsa unor activitati semnificative, etc.),
ne putem astepta la o agravare a starii de sandtate a celor ce au deja tulburari
mentale, la dezvoltarea unur tulburdri in cazul celor ce incd nu au fost diagnosticati
respectiv la o crestere a nivelului de stres si a sentimentului de ineficacitate in randul

personalului, in lipsa unei strategii coerente de management a dificultatilor ce rezulta



din cele de mai sus. Prin urmare, stabilirea unor principii de baza in ceea ce priveste
promovarea sanatdtii mentale in inchisori se dovedeste esentiala.

Literatura dedicata sanatatii publice in mediul penitenciar nu are o traditie
lunga in a aborda sanatatea mentala (atat in ceea ce priveste preventia, evaluarea
sau interventia). Recent insd, autoritdtile din mai multe state europene si nord
americane au adoptat ghiduri privind standarde minime si bune practici in ceea ce
priveste serviciile care se adreseaza sanatdtii mentale in mediul penitenciar.

Standardele minime sunt de reguld abordate in literaturd ca si reguli
elementare de care diversele categorii de servicii trebuie sa tind cont. Aceste
standarde sunt formulate tinand cont de diverse considerente stiintifice, etice si
legale (Livingston, 2009). Bunele practici sunt acele abordari (in cazul de fata privind
evaluarea si interventia psihologicd in mediul penitenciar) care tin cont de date
valide sau dovezi empirice (inclusiv date ale studiilor stiintifice sau opinii ale
expertilor). Rolul bunelor practici este acela de a sugera strategii optime de a aborda
un domeniu (Livingston, 2009).

Lucrarea de fata nu are ca si obiectiv stabilirea de astfel de standarde minime
sau bune practici; avem convingerea insd ca discutarea unor principii de baza ale
interventiei psihologice in mediul penitenciar reprezinta un prim pas spre elaborarea
si adoptarea unei strategii coerente de management al sanatatii mentale in mediul
penitenciar.

Principiile si strategiile abordate in continuare vizeaza serviciile de evaluare si
interventie psihologicd in mediul penitenciar in general. Pentru o abordare
comprehensivd a standardelor deja adoptate la nivel international, a se vedea

www.who.int (World Health Organisation) si www.ncchc.org (National Comission on

Correctional Health Care) iar pentru a consulta ghidurile de evaluare si interventie
psihologica pentru tulburdri mentale specifice, a se vedea www.apa.org (American

Psychological Association) si www.nice.org.uk (National Institute for Health and

Clinical Excellence).

In conditiile unei prevalente a bolilor mentale si a unei rate a suicidului
semnificativ. mai ridicate in cadrul penitenciarelor decat in populatia generalg,
promovarea sdnatdtii mentale in acest mediu devine esentiald, atat pentru detinuti

cat si pentru personalul ce interactioneaza cu acestia. Vorbim in acest context de



notiunea de preventie (in raport cu boala psihicd), preventie ce poate fi primara,
secundara si tertiara (David, 2006).

1. Preventia primara consta in interventia ce previne instalarea bolii. Astfel,
preventia primara descrie interventia care se realizeaza la nivelul
populatiei sanatoase dar care prezinta risc spre boald, nainte de debutul
bolii, pentru a preveni instalarea acesteia. Se au in vedere factorii de risc,
factorii predispozanti sau alti factori etiologici. Deseori, interventia primara
se realizeaza la nivel de grup (selectionat sau comunitar).

2. Preventia secundara consta in interventia ce are loc imediat dupa aparitia
bolii si este menitd sa prevind evolutia si complicatiile acesteia (de
exemplu, reducerea riscului de suicid sau reducerea frecventei
comportamentelor auto-mutilante etc.).

3. Preventia tertiara are loc in cazul bolilor cronice si urmareste reducerea
problemelor determinate de complicatiile bolii (preventia tertiara se
exprimd spre exemplu in cresterea calitatii vietii persoanelor cu tulburari
mentale severe).

Preventia este un principiu solid care sta la baza politicilor organismelor

internationale preocupate de sanatatea mentald in mediul penitenciar. Astfel, o serie

rapoarte si documente oficiale (pentru detalii vezi www.euro.who.int,

www.ncchc.org) promoveaza principii si recomandari referitoare la ce masuri ar

trebui implementate in acest mediu pentru a imbundtati sandtatea mentald a
prizonierilor, masuri ce pot fi adaptate contextului cultural, social si economic al
fiecarei tari:

e detinutii au aceleasi drepturi ca si populatia generald in ceea ce priveste
accesul la tratamente preventive sau la serviciile de sanatate in general;

e esential in promovarea sdndtatii mentale este un bun screening al starii
mentale a detinutului la intrarea acestuia in custodia inchisorii, bazat pe un
protocol de evaluare standardizat si pe instrumente psihologice de evaluare
validate;

e trainingul adecvat al personalului (profesional si paraprofesional) din inchisori
in ceea ce priveste identificarea si managementul tulburdrilor mentale

constituie o componentd importanta a succesului unui program de promovare



a sanatatii mentale; un astfel de program de training ar putea contribui la o

mai buna intelegere a tulburdrilor mentale (inclusiv a notiunii de stigmatizare

si a consecintelor ei) precum si pentru 0 mai buna identificare si preventie a

riscului suicidar;

e promovarea sandtatii mentale vizeaza atat detinutii cat si personalul aferent
mediului  penitenciar; prezenta unor detinuti cu tulburari mentale
nediagnosticate sau netratate poate face ca mediul penitenciar sa fie mai
solicitant decat in mod obisnuit pentru personal. Astfel, o bund politica de
management va promova sanatatea mintald a detinutilor si implicit pe cea a
angajatilor, oferind un mediu de lucru mai sigur si mai putin stresant pentru
acestia.

Respectarea acestor principii si masuri poate contribui sensibil la scaderea
frecventei incidentelor violente dintre detinuti si personalul din inchisori, scaderea
riscului reprezentat de detinuti atat pentru ei, cat si pentru ceilalti, inclusiv cresterea
posibilitdtii implicarii acestora in programe destinate reintegrarii lor cu succes in
societate, fara a mai fi considerati un pericol pentru aceasta.

Practicile internationale promoveaza sandtatea mentala pe trei paliere (pentru

mai multe detalii, vezi www.prisonmentalhealth.orq):

1. intdrirea rezilientei emotionale a individului;

2. intdrirea comunitatii, astfel incat fiecare individ sa se simta inclus;

3. indepartarea barierelor care pun in pericol promovarea sanatatii mentale.
Practic, urmatoarele activitati s-au dovedit deja eficiente in intdrirea rezilientei

emotionale a indivizilor si in intdrirea comunitatii (www.who.int):

- preventia sau tratamentul tulburarilor emotionale prin tehnici cognitiv-
comportamentale si/sau spirituale;

- practicarea regulata a exercitiilor fizice;

- cursuri sau munca efectiva;

- dezvoltarea de aptitudini si folosirea resurselor personale ale detinutilor
(de exemplu, oferirea de suport colegilor lor).

- invatarea de strategii de comunicare, anti-bullying si anti-mobbing
(bullying: agresiune repetata impotriva unei persoane aflata intr-o pozitie

mai slabd decit cel/cei care agreseazd, agresiune ce poate fi fizicg,



verbald, de tip manipulativ, sub forma unor zvonuri, etc.; mobbing:

comportament abuziv prin care se urmdreste anihilarea celui ce este vazut

ca 0 amenintare);

In cazul celor ce suferd deja de tulburdri mentale severe, deci in cazul

preventiei tertiare, sunt incurajate practicarea regulatd a exercitiilor fizice, educatia

si munca regulatd, precum si accesul la diverse activitati.

6. Beneficii ale imbunatatirii sanatatii mentale in inchisori

.y

Promovarea sdndtatii mentale in inchisori aduce beneficii detinutilor,

personalului dar si comunitatii, in general. Plecand de la premiza ca scopul final al

sistemului este acela de a reintegra individul in societate, protejarea sanatatii

mentale a acestuia mareste posibilitatea unei bune reacomodari in comunitate, dupa

ispasirea pedepsei, fapt ce reduce posibilitatea unei recidive. In consecintd, acest

fapt aduce beneficii comunitatii prin scaderea riscului producerii unor noi infractiuni,

reducerea numarului celor ce se reintorc in inchisori si, implicit, scaderea costurilor

determinate de intretinerea acestora.

Principalele beneficii care ar putea fi obtinute de pe urma ameliorarii sanatatii

mentale in penitenciare includ (www.who.int):

= pentru persoanele incarcerate

cresterea bunastarii emotionale si fizice;

imbunatatirea abilitatilor de a se confrunta cu situatiile dificile sau
stresante;

cresterea increderii si imbunatatirea abilitatilor sociale;

abilitatea de a folosi intr-un mod constructiv timpul petrecut in
inchisoare si de a construi planuri realiste pentru viitor;

0 mai buna incluziune sociald dupa perioada de incarcerare si cresterea
probabilitatii de reabilitare;

reducerea probabilitatii de a dezvolta tulburari mentale.

» pentru angajatii inchisorilor

cresterea satisfactiei in munca;



— cresterea moralului;
— scaderea nivelului de tensiune si stres;
— Imbunatdtiri consecvente in sandtate mentala si fizica.
pentru penitenciare
— Imbunatdtirea securitatii;
— un climat mai sigur;
— Imbunatatirea relatiilor prizonieri — angajati;
— recrutarea mai usoara si retinerea pe termen mai lung a angajatilor;
— reducerea numarului de agresiuni.
pentru comunitate
— 0 societate mai incluziva, cu o probabilitate mai mare de reabilitare
dupa eliberare;
— reducerea tulburarilor mentale in randul detinutilor eliberati;

— cresterea sigurantei generale.



1.  Aplicatii ale psihologiei clinice si psihoterapiei Tn mediul

penitenciar

1. Screeningul psihologic

Screeningul starii generale a detinutului la intrarea acestuia in custodia
penitenciarului este absolut necesar. Screeningul psihologic este de altfel o
componentd esentiald a serviciilor destinate sanatatii mentale. Scopul screeningului
psihologic este acela de a depista rapid situatiile de urgenta sau persoanele care au
nevoie de o interventie rapidd. De reguld, in cadrul screeningului psihologic ne
intereseaza sa stabilim prezenta consumului excesiv de alcool sau alte droguri (fiind
cunoscuta comorbiditatea acestora cu tulburdrile mentale), prezenta unui istoric de
agresivitate (orientata impotriva celorlalti sau a propriei persoane — spre exemplu,
auto-mutilarea), prezenta in trecut a unor tentative de suicid precum si istoricul
psihiatric (daca exista).

Screeningul psihologic poate sa vizeze distresul emotional, gandurile
automate negative sau credintele irationale (cunoscute ca si factori de vulnerabilitate
generald pentru o categorie larga de tulburari psihice, personalitatea sau diverse
simptome care ar putea avea legatura cu categoriile generale de diagnostic cum ar fi
tulburdrile anxioase sau afective, tulburdrile in legaturd cu o substantd sau
tulburarile de personalitate. Exista deja o serie de instrumente traduse si adaptate
pentru populatia romaneasca ce pot fi utilizate in cadrul screeningului psihologic;
mentionam aici Interviul clinic structurat pentru DSM-IV-TR, (SCID), Modul de
Screening Optional (Structured Clinical Interview for DSM-1V-TR; First et. al, 2002),
Interviul Clinic Structurat pentru Tulburarile Clinice de pe Axa II a DSM-IV-TR - SCID
I, Chestionarul de Personalitate SCID-11, precum si diverse scale care madsoara
distresul emotional, gandurile automate negative, credintele irationale, stima de

sine, optimismul etc (pentru mai multe detalii vezi David, 2006, 2007).



2. Psihodiagnostic si evaluare psihologica clinica

Psihodiagnosticul se referda la cunoasterea acelor factori psihologici ai
subiectului uman care pot fi relevanti in anumite situatii sau pentru diverse activitati.
Specific, psihodiagnosticul clinic vizeazd cunoasterea factorilor psihologici cu
relevanta pentru sandtate si boald (David, 2006). Cunoasterea acestor factori
psihologici se realizeaza prin procesul de evaluare clinica, apeland la metode precum
testarea psihologica, sau interviul clinic (liber, semistructurat, structurat).

Vom descrie in continuare prototipul psihodiagnosticului si evaluarii clinice,
respectiv principalele etape de parcurs (pentru mai multe detalii despre secventele
procesului de psihodiagnostic si evaluare clinica nosologica vezi David, 2006):

1. Tntr-o primd etapd sunt investigate si evaluate simptomele pacientului (debut,
evolutie), posibilele tulburari mentale si de personalitate. Este investigata si
prezenta altor tulburdri somatice, istoricul medical al pacientului (alte
internari) precum si stresorii psihosociali cu care se confrunta acesta
(conditiile socio-economice, situatia familiala, suportul familial, situatiile
stresante cu care se confruntd). La finalul acestei etape se poate stabili un
indice global de functionare al individului evaluat, indice care ofera o
perspectivd generala asupra stdrii acestuia. Tn urma parcurgerii acestei etape
este propus un diagnostic nosologic ipotetic si sunt identificati factori ipoteci
care au declansat, favorizat, predispus si mentinut simptomatologia.

2. In cadrul celei de-a doua etape se realizeazd o investigare detaliata a
comportamentului si a functiilor psihice. Principalele aspecte care pot fi
urmarite in cadrul interviului si testdrii psihologice vizeaza functia perceptiva
(eventuala prezenta a halucinatiilor), alterarea mimicii, gesticii, interactiunilor
sociale, a posturii sau comportamentului motor, starea memoriei, gandirii si
inteligentei, atentia, personalitatea, dispozitia afectiva, prezenta unor
sentimente de derealizare sau depersonalizare, prezenta unor obsesii sau
compulsii, orientarea in timp si spatiu si prezenta sau absenta constiintei bolii.
La finalul acestei etape se clarifica si definitiveaza diagnosticul nosologic.

3. Cea de-a treia etapa a psihodiagnosticului si evaluarii clinice este una de

aprofundare si identificare a particularitatilor specifice individului diagnosticat.



Avem in vedere aici cele patru nivele de analiza a subiectului uman: subiectiv-

afectiv (emotional), cognitiv, comportamental si psihofiziologic.

Parcurgerea acestor etape de psihodiagnostic si evaluare clinica ne permite
atat stabilirea unui diagnostic nosologic cat si clarificarea modului in care acest
diagnostic se particularizeaza la individul evaluat.

In mod evident, demersul psihodiagnosticului si evaludrii clinice n
penitenciare trebuie sa tind cont de particularitatile acestui mediu, in sensul
adaugarii unor unor puncte de interes si relevanta majord, pe care le vom descrie in
cele ce urmeaza. Ca un prim exemplu, daca demersul de psihodiagnostic si evaluare
clinica este realizat de profesionisti, screeningul psihologic poate fi realizat si de
catre paraprofesionisti, cu conditia instruirii si supervizarii acestora de catre personal

calificat in psihodiagnostic si evaluare clinic (spre exemplu, psihologi cliicieni).

3. Evaluarea riscului de suicid si a riscului reprezentat de detinut

pentru ceilalti

In conditile in care rata sinuciderilor este semnificativ mai ridicata in
penitenciare decat in populatia generald (in parte pe fondul unei prevalente mai mari
a tulburarilor psihice), evaluarea riscului de suicid se impune cu necesitate atat in
cadrul screeningului initial cat si periodic, pe parcursul detentiei.

Ghidurile internationale (pentru mai multe detalii vezi

www.prisonmentalhealth.org) recomanda o abordare directd in evaluarea acestui

risc, respectiv intrebdri explicite adresate pacientului/detinutului despre gandurile,
intentiile si planurile sale. Trebuie luate in considerare cateva particularitati ce tin de
varsta sau personalitate, in sensul ca detinutii tineri sunt mai impulsivi decat cei mai
in varsta, iar cei cu un comportament dificil si necooperant pot in realitate sa
ascunda sentimente de disperare si incapacitatea de a face fata situatiei, motiv
pentru care trebuie evaluati cat mai obiectiv.

Evaluarea riscului de suicid trebuie realizata in echipa, folosind informatii de la

mai multe surse — familie, gardieni, medic generalist, asistente. De asemenea, in



conditiile in care riscul de suicid fluctueaza in timp, evaluarea trebuie repetata in
mod periodic.

Daca ne referim la principalele categorii de detinuti predispusi la a comite un
act suicidar, cativa factori de risc trebuie luati in considerare:

e cei aflati pentru prima data in arest preventiv, cei care in urma procesului de
judecatd au obtinut o sentintd mai lungd decat se asteptau sau cei al caror
status s-a modificat de putin timp (au trecut de la a fi in arest preventiv la
ispdsirea unei sentinte);

e cei ce au un istoric de tentative de suicid;

e cei ce au un istoric de tulburari mentale (in special depresie sau psihoze);

e cei ce au un istoric de consum abuziv de alcool sau alte droguri;

e cei ce sufera de boli fizice cronice sau foarte dureroase;

e cei ce sunt condamnati pentru crima sau delicte sexuale;

e cei ce au dificultdti in comunicare si mecanisme de coping foarte slabe;

e cei ce au un istoric de agresiune sexuald sau abuz sexual;

e cei ce sunt izolati din punct de vedere social, atat in interiorul penitenciarului
cat si in afara ui.

In afara acestor situatii, un risc deosebit il reprezintd abuzul de droguri.
Astfel, detinutii care sunt in curs de dezintoxicare sunt predispusi spre a dezvolta idei
suicidare. De asemenea, detinutii ce au consumat cocaina inaintea intrdrii in detentie
sunt si ei predispusi spre suicid, ca reactie la absenta acestui drog, ce are o durata
de viata scurtd in fluxul de sange si nu are substitut. La fel, cei ce se afla in proces
de depasire a unei cure de dezintoxicare, pot prezenta un risc crescut spre depresie,
anxietate si auto-agresiune, fapt ce nu trebuie considerat in mod necesar un efect al
drogurilor, ci un posibil semn al unei tulburdari mentale anterioare consumului de
droguri sau al unui distres ascuns.

La fel de relevante sunt orice alte circumstante stresante pentru detinut, cum
ar fi actele de agresiune ale celorlalti detinuti indreptate impotriva lui, cu accent pe
agresiunea sexuald, infdtisarile la tribunal si deznodamantul lor, recursurile,
problemele maritale/relationale, problemele cu familia in general, izolarea socialg,
respingerea cererii de eliberare conditionata, doliul, problemele disciplinare,

apropierea eliberarii, eliberarea altor detinuti, comemorarea unei morti, mutari



frecvente in cadrul inchisorii, interogatoriile, tentativa de suicid a unui alt detinut, a

unui membru al familiei sau a unui prieten.

n plus, printre comportamentele ce ar putea indica un posibil risc de suicid se

numara evitarea companiei celorlalti sau refuzul de a primi vizitatori, neglijarea

igienei personale si a alimentatiei, refuzul de a participa la muncd, la activitati

educationale sau care implica colaborarea, o modificare semnificativa a dispozitiei

sau comportamentului, absenta motivatiei, a planurilor de viitor, daruirea obiectelor

personale si punerea in ordine a afacerilor personale.

Evaluarea riscului reprezentat de detinut pentru ceilalti constituie urmatorul

pas in cadrul evaluarii clinice. Ne intereseaza aici:

istoricul detinutului (pentru a identifica posibili factori de risc) cum ar fi
comportamente violente sau suicidale anaterioare; dovezi ale unei instabilitati
sociale, in sensul schimbarii frecvente a locului de munca sau a locuintei si al
unui numar redus de relatii interpersonale; complianta redusa la tratamentul
psihiatric; abuz de droguri ; apartenenta la un grup social ce incurajeaza
violenta (atat in trecut cat si in prezent); factori declansatori ai actelor de
violenta anterioare sau ai decompensarilor; factori de stres recenti, in mod
deosebit confruntarea cu o pierdere majora sau posibilitatea unei astfel de
pierderi (deces in familie, divort, etc.); intreruperea recenta a medicatiei.
evaluarea mediului detinutului, pentru a stabili daca acesta are sau nu acces
la potentiale victime sau la mijloacele necesare realizérii unei agresiuni. in
cazul unei tulburari delirante, o atentie deosebita trebuie acordata
persoanelor ce apar in delirul pacientului (colegi de celuld, membri ai familiei,
gardieni).

evaluarea starii mentale, in special identificarea unor idei delirante de
persecutie sau de pasivitate, a unor emotii aferente unui comportament
violent (furie, ostilitate, suspiciune) sau a unor amenintari specifice facute de
catre detinut.

In final, aceastd evaluare trebuie s& arate cat de mare este riscul reprezentat

de detinut pentru ceilalti, daca este specific sau general, imediat sau nu, constant

sau nu si care este cea mai buna interventie pentru a reduce acest risc (tratament

psihiatric, plan de management, etc.).



Tn ajutorul celor ce acorda servicii de asistentd medicala primara poate veni
construirea unui instrument de observatie si evaluare, bazat pe informatiile amintite
anterior, care sa poata permite, in baza unui scor general, o estimare aproximativa a
gradului de risc reprezentat de detinut pentru sine sau pentru ceilalti (cu titlu de
exemplu, vezi Brief Risk Indicator Checklist, www.prisonmentalhealth.org).

Dacd, in urma evaluarii istoricului medical, a starii mentale, a riscului de suicid
si a riscului reprezentat de detinut pentru ceilalti, se considera necesara evaluarea
psihiatrica de specialitate, pasul urmator este o recomandare in acest sens.

Exista cateva recomandari pe care organismele internationale le fac cu privire

la trimiterea detinutului la un control de specialitate (www.prisonmentalhealth.org,

www.ncche.org, www.who.int). in cazul in care circumstantele nu constituie o

urgentd, controlul de specialitate este de regula solicitat pentru motive ca: detinutul
constituie un pericol pentru sine sau pentru ceilalti, este posibil sa sufere de o
tulburare mentala, este posibil sa necesite spitalizare si implicit tratament, detinutul
este foarte afectat de boala mentala de care suferd, nu poate sa desfasoare activitati
zilnice obisnuite si nu poate fi ingrijit in mod adecvat in interiorul penitenciarului.
Trimiterea urgenta catre un control de specialitate (luandu-se in considerare
inclusiv  transferarea detinutului intr-o locatie adecvata conditiei sale sau
tratamentului impus) este de reguld recomandata in situatii cum ar fi prezenta unor
simptome psihotice ce determina un distres sever, un comportament periculos sau
care impiedica functionarea normald a individului; mediul penitenciar nu mai este
sigur pentru detinutul cu o anumitd tulburare psihica; refuzul tratamentului si
deteriorarea starii de sanatate pana la punctul in care este necesara interventia de
urgentd; deteriorare fizicda puternica, determinatd de boala psihica (refuzul
alimentatiei); detinutul prezintd un risc foarte ridicat de suicid, necesitand
supraveghere directd continud etc. In cazul in care este necesar transferul, acesta

trebuie realizat in cel mai scurt timp posibil.



4. Tehnici de interventie psihologica

Interventia psihologica vizeaza, in sens larg, factorii psihologici implicati in
sandtate si boala la nivel cognitiv (de exemplu, modificarea gandurilor automate
negative, a cognitiilor irationale), comportamental (de exemplu, modificarea
comportamentelor dezadaptative), si psihofiziologic (de exemplu, modificarea
diver;ilor parametric fiziologici prin relaxare). Specific, in tulburdrile mentale,
tratamentul psihologic vizeaza maodificarea tabloului clinic (i.e., emotii negative
disfunctionale) prin intermediul interventiei la nivelul mecanismelor etiopatogenetice
(i.e., cognitii centrale irationale). Putem interveni psihologic insd, asa cum am
detaliat anterior, si inainte de instalarea bolii, la nivelul populatiei sandtoase care
prezinta risc spre boala — interventia se adreseaza in acest caz factorilor de risc care
ar putea predispune anumite persoane la a dezvolta tulburdri emotionale in viitor
(presupunand, de exemplu ca se vor confrunta cu diverse situatii stresante).

Serviciile psihologice in sanatate si boald sunt livrate de obicei de personal
specializat (psihologi clinicieni, consilieri psihologici, psihoterapeuti), n urma
absolvirii unui program adecvat de pregdtire academicd si/sau profesionald. In
Romania, autoritatea care reglementeaza conditiile si formele exercitarii profesiei de

psiholog este Colegiul Psihologilor din Roméania (www.copsi.ro).

Pe langa serviciile oferite de specialisti, mai multe studii (Eijk et al., 2004;
Mynors Wallis et al., 2000) au aratat ca o serie de interventii psihologice de baza,
care nu necesitd neaparat pregatire de specialitate si care pot fi foarte utile in
preventia sau managementul tulburarilor mentale respectiv in dezvoltarea personal3,
pot fi aplicate cu succes si de cdtre persoane care nu au o astfel de pregatire (de
exemplu, asistente medicale, medici, profesori). Astfel de interventii oferite de
paraprofesionisti pot viza cresterea abilitatilor de rezolvare de probleme sau a
abilitatilor de comunicare, rezolvarea conflictelor, autocunoasterea si dezvoltarea
personald, etc. si s-au dovedit a fi eficiente inclusiv in managementul unor tulburari
mentale cum ar fi depresia, tulburarile legate de consumul de substante sau de
comportament alimentar. Astfel, este important sa retinem ca paraprofesionistii
supervizati si coordonati de profesionisti pot obtine rezultate eficiente in diverse

interventii psihologice; ca o directie viitoare, mai ales in conditiile in care resursele



umane si financiare reprezintd o problema acuta in mediul penitenciar, programele
de interventie psihologica ar putea include diverse componente in care
paraprofesionistii, coordonati si supervizati de catre profesionisti, sa fie implicati.
Vom prezenta pe scurt in continuare cateva tehnici de interventie psihologica
ce se pot dovedi utile in faza de preventie primara (asa cum am ardtat mai sus) sau
dezvoltare personal (pentru o prezentare detaliatd a acestor tehnici vezi David,
2006). O parte dintre aceste tehnici pot fi implementate cu success si de catre
paraprofesionisti. Reamintim insa cd responsabilitatea actului psihologic revine
psihologului pregatit in acest sens. Mai mult, tratamentul psihologic (psihoterapia) in
cazul diverselor tulburari mentale este de competenta psihoterapeutilor acreditati de
catre Colegiul Psihologilor din Romania.
A. Proceduri de interventie la nivel cognitiv. Aceste proceduri vizeaza
restructurarea cognitiva, respectiv schimbarea modului in care individul Tsi
reprezinta realitatea sau a modului disfunctional in care o interpreteaza.
Gandurile disfunctionale se refera spre exemplu la Catastrofare (exagerarea
aspectelor negative ale unui eveniment); Personalizare (insusirea
evenimentelor negative la care subiectul n-a avut nici o contributie);
Rationamentul emotional (,trebuie sa fie adevarat pentru ca asa simt eu”);
Generalizarea excesiva (concluzia pe care subiectul o trage acopera mai multe
situatii decat exista); Etichetarea sau evaluarea globald (spre exemplu, “sunt
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prost, incapabil”, ,toatd lumea ma uraste”); Citirea mintii celuilalt (crede ca
stie ce este in mintea celuilalt, fard sa discute cu acesta); Maximizarea
aspectelor negative si minimizarea celor pozitive; Formuldri in termeni de
Jtrebuie” absolutist; Gandirea dihotomica (totul sau nimic) etc. 1In

restructurarea cognitiva utilizam urmatoarele categorii de tehnici:
a. Tehnici de identificare gandurilor automate disfunctionale si/sau

irationale
i. Tehnica intrebarilor directe (“La ce te gandesti cand esti
furios?”)

ii. Tehnica imageriei dirijate (“Incearcd sa fti amintesti sau s
iti imaginezi, cat mai real, o situatie in care ai fost extrem de

furios. La ce te gandeai inainte sa devii atat de furios?”)



iii. Tehnica inregistrarii zilnice a gandurilor (“De fiecare data
cand te confrunti cu o situatie neplacutda sau stresantd, te
rog sa o descrii pe scurt, sa notezi felul in care te-ai simtit in
acea situatie si gandurile care iti treceau prin minte in acele
momente”)

iv. Tehnica asociatiilor libere (“Care este primul lucru care fti
vine in minte atunci cand esti furios?”)

. Tehnici de modificare a gandurilor automate disfunctionale si/sau

irationale
i. Tehnici logice (“Care este logica acestui gand?”, “Cum poti

argumenta asta?”)

ii. Tehnici empirice ("Unde scrie ca lucrurile trebuie sa stea asa
cum crezi tu?”, “Ce dovezi ai?”)

iii. Tehnici pragmatice — Analiza costuri-beneficii (“Te rog sa faci
o lista cu beneficiile si costurile pe care acest gand le are”)

iv. Tehnici metaforice (povesti care promoveaza un stil de
gandire rational; cantece sau proverbe cu talc, ce
promoveaza un stil de gandire functinal si rational, versete si
rugaciuni, umor)

Procedura rezolvarii de probleme (Persoanele sunt invatate cum s3

formuleze si cum sa abordeze, in etape, o problema: identificarea

problemei, stabilirea scopurilor, generarea solutiilor alternative,
considerarea consecintelor, luarea deciziei, implementarea deciziei
luate, evaluarea)

Procedura antrenamentului asertiv (Persoanele sunt invdtate cum

sa se exprime, cum sa isi ceard drepturile respectand insa si

drepturile celorlalti: examinarea modului in care acestia de regula
interactioneaza cu ceilalti; selectarea situatiilor in care ar dori sa se
comporte mai asertiv; examinarea propriului comportament dintr-un
eveniment trecut in care persoana a fost fie agresiva, fie pasiva;
identificarea unor persoane care se comporta asertiv; listarea mai

multor variante de comportament asertiv; imaginarea propriei



persoane realizdnd comportamente asertive; jocuri de rol in care

sunt exersate comportamentele asertive; implementarea in situati

reale a comportamentelor asertive)

B. Proceduri de interventie la nivel comportamental. Aceste proceduri vizeaza

de reguld intdrirea (accelerarea) unor comportamente care s-au dovedit

utile, functionale respectiv elimnarea (decelerarea) unor comportamente

disfunctonale

a. Tehnici de accelerare a comportamentului

Tehnica intaririi pozitive (acordarea de Iintariri pozitive,
recompense — obiecte materiale sau simbolice, activitati —
dupa realizarea comportamentelor tintd)

Tehnica intaririi negative (acordarea de intdriri negative —
criticd, pedeapsa — pentru nerealizarea comportamentelor
tintd)

Tehnica contractului (realizarea unei intelegeri scrise intre
doud sau mai multe persoane prin care se stabileste care
sunt comportamentele tinta pentru fiecare dintre parti si care
sunt consecintele executdrii sau neexecutarii acestora)
Tehnica amorsajului (organizarea mediului in asa fel incat sa
fie  prezenti simuli  care  favorizeaza  aparitia

comportamentului tintd)

b. Tehnici de decelerare a comportamentului

Tehnica pedepsei (aplicarea de pedepse — consecinte
neplacute — imediat dupa aparitia comportamentului pe care
dorim sa il elimindm)

Tehnica extinctiei (eliminarea recompenselor care insotesc
comportamentele dezadaptative)

Tehnica izolarii (indepartarea sau izolarea persoanei de
inaririle  pozitive care apar dupd efectuarea unui

comportament dezadaptativ)



C. Proceduri de interventie la nivel biologic. Aceste proceduri urmaresc de
reguld inducerea de modificari la nivel psihofiziologic, in vederea obtinerii
unui raspuns de relaxare).

a. Tehnica de control al respiratiei (persoanele sunt invatate sa respire
usor si lent pe nas, 3-4 secunde inspiratia si 3-4 secunde expiratia;
respirand calm, timp de cateva minute, se genereaza raspunsul de
relaxare). Aceasta tehnica este extrem de utild in controlul furiei
sau in anxietate.

D. Tehnici autoadministrate. Tehnicile descrise anterior, si multe altele in plus
fatda de acestea, pot fi si autoadministrate avand astfel rol de autoterapie
(este important insd ca in aceasta perioada psihologul sa aiba un rol de
consultare si monitorizare). De altfel, in conditiile in care resursele umane
si financiare sunt limitate in mediul penitenciar, interventia psihologica
autoadministrata poate constitui o solutie viabild. Avantajele acestei
abordari includ accesul mai ridicat al persoanelor incarcerate la interventia
psihologica, costuri semnificativ mai reduse, posibilitatea de a forma
paraprofesionistii in a facilita interventia psihologicd autoadministrata,
reducand astfel nevoia de personal calificat etc.

E. Interventii in situatii de criza. Criza se referd la situatiile inopinate cu care
se poate confrunta o persoana la un moment dat, situatie in care persoana
intdmpind unul sau mai multe obstacole care nu pot fi depasite cu
resursele pe care le are atunci la dispozitie. Se considera ca in prima ora
de la producerea unui eveniment negativ major cel putin 25% din
persoanele implicate vor fi buimacite, speriate sau apatice; interventia
psihologica in aceste situatii poate fi extrem de utilda prin implementarea
rapida de proceduri de rezolvare de probleme, antrenament asertiv sau

inoculare a stresului.



5. Particularitati ale interventiei psihologice in penitenciar la

copii si adolescenti

Prevalenta tulburarilor mentale si a tulburarilor de personalitate in randul
adolescentilor acuzati sau condamnati pentru diverse infractiuni este mult mai mare
decat prevalenta tulburarilor in randul populatiei generale de aceeasi varsta. De
altfel, multi dintre ei raporteaza in experienta lor evenimente despre care se stie ca
sunt factori de risc pentru dezvoltarea unor probleme de sanatate mentald: provin
din case de copii sau au fost crescuti sub custodia statului, au un istoric care
cuprinde abuzuri sexuale sau excluderea din scoald, au un nivel al educatiei scazut si
un statut socio-economic modest iar multi dintre ei se gasesc deja in postura de a fi

parinti (www.prisonmentalhealth.org, www.who.int).

Evaluarea si interventia psihologicd in randul adolescentilor din mediul
penitenciarelor sau centrelor de reeducare, desi similara evaluarii si interventiei care
se realizeaza in cazul adultilor, au cateva particularitati.

In cadrul procesului de evaluare se va incerca obtinerea de informatii din cat
mai multe surse: familie, angajati ai serviciului social, persoane implicate in educatia
copilului. Cel care realizeaza evaluarea trebuie sa se astepte la comorbiditati ale
tulburdrilor sau problemelor de sandtate mentala si sa le investigheze. De exemplu,
abuzul de substante poate fi consecinta unei tulburari de comportament sau un
mijloc de a face fata unei probleme emotionale; intre 30 si 50% dintre adolescentii
cu un debut precoce al unei tulburdari de comportament suferd si de ADHD

(www.prisonmentalhealth.org). Trebuie investigate in mod sistematic: fobiile,

obsesiile, simptomele depresive, impulsivitatea, probleme de atentie, hiperactivitate,
probleme de invatare, comportamentul delincvent, agresiv sau incdlcarea regulilor,
consumul de substante si relatile cu familia sau apartindtorii legali. Cele mai
frecvente tulburdri de personalitate intalnite la delincventii juvenili sunt tulburarea de
personalitate antisociald, tulburarea de personalitate paranoidda si cea de tip
borderline. Evaluarea la adolescenti va viza de asemenea functionarea cognitiva,
nivelul rezultatelor scolare si prezenta unor tulburdri de dezvoltare (de exemplu,
autism) precum si a unor dificultati de invatare (de exemplu, dislexia), care sunt

destul de comune la delincventii juvenili. Pe langa aspectele relevante clinic, se vor



investiga punctele tari si resursele de care dispune adolescentul, fie personale, fie in
reteaua sociala formata din familiei, prieteni, sau personalului institutiilor in care este
retinut. Este important sa fie identificate persoanele in care are incredere sau are
relatii stranse intrucat acestia pot fi inclusi in programul de interventie.

Problemele emotionale si de comportament ale adolescentilor sunt intr-o mare
madsura expresii ale relatiilor deteriorate cu familia si covarstnicii, si de aceea
interventia psihologica in randul adolescentilor va consta in mare masura in a incerca
modificarea mediului si a relatiilor din viata adolescentului sau in a-l invdta cum sa
facd mai bine fata acestora; tocmai de aceea, ori de cate ori va fi posibil, se va
incerca implicarea familiei in tratament.

Vom aborda in continuare, pe scurt, cateva din cele mai frecvente tulburari
care apar la copii si adolescenti.

Tulburarea de conduita descrie un pattern persistent si repetitiv de
comportamente care incalca drepturile fundamentale ale altora, ori normele sau
regulile sociale majore corespunzdtoare varstei. Aceste comportamente pot fi
incadrate in patru grupe principale de comportamente antisociale: comportament
agresiv (care cauzeaza sau ameninta cu vatamarea fizica alti oameni sau animale),
comportament non-agresiv (care cauzeaza pierderea sau prejudicierea proprietatii
altora), frauda sau furt si violari serioase ale regulilor (de ex., viol, cruzime fizica).
Tulburarea poate fi diagnosticata si la persoanele peste 18 ani, dar cu conditia sa nu
se intruneascd criteriile si pentru un diagnostic de tulburare de personalitate
antisociala. (APsyA, 2003). Tulburarea apare deseori impreuna cu alte probleme care
trebuie identificate si abordate. Abuzul de alcool si droguri este un astfel de
exemplu. Abuzul de substante nu cauzeaza tulburarea de conduitd, aceasta din urma
fiind deja prezenta, de cele mai multe ori, inaintea celeilalte probleme. Interventia
eficientd in cazul abuzului de substante va reduce probabilitatea persistentei
problemelor psihologice la varsta adultd. Un alt set de probleme, deseori asociate
tulburdrii de conduitd il constituie dislexia si tulburarile limbajului vorbit. Abordarea
lor va facilita reusita scolara si gasirea unui loc de munca, care ambele cresc sansele
de succes ale interventiei asupra tulburarii de conduita. O comorbiditate importanta
exista intre tulburarea de conduita si ADHD (comorbiditate este de pana la 30%

pentru baieti si 59% pentru fete) (www.prisonmentalhealth.org). Prezenta ambelor




tulburari reduce sansele de reusita ale tratamentului si de aceea, tulburarea ADHD
trebuie diagnosticatd si tratatd. O altd comorbiditate importantd exista intre
tulburarea de conduitd si depresie (pana la 37%) care trebuie abordatad separat,
tratamentul ei nu aduce modificari asupra tulburdrilor de comportament

(www.prisonmentalhealth.orq).

Tulburarile de conduitd sunt deseori asociate tulburarilor emotionale, multi
dintre delincventii juvenili neavand abilitdtile de a-si identifica si controla propriile
emotii. Cazurile de tulburari emotionale includ deseori simptome fizice ca oboseala
constanta sau iritabilitatea. Deseori se asociaza cu atacuri de panica, perturbarea
somnului si cosmaruri, comportamente de auto-vatamare si retragere sociald.
Criteriile de diagnostic pentru tulburdrile emotionale ale adolescentilor sunt aceleasi
cu cele pentru adulti dar ne putem astepta la cateva particularitati ale
simptomatologiei.

Depresia se manifesta la tineri si adolescenti mai degraba ca iritabilitate decat
ca tristete si nefericire. Sunt comune elementele atipice ca somnul prelungit, agitatie
si apetit crescut. Ratele de comorbiditate cu alte tulburari sunt mari (38% cu
tulburarile de anxietate, 15-30% cu tulburarea de conduitd, si 20-50% cu abuzul de
substante) (www.who.int).

Anxietatea constd in preocuparea excesiva fata de unul sau mai multe aspecte
ale vietii. Grijile si preocuparile sunt comune in randul adolescentilor, multi dintre ei
temandu-se de posibilitatea de a nu fi placuti, de fi respinsi sau criticati de catre
ceilalti. Criteriile de diagnostic sunt acelasi ca si pentru adulti, dar exista totusi
diferente la nivelul tabloului clinic. Focusul anxietatii la adolescenti consta de cele
mai multe ori in situatiile sociale, teama de a se face de rusine sau anxietatea de
performanta. Multi dintre ei pot fi foarte conformisti, perfectionisti si nesiguri de ei
insisi. In mediile institutionalizate, vor incerca s& ascundd de ceilalti de varsta lor

preocupadrile si simptomele fiziologice asociate tulburarii.



I11. Etica si deontologie in interventia psihologica din mediul

penitenciar

Principiile si standardele exercitarii profesiei de psiholog, asa cum sunt ele
reglementate de cdtre Colegiul Psihologilor din Romania prin intermediul Codului

deontologic al profesiei de psiholog cu drept de librd practica (www.copsi.ro), au

rolul clar de a orienta si regla activitatea psihologului, indiferent de conditiile sau
mediul in care isi desfasoara acesta activitatea. Responsablitatea si integritatea
profesionala sau standardele de competenta si conduita sunt clar delimitate si sunt
menite s3 constituie repere solide in actul psihologic. In plus fatd de acestea,
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) face cateva sugestii privind particularitatile
serviciilor psihologice din mediul penitenciar (www.who.int). Prezentdm in
continuare, pe scurt, cateva din recomandarile OMS.

Ingrijirea si tratamentul destinate sandtiti mentale pe care detinutii le
primesc in mediul penitenciar trebuie sa fie echivalente cu cele pe care le-ar primi
daca s-ar afla in comunitate. Evaluarea si interventia psihologica de specialitate ar
trebui asadar sa facd parte din serviciile de sdnatate pe care detinutii le primesc in
mod curent in mediul penitenciar. Aceste standarde ar putea fi atinse prin masuri
cum ar fi vizitele regulate in penitenciare ale echipelor de specialisti in sandtate
mentald, posibilitatea de a apela la servicii sau facilitdti din afara penitenciarului
atunci cand aceste servicii sunt necesare si nu sunt disponibile in penitenciar,
pregatirea de baza a angajatilor in a recunoaste si a aborda problemele de sanatate
mental etc (www.who.int). Personalul din mediul penitenciar care se ocupa de
sanatatea detinutilor trebuie sa aiba si rolul de a promova sdndtatea mentald a
detinutilor si de a semnala persoanelor sau autoritatilor competente, acolo unde este
cazul, necesitatea imbunatatirii serviciilor de sandtate mentala.

Evaluarea si interventia in sandtatea mentald in mediul penitenciar se poate
face doar dupa obtinerea consimtamantului informat. Acesta presupune informarea,
intr-un limbaj adecvat, care sa faciliteze intelegerea detinutului asupra scopului si
procedurii de evaluare sau interventie, a riscurilor, beneficiilor si alternativelor
tratamentului propus. Este recomandat, daca este posibil, ca aceste informatii sa fie

prezentate atat verbal cat si in scris. Consimtamantul trebuie sa fie liber si s nu fie



obtinut in urma unor presiuni. Ca si oricare alt serviciu medical, consimtamantul pe
probleme de sdndtate mentald presupune capacitatea pacientului de a-si da
consimtamantul. Prezenta unei tulburdri mentale sau a unei deficiente de invatare nu
presupune neaparat pierderea acestei capacitati. In linii generale, cel care evalueaza
capacitatea de a consimti, urmareste daca pacientul intelege, in termeni generali,
natura tratamentului si motivul pentru care este necesar, beneficiile, riscurile si
alternativele tratamentului precum si posibilele consecinte ce ar putea apdrea daca
nu este urmat tratamentul propus. Consimtamantul oferit initial poate fi retras mai
tarziu pe parcursul evaluarii sau a interventiei. in cazul minorilor, consimtamantul va
fi solicitat, urmand prevederile legale aflate in vigoare si codurile de conduitd
profesionale.

Confidentialitatea este un element cheie in relatia psiholog-pacient si
presupune increderea pacientului ca psihologul nu va divulga informatiile pe care le
are intr-un mod care sa-I dezavantajeze. Cu toate acestea, in mediul penitenciar
apar situatii in care este necesara informarea altor persoane in legatura cu starea
pacientului. Cateva exemple sunt: informarea personalului inchisorii in legdtura cu
anumite necesitdti sau pericole; informarea si implicarea familiei in tratament, atunci
cand este nevoie; pacientul reprezintd un risc de vatamare pentru un alt individ sau
grup de indivizi. Astfel de situatii pot fi depasite fara a compromite confidentialitatea
prin cateva metode: cererea acordului pacientului pentru a divulga anumite
informatii; oferirea de informatii generale personalului in legdturd cu modul in care
ar trebui abordate anumite grupuri de persoane cu diverse probleme, fara a specifica
insa care sunt persoanele sau problemele cu care se confruntd acestea. Exista si
situatii in care pdstrarea confidentialitatii ar putea aduce un prejudiciu grav
detinutului nsusi, unei alte persoane sau societatii precum si situatiile in care tinta
interventiei sunt persoane minore, iar familia trebuie informatd sau implicatd in
tratament. In astfel de cazuri, p&strarea sau compromiterea confidentialititii se va
face respectand prevederile legale si codurile de conduita profesionala (vezi Codul

deontologic al profesiei de psiholog cu drept de libera practica, www.copsi.ro).
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