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Deĸi sunt cunoscuŞi factorii psihosociali ce ´nsoŞesc detenŞia ĸi problemele de sŁnŁtate 

mintalŁ ce o ´nsoŞesc, ´n Rom©nia intervenŞiile psihosociale care sŁ se adreseze acestor tipuri de 

factori ´nt©rzie sŁ aparŁ. Reabilitarea sau intervenŞia asupra factorilor de risc ´ĸi propune  

´mbunŁtŁŞirea calitŁŞii vieŞii, reducerea necesitŁŞii procedurilor intervenŞionale ĸi reducerea 

numŁrului recidivelor.  Promovarea sŁnŁtŁŞii mintale, dupŁ OMS, se desfŁĸoarŁ la trei niveluri 

prin ´mbunŁtŁŞirea capacitŁŞii individuale de a face faŞŁ situaŞiilor emoŞionante, prin dezvoltarea 

comunitŁŞilor astfel ´nc©t fiecare persoanŁ sŁ se simtŁ inclusŁ ĸi prin reducerea barierelor 

structurale care ´mpiedicŁ promovarea sŁnŁtŁŞii mintale (WHO, 1999).  

CercetŁtorii au demonstrat cŁ reabilitarea socialŁ, combinatŁ cu tratamentul medical 

´mbunŁtŁŞeĸte starea de sŁnŁtate ĸi bunŁstarea deŞinuŞilor. Apare, astfel, necesitatea dezvoltŁrii 

unor strategii de tip intervenŞional ´nsoŞite de metodologii de intervenŞie specifice fiecŁrui nivel 

de analizŁ (individual, familial ĸi/sau relaŞional, organizaŞional ĸi/sau comunitar), metodologii 

ce-ĸi propun at©t reducerea riscului ´mbolnŁvirii prin boli psihice, c©t ĸi reducerea riscului 

deŞinuŞilor cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ ĸi a familiilor acestora de a ieĸi din circuitul social. 

ķi, toate acestea se pot subordona unui scop final, acela de a integra acest tip de metodologie ´n 

infrastructura serviciilor medicale ĸi sociale de la penitenciarelor ĸi de la nivelul autoritŁŞilor 

publice locale, a serviciilor de probaŞiune, cu scopul de a preveni marginalizarea deŞinuŞilor cu 

probleme de sŁnŁtate mintalŁ ĸi a familiilor acestora.  

Este inevitabil ca ´nchisoarea sŁ nu afecteze negativ sŁnŁtatea mintalŁ. DeŞinuŞii au 

potenŞialul de  fi receptivi la influenŞele din ´nchisoare, precum  atenŞia pe care o acordŁ ´ngrijirii 

sŁnŁtŁŞii, educaŞiei, serviciilor sociale pe care le-ar evita sau care nu sunt disponibile în afara 

închisorii, în comunitate. Ċnchisoarea poate ĸi trebuie sŁ ofere oportunitŁŞi importante de a 



´mbunŁtŁŞi bunŁstarea mentalŁ, emoŞionalŁ ĸi socialŁ a unui grup de persoane ´n mod specific 

vulnerabile (WHO, 1999).  

ModalitŁŞi practice de dezvoltare a capacitŁŞii individuale de a face faŞŁ emoŞiilor, dar ĸi 

de dezvoltare a comunitŁŞii includ: exerciŞii fizice practicate constant, participare la educaŞie, 

muncŁ ĸi instruire, acces la culturŁ ĸi artŁ, prevenirea depresiei, dezvoltarea deprinderilor de 

viaŞŁ, utilizarea grupurilor de support (WHO, 1999). 

Serviciile de sŁnŁtate ĸi cele sociale ´ĸi datoreazŁ existenŞa utilizatorilor lor ĸi, ´n 

consecinŞŁ, trebuie sŁ satisfacŁ, ´n totalitate, nevoile acestora. AstŁzi, ´n Rom©nia, atunci c©nd un 

un deŞinut cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ ajunge ´n penitenciar, ´i sunt rezolvate problemele 

medicale, deseori fiindu-i ignorate problemele din sectorul psihosocial al vieŞii. Astfel, aceĸti 

pacienŞi primesc compasiunea ĸi sprijinul cadrelor medicale, dar nicidecum o terapie completŁ. 

Nevoile lor psiho-sociale care de cele mai multe ori ´nsoŞesc pe cele medicale sunt ignorate, 

aceasta conduc©nd ´n multe cazuri chiar la am©narea rezolvŁrii problemei medicale sau, de multe 

ori, la agravarea acesteia.  

O abordare comprehensivŁ a prevenŞiei primare a bolii psihice solicitŁ intervenŞii 

medicale, psihologice ĸi sociale aĸa cum sunt cele prezentate ´n Tabelul  nr. 1. 

 

    Tabelul 1. Intervenţii complementare ale prevenţiei bolii psihice 

Politici publice 

Difuziunea socialŁ a normelor 

 

Programe de reducere a riscului 
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Terapie 

de 
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Ţinta intervenţiei Celula Sistemul 

imunitar ĸi 

alte 

sisteme 
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Discipline academice de 

bază 
BIO PSIHO SOCIAL 

Sursa: Carey, Vanable apud Nezu, A., Nezu, Ch., Geller, 2003, p. 221. 



 

Ċn multe ŞŁri, majoritatea programelor de reabilitare socialŁ a deŞinuŞilor ´ĸi ´ncep 

derularea în penitenciare.  Reabilitarea din penitenciar trebuie sŁ fie comprehensivŁ ĸi trebuie 

individualizatŁ pentru a ´ndeplini nevoile fiecŁrui deŞinut.  

Ċn cadrul programelor de reabilitare socialŁ sunt furnizate multe  tipuri  de intervenŞii 

ceea ce face dificil de evaluat efectele pozive ale fiecŁrei componente asupra unui pacient. 

Astfel, pot fi ´nt©lnite programe psihosociale care variazŁ ´n funcŞie de tehnicile de tratament 

adoptate, de considerentele teoretice ĸi principiile educaŞionale ce stau la baza lor, de durata 

tratamentului, de profesia specialiĸtilor din cadrul programului, de participarea familiei 

pacientului, precum ĸi de Şinta tratamentului (pacientul individual, grupuri de pacienŞi sau 

ambele).  

Ċn penitenciar, deŞinuŞilor cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ li se  poate oferi sprijin 

educaŞional  ĸi informaŞional, o ´ndrumare anticipatŁ cu privire la boalŁ ĸi la procesul de 

recuperare put©nd atenua at©t stresul pacientului, c©t ĸi pe cel al familiei.  Cu toate acestea, s-a 

constatat cŁ pacienŞii care primesc multe informaŞii medicale au o frecvenŞŁ mai ridicatŁ a 

alarmelor ĸi mai multe complicaŞii medicale. Ċn acelaĸi timp, pacienŞii care neagŁ existenŞa unei 

probleme de sŁnŁtate mintale nu sunt pregŁtiŞi sŁ primeascŁ informaŞii adecvate.  De aceea, este 

importantŁ evaluarea nevoilor pacientului ĸi a dorinŞei acestuia de a fi informat.  Pe de altŁ parte, 

toŞi specialiĸtii se aflŁ ´n poziŞia de a oferi suport emoŞional. Este ĸtiut faptul cŁ incarcerarea ´n 

penitenciar provoacŁ deseori, ´n r©ndul deŞinutului ĸi al familiei acestuia, temeri ĸi fricŁ. A-i da 

pacientului oportunitatea de a exprima aceste preocupŁri ĸi temeri poate fi benefic at©t pentru 

deŞinut, c©t ĸi pentru familia lui.   

Ċn cazul bolnavilor cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ cronice, viaŞa lor socialŁ se schimbŁ 

chiar de la aflarea diagnosticului. RelaŞiile familiale se pot schimba din cauza noii situaŞii, dacŁ 

membrii nu ĸtiu cum sŁ reacŞioneze ´n acest caz. Ċn astfel de situaŞii pot apŁrea probleme 

financiare din cauza tratamentelor costisitoare, internŁrilor frecvente ´n spital ĸi mai ales dacŁ 

bolnavul este obligat sŁ se pensioneze pe caz de boalŁ. Apar, de asemenea, modificŁri ĸi ´n 

activitatea economicŁ a pacientului, acesta fiind obligat fie sŁ-ĸi ia mai multe concedii medicale, 

fie sŁ renunŞe la serviciu. RelaŞiile cu prietenii se schimbŁ, de asemenea. Toate aceste probleme 

nu pot fi rezolvate doar ´mpreunŁ cu asistentul social. Se cere formarea unei echipe 

multidisciplinare care sŁ acorde sevicii at©t bolnavului c©t ĸi familiei acestuia. Din aceastŁ echipŁ 



ar putea face parte medicul clinician, medicul expert în problemele muncii, psihologul, asistentul 

social ĸi de la caz la caz ĸi asistenta medicalŁ sarcina lor fiind aceea de  a reda sŁnŁtatea celui 

bolnav, de a-l integra din nou în cadrul familiei, în mediul profesional, în societate, în general. 

Deci echipa medicalŁ trebuie ajutatŁ de psiholog ĸi asistent social sŁ descopere ĸi 

celelalte nevoi ale deŞinutului cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ dec©t cele strict medicale.  

Unele beneficii, avantaje pentru sŁnŁtatea mintalŁ care stau la dispoziŞia deŞinuŞilor 

includ: accesul la facilitŁŞi sportive, oportinitŁŞi de a fi educaŞi ĸi de a obŞine anumite calificŁri, 

instruire vocaŞionalŁ ĸi ajutor ´n obĸinerea unui loc de muncŁ dupŁ eliberare, alimentaŞie 

echilibratŁ, acces la ´ngrijirea sŁnŁtŁŞii, reducerea dependenŞei de substanŞe, acces la programe de 

reabilitare ĸi dezintoxicare, practicarea deprinderilor sociale, asistenŞŁ ´n adaptarea la emoŞiile 

intense ĸi distructive precum furia ĸi vinovŁŞia, relaŞii suportive cu personalul, sfaturi ĸi instruire 

cu privire la relaŞiile sociale, inclusive a celor de pŁrinŞi-copii, oportunitŁŞi de a reflecta asupra 

comportamentului infractional, oportunitati de a reflecta ĸi de  obĸine controlul asupra propriei 

lor vieŞi, cu sprijin ´n realizarea schimbŁrilor (WHO, 1999). 

Privind ´n viitor, bunŁstarea deŞinuŞilor ĸi a societŁŞii va fi mai bine realizatŁ dacŁ 

publicul, directorii ´nchisorilor, personalul din cadrul ´nchisorii ĸi deŞinuŞii pot fi convinĸi sŁ 

priveascŁ spre reintegrarea deŞinuŞilor ´n societate. Motivarea ĸi asistarea prizonierilor pentru a fi 

reintegraŞi ´n societate ar trebui sŁ fie principalul scop al penitenciarelor, instutuŞii centrate pe 

persoanŁ, ´n care deŞinuŞilor li se cere sŁ aibŁ o responsabilitate activŁ pentru infracŞiunile pe care 

le-au sŁv©rĸit ĸi pentru acŞiunile direcŞionate cŁtre reabilitare.   

Promovarea sŁnŁtŁŞii mintale ´n penitenciare ´ĸi propune la nivelul persoanei deŞinutului 

(creĸterea bunŁstŁrii emoŞionale ĸi fizice, dezvoltarea abilitŁŞii de a conĸtientiza comportamentul 

infracŞional, dezvoltarea deprinderilor sociale, abilitatea de folosi eficient timpul ĸi de a realiza 

un plan realist pentru viitor, incluziunea socialŁ ĸi dezvoltarea mŁsurilor de reabilitare, reducerea 

predispoziŞiei de a dezvolta tulburŁri mentale sau scŁderea gradului tulburŁrilor mentale 

experimentate), la nivelul personalului din ´nchisori (´mbunŁtŁŞirea satisfacŞiei profesionale, 

ridicarea moralului, scŁderea nivelului de tensiune ĸi stres, ´mbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate fizicŁ 

ĸi mintalŁ), la nivelul ´nchisorii ca instituŞie (creĸterea siguranŞei, un mediu mai sigur, 

´mbunŁtŁŞirea relaŞiilor personal-prizonieri, reducerea incidentelor, o eficienŞŁ mai mare), la 

nivelul familiei (relaŞii mai bune ´ntre membrii familiei, un mediu mai sigur pentru copii, 



scŁderea riscului de a dezvolta boli mintale la membrii familiei) ĸi la nivelul comunitŁŞii (o 

societate mai incluzivŁ social, o reducere a tuburŁrilor mintale printre deŞinuŞii eliberaŞi). 

 

Rolul echipei multidisciplinare în furnizarea serviciilor în spital  

 

Reabilitarea socialŁ implicŁ, ´n fiecare din fazele sale, un numŁr de discipline 

profesionale ce au roluri ´n ´mbunŁtŁŞirea bunŁstŁrii pacientului, coordonarea ĸi lucrul ´n echipŁ 

fiind esenŞiale pentru aceasta. La asigurarea unor servicii de reabilitare socialŁ comprehensive 

contribuie cunoĸtinŞele ĸi abilitŁŞile specifice unor discipline precum:  medicina, psihiatria, 

medicina nutriŞionistŁ, asistenŞa medicalŁ, fiziologie ĸi kinetoterapie, terapie ocupaŞionalŁ, 

fizioterapie, psihologie ĸi asistenŞŁ socialŁ.  Nu existŁ foarte multe date care sŁ indice care dintre 

aceste discipline este esenŞialŁ pentru echipŁ. Modelul de echipŁ selectat va depinde de resursele 

existente ĸi de modalitatea ´n care programul de reabilitare socialŁ se potriveĸte pentru deŞinuŞii 

dintr-o anumitŁ regiune. De exemplu, date fiind ´nt©lnite nevoile sociale ´n r©ndul deŞinuŞilor cu 

probleme de sŁnŁtate mintalŁ  din Rom©nia, asistentul social ar trebui sŁ fie un membru al 

echipei cu rol extrem de important. OMS definea în 1993 reabilitarea  ca fiind �V�X�P�D���D�F�W�L�Y�L�W��� �L�O�R�U��

�Q�H�F�H�V�D�U�H���S�H�Q�W�U�X���D�� �L�Q�I�O�X�H�Q� �D�� �I�D�Y�R�U�D�E�L�O���F�D�X�]�H�O�H���F�R�P�L�W�H�U�L�L���L�Q�I�U�D�F� �L�X�Q�L�L���� �F�D�� �ú�L���D�V�L�J�X�U�D�U�H�D���F�H�O�R�U�� �P�D�L��

�E�X�Q�H�� �F�R�Q�G�L� �L�L�� �I�L�]�L�F�H���� �P�H�Q�W�D�O�H�� �ú�L�� �V�R�F�L�D�O�H���� �D�V�W�I�H�O�� �v�Q�F�k�W�� �G�H� �L�Q�X� �L�L�� �� �V��-�ú�L�� �� �S�R�D�W�����S���V�W�U�D���V�D�X�� �U�H�F�X�S�H�U�D��

prin p�U�R�S�U�L�L�O�H���O�R�U���H�I�R�U�W�X�U�L���U�R�O�X�U�L�O�H���F�H���O�H���D�V�L�J�X�U�����L�Q�W�H�J�U�L�W�D�W�H�D���v�Q���F�R�P�X�Q�L�W�D�W�H (OMS, 1994).  

Echipa multidisciplinarŁ este condusŁ, de regulŁ, de un coordonator al programului de reabilitare 

socialŁ, specializarea acestuia put©nd fi ´n oricare dintre disciplinele enumerate mai sus. 

Coordonatorul programului este necesar sŁ aibŁ abilitŁŞi eficiente de management, calitŁŞi 

puternice de lider, abilitŁŞi de management al proiectului ĸi sŁ aibŁ o viziune cu privire la 

program.  Coordonatorul de program poate stabili abilitŁŞile altor membri ai echipei. 

Ċn cadrul echipei multidisciplinare, psihologul ĸi asistentul social au roluri importante ´n 

evaluarea ĸi rezolvarea problemelor psihosociale asociate detenŞiei. Astfel, psihologul conduce 

tratamentul problemelor psihosociale ce acompaniazŁ detenŞia ĸi promoveazŁ adoptarea de cŁtre 

pacient a comportamentelor specifice unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos. De asemenea, psihologul face 

evaluŁri psihologice ale pacienŞilor trimiĸi de alŞi specialiĸti ĸi iniŞiazŁ tratamente psihologice cu 

pacientul, cu familia acestuia ĸi cu grupuri de pacienŞi. El poate avea ĸi un rol indirect ´n 

´ngrijirea pacienŞilor prin promovarea ´n r©ndul personalului medical a unui climat centrat pe 



pacient ĸi pe nevoile acestuia ĸi pe dezvoltarea abilitŁŞilor celor implicaŞi ´n promovarea 

schimbŁrilor stilului de viaŞŁ la pacienŞi.  

Programele de reabilitare socialŁ ´ĸi propun sŁ ´mbunŁtŁŞeascŁ situaŞia profesionalŁ ĸi 

psihosocialŁ a deŞinuŞilor. Aceasta implicŁ, acolo unde este posibil re´ntoarcerea acestora la 

rolurile ocupate înainte de încarcerare. Asistentul social este cel mai bine calificat sŁ asiste acest 

proces ĸi poate juca un rol important ´n multe cazuri individuale.  

Continuitatea ´ngrijirii deŞinutului cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ poate fi realizatŁ ĸi 

menŞinutŁ doar prin colaborarea dintre serviciile de consiliere ĸi asistenŞŁ socialŁ din penitenciar, 

servicii sociale specializate  ĸi serviciile medico-sociale de la nivel comunitar, considerate 

servicii primare. Din cauza costurilor ridicate asociate ´ncarcerŁrii, aceasta pare a avea unicul rol 

de a asigura detenŞia celor ce comit infracŞiuni  ĸi de a-i retrimite  în comunitate (Orford, 1998). 

Nu se Şine cont, ´nsŁ, de faptul cŁ, deseori, comiterea de infracŞiuni  ĸi recidiva sunt precipitate de 

disfuncŞionalitŁŞi apŁrute ´n cadrul acestui mediu social (familial, profesional, comunitar).  

Incarcerarea exacerbeazŁ sentimentul de neputinŞŁ ĸi lipsŁ de control a deŞinutului. Asistentul 

social din penitenciar ar trebui sŁ fie printre primii specialiĸti care iau contact cu deŞinutul. DacŁ 

acesta se aflŁ la prima ´ncarcerare, el poate fi foarte confuz ĸi ´nspŁim©ntat.  

Asistentul social din penitenciar planificŁ, organizeazŁ ĸi implementeazŁ servicii de 

asistenŞŁ socialŁ pentru deŞinuŞi; planificŁ eliberarea din pnitenciar ĸi ´ngrijirea de dupŁ; menŞine 

legatura cu familia deŞinutului, cu  persoanele  de contact ale acestuia ĸi cu resursele comunitŁŞii 

folosite pentru transferuri; supervizeazŁ membrii echipei de lucru aflaŞi ´n subordinea sa; 

faciliteazŁ dezvoltarea programelor sociale. Printre activitŁŞile sale esenŞiale pot fi amintite: 

intervievarea deŞinutului ´n scopul obŞinerii de informaŞii cu privire la condiŞiile de locuit, 

relaŞiile din familie, istoricul stŁrii de sŁnŁtate ĸi caracteristicile de personalitate ale deŞinutului; 

evalueazŁ datele obŞinute ´n relaŞie cu termenii planului de tratament medical, programele de 

servicii sociale disponibile ĸi planificŁ un program de sprijin potrivit, care sŁ ofere maximum de 

beneficii pentru fiecare deŞinut; asistarea deŞinuŞilor ĸi a familiilor acestora sŁ ´nŞeleagŁ, accepte 

ĸi sŁ urmeze recomandŁrile medicale; realizeze o varietate de servicii cum ar fi sfŁtuirea cu 

privire la problemele sociale, pregŁtirea pentru eliberare sau pentru ´ngrijirea ´n comunitate sau 

´n instituŞii; utilizarea resurselor pentru a asista deŞinutul sŁ se integreze ´n comunitate sau sŁ 

´nveŞe sŁ trŁiascŁ cu problema de sŁnŁtate mintalŁ; pregŁteascŁ ĸi sŁ actualizeze fiĸele pentru 

fiecare deŞinut; sŁ pregŁteascŁ documentaŞia solicitatŁ pentru fiecare caz; sŁ respecte 



regulamentul, procedurile, obiectivele ĸi programul de asigurare a calitŁŞii, siguranŞa 

departamentului. 

AsistenŞii sociali din penitenciar, ´n scopul realizŁrii consilierii pentru sŁnŁtatea mintalŁ, 

mobilizeazŁ serviciile sociale pentru deŞinuŞi. Asistarea deŞinuŞilor pentru a utiliza serviciile 

disponibile poate juca un rol extrem de important ´n reintegrarea socialŁ a deŞinuŞilor ĸi ´n 

prevenirea recidivelor. De asemenea, asistenŞii sociali se pot implica ´n furnizarea de servicii 

clinice (terapie individualŁ ĸi de grup). O componentŁ importantŁ a intervenŞiei asistenŞilor 

sociali este evaluarea funcŞionŁrii familiei deŞinutului, precum ĸi identificarea cŁilor de acces 

cŁtre sistemele de sprijin comunitare.  

ķi, deoarece oamenii cu puŞine relaŞii sociale ĸi sprijin social structural redus au un 

prognostic semnificativ mai prost dec©t cei cu reŞele sociale complexe, asistentul social va evalua 

reŞeaua socialŁ a pacientului.  DacŁ pacientul locuieĸte singur, el ar trebui ´ntrebat dacŁ are pe 

cineva care sŁ ´i ofere sprijin (sŁ-i ducŁ la doctor dacŁ au nevoie etc).  ĊntrebŁri precum ñcu câte 

�U�X�G�H�� �W�H�� �v�Q�W�k�O�Q�H�ú�W�L�� �V�D�X�� �Y�R�U�E�H�ú�W�L�� �O�D�� �W�H�O�H�I�R�Q�� �F�H�O�� �S�X� �L�Q�� �R���G�D�W�����O�D�� ���� �V���S�W���P�k�Q�L?ò pot oferi informaŞii 

cheie  pentru evaluarea suportului social. Pentru deŞinuŞii cu puŞine legŁturi sociale trimiterea 

cŁtre programe de reabilitare socialŁ  poate determina creĸterea contactelor comunitare.   

Ċn concluzie, rolul asistentului social se centreazŁ pe evaluarea aspectelor psihosociale ale 

deŞinutului cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ ĸi implicŁ minimizarea impactului negativ al bolii 

asupra deŞinutului ĸi familiei acestuia. Aceasta se poate realiza facilit©nd mobilizarea resurselor 

personale ĸi relaŞionarea deŞinutului cu resursele disponibile ´n comunitate.  Ċn acelaĸi  timp,  

asistentul social menŞine un rol suportiv, care respectŁ unicitatea fiecŁrui individ, urmŁreĸte sŁ 

meargŁ dincolo de cauza ´mbolnŁvirii sau ´ncarcerŁrii ĸi se centreazŁ pe cele mai bune rezultate 

ale îngrijirii. 

 

Managementul de caz 

 

Managementul de caz ´n domeniul asistenŞei psihosociale este o metodŁ de furnizare a 

serviciilor psihosociale dupŁ ce, ´n prealabil, un asistent social profesionist sau psiholog 

evalueazŁ nevoile deŞinutului ĸi a familiei acestuia, dupa caz (NASW, 2006). 

Managerul de caz pregŁteĸte, coordoneazŁ, monitorizeazŁ, evalueazŁ ĸi promoveazŁ un 

pachet de servicii multiple ´n scopul satisfacerii nevoilor complexe ale anumitor clienŞi. Ceea ce 



este diferit faŞŁ de alte forme ale managementului de caz, managementul de caz în domeniul 

asistenŞei psihosociale a deŞinuŞilor se adreseazŁ at©t stŁrii biopsihosociale a acestuia, c©t ĸi stŁrii 

sistemului social ´n care de desfŁĸoarŁ managementul de caz.   

Managementul de caz are douŁ scopuri principale:  

1.relaŞionarea clientului cu serviciile din comunitate ´n scopul pŁstrŁrii/redob©ndirii autonomiei 

acestuia 

2.scŁderea riscului recidivei ĸi a spitalizŁrii psihiatrice.  

Scopul principal al managementului de caz ´n asistenŞa psihosocialŁ a deŞinuŞilor este 

acela de a furniza servicii eficiente, de calitate ĸi de a optimiza funcŞionarea indivizilor cu nevoi 

complexe multiple.  

Managementul de caz combinŁ, ´n mod obiĸnuit, urmŁtoarele componente:  

1. identificarea ĸi evaluarea  

2. planificarea tratamentului 

3. relaŞionarea cu alte servicii 

4. trimiterea cŁtre aceste servicii  

5. monitorizarea si promovarea drepturilor clientului (Healey, 1999) 

Managementul de caz poate include, de asemenea, elemente de consiliere, terapie sau sprijin 

social. 

 

1. Identificarea ĸi evaluarea iniŞialŁ   

         Scop:    

�x individualizarea regimului de executare a pedepsei  

�x determinarea modului ´n care deŞinutul, ca rezultat al sŁnŁtŁŞii sale mintale, poate fi 

periculos pentru el sau pentru alŞii 

�x evaluarea situaŞiei ´n care deŞinutul este ´ntr-o stare gravŁ a sŁnŁtŁŞii sale mintale ĸi 

necesitŁ trimitere imediatŁ cŁtre o evaluare de specialitate 

�x furnizarea de recomandŁri pentru un tratament specific ´n timpul procesului penal 

În  perioada  de  carantinŁ  ĸi  observare  se  studiazŁ  comportamentul  ĸi  personalitatea  

persoanelor private  de  libertate,  se  efectueazŁ  examene  medicale,  activitŁŞi  de  educaŞie  

sanitarŁ,  examene psihologice,  se  evalueazŁ  necesitŁŞile  educaŞionale,  mediul  sociocultural  

de  provenienŞŁ,  în  scopul formulŁrii diagnosticului ĸi gradul de adaptabilitate la privarea de 



libertate (Ministerul JustiŞiei, 1999). 

Evaluarea stŁrii de sŁnŁtate mintalŁ se realizeazŁ imediat intrŁrii ´n perioada de carantinŁ sau 

´n penitenciar. Ea include at©t observarea deŞinutului, c©t ĸi aplicarea unui interviu structurat 

privind istoria sŁnŁtŁŞii mentale a deŞinutului. De asemenea, include ´n mod obiĸnuit ´ntrebŁri 

referitoare la riscul suicidar, la spitalizŁri ĸi tratamente psihiatrice anterioare ĸi medicaŞie actualŁ 

ĸi trecutŁ.  

Evaluarea iniŞialŁ, ca activitate, are urmŁtoarele pŁrŞi componente: 

a) întocmirea �úi înregistrarea documentelor  

- completarea formularului de solicitare a serviciului de asistenŞŁ psihosocialŁ (anexa1) 

- completarea detaliatŁ a formularului de evaluare a clientului (anexa 2); dacŁ situaŞia este 

complexŁ sau dacŁ clientul este stresat se noteazŁ nevoile urgent/critice  

-  rezolvarea imediatŁ a nevoilor urgente 

- explicarea clientului privind modul de desfŁĸurare a serviciilor, precum ĸi drepturile ĸi 

responsabilitŁŞile acestuia (Gevers, 1997) 

b) demersurile evaluative din perspectiva  psiho-socia�O�� 

c) stabilirea,  individualizat��  a  nevoilor   de  interven� ie  educat�L�Y��  ĸi  de  asistenŞŁ-

psihosocialŁ  pentru fiecare persoanŁ privatŁ de libertate (Ministerul JustiŞiei, 1999). 

 

2. Planificarea ĸi furnizarea serviciilor ĸi intervenŞiilor de asistenŞŁ psihosocialŁ 

-dezvoltarea unui plan de sprijin utilizând formularul Planului de sprijin (vezi anexa 3) care 

presupune: 

a.  asistarea clientului în a-ĸi fixa anumite obiective realizabile  

b. furnizarea unor explicaŞii cu privire la tipul de servicii pe care le poate oferi clientului 

în scopul atingerii obiectivelor 

c. ajutarea clientului sa identifice ce anume poate face pentru el ĸi ´ncurajarea acestuia ´n 

a face aceste lucruri 

d. ajutarea clientului sa identifice persoanele suport din trecutul sŁu 

e. scrierea planului de suport ĸi furnizarea unei copii a planului clientului 

f. îndosarierea unei copii a planului de sprijin în dosarul clientului (Gevers, 1997) 

 

 



Proceduri: 

�x Managerul de caz din penitenciar care oferŁ un serviciu unui deŞinut, noteazŁ data ĸi 

durata serviciului oferit (în minute). 

�x Managerii de caz din comunitate (din diferite agentii) ´nregistreazŁ acelasi tip de 

informaŞie.  

�x Fiecare agentie oferŁ apoi un rezumat al serviciilor managementului de caz, incluzând 

numele clientului, data oferirii serviciului si durata serviciului pentru fiecare intalnire 

dintre  managerul de caz ĸi client.  

�x Aceste servicii se pŁstreazŁ ĸi se ´nregistreazŁ ´ntr-un dosar electronic (Ventura, 1998) 

- s�H�U�Y�L�F�L�L���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�H���H�V�H�Q� �L�D�O�H 

�x Consilierea psih�R�O�R�J�L�F��  a persoanelor private de libertate 

Scop: Dezvoltare personalŁ, autocunoaĸtere, prevenŞia ĸi remiterea problemelor 

emoŞionale, cognitive ĸi de comportament. 

Consilierea psihologicŁ se poate realiza în regim individual, în grup sau de grup. 

Componentele unui proces de consiliere psihologicŁ sunt: 

o evaluarea cerinŞelor (problemelor) persoanei 

o conceptualizarea psihologicŁ a problemelor persoanei private de libertate 

o relaŞia de consiliere 

o intervenŞii psihologice individuale ĸi de grup 

o evaluare a procesului de consiliere psihologicŁ ĸi a rezultatelor acestuia 

(Ministerul JustiŞiei, 1999). 

O intervenŞie intensivŁ nu poate fi derulatŁ ´n mediul penitenciar din cauza facilitŁŞilor care sunt 

rareori construite pentru sesiuni de consiliere ´n grup sau pentru interviuri confidenŞiale. 

�x Consilierea socia�O�� a persoanelor private de libertate 

Scop:  Acordarea  de  sprijin  calificat  în  vederea  soluŞionŁrii  problemelor  sociale  cu  care  se  

confruntŁ persoanele private de libertate ĸi pregŁtirea acestora pentru reintegrarea în comunitate. 

Consilierea socialŁ se poate realiza în regim individual, în grup sau de grup. Componentele unui 

process de consiliere socialŁ  sunt: 

o evaluarea cerinŞelor (problemelor) persoanei 

o relaŞia de consiliere 

o intervenŞii specifice 



o evaluarea procesului de consiliere socialŁ ĸi a rezultatelor acestuia (Ministerul 

JustiŞiei, 1999). 

- programe terapeutice integrate 

�x Desf���ú�X�U�D�U�H�D a�F�W�L�Y�L�W��� �L�Oor de asisten� �� psihosoci�D�O�� în colaborare cu �L�Q�V�W�L�W�X� �L�L�O�H 

statului  �ú�L organiza� �L�Lle neguvernamentale 

Scop: Demersurile de asistenŞŁ psihosocialŁ desfŁĸurate în colaborare cu instituŞiile 

statului ĸi organizaŞiile neguvernamentale se realizeazŁ pentru a rŁspunde unei game cât mai 

largi de nevoi a persoanelor private de libertate, în condiŞiile existenŞei unui nivel limitat de 

resurse umane ĸi material ce  pot  fi  alocate  direct  ĸi  sunt  condiŞionate  de  stabilirea  bunelor  

practici  pentru  activitŁŞile  derulate  ́ n comun (Ministerul JustiŞiei, 1999). 

-proceduri utilizate atunci c©nd se fac trimiteri cŁtre alte agenŞii/organizaŞii: 

a. se utilizeazŁ un formular de trimitere (vezi anexa 3) ĸi se trimite prin fax imediat ce a fost 

convenitŁ trimiterea 

b. ´ntotdeauna se verificŁ dacŁ deŞinutul ´nŞelege de ce se face trimiterea lui cŁtre alt serviciu ĸi i 

se dau informaŞii despre serviciul pe care trebuie sa-l primeascŁ. 

c. dacŁ este necesar deŞinutul va fi acompaniat la alt serviciu ĸi i se vor promova drepturile ´n 

acest serviciu (Gevers, 1997). 

�x I�Q�L� �L�H�U�H�D    programelor  de  asisten� ��  psihosocia�O��  pentru  persoanele  private  de 

libertate 

Scop:  IntervenŞia,  prin  utilizarea  metodelor  ĸi  tehnicilor  specifice  pentru  lucrul  în  grup,  în  

vederea optimizŁrii ĸi dezvoltŁrii personale, a autocunoaĸterii ĸi a formŁrii deprinderilor de 

gestionare a situaŞiilor de crizŁ pentru persoanele private de libertate (Ministerul JustiŞiei, 1999). 

Principalele categorii de persoane private de libertate cŁrora li se adreseazŁ programele de 

asistenŞŁ psihosocialŁ sunt:  

-persoanele cu antecedente la consumul de droguri,  

-persoanele cu afecŞiuni psihice,  

-persoanele  cu  risc  de  suicid,   

-agresorii  sexuali,   

-persoanele  condamnate  la  executarea  unei  pedepse privative  de  libertate  de  lungŁ  duratŁ, 

-persoanele  private  de  libertate  cu  comportament  agresiv, 

-persoanele private de libertate vârstnice (Scott, 2005). 



 

Proceduri: 

- managerii de caz din centrele comunitare de sŁnŁtate mintalŁ care lucreazŁ ´n penitenciar 

contacteazŁ deŞinuŞii cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ ĸi ´ncep un plan de reintegrare 

comunitarŁ.  

- managerii de caz instruiesc ĸi ajutŁ deŞinuŞii sŁ ´nŞeleagŁ structura sistemului judiciar ĸi sŁ 

foloseascŁ serviciile de sŁnŁtate mintalŁ.  

- managerii de caz instruiesc personalul din penitenciar ĸi pe cel din sŁlile de judecatŁ ´n 

legŁturŁ cu nevoile ĸi deficienŞele deŞinuŞilor.   

- managerii de caz fac legatura ´ntre clienŞi ĸi serviciile din comunitate ĸi pregŁtesc planuri 

terapeutice adecvate ce includ gŁsirea unei locuinŞe, tratamentul medicamentos si vizitele 

ulterioare.  

- atunci c©nd clienŞii sunt eliberaŞi din ´nchisoare, ei sunt trimiĸi cŁtre managerii de caz din 

comunitate care-i ajutŁ sŁ urmeze planurile terapeutice, inclusiv menŞinerea tratamentului 

medicamentos ĸi accesul la serviciile de sprijin comunitar necesare. 

- managerii de caz asistŁ clienŞii ´n tranziŞia cŁtre centrul de sŁnŁtate mintalŁ comunitar ĸi 

trimiterea cŁtre un psihatru sau alt specialist ĸi oferŁ curŞii de justiŞie o monitorizare, dacŁ 

i se cere (US Department of Health and Human Services, 2006). 

 

3. Monitorizarea ĸi controlul activitŁŞilor de asistenŞŁ psihosocialŁ 

Scop:  Asigurarea  consistenŞei  ĸi  continuitŁŞii  activitŁŞilor  de  educaŞie  ĸi  asistenŞŁ  

psihosocialŁ  prin stabilirea bunelor practici în monitorizarea ĸi controlul activitŁŞilor de 

educaŞie ĸi asistenŞŁ psihosocialŁ, în conformitate cu un etalon unic, care sŁ asigure 

standardele calitative ale acestora, utilizând indicatori relevanŞi (Ministerul JustiŞiei, 2008) 

Proceduri: 

a. Cel puŞin o datŁ pe lunŁ va avea loc o ´nt©lnire cu clientul pentru a evalua situaŞia 

sa (se lucreazŁ ´mpreunŁ cu clientul asupra planului de servicii ĸi se evalueazŁ 

progresul privind anumite sarcini)  

b. Pentru sarcinile care au fost ´ndeplinite, notaŞi orice progrese ĸi verificaŞi dacŁ au 

existat probleme ĸi, dacŁ sunt necesare se vor nota sarcini noi.  

c. Identificarea barierelor care  stau ´n calea rezolvŁrii sarcinilor.  



d. Clientul este ´ntrebat ´n legaturŁ cu reŞeaua sa de sprijin informal.  

e. DacŁ este necesar, obiectivele pot fi schimbate ĸi acŞiunile pot fi trecute în planul 

de sprijin (Gevers, 1997) 

f. Evaluarea  periodicŁ   a  persoanelor  private  de  libertate  în  scopul  actualizŁrii 

planului   individulizat   de   evaluare    terapeuticŁ  ĸi   a   asigurŁrii regimului 

progresiv de executare a pedepsei (Ministerul JustiŞiei, 2008). 

 

 

�6�H�U�Y�L�F�L�L���G�H���F�R�Q�V�L�O�L�H�U�H���ú�L���W�H�U�D�S�L�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�� 

 

Consilierea ĸi suportul acordat indivizilor ce experimenteazŁ adaptarea la dificultŁŞile 

determinate de ´ncarcerare pot ´mbunŁtŁŞi funcŞionarea sŁnŁtŁŞii mentale a acestora, calitatea 

vieŞii lor, a familiilor  ĸi, nu ´n ultimul r©nd, pot avea efecte directe asupra evoluŞiei problemelor 

de sŁnŁtate mintalŁ.  Aĸadar, printre obiectivele consilierii persoanelor afectate de tulburŁri 

mintale sunt vizate, printre altele, adaptarea la boalŁ, ´mbunŁtŁŞirea aderenŞei la schemele de 

tratament, precum ĸi reducerea riscului cu privire la adoptarea unor comportamente nesŁnŁtoase.  

Se ĸtie cŁ, ´ncŁ de la debutul bolii pacienŞii devin interesaŞi de subiecte privind starea de 

boalŁ, cauze, complicaŞii, tratamente etc. De aceea, penitenciarului ĸi serviciilor de consiliere ĸi 

asistenŞŁ psihosocialŁ le  revine un rol fundamental ´n oferirea unei percepŞii adecvate asupra 

problemelor de sŁnŁtate mintalŁ, ´n asigurarea cadrului ´n care pacienŞii pot discuta liber despre 

starea lor de sŁnŁtate. Ċn acelaĸi timp, pacienŞii au nevoie sŁ fie implicaŞi ´n deciziile care-i 

afecteazŁ. Una dintre aceste decizii priveĸte aderenŞa la tratamentul medicamentos, un proces, ´n 

primul rând, psihosocial. În anumite specialitŁŞi medicale, ´n mod obiĸnuit, pentru a ´mbunŁtŁŞi 

aderenŞa pacientului la tratament, se recomandŁ pacienŞilor  care se aflŁ la riscul cel mai mare 

privind problemele de aderenŞŁ anumite intervenŞii psihosociale. PacienŞii cu probleme de 

sŁnŁtate mintalŁ au nevoie, în asumarea autoîngrijirii medicale, de sprijinul serviciilor medico-

sociale. Sarcinile pe care trebuie sŁ le ´nveŞe vizeazŁ modul ´n care urmeazŁ sŁ gestioneze 

administrarea  medicaŞiei, programŁrile ĸi vizitele la clinicŁ precum ĸi discutarea cu specialiĸtii 

despre preocupŁrile cu privire la starea lor de sŁnŁtate.  

Specialiĸtii din domeniul medical sau social ĸi-au pus deseori întrebarea: Care sunt factorii ce 

pot contribui la sporirea aderenŞei pacienŞilor la tratamentele medicamentoase? Ċncerc©nd sŁ 



rŁspundŁ la aceastŁ ´ntrebare, aceĸtia au concluzionat cŁ, doar strategiile educaŞionale, nu sunt 

suficiente pentru majoritatea pacienŞilor. ķi, acest lucru apare din cauza faptului cŁ mulŞi pacienŞi  

trŁiesc ´n medii sociale haotice ce implicŁ stresori multipli, incluz©nd abuzul de substanŞe, boala 

mentalŁ sau sŁrŁcia. Aceĸti stresori multipli, adŁugaŞi regimului de tratament cerut de natura 

tulburŁrilor mintale sugereazŁ o abordare multidisciplinarŁ ce vizeazŁ ´mbunŁtŁŞirea aderenŞei la 

tratament. Multe persoane care trŁiesc cu tulburŁri mintale cer sprijin ĸi ´n alte domenii ale vieŞii 

lor. Astfel, specialiĸtii trebuie instruiŞi sŁ recunoascŁ ĸi sŁ abordeze domeniile vieŞii care interferŁ 

cu aderenŞa la tratament. Astfel, aderenŞa la tratament devine o preocupare comunŁ tuturor 

specialiĸtilor, ea av©nd o importanŞŁ considerabilŁ ´n domeniul ´ngrijirii problemelor de sŁnŁtate 

mintalŁ din cauza faptului cŁ deviaŞiile, fie ele chiar  minore, de la regimurile prescrise, pot fi 

asociate cu efecte foarte grave asupra stŁrii de sŁnŁtate a pacientului. Pentru a ´mbunŁtŁŞi 

aderenŞa la medicaŞie, se recomandŁ ca specialiĸtii ´n ´ngrijirea sŁnŁtŁŞii sŁ ŞinŁ cont ĸi de costul 

medicamentelor. AderenŞa la tratament poate fi ´mbunŁtŁŞitŁ ĸi prin pregŁtirea specialiĸtilor, prin 

formarea la aceĸtia a abilitŁŞilor de a comunica eficient ´n scopul ´mbunŁtŁŞirii aderenŞei, prin 

dezvoltarea unor echipe multidisciplinare care sŁ fie accesibile pacienŞilor, prin ´ncurajarea 

specialiĸtilor sŁ ofere pacienŞilor scheme flexibile ĸi uĸor de ´nŞeles, ´ntruc©t factori precum 

experienŞa anterioarŁ privind medicaŞia, etapa de evoluŞie a bolii sau momentul iniŞierii 

tratamentului pot contribui la un rŁspuns slab al tratamentului. 

 

�$�V�S�H�F�W�H�O�H���L�Q�W�H�U�S�H�U�V�R�Q�D�O�H���D�O�H�����U�H�O�D� �L�Hi  profesionist-�G�H� �L�Q�X�W���F�X���S�U�R�E�O�H�P�H���G�H���V���Q���W�D�W�H���P�L�Q�W�D�O���� 

 

O altŁ preocupare a psihologilor sociali care ´ncearcŁ sŁ explice cauzalitatea ĸi efectele 

´mbolnŁvirilor o reprezintŁ eficienŞa pe care cei ce oferŁ servicii de sŁnŁtate o au ´n relaŞia cu 

deŞinuŞii cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ. AceastŁ eficienŞŁ devine necesarŁ, atingerea scopului 

de a-i convinge pe pacienŞi sŁ adere la sugestiile lor depinz©nd de deprinderile specifice pe care 

le au profesioniĸtii. 

RelaŞia dintre cadrul medical ĸi pacient, care defineĸte, ´n esenŞŁ, conŞinutul activitŁŞii 

medicale, este foarte complexŁ ĸi implicŁ, pe l©ngŁ dimensiunile psihologice individuale ale 

pacienŞilor, pe de o parte, ĸi ale personalului medical pe de altŁ parte, un complex de aspecte de 

ordin social ĸi cultural. �(�D�� �S�R�D�W�H�� �I�L�� �O�D�� �I�H�O�� �G�H�� �E�L�Q�H�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W���� �F�D�� �R�� �U�H�O�D� �L�H�� �V�R�F�L�D�O���� ���v�Q�W�U�H�� �G�R�L��

�P�H�P�E�U�L���D�L���X�Q�R�U���J�U�X�S�X�U�L���V�R�F�L�D�O�H���G�L�V�W�L�Q�F�W�H������ �R���U�H�O�D� �L�H���S�V�L�K�R�O�R�J�L�F���� ���F�H���S�X�Q�H���I�D� �����v�Q���I�D� �����S�V�L�K�R�O�R�J�L�L��



�G�L�I�H�U�L�W�H�������F�D���R���U�H�O�D� �L�H���F�X�O�W�X�U�D�O�������F�D�U�H���I�D�F�H���V�����V�H���F�R�Q�I�U�X�Q�W�H���v�Q���P�R�G���V�S�H�F�L�I�L�F���W�Lpuri diferite de opinii, 

�G�H���Y�D�O�R�U�L�����G�H���D�W�L�W�X�G�L�Q�L���ú�L���F�R�P�S�R�U�W�D�P�H�Q�W�H�� (RŁdulescu, 2000). 

DeŞinuŞii cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ sunt obligaŞi sŁ petreacŁ mult timp ´n 

´nchisoare ĸi ajung sŁ simtŁ cŁ pierd controlul asupra vieŞii lor. Ċn primul r©nd viaŞa din 

penitenciar este foarte diferitŁ de cea de acasŁ. De cele mai multe ori ei nu pot decide c©nd sŁ 

mŁn©nce, cu ce sŁ se ´mbrace, c©nd sŁ doarmŁ, c©nd pot primi vizite ĸi, mai dificil, este cŁ ´n 

aceeaĸi celulŁ sunt ´ncarceraŞi mai mulŞi deŞiuŞi. O altŁ problemŁ cu care se confruntŁ deŞinutul  

este aceea legatŁ de izolarea de familie ĸi de cei dragi. Personalul din închisoare ar trebui sŁ 

acorde mai mult timp ´ntrebŁrilor puse de pacienŞi. Aceasta ar duce la scŁderea stresului din 

timpul detenŞiei care nu face dec©t sŁ ´nrŁutŁŞeascŁ starea deŞinutului cu probleme de sŁnŁtate 

mintalŁ.  

ComplianŞa cu sfaturile medicului este o problemŁ majorŁ a ´ngrijirii medicale 

contemporane, care estimeazŁ cŁ noncomplianŞa a crescut de la 4 la 92% dintre toŞi pacienŞii. 

Stone (1979) afirmŁ cŁ ´ntre o treime ĸi o jumŁtate dintre pacienŞi nu urmeazŁ regimurile 

medicale  prescrise de  medicii lor. C©teva studii aratŁ cŁ modul ´n care medicul prezintŁ 

informaŞia pacientului are un impact evident asupra complianŞei pacientului (Ley, 1982 apud 

Feldman 1985). De exemplu, reŞetele sau alte documente scrise pot fi vagi ĸi pot conduce la o 

complianŞŁ slabŁ. De asemenea, modul ´n care este transmisŁ informaŞia poate avea un efect 

asupra cooperŁrii pacientului. Medicii care sunt percepuŞi ca fiind aroganŞi, lipsiŞi de amabilitate 

sau  insensibili la nevoile pacientului sunt predispuĸi sŁ determine rate mai reduse ale 

complianŞei, comparativ cu medicii care sunt vŁzuŞi ca fiind interesaŞi de bunŁstarea psihologicŁ 

a pacientului ĸi de sŁnŁtatea sa fizicŁ (Davis, 1968 apud Feldman, 1985). 

Într-o cercetare privind cunoaĸterea problemelor psihosociale ale pacienŞilor, realizatŁ ´n 

1995, pe un eĸantion de 1401 de pacienŞi adulŞi ĸi 89 de medici, Pal Gulbrandsen ĸi colaboratorii 

sŁi au constatat cŁ existŁ un evantai larg de probleme psiho-sociale cu impact asupra stŁrii de 

sŁnŁtate a pacienŞilor, probleme ce rŁm©n ´n mare mŁsurŁ nesesizate de cŁtre medici. Astfel, 

starea de tristeŞe a pacientului, conflictul grav cu o persoanŁ apropiatŁ, singuratatea, familia 

dezorganizatŁ, condiŞiile de muncŁ stresante sunt probleme care, deĸi influenŞeazŁ starea de 

sŁnŁtate a pacienŞilor,  nu au fost sesizate de cadrele medicale. Ċn acelaĸi timp, un simptom sau o 

procedurŁ pot induce o stare de ñalarmŁò dacŁ sunt percepute ĸi interpretate ca ameninŞŁri. 

Reinterpretarea simptomelor, explicarea efectuŁrii anumitor proceduri, redirecŞionarea atenŞiei 



cŁtre idei pozitive sau cŁtre relaxare, ca urmare a unei bune comunicŁri cu personalul medical ĸi 

de îngrijire, permit pacientului un control mai mare asupra propriei condiŞii fizice ĸi psihice. De 

asemenea, existŁ studii care aratŁ cŁ satisfacŞia pacientului cu cantitatea de informaŞii primitŁ 

este puternic asociatŁ cu respectarea indicaŞiilor recomandate de medic (Locker, 1986 apud Nezu 

et al., 2003). Alte studii realizate ´n r©ndul pacienŞilor mulŞumiŞi de ´ngrijirea medicalŁ primitŁ, 

menŞioneazŁ faptul cŁ pacienŞii au tendinŞa de a aprecia mai mult  calitŁŞile personale ale cadrelor 

medicale dec©t  abilitŁŞile lor tehnice sau profesionale. În acest sens, disponibilitatea personalului 

medical ĸi de ´ngrijire de a furniza informaŞii, de a  acorda pacienŞilor o parte din timpul lor ĸi de 

a le oferi explicaŞii detalitate cu privire la diagnostic ĸi tratament, e consideratŁ ca indicator al 

grijii generale faŞŁ de pacienŞi ĸi faŞŁ de bunŁstarea lor. 

 

�0�H�W�R�G�H���ú�L���W�H�K�Q�L�F�L���G�H���D�G�D�S�W�D�U�H���O�D���V�W�U�H�V�� 

 

Diferite modele explicative ale stresului permit diferenŞierea strategiilor de rŁspuns 

pentru gestionarea efectelor stresului.  Una dintre ele vizeazŁ binomul �D�S���U�D�U�H���Y�H�U�V�X�V���F�R�S�L�Q�J. O 

distincŞie importantŁ pe care Selye o face atunci c©nd descrie SGA este fŁcutŁ ´ntre apŁrare ĸi 

coping. Cineva se poate apŁra prin ascunderea din faŞa stresorului sau am©n©nd  confruntarea cu 

el. De exemplu, dacŁ are durere de cap, cineva poate lua o tabletŁ pentru a reduce simptomul. Ċn 

contrast, coping-ul implicŁ eliminarea sursei stresului ĸi nu doar a simptomelor. De exemplu, 

dacŁ persoana suspecteazŁ cŁ durerile de cap sunt relaŞionate cu foamea, poate m©nca ceva. 

Coping-ul este o formŁ mai eficientŁ a rezistenŞei. Evitarea temporarŁ reduce simptomele dar, 

deseori, permite ca stresorul sŁ reaparŁ ´ntr-o formŁ mai puternicŁ (Weber, 1992).  

Printre strategiile de coping cele mai ´nt©lnite sunt prevenŞia ĸi creĸterea rezistenŞei. 

�3�U�H�Y�H�Q� �L�D��reprezintŁ reducerea experienŞei stresorului ´nainte ca un stresor sŁ fie interpretat. Cum 

tipul A de personalitate interpreteazŁ prea multe evenimente ca fiind stresante, o contramŁsurŁ ar 

implica ´nvŁŞarea indivizilor sŁ interpreteze mai puŞine evenimente ca fiind stresante. A-i ´nvŁŞa 

strategii eficiente de rezolvare a problemelor ĸi  de formare a abilitŁŞilor sociale presupune ca 

anumite evenimente sŁ poatŁ fi vŁzute mai cur©nd ca probleme sau provocŁri dec©t ca traume 

imposibil de rezolvat. �&�U�H�ú�W�H�U�H�D���U�H�]�L�V�W�H�Q� �H�L este o altŁ strategie de coping. RezistenŞa fizicŁ poate 

fi ´mbunŁtŁŞitŁ prin mŁsuri de promovare a sŁnŁtŁŞii care includ dieta sŁnŁtoasŁ, exerciŞiile fizice, 



somnul ĸi relaxarea, ´n timp ce rezistenŞa psihologicŁ ĸi cea comportamentalŁ pot fi ´ntŁrite prin 

educarea abilitŁŞilor ĸi mobilizarea suportului social (Weber, 1992). 

Ċn general, strategiile ĸi metodele de gestionare a stresului au unul dintre urmŁtoarele 

obiective: identificarea, evitarea sau eliminarea stresorilor; recunoaĸterea ĸi minimizarea  

emoŞiilor negative, reducerea intensitŁŞii emoŞiilor ĸi construirea unor rezerve emoŞionale; 

producerea unui rŁspuns de relaxare la nivelul corpului ĸi reducerea expunerii la stresori; 

sugerarea unor schimbŁri la nivelul stilului de viaŞŁ ĸi construirea unor rezerve la nivelul 

organismului. 

Printre tehnicile ce-ĸi propun identificarea, evitarea sau eliminarea stresorilor pot fi 

menŞionate tehnica rezolvŁrii problemelor ĸi organizarea ĸi managementul timpului (planificarea 

ĸi prioritizarea activitŁŞilor, stabilirea sau menŞinerea graniŞelor sau a ´nvŁŞa sŁ spui ñnuò, 

organizarea spaŞiului, realizarea bugetului, delegarea responsabilitŁŞilor etc.). Tehnicile care-ĸi 

propun recunoaĸterea ĸi minimizarea  emoŞiilor negative, reducerea intensitŁŞii emoŞiilor ĸi 

construirea unor rezerve emoŞionale pot fi recunoaĸterea ĸi abordarea emoŞiilor negative (furia, 

frica, anxietatea, depresia), de exprimare a emoŞiilor (asertivitatea); jurnalul scris; terapia prin 

umor; terapia prin artŁ; terapia prin muzicŁ; abilitŁŞi de comunicare interpersonalŁ; dezvoltarea 

relaŞiilor suportive; restructurarea cognitivŁ ĸi anticiparea emoŞiilor negative. Stresul poate fi 

abordat ĸi pentru a produce un rŁspuns de relaxare la nivelul corpului ĸi reducerea expunerii la 

stresori. Pentru atingerea acestui obiectiv printre tehnicile propuse pot fi menŞionate relaxarea 

progresivŁ, exerciŞiile de respiraŞie diafragmaticŁ, imageria creativŁ, terapiile prin atingere 

(masajul, hidroterapia, aromaterapia etc.), biofeedback-ul, meditaŞia, yoga etc. Ċn sf©rĸit, pentru 

realizarea unor schimbŁri la nivelul stilului de viaŞŁ ĸi construirea unor rezerve la nivelul 

organismului, sunt utilizate ca tehnici educaŞia privind alimentaŞia adecvatŁ, menŞinerea greutŁŞii 

ideale; exerciŞiile fizice regulate ĸi activitate fizicŁ, eliminarea comportamentelor deficitare de 

coping la stres (fumat, alcool, droguri); odihna; activitŁŞile relaxante/plŁcute (realizarea unui 

echilibru ´ntre muncŁ ĸi relaxare) sau mobilizarea suportului social.  

 

�6�H�U�Y�L�F�L�L���G�H���H�G�X�F�D� �L�H���S�H�Q�W�U�X���V���Q���W�D�W�H 

 

EducaŞia este un complex de experienŞe de ´nvŁŞare planificatŁ sau neplanificatŁ care 

influenŞeazŁ autopercepŞia unei persoane ´n relaŞie cu mediul sŁu social, psihologic ĸi fizic. 



EducaŞia pentru sŁnŁtate include toate acele experienŞe planificate ĸi realizate deliberat 

sau cele neplanificate, incidentale, directe sau indirecte ce afecteazŁ modul ´n care oamenii 

g©ndesc, simt ĸi acŞioneazŁ ´n raport cu starea lor de sŁnŁtate ĸi starea de sŁnŁtate a societŁŞii ´n 

care trŁiesc. 

 

 

Fig. 1   Educaţia pentru sănătate- numitorul comun pentru toate abordările din 

domeniul îngrijirii sănătăţii 

 

�����6�X�U�V�D�����%�H�G�Z�R�U�W�K���$�����ú�L���%�H�G�Z�R�U�W�K���'�������7�K�H���3�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���D�Q�G���3�U�D�F�W�L�F�H���R�I���+�H�D�O�W�K���(�G�X�F�D�W�L�R�Q�������������������� 

   

 Dar unde poate fi oferitŁ educaŞia pentru sŁnŁtate deŞinuŞilor cu problem de sŁnŁtate 

mintalŁ? DacŁ ne propunem ca obiective promovarea sŁnŁtŁŞii, aceasta se poate realiza prin 

informarea publicului aflat într-o anumitŁ comunitate. Ċn comunitate, autoritŁŞile locale pot 

planifica ĸi furniza strategii educaŞionale pentru sŁnŁtate pentru ´ntreaga comunitate sau pentru 

Numitor 
comun 



anumite grupuri din comunitate (deŞinuŞi, tineri, pŁrinŞi). Aceste strategii pot fi diseminate prin 

utilizarea mass-media ĸi a altor tehnici care pot trezi interesul ĸi atenŞia acestor grupuri largi de 

populaŞie. De asemenea, aceste strategii educaŞionale privind promovarea sŁnŁtŁŞii pot fi incluse 

ĸi la nivelul serviciilor de consiliere ĸi asistenŞŁ socialŁ adresate copiilor, tinerilor ĸi familiilor 

din comunitatea respectivŁ. DacŁ obiectivele educaŞiei pentru sŁnŁtate vizeazŁ menŞinerea 

sŁnŁtŁŞii ĸi recuperarea ĸi reintegrarea socialŁ ´n contextul existenŞei bolii cronice, atunci 

educaŞia pentru sŁnŁtate poate fi furnizatŁ ´n aĸezŁmintele de ´ngrijire a sŁnŁtŁŞii. EducaŞia pentru 

sŁnŁtate realizatŁ ´n ĸcoli, licee, universitŁŞi, penitenciare  ĸi alte instituŞi educaŞionale publice ĸi 

private se adreseazŁ, de obicei,  unor grupuri mai mici limitate la colectivul unei grupe, existând, 

´n permanenŞŁ o relaŞionare periodicŁ ´ntre educatori ĸi elevi/studenŞi.  

Printre calităţile unor asistenŞi sociali/educatori eficienŞi pot fi enumerate: recunoaĸterea  

naturii holistice a ´nvŁŞŁrii, cunoaĸterea existenŞei mai multor modalitŁŞi de a ´nvŁŞa, a stilurilor 

de ´nvŁŞare eficiente, a faptului cŁ toŞi oamenii ´nvaŞŁ, aprecierea calitŁŞilor ĸi abilitŁŞilor 

oamenilor, empatia, acordarea unui timp adecvat ĸi a  ´ncurajŁrilor, aprecierea nivelurile ridicate 

de anxietate ce pot afecta eforturile de ´nvŁŞare.  

Venind în sprijinul preocupŁrilor privind dificultatea de a mŁsura starea de sŁnŁtate, OMS  

a elaborat în anul 2001 �&�O�D�V�L�I�L�F�D�U�H�D���L�Q�W�H�U�Q�D� �L�R�Q�D�O�����D���I�X�Q�F� �L�R�Q���U�L�L�����G�L�]�D�E�L�O�L�W��� �L�L���ú�L���V���Q���W��� �L�L (CIF) 

în  scopul de a asigura o bază ştiinţifică pentru ´nŞelegerea ĸi analiza stŁrii de sŁnŁtate, a 

efectelor ĸi a factorilor determinanŞi implicaŞi ĸi pentru ´mbunŁtŁŞirea comunicŁrii dintre 

specialiĸtii din domeniul medical, cercetŁtori, specialiĸtii din domeniul social, persoanele 

bolnave ĸi familiile acestora  (OMS, 2004). 

Având ca repere dimensiunile cuprinse ´n CIF, evaluarea stŁrii de sŁnŁtate vizeazŁ: 

1. aspecte problematice legate de funcŞiile ĸi structurile diferitelor sisteme ale organismului 

2. aspecte legate de dificultŁŞile pe care bolnavul le poate avea ´n realiza anumite activitŁŞi, 

probleme pe care bolnavul  le poate ´nt©mpina prin implicarea ´n diferite situaŞii de viaŞŁ.  

3. factorii ce Şin de mediul fizic, social ĸi atitudinal specific pacientului ĸi celor din jurul 

sŁu.  

AplicaŞiile CIF, aĸa cum a stabilit OMS (2001), sunt urmŁtoarele: 

�x instrument statistic (pentru colectarea ĸi ´nregistrarea de date) 

�x instrument de cercetare (pentru evaluarea ĸi mŁsurarea calitŁŞii vieŞii etc.) 



�x instrument de investigaŞie clinicŁ (´n evaluarea nevoilor, evaluarea profesionalŁ, 

reabilitare etc.) 

�x instrument de politicŁ socialŁ (´n conceperea ĸi implementarea politicilor sociale) 

�x instrument de educaŞie (´n sensibilizarea opiniei publice etc.) 

Componentele CIF (OMS, 2001,10): 

a. FuncŞiile organismului (funcŞii fiziologice ale sistemelor organismului) 

b. Structurile corpului (pŁrŞile anatomice ale organismului: organe, membre,componente) 

c. AfectŁri (probleme ale funcŞiilor sau structurilor organismului:pierderi,deficienŞe) 

d. Activitatea (executarea unei sarcini/acŞiuni de cŁtre un individ) 

e. Participarea (implicarea ´n situaŞii de viaŞŁ) 

f. Limitarea activitŁŞii (dificultŁŞi pe care un individ le poate avea ´n a executa activitŁŞi) 

g. RestricŞii de participare (probleme pe care un individ le poate ´nt©mpina prin implicarea 

´n situaŞii de viaŞŁ) 

h. Factori de mediu (constituie mediul fizic, social ĸi atitudinal ´n care oamenii trŁiesc ĸi ´ĸi 

duc propria existenŞŁ) 

Ċncerc©nd sŁ identifice obiectivele unui proces de consiliere, cu rol ´n menŞinerea sŁnŁtŁŞii, 

BŁban ĸi Petrovai (2003) identificŁ urmŁtoarele obiective stabilite de programele eficiente de 

educaŞie pentru sŁnŁtate: formarea de convingeri, valori ĸi atitudini despre sine ĸi ceilalŞi, ce 

presupune delimitarea unui cadru adecvat ´n care pacienŞii sŁ aibŁ posibilitatea sŁ ´ĸi exploreze 

propria persoanŁ ĸi sŁ-ĸi evalueze atitudinile sociale cu scopul dezvoltŁrii propriilor valori; 

dezvoltarea abilitŁŞilor de relaŞionare interpersonalŁ, ce presupune oferirea unui cadru adecvat 

pentru dezvoltarea deprinderilor de comunicare ĸi relaŞionare pozitivŁ, dezvoltarea deprinderilor 

de exprimare a afectivitŁŞii ĸi iubirii conform propriilor valori, de a se opune relaŞiilor stresogene, 

precum ĸi formarea deprinderilor de a negocia, de aspune Ănuò ĸi de a stabili limite; dezvoltarea 

responsabilitŁŞii faŞŁ de sine ĸi faŞŁ de ceilalŞi prin formarea de atitudini ĸi comportamente 

responsabile faŞŁ de propria sŁnŁtate, prin diferenŞierea ´ntre comportamentele cu risc crescut faŞŁ 

de cele cu risc redus, prin ´ncurajarea utilizŁrii metodelor de relaxare ĸi a metodelor de protejare 

a sŁnŁtŁŞii, prin respectarea deciziei celuilalt ĸi a confidenŞialitŁŞii, prin planificarea viitorului; 

informarea, ce presupune transmiterea unor cunoĸtinŞe despre anatomia ĸi fiziologia inimii, 

despre comportamentul sŁnŁtos asociat problemelor de sŁnŁtate mintalŁ, despre anumite 



afecŞiuni, simptome, semne, tulburarea mintalŁ, servicii medicale ĸi psihosociale, instituŞii ĸi 

organizaŞii din comunitate care asistŁ pacienŞii ĸi familiile acestora ´n acest domeniu. 

CercetŁtorii includ ´n programele de educaŞie pentru sŁnŁtate pentru deŞinuŞii cu probleme 

de sŁnŁtate mintalŁ urmŁtoarele intervenŞii: intervenŞii psihosociale (educarea deŞinutului, 

consiliere ĸi aplicarea tehnicilor cognitiv-comportamentale), evaluarea suportului social perceput 

de deŞinut, intervievarea deŞinutului cu privire la percepŞia sa asociatŁ bolii, la abilitŁŞile sale de 

coping ĸi la sprijinul extern, implicarea familiei care trebuie ´ncurajatŁ ´n toate fazele 

programului de educaŞie pentru sŁnŁtate, trimiterea tinerilor  care au un nivel ´nalt al tulburŁrilor 

mintale cŁtre un profesionist practician pentru evaluarea ĸi tratamentul tulburŁrii, consiliere 

profesionalŁ pentru facilitarea unei reintegrŁri adecvate ĸi realiste la ĸcoalŁ sau la locul de 

muncŁ, discuŞii privind activitatea sexualŁ purtate ´ntr-o manierŁ deschisŁ ĸi empaticŁ. 

 

 

 

 

 

 

�)�D�]�H�O�H���S�U�R�J�U�D�P�X�O�X�L���G�H���H�G�X�F�D� �L�H���S�H�Q�W�U�X���V���Q���W�D�W�H���D�G�U�H�V�D�W�H���G�H� �L�Q�X� �L�O�R�U���F�X���S�U�R�E�O�H�P�H���G�H���V���Q���W�D�W�H��

�P�L�Q�W�D�O�� 

 

Serviciile tradiŞionale de educaŞie pentru sŁnŁtate sunt coordonate, de obicei, de o echipŁ 

multidisciplinarŁ ĸi se deruleazŁ ´n cadrul a trei faze ale educaŞiei pentru sŁnŁtate: faza 

intraorganizaŞionalŁ, faza ambulatorie ĸi faza menŞinerii de duratŁ.  

Faza educaŞiei pentru sŁnŁtate ´n penitenciar  include promovarea sŁnŁtŁŞi la deŞinuŞi ĸi 

educaŞia adresatŁ deŞinuŞilor ĸi familiei acestora pentru a ´ncepe sŁ ´nŞeleagŁ riscul ´mbolnŁvirii. 

Ea se centreazŁ pe auto´ngrijire, recuperare fizicŁ ĸi psihologicŁ, oferind unele informaŞii despre 

cum pot fi modificaŞi factorii de risc ĸi urmŁrind sŁ creascŁ sentimentul controlului. IniŞierea 

acestei prime faze a programului de educaŞie pentru sŁnŁtate poate fi realizatŁ de personalul 

medical sau de profesioniĸti ´n educaŞia pentru sŁnŁtate, Şin©ndu-se cont de nevoi precum: 

siguranŞa, informarea, evaluarea factorilor de risc, educaŞie, stresori ĸi reacŞii psihologice la stres, 

mobilizare, implicarea ĸi sprijinul familiei.  

 



InformaŞiile necesare deŞinutului trebuie sŁ vizeze realizarea unui plan cu activitŁŞile 

fizice, planificarea renunŞŁrii la comportamentele de risc ĸi acordarea sprijinului (dacŁ e nevoie), 

planificarea gestionŁrii simptomelor bolii, medicaŞia (doze ĸi posibile efecte adverse), emoŞii ĸi 

relaŞii interpersonale, activitatea ĸcolarŁ ĸi profesionalŁ,  alimentaŞia etc. 

 Durata programului de educaŞie pentru sŁnŁtate depinde de nevoile specifice ale 

deŞinuŞilor ĸi variazŁ semnificativ la nivel naŞional ĸi internaŞional. De obicei, programul include 

o componentŁ privind activitatea fizicŁ, ĸedinŞe educaŞionale ce au ca obiectiv ´nŞelegerea 

procesului ´mbolnŁvirii, a tratamentului, a factorilor de risc, alimentaŞiei ĸi ghidare ´n 

recuperarea activitŁŞilor fizice, sexualŁ ĸi a activitŁŞilor cotidiene, inclusiv sprijinul psihosocial.  

Ċn aceastŁ fazŁ motivaŞia deŞinutului de a realiza schimbŁri ale stilului sŁu de viaŞŁ este cea mai 

puternicŁ. Temele abordate ´n cadrul educaŞiei pentru sŁnŁtate includ factorii de risc modificabili 

ĸi nemodificabili, alimentaŞia (planificarea meselor, a cumpŁrŁturilor ĸi a bugetului), activitatea 

fizicŁ ĸi exerciŞiile fizice, managementul stresului, aspecte psihologice, sprijinul familiei, 

re´ntoarcerea la ĸcoalŁ sau la locul de muncŁ, reluarea activitŁŞii intime ĸi sexuale, medicaŞia, 

managementul bolii ce include investigaŞiile ĸi tratamentul medicamentos. Ċnainte de admiterea 

deŞinutului ´n program este necesar un interviu personal cu un specialist ´n educaŞia pentru 

sŁnŁtate pentru a adecva intervenŞiile la nevoile individuale ĸi pentru a stabili obiective realiste.  

Adaptarea programului la nevoile pacientului poate creĸte implicarea acestuia ĸi poate ´mbunŁtŁŞi 

aderenŞa la program .   

Faza a 3 a a programului se referŁ la menŞinerea pe o duratŁ c©t mai mare a deprinderilor 

ĸi comportamentelor ´nvŁŞate ´n fazele 1 ĸi 2. Ċn unele ŞŁri, aceastŁ fazŁ intrŁ ´n atribuŞia  

asociaŞiilor ĸi fundaŞiilor ce promoveazŁ starea de bunŁstare a deŞinuŞilor ĸi a familiilor acestora 

de la nivel comunitar. Aceasta este etapa ´n care activitatea fizicŁ, schimbŁrile pozitive la nivelul 

stilului de viaŞŁ ĸi schimbŁrile de ordin psihosocial sunt realizate cu supraveghere minimŁ sau se 

pot desfŁĸura ´n locaŞii fŁrŁ supervizare. Grupurile de sprijin pentru pacienŞi sunt  foarte 

rŁsp©ndite ´n alte ŞŁri, ceea ce nu se poate afirma ĸi despre Rom©nia. Membrii acestor grupuri de 

suport oferŁ sprijin emoŞional unii altora, ´nvaŞŁ noi strategii de coping ĸi descoperŁ modalitŁŞi de 

a-ĸi ´mbunŁtŁŞi starea fizicŁ, psihologicŁ ĸi socialŁ, ajut©ndu-i pe alŞii ´n timp ce se ajutŁ pe sine. 

S-a constatat cŁ persoanele care participŁ la astfel de grupuri sunt mai compliante la tratamentul 

medicamentos, menŞin schimbŁrile stilului de viaŞŁ ĸi suferŁ mai puŞin de anxietate ĸi depresie.  

 



�6�H�U�Y�L�F�L�L���G�H���D�V�L�V�W�H�Q� �����V�R�F�L�D�O�����D�G�U�H�V�D�W�H���G�H� �L�Q�X� �L�O�R�U���F�X���S�U�R�E�O�H�P���G�H���V���Q���W�D�W�H���P�L�Q�W�D�O�����ú�L���I�D�P�L�O�L�L�O�R�U��

acestora  

 

Ċn perioada ce urmeazŁ diagnosticŁrii deŞinutului cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ, 

asistenŞii sociali au multe oportunitŁŞi de a facilita ĸi furniza intervenŞii psihosociale. Ċn timpul 

´ngrijirii persoanei cu problem de sŁnŁtate mintalŁ, este important sŁ fie evaluate sursele de 

suport social ale pacientului, la fel de bine ca ĸi prezenŞa  unor nivele ridicate ale stŁrilor 

emoŞionale negative, incluz©nd anxietatea ĸi depresia.  Au fost elaborate  ghiduri de evaluare 

care sŁ poatŁ face posibilŁ identificarea persoanelor cu risc psihosocial. Ċn timpul acestui proces 

de evaluare, poate fi potrivit sŁ fie consultat un psiholog sau un psihiatru pentru a evalua pe 

deplin gradul de risc psihosocial.  

Ċn  penitenciar, scopul principal al asistentului social vizeazŁ realizarea planului de 

eliberare. Din cauza constrângerilor de timp, planul de eliberare este vŁzut deseori ca un plan de 

intervenŞie de scurtŁ duratŁ. Astfel, asistentului social, ´ncŁ de la incarcerare ĸi pe toata perioada 

evaluŁrii, ´ncepe sŁ dezvolte un plan de intervenŞie care sŁ se adreseze nevoilor specifice 

deŞinutului. Planul de intervenŞie trebuie sŁ cuprindŁ rŁspunsuri la urmŁtoarele ´ntrebŁri: De ce 

�W�L�S���G�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q� �L�H���D�U�H���Q�H�Y�R�L�H���G�H� �L�Q�X�W�X�O�� �ú�L���F�H�� �R�S� �L�X�Q�L���H�[�L�V�W�����S�H�Q�W�U�X���D���R�I�H�U�L���D�F�H�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q� �L�H�"���� �$�U�H��

�G�H� �L�Q�X�W�X�O�O���G�L�V�F�H�U�Q���P�k�Q�W�"�����3�R�D�W�H���G�H� �L�Q�X�W�X�O���V�����L�D���G�H�F�L�]�L�L���S�U�R�S�U�L�L�"�����$�U�H���Q�H�Y�R�L�H���G�H� �L�Q�X�W�X�O���G�H���D�V�L�V�W�H�Q� ����

�G�H���U�H�D�E�L�O�L�W�D�U�H���G�X�S�����v�Q�F�D�U�F�H�U�D�U�H�"���H�W�F�� 

AsistenŞii sociali, deseori, sunt nevoiŞi sŁ ajute deŞinuŞii sŁ-ĸi pŁstreze un grad al 

autonomiei c©t mai ridicat, indiferent de diagnostic sau tratament, pe mŁsura resurselor ce le pot 

permite acest fapt. Aceasta se poate realiza prin ´ncurajarea ĸi sprijinirea eforturilor deŞinutlui de 

a comunica cu specialiĸtii din echipa de intervenŞie. De asemenea, asistentul social, prin 

facilitarea unor discuŞii, pe teme sensibile, cu specialiĸtii, poate ajuta deŞinutul, ´i poate uĸura 

temerile, prin crearea unei punŞi de legŁturŁ ´ntre deŞinut ĸi personalul medical ĸi prin furnizarea 

de informaŞii at©t deŞinutului, c©t ĸi familiei acestuia. Toate acestea au ca scop  c©ĸtigarea la 

deŞinut ĸi familia acestuia a  unui sentiment  al controlului c©t mai profund  ´n ceea ce priveĸte 

deciziile  medicale. 

DacŁ ´ncarcerarea are o duratŁ mai mare sau este mai frecventŁ, deŞinutul poate avea 

nevoie de acces la o varietate de servicii de asistenŞŁ socialŁ cum ar fi asistenŞŁ financiarŁ, 

servicii juridice, adŁpost, ´ngrijire la domiciliu, ´ngrijire pe termen lung, centru de ´ngrijire, 



ajutor ´n creĸterea copilului, transport, consiliere suportivŁ. Deseori, asistentul social este nevoit 

sŁ faciliteze accesul deŞinutului la aceste servicii ĸi, uneori sŁ solicite, ´n numele deŞinutului, un 

prim contact cu aceste servicii. Pentru asistentul social care lucreazŁ cu deŞinuŞii cu probleme de 

sŁnŁtate mintalŁ este esenŞial sŁ cunoascŁ care sunt serviciile din comunitate, sŁ ĸtie care sunt 

programele ce oferŁ sprijin ĸi sŁ fie creativ ´n a gŁsi soluŞii la problemele deŞinutului cu probleme 

de sŁnŁtate mintalŁ. Babcock (1998) subliniazŁ cŁ asistenŞii sociali au nevoie sŁ cunoascŁ tipurile 

de sevicii de bazŁ concrete care pot ajuta deŞinutul cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ, ĸi sŁ poatŁ 

rŁspundŁ la ´ntrebŁri precum: Ce resurse sunt disponibile în comunitate pentru furnizarea unui 

�D�Q�X�P�L�W���W�L�S���G�H���V�S�U�L�M�L�Q�"�����8�Q�G�H���H�V�W�H���F�H�D���P�D�L���D�S�U�R�S�L�D�W�����R�U�J�D�Q�L�]�D� �L�H���F�H���R�I�H�U�����V�H�U�Y�L�F�L�L��persoanelor cu 

�S�U�R�E�O�H�P�H���G�H���V���Q���W�D�W�H���P�L�Q�W�D�O�����ú�L���F�H���U�H�V�X�U�V�H���V�H���S�R�W���R�I�H�U�L���X�Q�X�L���P�H�P�E�U�X���D�O���F�R�P�X�Q�L�W��� �L�L�"�����&�D�U�H���V�X�Q�W��

�P���V�X�U�L�O�H�� �O�H�J�L�V�O�D�W�L�Y�H�� �G�H���F�D�U�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�]���� �V�D�X���S�H�� �F�D�U�H�� �V�X�Q�W�� �Q�H�Y�R�L�W�H�� �V���� �O�H�� �U�H�V�S�H�F�W�H�� �S�H�U�V�R�D�Q�H�O�H���F�X��

�S�U�R�E�O�H�P�H�� �G�H�� �V���Q���W�D�W�H�� �P�L�Q�W�D�O���"�� Care sunt centrele de îngrijire locale?, �&�H�� �W�L�S�� �G�H�� �D�V�L�V�W�H�Q� ����

�I�L�Q�D�Q�F�L�D�U���� �S�R�D�W�H�� �I�L�� �D�F�R�U�G�D�W���� �D�F�H�V�W�R�U�D�"��Ċn activitatea sa de sprijin, asistentul social  aplicŁ 

valorile de bazŁ ale asistentului social: respect pentru demnitatea fiecŁrui individ, acceptarea 

acestuia fŁrŁ a-l judeca etc.  

Orice act terapeutic trebuie sŁ-ĸi propunŁ ca finalitate reintegrarea socio-familialŁ a 

deŞinutului, prelungirea nu numai a vieŞii biologice, ci ĸi a celei sociale. Pe plan profesional, de 

foarte multe ori, foĸtii deŞinuŞi nu sunt preferaŞi de angajatori. Dincolo de faptul cŁ oferŁ venituri, 

munca este o importantŁ sursŁ a stimei de sine. Re´ntoarcerea la muncŁ este asociatŁ ĸi cu o 

´mbunŁtŁŞire a bunŁstŁrii emoŞionale. Consilierea vocaŞionalŁ ca parte a programului de 

reabilitare a deŞinuŞilor cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ va permite acestora  sŁ ŞinŁ cont de 

momentul ´n care e potrivit sŁ se ´ntoarcŁ la muncŁ sau dacŁ este indicatŁ o modificare a tipului 

de muncŁ realizat p©nŁ ´n prezent.  

Nevoile de prevenire a ´mbolnŁvirii, de tratare a problematicii asociatŁ cu boala mintalŁ, 

precum ĸi cele de adaptare dupŁ ´mbolnŁvire, nevoi medicale ĸi psihosociale deopotrivŁ, stau la 

baza programelor, mŁsurilor ĸi activitŁŞilor profesioniĸtilor ce activeazŁ ´n domeniul ´ngrijirii 

sŁnŁtŁŞii.  

  

 



 

Servicii comunitare de îngrijire medico-�V�R�F�L�D�O���� 

 

Pentru a diminua efectele marginalizŁrii sociale a deŞinuŞilor cu probleme de sŁnŁtate 

mintalŁ este necesarŁ ´nfiinŞarea ĸi dezvoltarea sistemelor de sprijin social. Aici sunt avute ´n 

vedere douŁ tipuri de sisteme de sprijin: sistemul informal, care se referŁ la legŁturile cu 

prietenii, rudele, colegii, cu persoanele cu care sunt ´mpŁrtŁĸite unele idei ĸi concepŞii de viaŞŁ, 

sentimente ĸi interese ĸi sistemul formal ce cuprinde organisme instituŞionale ĸi categorii 

profesionale care oferŁ ´ngrijire. AlŁturi de acestea existŁ ĸi alte grupuri care acordŁ tipuri 

specifice de sprijin, cum sunt grupurile de suport ĸi voluntarii.  

Reabilitarea persoanelor ce  suferŁ de boli mintale ´ĸi propune restabilirea sau ameliorarea 

stŁrii lor de sŁnŁtate, reintegrarea lor ´n societate ĸi ´n mod particular ´n viaŞa profesionalŁ. Se 

pune accent pe dezvoltarea capacitŁŞii lor de a se re´ntoarce ´ntr-o poziŞie potrivitŁ ´n societate, 

at©t de mult c©t e posibil ĸi fŁrŁ asistenŞŁ sau ´ngrijire pe termen lung. Ċn multe ŞŁri europene 

serviciile de îngrijire pe termen lung au fost reorganizate, ele propunându-ĸi ´n perioada actualŁ 

sŁ capaciteze oamenii ce au nevoie de astfel de ´ngrijire, conduc©ndu-i la o viaŞŁ independentŁ ĸi 

´mplinitŁ ´n ciuda limitŁrilor lor. Printre principiile care urmeazŁ a ghida acŞiunile ´n acest sector 

pot fi incluse independenŞa, centrarea pe nevoi, integrarea ĸi normalizarea,  acordarea de servicii 

´n propriul lor mediu de viaŞŁ, dreptul de a primi ´ngrijire ´n acord cu nevoile, asigurarea calitŁŞii 

ĸi profesionalismului, eficienŞa economicŁ. 

Ċn statele europene, astfel de servicii sunt finanŞate at©t de la bugetul local prin intermediul 

consiliilor locale, c©t ĸi de la bugetul de stat, iar furnizarea unor astfel de servicii implicŁ 

deopotrivŁ, at©t sectorul public, c©t ĸi cel privat. AsistenŞa persoanelor cu probleme de sŁnŁtate 

mintalŁ include ´ngrijire ´n instituŞii, sprijin material, servicii de orientare profesionalŁ, servicii 

de reabilitare, îngrijire personalizatŁ etc. Politica este, deci, de a menŞine persoanele cu probleme 

de sŁnŁtate mintalŁ c©t mai mult posibil ´n comunitate, de a promova independenŞa ĸi de a 

preveni sau reduce dependenŞa, de a promova accesul ĸi implicarea acestor persoane ca membri 

ai comunitŁŞii. Deĸi numŁrul serviciilor oferite acestor persoane ´n comunitate este ´n creĸtere, 

´ngrijirea instituŞionalŁ joacŁ ´ncŁ un rol important, ´n special ´n cazul persoanelor aflate ´n faze 

avansate ale bolii mintale. 



Ċn ŞŁrile est-europene, familiile reprezintŁ principalul factor responsabil pentru ´ngrijirea 

membrilor de familie dependenŞi. Ċn schimb, ´n ŞŁrile vest-europene, serviciile de îngrijire 

comunitarŁ sunt organizate pe douŁ nivele fundamentale: o ´ngrijire bazatŁ pe instituŞionalizare ĸi 

o îngrijire bazatŁ pe rŁm©nerea la domiciliu, ´n comunitate. Ċngrijirea comunitarŁ rezidenŞialŁ 

este centratŁ pe furnizarea de ´ngrijire de lungŁ duratŁ ĸi a ´ngrijirii bolilor cronice, precum boala 

mintalŁ. Aceste instituŞii se pot ´ntinde de la aĸezŁminte de ´ngrijire rezidenŞialŁ ce oferŁ o gamŁ 

limitatŁ de servicii de sŁnŁtate la aĸezŁminte de ´ngrijire intensivŁ a bolilor cronice unde sunt 

´ngrijiŞi bolnavii cu nevoi complexe, medico-sociale. Accesul la serviciile de îngrijire pe termen 

lung poate fi realizat prin sistemul de ´ngrijire a sŁnŁtŁŞii clasic sau  prin adresare directŁ. 

Ċngrijirea cronicŁ este ´n mod obiĸnuit accesatŁ prin sistemul de ´ngrijire a sŁnŁtŁŞii dupŁ o fazŁ 

de ´ngrijire acutŁ. AstŁzi, ´ngrijirea comunitarŁ trebuie sŁ facŁ faŞŁ unei serii de provocŁri ĸi 

schimbŁri. Cum resursele economice pentru spitale se reduc ĸi durata de spitalizare scade, 

utilizarea serviciilor comunitare va creĸte proporŞional.  

Profesorul Wiehn, de la Universitatea din Konstanz este convins de faptul cŁ, o societate, 

cu c©t e mai puternic ´mpŁrŞitŁ ´n domenii relativ independente unul faŞŁ de altul, ca orientare ĸi 

acŞiune (de exemplu, educaŞia, medicina, asistenŞa socialŁ etc), cu at©t creĸte ĸansa apariŞiei unor 

grupuri marginale parŞiale. Lipsa unei reforme a asi�V�W�H�Q� �H�L�� �V�R�F�L�D�O�H�� �F�R�Q�F�R�P�L�W�H�Q�W���� �F�X�� �U�H�I�R�U�P�D��

�P�H�G�L�F�D�O�����S�R�D�W�H���M�X�F�D���X�Q���U�R�O���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���v�Q���D�F�F�H�Q�W�X�D�U�H�D���G�L�I�H�U�H�Q� �H�O�R�U���v�Q���F�X�U�V���G�H���D�S�D�U�L� �L�H�����v�Q���F�U�H�D�U�H�D��

�X�Q�R�U���V�H�S�D�U���U�L���Q�H�W�H���v�Q�W�U�H���G�R�P�H�Q�L�X�O���Ä�P�H�G�L�F�D�O�´���ú�L���F�H�O���Ä�V�R�F�L�D�O�´�����v�Q�W�U�H���U�R�O�X�U�L�O�H���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H���O�H�J�D�W�H���G�H��

un serviciu sau altu�O���ú�L���S�R�D�W�H���L�P�S�X�Q�H���F�K�H�L���G�H���O�H�F�W�X�U�����R�S�X�V�H���S�H�Q�W�U�X���D�F�H�H�D�ú�L���V�L�W�X�D� �L�H���S�U�R�E�O�H�P�D�W�L�F�� 

(Zani ĸi Palmonari, 2003, p. 296).  

 

�6�H�U�Y�L�F�L�L���G�H���F�R�Q�V�L�O�L�H�U�H���ú�L���W�H�U�D�S�L�H���I�D�P�L�O�L�D�O�� 

 

Un factor psihosocial esenŞial ´n abordarea bolii, cu rol important ´n menŞinerea sŁnŁtŁŞii 

fizice ĸi psihologice a individului este reprezentat de suportul social. Cine poate oferi suport 

social? Principalele surse ale suportului social sunt fie informale, reprezentate de familie, 

prieteni, colegi, vecini, fie formale sub forma unor grupuri ĸi organizaŞiile de suport comunitare. 

Oamenii care au legŁturi sociale puternice (familiale, de prietenie, de vecinŁtate ĸi colegiale) tind 

sŁ facŁ faŞŁ stresului mai bine. Ei tind de asemenea sŁ fie mai fericiŞi, mai sŁnŁtoĸi ĸi sŁ trŁiascŁ 

mai mult.  



Lucrul cu familia persoanei cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ poate fi la fel de important 

ca lucrul direct cu persoana bolnavŁ. Ċn cele mai multe cazuri, sprijinul familiei este esenŞial 

pentru traiectoria pe care o va lua boala pentru pacient. Uneori,  intervenŞia asistentului social 

este necesarŁ pentru a mobiliza familia, pentru a o face capabilŁ sŁ ofere ajutor pacientului. De 

asemenea, asistentul social e necesar sŁ ajute familia sŁ identifice conflictele emoŞionale ĸi sŁ 

´nceapŁ sŁ stabileascŁ un anumit control asupra situaŞiei. Ċn anumite limite, conflictele din 

familie sunt normale, dar ´n cazul bolii mintale, o boalŁ care are at©t de multe emoŞii ascunse, 

conflictele ĸi stresul pot exploda. Familiile au nevoie de ´ncurajare ĸi sprijin pentru a exprima 

furia, durerea, frica. Familiile pot oferi un suport emoŞional imens, ´n special ´n momentele de 

crizŁ ĸi pentru cŁ familiile se aflŁ ´ntotdeauna ´n schimbare, dezvoltare ĸi evoluŞie, toate 

experimenteazŁ stresul la un moment dat, iar schimbŁri majore ´n dinamica familiei cum ar fi 

boala, ´ncarcerarea, moartea, divorŞul sau schimbarea domiciliului pot slŁbi coeziunea unei 

familii ĸi pot transforma familia dintr-o familie funcŞionalŁ ´ntr-una disfuncŞionalŁ.  

O altŁ situaŞie este aceea c©nd membrii familiei care se vŁd ´n situaŞia de a reintegra ´n 

familie un bolnav pot experimenta tensiune ĸi furie. OdatŁ cu diagnosticarea bolii ĸi apariŞia 

complicaŞiilor, nevoile pacientului  cresc pe mŁsurŁ ce boala devine din ce ´n ce mai gravŁ. 

ApariŞia problemelor de sŁnŁtate mintalŁ este marcatŁ de o serie de schimbŁri la care 

pacientul ĸi familia sa e necesar sŁ se adapteze. Perspectiva abordŁrii familiei pacientului ĸi a 

reŞelei sale sociale  devine importantŁ dacŁ ne propunem sŁ ´nŞelegem ĸi sŁ rezolvŁm problemele 

emoŞionale sau comportamentale ce ´nsoŞesc boala.  

Ċn ŞŁrile dezvoltate, ´n cadrul sistemului de servicii publice adresate familiei, s-au ´nfiinŞat 

ĸi dezvoltat servicii de terapie de familie. Ulterior, ´n multe state ele au cunoscut o extindere ĸi ´n 

sistemul public (MihŁilescu, 1995). Aceste servicii pun astŁzi accentul din ce ´n ce mai pregnant 

pe o abordare completŁ bio-psiho-socialŁ a problemelor, pe modul ´n care aceste probleme 

afecteazŁ relaŞiile ĸi comportamentele din interiorul familiilor. AceastŁ abordare a problematicii 

familiei poate fi realizatŁ prin servicii complexe furnizate de echipe multidisciplinare constituite 

din terapeuŞi de familie, medici, asistenŞi sociali, psihologi, juriĸti etc.  

 



Tabel 2. Modele de intervenţii centrate pe familie 

I. Intervenţii psihoeducaţionale la nivel individual, cu membrii familiei,  în scopul 

facilitării procesului de adaptare la boală: 

* �3�V�L�K�R�H�G�X�F�D� �L�D���F�X���S�U�L�Y�L�U�H���O�D�� 

- cauzele, evoluŞia ĸi tratamentul bolii, 

- modul ´n care boala afecteazŁ ´n timp individul ĸi relaŞiile familiale, 

- accesarea sistemului de ´ngrijire a sŁnŁtŁŞii ĸi a altor resurse comunitare, 

* �0�H�W�R�G�H���F�R�J�Q�L�W�L�Y�H���ú�L���V�D�X���F�R�P�S�R�U�W�D�P�H�Q�W�D�O�H���G�H���U�H�]�R�O�Y�D�U�H���D���S�U�R�E�O�H�P�H�O�R�U���D�V�R�F�L�D�W�H���v�P�E�R�O�Q���Y�L�U�L�L 

II. Intervenţii ce afectează calitatea şi funcţionalitatea relaţiilor familiale: 

- intervenŞii psihosociale la nivel individual cu membrii familiei sau la nivel psihosocial cu 

familia, pentru a consolida relaŞiile ´ntr-o manierŁ preventivŁ, 

- grupuri multifamiliale ce oferŁ psihoeducaŞie ĸi ´ntŁrirea relaŞiilor familiale ca intervenŞie 

preventivŁ, 

- screen-ing continuu pentru pacienŞi ĸi membrii familiei pentru a depista anxietatea excesivŁ, 

conflictul ´n familie ĸi izolarea socialŁ, 

- grupuri de suport pentru familie, incluz©nd autoajutorarea ĸi ´ntrajutorarea pentru prevenŞia 

primarŁ ĸi grupuri de suport conduse de profesioniĸti pentru prevenŞia secundarŁ ĸi terŞiarŁ. 

III. Terapie de  familie pentru familiile disfuncţionale 

�6�X�U�V�D�����D�G�D�S�W�D�U�H���G�X�S�����,�Q�V�W�L�W�X�W�H���R�I���0�H�G�L�F�L�Q�H�������������� 

 

Ċn tabelul 2 apar c©teva tipuri de intervenŞii focalizate pe familie, intervenŞii ce pot fi 

realizate în cadrul serviciilor existente la nivel comunitar. 

Specialiĸtii ce-ĸi propun sŁ  trateze persoana bolnavŁ trebuie sŁ ia ´n considerare sistemul 

familial al acesteia, precum ĸi gama de relaŞii a acesteia. �&�X�P���H�V�W�H���D�I�H�F�W�D�W���S�D�F�L�H�Q�W�X�O���G�H���E�R�D�O���"���&�H��

�V�H�P�Q�L�I�L�F�D� �L�H���D�U�H���E�R�D�O�D���S�H�Q�W�U�X���I�D�P�L�O�L�D���D�F�H�V�W�X�L�D�" sunt ´ntrebŁri la care terapia de familie e necesar 

sŁ rŁspundŁ. De aici se desprinde ideea cŁ familia pacientului trebuie ŞinutŁ sub observaŞie, cel 

puŞin la fel de mult ca ĸi bolnavul.  

Specialiĸtii trebuie sŁ fie conĸtienŞi at©t de impactul unei intruziuni cum este aceea pe 

care tulburarea mintalŁ o are ´n structura ĸi funcŞionarea familiilor, c©t ĸi de rolul pe care familia 

´l are ´n cauzalitatea, agravarea sau menŞinerea bolii. Multe cercetŁri ce au vizat legŁtura dintre 



boalŁ ĸi relaŞiile interpersonale s-au concentrat pe interacŞiunile din interiorul familiilor 

(Bentovim et al., 1989).   

Consilierea familialŁ  reprezintŁ sprijinul social acordat familiilor care traverseazŁ o 

situaŞie de crizŁ ce reclamŁ mobilizarea resurselor individuale ĸi sociale ´n scopul favorizŁrii 

adaptŁrii familiei la schimbare. Printre obiectivele consilierii familiale pot fi menŞionate 

urmŁtoarele: rezolvarea eficientŁ a unor probleme cu care se confruntŁ familia, ´n viaŞa de zi cu 

zi; confruntarea cu situaŞiile de tranziŞie din ciclul de viaŞŁ al familiei ĸi   facilitarea adaptŁrii la 

schimbŁrile impuse de acestea; sprijinul acordat indivizilor pentru a conĸtientiza anumite nevoi, 

emoŞii, g©nduri negative, comportamente ĸi situaŞii problematice; ascultarea, ´nŞelegerea ĸi 

acceptarea sentimentelor de inadecvare a persoanelor implicate în procesul de consiliere; 

identificarea cauzelor situaŞiilor problematice, precum ĸi a soluŞiilor alternative; promovarea 

bunŁstŁrii membrilor familiei în armonie cu nevoile lor; ameliorarea climatului familial, a 

comunicŁrii perturbate, abordŁrii ĸi executŁrii sarcinilor de rol, a funcŞionalitŁŞii sistemului; 

ameliorarea  problemelor ce afecteazŁ membrii familiei ĸi care cer un efort de grup concertat 

pentru a fi rezolvate. 

   Boala mintalŁ, fiind  o boalŁ care afecteazŁ at©t individul, c©t ĸi familia acestuia, 

determinŁ o serie de schimbŁri pentru cei implicaŞi. Aceste schimbŁri au loc ´n sferele 

emoŞionalŁ, cognitivŁ ĸi comportamentalŁ. EmoŞional, familia trebuie sŁ se familiarizeze cu 

diagnosticul pacientului. Aceasta include suferinŞa determinatŁ de pierderea sŁnŁtŁŞii cuiva drag, 

dar ĸi blamarea, supŁrarea sau furia. Schimbarea la nivel cognitiv apare ´n contextul educaŞiei 

familiei ĸi a pacientului cu privire la boala, incluz©nd aici informaŞii cu privire la cauze, la 

evoluŞia bolii ĸi la tratamentul ce trebuie urmat. Membrii familiei au nevoie sŁ ´nŞeleagŁ cum va 

fi afectatŁ viaŞa pacientului. De asemenea, familia trebuie consiliatŁ cu privire la 

simptomatologia evoluŞiei bolii ĸi a posibilelor efecte adverse ale medicamentelor. Ċn acest mod 

familia va ĸti unde ĸi la cine sŁ caute sprijin ´n situaŞia ´n care pacientul se ´mbolnŁveĸte sau 

dezvoltŁ noi simptome. SchimbŁrile la nivel comportamental constau ´n ´ncorporarea bolii 

cronice a pacientului ´n viaŞa de zi cu zi a familiei. AdmiŞ©nd schimbarea comportamentului ca 

fiind necesarŁ, membrii familiei care-l ´ngrijesc pe pacient  trebuie, de asemenea, sŁ ´ncerce sŁ 

menŞinŁ un sens al normalitŁŞii pentru pacient. MedicaŞia ĸi vizitele la clinicŁ ale pacientului e 

necesar sŁ se constituie ´ntr-o parte a traiului cotidian, cu toate cŁ, pentru realizarea acestora sunt 



necesare adaptŁri majore ĸi cŁ, nu de puŞine ori, acestea genereazŁ un stres major asupra relaŞiilor 

ĸi obiceiurillor din familie.  

Derularea demersurilor terapeutice are un rol extrem de important în sprijinirea 

pacienŞilor ĸi familiilor acestora sŁ se adapteze la boalŁ. Spitalele ĸi instituŞiile intermediare de 

´ngrijire a sŁnŁtŁŞii  aprecieazŁ capacitatea terapeuŞilor de familie de a se adresa ĸi a rezolva 

problemele familiale ´n relaŞie cu boala, acestea fiind oportunitŁŞi  care pot  sublinia modul ´n 

care  perspectiva familiei poate fi inclusŁ ´n deciziile economice ĸi clinice. Acest suport poate fi 

acordat, acolo unde reŞeaua de sprijin informalŁ nu existŁ sau nu funcŞioneazŁ, prin servicii 

orientate pe diferitele nevoi, servicii dezvoltate at©t la nivel comunitar, c©t ĸi la nivel 

instituŞional. Numai, astfel, poate fi asiguratŁ continuitatea acordŁrii unei ´ngrijiri de tip integrat, 

care sŁ vinŁ at©t ´n sprijinul nevoilor celor aflaŞi ´n suferinŞŁ, c©t ĸi ´n sprijinul celor din jurul 

acestora.  

TerapeuŞii de familie pot participa ĸi contribui la definirea modelelor de sŁnŁtate bio-

psiho-socialŁ ĸi a sistemelor de prestare a serviciilor de sŁnŁtate. O astfel de abordare a 

problemei ar putea sŁ ajute la salvarea unui sistem de sŁnŁtate care se prŁbuĸeĸte ĸi care ar putea 

sŁ ofere ´ngrijiri mai eficiente pacienŞilor ĸi familiilor acestora. 

Ċn concluzie, at©t consilierea sau terapia individualŁ, c©t ĸi cea de familie oferŁ, fiecare, 

un mod de abordare a problematicii asociatŁ sŁnŁtŁŞii mintale ĸi un mod de ´nŞelegere a 

comportamentului uman. Ca moduri de abordare terapeuticŁ, ambele modalitŁŞi de intervenŞie au 

valorile lor speciale.  
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Grupul de suport este o metodŁ indispensabilŁ de a-i ajuta pe pacienŞi sŁ se confrunte cu 

sarcini de adaptare la situaŞii noi ĸi neprevŁzute (Malekoff, 2004). Grupul de suport poate fi 

definit ca fiind un proces educaŞional, ce se centreazŁ pe dezvoltarea ĸi adaptarea socialŁ a unui 

individ, prin asocierea voluntarŁ ´n grup ĸi prin utilizarea acestei asocieri ca av©nd semnificaŞia 

altor finalitŁŞi dezirabile din punct de vedere social. Grupul de suport este un instrument care 

contribuie la pregŁtirea persoanelor cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ pentru reintegrarea ĸi 

participarea la viaŞa comunitarŁ. Pentru pacienŞii cu comportamente de risc, grupul de suport se 

realizeazŁ ´ntotdeauna pentru a veni ´n ´nt©mpinarea nevoilor specifice ĸi pentru a-i determina pe 



membrii grupului capabili sŁ gŁseascŁ modalitŁŞi eficiente de a rezolva problemele ce afecteazŁ 

vieŞile lor. 

Printre principiile la care aderŁ specialiĸtii ce formeazŁ ĸi modereazŁ grupurile de suport 

cu persoane cu probleme de sŁnŁtate mintalŁ  pot fi enunŞate urmŁtoarele: formarea unor grupuri 

bazate pe nevoile resimŞite sau pe dorinŞele participanŞilor ĸi nu pe diagnosticul acestora; 

structurarea grupurilor realizatŁ astfel ´nc©t sŁ fie abordatŁ persoana ca ´ntreg ĸi nu doar anumite 

pŁrŞi ale acesteia; integrarea activitŁŞilor verbale cu cele nonverbale; dezvoltarea alianŞei cu alte 

persoane relevante din grup; descentralizarea autoritŁŞii ĸi re´ntoarcerea controlului la membrii 

de grup; menŞinerea unei focalizŁri duale asupra schimbŁrii individuale ĸi reformŁrii sociale; 

înŞelegerea ĸi respectarea dezvoltŁrii de grup ca fiind o cheie de promovare a schimbŁrii.  

Scopul grupului poate fi descris plec©nd de la urmŁtoarele dimensiuni: specificarea 

problemelor, simptomelor, preocupŁrilor prezente; aspecte ale dezvoltŁrii normale a pacientului, 

un scop al tuturor grupurilor pentru pacienŞi fiind acela de a deveni bine informaŞi ĸi de a preveni 

comportamentele problematice prin achiziŞionarea de informaŞii clare, prin ´nvŁŞarea rezolvŁrii 

de probleme. Lucr©nd cu pacienŞii ´n grupuri, specialiĸtii au oportunitatea de a provoca la aceĸtia 

creĸterea toleranŞei la incetitudine ĸi toleranŞa ´n faŞa ambiguitŁŞii.  

DatoritŁ faptului cŁ nevoile ĸi preocupŁrile pacienŞilor sunt interrelaŞionate ĸi cŁ soluŞiile 

trebuie sŁ ia ´n considerare pacientul ca ´ntreg, grupurile de intervenŞie trebuie sŁ fie structurate 

astfel ´nc©t sŁ implice persoana ca ´ntreg ĸi nu doar pŁrŞile problematice ale acesteia. Pentru a 

avea succes, programele de intervenŞie trebuie sŁ acorde atenŞie acelor aspecte ce stimuleazŁ 

dezvoltarea legŁturilor sociale de sprijin (Heller, Price ĸi Hogg, 1990 apud Zani, 2003).  
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