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Deki sunt cunoscusi factorii psihosociali ce ‘nsojesc detenSia ki problemele de stnttate
mintalt ce o 'nsoesc, ‘'n Romonia intervenSiile psihosociale care st se adreseze acestor tipuri de
factori 'ntOrzie st apart. Reabilitarea sau intervenSia asupra factorilor de risc ki propune
‘mbuntttSirea calitksii vieSii, reducerea necesittSii procedurilor intervensionale ki reducerea
numtrului recidivelor. Promovarea stntttSii mintale, dupt OMS, se desftkoart la trei niveluri
prin ‘mbuntttSirea capacittSii individuale de a face fa%t situaliilor emoSionante, prin dezvoltarea
comunittSilor astfel "'ncét fiecare persoant st se simtk inclust ki prin reducerea barierelor
structurale care "‘mpiedict promovarea stntttSii mintale (WHO, 1999).

Cercetttorii au demonstrat ct reabilitarea socialt, combinatt cu tratamentul medical
‘mbuntttdekte starea de stnttate ki bunktstarea deSinusilor. Apare, astfel, necesitatea dezvolttrii
unor strategii de tip intervensional ‘nsoSite de metodologii de intervenSie specifice fiectrui nivel
de analizt (individual, familial ki/sau relaSional, organizaSional ki/sau comunitar), metodologii
ce-ki propun atOt reducerea riscului ‘mbolntvirii prin boli psihice, cOt ki reducerea riscului
deSinusilor cu probleme de stnttate mintalt ki a familiilor acestora de a ieki din circuitul social.
Ki, toate acestea se pot subordona unui scop final, acela de a integra acest tip de metodologie 'n
infrastructura serviciilor medicale ki sociale de la penitenciarelor ki de la nivelul autorittSilor
publice locale, a serviciilor de probaliune, cu scopul de a preveni marginalizarea deSinuSilor cu
probleme de stnttate mintalt ki a familiilor acestora.

Este inevitabil ca ‘nchisoarea st nu afecteze negativ stnttatea mintalt. DeSinuSii au
skntttsii, educaliei, serviciilor sociale pe care le-ar evita sau care nu sunt disponibile in afara

nchisorii, In comunitate. (nchisoarea poate ki trebuie st ofere oportunitt$i importante de a



‘mbuntttSi buntstarea mentalt, emoSionalt ki socialt a unui grup de persoane 'n mod specific
vulnerabile (WHO, 1999).

ModalittSi practice de dezvoltare a capacittdii individuale de a face fat emasiilor, dar ki
de dezvoltare a comunittSii includ: exerciSii fizice practicate constant, participare la educaie,
munck Ki instruire, acces la culturk ki artk, prevenirea depresiei, dezvoltarea deprinderilor de
viadt, utilizarea grupurilor de support (WHO, 1999).

Serviciile de stnttate ki cele sociale ki datoreazt existenSa utilizatorilor lor ki, 'n
consecind, trebuie st satisfact, 'n totalitate, nevoile acestora. Asttzi, 'n RomOnia, atunci cond un
un deSinut cu probleme de stnttate mintalk ajunge 'n penitenciar, ‘i sunt rezolvate problemele
medicale, deseori fiindu-i ignorate problemele din sectorul psihosocial al vieii. Astfel, acexti
paciensi primesc compasiunea ki sprijinul cadrelor medicale, dar nicidecum o terapie complett.
Nevoile lor psiho-sociale care de cele mai multe ori ‘nsoSesc pe cele medicale sunt ignorate,
aceasta conducOnd 'n multe cazuri chiar la am@narea rezolvtrii problemei medicale sau, de multe
ori, la agravarea acesteia.

O abordare comprehensivk a prevenSiei primare a bolii psihice solicitt intervensii

medicale, psihologice ki sociale aka cum sunt cele prezentate ‘n Tabelul nr. 1.
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Cn multe Stri, majoritatea programelor de reabilitare socialt a deSinuSilor ki “ncep
derularea in penitenciare. Reabilitarea din penitenciar trebuie st fie comprehensivk ki trebuie
individualizatt. pentru a "ndeplini nevoile fiectrui deSinut.

Cn cadrul programelor de reabilitare socialt sunt furnizate multe tipuri de intervenSii
ceea ce face dificil de evaluat efectele pozive ale fieckrei componente asupra unui pacient.
Astfel, pot fi ‘ntOlInite programe psihosociale care variazt 'n funcSie de tehnicile de tratament
adoptate, de considerentele teoretice ki principiile educaSionale ce stau la baza lor, de durata
tratamentului, de profesia specialiktilor din cadrul programului, de participarea familiei
pacientului, precum ki de Sinta tratamentului (pacientul individual, grupuri de paciensi sau
ambele).

Cn penitenciar, deSinusilor cu probleme de stnttate mintalt li se poate oferi sprijin
educalional ki informasional, o ‘ndrumare anticipatt cu privire la boalt ki la procesul de
recuperare putond atenua atét stresul pacientului, cot ki pe cel al familiei. Cu toate acestea, s-a
constatat ct paciensii care primesc multe informaSii medicale au o frecvent mai ridicatt a
alarmelor ki mai multe complicaSii medicale. Cn acelaki timp, pacienSii care neagt. existensa unei
probleme de stnktate mintale nu sunt pregttiSi st primeasct informaSii adecvate. De aceea, este
importantt evaluarea nevoilor pacientului ki a dorin$ei acestuia de a fi informat. Pe de altt parte,
toSi specialiktii se aflt 'n poziSia de a oferi suport emoSional. Este ktiut faptul ct incarcerarea 'n
penitenciar provoact deseori, ‘n rOndul deSinutului ki al familiei acestuia, temeri ki frict. A-i da
pacientului oportunitatea de a exprima aceste preocuptri ki temeri poate fi benefic atCt pentru
deSinut, cCt ki pentru familia lui.

Cn cazul bolnavilor cu probleme de stnttate mintalt cronice, viasa lor socialt se schimbt
chiar de la aflarea diagnosticului. Relaliile familiale se pot schimba din cauza noii situaSii, dact
membrii nu ktiu cum st reacSioneze ‘n acest caz. (n astfel de situaSii pot aptrea probleme
financiare din cauza tratamentelor costisitoare, interntrilor frecvente 'n spital ki mai ales dact
bolnavul este obligat st se pensioneze pe caz de boalt. Apar, de asemenea, modifictri ki 'n
activitatea economict a pacientului, acesta fiind obligat fie st-ki ia mai multe concedii medicale,
fie st renunge la serviciu. Relaliile cu prietenii se schimbt, de asemenea. Toate aceste probleme
nu pot fi rezolvate doar "“mpreunt cu asistentul social. Se cere formarea unei echipe

multidisciplinarecare st acorde sevicii atOt bolnavului c@t ki familiei acestuia. Din aceastt echipt



ar putea face parte medicul clinician, medicul expert Tn problemele muncii, psihologul, asistentul
social ki de la caz la caz ki asistenta medicalt sarcina lor fiind aceea de a reda stnttatea celui
bolnav, de a-1 integra din nou in cadrul familiei, Tn mediul profesional, in societate, Th general.

Deci echipa medicalt trebuie ajutatt de psiholog ki asistent social st descopere ki
celelalte nevoi ale deSinutului cu probleme de stnktate mintalt dec@t cele strict medicale.

Unele beneficii, avantaje pentru stnttatea mintalt care stau la dispoziSia deSinuSilor
includ: accesul la facilitkSi sportive, oportinittSi de a fi educasi ki de a obSine anumite califickri,
instruire vocalionalt ki ajutor ‘'n obkinerea unui loc de munct dupt eliberare, alimentalie
echilibratt, acces la ‘ngrijirea stntttSii, reducerea dependenSei de substanSe, acces la programe de
reabilitare ki dezintoxicare, practicarea deprinderilor sociale, asistenst 'n adaptarea la emoSiile
intense ki distructive precum furia ki vinovtSia, relalii suportive cu personalul, sfaturi ki instruire
cu privire la relaiile sociale, inclusive a celor de ptrinSi-copii, oportunittSi de a reflecta asupra
comportamentului infractional, oportunitati de a reflecta ki de obkine controlul asupra propriei
lor viesi, cu sprijin 'n realizarea schimbtrilor (WHO, 1999).

Privind 'n viitor, buntstarea de§inusilor ki a societtSii va fi mai bine realizatt dact
publicul, directorii “nchisorilor, personalul din cadrul "nchisorii ki deSinusii pot fi convinki st
priveasct spre reintegrarea desinuSilor “n societate. Motivarea ki asistarea prizonierilor pentru a fi
reintegraSi ‘n societate ar trebui st fie principalul scop al penitenciarelor, instutuSii centrate pe
persoant, ‘n care desinuSilor li se cere st aibt o responsabilitate activt pentru infracSiunile pe care
le-au skvOrkit ki pentru aciunile direcSionate cttre reabilitare.

Promovarea stntttsii mintale ‘n penitenciare ki propune la nivelul persoanei deSinutului
(crekterea buntsttrii emoSionale ki fizice, dezvoltarea abilittSii de a conktientiza comportamentul
infracional, dezvoltarea deprinderilor sociale, abilitatea de folosi eficient timpul ki de a realiza
un plan realist pentru viitor, incluziunea socialt ki dezvoltarea mtsurilor de reabilitare, reducerea
predispoziSiei de a dezvolta tulburktri mentale sau sctderea gradului tulburkrilor mentale
experimentate), la nivelul personalului din “nchisori (‘mbuntttSirea satisfacSiei profesionale,
ridicarea moralului, sckderea nivelului de tensiune ki stres, ‘mbuntttSirea sttrii de stnttate fizict
ki mintalt), la nivelul “nchisorii ca instituSie (crekterea siguranSei, un mediu mai sigur,
‘mbuntttSirea relaliilor personal-prizonieri, reducerea incidentelor, o eficienSt mai mare), la

nivelul familiei (relaSii mai bune 'ntre membrii familiei, un mediu mai sigur pentru copii,



sctderea riscului de a dezvolta boli mintale la membrii familiei) ki la nivelul comunittsii (o

societate mai incluzivt social, o reducere a tuburtrilor mintale printre desinusii eliberasi).

Rolul echipei multidisciplinare in furnizarea serwiilor n spital

Reabilitarea socialt implict, 'n fiecare din fazele sale, un numtr de discipline
profesionale ce au roluri ‘'n ‘mbuntttSirea buntsttrii pacientului, coordonarea ki lucrul ‘n echipt
fiind esenSiale pentru aceasta. La asigurarea unor servicii de reabilitare socialt comprehensive
contribuie cunoktin$ele ki abilittSile specifice unor discipline precum: medicina, psihiatria,
medicina nutriSionistt, asistenSa medicalt, fiziologie ki kinetoterapie, terapie ocupaSionalt,
fizioterapie, psihologie ki asisten$t socialt. Nu existk foarte multe date care st indice care dintre
aceste discipline este esenSialt pentru echipt. Modelul de echipt selectat va depinde de resursele
existente ki de modalitatea 'n care programul de reabilitare socialt se potrivekte pentru deSinusii
dintr-o anumitt regiune. De exemplu, date fiind ‘nt®Inite nevoile sociale ‘n rOndul deSinusilor cu
probleme de stnttate mintalt din Rom@nia, asistentul social ar trebui st fie un membru al
echipei cu rol extrem de important. OMS definea in 1993 reabilitarea ca find VXPD DFWLY LW
QHFHVDUH SHQWUX D LQIOXHQ D IDYRUDELO FDX]JHOH FRPL
EXQH FRQGL LL ILJLFH PHQWDOH GLOVRBIRDOMH DVWUDO WDF
prinpURSULLOH ORU HIRUWXUL UROXULOH (BMSQ®#4DVLJIJXU LQW
Echipa multidisciplinart este condust, de regult, de un coordonator al programului de reabilitare
socialt, specializarea acestuia putOnd fi 'n oricare dintre disciplinele enumerate mai sus.
Coordonatorul programului este necesar st aibt abilittSi eficiente de management, calittSi
puternice de lider, abilittsi de management al proiectului ki st aibk o viziune cu privire la
program. Coordonatorul de program poate stabili abilittSile altor membri ai echipei.

Cn cadrul echipei multidisciplinare, psihologul ki asistentul social au roluri importante ‘n
evaluarea ki rezolvarea problemelor psihosociale asociate detenSiei. Astfel, psihologul conduce
tratamentul problemelor psihosociale ce acompaniazt detenSia ki promoveazt adoptarea de cttre
pacient a comportamentelor specifice unui stil de vialt stnttos. De asemenea, psihologul face
evalutri psihologice ale pacienSilor trimiki de alSi specialikti ki iniSiazt tratamente psihologice cu
pacientul, cu familia acestuia ki cu grupuri de pacienSi. EI poate avea ki un rol indirect 'n

‘ngrijirea pacienSilor prin promovarea 'n réndul personalului medical a unui climat centrat pe



pacient ki pe nevoile acestuia ki pe dezvoltarea abilittSilor celor implicali ‘n promovarea
schimbtrilor stilului de viaS la paciensi.

Programele de reabilitare socialt ki propun st ‘'mbuntttSeasct situaSia profesionalt ki
psihosocialt a deSinuSilor. Aceasta implict, acolo unde este posibil re'ntoarcerea acestora la
rolurile ocupate Tnainte de incarcerare. Asistentul social este cel mai bine calificat st asiste acest
proces Ki poate juca un rol important ‘'n multe cazuri individuale.
menSinutk doar prin colaborarea dintre serviciile de consiliere ki asisten$t socialt din penitenciar,
servicii sociale specializate ki serviciile medico-sociale de la nivel comunitar, considerate
servicii primare. Din cauza costurilor ridicate asociate ‘ncarcertrii, aceasta pare a avea unicul rol
de a asigura detensia celor ce comit infracSiuni ki de a-i retrimite in comunitate (Orford, 1998).
Nu se Sine cont, "nst, de faptul ct, deseori, comiterea de infracSiuni «i recidiva sunt precipitate de
disfuncSionalitt$i aptrute ‘'n cadrul acestui mediu social (familial, profesional, comunitar).
Incarcerarea exacerbeazt sentimentul de neputin$t ki lipst de control a deSinutului. Asistentul
social din penitenciar ar trebui st fie printre primii specialikti care iau contact cu deSinutul. Dact
acesta se aflt la prima "ncarcerare, el poate fi foarte confuz ki ‘nsptim®ntat.

Asistentul social din penitenciar planifict, organizeazt ki implementeazt servicii de
asisten$t. socialt. pentru deSinusi; planifict eliberarea din pnitenciar ki ‘ngrijirea de dupt; menSine
legatura cu familia deSinutului, cu persoanele de contact ale acestuia ki cu resursele comunittsii
folosite pentru transferuri; supervizeazt membrii echipei de lucru aflali 'n subordinea sa;
faciliteazt dezvoltarea programelor sociale. Printre activittile sale esenSiale pot fi amintite:
intervievarea deSinutului ‘'n scopul obSinerii de informasii cu privire la condiSiile de locuit,
relaSiile din familie, istoricul stkrii de stnttate ki caracteristicile de personalitate ale deSinutului;
evalueazt datele obSinute 'n relalie cu termenii planului de tratament medical, programele de
servicii sociale disponibile ki planifick un program de sprijin potrivit, care st ofere maximum de
beneficii pentru fiecare deSinut; asistarea deinusilor ki a familiilor acestora st ‘n$eleagt., accepte
Ki st urmeze recomandtrile medicale; realizeze o varietate de servicii cum ar fi sfttuirea cu
privire la problemele sociale, pregttirea pentru eliberare sau pentru “ngrijirea ‘'n comunitate sau
‘n institudii; utilizarea resurselor pentru a asista deSinutul st se integreze 'n comunitate sau st
‘nvele st trtiasck cu problema de stnktate mintalt; pregtteasct ki st actualizeze fikele pentru

fiecare deSinut; st pregkteasct documentalia solicitatt pentru fiecare caz; st respecte



regulamentul, procedurile, obiectivele ki programul de asigurare a calittSii, siguranfa
departamentului.

Asistensii sociali din penitenciar, ‘'n scopul realiztrii consilierii pentru stnttatea mintalt,
mobilizeazt serviciile sociale pentru deSinusi. Asistarea deSinuSilor pentru a utiliza serviciile
disponibile poate juca un rol extrem de important 'n reintegrarea socialt a deSinuSilor ki 'n
prevenirea recidivelor. De asemenea, asistenSii sociali se pot implica 'n furnizarea de servicii
clinice (terapie individualt ki de grup). O componentt importantt a intervenSiei asistenSilor
sociali este evaluarea funciontrii familiei deSinutului, precum «i identificarea ctilor de acces
cttre sistemele de sprijin comunitare.

ki, deoarece oamenii cu puSine relaSii sociale ki sprijin social structural redus au un
prognostic semnificativ mai prost decOt cei cu reSele sociale complexe, asistentul social va evalua
reSeaua socialt a pacientului. Dact pacientul locuiekte singur, el ar trebui ‘ntrebat dact are pe
cineva care st “i ofere sprijin (st-i duct la doctor dact. au nevoie etc). Cntrebtri precum ficu cate
UXGH WH VOQWKOQHUWL VDX YRUEHUWL ODpWdkd HbREIiFHO SX
cheie pentru evaluarea suportului social. Pentru deSinuSii cu puSine legtturi sociale trimiterea
cttre programe de reabilitare socialt. poate determina crekterea contactelor comunitare.

Cn concluzie, rolul asistentului social se centreazt pe evaluarea aspectelor psihosociale ale
deSinutului cu probleme de stnktate mintalk ki implick minimizarea impactului negativ al bolii
asupra deSinutului ki familiei acestuia. Aceasta se poate realiza facilitond mobilizarea resurselor
personale i relasionarea deSinutului cu resursele disponibile 'n comunitate. Cn acelaki timp,
asistentul social menSine un rol suportiv, care respectt unicitatea fieckrui individ, urmbrekte st

meargt dincolo de cauza "'mbolntvirii sau ‘ncarcertrii Ki se centreazt pe cele mai bune rezultate

Managementul de &z

Managementul de caz ‘'n domeniul asistenSei psihosociale este o metodt de furnizare a
serviciilor psihosociale dupt ce, 'n prealabil, un asistent social profesionist sau psiholog
evalueazt nevoile delinutului ki a familiei acestuia, dupa caz (NASW, 2006).

Managerul de caz pregttekte, coordoneazt, monitorizeazt, evalueazt ki promoveazt un

pachet de servicii multiple ‘n scopul satisfacerii nevoilor complexe ale anumitor clienSi. Ceea ce



este diferit fat de alte forme ale managementului de caz, managementul de caz in domeniul

asistenSei psihosociale a deSinuSilor se adreseazt atCt sttrii biopsihosociale a acestuia, cOt ki sttrii

sistemului social 'n care de desftkoart managementul de caz.

Managementul de caz are dout scopuri principale:

1.relaSionarea clientului cu serviciile din comunitate ‘n scopul ptstrtrii/redobéndirii autonomiei

acestuia

2.sctderea riscului recidivei ki a spitaliztrii psihiatrice.

Scopul principal al managementului de caz 'n asistenSa psihosocialt a deSinuSilor este

acela de a furniza servicii eficiente, de calitate ki de a optimiza funcSionarea indivizilor cu nevoi

complexe multiple.

Managementul de caz combint, ‘'n mod obiknuit, urmkttoarele componente:

1
2
3.
4

5.

identificarea ki evaluarea
planificarea tratamentului
relaSionarea cu alte servicii
trimiterea cttre aceste servicii

monitorizarea si promovarea drepturilor clientului (Healey, 1999)

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

social.

1.

Identificarea ki evaluarea iniSialt

Scop:

X

X

X

In

individualizarea regimului de executare a pedepsei

determinarea modului 'n care deSinutul, ca rezultat al stntttSii sale mintale, poate fi
periculos pentru el sau pentru alSii

evaluarea situaliei ‘n care deinutul este ‘ntr-o stare gravt a stntttSii sale mintale i
necesitt trimitere imediatt cttre o evaluare de specialitate

furnizarea de recomandtri pentru un tratament specific “n timpul procesului penal

perioada de carantink ki observare se studiazt comportamentul ki personalitatea

persoanelor private de libertate, se efectueazk examene medicale, activitt$i de educalie

sanitart, examene psihologice, se evalueazt necesittlile educalionale, mediul sociocultural

de proveniendt, in scopul formulkrii diagnosticului ki gradul de adaptabilitate la privarea de



libertate (Ministerul JustiSiei, 1999).

Evaluarea sttrii de stnttate mintalt se realizeazt imediat intrtrii 'n perioada de carantint sau
‘'n penitenciar. Ea include atOt observarea deSinutului, cOt ki aplicarea unui interviu structurat
privind istoria stntttSii mentale a deSinutului. De asemenea, include 'n mod obiknuit “ntrebtri
referitoare la riscul suicidar, la spitalizLri ki tratamente psihiatrice anterioare ki medicasie actualt
Ki trecutt.

Evaluarea iniSialt, ca activitate, are urmttoarele pLrii componente:

a) Tntocmirea uTnregistrarea docunrentelor

- completarea formularului de solicitare a serviciului de asisten$t psihosocialt (anexal)

- completarea detaliatt a formularului de evaluare a clientului (anexa 2); dact situasia este

complext sau dact clientul este stresat se noteazt nevoile urgent/critice

- rezolvarea imediatt a nevoilor urgente

- explicarea clientului privind modul de desftkurare a serviciilor, precum ki drepturile i

responsabilittSile acestuia (Gevers, 1997)

b) denersurile evaluativedin perspectiva psiho-socia O

c) stabilirea, individualizaa a newilor de intervenie educatLY ki de asistenst-

psihosocialt pentru fiecare persoant privatt de libertate (Ministerul JustiSiei, 1999).

2. Planificarea ki furnizarea serviciilor ki intervenSiilor de asisten$t psihosocialt

-dezvoltarea unui plan de sprijin utilizand formularul Planului de sprijin (vezi anexa 3) care
presupune:
a. asistarea clientului in a-ki fixa anumite obiective realizabile
b. furnizarea unor explicaSii cu privire la tipul de servicii pe care le poate oferi clientului
n scopul atingerii obiectivelor
c. ajutarea clientului sa identifice ce anume poate face pentru el ki "ncurajarea acestuia 'n
a face aceste lucruri
d. ajutarea clientului sa identifice persoanele suport din trecutul stu
e. scrierea planului de suport ki furnizarea unei copii a planului clientului

f. indosarierea unei copii a planului de sprijin in dosarul clientului (Gevers, 1997)



Proceduri:

X Managerul de caz din penitenciar care ofert un serviciu unui deSinut, noteazt data i

durata serviciului oferit (in minute).

X Managerii de caz din comunitate (din diferite agentii) ‘nregistreazt acelasi tip de

informajie.

x Fiecare agentie ofert apoi un rezumat al serviciilor managementului de caz, incluzand

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

dintre managerul de caz ki client.

X Aceste servicii se ptstreazt ki se ‘nregistreazt ‘ntr-un dosar electronic (Ventura, 1998)
- SHUYLFLL WHUDSHXWLFH HVHQ LDOH
x Conslierea psih R O R BlpErsoanelorprivate delibertate

Scop: Dezvoltare personalt, autocunoaktere, prevenSia ki remiterea problemelor

emosionale, cognitive ki de comportament.

Consilierea psihologict se poate realiza in regim individual, Tn grup sau de grup.

Componentele unui proces de consiliere psihologict sunt:

o

o O O o

evaluarea cerindelor (problemelor) persoanei

conceptualizarea psihologict a problemelor persoanei private de libertate

reladia de consiliere

intervenSii psihologice individuale ki de grup

evaluare a procesului de consiliere psihologict ki a rezultatelor acestuia
(Ministerul JustiSiei, 1999).

O intervenSie intensivt nu poate fi derulatt 'n mediul penitenciar din cauza facilittSilor care sunt

rareori construite pentru sesiuni de consiliere 'n grup sau pentru interviuri confidenSiale.

x Consiliereasocia Oa persoarelor private delibertate

Scop: Acordarea de sprijin calificat in vederea soluSionktrii problemelor sociale cu care se

confruntt persoanele private de libertate ki pregttirea acestora pentru reintegrarea in comunitate.

Consilierea socialt se poate realiza in regim individual, in grup sau de grup. Componentele unui

process de consiliere socialt. sunt:

o

o

o

evaluarea cerindelor (problemelor) persoanei
relalia de consiliere

intervensii specifice



o evaluarea procesului de consiliere socialt ki a rezultatelor acestuia (Ministerul
JustiSiei, 1999).
- programe terapeutice integrate
X Desf 0X U DaFNDL YL b¢ adisen psihosoci D An colaborare cu LQVWLWX LL
statului Udrganiza Lelneguvernamente
Scop: Demersurile de asistendt psihosocialt desftkurate Tn colaborare cu instituSiile
statului ki organizaliile neguvernamentale se realizeazt pentru a rkspunde unei game cat mai
largi de nevoi a persoanelor private de libertate, in condiSiile existen$ei unui nivel limitat de
resurse umane ki material ce pot fi alocate direct ki sunt condiSionate de stabilirea bunelor
practici pentru activittSile derulate 'n comun (Ministerul JustiSiei, 1999).
-proceduri utilizate atunci cOnd se fac trimiteri cttre alte agensii/organizaii:
a. se utilizeazt un formular de trimitere (vezi anexa 3) ki se trimite prin fax imediat ce a fost
convenitt trimiterea
b. ‘ntotdeauna se verifict dact deSinutul "n$elege de ce se face trimiterea lui cttre alt serviciu ki i
se dau informabii despre serviciul pe care trebuie sa-I primeasct.
c. dact este necesar deSinutul va fi acompaniat la alt serviciu ki i se vor promova drepturile 'n
acest serviciu (Gevers, 1997).
X 1 QL LHpréfdmelor de asisten psihosoca O pentru persoanele private de
libertate
Scop: Intervensia, prin utilizarea metodelor ki tehnicilor specifice pentru lucrul in grup, in
vederea optimiztrii ki dezvolttrii personale, a autocunoakterii ki a formtrii deprinderilor de
gestionare a situaliilor de crizt pentru persoanele private de libertate (Ministerul JustiSiei, 1999).
Principalele categorii de persoane private de libertate ctrora li se adreseazt programele de
asistenSt psihosocialt sunt:
-persoanele cu antecedente la consumul de droguri,
-persoanele cu afecSiuni psihice,
-persoanele cu risc de suicid,
-agresorii sexuali,
-persoanele condamnate la executarea unei pedepse privative de libertate de lungt duratt,
-persoanele private de libertate cu comportament agresiv,

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



Proceduri:

- managerii de caz din centrele comunitare de stnttate mintalt care lucreazt "n penitenciar
contacteazt. deSinuii cu probleme de stnttate mintalt ki ‘ncep un plan de reintegrare
comunitart.

- managerii de caz instruiesc ki ajutt deSinusii st ‘nSeleagt structura sistemului judiciar ki st
foloseasct serviciile de stnttate mintalt.

- managerii de caz instruiesc personalul din penitenciar ki pe cel din stlile de judecatt 'n
legtturk cu nevoile ki deficienele desinusilor.

- managerii de caz fac legatura "ntre clieni ki serviciile din comunitate ki pregttesc planuri
terapeutice adecvate ce includ gtsirea unei locuine, tratamentul medicamentos si vizitele
ulterioare.

- atunci cond clienii sunt eliberasi din "nchisoare, ei sunt trimiki cttre managerii de caz din
comunitate care-i ajutk st urmeze planurile terapeutice, inclusiv menSinerea tratamentului
medicamentos ki accesul la serviciile de sprijin comunitar necesare.

- managerii de caz asistt clienSii ‘n tranziSia cttre centrul de stnktate mintalt comunitar ki
trimiterea cttre un psihatru sau alt specialist ki ofert. cursii de justiSie o monitorizare, dact

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

3. Monitorizarea ki controlul activittSilor de asisten$t psihosocialt

Scop: Asigurarea consistenSei ki continuittSii activittSilor de educalie ki asisten$t
psihosocialt  prin stabilirea bunelor practici Tn monitorizarea ki controlul activittSilor de
educalie ki asistenst psihosocialt, Tn conformitate cu un etalon unic, care st asigure
standardele calitative ale acestora, utilizand indicatori relevansi (Ministerul JustiSiei, 2008)
Proceduri:

a. Cel pusin o datt pe lunt va avea loc o 'nt@lInire cu clientul pentru a evalua situaSia
sa (se lucreazt ‘mpreunt cu clientul asupra planului de servicii ki se evalueazt
progresul privind anumite sarcini)

b. Pentru sarcinile care au fost ‘ndeplinite, notaSi orice progrese ki verificai dact au
existat probleme ki, dact sunt necesare se vor nota sarcini noi.

c. ldentificarea barierelor care stau ‘n calea rezolvkrii sarcinilor.



d. Clientul este "ntrebat "n legaturt cu reSeaua sa de sprijin informal.

e. Dact este necesar, obiectivele pot fi schimbate ki acSiunile pot fi trecute in planul
de sprijin (Gevers, 1997)

f. Evaluarea periodict a persoanelor private de libertate Tn scopul actualizkrii
planului individulizat de evaluare terapeutick ki a asigurkrii regimului

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

6HUYLFLL GH FRQVLOLHUH UL WHUDSLH LQGLYLGXDO

Consilierea ki suportul acordat indivizilor ce experimenteazt adaptarea la dificulttSile
determinate de ‘ncarcerare pot ‘'mbuntttSi funcSionarea stntttSii mentale a acestora, calitatea
viesii lor, a familiilor «i, nu "n ultimul rénd, pot avea efecte directe asupra evolusiei problemelor
de stnitate mintalt. Axadar, printre obiectivele consilierii persoanelor afectate de tulburkri
mintale sunt vizate, printre altele, adaptarea la boalt, ‘mbuntttSirea aderenSei la schemele de
tratament, precum ki reducerea riscului cu privire la adoptarea unor comportamente nestnttoase.

Se ktie ct, ‘nct de la debutul bolii pacienSii devin interesaSi de subiecte privind starea de
boalt, cauze, complicalii, tratamente etc. De aceea, penitenciarului ki serviciilor de consiliere i
asisten$t. psihosocialt le revine un rol fundamental 'n oferirea unei percepSii adecvate asupra
problemelor de stnttate mintalt, "n asigurarea cadrului ‘n care pacienSii pot discuta liber despre
starea lor de stnttate. Cn acelaki timp, paciensii au nevoie st fie implicaSi 'n deciziile care-i
afecteazt. Una dintre aceste decizii privekte aderensa la tratamentul medicamentos, un proces, 'n
primul rand, psihosocial. Tn anumite specialittSi medicale, ‘'n mod obiknuit, pentru a ‘mbunt.ttSi
aderenSa pacientului la tratament, se recomandt pacienSilor care se aflt la riscul cel mai mare
privind problemele de aderen$t anumite intervenSii psihosociale. Paciendii cu probleme de
sociale. Sarcinile pe care trebuie st le ‘nve$e vizeazt modul 'n care urmeazt st gestioneze
administrarea medicaliei, programtrile ki vizitele la clinick precum ki discutarea cu specialiktii
despre preocuptrile cu privire la starea lor de stnttate.

Specialiktii din domeniul medical sau social ki-au pus deseori intrebarea: Care sunt factorii ce

pot contribui la sporirea aderenSei pacienSilor la tratamentele medicamentoase? Cncercénd st



respundt la aceastt “ntrebare, acektia au concluzionat ct, doar strategiile educaSionale, nu sunt
suficiente pentru majoritatea paciensilor. Ki, acest lucru apare din cauza faptului ct mulSi paciensi
trtiesc 'n medii sociale haotice ce implict stresori multipli, incluzOnd abuzul de substan$e, boala
mentalt sau stricia. Acekti stresori multipli, adtugali regimului de tratament cerut de natura
tulburtrilor mintale sugereazt o abordare multidisciplinart ce vizeazt “mbuntttSirea aderenSei la
tratament. Multe persoane care trtiesc cu tulburtri mintale cer sprijin ki ‘n alte domenii ale viesii
lor. Astfel, specialiktii trebuie instruii st recunoasct ki st abordeze domeniile viesii care interfert
cu aderenSa la tratament. Astfel, aderenSa la tratament devine o preocupare comunt tuturor
mintalt din cauza faptului ct devialiile, fie ele chiar minore, de la regimurile prescrise, pot fi
asociate cu efecte foarte grave asupra stirii de stnktate a pacientului. Pentru a ‘mbuntttsi
aderenSa la medicalie, se recomandt ca specialiktii “n “ngrijirea stntttsii st Sink cont ki de costul
medicamentelor. Aderen$a la tratament poate fi “mbuntttSite ki prin pregttirea specialiktilor, prin
formarea la acektia a abilittSilor de a comunica eficient ‘n scopul "‘mbuntttSirii aderenSei, prin
dezvoltarea unor echipe multidisciplinare care st fie accesibile pacienSilor, prin "ncurajarea
specialiktilor st ofere pacienSilor scheme flexibile ki ukor de "nSeles, ‘ntrucCt factori precum
experienSa anterioart privind medicalia, etapa de evoluSie a bolii sau momentul iniSierii

tratamentului pot contribui la un rkspuns slab al tratamentului.

$VSHFWHOH LQWH U $ prafesiergsbe0HH LIDXKWV BX G REIOHPH GH V Q W

O altt preocupare a psihologilor sociali care ‘ncearct st explice cauzalitatea ki efectele
‘mbolntvirilor o reprezintt eficienSa pe care cei ce ofert servicii de stnttate o au 'n relaSia cu
deSinusii cu probleme de sknttate mintalk. Aceastt eficienst devine necesart, atingerea scopului
de a-i convinge pe paciensi st adere la sugestiile lor depinzEnd de deprinderile specifice pe care
le au profesioniktii.

Relalia dintre cadrul medical ki pacient, care definekte, 'n esenS, consinutul activittSii
medicale, este foarte complext ki implict, pe 10ngt dimensiunile psihologice individuale ale
paciensilor, pe de o parte, ki ale personalului medical pe de altt parte, un complex de aspecte de

ordin social ki cultural. (D SRDWH IL OD IHO GH ELQH FRQVLGHUDW
PHPEUL DL XQRU JUXSXUL VRFLDOH GLVWLQFWH R UHOD L



GLIHULWH FD R UHOD LH FXOWXUDO F pwildifemdd-dd oginiy H FRQ
GH YDORUL GH DWLW XBthu@escu/200WRPSRUWDPHQWH

Delinuii cu probleme de stnttate mintalt sunt obligaSi st petreact mult timp 'n
‘nchisoare ki ajung st simtt ct pierd controlul asupra viesii lor. (n primul rond viaSa din
penitenciar este foarte diferitt de cea de acast. De cele mai multe ori ei nu pot decide cOnd st
mtnénce, cu ce st se ‘'mbrace, cOnd st doarmt, cOnd pot primi vizite ki, mai dificil, este ct 'n
aceeaki celult sunt ‘ncarcera$i mai muli deSiusi. O altt problemt cu care se confruntt deSinutul
este aceea legatt de izolarea de familie ki de cei dragi. Personalul din inchisoare ar trebui st
acorde mai mult timp “ntrebtrilor puse de paciensi. Aceasta ar duce la sctderea stresului din
timpul detenSiei care nu face decOt st ‘nriuttSeasct starea deSinutului cu probleme de stnttate
mintalt.
contemporane, care estimeazt ct noncomplian$a a crescut de la 4 la 92% dintre toSi paciengii.
Stone (1979) afirmt ct 'ntre o treime ki 0 jumttate dintre pacienSi nu urmeazt regimurile
medicale prescrise de medicii lor. COteva studii aratt ct modul 'n care medicul prezintt
informalia pacientului are un impact evident asupra complianSei pacientului (Ley, 1982 apud
Feldman 1985). De exemplu, reSetele sau alte documente scrise pot fi vagi ki pot conduce la o
complian$t slabt. De asemenea, modul 'n care este transmist. informaSia poate avea un efect
asupra coopertrii pacientului. Medicii care sunt percepusi ca fiind aroganSi, lipsiSi de amabilitate
sau insensibili la nevoile pacientului sunt predispuki st determine rate mai reduse ale
complian$ei, comparativ cu medicii care sunt vkzusi ca fiind interesali de buntstarea psihologict
a pacientului ki de stnkttatea sa fizict (Davis, 1968 apud Feldman, 1985).

Intr-o cercetare privind cunoakterea problemelor psihosociale ale pacienSilor, realizatt. ‘n
1995, pe un ekantion de 1401 de pacien$i adulSi ki 89 de medici, Pal Gulbrandsen ki colaboratorii
sti au constatat ct existt un evantai larg de probleme psiho-sociale cu impact asupra sttrii de
stnttate a pacienilor, probleme ce rtmOn ‘'n mare mitsurt nesesizate de cttre medici. Astfel,
starea de tristele a pacientului, conflictul grav cu o persoant apropiatt, singuratatea, familia
dezorganizatt, condiiile de munct stresante sunt probleme care, deki influenSeazt starea de
stnttate a paciensilor, nu au fost sesizate de cadrele medicale. Cn acelaxi timp, un simptom sau o
procedurt pot induce o stare de fialarmt0 dact sunt percepute ki interpretate ca ameninStri.

Reinterpretarea simptomelor, explicarea efectutrii anumitor proceduri, redirecionarea atenSiei



cttre idei pozitive sau cttre relaxare, ca urmare a unei bune comunictri cu personalul medical ki
de Tngrijire, permit pacientului un control mai mare asupra propriei condisii fizice ki psihice. De
asemenea, existt studii care aratt ct satisfacSia pacientului cu cantitatea de informasii primitt
este puternic asociatt cu respectarea indicaSiilor recomandate de medic (Locker, 1986 apud Nezu
et al., 2003). Alte studii realizate 'n rOndul pacienSilor mulSumiSi de "ngrijirea medicalt primitt,
menSioneazt faptul ct pacienSii au tendinSa de a aprecia mai mult calittSile personale ale cadrelor
medicale decOt abilittSile lor tehnice sau profesionale. Tn acest sens, disponibilitatea personalului
medical ki de ‘ngrijire de a furniza informa(ii, de a acorda pacienSilor o parte din timpul lor ki de
a le oferi explicalii detalitate cu privire la diagnostic ki tratament, e consideratt ca indicator al

grijii generale faSt. de paciensi ki falt de buntstarea lor.

OHWRGH UL WHKQLFL GH DGDSWDUH OD VWUHYV

Diferite modele explicative ale stresului permit diferenSierea strategiilor de rkspuns
pentru gestionarea efectelor stresului. Una dintre ele vizeazt binomul DS UDUH YHU¥ XV FRS
distincie importantt. pe care Selye o face atunci cOnd descrie SGA este ftcutt “ntre aptrare i
coping. Cineva se poate aptra prin ascunderea din faSa stresorului sau aménOnd confruntarea cu
el. De exemplu, dact are durere de cap, cineva poate lua o tablett pentru a reduce simptomul. Cn
contrast, coping-ul implict eliminarea sursei stresului ki nu doar a simptomelor. De exemplu,
dact persoana suspecteazt ct durerile de cap sunt relajionate cu foamea, poate ménca ceva.
Coping-ul este o formt mai eficientt a rezisten$ei. Evitarea temporart reduce simptomele dar,
deseori, permite ca stresorul st reapart. ‘ntr-o formt. mai puternict (Weber, 1992).

Printre strategiile de coping cele mai 'ntGInite sunt prevenSia Ki crekterea rezistenSei.
3 U HY He@redinit reducerea experiensei stresorului “nainte ca un stresor st. fie interpretat. Cum
tipul A de personalitate interpreteazt prea multe evenimente ca fiind stresante, o contramtsurt ar
implica ‘nvkSarea indivizilor st interpreteze mai puSine evenimente ca fiind stresante. A-i ‘nvtia
strategii eficiente de rezolvare a problemelor ki de formare a abilittSilor sociale presupune ca
anumite evenimente st poatt fi vizute mai curOnd ca probleme sau provoctri decCt ca traume
imposibil de rezolvat. & U H 0 W H U H Destd tHalltt. Stredeli€detddping. RezistenSa fizick poate

fi ‘/mbuntttSitk prin mksuri de promovare a stntttSii care includ dieta stnktoast, exerciSiile fizice,



somnul ki relaxarea, ‘n timp ce rezistenSa psihologict ki cea comportamentalt pot fi ‘nttrite prin
educarea abilittSilor ki mobilizarea suportului social (Weber, 1992).

Cn general, strategiile ki metodele de gestionare a stresului au unul dintre urmttoarele
obiective: identificarea, evitarea sau eliminarea stresorilor; recunoakterea ki minimizarea
emofdiilor negative, reducerea intensittSii emoSiilor ki construirea unor rezerve emosionale;
producerea unui rkspuns de relaxare la nivelul corpului ki reducerea expunerii la stresori;
sugerarea unor schimbtri la nivelul stilului de vialt ki construirea unor rezerve la nivelul
organismului.

Printre tehnicile ce-ki propun identificarea, evitarea sau eliminarea stresorilor pot fi
menSionate tehnica rezolvtrii problemelor ki organizarea ki managementul timpului (planificarea
Ki prioritizarea activittSilor, stabilirea sau menSinerea graniSelor sau a ‘nvt$a st spui finuo,
organizarea spasiului, realizarea bugetului, delegarea responsabilittilor etc.). Tehnicile care-ki
propun recunoakterea ki minimizarea emoSiilor negative, reducerea intensittSii emosiilor «i
construirea unor rezerve emoSionale pot fi recunoakterea ki abordarea emofSiilor negative (furia,
frica, anxietatea, depresia), de exprimare a emosiilor (asertivitatea); jurnalul scris; terapia prin
umor; terapia prin artt; terapia prin muzict; abilittSi de comunicare interpersonalt; dezvoltarea
relaSiilor suportive; restructurarea cognitivk ki anticiparea emoSiilor negative. Stresul poate fi
abordat ki pentru a produce un rtspuns de relaxare la nivelul corpului ki reducerea expunerii la
stresori. Pentru atingerea acestui obiectiv printre tehnicile propuse pot fi menSionate relaxarea
progresivt, exerciliile de respiraSie diafragmatict, imageria creativt, terapiile prin atingere
(masajul, hidroterapia, aromaterapia etc.), biofeedback-ul, meditaSia, yoga etc. (n sfrkit, pentru
realizarea unor schimbtri la nivelul stilului de vialt ki construirea unor rezerve la nivelul
organismului, sunt utilizate ca tehnici educaSia privind alimentaia adecvatt, menSinerea greuttsii
ideale; exerciiile fizice regulate ki activitate fizict, eliminarea comportamentelor deficitare de
coping la stres (fumat, alcool, droguri); odihna; activittSile relaxante/pltcute (realizarea unui

echilibru "ntre munct ki relaxare) sau mobilizarea suportului social.

6HUYLFLL GH HGXFD LH SHQWUX V Q WDWH

Educalia este un complex de experien%e de ‘nvilare planificatt sau neplanificatt care

influenSeazt. autopercepSia unei persoane 'n relasie cu mediul stu social, psihologic ki fizic.



Educalia pentru stnttate include toate acele experiene planificate ki realizate deliberat
sau cele neplanificate, incidentale, directe sau indirecte ce afecteazt modul 'n care oamenii
gOndesc, simt ki acSioneazt “n raport cu starea lor de stnttate ki starea de stnttate a societtSii 'n

care trtiesc.

Fig.1 Educatia pentru sinitate- numitorul comun pentru toate abordarile din

domeniul Tngrijirii sdnatatii

MEDIU
Actiuni EREDITATE /
 PROMOVAREA | MENTINEREA
Efect
_ SANATATI SANATATH

COMPORTAMENT ASOCIAT SANATATII

Numitor
comun

EDUCATIA PENTRU SANATATE

Educatia pentru sanfitate poate influenta semnificativ stilul de viatd personal.
Aceasta este forta fundamentald necesard pentru promovares, mentinerea si restabilires sanatatii

6XUVD %HGZRUWK $ 0L %YHGZRUWK ' 7KH 3URIHVVLRQ DQG 3UDFWLFF}

Dar unde poate fi oferitt educalia pentru sknktate deinulilor cu problem de stnttate
mintalt? Dact ne propunem ca obiective promovarea stnkttSii, aceasta se poate realiza prin
informarea publicului aflat intr-o anumitt comunitate. (n comunitate, autorittSile locale pot

planifica ki furniza strategii educalionale pentru stnttate pentru ‘ntreaga comunitate sau pentru



anumite grupuri din comunitate (deSinusi, tineri, pLrindi). Aceste strategii pot fi diseminate prin
utilizarea mass-media ki a altor tehnici care pot trezi interesul ki atenSia acestor grupuri largi de
populalie. De asemenea, aceste strategii educalionale privind promovarea stntttSii pot fi incluse
ki la nivelul serviciilor de consiliere ki asisten$t socialt adresate copiilor, tinerilor ki familiilor
din comunitatea respectivk. Dact obiectivele educaliei pentru stnktate vizeazt menSinerea
sknttkSii ki recuperarea Ki reintegrarea socialt ‘'n contextul existen$ei bolii cronice, atunci
educalia pentru stnktate poate fi furnizatt ‘n akeztmintele de "ngrijire a stntttSii. EducaSia pentru
stnttate realizatt 'n kcoli, licee, universitLsi, penitenciare ki alte institusi educaSionale publice ki
private se adreseazt, de obicei, unor grupuri mai mici limitate la colectivul unei grupe, existand,
'n permanen$t o relaSionare periodict 'ntre educatori ki elevi/studengi.

Printre calitatile unor asisten$i sociali/educatori eficiensi pot fi enumerate: recunoakterea
naturii holistice a "nvLStrii, cunoakterea existenSei mai multor modalitt$i de a 'nvtSa, a stilurilor
de ‘nviiare eficiente, a faptului ct to$i oamenii ‘nvat, aprecierea calittSilor ki abilittSilor
oamenilor, empatia, acordarea unui timp adecvat ki a ‘ncurajtrilor, aprecierea nivelurile ridicate
de anxietate ce pot afecta eforturile de "nviSare.

Venind in sprijinul preocuptrilor privind dificultatea de a mksura starea de stnttate, OMS
a elaborat fn anul 2001 & ODVLILFDUHD LQWHUQD LRQDO D IXOFF LRQ U
in scopul de a asigura o baza stiintificd pentru 'njelegerea ki analiza stkrii de stnkttate, a
efectelor ki a factorilor determinanSi implicaSi ki pentru "“mbuntttSirea comunictrii dintre
specialiktii din domeniul medical, cercetttori, specialiktii din domeniul social, persoanele
bolnave ki familiile acestora (OMS, 2004).

Avand ca repere dimensiunile cuprinse 'n CIF, evaluarea sttrii de stnttate vizeazt.:

1. aspecte problematice legate de funcsiile ki structurile diferitelor sisteme ale organismului
2. aspecte legate de dificulttSile pe care bolnavul le poate avea 'n realiza anumite activitt$i,
probleme pe care bolnavul le poate "ntompina prin implicarea "n diferite situaSii de via%.
3. factorii ce Sin de mediul fizic, social i atitudinal specific pacientului ki celor din jurul
stu.
Aplicasiile CIF, aka cum a stabilit OMS (2001), sunt urmttoarele:
X instrument statistic (pentru colectarea ki ‘nregistrarea de date)

X instrument de cercetare (pentru evaluarea ki mtsurarea calittSii viesii etc.)



X instrument de investigaSie clinict ('n evaluarea nevoilor, evaluarea profesionalt,
reabilitare etc.)
X instrument de politict socialt ('n conceperea ki implementarea politicilor sociale)
X instrument de educalie ('n sensibilizarea opiniei publice etc.)
Componentele CIF (OMS, 2001,10):

a. FuncSiile organismului (funcsii fiziologice ale sistemelor organismului)

o

Structurile corpului (pLriile anatomice ale organismului: organe, membre,componente)

Afecttri (probleme ale funciilor sau structurilor organismului:pierderi,deficiense)

o o

Activitatea (executarea unei sarcini/acsiuni de cttre un individ)
Participarea (implicarea "n situaSii de viast.)
f. Limitarea activittSii (dificulttSi pe care un individ le poate avea 'n a executa activittsi)
g. RestricSii de participare (probleme pe care un individ le poate ‘ntOompina prin implicarea
“n situalii de vialt)

h. Factori de mediu (constituie mediul fizic, social ki atitudinal "'n care oamenii trtiesc ki “ki

duc propria existen$t)

Cncerctnd st identifice obiectivele unui proces de consiliere, cu rol 'n menSinerea stntttSii,
Btban ki Petrovai (2003) identifick urmkttoarele obiective stabilite de programele eficiente de
educalie pentru stnttate: formarea de convingeri, valori ki atitudini despre sine ki ceilaldi, ce
presupune delimitarea unui cadru adecvat 'n care pacienSii st aibt posibilitatea st "ki exploreze
propria persoant ki st-ki evalueze atitudinile sociale cu scopul dezvolttrii propriilor valori;
dezvoltarea abilittSilor de relaSionare interpersonalt, ce presupune oferirea unui cadru adecvat
pentru dezvoltarea deprinderilor de comunicare ki relaSionare pozitivt, dezvoltarea deprinderilor
de exprimare a afectivittsii ki iubirii conform propriilor valori, de a se opune relaSiilor stresogene,
precum ki formarea deprinderilor de a negocia, de aspune Anud ki de a stabili limite; dezvoltarea
responsabilittdii fajt de sine ki falt de ceilaldi prin formarea de atitudini ki comportamente
responsabile falt de propria stnttate, prin diferenSierea "ntre comportamentele cu risc crescut fast
de cele cu risc redus, prin ‘ncurajarea utiliztrii metodelor de relaxare ki a metodelor de protejare
a sknkttSii, prin respectarea deciziei celuilalt ki a confidenSialittSii, prin planificarea viitorului;
informarea, ce presupune transmiterea unor cunoktinie despre anatomia ki fiziologia inimii,

despre comportamentul stnktos asociat problemelor de stnitate mintalt, despre anumite



afecSiuni, simptome, semne, tulburarea mintalt, servicii medicale ki psihosociale, instituSii ki
organizalii din comunitate care asistt. pacienSii ki familiile acestora "n acest domeniu.

Cercetttorii includ "'n programele de educaSie pentru stnttate pentru deinusii cu probleme
de sktnttate mintalt urmkitoarele intervenSii: intervenii psihosociale (educarea deSinutului,
consiliere ki aplicarea tehnicilor cognitiv-comportamentale), evaluarea suportului social perceput
de deSinut, intervievarea deSinutului cu privire la percepSia sa asociatt bolii, la abilittSile sale de
coping ki la sprijinul extern, implicarea familiei care trebuie 'ncurajatt 'n toate fazele
programului de educalie pentru stnttate, trimiterea tinerilor care au un nivel ‘nalt al tulburtrilor
mintale ckttre un profesionist practician pentru evaluarea ki tratamentul tulburkrii, consiliere
profesionalt pentru facilitarea unei reintegriri adecvate ki realiste la kcoalt sau la locul de

munct, discusii privind activitatea sexualt purtate ‘ntr-o maniert. deschist ki empatict.

)DJHOH SURJUDPXOXL GH HGXFD LH SHQWUX V Q WDWH DGUF
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Serviciile tradiSionale de educalie pentru stnttate sunt coordonate, de obicei, de o echipt
multidisciplinart ki se deruleazt 'n cadrul a trei faze ale educaliei pentru stnittate: faza
intraorganizalionalt, faza ambulatorie ki faza menSinerii de duratt.

Faza educaSiei pentru stnttate ‘n penitenciar include promovarea stntttSi la desinusi ki
educalia adresatt deSinusilor ki familiei acestora pentru a ‘ncepe st ‘n$eleagt. riscul “mbolntvirii.
Ea se centreazt pe auto’'ngrijire, recuperare fizict ki psihologict, oferind unele informaSii despre
cum pot fi modificali factorii de risc ki urmkrind st creasct sentimentul controlului. IniSierea
acestei prime faze a programului de educalie pentru stnktate poate fi realizatt de personalul
medical sau de profesionikti 'n educalia pentru stnttate, SinGndu-se cont de nevoi precum:
siguran$a, informarea, evaluarea factorilor de risc, educasie, stresori ki reacsii psihologice la stres,

mobilizare, implicarea ki sprijinul familiei.



Informasiile necesare deSinutului trebuie st vizeze realizarea unui plan cu activittsile
fizice, planificarea renundtrii la comportamentele de risc ki acordarea sprijinului (dact e nevoie),
planificarea gestiontrii simptomelor bolii, medicaSia (doze ki posibile efecte adverse), emo€ii ki
relalii interpersonale, activitatea kcolark ki profesionalt, alimentaSia etc.

Durata programului de educaSie pentru stnttate depinde de nevoile specifice ale
desinusilor ki variazt semnificativ la nivel naSional ki internaSional. De obicei, programul include
0 componentt privind activitatea fizick, kedinfe educalionale ce au ca obiectiv ‘nelegerea
procesului ‘mbolntvirii, a tratamentului, a factorilor de risc, alimentaliei ki ghidare 'n
recuperarea activittSilor fizice, sexualt ki a activittSilor cotidiene, inclusiv sprijinul psihosocial.
Cn aceastt fazt motivaSia deSinutului de a realiza schimbtri ale stilului stu de viaSt este cea mai
puternict. Temele abordate "n cadrul educaSiei pentru stnttate includ factorii de risc modificabili
ki nemodificabili, alimentaSia (planificarea meselor, a cumptrtturilor ki a bugetului), activitatea
fizict ki exercidiile fizice, managementul stresului, aspecte psihologice, sprijinul familiei,
re’ntoarcerea la kcoalt sau la locul de munct, reluarea activittSii intime ki sexuale, medicalia,
managementul bolii ce include investigaSiile i tratamentul medicamentos. Cnainte de admiterea
deinutului 'n program este necesar un interviu personal cu un specialist 'n educaSia pentru
stnttate pentru a adecva intervenSiile la nevoile individuale ki pentru a stabili obiective realiste.
Adaptarea programului la nevoile pacientului poate crekte implicarea acestuia ki poate “mbunt.ttSi
aderenSa la program .

Faza a 3 a a programului se refert la menSinerea pe o duratt cOt mai mare a deprinderilor
Ki comportamentelor ‘nviSate ‘'n fazele 1 ki 2. Cn unele Stri, aceastt fazt intrt ‘n atribuSia
asocialiilor ki fundaliilor ce promoveazt starea de buntstare a deSinuSilor ki a familiilor acestora
de la nivel comunitar. Aceasta este etapa 'n care activitatea fizict, schimbtrile pozitive la nivelul
stilului de via%t ki schimbtrile de ordin psihosocial sunt realizate cu supraveghere minimt sau se
pot desftkura 'n localii ftrk supervizare. Grupurile de sprijin pentru paciensi sunt foarte
rtspOndite 'n alte $tri, ceea ce nu se poate afirma ki despre Rom@nia. Membrii acestor grupuri de
suport oferk sprijin emoSional unii altora, ‘nva$t noi strategii de coping ki descopert. modalittSi de
a-ki ‘mbuntttSi starea fizict, psihologict ki socialt, ajutOndu-i pe alsii ‘'n timp ce se ajutt pe sine.
S-a constatat ct persoanele care participt la astfel de grupuri sunt mai compliante la tratamentul

medicamentos, mensin schimbtrile stilului de viaSt ki suferk mai pusin de anxietate ki depresie.
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n perioada ce urmeazt diagnostictrii deSinutului cu probleme de stnttate mintalt,
asistensii sociali au multe oportunittsi de a facilita ki furniza intervensii psihosociale. (n timpul
suport social ale pacientului, la fel de bine ca ki prezenfa unor nivele ridicate ale stkrilor
emoSionale negative, incluzbnd anxietatea ki depresia. Au fost elaborate ghiduri de evaluare
care st poatt face posibilt identificarea persoanelor cu risc psihosocial. n timpul acestui proces
de evaluare, poate fi potrivit st fie consultat un psiholog sau un psihiatru pentru a evalua pe
deplin gradul de risc psihosocial.

tn penitenciar, scopul principal al asistentului social vizeazt realizarea planului de
eliberare. Din cauza constrangerilor de timp, planul de eliberare este vkzut deseori ca un plan de
intervenSie de scurtt duratt. Astfel, asistentului social, ‘nct de la incarcerare ki pe toata perioada
evalukrii, ‘ncepe st dezvolte un plan de intervensie care st se adreseze nevoilor specifice
desinutului. Planul de intervenSie trebuie st cuprindt rtspunsuri la urmttoarele ‘ntrebtri: De ce
wLS GH LQWHUYHQ LH DUH QHYRLH GH LQXWXO UL FH RS L>
GH LQXWXOO GLVFHUQ PkQW']LERDPUNRS GIH. 'L QIMHX QHW RILH GHHF
GH UHDELOLWDUH GXS VQFDUFHUDUH" HWF

Asistendii sociali, deseori, sunt nevoi$i st ajute deSinuSii st-ki ptstreze un grad al
autonomiei cOt mai ridicat, indiferent de diagnostic sau tratament, pe mtsura resurselor ce le pot
permite acest fapt. Aceasta se poate realiza prin ‘ncurajarea i sprijinirea eforturilor deSinutlui de
a comunica cu specialiktii din echipa de intervenSie. De asemenea, asistentul social, prin
facilitarea unor discuSii, pe teme sensibile, cu specialiktii, poate ajuta deSinutul, “i poate ukura
temerile, prin crearea unei punsi de legtturt ‘ntre deSinut ki personalul medical ki prin furnizarea
de informalii atét delinutului, cCt ki familiei acestuia. Toate acestea au ca scop cOktigarea la
desinut ki familia acestuia a unui sentiment al controlului cét mai profund “n ceea ce privekte
deciziile medicale.

Dact 'ncarcerarea are o duratt mai mare sau este mai frecventt, deSinutul poate avea
nevoie de acces la o varietate de servicii de asistenst socialtk cum ar fi asisten$t financiart,

servicii juridice, adtpost, ‘ngrijire la domiciliu, “ngrijire pe termen lung, centru de 'ngrijire,



ajutor ‘n crekterea copilului, transport, consiliere suportivt. Deseori, asistentul social este nevoit
st faciliteze accesul deSinutului la aceste servicii ki, uneori st solicite, ‘'n numele deinutului, un
prim contact cu aceste servicii. Pentru asistentul social care lucreazt cu deSinusii cu probleme de
stnttate mintalt este esenSial st cunoasct care sunt serviciile din comunitate, st ktie care sunt
programele ce ofert sprijin i st. fie creativ 'n a gtsi solusii la problemele deSinutului cu probleme
de stnttate mintalt. Babcock (1998) subliniazt ct asistensii sociali au nevoie st cunoasct tipurile
de sevicii de bazt concrete care pot ajuta deSinutul cu probleme de stnkttate mintalt, ki st poatt
respundt la “ntrebtri precum: Ce resurse sunt disponibile Tn comunitate pentru furnizarea unui
DOXPLW WLS GH VSULMLQ" 8QGH HVWH FHD peBbtarielsruiR SLDW
SUREOHPH GH V Q WDWH PLQWDO 4L FH UHVXUVH VH SRW F
P VXULOH OHJLVODWLYH GH FDUH EHQHILFLD] VDX SH FDU
SUREOHPH GH V QOar® Yumt certr€le/ddnQrijire locale®, &H WLS GH DVLVYV
ILQDQFLDU SRDWH IL (D EcRVilaR®34/ de BpFjih)\/agisRritubD Social aplict
valorile de bazt ale asistentului social: respect pentru demnitatea fieckrui individ, acceptarea
acestuia fLrk a-l judeca etc.

Orice act terapeutic trebuie st-ki propunt ca finalitate reintegrarea socio-familialt a
deSinutului, prelungirea nu numai a viesii biologice, ci ki a celei sociale. Pe plan profesional, de
foarte multe ori, foktii deSinusi nu sunt preferai de angajatori. Dincolo de faptul ct ofert venituri,
munca este 0 importantt surst. a stimei de sine. Re'ntoarcerea la munct este asociatt ki cu o
‘mbuntttSire a buntsttrii emoSionale. Consilierea vocalionalt ca parte a programului de
reabilitare a deinudilor cu probleme de stnttate mintalt va permite acestora st Jinkt cont de
momentul ‘n care e potrivit st se ‘ntoarct la munct sau dact este indicatt 0 modificare a tipului
de munct realizat pOnt “n prezent.

Nevoile de prevenire a ‘'mbolntvirii, de tratare a problematicii asociatt. cu boala mintalt,
precum ki cele de adaptare dupt “mbolntvire, nevoi medicale ki psihosociale deopotrivt, stau la

stnktkdii.



Servicii conunitare de ingrijire medicoV RF LD O

Pentru a diminua efectele marginaliztrii sociale a deSinuSilor cu probleme de stnitate
mintalt este necesart ‘nfiinfarea ki dezvoltarea sistemelor de sprijin social. Aici sunt avute 'n
vedere dout tipuri de sisteme de sprijin: sistemul informal, care se refert la legtturile cu
prietenii, rudele, colegii, cu persoanele cu care sunt ‘mptrttkite unele idei ki concepSii de viast,
sentimente ki interese ki sistemul formal ce cuprinde organisme instituSionale ki categorii
profesionale care ofert "ngrijire. Altturi de acestea existt ki alte grupuri care acordt tipuri
specifice de sprijin, cum sunt grupurile de suport ki voluntarii.

Reabilitarea persoanelor ce sufert de boli mintale ki propune restabilirea sau ameliorarea
strii lor de stnttate, reintegrarea lor 'n societate ki ‘'n mod particular "'n via$a profesionalt. Se
pune accent pe dezvoltarea capacittSii lor de a se re’ntoarce 'ntr-o poziSie potrivitt "n societate,
atét de mult cOt e posibil ki furt asistenSt. sau ‘ngrijire pe termen lung. Cn multe Stri europene
serviciile de ingrijire pe termen lung au fost reorganizate, ele propunandu-ki ‘n perioada actualt
st capaciteze oamenii ce au nevoie de astfel de ‘ngrijire, conducOndu-i la o via$t independentt ki
‘mplinitt 'n ciuda limittrilor lor. Printre principiile care urmeazt a ghida acSiunile 'n acest sector
pot fi incluse independenSa, centrarea pe nevoi, integrarea ki normalizarea, acordarea de servicii
“n propriul lor mediu de viat, dreptul de a primi “ngrijire 'n acord cu nevoile, asigurarea calittSii
ki profesionalismului, eficien§a economict.

Cn statele europene, astfel de servicii sunt finanSate atot de la bugetul local prin intermediul
consiliilor locale, cOt ki de la bugetul de stat, iar furnizarea unor astfel de servicii implict
deopotrivt, atCt sectorul public, c@t ki cel privat. Asistenda persoanelor cu probleme de stnttate
mintalt include “ngrijire “n instituSii, sprijin material, servicii de orientare profesionalt, servicii
de reabilitare, ingrijire personalizatt etc. Politica este, deci, de a menSine persoanele cu probleme
de stnttate mintalk cOt mai mult posibil 'n comunitate, de a promova independen$a ki de a
preveni sau reduce dependen$a, de a promova accesul ki implicarea acestor persoane ca membri
ai comunitt$ii. Deki numtrul serviciilor oferite acestor persoane ‘'n comunitate este 'n crektere,
“ngrijirea instituionalt joact ‘nct un rol important, ‘n special 'n cazul persoanelor aflate 'n faze

avansate ale bolii mintale.



Cn Strile est-europene, familiile reprezintt. principalul factor responsabil pentru “ngrijirea
membrilor de familie dependensi. Cn schimb, 'n Strile vest-europene, serviciile de ngrijire
comunitart sunt organizate pe dout nivele fundamentale: o ‘ngrijire bazatt pe instituSionalizare ki
o ingrijire bazatt pe rtm@nerea la domiciliu, 'n comunitate. Cngrijirea comunitart. rezidenSialt
mintalt. Aceste instituSii se pot ‘ntinde de la akeztminte de ‘ngrijire rezidensialt ce ofert o gamt.
limitatt de servicii de stnttate la akeztminte de “ngrijire intensivt a bolilor cronice unde sunt
“ngrijisi bolnavii cu nevoi complexe, medico-sociale. Accesul la serviciile de ingrijire pe termen
lung poate fi realizat prin sistemul de ‘ngrijire a stntttSii clasic sau prin adresare directt.
Cngrijirea cronict. este ‘'n mod obiknuit accesatt. prin sistemul de “ngrijire a skntttSii dupt. o fazt
de “ngrijire acutt. Asttzi, ‘ngrijirea comunitart trebuie st fact fa% unei serii de provoctri ki
schimbtri. Cum resursele economice pentru spitale se reduc ki durata de spitalizare scade,
utilizarea serviciilor comunitare va crekte proporsional.
Profesorul Wiehn, de la Universitatea din Konstanz este convins de faptul ct, o societate,
cu cOt e mai puternic ‘mptriitt 'n domenii relativ independente unul fast de altul, ca orientare ki
acliune (de exemplu, educalia, medicina, asistenda socialt etc), cu atot crekte kansa aparisiei unor
grupuri marginale pardiale. Lipsa unei reforme a aMWHQ HL VRFLDOH FRQFRPLW
PHGLFDO SRDWH MXFD XQ URO LPSRUWDQW vQ DFFHQWXDU
XQRU VHSDU UL QHWH VQWUH GRPHQLXO APHGLFDO” 4L FHO
un serviciu sau alt® UL SRDWH LPSXQH FKHL GH OHFWXU RSXVH SH
(Zani ki Palmonari, 2003, p. 296).
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Un factor psihosocial esenSial 'n abordarea bolii, cu rol important ‘n menSinerea stntttsii
fizice ki 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 ki organizaSiile de suport comunitare.
Oamenii care au legtturi sociale puternice (familiale, de prietenie, de vecinttate ki colegiale) tind
st fact fadt stresului mai bine. Ei tind de asemenea st fie mai ferici$i, mai stnktoki Ki st triasct

mai mult.



Lucrul cu familia persoanei cu probleme de sknttate mintalt poate fi la fel de important
ca lucrul direct cu persoana bolnavt. Cn cele mai multe cazuri, sprijinul familiei este esenSial
pentru traiectoria pe care o va lua boala pentru pacient. Uneori, intervendia asistentului social
este necesart pentru a mobiliza familia, pentru a o face capabilt st ofere ajutor pacientului. De
asemenea, asistentul social e necesar st ajute familia st identifice conflictele emosionale i st
‘nceapt st stabileasck un anumit control asupra situaiei. (n anumite limite, conflictele din
familie sunt normale, dar 'n cazul bolii mintale, o boalt care are at®t de multe emofSii ascunse,
conflictele ki stresul pot exploda. Familiile au nevoie de "ncurajare ki sprijin pentru a exprima
furia, durerea, frica. Familiile pot oferi un suport emoSional imens, 'n special 'n momentele de
crizk ki pentru ct familiile se aflt 'ntotdeauna 'n schimbare, dezvoltare ki evoluSie, toate
experimenteazt. stresul la un moment dat, iar schimbtri majore ‘'n dinamica familiei cum ar fi
boala, ‘ncarcerarea, moartea, divorSul sau schimbarea domiciliului pot sltbi coeziunea unei
familii ki pot transforma familia dintr-o familie funcSionalt “ntr-una disfuncsionalt.

O altt situalie este aceea cond membrii familiei care se vkd 'n situaSia de a reintegra 'n
familie un bolnav pot experimenta tensiune ki furie. Odatt cu diagnosticarea bolii ki apariSia
complicasiilor, nevoile pacientului cresc pe mtsurt ce boala devine din ce "'n ce mai gravt.

Aparidia problemelor de stnttate mintalt este marcatt de o serie de schimbtri la care
pacientul ki familia sa e necesar st se adapteze. Perspectiva abordtrii familiei pacientului ki a
reSelei sale sociale devine importantt dact ne propunem st ‘nelegem ki st rezolvim problemele
emosionale sau comportamentale ce ‘nsoSesc boala.

Cn Strile dezvoltate, 'n cadrul sistemului de servicii publice adresate familiei, s-au “nfiinSat
ki dezvoltat servicii de terapie de familie. Ulterior, 'n multe state ele au cunoscut o extindere ki 'n
sistemul public (Mihtilescu, 1995). Aceste servicii pun asttzi accentul din ce "'n ce mai pregnant
pe o abordare complett bio-psiho-socialt a problemelor, pe modul 'n care aceste probleme
afecteazt relaiile ki comportamentele din interiorul familiilor. Aceastt abordare a problematicii
familiei poate fi realizatt prin servicii complexe furnizate de echipe multidisciplinare constituite

din terapeusi de familie, medici, asistenSi sociali, psihologi, jurikti etc.



Tabel 2. Modele de interventii centrate pe familie

I. Interventii psihoeducationale la nivel individual, cu membrii familiei, n scopul
facilitarii procesului de adaptare la boala:

*3VLKRHGXFD LD FX SULYLUH OD

- cauzele, evolusia ki tratamentul bolii,

- modul "n care boala afecteazt "n timp individul i relaSiile familiale,

- accesarea sistemului de ‘ngrijire a stnLttSii ki a altor resurse comunitare,

*OHWRGH FRIJQLWLYH UL VDX FRPSRUWDPHQWDOH G

I1. Interventii ce afecteaza calitatea si functionalitatea relatiilor familiale:

- intervensii psihosociale la nivel individual cu membrii familiei sau la nivel psihosocial cu
familia, pentru a consolida relasiile "ntr-o maniert. preventivk,

- grupuri multifamiliale ce ofert psihoeducaSie ki “nttrirea relasiilor familiale ca intervenSie
preventivt,

- screen-ing continuu pentru pacienSi ki membrii familiei pentru a depista anxietatea excesivt,
conflictul "n familie ki izolarea socialt,

- grupuri de suport pentru familie, incluzOnd autoajutorarea ki ‘ntrajutorarea pentru prevenSia

primart ki grupuri de suport conduse de profesionikti pentru prevensia secundart ki tersiart.

I1I. Terapie de familie pentru familiile disfunctionale
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Cn tabelul 2 apar cOteva tipuri de intervensii focalizate pe familie, intervenSii ce pot fi

realizate in cadrul serviciilor existente la nivel comunitar.

Specialiktii ce-ki propun st trateze persoana bolnavt trebuie st ia 'n considerare sistemul
familial al acesteia, precum ki gama de relaSii a acesteia. & XP HVWH DIHFWDW SDFLHQV
VHPQLILFD LH DUH ERDOD s8ntl"Qretti Xa delte Retapid db fabhifiéHe\hdeXat D

st rkspundt. De aici se desprinde ideea ct familia pacientului trebuie Sinutt sub observasie, cel

pusin la fel de mult ca ki bolnavul.

Specialiktii trebuie st fie conktienSi at®t de impactul unei intruziuni cum este aceea pe

care tulburarea mintalt o are 'n structura ki funcSionarea familiilor, cCt ki de rolul pe care familia

‘| are 'n cauzalitatea, agravarea sau menSinerea bolii. Multe cercettri ce au vizat legttura dintre



boalt «i relaliile interpersonale s-au concentrat pe interacSiunile din interiorul familiilor
(Bentovim et al., 1989).

Consilierea familialt reprezintt sprijinul social acordat familiilor care traverseazt o
situaie de crizt ce reclamt mobilizarea resurselor individuale ki sociale 'n scopul favoriztrii
adaptirii familiei la schimbare. Printre obiectivele consilierii familiale pot fi menSionate
urmttoarele: rezolvarea eficientt a unor probleme cu care se confruntt familia, 'n viaSa de zi cu
zi; confruntarea cu situasiile de tranziie din ciclul de viast al familiei ki  facilitarea adapttrii la
schimbLrile impuse de acestea; sprijinul acordat indivizilor pentru a conktientiza anumite nevoi,
emoSii, gonduri negative, comportamente ki situaSii problematice; ascultarea, ‘n$elegerea «i
acceptarea sentimentelor de inadecvare a persoanelor implicate in procesul de consiliere;
identificarea cauzelor situaliilor problematice, precum ki a soluSiilor alternative; promovarea
buntsttrii membrilor familiei in armonie cu nevoile lor; ameliorarea climatului familial, a
comunictrii perturbate, abordtrii ki executtrii sarcinilor de rol, a funcSionalittSii sistemului;
ameliorarea problemelor ce afecteazt membrii familiei ki care cer un efort de grup concertat
pentru a fi rezolvate.

Boala mintalt, fiind o boalt care afecteazt at®t individul, cOt ki familia acestuia,
determint o serie de schimbkri pentru cei implicaSi. Aceste schimbtri au loc 'n sferele
emosionalt, cognitivk ki comportamentalt. EmoSional, familia trebuie st se familiarizeze cu
diagnosticul pacientului. Aceasta include suferinfa determinatt de pierderea sknkttSii cuiva drag,
dar ki blamarea, suptrarea sau furia. Schimbarea la nivel cognitiv apare 'n contextul educaSiei
familiei ki a pacientului cu privire la boala, incluzOnd aici informaSii cu privire la cauze, la
evolusia bolii ki la tratamentul ce trebuie urmat. Membrii familiei au nevoie st "n§eleagt cum va
fi afectatt viaja pacientului. De asemenea, familia trebuie consiliatt cu privire la
simptomatologia evoluSiei bolii ki a posibilelor efecte adverse ale medicamentelor. tn acest mod
familia va kti unde ki la cine st caute sprijin 'n situadia 'n care pacientul se "‘mbolntvekte sau
dezvoltt noi simptome. Schimbtrile la nivel comportamental constau 'n ‘ncorporarea bolii
cronice a pacientului 'n viasa de zi cu zi a familiei. Admiond schimbarea comportamentului ca
fiind necesart, membrii familiei care-l ‘ngrijesc pe pacient trebuie, de asemenea, st 'ncerce st
menSink un sens al normalitkSii pentru pacient. MedicaSia ki vizitele la clinict ale pacientului e

necesar st se constituie "ntr-o parte a traiului cotidian, cu toate ct, pentru realizarea acestora sunt



necesare adapttri majore ki ct, nu de pusine ori, acestea genereazt un stres major asupra relaSiilor
ki obiceiurillor din familie.

Derularea demersurilor terapeutice are un rol extrem de important Tn sprijinirea
paciensilor ki familiilor acestora st se adapteze la boalt. Spitalele ki instituSiile intermediare de
‘ngrijire a stnkttSii aprecieazt capacitatea terapeuSilor de familie de a se adresa ki a rezolva
problemele familiale "n relasie cu boala, acestea fiind oportunittSi care pot sublinia modul 'n
care perspectiva familiei poate fi inclust 'n deciziile economice ki clinice. Acest suport poate fi
acordat, acolo unde reSeaua de sprijin informalt nu existt sau nu funclioneazt, prin servicii
orientate pe diferitele nevoi, servicii dezvoltate atot la nivel comunitar, cOt ki la nivel
instituSional. Numai, astfel, poate fi asiguratt continuitatea acordtrii unei “ngrijiri de tip integrat,
care st vint atOt ‘n sprijinul nevoilor celor aflaSi "'n suferind, cCt ki "'n sprijinul celor din jurul
acestora.

Terapeusii de familie pot participa ki contribui la definirea modelelor de stnttate bio-
psiho-socialt ki a sistemelor de prestare a serviciilor de sknttate. O astfel de abordare a
problemei ar putea st ajute la salvarea unui sistem de stnttate care se prtbukekte ki care ar putea
st ofere “ngrijiri mai eficiente pacienSilor ki familiilor acestora.

Cn concluzie, atét consilierea sau terapia individualt, c6t ki cea de familie ofert, fiecare,
un mod de abordare a problematicii asociatt stntttSii mintale ki un mod de 'nSelegere a
comportamentului uman. Ca moduri de abordare terapeutict, ambele modalitt$i de intervenSie au

valorile lor speciale.

*UXSXULOH GH VXSRUW FD VWUDWHJILH GH DGDSWDUH OD EF

Grupul de suport este 0 metodt indispensabilt de a-i ajuta pe pacienSi st se confrunte cu
sarcini de adaptare la situaSii noi ki neprevizute (Malekoff, 2004). Grupul de suport poate fi
definit ca fiind un proces educasional, ce se centreazt pe dezvoltarea ki adaptarea socialt a unui
individ, prin asocierea voluntart “n grup ki prin utilizarea acestei asocieri ca avond semnificalia
altor finalittSi dezirabile din punct de vedere social. Grupul de suport este un instrument care
contribuie la pregttirea persoanelor cu probleme de stnktate mintalk pentru reintegrarea ki
participarea la viafa comunitart. Pentru pacienSii cu comportamente de risc, grupul de suport se

realizeazt "ntotdeauna pentru a veni 'n ‘ntOmpinarea nevoilor specifice ki pentru a-i determina pe



membrii grupului capabili st gtseasct modalittSi eficiente de a rezolva problemele ce afecteazt
viedile lor.

Printre principiile la care adert specialiktii ce formeazt ki modereazt grupurile de suport
Cu persoane cu probleme de stnktate mintalt pot fi enundate urmttoarele: formarea unor grupuri
bazate pe nevoile resimlite sau pe dorinjele participanSilor ki nu pe diagnosticul acestora;
structurarea grupurilor realizatt astfel "ncCt st fie abordatt persoana ca ‘ntreg ki nu doar anumite
pLrdi ale acesteia; integrarea activittSilor verbale cu cele nonverbale; dezvoltarea alianSei cu alte
persoane relevante din grup; descentralizarea autorittSii ki re'ntoarcerea controlului la membrii
de grup; menSinerea unei focaliztri duale asupra schimbtrii individuale ki reformtrii sociale;
TnSelegerea ki respectarea dezvolttrii de grup ca fiind o cheie de promovare a schimbtrii.

Scopul grupului poate fi descris plecOnd de la urmkttoarele dimensiuni: specificarea
problemelor, simptomelor, preocuptrilor prezente; aspecte ale dezvolttrii normale a pacientului,
un scop al tuturor grupurilor pentru paciensi fiind acela de a deveni bine informasi ki de a preveni
comportamentele problematice prin achiziSionarea de informasii clare, prin ‘nvitSarea rezolvtrii
de probleme. Lucrénd cu pacienSii ‘n grupuri, specialiktii au oportunitatea de a provoca la acektia
crekterea toleranSei la incetitudine i toleranSa "n fafa ambiguittSii.

Datoritt faptului ct nevoile ki preocuptrile paciensilor sunt interrelaSionate ki ct soluSiile
trebuie st ia 'n considerare pacientul ca ‘ntreg, grupurile de intervensie trebuie st fie structurate
astfel "'ncOt st implice persoana ca ‘ntreg ki nu doar ptrdile problematice ale acesteia. Pentru a
avea succes, programele de intervenSie trebuie st acorde atenSie acelor aspecte ce stimuleazt

dezvoltarea legtturilor sociale de sprijin (Heller, Price ki Hogg, 1990 apud Zani, 2003).
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