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I. Managementul de caz. Istorie si concept

Exista o serie de probleme care trebuie rezolvate pentru a imbunatati calitatea serviciilor pentru
bolnavii psihic severi (Wasylenki si colab., 1992), dar cea mai importanta este lipsa unor servicii
comunitare de sprijin §i absenta mecanismului organizator al diferitelor componente terapeutice
si al asistentei Intr-un sistem coerent si accesibil. La nivelul clientului, managementul de caz s-a

dezvoltat ca un instrument principal, cu scopul de a asigura continuitatea asistentei.

Bachrach (1981) a definit continuitatea asistentei ca nevoia de a asigura clientului o mobilitate
ordonatd si neintrerupta intre elementele sistemului de servicii. Autoarea a identificat o serie de
conditii importante care trebuie indeplinite pentru a fi realizata continuitatea: asistenta trebuie sa
fie disponibila o perioada lunga de timp; clientul trebuie tratat individual; asistenta trebuie sa fie
cuprinzatoare si flexibild; trebuie sd existe stabilirea unei relatii interpersonale; obstacolele in
calea accesibilitatii trebuie inlaturate; trebuie sa existe cdi de comunicare intre client i
furnizorul de servicii, precum si intre furnizorii de servicii implicati in asistenta acestuia. Fiecare

dintre aceste conditii este incorporata principiilor practice ale managementului de caz.

Managementul de caz isi are originea in modelul de asistentd sociala a populatiilor sarace din
institutii sociale (Friday, 1986). El a fost utilizat in orase prin ani’60 ai secolului XX
(Levine,1979) si folosit si la alte categorii sociale specifice, inclusiv batranii si copiii. Dupa ce
managementul de caz a fost considerat de Institutul National de Sanatate Mintala din SUA ca
unul din cele zece componente esentiale ale sistemului de asistentd comunitard (Turner §i
TehHoor, 1978), numerosi autori au inceput sa descrie mai pe larg aplicarea managementului de

caz 1n asistenta de sanatate mintala (Lamb, 1980, Intagliata, 1982; Schwartz si colab,.1982).

Legislatia si politica guvernamentala oficiald mandateaza, in prezent, oferta de management de
caz pentru bolnavii psihic sever. In 1990, in SUA, a fost fondatd Asociatia Nationald de
Management de Caz, scopul cdreia este definirea §i promovarea a acestui serviciu.
Managementul de caz este tot mai mult aplicat si la asistarea altor categorii: dependenti de

alcool, victimele abuzurilor infantile, persoane fara adapost si fostii detinuti.

Aspecte ale sanatatii mintale cum ar fi asistenta sociald (Johnson si Rubin, 1983; Kanter,1987)
sau asistenta medicald (Krauss, 1989, Mound i colab., 1991) au incorporat mai rapid

managementul de caz In domeniul formativ si practic decat psihiatria. Este un fapt regretabil,
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intrucat psihiatrii trebuie s cunoasca, prin definitie, aceastd abordare. Din moment ce acestia
lucreaza direct cu indivizi cu boald psihica severa, in calitate de manageri de caz, propria lor
viziune asupra reabilitarii i recuperarii se va imbogati. Va creste, de asemenea, abilitatea lor de
a utiliza sistemul de servicii spre avantajul clientilor lor. Chiar daca se presupune ca nu este
eficient din punct de vedere al costurilor ca psihiatrii sa-gi asume un rol de asistentd primara, este
totusi foarte necesar ca acestia sa posede suficiente cunostinte privind practica managementului
de caz, fie prin colaborarea efectiva, fie prin implicarea in supravegherea si formarea altor
membri ai echipei care isi asuma acest rol. Datoritd rolului central al acestei abordari (atat in
spital, cat si in comunitate), psihiatrul trebuie sa joace un rol major in administrarea, planificarea

si evaluarea managementului de caz la nivelul programelor si al sistemelor disponibile.

Il. Definirea Managementul de caz

Managementul de caz reprezintd un proces de coordonare a serviciilor furnizate unui client in
sfera sociald. In esentd, reprezintd un set de etape logice si un proces de interactiune in cadrul
unei retele de servicii care garanteazd ca beneficiarii primesc serviciile de care au nevoie in
mod efectiv, eficient, rentabil si care le conferd sprijinul necesar.

Ce este managementul de caz? In contextul siu istoric, managementul de caz a aparut din
necesitatea de a oferi o coordonare de calitate a serviciilor, dar si de a furniza servicii sociale
intr-o maniera eficienta si rentabila. Obiectivul principal este acela de a optimiza functionarea
clientului prin oferirea de servicii de calitate. Ca si celelalte metode din practica asistentei

sociale, managementul de caz presupune:

- pregatire profesionald,

- valori,

- cunostinte,

- teorie si

- deprinderi, folosite pentru atingerea obiectivelor stabilite de comun acord cu

clientul si, atunci cand este cazul, cu familia acestuia.

In practica, managementul de caz reprezintd o metoda prin care o persoani-cheie (managerul de
caz) lucreaza cu clientul si cu familia acestuia, printr-o relatie continua in vederea dezvoltarii si
implementérii unui Plan individualizat de interventie (PII) adecvat, asigurarii accesului la
servicii, monitorizarii furnizarii serviciilor, promovarii satisfacerii nevoilor clientului i evaluarii
rezultatelor furnizarii serviciilor. Rolurile principale, asumate de managerul de caz, rezida in

coordonarea serviciilor prestate, consiliere i promovare a clientului.
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I11. Roluri si valori profesionale in Managementul de caz
Pentru a face din managementul de caz o metoda eficienta, este nevoie de asumarea unui numar
mult mai mare si divers de roluri de catre managerul de caz. Managementul de caz este metoda
principala de lucru a asistentului social comunitar, prin intermediul careia asistentul social
evalueaza nevoile beneficiarului si ale familiei acestuia in colaborare cu ei, coordoneaza,
monitorizeaza, evalueaza si sustine utilizatorul pentru a beneficia de diverse servicii medicale,
sociale, educationale, care sa raspunda acestor nevoi.
Asistentul social comunitar este un actor important din comunitate, specialist in domeniul
asistentei sociale, care ia legatura cu persoanele, familiile cu copii in dificultate, evalueaza
nevoile lor si asigura accesul lor la serviciile sociale existente la nivel de comunitate si / sau de
raion. El sprijind familia in scopul asigurdrii integritatii ei, precum si mentinerii copiilor,
varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati in cadrul familiei si iIn comunitate. Este specialistul care
poate sa ofere ajutorul necesar la moment si apeleaza, in caz de necesitate, la alti specialisti si
institutii care pot sa ofere suport specializat pentru a depasi perioadele dificile.
Managerii de caz trebuie sa demonstreze, prin intermediul tuturor sarcinilor si activitatilor de
prevenire si/ sau protectie speciald a persoanei, acceptarea valorilor profesionale specifice:

- Angajament continuu de urmarire a dezvoltarii personale si profesionale;

- Axarea pe capacitate, dar nu pe dizabilitate;

- Intelegerea propriilor valori si atitudini fata de copii, familii, adulti, practici de educare a
copiilor, diferente etnice si culturale, alaturi de constientizarea impactului sentimentelor
personale asupra ludrii deciziilor profesionale;

- Increderea in capacitatea oamenilor de a se schimba si in dorinta majoritatii parintilor de
a fi parinti buni;

- Recunoasterea demnitdtii persoanei, ca o persoand care are dreptul la ingrijire adecvata
continua 1n cadrul unei familii;

- Angajamentul fatd de familia persoanei, considerata primordiala in ingrijire si educare;

- Angajamentul de a promova si sustine drepturile persoanei. De exemplu, dreptul de a fi
protejati Tmpotriva oricarei forme de abuz, neglijare si exploatare, dreptul de a avea
oportunitdti ce promoveazad dezvoltarea lor sindtoasd, ingrijirea lor permanentd si
consistentd, dreptul de a participa la luarea deciziilor care 1i privesc si dreptul de a le fi
respectatd intimitatea si confidentialitatea confesiunilor;

- Angajamentul de a promova si sustine drepturile parintilor. Bundoara, dreptul de a fi
informati corect asupra limitelor de confidentialitate in situatiile care presupun interventia
serviciilor de protectie a copilului, dreptul de a le fi respectata intimitatea, de a stabili, in
cadrul limitelor impuse de societate, cum sd-si creascd copiii, cum sd dispund de

serviciile si resursele care ii sprijina in rolul lor parinti.
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IV. Tipurile Managementului de caz
1. Managementul de caz centrat pe resurse pune accent in mod deosebit pe managementul
resurselor, concentrandu-se asupra eforturilor, costurilor i timpului necesar unei interventii
eficiente. Atunci cand apeleaza la servicii sociale, clientul acorda o atentie deosebita lipsei de
resurse §i cererea sa de ajutor urmareste tocmai atragerea unor noi resurse necesare satisfacerii
anumitor nevoi. Aceasta este o realitate identificata de client, este punctul de plecare pentru
interventia sociala care, involuntar, conditioneaza asistentul social sa se giandeasca la resurse.
Pentru a raspunde solicitarii prin care clientul doreste sd obtind mai multe resurse, asistentul
social construieste impreuna cu clientul sdu un inventar al resurselor si apoi acestia stabilesc un

obiectiv in functie de resursele existente, cele potentiale si cele necesare.

2. Managementul de caz centrat pe rezultate porneste de la analiza oportunitatilor si
amenintarilor clientului. Interventiile se orienteaza spre rezultatele asteptate in lucru cu clientul
prin fixarea unor obiective masurabile i obtinerea acestora prin utilizarea resurselor disponibile.
Acest tip de management de caz porneste de la ideea ca orice client are resurse disponibile, dar
care nu sunt utilizate de el pentru ca nu este constient de ele. Prin interventia asistentului social,
clientul este ajutat sa distribuie resursele pe care le are si sd le administreze in functie de

obiective stabilite impreuna pentru schimbarea situatiei sale in sensul dorit.

3. Managementul de caz centrat pe problema porneste de la punctele slabe, problemele cu
care se confrunta clientul si obstacolele pe care acesta le intAmpind in rezolvarea lor. Chiar daca
se spune ca exista forme de interventie orientate spre solutii, acestea sunt gandite tot in sfera de
intelegere a disfunctionalitatilor, fiind ca un raspuns la problema. Se porneste de la analiza unei
probleme, se urmareste diminuarea sau anularea cauzelor ce au generat-o sau reducerea efectelor
pe care le are asupra clientului.

4. Managementul de caz apreciativ porneste de la ideea ca fiecare client al serviciilor sociale
are puncte tari si este capabil sd exploateze oportunitatile pe care le are. Perspectiva apreciativa
se axeaza mai ales pe reducerea vulnerabilitatii sociale prin schimbarea cadrelor de referinta pe
care le au clientii serviciilor sociale si schimbarea perspectivei de abordare a realitatii acestor

clienti.

DE RETINUT. Principiul fundamental al Managementului de caz consta in asigurarea
legaturii dintre oameni si resursele sistemului de servicii sociale, ficind acest sistem

accesibil si adaptat nevoilor existente.
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V. Definirea Managementului de caz in Sanétatea Mintala

Desi managementul de caz a fost pe larg implementat, nu existd o definitie standardizata a
acestuia. Unele programe de sandtate mintala definesc managementul de caz ca pe o functie de
administrare, functie care nu necesiti un contact direct sau terapeutic cu clientul. Cu toate
acestea, existd un consens general potrivit caruia, atat coordonarea cat si oferta directa de servicii
necesitd satisfacerea nevoilor bolnavilor psihic sever. Organizatiile de asistentd integrata
continud sa utilizeze termenul de management de caz descriind programe de control financiar si
administrativ, ceea ce provoaca diferente semnificative intre intentii si practici. Totusi, este bine
sa retinem cd Managementul de caz pentru persoanele cu dizabilititi psihice, care pune
accent pe nevoile clientului si foloseste o relatie terapeutica explicita, este denumit
Management de caz clinic.

Un anumit consens existd si in ceea ce priveste definirea clard a scopurilor si functiilor de baza
ale Managementului de caz clinic. Scopurile sale au fost descrise din perspectiva clientului de
catre Furlong-Norman (1991) ca ,,asistenta unei persoane cu scopul de a trai intru-un
mediu comunitar cat mai suportiv posibil si de a sprijini crearea suportului si mediului
adecvate scopurilor si nevoilor personale, cind aceste resurse nu exista”. Din perspectiva
sistemelor, scopul Managementului de caz clinic este de a oferi servicii de care
consumatorii au nevoie intr-o maniera coordonata si eficienta, pentru a creste
continuitatea, accesibilitatea si responsabilitatea .

La fel, exista un consens evident potrivit caruia functiile de bazi ale Managerului de caz
constau in: evaluare, planificare, legatura si monitorizare. Mobilitatea, oferta directd si
specifica, satisfacerea nevoilor speciale, precum si actiunile de sustinere sunt elemente aditionale
frecvente in cadrul unor servicii mai cuprinzatoare. Esenta Managementului de caz este de a
oferi aceste functii cu scopul de a implini scopurile clientului. Functiile suportive principale au
fost descrise de catre Desisto, Ridgway si Erikson (1986). Tabloul cu ,Functiile
Managementului de caz” oferd o sintezd de activitati furnizate de acele servicii etichetate ca
integrative.

Au fost propuse patru modele pentru a distinge intre varii tipuri de programe de Management de
caz clinic (Robinson si colab.,1989). Ele difera in functie de mai multe dimensiuni. Diferenta
distincta este accentul pus pe o anume functie. Administrarea largita insista pe functia de
legaturd, forta personald constd in abordarea de tip ,,mentor” si ,sisteme de sustinere a
drepturilor”, ,reabilitarea imbunatateste abilitatile personale”, iar suportul deplin pune accentul
pe reducerea si managementul simptomelor. Modelul ,,suport deplin” este cunoscut si sub
denumirea de terapia comunitard afirmativd si este modelul cel mai riaspandit si evaluat. in
Ontario (Canada) modelul de reabilitare (Anthony si colab.,1993), folosind teoria si practica
reabilitarii psihiatrice, este cel predominant. Managerii de caz preiau lista de cazuri §i pun
accentul pe evaluarea functionala, planurile de reabilitare si studierea abilitatilor.
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VI. Componentele Managementului de caz in Sanatatea Mintala
Pentru furnizorul de terapie mobild, oferirea de servicii de Management de caz reprezinta un rol
cheie. Ele constau in: evaluare, legatura, monitorizare, stabilire de relatii, ajutor, mobilitate,
internari, interventie 1n criza, monitorizarea medicatiei, administrare, coordonare, planificare si
sustinere. Aceste functii constituie un amalgam de modele clinice si administrative ale
Managementului de caz. Managementul de caz mai implica si asistenta pacientului in formarea
abilitatilor de baza pentru viata cotidiana. Utilizarea de acronime poate fi utila in oferirea unui
format-standard de conceptualizare a nevoilor pacientului si de organizare a documentarii
contactelor cu pacientul si a interventiilor. Acronimul SHARES e utilizat de programul
COSTAR (simptome, housing, activitati zilnice, activitati recreative, profesie §i persoane

semnificative).

La categoria simptom, clinicienii evalueaza starea mintald si somatica, dozele si/sau
administrarea medicatiei pentru a facilita complianta pacientului si il asista pe acesta in obtinerea
de asistentd medicalad pentru probleme somatice. Acest tip de asistentd in afectiuni somatice este
extrem de important pentru ca se cunoaste ca bolnavii psihic cronici au o rata mare de afectiuni
somatice cronice; acestia isi neglijeaza atat ingrijirea corporald, cat si prezentarea la contul
pentru afectiunile lor somatice; insotindu-i pe pacienti la vizitele medicale, oferind informatii
importante personalului medical si asistand pacientii sa respecte planurile terapeutice medicale,
aceasta poate duce la micsorarea morbiditatii §i mortalitatii a exponentilor acestui grup

vulnerabil.

In privinta housing-ului, pacientii sunt asistati sa mentini o buna randuiald la domiciliu. Bolnavii
psihic cu tulburari severe si persistente prezintd un risc mare de a-si pierde locuinta. COSTAR
ofera acces telefonic non-stop pentru pacienti, familii si proprietari pentru a le rezolva
problemele si pentru a evita crizele si spitalizarea. In plus, asistenta este oferitd pentru a dezvolta
abilitatile pentru activitatile cotidiene ce presupun, In mare, igienda si ingrijirca personala,
activitati domestice, planificarea meniului, cumparaturile, spalatul rufelor, ingrijirea copiilor si

administrarea banilor si a bugetului.

Activitatile recreative constituie un element important al calitatii vietii. Intalnirile cu scop social
sunt convenite saptimanal in grupul ce oferd oportunitati sociale si de distractie. Incurajarea
reintegrarii sociale joacd un rol deosebit de important in mentinerea stabilitatii pacientilor cu boli

psihice severe si persistente.
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Activitatile incluse la categoria profesie pot fi numeroase: terapia ocupationald pentru pacienti
ambulatori, programe provocationale, reabilitarea psihosociala si angajarea in campul muncii cu
slujba platita sau pe baza de voluntariat. Pacientii trebuie incurajati sa se implice in unele forme

de activitate productiva structurata, in functie de nivelul lor de functionare si/sau de motivatie.

De asemenea, este necesara acordarea ajutorului in aspect de psihoeducatie si consiliere pentru
familie si alte persoane apropiate pacientului. Un pacient nu poate fi izolat de problemele pe care
le au persoanele cu care convietuieste, astfel incat aceste probleme au un impact direct asupra
asistentei. Este, deci, important ca echipa sa-i ajute pe ceilalti sa-si rezolve problemele si sa caute
cai de a imparti povara de a sta impreuna cu o persoana cu o boala mintala severa. Familiile
considera extrem de salutabil faptul ca programele de terapie mobila raspund prompt la crize,

fiind disponibile nonstop prin apeluri telefonice.

A. Cdastigarea increderii (intensivitatea)

Pacientii cu boli psihice severe, in virtutea simptoamelor bolii lor, au perioade in care refuza
orice forma de terapie psihiatrica si nu sunt capabil de a se ingriji in mod autonom. Din aceasta
cauzd, abilitatea de a oferi incredere in cadrul interventiilor este o parte integrantd a terapiei
mobile. Daca pacientii refuza serviciile clinice tip vizite la domiciliu, pot fi folosite strategiile
intensive. Pacientii trebuie convingi printr-o ofertd mare de servicii pe care acestia le pot
favoriza. Rabdarea si perseverenta sunt importante in cazul in care pacientul refuza asistenta
mobila. Este important de a reveni si de a infrAnge pas cu pas rezistenta pacientului. Totusi, sa nu

uitam, pacientul are dreptul de a refuza tratamentul.

B. Siguranta

Echipele ce lucreaza in arii urbane se pot confrunta si avea contact cu astfel de fenomene sociale
precum este saracia si infractionalitatea. De aceea, managerii si personalul trebuie sa fie
preocupati de adoptarea unor masuri de sigurantd. Vizitele la domiciliu pot fi periculoase, dar
riscul scade daca se iau masuri de precautic. Masurile de siguranta eficace constau in:
imbracaminte neutra, fara insemne medicale si halate medicale; fara bijuterii; transportarea de
lucruri esentiale ca medicamente si lucruri personale in genti mici; este de preferat ca orele de
vizita sa fie cele matinale; se va anunta la telefon din timp pacientul, familia si vecinii.
Personalul trebuie sa fie vigilent si sd sesizeze orice activitate suspecta sau sa evite trecerea prin
zone nesigure, periculoase. Vizita la domiciliu ce urmeaza primei vizite, ca si cele consecutive,

cresc nivelul de siguranta daca zona in care locuieste pacientul este sigura.
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Dacé pacientii sunt ostili sau ameninta in timpul vizitei la domiciliu, clinicienii nu trebuie sa
incerce sa controleze situatia sau sa-l imobilizeze pe pacient. Practica dicteaza ca in aceste
situatii echipa si se retragd cat mai rapid. In unele cazuri este necesar de a apela la Politie pentru
a demara procedurile civile de tratament fortat astfel incat pacientul si poata fi evaluat fara
probleme la cel mai apropiat serviciu de urgentd. Urmand aceste reguli de baza, furnizorii de

asistentd mobild pot evita incidentele.

C. Povara familiei

A ingriji un bolnav mintal sever si cronic este inteles, deseori, ca o povara de catre familie.
Pacientii care beneficiaza de terapia comunitara mobila, care traiesc mult timp in comunitate, pot
avea o potentiala atitudine de perturbare a familiei. Reducerea poverii familiale a fost deseori
considerata ca o consecinta potential favorabila a terapiei mobile prin educatia si suportul oferite
familiilor lor si altor apartinatori. Au fost dezvoltate scale de povara familiala pe masura cresterii

poverii impuse familiilor pacientilor aflati in asistenta serviciilor comunitare.

D. Adaptarea sociala

Datele studiilor din SUA si Australia confirma cd pacientii aflati in programele de terapie
comunitara afirmativd au prezentat un nivel mai mare de functionare sociala. Evaluarea
comportamentului social si a calitétii retelei sociale a pacientilor din programul COSTAR a
aratat ca o perioadd mai lunga de contact cu programul a fost asociatd cu mai putine probleme

sociale de comportament si o cantitate si calitate crescuta a retelei sociale.

E. Satisfactia pacientului

Pacientii din programele din Australia, Wisconsin (SUA) si Londra (Marea Britanie) au fost in
mod semnificativ mai satisfacuti de asistenta acordata decat pacientii care au beneficiat de
asistenta convetionala. In lucrarile sale, Sten si Test au ardtat prin misurarea subiectiva a calitatii
vietii cd membrii din grupul experimental au trdit un sentiment de bine net superior celor din

grupul de control.

F. Statutul ocupational si functional

Grupul Wisconsin a constatat cd pacientii ce beneficiazd de terapie comunitard mobild au
perioade de somaj mai reduse si se angajeze mai frecvent in locuri de munca platite decat cei din
grupul de control. Rezultatele din Australia nu au aratat diferente in privinta activitatilor
lucrative intre cele doua grupuri. Totusi, functionalitatea generala la cei din grupul experimental

a ardtat o mai buna ameliorare.
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VII. Functiile Managementul de caz

Obiectiv: asigurarea continuitatii asistentei in interiorul sistemului. Managementul de caz
este un proces de identificare a cazului, de evaluare a nevoilor, de planificare, coordonare
si furnizare directa a serviciilor, de monitorizare si evaluare continua a nevoilor in cea mai
eficienta si prompta modalitate. Managementul de caz constituie principalul ax suportiv in
interiorul retelei de asistenta.

1. Mobilitate si identificare de caz:
a.

b.

C.
d.

2. Evaluare §i planificare individualizata si comprehensiva:
a.

3. Coordonarea serviciilor:
a.
b.

4. Furnizarea directa de servicii.
a.

5. Monitorizare si evaluare:
a.
b.
C.

6. In intampinarea nevoilor speciale:
a.

contactarea persoanelor cu dizabilitati psihiatrice si punerea lor in legaturd cu
sistemul de servicii;

informarea membrilor familiei si a altor furnizori de servicii asupra existentei
Managementului de caz;

mentinerea sustinutd a contactului pentru prevenirea abandonului serviciilor;
asigurarea unei continuitdti pe termen lung a relatiei suportive.

efectuarea unei evaludri complete si individualizate privind nevoile pentru fiecare
persoana cu dizabilitati psihiatrice, luandu-se in considerare nevoile bazale si cele
terapeutice, precum i tot suportul necesar pentru stabilirea obiectivelor globale
de reabilitare;

in comun cu persoana cu dizabilitati psihice va fi elaborat si dezvoltat un plan
individualizat care vine in intaimpinarea nevoilor elementare si a celor terapeutice
specifice, bazat pe furnizarea unor servicii reabilitative si suportive.

punerea in legatura a clientilor cu resurse, servicii si facilitati suportive multiple;
sustinerea drepturilor pacientilor pentru a asigura accesul si pentru a modifica si
adapta resursele existente la nevoile individuale ale acestora;

mentinerea legaturii active si continue cu institutiile din vecindtate, managerul de
caz devenind un factor-cheie in coordonarea eforturilor interagentii.

atunci cand existd deficiente in furnizarea de servicii si resurse, oferirea de
asistentd in probleme de trai cotidian, de educare a unor deprinderi de viata
comunitara si de dezvoltare a unor sisteme suportive naturale.

monitorizarea implementarii planurilor individualizate;

evaluarea realizarii obiectivelor si a satisfactiei clientilor;

revizuirea planurilor §i programelor terapeutice, suportive §i reabilitative cu
scopul asigurarii unor servicii adecvate, eficiente si oferite la timpul potrivit.

asigurarea accesului la servicii specializate pentru persoanele cu dizabilitati
psihiatrice cu probleme multiple, luate in ingrijire in mod traditional de servicii
distincte, spre exemplu cele de psihopediatrie, retard mintal, abuz de substante
etc.

VIII. Etapele Managementului de caz
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Managementul de caz se desfasoara in urmatoarele etape:

a. Identificarea si inregistrarea cazului (presupune un proces de depistare a persoanei /

familiei aflate in dificultate);

b. Evaluarea initiala (presupune o investigare sumara a situatiei beneficiarului pentru a
decide daca acesta se incadreaza in criteriile de asistentd sociald);

c. Deschiderea cazului (este ziua in care asistentul social, cu acordul supervizorului, decide
deschiderea cazului in vederea colectarii informatiei si Intreprinderii actiunilor pentru
solutionarea acestuia);

d. Evaluarea complexdi (presupune o investigare si analizd amanuntita a tuturor elementelor
care sunt implicate in cazul respectiv: beneficiarul si mediul sdu de viata, familia si
sistemul de relatii sociale, factorii care au generat situatia de risc, resursele posibile
pentru rezolvarea cazului, etc.);

e. Planul individualizat de asistenta (presupune o totalitate de masuri, actiuni intreprinse in
scopul satisfacerii necesitatilor beneficiarului, cu participarea directd a acestuia);

f. Interventia sau implementarea planului individualizat de asistentd (presupune actiuni
specifice de interventie realizate de catre asistentul social, care este si managerul de
caz, precum §i mobilizarea si implicarea tuturor resurselor umane, financiare,
materiale, comunitare identificate de catre acesta in vederea rezolvarii cazului prin
indeplinirea obiectivelor planului individualizat de asistentd);

g. Monitorizarea (presupune urmarirea si evaluarea permanenta a situatiei beneficiarului
pentru a se asigura starea de echilibru urmaritd in solutionarea cazului; asistentul
social nu intervine decat daca se modifica datele situatiei beneficiarului sau intervin
factori neprevazuti care pot afecta echilibrul realizat);

h. Reevaluarea cazului si revederea planului individualizat de asistenta (prevede evaluarea
periodica a progreselor beneficiarului, precum si imbunatatirea planului individualizat
de asistentd);

I. Inchiderea cazului (este ziua in care asistentul social decide, prin consultare cu
supervizorul sdu, sa incheie orice implicare in cazul dat; inchiderea cazului se poate
realiza conform planului individualizat de asistentda — atunci cand au fost realizate
obiectivele stabilite anterior sau prin referire catre serviciile sociale specializate —

atunci cdnd situatia de risc nu poate fi rezolvata de serviciile sociale primare).

IX.Planul de interventie pentru persoanele cu dizabilitati
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Planul individualizat de interventie reprezinta una din principale atributii ale Managerului
de caz. Planul de interventie personalizat cuprinde serviciile care trebuie acordate unei
persoane cu handicap in vederea respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale, asigurarii
unei vieti normale, cat mai apropiate cea a celorlalti membrii din comunitate. Realizarea
acestor finalitdti generale presupune activitdti si servicii orientate spre reducerea
dezavantajelor date de deficientd, atenuarea si compensarea consecintelor acesteia, vizand:
ingrijiri corespunzatoare, cu satisfactia beneficiarului; reducerea dependentei; sprijinirea

autonomiei si a unei vieti independente.

Autonomie presupune capacitatea/abilitatea de a-si satisface singur nevoile de baza,
independenta fata de contextul si dirijarea permanenta de catre precum si constientizarea

acestei capacitati.

Viata independenta reprezintd modul de trai zilnic al persoanei care realizeazd ea insasi
serviciile vietii de zi cu zi, inclusiv satisfacerea nevoii de relationare cu ceilalti si a

posibilitatii de a se descurca singura in plan financiar.

In legislatie este definiti notiunea de dependenti. Prin dependenti se intelege situatia unei
persoane care, in rezultatul pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mintale,
necesitd ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii de

zi CuU zi.

Cagtigarea treptata a autonomiei si independentei unei persoane cu handicap presupune nu

numai o0 anumita calitate a vietii si ingrijiri, ci, in primul rand, recuperare/reabilitare.

Conceptul de recuperare/reabilitare este definit drept proces destinat sa dea posibilitatea
persoanelor cu handicap sa ajunga la si sa-si pastreze nivele functionale, fizice, senzoriale,
intelectuale, psihiatrice si/sau sociale, optime, furnizandu-le acestora mijloacele pentru a le
schimba viata in directia obtinerii unui mai mare grad de independentd. Procesul de
recuperare include o paletd largd de masuri si activitati de la cele de baza si generale, la

activitdti cu scop bine definit, de exemplu, reorientarea profesionala.

X. Monitorizarea planului indidualizat de interventie
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Pentru ca serviciile sa fie eficiente, profesionistii se implicd permanent intr-un proces continuu
de evaluare care se refera la problemele beneficiarului, informatiile colectate sau primite,
deciziile luate i progresele inregistrate. Asistenta beneficiarului este un proces ce presupune
implicarea beneficiarilor in procesul de rezolvare a problemelor, coordonarea furnizarii
serviciilor si evaluarea deciziilor, pe masura ce apar noi informatii in legatura cu cazul respectiv.
Monitorizarea Planului indidualizat de interventie (PII) cuprinde procesul de colectare a
informatiilor in contextul furnizarii serviciilor pentru evaluarea progreselor legate de obiectivele
programului si contractul de rezidenta incheiate de beneficiar cu institutia.

Monitorizarea P11 este responsabilitatea Managerului de caz. Procesul de monitorizare consta in:

- Verificarea serviciilor in limita de timp stabilitd in PIIl; se poate obtine prin scurte
informari verbale (chiar telefonice) sau in scris din partea profesionistilor responsabili
si/ sau a beneficiarului;

- Identificarea la timp a problemelor in legiturd cu oferirea serviciilor sau cu
participarea beneficiarului, pentru a putea opera schimbarile necesare in PlI;

- Identificarea progreselor inregistrate de beneficiar sau a lipsei acestora in indeplinirea
obiectivelor inscrise in PII;

- Monitorizarea poate avea ca finalitate revizuirea P11 in functie de evolutia cazului;,

- Aprecierea/verificarea modului in care implementarea PIl ajuta beneficiarul in
atingerea scopului propus; evaluarea se realizeaza cu participarea profesionistilor si a
beneficiarului;

- Transmiterea informatiilor colectate de catre partile implicate si interesate, respectiv
beneficiari, profesionisti si furnizori de servicii;

- Dezbaterea progreselor cu beneficiarul si compararea acestora cu asteptarile
consemnate in PII;

- Organizarea si coordonarea intalnirilor de lucru ale echipei;

- Pastrarea documentatiei relevante in legdturd cu toate activititile monitorizate,
inclusiv a rapoartelor scrise de profesionistii responsabili sau implicati in
implementarea P11.

Iata ciateva aspecte de retinut atunci cind se monitorizeazid progresele in implementarea
PII:

- Managerul de caz trebuie sa mentina legatura cu membrii echipei in mod permanent (nu
numai cu ocazia iIntdlnirilor de lucru) pentru a se asigura ca PIl functioneaza si ca
profesionistii realizeaza activitatile stipulate in plan;

- Trebuie sa se discute cu toti ceia care dispun de informatii importante pentru caz, avand
in acest sens acordul beneficiarului si cu respectarea confidentialitatii;

- Pentru a evita situatiile de criza este util sa existe un contact permanent cu beneficiarul.
In acest fel, pot fi identificate cu acuitate problemele clientilor institutiei;

- Daca profesionistii nu 1isi realizeazd sarcinile sau nu respectd termenele stabilite,
responsabilul de caz ar trebui sa identifice barierele si sa ajute la depasirea lor;

- Insituatiile de regres sau esec in ce priveste implementarea P11, profesionistii nu trebuie
sd se descurajeze, iar beneficiarul trebuie ajutat sd vada acest lucru ca pe o experienta
valoroasa;

- Scopul este divizat in obiective mici, astfel incat sa se obtina succese. Un scop initial prea
mare poate fi atat de coplesitor incat beneficiarul sa renunte. Fiecare obiectiv trebuie sa
fie realist, realizabil si masurabil.

XI. Managerul de caz si atributiile lui
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Pentru ca exista mari diferente in prestarea serviciilor de Management de caz, nevoile de formare
difera considerabil de la program la program. Cunostintele si abilitatile necesare managerilor de
caz pentru a fi eficienti pot fi astfel prestabilite. Ele se refera la domenii cum ar fi mobilitatea
asistentei si identificarea cazurilor, stabilirea de relatii terapeutice, preventia si interventia in

crizd, managementul simptoamelor si educatia familiei.

Kanter (1989) a subliniat cinci principii ale Managementului de caz clinic:

1. Continuitatea asistentei este un raspuns la nevoia clientului pentru o relatie continud si
personald cu un manager de caz, deseori pentru o perioadd mai lunga de timp;

2. Utilizarea relatiei generata de Managementul de caz. Sugereaza ca relatiile dintre
managerul de caz, client si alte persoane ale retelei sociale a clientului sunt determinanti
importanti ai evolutiei programului;

3. Dozarea suportului si a structurii indeamna managerii de caz sa evite suportul excesiv
sau inadecvat;

4. Flexibilitatea — sugereaza ca o serie dintre calitatile managerului de caz (cum ar fi
fermitatea) trebuiesc folosite in mod adecvat la nevoile schimbatoare ale clientului;

5. Facilitarea resurselor pacientului — pune accentul pe nevoia de a intari clientul si de a-i

compensa deficitul.

Cu toate ca propunerea lui Kanter este generoasd, trebuie ardtat ca acesta este mai mult
prescriptiva decdt descriptivd. Exista putine rezultate empirice despre ce fac de fapt managerii
de caz in cadrul programelor clinice si, fapt, extrem de dezamdgitoare, incercarile de a corela

actiunile managerilor de caz cu particularitdtile clientilor au constatat o slaba corelatie intre

nevoile clientilor si tipul de activitate a managerilor de caz.

Daca managerii de caz incearca sa ajute clientii sa faca fatd mediului, activitatile lor imbraca,
oarecum, atributele unei psihoterapii de suport. De exemplu, este esential ca managerii de caz sa
stie sa asculte. Anthony si colab. (1990) au identificat capacitatea de a fi prezent in discutie,
observarea, ascultarea si capacitatea de a raspunde drept abilitati esentiale pentru angajarea
clientului. O comunicare bund si sistematici nu numai cd promoveaza angajament §i auto-
explorare, dar il implicd pe manager intr-o modalitate de relatie cu clientul de tip prezenta-
observare-ascultare. Fara aceasta, incercarile de a construi relatii, de a intelege si explica sunt
frustrante. Pentru a intelege pe deplin clientul si stérile sale subiective este necesard o abordare

cognitiv-observationala pentru ascultarea empaticad. Empatia presupune ca managerul de caz sa
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se desprinda de sine si sa incerce sa aiba o traire aproximativa cu cea a clientului. Ascultarea
empatica este o modalitate de perceptie subiectiva de plasare in interiorul trdirii clientului.
Aceastd perspectiva subiectiva se poate armoniza cu starile interioare ale clientului. Intelegerea
starilor interne fluctuante poate fi de ajutor pentru a explica multe procese ce influenteaza

evolutia si pronosticul unei boli psihice cronice.

Goering si Stylianos (1988) au examinat conceptul de alianta terapeutica ca mijloc de intelegere
a mecanismelor ce stau la baza reabilitarii. Conform acestor autori, iscusinta de a stabili o relatie
de lucru depinde de abilitatea si vointa clientului de a veni 1n intdmpinarea unui mediu terapeutic
anume. Astfel, ,,progresul” in reabilitare este considerat ca fiind rezultatul al unei imbinari intre
empatia, cdldura i spontaneitatea terapeutului, alaturi de scopuri si sarcini suficient de bine
specificate. Experientele de succes privind scopurile specifice, impartasite de managerul de caz
si client, contribuie la fortificarea relatiei clinice care, respectiv, consolideaza alianta terapeutica.

Harris si Bergman (1987) explica eficienta reabilitarii ca pe o functie a proceselor interpersonale.

in final, managerul de caz trebuie si incerce si ofere clientilor un grad de constientizare
(insigth). Cu toate acestea, asa cum Lamb (1982) deja sugera, constientizarea trebuie redefinita
in lucrul cu oamenii sever bolnavi; el a propus ca ,,insight”’-ul trebuie inteles ca fiind realizarea
faptului ca unele simptome precum halucinatiile sau delirul sunt comprehensibile. Prezenta
acestor simptome inseamnd ca persoana este sub stres. Identificind stresorul, managerul si
persoana trebuie sd determine ce actiuni sunt necesare a fi elaborate. Herz (1984) a aratat ca
persoanele suferind de schizofrenie pot fi invatate sa-si recunoasca trairile subiective precoce ale

recaderii, in acest fel putandu-se interveni anticipat pentru restabilire.
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XIl. Rezumat

Managementul de caz clinic este vizut ca o modalitate terapeutici, in aceeasi masura in
care este un instrument ce ofera coordonarea asistentei. Aspecte ale managerului de caz sunt
disponibile clientilor pentru modelare si identificare in contextul unei relatii de lucru apropiate.
In cursul procesului ce implica imitatia, identificarea si interanalizarea. Un client poate dobandi
insight, crestere si dezvoltare. Managerul de caz contracareaza aspectele negative ale trairilor
subiective ale clientului, oferind un model de functionare sanogen cu care clientul se poate
identifica.

Evaluarea modelului de Management de caz clinic (derulat cu succes) a aratat si existenta unui
anumit numar de probleme. Prima este dozarea suportului. S-a observat ca managerii de caz
furnizeaza, deseori, un suport consistent pentru clientii capabili sd coopereze la identificarea
scopurilor reabilitarii si sa lucreze la realizarea lor, indiferent de capacitatea lor de a actiona
independent. Ei oferd mai putin sprijin clientilor ce nu sunt capabil ca participe la procesul de
reabilitare. Uneori, nu se poate aprecia exact daca clientii au progresat pana la nivelul la care au
nevoie de mai putin sprijin sau daca acestia nu sunt capabili sa accepte interventiile active.

O a doua dificultate implicd o stare de tensiune intre stilul de reabilitare (axata pe client), in
care clientul are un rol preponderent in stabilirea prioritatilor si abordarea mai intensiva, in care
managerul de caz hotiriste ce este mai bine pentru client. In timp ce Diviziunea de Asistentd
Continua expune in programul sdu principiile reabilitdrii psihiatrice, managerii de caz sunt,
uneori, derutati in privinta limitei in care ei trebuie sa asiste clientii serios bolnavi in
desfasurarea procesului de reabilitare.

O a treia problemi are legiturd cu relatiile dintre managerii de caz si psihiatri. Intrucat
managerii de caz cunosc mai bine clientul, apar cateodata tensiuni in ce priveste gradul de
responsabilitate referitor la deciziile terapeutice, materializate in dezacorduri privind medicatia,
frecventa contactelor si nivelul de dizabilitate.

In final, problemele ce tin de personalitate au o oarecare importanta in programul avand ca
public tinta clienti cu boli severe. In mod constant, cind managerii de caz realizeazi ci sunt in
impas in relatia cu un client dificil, consultatia releva ca dificultatile de transfer-contratransfer
apar nu din cauza bolii psihice, ci, mai degraba, dintr-o tulburare de personalitate severa ce
reprezinta miezul problemei.

Harris (1988) a identificat orientiri suplimentare pentru Managementul de caz clinic. Prima
implicdi o mai mare atentie acordatd comportamentului managerului de caz. Autoarea a
identificat un numar de stiluri disfunctionale de comportamente ce pot influenta eficienta
actiunilor managerului de caz, sugerand ca trebuie acordatd o mai mare atentie in formarea si
supervizarea abilitatilor si abordarilor clinice ale acestora. Harris pune accent si pe necesitatea
clarificarii nevoilor clientilor in functie de unii parametri precum varsta, evolutia bolii si
cresterea intrapsihica. Ea mai aratd importanta de a fi la curent cu modificarile ce au loc in
practicile Managementului de caz. Acestea constau in asa-numitul ,,Management de caz
complex”, ce combind psihoterapia de grup cu managementul de caz ca un substitut potential
pentru o practica clinica traditionald. In final, Harris recomandd indrumare pentru aplicarea
modelor de Management de caz persoanelor cu tulburdri de personalitate. Aceste indrumare
contin: claritate in expectatie, limite si consecinte; diluarea intensitatii relatiei clinice; evitarea
unei dependente excesive si a regresiei; monitorizarea reactiilor de contratransfer.
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Anexa 1. PLANUL INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Anexanr. 4

la Ghidul asistentului social
»Managementul de caz”
aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

Familia

Domiciliul

Tipul familiei

Numérul de copii

Obiective
1.
2.

3.

Actiuni / Durata / Persoana responsabila

Nr. Actiuni Durata Persoana responsabila

Data intocmirii

Asistent social

Beneficiar
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Anexa 2. REEVALUAREA SI REVEDEREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE

Data

ASISTENTA sau iNCHIDEREA CAZULUI

Locul intrevederii

Anexanr. 5

la Ghidul asistentului social
»Managementul de caz”
aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

Durata discutiei

Persoanele participante

Scopul

Continutul

Observatii

Concluziile intrevederii

Recomandari

Asistent social

Beneficiar

Managementul de caz in sdndtatea mintald. Ghid practic -



Bibliografie:

10.
11.

12.

13.
14,

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

Ghidul asistentului social ,,Managementul de caz”, aprobat prin ord. 71 din 3 octombrie 2008 MPSFC.
Asistenta sociala: Studii si aplicatii / C. Bocancea, M. Bors, I. Cimpeanu,; coord. G. Neamtu, D. Stan.- Iasi:
Ed. Polirom, 2005.- 444

Chardon C., En psychiatrie, I'ergotherapie, espace de satisfaction des besoins fondamentaux, Journal
d'ergotherapie, Tome 7, 1985.

A. Nacu, Larisa Spinei, Larisa Boderscova, Jana Chihai. Ghid pentru serviciile comunitare de sanatate
mintald, 2007, pag. 123-155

Clark, P.N., The framework in Contemporary Occupational Therapy Practice, part 1, in “American

Journal of Occupational Therapy”, nr. 33/1979, pag. 505-514

Graham Thornicoft, Michele Tansella. Modelul matriceal al Sanatatii Mintale — Ed. Medicala Cambridge,
prima publicare 1999, pag. 15-28,

Ghid de servicii, OMS 2003, Contextul Sanatatii Mintale, pag. 16 - 18, 34 — 45.

Ghid de servicii, OMS 2003, ORGANIZAREA SERVICIILOR PENTRU SANATATEA MINTALA, pag.
15-19,21-34.

Ghid de servicii, OMS 2003, iMBUNATAIIREA ACCESULUI SI UTILIZAREA MEDICAMENTELOR
PSIHOTROPE, pag. 19 - 34.

Ghid de servicii, OMS 2003, FINANTE PENTRU SANATATEA MINTALA, pag. 48 - 52.

Ghid de servicii, OMS 2003, PLANIFICARE SI BUGETARE PENTRU LIVRAREA SERVICIILOR
PENTRU SANATATEA MINTALA pag. 21 - 28.

Ghid de servicii, OMS 2003, POLITICA PENTRU SANATATEA MINTALA, POLITICI SI
PROGRAME, pag. 20 - 58.

Ghid de servicii, OMS 2003, ADVOCACY PENTRU SANATATEA MINTALA pag. 19 - 22.

Ghid de servicii, OMS 2003, CADRUL LEGAL PENTRU SANATATEA MINTALA SI DREPTURILE
OMULUI, pag. 21 - 25.

Ghid de servicii, OMS 2003, IMBUNATATIREA CALITATIVA PENTRU SERVICIILE DE
SANATATE MINTALA, pag. 31 - 38.

Tansella, M. (1986), Community psychiatry without mental hospitals — The Italian experience: a review.
Journal of the Royal Society of Medicine. 79, 664-669.

Thornicoft, G., Strathdee, G (1994). How many psychiatric beds. British Medical Journal, 309, 970-971.
Thornicoft, G., Tansella, M. (1996). Mental Health Outcome Measures. Heidelberg: Springer Verlag.

Case management in early psychosis: a handbook, 2001, Eppic — pag. 13-15, 31-39, 67-72.

Tratat de asistenta sociala. Vol. Coord. de George Neamtu, Polirom, lasi 2003, 1113 p.

Danii, Anatolie. Ghid de termeni §i notiuni / conceptie, realizare Anatolie Danii, Sergiu Racu, Manole
Neagu - Chisinaui: Pontos, 2006.- 312 p.

Dezinstitutionalizarea serviciilor de protectie a copilului in Romania. Ghid metodologic. — Bucuresti, 2004.
Dictionar de politici sociale. / coord. Luana Miruna Pop - Bucuresti: Expert, 2002.- 877

Test, M., Stein L.1. (2000), Practical guidelines for the community treatment of markedly impaired patients.
Community Mental Health Journal, 36(1): 47-60

Test MA: The Journal, Volume 9, Issue 1, 1998, Sacramento, California.

Marx, AJ., Test, M.A., Stein, L.1., (1973), Extra-hospital management of severe mental illness, feasibility
and effects of social functioning, Archives of General Psychiatry, 29, 505-511.

Weisbrod, B.A., Test, M.A., Stein, L.1I., (1980), Alternative to mental hospital treatment Il: economic
benefit cost-analysis, Archives of General Psychiatry, 37, 400-405

Clark RE (1997): Financing assertive community treatment, Administration and Policy in Mental Health,
25, 209-220.

Allred CA, Burns BJ, Phillips SD (2005): The assertive community treatment team as a complex dynamic
system of care, Administration and Policy in Mental Health, 32, 211-220

Gold PB, Meisler N, Santos AB et al. (2003): The program of Assertive Community Treatment:
Implementation and dissemination of an effective-based model of community-based care for persons with
severe and persistent mental illness, Cognitive and Behavioral Practice, 10:290-303

Kent A, Burns T (2005): Assertive community treatment in UK practice, Advances in Psychiatric
Treatment, 11: 388-397

Burns T, Firn M (2002): Assertive Outreach in Mental Health. A Manual for Practitioners, Oxford: Oxford
University Press.

Managementul de caz in sdndtatea mintald. Ghid practic -



