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de sanatate mintald este

Activitatea echipei terapeutice are ca rol organizarea, conducerea,
aplicarea si evaluarea programului de recuperare a bolnavilor sau
deficientilor psihic, precum si a altor categorii de persoane cu deficiente,
dupa cum se poate vedea din schema de mai jos.
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vizeaza desigur masurile profilactice,
educatia, supravegherea si adaptarea

succesul recuperdrii are si atitudinea
societatii fata de aceastd categorie de

corespunzdtoare a acestor indivizi in indivizi. Prezintd valoare pozitiva
grupul social, in familie sau in sfera atitudinea  deschisd, bazatd pe
profesionald. Acestea sunt masuri de fermitate i supraveghere atenta,

ordin psihosocial, care urmaresc
canalizarea pozitiva a manifestarilor
comportamentului. Recuperarea se
face prin utilizarea  masurilor
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Atitudinea societatii fata de persoanele cu probleme de sanatate
mintala si boala psihica in epoci diferite ale timpului este diversa,
incepind cu exterminarea, ridiculizarea plasarea in aziluri semi-
carcerale pina la educare si integrare.

o~

In toate epocile persoanele
cu probleme de sanatate
mintald erau observati de cei din
jur, cdci aceste fiinte erau
intodeauna , diferiti” si au
solicitat mereu o atentie sporita.
Societatea nu a putut sd nu-si
determine atitudinea fata de aceste
persoane.

Iar atitudinea societdtii a fost in dependenta directa de
nivelul de dezvoltare al culturii invatdmantului, medicinii si
dezvoltarii economice. Se stie ca in Grecia Antica si India,
persoanele cu deficiente atit fizice cit $i mintale pronuntate
erau nimiciti si aruncati n prapastie.

Principiile
reabilitarii
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In lumea antici si in Evul
Mediu desi biserica 1i chema pe toti
oamenii la mild i indurare,
societatea era prea putin preocupata
de destinul persoanelor cu handicap
mintal. La aceste persoane oamenii
se wuitau ca la niste fiinte
condamnate, care nu merita

A

compasiune. In aceeasi epocd de
asemenea erau si cazuri cand cei
bogati tindeau sd capete anumite

dobinzi,

castiguri din faptul ca

adaposteau o persoand cu handicap
mintal.

JTan Amos Comenius este

primul pedagog care vorbeste despre
necesitatea de a manifesta grija de

acele

persoanele cu dificiente

mintale pentru ai instrui si educa.

si sociale
fireascd de la subiecti

de  persoanele cu
intelectuale se defineste mai ales prin

in cartea sa “ Didactica
Magna” pedagogul scrie: Cel care de
la nastere e ,lipsit de minte” are
nevoie cu atit mai mult de ajutor, de
instruire §i educatie. Nu existd o
minte slabd, care nu ar putea fi cit de
cit pe calea invataturii.

Daca la inceput atitudinea fata
dizabilitati

existenta  prejudecdtilor §i a
superstitiilor, secolele al XIX-lea si al
XX-lea reprezentind perioada

infiintarii institutiilor 1 a scolilor
publice pentru persoanele cu dificiente
care se caracterizeaza printr-o imensa
activitate la nivel legislativ, cind au
fost elaborate legile

enciclopedic 2001, Editura Cartier, SRL Chisindu).

Conform  definitiei
recuperarea este un proces
unitar §i  propune  sd
restabileascd nu numai
sanatatea individului ci si sa-
1 redea familiei, locului de
munca §i societdtii ca pe o
persoand utila sie-si si celor
din jur (Saulea A., 1996).

Astazi sarcina de
baza a tratarii persoanelor cu
probleme de sanatate mintala
presupune nu numai tratarea
medicamentoasa dar si
reabilitarcea sau
recuper ar ea acestora.

Prin
reabilitare se
intelege  reincadrarea 1In

munca a omului bolnav sau
plasarea  profesionald a
acestuia ca rezultat al
eforturilor de colaborare
dintre medicul specialist,

personalul auxiliar medical si

membrii  organizatiilor de
educatie si asistenta
sociala.(H.Platt.)

Scoala franceza
foloseste termenii
readaptare sau

reclasar e. Pentru scoala
americana  este  obisnuit
termenulr ea bilitar e.

Conceptul de
r ea bil it ar e psihosociala
include pe cel de readaptare
si se adaugd unor aspecte,
care tin de  apdrarea
drepturilor bolnavilor, prin
restabilirea stimei de sine si
prin acceptarea bolnavului de
catre  anturaj drept o
persoana deplina.

Rea bilitar ea
psiho-sociala implica faptul
cd pacientul poate functiona
din ce 1n ce mai bine 1in

care  reglamenteaza  drepturile
persoanelor cu probleme de sandtate
mintala.

Astazi, in lumea civilizata,
boala mintald nu mai constituie o
rusine i, de multd vreme, nu mai
este un prilej de indiferenta, ci o
problema de interes si Intelegere
crescande. Aspectele legate de
recuperarea psihosociala a
bolnavului psihic pun probleme
noi, antrenand colaborarea unor

institutii  medicale  specializate
stiintifice,  terapeutice sau de
protectie, precum §i a unor
organisme guvernamentale

specializate cum ar fi: ONU, OMS,
UNICEF, CWOIH, societdti de
patronaj, centre de postcura, servicii
de reclasare sociald, Liga pentru
sanatate mintala etc.

............................................. —
Notiunea de “reabilitare” (recuperare) cuprinde un sistem de mdsuri medicale

adaptate pentru a normaliza personalitatea si a obtine o contributie
deficienti senzorial, intelectual sau moral® (Dictionar

calitate de subiect in mediul
sdu social.

Beneficiile
readaptarii nu sunt doar cele
sesizabile de societate (care
il fac pe individul vizat mai
usor de acceptat pentru
anturaj sau care reduc
costurile Ingrijirilor), ci chiar
de catre pacientul insusi
(prin ameliorarea calitatii
vietii sale).

Una dintre cele mai
complete definitii ale
reabilitarii este cea data de I.
Rutman (in Hughes, Lehman
si Arthur, 1996 ).
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La fel programul de reabilitare a fiecarui bolnav este necesar
sd fie individualizat in functie de caracterul particular al persoanelor
in diverse conditii de viatd si munca.

Reintoarcerea persoanelor la activitatea sociald este efectuata

conform capacitatilor functionale ale deficientilor si este o finalizare
logica a reabilitarii, care prevede autodeservirea si autoasigurarea
completd a pacientului.

Actiunea de
recuperare a bolnavilor si
deficientilor psihici se

desfasoard in mod planificat si
organizat, dupd un program
riguros de recuperare. Orice
program de recuperare a
bolnavilor psihic are in vedere
cateva obiective si mijloace

practice de realizarea a acesteia.

Scopul programului este
recuperarea complexa a
bolnavilor psihic.

Actiunea de

recuperare a bolnavilor psihice
este un tip de activitate extrem
de laborioasd. Ea cere rabdare,
daruire, competentd, experientd

profesionald bogatd in domeniu
si o colaborare interdisciplinara
absolut indispensabila. Actiunea
de recuperare nu se poate
desfasura decat in conformitate
cu un plan de recuperare, ce are
la. baza un program de
activitate.

Orice program de recuperare trebuie sa vizeze urmatoarele obiective (Ch. E. CanifY) :

» sa asigure si sa mentind mijloacele de recuperare la un inalt nivel calitativ;

» sa asigure conditii de recuperare pentru toate tipuri de deficienta, in toate
sectoarele populatiei si pentru orice fel de situatie care se poate ivi pe
parcurs (fizicd, psihica, de intelect etc.) ;

» sa ofere o informare intensiva referitoare la valoarea procesului de

recupcrarc.

Un rol esential il are fixarea precisd a obiectivelor urmarite de programul de recuperare, dar
si utilizarea mijloacelor de realizare a obiectivelor propuse. Este necesara o mare flexibilitate si o
mobilitate adaptiva continud fatd de cerintele ,,subiectilor”, particularitatile personalitatii acestora si
posibilitatile lor. Atitudinea echipei terapeutice trebuie sd fie realista, adaptand obiectivele la
posibilitatile si nevoile ,,subiectilor”.

Procesul de recuperare trebuie sa se desfasoare sub conducerea si directa supraveghere ale unei
echipei terapeutice complexe, specializatd in actiunea de recuperare ( M.A. Seidenfeld). Echipa

terapeutica este alcatuit din:

a) echipa terapeutica generala,
asistente
fizioterapeuti, ergoterapeuti, asistenti sociali,

medici recuperatori,

sociologi ;

formata din
medicale,

b) echipa psihiatrica, formata din: psiholog,
psihiatru, psihoterapeut, sociolog, specialist
in terapiile ocupationale.

Activitatea de recuperare a echipei terapeutice isi desfasoara activitatea In institutii medico-sociale
specializate, reprezentate prin: centre de sanatate mintald, centrul de recuperare, atelierele protejate, sectiile de
resocializare ale spitalelor de psihiatrie etc.

Activitatea de recuperare a echipei terapeutice isi desfasoara activitatea in institutii medico-
sociale specializate, reprezentate prin: centre de sanatate mintala, centrul de recuperare, atelierele
protejate, sectiile de resocializare ale spitalelor de psihiatrie etc.
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Q‘_‘gposibilitatea de a avea o locuinta proprie, mai mult sau mai putin protejata, in functie de nevoi,
dar care sa se constituie Intr-un spatiu existential privat;

@posibilitatea de a participa la producerea de bunuri, recompensa fiind aceea a obtinerii unui statut
de producator de valori sociale sau economice;

@posibilitatea de a avea acces la reteaua de suport social (Saraceno, 1995) etc.

Pentru C.E. Caniff, factorii esentiali care concurd la aplicarea eficientd a recuperarii bolnavilor

psihic sunt urmatorii :

» necesitatea masurilor de recuperare pentru o mare parte din populatie;
disponibilul de cunostinte tehnice si personalul calificat pentru a presta servicii de

recuperare ;

psihic;

dorinta societdtii de a actiona in scopul

programelor destinate acestui scop etc.

>
» intelegerea de catre membrii comunitatii social-umane a valorii recuperarii pentru bolnavii
>

recuperarii prin asigurarea serviciilor si a

PRINCIPIILE REN BILITORII PSIHIO TRICE

rincipiile care stau la baza procesului de recuperare a bolnavilor psihic sunt universal
admise de majoritatea autorilor (P. Sivadon, R.H. Ojemann, S.W. Mounford, H. Kessler,

C.Enachescu):

a) principiul antrendrii consta
in atragerea §i antrenarea
activa ale bolnavilor psihic
in procesul de recuperare ;

b) principiul activarii are la
baza  antrenarea  activa,
permanenta, prin
dinamizarea bolnavului in
cursul actului de recuperare,
cu mentinerea unui anumit
ritm al activitatii terapeutic;

c) principiul cooperarii
stipuleaza ca medicul sau
echipa terapeutica trebuie sa
coopereze cu organizatii
sociale  si  profesionale
specializate in procesul de
recuperare ;

d) principiul varietatii si al
mobilitatii consta in
diversificarea ritmului
recuperdrii, trecerea de la un
tip la altul, ca modalitatea
de diversificare a activitatii,

2)

si crearea unui climat
interesant, atractiv,
neobositor, antrenat si cu
efecte pozitive pentru
bolnav;

principiul  supravegherii
dirijate vizeaza
conducerea si
desfagurarea activitatii de
recuperare dupad criterii
medicale si psihosociale
riguros stiintifice, rolul

director revenind
medicului  si  echipei
terapeutice ;

principiul normalitatii
functionale reprezinta
scopul  recuperdrii  in
dorinta redobandirii
capacitatilor si

aptitudinilor pierdute de
bolnavul respectiv ;

principiul mobilitatii
adaptative este de naturda

tehnico-metodologica si
constd 1n diversificarea
metodelor de
recuperare 1n  cursul
diferitelor etape ale
procesului terapeutic ;

h) principiul  planificarii
se refera la mijloacele
si etapele de reabilitare
a bolnavilor ;

1) principiul programarii
urmareste  organizarea
desfasurarii stadiale a
programului de
recuperare, conform
planificarii acesteia in
caz bolnavilor psihic.

in sanatate mentala
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0 CTIUNEN DE REN BILITO RE

rice actiune de reabilitare urmdreste compensarea starii de deficientd, ameliorarea starii
bolnavului sau a persoanei cu deficientd, reintegrarea sa In familie, profesiune, societate.

In vederea realizarii acestor obiective, recuperarea bolnavilor sau a persoanelor cu deficiente
psihice postprocesuale se va desfasura in mod diferentiat, in trei directii, $i anume:

1. recuperarea medicala,

2. recuperarea profesionalad

3. recuperarea sociala,

asa cum se poate vedea din schema de mai jos:

A 4

Deficienta
psihica
A

Recuperarea
psihiatrica

- Masuri
medicale

Bolnavul mintal

:

Deficienta
profesionala
A

Recuperarea
profesionala

-Masuri
profesionale

T

Recuperarea

\ 4

Deficienta
sociala
A

Recuperarea
sociala

-Masuri
sociale

servicii de
reabilitare psihosociale, care
sunt asigurate sub forma unui

( :ele mai importante

continuum, includ
socializarea, serviciile
recreative, vocationale,

rezidentiale, antrenamentul in
deprinderi cotidiene si
managementul de caz.

In plus, fatda de
acestea, facilitatile de
reabilitare psihosociald pot sa

bolnavului mintal

includa evaluarea beneficiarilor,
diverse activitati de planificare,
programe educationale,
informdri juridice s$i suport
familial sau personal.

Indivizii, care participa
la asemenea programe, pot si
aiba nevoie de ele pe termen
scurt sau indefinit. Programele
sunt oferite in contextul unui
mediu suportiv si
nonstigmatizant, in comunitate,
in asa fel incat sd pund accent

mai degrabd pe calitatea de
persoana, decit pe cea de
pacient a indivizilor, cu
intensificarea  sentimentelor
individuale de responsabilitate
si  valoare personala si
incurajeaza proprietatea in
procesul de  reabilitare.
Serviciile sunt coordonate cu
cele oferite de alte agentii de
sandtate mentald sau de
servicii destinate populatiei.

Iar in ceea ce priveste metodele de recuperare a bolnavilor psihic, acestea sunt numeroase si
diferite in functia de autor. Astfel, V.J. Baltazar propune urmatoarele metode de recuperare :
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(&)

a) recuperarea

fizica,

reprezentand totalitatea
formelor de tratament
in vederea readaptarii

fizice(deficienti fizici,
motorii, senzoriali
etc.);

b) recuperarea psihica,

adresatd in primul rand

bolnavilor  psihic si
constand in crearea unui
climat psihologic

favorabil si antrenarea in
activitate a acestora;

¢) recuperarea profesionala,
constand 1n readaptarea
deficientului la 0
activitate profesional-

d) recuperarea

scolard adecvata tipului
sdu de deficienta ;

sociala, o
actiune complexa care
vizeaza readaptarea
familiala, scolar-
profesionala si sociald a
bolnavului .

Scopul recuperarii se realizeaza prin intermediul actiunii practice de recuperare. Recuperarea se
poate face fie prin regimul de internare intraspitaliceascd, fie prin regimul de tratament ambulator al
bolnavilor psihic. Actiunea de recuperare propriu-zisd este incredintatd echipei terapeutice specializate

in acest domeniu.

Orice program de recuperare a bolnavilor psihic trebuie sa aiba in vedere urmétoarele tipuri de

obiective :

a) obiectivul principal:
recuperarea starii de
sandtate mintald a
bolnavilor ;

b) obiectivul

general:
recuperarea psihiatrica,
profesionald si sociala ;

¢) obiectivul

secundar:
reducerea deficientei
psihice, redobandirea
capacitatii de munca

Orice recuperare se realizeaza in trei etape : profilaxia, terapia si recuperarea propriu-zisa, asa
cum se poate vedea In schema de mai jos :

PROFILAXIE 1 { TERAPIE 1 { RECUPERARE
NORMAL BOLNAV CONVALESCENT DEFICIENT
A A A A A
,,caz-limita” Masuri de
(depistare precoce) recuperare
Terapie
Masuri de : Masuri de readaptare
profilaxie si de Terapie (sociala, familiala,
psihoigiena scolara, profesionald)

Din schema de mai sus se desprinde faptul cd orice actiune de recuperare trebuie instituita gi
condusa in functie de natura starii de sdndtate mintald sau de boald psihica a individului, precum si
de stadiul de evolutie clinica in care vedem subiectul in cauza.

in sanatate mentala
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Reabilitarea psihosocial a se refera la un spectru larg de programe pentru
persoanele cu boli psihice cu evolut ie indelungata, Aceste programe sunt co ncepute
pentru a intari abilita tile si deprinderile necesare indivizilor, 1 n asa fel incat sa vina

in intimpinarea nevoilor rezident iale, voca tionale, de socializare si de dezvoltare

personala ale acestora.

Scopul reabilitarii psihiatrice este de a imbunatati calitatea vietii indivizilor cu dizabilitati
psihice prin asistarea acestora In asumarea responsabilitatii propriei lor vieti si a functionarii, in

Reabilitarea psihosociala (dupa B. Saraceno (1995).) este ansamblul proceselor

directe si indirecte, care incearca sa diminueze stigmatele maladiei mentale, sa creasca
competentele sociale ale persoanelor cu dizabilitati mintale si, in fine, s @ dezvolte in
interiorul comunitatii facilitati concrete de ,,posibilitati de viata"a acestora.

Miscarea de
reabilitare  psihiatrica  a
demarat la sfarsitul anilor
40 si inceputul ’50, cu o
mand de programe dedicate
furnizarii de servicii pentru
bolnavii  psihici  cronici.
Aceste programe cautau
alternative la
institutionalizarea pe termen
lung si  la spitalizarile
repetate cu care se
confruntau frecvent
persoanele cu boala psihica.

Pacientii au  gasit
suportul si serviciile necesare
adaptarii lor in comunitate.
Nevoile legate de locuinta,
venit, asistentd medicala si
psihiatrica usor accesibile,
abilitaiti de coping pentru
viata de fiecare zi, suport pe
perioada crizelor, prieteni si
0 activitate cu sens, erau

rareori satisfacute, iar
serviciile clinice ambulatorii
aveau un 1impact foarte
limitat in aceste domenii
cruciale

Programele s-au
dezvoltat precoce din
recunoasterea faptului ca o
interventie medicald nu este
suficientd pentru persoanele
cu boli psihice severe si
aceste programe au cautat sa
dezvolte abordari nonclinice,
unde pacientii erau
considerati  membri, nu
pacienti sau clienti, pentru a

accentua  contributia  si
responsabilitatea fiecarui
participant  la  derularea
programului.

Obiectivul  principal
este o bund functionare

cotidiand, cu accent pe forta

personala si nu pe
simptomele clinice.
Domeniul reabilitarii
psihiatrice  s-a  dezvoltat
pornind de la cateva
programe izolate, ajungand
sa fie in timp o parte
integrala s1 consistentd a
sistemului de sanatate
mentald din SUA si Canada.
Programe similare
exista acum in lumea
intreagd. Domeniul a fost
imbogatit cu un numar de
modele diferite de oferte de
servicii, inclusiv programe
de club, cercuri de prieteni,
alternative administrate de
consumatori, terapie
comunitard afirmativa  si
servicii de reabilitare si de
management de caz. etc

In sinteza, reabilitarea psihosociali presupune un demers terapeutic individualizat, de
implicare si de responsabilizare a pacientului in cadrul contextului sau social, in asa fel Incit acesta sa-
si poatd recastiga drepturile si capacitatile, prin:
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