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Reabilitarea psihosocialÃ 
a bolnavilor psihic 

Si a dificientilor mintale

n toate epocile persoanele 
cu probleme de sãnãtate 

mintalã erau observaþi de cei din 
jur, cãci aceste fiinþe erau 
întodeauna „diferiþi” ºi au 
solicitat mereu o atenþie sporitã. 
Societatea nu a putut sã nu-ºi 
determine atitudinea faþã de aceste 
persoane.  

Î 

EVOLUÞIA REABILITÃRII PSIHIATRICE

„Oamenii sunt pe pãmînt 

spre binele seminelor sãi. 

 Deci, ori învaþã-i ori 

acceptã-i” 

Marcus Aurelius  

Atitudinea societãþii  faþã de persoanele cu probleme de sãnãtate 
mintalã ºi boalã psihicã în epoci diferite ale timpului este diversã, 
începînd cu exterminarea, ridiculizarea plasarea în aziluri semi-
carcerale pînã la educare ºi integrare. 

Iar atitudinea societãþii a fost în dependenþã directã de 
nivelul de dezvoltare al culturii învãþãmântului, medicinii ºi 
dezvoltãrii economice. Se ºtie cã în Grecia Anticã ºi India, 
persoanele cu deficienþe atît fizice cît ºi mintale pronunþate 
erau nimiciþi ºi aruncaþi în prãpastie. 

cuperarea ºi integrarea 
persoanelor cu probleme 

de sãnãtate mintalã este totuºi 
vizeazã desigur mãsurile profilactice, 
educaþia, supravegherea ºi adaptarea 
corespunzãtoare a acestor indivizi în 
grupul social, în familie sau în sfera 
profesionalã. Acestea sunt mãsuri de 
ordin psihosocial, care urmãresc 
canalizarea pozitivã a manifestãrilor 
comportamentului. Recuperarea se 
face prin utilizarea mãsurilor 

psihosociale, pedagogice ºi 
profesionale.  

O importanþã deosebitã pentru 
succesul recuperãrii are ºi atitudinea 
societãþii faþã de aceastã categorie de 
indivizi. Prezintã valoare pozitivã 
atitudinea deschisã, bazatã pe 
fermitate ºi supraveghere atentã, 
încurajatoare ºi pe recompense. Sunt 
indicate activitãþile ferite de stres 
emoþional, precum ºi un regim de 
muncã regulat ºi antrenant. 

 

R 

Activitatea echipei terapeutice are ca rol organizarea, conducerea, 
aplicarea ºi evaluarea programului de recuperare a bolnavilor sau 
deficienþilor psihic, precum ºi a altor categorii de persoane cu deficienþe, 
dupã cum se poate vedea din schema de mai jos.  
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În lumea anticã ºi în Evul 
Mediu deºi biserica îi chema pe toþi 
oamenii la milã ºi îndurare, 
societatea era prea puþin preocupatã 
de destinul persoanelor cu handicap 
mintal. La aceste persoane oamenii 
se uitau ca la niºte fiinþe 
condamnate,  care nu meritã 
compasiune. În aceeaºi epocã de 
asemenea erau ºi cazuri când cei 
bogaþi tindeau sã capete anumite 
dobînzi, câºtiguri din faptul cã 
adãposteau o persoanã cu handicap 
mintal. 

Ian Amos  Comenius  este 
primul pedagog care vorbeºte despre 
necesitatea de a manifesta grija de 
acele persoanele cu dificienþe 
mintale pentru ai instrui ºi  educa.  

 
 
 

În cartea sa “ Didactica 
Magna” pedagogul scrie: Cel care de 
la naºtere e „lipsit de minte” are 
nevoie cu atît mai mult de ajutor, de 
instruire ºi educaþie. Nu existã o 
minte slabã, care nu ar putea fi cît de 
cît pe calea învãþãturii. 

Dacã la început atitudinea faþã 
de persoanele cu dizabilitãþi 
intelectuale se defineºte mai ales prin 
existenþa prejudecãþilor ºi a 
superstiþiilor, secolele al XIX-lea ºi al 
XX-lea reprezentînd perioada 
înfiinþãrii instituþiilor ºi a ºcolilor 
publice pentru persoanele cu dificienþe  
care se caracterizeazã printr-o imensã 
activitate la nivel legislativ, cînd au 
fost elaborate legile  

 
 
 

care reglamenteazã drepturile 
persoanelor cu probleme de sãnãtate 
mintalã. 

Astãzi, în lumea civilizatã, 
boala mintalã nu mai constituie o 
ruºine  ºi, de multã vreme, nu mai 
este un prilej de indiferenþã, ci o 
problemã de interes ºi înþelegere 
crescânde. Aspectele legate de 
recuperarea psihosocialã a 
bolnavului psihic pun probleme 
noi, antrenând colaborarea unor 
instituþii medicale specializate 
ºtiinþifice, terapeutice sau de 
protecþie, precum ºi a unor 
organisme guvernamentale 
specializate cum ar fi: ONU, OMS, 
UNICEF, CWOIH, societãþi de 
patronaj, centre de postcurã, servicii 
de reclasare socialã, Liga pentru 
sãnãtate mintalã etc. 

 
Noþiunea de “reabilitare” (recuperare) cuprinde un sistem de mãsuri medicale 

ºi sociale  adaptate pentru a normaliza personalitatea ºi a obþine o contribuþie 

fireascã de la subiecþi  deficienþi senzorial, intelectual sau moral” (Dicþionar 

enciclopedic 2001, Editura Cartier, SRL Chiºinãu). 

Conform definiþiei 
recuperarea este un proces 
unitar ºi propune sã 
restabileascã nu numai 
sãnãtatea individului ci ºi sã-
l redea familiei, locului de 
muncã ºi societãþii ca pe o 
persoanã utilã sie-ºi ºi celor 
din jur (Saulea A., 1996). 

Astãzi sarcina de 
baza a tratãrii persoanelor cu 
probleme de sãnãtate mintalã 
presupune nu numai tratarea 
medicamentoasã dar ºi 
r e a b i l i t a r e a  s a u  
r e c u p e r a r e a  acestora. 

Prin 
r e a b i l i t a r e   se 
înþelege reîncadrarea în 
muncã a omului bolnav sau 
plasarea profesionalã a 
acestuia ca rezultat al 
eforturilor de colaborare 
dintre medicul specialist, 

personalul auxiliar medical ºi 
membrii organizaþiilor de 
educaþie ºi asistenþã 
socialã.(H.Platt.) 

 ªcoala francezã 
foloseºte termenii
r e a d a p t a r e sau
r e c l a sa r e . Pentru ºcoala 
americanã este obiºnuit 
termenul r e a b i l i t a r e . 

Conceptul de
r e a b i l i t a r e  psihosocialã 
include pe cel de readaptare 
ºi se adaugã unor aspecte, 
care þin de apãrarea 
drepturilor bolnavilor, prin 
restabilirea stimei de sine ºi 
prin acceptarea bolnavului de 
cãtre anturaj drept o 
persoanã deplinã.  

R e a b i l i t a r e a  

psiho-sociala implicã faptul 
cã pacientul poate funcþiona 
din ce în ce mai bine în 

calitate de subiect în mediul 
sãu social.  

Beneficiile 
readaptarii nu sunt doar cele 
sesizabile de societate (care 
il fac pe individul vizat mai 
uºor de acceptat pentru 
anturaj sau care reduc 
costurile îngrijirilor), ci chiar 
de cãtre pacientul însuºi 
(prin ameliorarea calitaþii 
vieþii sale). 

 
Una dintre cele mai 

complete definiþii ale 
reabilitãrii este cea datã de I. 
Rutman (in Hughes, Lehman 
si Arthur, 1996 ). 

 
La fel programul de reabilitare a fiecãrui bolnav este necesar 

sã fie individualizat în funcþie de caracterul particular al persoanelor 
în diverse condiþii de viaþã ºi muncã.  

Reîntoarcerea persoanelor la activitatea socialã este efectuatã 
conform capacitãþilor funcþionale ale deficienþilor ºi este o finalizare 
logicã a reabilitãrii, care prevede autodeservirea ºi autoasigurarea 
completã a pacientului. 

Acþiunea de
recuperare a bolnavilor ºi 
deficienþilor psihici se 
desfãºoarã în mod planificat ºi 
organizat, dupã un program 
riguros de recuperare. Orice 
program de recuperare a 
bolnavilor psihic are în vedere 
câteva obiective ºi mijloace 

practice de realizarea a acesteia. 
Scopul programului este 
recuperarea complexã a 
bolnavilor psihic. 

Acþiunea de
recuperare a bolnavilor psihice 
este un tip de activitate extrem 
de laborioasã. Ea cere rãbdare, 
dãruire, competenþã, experienþã 

profesionalã bogatã în domeniu 
ºi o colaborare interdisciplinarã 
absolut indispensabilã. Acþiunea 
de recuperare nu se poate 
desfãºura decât în conformitate 
cu un plan de recuperare, ce are 
la bazã un program de 
activitate. 

Orice program de recuperare trebuie sã vizeze urmãtoarele obiective  (Ch. E. Caniff) :   

O sã asigure ºi sã menþinã mijloacele de recuperare la un înalt nivel calitativ; 

O sã asigure condiþii de recuperare pentru toate tipuri de deficienþã, în toate 
sectoarele populaþiei ºi pentru orice fel de situaþie care se poate ivi  pe 
parcurs (fizicã, psihicã, de intelect etc.) ; 

O sã ofere o informare intensivã referitoare la valoarea procesului de 
recuperare. 

Procesul de recuperare trebuie sã se desfãºoare sub conducerea ºi directa supraveghere ale unei 
echipei terapeutice complexe, specializatã în acþiunea de recuperare ( M.A. Seidenfeld). Echipa 
terapeuticã este alcãtuit din: 

 

a) echipa terapeuticã generalã, formatã din 
medici recuperatori, asistente medicale, 
fizioterapeuþi, ergoterapeuþi, asistenþi sociali, 
sociologi ; 

b) echipa psihiatricã, formatã din: psiholog, 
psihiatru, psihoterapeut, sociolog, specialist 
în terapiile ocupaþionale. 

Activitatea de recuperare a echipei terapeutice îºi desfãºoarã activitatea în instituþii medico-sociale 
specializate, reprezentate prin: centre de sãnãtate mintalã, centrul de recuperare, atelierele protejate, secþiile de 
resocializare ale spitalelor de psihiatrie etc.  

Un rol esenþial îl are fixarea precisã a obiectivelor urmãrite de programul de recuperare, dar 
ºi utilizarea mijloacelor de realizare a obiectivelor propuse. Este necesarã o mare flexibilitate ºi o 
mobilitate adaptivã continuã faþã de cerinþele „subiecþilor”, particularitãþile personalitãþii acestora ºi 
posibilitãþile lor. Atitudinea echipei terapeutice trebuie sã fie realistã, adaptând obiectivele la 
posibilitãþile ºi nevoile „subiecþilor”. 

Activitatea de recuperare a echipei terapeutice îºi desfãºoarã activitatea în instituþii medico-
sociale specializate, reprezentate prin: centre de sãnãtate mintalã, centrul de recuperare, atelierele 
protejate, secþiile de resocializare ale spitalelor de psihiatrie etc. 
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Gposibilitatea de a avea o locuinþã proprie, mai mult sau mai puþin protejatã, în funcþie de nevoi, 
dar care sã se constituie într-un spaþiu existential privat; 

Gposibilitatea de a participa la producerea de bunuri, recompensa fiind aceea a obþinerii unui statut 
de producator de valori sociale sau economice; 

Gposibilitatea de a avea acces la reþeaua de suport social (Saraceno, 1995) etc. 

Pentru C.E. Caniff, factorii esenþiali care concurã la aplicarea eficientã a recuperãrii bolnavilor 
psihic sunt urmãtorii :  

O necesitatea mãsurilor de recuperare pentru o mare parte din populaþie;  
O disponibilul de cunoºtinþe tehnice ºi personalul calificat pentru a presta servicii de 

recuperare ;  
O înþelegerea de cãtre membrii comunitãþii social-umane a valorii recuperãrii pentru bolnavii 

psihic;  
O dorinþa societãþii de a acþiona în scopul  recuperãrii prin asigurarea serviciilor ºi a 

programelor destinate acestui scop etc. 

PRINCIPIILE REABILITARII PSIHIATRICE

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.Enãchescu): P 

a) principiul antrenãrii constã 
în atragerea ºi antrenarea 
activã ale bolnavilor psihic 
în procesul de recuperare ; 

b) principiul activãrii are la 
bazã antrenarea activã, 
permanentã, prin
dinamizarea bolnavului în 
cursul actului de recuperare, 
cu menþinerea unui anumit 
ritm al activitãþii terapeutic; 

c) principiul cooperãrii 
stipuleazã cã medicul sau 
echipa terapeuticã trebuie sã 
coopereze cu organizaþii 
sociale ºi profesionale 
specializate în procesul de 
recuperare ; 

d) principiul varietãþii ºi al 
mobilitãþii constã în 
diversificarea ritmului
recuperãrii, trecerea de la un 
tip la altul, ca modalitatea 
de diversificare a activitãþii, 

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

e) principiul supravegherii 
dirijate vizeazã
conducerea ºi
desfãºurarea activitãþii de 
recuperare dupã criterii 
medicale ºi psihosociale 
riguros ºtiinþifice, rolul 
director revenind
medicului ºi echipei 
terapeutice ; 

f) principiul normalitãþii 
funcþionale reprezintã 
scopul recuperãrii în 
dorinþa redobândirii
capacitãþilor ºi
aptitudinilor pierdute de 
bolnavul respectiv ; 

g) principiul mobilitãþii 
adaptative este de naturã 

tehnico-metodologicã ºi 
constã în diversificarea 
metodelor de
recuperare în cursul 
diferitelor etape ale 
procesului terapeutic ; 

h) principiul planificãrii 
se referã la mijloacele 
ºi etapele de reabilitare 
a bolnavilor ; 

i) principiul programãrii 
urmãreºte organizarea 
desfãºurãrii stadiale a 
programului de
recuperare, conform 
planificãrii acesteia în 
caz bolnavilor psihic. 

ACTIUNEA DE REABILITARE

rice acþiune de reabilitare urmãreºte compensarea stãrii de deficienþã, ameliorarea stãrii 
bolnavului sau a persoanei cu deficienþã, reintegrarea sa în familie, profesiune, societate.  O 

În vederea realizãrii acestor obiective, recuperarea bolnavilor sau a persoanelor cu deficienþe 
psihice postprocesuale se va desfãºura în mod diferenþiat, în trei direcþii, ºi anume:  

1. recuperarea medicalã,  
2. recuperarea profesionalã  
3. recuperarea socialã, 

 
aºa cum se poate vedea din  schema de mai jos:  

Bolnavul mintal

 

Deficienþa 
psihicã

 Deficienþa 
profesionalã

 Deficienþa 
socialã

 

Recuperarea 
psihiatricã

 
 

- Mãsuri 
medicale  

Recuperarea 
profesionalã

 
 

-Mãsuri 
profesionale  

Recuperarea 
socialã

 
 

-Mãsuri 
sociale  

Recuperarea 
bolnavului mintal  

ele mai importante 
servicii de

reabilitare psihosociale, care 
sunt asigurate sub forma unui 
continuum, includ
socializarea, serviciile
recreative, vocaþionale, 
rezidentiale, antrenamentul în 
deprinderi cotidiene ºi 
managementul de caz. 

 In plus, faþã de 
acestea, facilitãþile de 
reabilitare psihosocialã pot sã 

includã evaluarea beneficiarilor, 
diverse activitãþi de planificare, 
programe educaþionale,
informãri juridice ºi suport 
familial sau personal.  

Indivizii, care participã 
la asemenea programe, pot sã 
aiba nevoie de ele pe termen 
scurt sau indefinit. Programele 
sunt oferite în contextul unui 
mediu suportiv ºi
nonstigmatizant, în comunitate, 
în aºa fel încat sã punã accent 

mai degrabã pe calitatea de 
persoanã, decît pe cea de 
pacient a indivizilor, cu 
intensificarea sentimentelor 
individuale de responsabilitate 
ºi valoare personalã ºi 
încurajeazã proprietatea în 
procesul de reabilitare. 
Serviciile sunt coordonate cu 
cele oferite de alte agenþii de 
sãnãtate mentalã sau de 
servicii destinate populaþiei. 

C 

Iar în ceea ce priveºte metodele de recuperare a bolnavilor psihic, acestea sunt numeroase ºi 
diferite în funcþia de autor. Astfel, V.J. Baltazar propune urmãtoarele metode de recuperare : 

¹  6 Noiembrie 2008¹  6 Noiembrie 2008
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Reabilitarea psihosocial ã se referã  la un spectru larg de programe pentru 

persoanele cu boli psihice cu evoluþ ie indelungata, Aceste programe sunt co ncepute 
pentru a intari abilita þile þi deprinderile necesare indivizilor, î n aþa fel încat sã vinã 
în întîmpinarea nevoilor rezidenþ iale, voca þionale, de socializare þi de dezvoltare 
personalã ale acestora.

 
 

Scopul reabilitarii psihiatrice este de a imbunãtãþi calitatea vieþii indivizilor cu dizabilitãþi 
psihice prin asistarea acestora în asumarea responsabilitãþii propriei lor vieþi ºi a funcþionãrii, în 
mãsura posibilitãþilor, activ ºi independent în societate. 

 
Reabilitarea psihosocialã (dupã B. Saraceno (1995).) este ansamblul proceselor 

directe þi indirecte, care încearcã sã diminueze stigmatele maladiei mentale, sã  creascã 
competenþele sociale ale persoanelor cu dizabilitãþi mintale þi, în fine, s ã dezvolte în 
interiorul comunitãþii facilitãþi concrete de „posibilitãþi de viaþã"a acestora. 

 

Miºcarea de
reabilitare psihiatricã a 
demarat la sfârºitul anilor 
’40 ºi începutul ’50, cu o 
mânã de programe dedicate 
furnizãrii de servicii pentru 
bolnavii psihici cronici. 
Aceste programe cãutau 
alternative la
instituþionalizarea pe termen 
lung ºi la spitalizãrile 
repetate cu care se 
confruntau frecvent
persoanele cu boalã psihicã.  

Pacienþii au gãsit 
suportul ºi serviciile necesare 
adaptãrii lor în comunitate. 
Nevoile legate de locuinþã, 
venit, asistenþã medicalã ºi 
psihiatricã uºor accesibile, 
abilitãþi de coping pentru 
viaþa de fiecare zi, suport pe 
perioada crizelor, prieteni ºi 
o activitate cu sens, erau 

rareori satisfãcute, iar 
serviciile clinice ambulatorii 
aveau un impact foarte 
limitat în aceste domenii 
cruciale 

Programele s-au 
dezvoltat precoce din 
recunoaºterea faptului cã o 
intervenþie medicalã nu este 
suficientã pentru persoanele 
cu boli psihice severe ºi 
aceste programe au cãutat sã 
dezvolte abordãri nonclinice, 
unde pacienþii erau 
consideraþi membri, nu 
pacienþi sau clienþi, pentru a 
accentua contribuþia ºi 
responsabilitatea fiecãrui 
participant la derularea 
programului.  

Obiectivul principal 
este o bunã funcþionare 
cotidianã, cu accent pe forþa 

personalã ºi nu pe 
simptomele clinice. 

Domeniul reabilitãrii 
psihiatrice s-a dezvoltat 
pornind de la câteva 
programe izolate, ajungând 
sã fie în timp o parte 
integralã ºi consistentã a 
sistemului de sãnãtate 
mentalã din SUA ºi Canada.  

Programe similare 
existã acum în lumea 
întreagã. Domeniul a fost 
îmbogãþit cu un numãr de 
modele diferite de oferte de 
servicii, inclusiv programe 
de club, cercuri de prieteni, 
alternative administrate de 
consumatori, terapie
comunitarã afirmativã ºi 
servicii de reabilitare ºi de 
management de caz. etc  

În sintezã, reabilitarea psihosocialã presupune un demers terapeutic individualizat, de 
implicare ºi de responsabilizare a pacientului în cadrul contextului sãu social, în aºa fel încît acesta sã-
ºi poatã recastiga drepturile ºi capacitãþile, prin: 

a) recuperarea fizicã, 
reprezentând totalitatea 
formelor de tratament 
în vederea readaptãrii 
fizice(deficienþi fizici, 
motorii, senzoriali 
etc.); 

b) recuperarea psihicã, 
adresatã în primul rând 

bolnavilor psihic ºi 
constând în crearea unui 
climat psihologic
favorabil ºi antrenarea în 
activitate a acestora; 

c) recuperarea profesionalã, 
constând în readaptarea 
deficientului la o 
activitate profesional-

ºcolarã adecvatã tipului 
sãu de deficienþã ; 

d) recuperarea socialã, o 
acþiune complexã care 
vizeazã readaptarea
familialã, ºcolar-
profesionalã ºi socialã a 
bolnavului . 

Scopul recuperãrii se realizeazã prin intermediul acþiunii practice de recuperare. Recuperarea se 
poate face fie prin regimul de internare intraspitaliceascã, fie prin regimul de tratament ambulator al 
bolnavilor psihic. Acþiunea de recuperare propriu-zisã este încredinþatã echipei terapeutice specializate 
în acest domeniu. 

Orice program de recuperare a bolnavilor psihic trebuie sã aibã în vedere urmãtoarele tipuri de 
obiective : 

a) obiectivul principal: 
recuperarea stãrii de 
sãnãtate mintalã a 
bolnavilor ; 

b) obiectivul general: 
recuperarea psihiatricã, 
profesionalã ºi socialã ; 

c) obiectivul secundar: 
reducerea deficienþei 
psihice, redobândirea 
capacitãþii de muncã 

Orice recuperare se realizeazã în trei etape : profilaxia, terapia ºi recuperarea propriu-zisã, aºa 
cum se poate vedea în schema de mai jos : 

 

NORMAL  BOLNAV 

Mãsuri de 
profilaxie ºi de 

psihoigienã
 

Mãsuri de 
recuperare 

DEFICIENT 

RECUPERARE
 

PROFILAXIE
 

TERAPIE
 

CONVALESCENT 

„caz-limitã”  

(depistare precoce)  

Terapie  

Terapie
 Mãsuri de readaptare 

(socialã, familialã, 
ºcolarã, profesionalã)

 

Din schema de mai sus se desprinde faptul cã orice acþiune de recuperare trebuie instituitã ºi 
condusã în funcþie de natura stãrii de sãnãtate mintalã sau de boalã psihicã a individului, precum ºi 
de stadiul de evoluþie clinicã în care vedem subiectul în cauzã. 
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