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Centrul de Sanatate Mintalda ,,Somato” reprezinta o instituie publica de profil
medico-social, care ofera servicii de reabilitare medico-psihosociald si incluziune
sociala atat pentru persoanelor cu probleme de sanatate mintala, cat si familiilor si
rudelor lor. Centrul raspunde necesitatilor reale de ingrijire specifice ale persoanelor cu
probleme de sandtate mintala, furnizand asistentd medico-psihosociald in scopul oferirii
beneficiului public.

Centrul 1si organizeaza activitatea in conformitate cu principiul respectarii
drepturilor omului si demnitdtii umane, responsabilitatea pentru persoana cu probleme
de sanatate mintald la orice moment, continuitatii si flexibilitatii ingrijirilor intru
adaptarea si integrarea sociald a persoanelor cu deficienfe mintale in conformitate cu
necesitatile reale adaptate ale populatiei teritoriului pe care o deserveste.

Scopul principal al activitatii Centrului este ameliorarea starii sanatatii mintale a
populatiel si crearea premiselor benefice de reabilitare si integrare socio-familiala a
persoanelor afectate de maladii mintale.

Obiectivele Centrului sunt:

Reabilitarea medico-psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sanatate mintala.
Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

Sporirea accesului populatiei generale la asistenta medico-sociala in cazul
problemelor de sandtate mintalda conform principiului multidisciplinaritatii si
integritafii serviciilor prestate, in special a celor in situatii de risc sporit i
deosebit de vulnerabili.

Crearea unor servicii complexe orientate spre incluziunea sociald a persoanelor
cu probleme de sanatate mintald si asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate
mintald in comunitate.

Asigurarea suportului consultativ — metodic si informational in sanatatea mintala
prin sporirea nivelului de cunostinte, formarea atitudinilor si practicilor sigure la
populatia teritoriului arondat ce tin de propria lor sanatate si dezvoltare.
Implicarea nemijlocitd a comunitdtii in reabilitarea psiho-sociald a persoanelor cu
probleme de sdndtate mintala, precum si in prevenirea si promovarea sanatafii
mintale Tn societate.




Obiectivele specifice ale Centrului sint:

Crearea conditiilor favorabile pentru dezvoltarea psiho-sociala a persoanelor
cu probleme de sanatate mintala si sporirea gradului de adaptare a lor in
societate.

Reabilitarea medico-psiho-sociala a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala.

Mentinerea si imbunatdfirea sanatatii persoanelor cu probleme de sanatate
mintala.

Stimularea procesului de (re)socializare a persoanelor cu probleme de sanatate
mintald, precum si (re)integrarea lor in mediul familial.

Oferirea serviciilor de consultantd psihiatricd, psihologicd pentru beneficiari si
pentru familii;

Organizarea serviciilor prestate de catre Centru prin intermediul echipei
comunitare multidisciplinare;

Dezvoltarea abilitdtilor primare, de autodeservire si educationale a persoanelor
cu probleme de sanatate mintala.

Oferirea serviciilor psihoterapeutice pentru beneficiari si pentru familii;
Oferirea unei alimentatii adecvate persoanelor cu probleme de sandtate mentala;
Oferirea unui plasament temporar persoanelor cu probleme de sdnatate mentala;
Oferirea de tratament de sustinere respectiv maladiei;

Implicarea beneficiarilor si rudelor in procesul de activitate a Centrului;
Oferirea asistentei la domiciliu prin intermediul echipei mobile;

Oferirea asistentei locative prin intermediul locuintelor protejate.

Sporirea nivelului de constientizare a beneficiarilor, familiei lor si comunitatii
asupra importantei menginerii persoanei cu necesitati speciale in familie si in
comunitate.

Promovarea sanatatii mentale prin intermediul editdrii materialelor
promotionale si organizarii diferitor masuri de psihoigiena si psihoprofilactica;

Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse Centrul detecteaza si solutioneaza
problemele de sanatate mintald legate de toate tipurile de dereglari psihice la populatia
arondata centrului.

Totodata, Centrul ofera persoanelor cu probleme de sanatate mintald medicatie
psihotropa si interventii psihoterapeutice in conformitate cu recomandarile de
specialitate, protocoalelor clinice aprobate de Ministerul Sanatatii si a ghidurilor de
buna practica.

In centru se oferd servicii de reabilitare, asistentd la domiciliu, asistentd locativa si
prin intermeduil programelor de reabilitare psihosociald si se directioneaza la
consultatia specialistilor de alt profil la necesitate.

La fel in Centru se asigurd colaborarea cu alte sectoare necesare pacientilor cu
tulburdri mintale cum ar fi medicina legald, ateliere protejate, comisiile de expertiza a
capacitatii de munca, sectoare de ajutor social, invatamant, alte sectoare ale sanatatii.




Centrul isi desfasoara activitatea pe baza urmdtoarelor principii:

respectarea interesului superior al beneficiarului;
confidentialitate;

respectarea opiniei beneficiarului;
non-discriminare;

interdisciplinitate si multidisciplinitate;
flexibilitate;

accesibilitate la servicii de calitate;

transparenta informatiei;

promovarea cunostintelor despre sdnatatea mentala;
sustinerea familiei beneficiarului;

respectarea drepturilor omului.
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. Serviciile prestate in centru sunt oferite prin metodologia Managementului de
caz (MC)

. Elementele managementului de caz sunt urmatoarele:

. Evaluarea initiala a persoanei cu disabilitati se referd la investigarea prin metode
specifice a situatiel in care se afla ea la momentul dat. Evaluarea initiala a
potentialului beneficiar este destinatd masurarii gradului in care acesta poate
primi serviciile si aprecierea cazului la debut.

. La aceasta etapa se realizeaza urmatoarele actiuni obligatorii:

identificare, inventariere, clasificare, diagnosticare;
stabilirea nivelului de performante actual al persoanei;

- stabilirea incadrarii educationale;

- stabilirea parametrilor programului individualizat de interventie.

Evaluarea initiala reprezintd un proces de evaluare multidisciplinara in care intervin
mai mul{i profesionisti, de formatie diferita, in functie de complexitatea cazului avut in
vedere.

Evaluarea presupune colectareca de informatii, interpretareca de date in scopul
orientarii deciziei si actiunii educationale. Ca urmare, demersul evaluativ nu se rezuma
la 0 activitate de constatare, ci de investigare a potentialului de dezvoltare si Invatare a
persoanei cu disabilitati. Probele de evaluare nu au ca obiectiv evidentierea deficientilor
si a blocajelor pe care le are persoana in dezvoltare, ci determinarea abilitatilor si

Evaluarea stabileste elementele pozitive din dezvoltarea unei persoane, care vor
constitui punctul de plecare in activitatea de recuperare.

Evaluarea initiala se realizeaza prin urmatoarele modalitati:
- formala (teste, probe) — subiectul deficient este foarte receptiv daca probele respective
au o componenta ludica sau daca sunt aplicate sub forma unor jocuri.
- Informala (observatia, analiza produselor activitatii, analiza de sarcini, inventarele de
abilitati, chestionare, interviuri, etc.). Informatiile culese prin intermediul acestor




metode oferd o adevaratd ,,hartd” a evolutiei unei persoane si a comportamentelor sale
in domenii fundamentale.

Datele obtinute in procesul evaluarii initiale vor fi accesibile pentru toti membrii

echipei, astfel, fiind determinat modelul explicativ pentru planificarea ulterioara a
interventiei.
a. ldentificarea resurselor - evaluarea initiald a situatiei persoanei cu disabilitati ajuta
la identificarea resurselor pe care acesta le detine sau le poate mobiliza pentru obtinerca
rezultatelor dorite. In categoria acestor resurse intrd atit cele personale (relationale,
simbolice, etc.), cit si cele care pot fi mobilizate din apropierea lui ( ale fratilor,
surorilor, rudelor, colegilor, etc.) Chiar daca beneficiarul este dependent de ingrijire, cu
sigurantd, pot fi descoperite resurse proprii care fiind valorificate, practicate social pot
conduce la schimbarea situatiei in care se afla acesta.

b. Elaborarea planului individualizat de interventie anticipeaza realizarea interventiei
proprii zise. Componentele principale ale unui astfel de plan include:
problemele in dezvoltarea fizica si psihicd, cognitivd, de comunicare, sociala,
emotionala, vocationald, de adaptare, etc.;
obiectivele interventiei;
activitatile specifice de interventie la domiciliu adaptate la necesitatile unice ale
beneficiarului si familiei, inclusiv intensitatea, frecventa, metodele;
rezultatele cele mai importante asteptate;
data initierii serviciilor si durata presupusa;
identificarea managerului de caz, specialistilor necesari pentru implementarea
planului individual de interventie.

La procesul de elaborare a planului participa specialistii din echipa multidisciplinara,
beneficiarul sau a unui membru al familiei beneficiarului. Un moment important la
aceasta etapa este implicarea parintilor, a unor membri din familia largita disponibili
pentru asistarea persoanei in obfinerea unor rezultate care presupun activitdfi orientate
spre obtinerea acestor rezultate: determinarea parintilor, dar si altor persoane implicate
in asistentd sa constientizeze nevoile persoanelor evaluate, sa coopereze la stabilirea si
practicarea modalitatilor de satisfacere a lor, participarea la training-uri, Seminare care
ar spori gradul de informare pentru sprijinul acordat acestora in procesul educational,
initierea unor actiuni de aparare a drepturilor acestora.

Concomitent se duce lucrul de incadrare a persoanei in diverse instruiri, in cimpul de
munca, alte institutii din comunitate (in dependentd de caz) si monitorizarea lui in
aceste institutii.

Planul individualizat de interventie este un proces si nu un rezultat final al activitatii
specialistilor implicati in modificarea situatiei beneficiarului. El nu trebuie sa reprezinte
un scop in sine, un argument al activitatii profesioniste realizate, ci o dovada a modului
de lucru si a rezultatelor obtinute in cadrul procesului de interventie.

Planul de interventie pune in relatie asteptarile celor care sunt implicati si actiunile
ce trebuie realizate intr-o anumitd perioadd de timp delimitatd pentru atingerea
rezultatelor dorite. Participarea beneficiarului, a familiei acestuia /reprezentatului legal ,
etc. reprezinta un mod de elaborare si acceptare a acestuia de catre partile implicate.

In plan sunt mentionate obiectivele interventiei. Elaborarea obiectivelor este etapa
in care, pe baza analizei situatiei finale se stabilesc coordonatele situatiei finale in care
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doreste a ajunge beneficiarul dupa finalizarea interventiei. Una dintre consecintele
importante ale elaborarii obiectivelor este orientarea interventiei planificate la nivelul
beneficiarului.

In afard de obiective in plan se indicd rezultatele asteptate, actiunile care trebuie
intreprinse. Pentru ca aceste aspecte sa fie infelese de toti cei implicati e necesar ca ele
sa fie exprimate Intr-un limbaj comun, pentru a nu crea confuzii, indoieli, etc.

c. Realizarea interventiei - interventia propriu zisa este punerea in practica a planului
individualizat de interventie elaborat, care urmareste obtinerea unor rezultate stabilite si
masurabile prin desfasurarea activitatilor de catre specialistii echipei multidisciplinare.

Domeniul interventiei este deosebit de divers, iar interventia individualizata se
realizeaza in functie de caracteristicile situatiei in care se afla beneficiarul si de
specialistul serviciilor oferite. In aceasta etapa sunt aplicate un sir de tehnici stabilite in
cadrul planului individualizat de interventie, printre care putem enumera o listd din care
pot fi extrase doar cele vizate de caracteristicile cazului respectiv: consiliere, terapie
individuald si de grup, educatia si instruirea, vizitele la domiciliul beneficiarului,
discutiile cu familia largita, etc.

Pentru fiecare dintre modalitatile de interventie utilizate sunt elaborate instrumente
de lucru si de monitorizare a interventiei.

Orice program de interventie este elaborat de profesionisti, axat pe dizabilitatea
concretd, si pe activitatea de informare / pregdtire / motivare a parinfilor sau
beneficiarului, in directia acceptarii situatiei ca atare si implicarii active in rezolvarea ei.

Caracteristicile realizarii unui program de interventie eficient sunt:

- Programul este elaborat in baza prioritatilor beneficiarului;

- Folosirea unui stil de comunicare flexibil si binevoitor;

- Instructiunile si recomandarile sunt prezentate la dorinta parintilor sau beneficiarului,
folosind asa materiale ca carfi s1 materiale din diferite surse, explicatii in scris,
instructiuni verbale si situationale;

- Activitatile si exercitille sugerate vor fi cit mai apropiate vietii cotidiene a
beneficiarului, devenind astfel stilul ei de existentda si nu vor crea discomfort
suplimentar persoanei sau rudelor;

- Toate ocupatiile se incadreaza in activitatile de rutina a beneficiarului si recomandarile
se vor axa in mare parte pe dezvoltarea activitatilor de baza cum ar fi: autodeservirea,
imbracarea, alimentarea, etc.;

- Numadrul activitatilor pentru fiecare sesiune va fi rezonabil (doud sau trei) si intr-o0
ordine logica;

- Unele activitati, in dependentd de caz, vor fi sugerate tuturor membrilor familiei. Ele
ar putea fi efectuate de cativa membri ai familiei, pentru a evita intreruperea lor cand
unul din ei este absent;

d. Monitorizarea si reevaluarea situariei - etapa respectiva reprezinta un proces de
inregistrare si documentare a interventiei realizate si a rezultatelor obtinute, care
masoara urmarirea aplicarii pasilor interventiei si a rezultatelor obtinute in cadrul
interventiei.




Pentru o monitorizare eficienta si pentru a crea o imagine a intregului proces de
interventie care a dus sau nu la rezultatele scontate se creeaza registre a fiecarui
specialist, unde se noteaza toate actiunile efectuate pentru fiecare beneficiar cu planuri
detaliate a activitatilor. Plus la acesta echipa dispune de registre unde se noteaza
numarul de vizite efectuate data vizitelor, etc., (in cazul asistentei la domiciliu sau in
cazul asistentei locative).

Avantajul monitorizarii mai constd in faptul cd de fiecare data pot fi stabiliti
pasii, indicatorii asteptati de la interventie iIn comunitate.

Reevaluarea situatiei beneficiarului reprezintd, in principal, o forma de masurare
a impactului pe care-1 are interventia asupra situatiei sale, luand in considerare
indicatorii masurabili stabiliti pentru fiecare obiectiv in parte. Aceastd forma de
evaluare urmadreste, Tn mod special, masurarea progresului Inregistrat la nivelul
beneficiarilor.

Reevaluarea situatiei beneficiarului porneste de la analiza evaluarii initiale a
situatiei si urmareste sa masoare ceea ce s-a modificat In ceea ce priveste situatia
beneficiarului.

Toate aceste aspecte ale reevaludrii situatiel beneficiarului sunt puse intr-o relatie
de comparatie cu situatia initiald si stau la baza realizarii raportului de reevaluare. In
acelasi timp, acest moment al interventiei este o oportunitate de a pastra interventiile
eficiente si de a renunta la actiunile care nu produc efecte asteptate. Astfel, pot fi
sugerate recomandari pentru revizuirea planului de interventie care il pot modifica sau
reconsidera deciziile.

Reevaluarea are loc de cate ori este necesar, conform evolutiei situatiei
beneficiarului.

Evaluarea progresului presupune comparatia intr-o stare initiala si alta — finala si

poate viza:

- Progresele in gradul de autonomie;

- Progresele 1n antrenarea potentialului restant;
- Stagnarea, regresul — cauze, evolutii, s. a.

Acest proces de evaluare constituie si o conditie necesard pentru organizarea

actiunilor viitoare, pentru redirectionarea interventiei si ajustarea rezultatelor dorite in
functie de progresul inregistrat.
e. Evaluarea rezultatelor - in conformitate cu recomandarile prezentate in planul de
interventie revizuit, se continud interventia pana la finalizarea acesteia. Evaluarea
rezultatelor finale ale interventiei este un proces de masurare a efectelor produse asupra
beneficiarului si a rezultatelor interventiei.

Se observa de aceastd datd, cd procesul de evaluare a rezultatelor finale ia in
considerare nu numai impactul interventiei asupra beneficiarului, ci si modalitatea de
implementare a planului individualizat de interventie. Astfel, evaluarea, in acest caz,
devine un argument pentru continuarea sau finalizarea interventiei.

f. Monitorizarea postinterventie - aceasta forma de monitorizare reprezinta o urmarire
a modului in care situatia beneficiarilor se stabilizeaza dupa perioada de interventie
propriu-zisa. Aceasta perioada, care poate varia, in medie, pana la 3 luni de observatie,
este extrem de importantd pentru situatia a fostilor beneficiari de servicii sociale. Acest
lucru se datoreaza prin fragilitatea situatiei accentuate de dependentd dezvoltatd in
cadrul interventiei. De acea perioada de monitorizare postinterventie poate fi gandita si
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proiectatd ca o cale de reducere a dependentei, pentru ca practic, beneficiarul nu mai
primeste servicii, dar este observat de specialisti, care pot interveni cand existd o
solicitare din partea beneficiarului.

9. Inchiderea cazului se face la recomandarea managerului de caz, cu aprobarea
coordonatorului de echipa, pe baza unui raport de inchidere a cazului. Acest document
prezintd in sinteza situatia initiald si cea finald a beneficiarului, progresele inregistrate,
elementele-cheie ale reusitei in interventie, precum si referirile la alte servicii
disponibile in comunitate care ar asigura incluziunea sociala.

Serviciile pe care le ofera Centrul sunt variate, in concordanta cu nevoile
persoanelor cu probleme de sianétate mintala si sunt divizate in patru programe de
baza:

Programul CENTRU DE ZI

© Centrul de zi presteaza servicii de la 8.00 pina la 19.00, 5 zile pe sdptamana in
care oferd toate serviciile necesare celor care frecventeaza Centrul

© Capacitatea centrului de zi este de 25 persoane pe zi;

© Centrul de zi ofera alimentatie complexa de trei ori pe zi, mentinerea igienei
personale a fiecarui beneficiar;

© Centrul de zi oferd un tratament medicamentos la necesitate §i psihoterapeutic
permanent;

© Centrul de zi oferd programe specializate de reabilitare psihosociald cum ar fi
programe de reabilitare vocationala, terapie ocupationala, activitati creative si
social-utile, programe de petrecere a timpului liber, programe de consultanta si
consiliere (psihiatrica, psihologica, medicala, sociald);

© Activitatea centrului de zi se realizeaza cu participarea in toate activitdfile a
beneficiarilor si familiilor sale;

© Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata la sase luni.

Admiterea beneficiarului in Centrul de zi se face in corespundere cu urmatoarele
criterii:
v" Tulburare psihica in stare de remisie;
v" Retard mintal gradul usor sau mediu;
v' Varsta de la 18 ani pana la 60 ani;
v' Prezenta invaliditatii (dupa caz);
v" Prezenta unui membru a familiei sau a reprezentantului legal (dupa caz).

Activitati realizate:

© S-au efectuat interviuri cu persoanele cu probleme de sandtate mintala si familia
(parintii) pentru a determina nevoile de baza ale familiei

© S-a efectuat anamneza, astfel, s-a colectat in mod detaliat. Strangerea anamnezei
a inclus date despre starea sanatatii persoanei de la nastere pana la momentul
evaluarii, factorii genetici care au putut influenta dezvoltarea persoanei, metodele
de tratament care au fost utilizate si monitorizarea .




© Prin metoda observatiei directe si sistematice s-a evaluat persoana in situatii non
formale, interactiunea cu membrii familiei, mediul social, comunicarea, nivelul
cognitiv initial, etc.

© Prin diverse testari standardizate s-a evaluat abilitatile de care dispune persoana
cu dizabilitati.

© In incinta CSM Somato s-au organizat sedinte ale echipei multidisciplinare care
au avut scopul de prezentare a cazurilor evaluate primar;

© La fel, au avut loc sedinte ale echipei cu participarea rudelor sau a beneficiarilor
cu scopul alcatuirii planurilor individualizate de inteventie;

© Conselierea\consultanta  beneficiarilor de  catre  specialistii  echipei
multidisciplinare s-a efectuat conform planului individualizat de asistenta al
fiecarui beneficiar.

© Sedintele profesionale au fost efectuate conform planului individualizat de
asistenta;

© Au fost aplicate un sir de tehnici stabilite in cadrul planului individualizat de
interventie;

© Efectuarea reevaluarii beneficiarilor aflati in asistenta;

© Organizarea iesirilor la aer liber a beneficiarilor;

S-au organizat excursii saptamanale in diverse locuri publice - teatru, cinematograf,
case de cultura, parcuri orasenesti, la lacul orasenesc, la diverse manifestari organizate
in centrul orasului.

Scoala de vara

in iunie 2012 a fost organizati a 2 editic a scoalii de vari la Vadul lui Voda cu
participarea rudelor, parintilor persoanelor cu probleme de sdndtate mintala —
beneficiari ai Centrului de Sanatate Mintalda ,,Somato” si Centrului pentru Copii si
Tineri cu Dizabilitati Mixte Severe ,,Danco”. Evenimentul a avut loc la 27.06.2012 —
1.07.2012 in Complexul de odihni ,,Astoria” Instruirea a fost imbinati cu odihna. In
total de scoala de vara au participat 75 de benefeciari. Evenimentul a fost sustinut
financiar de Ambasada Finlandei in R. Moldova cu sediul la Bucuresti (Romania) in
cadrul proiectului ,,Sa invatam sa speram impreuna”.

In timpul cand parintii erau la instruire, cu copiii se organizau diverse activitati
distractive: concursuri sportive, diverse jocuri in grup, excursii pe malul Nistrului, etc.

Tematicile discute cu parintii in cadrul seminarileor a fost:
1. “Sa ne cunoastem copilul”

2. ,Invitatie la dialog”

3. ,,Mai aproape de copil”

4., Noi traim intr-o lume reala”

Dupd masa, in timpul activitatilor cognitive pentru parinf{i era organizata
promovarea informatiei din brosurile publicate si anume:
1.ADHD, Autismul




2. Paralezia cerebrala infantila

3. Ticurile si tulburarile de eliminare
4. Tulburarile bipolare

5. Depresia

6. Schizofrenia

7. Retardul mintal

8. Sindromul Down

In timpul conversatiilor apareau intrebari, concretizari, schimb de pareri din partea
multor parinti, care se puneau in discutie.
Totodati, era preconizat si timp pentru plaja. In fiecare seara se organizau dansuri
la care participau, atat copiii, cit si parintii.

Informatia despre eveniment a fost plasata de catre Agentia de stiri DECA-Press pe
site-ul www.comunicate.md, www.somato.md:

Organizarea activiatilor ocupationale
Activitatile ocupationale in cadrul Programului Centru de Zi sunt promovate zilnic de
catre specialistii centrului. Astfel, 5 zile pe saptamana se organizeaza activitati
creative si social-utile:

desenul/aplicatia,

muzica/dansul,

cusutul/tricotarea,

gradinaritul/mestesugaritul,

manifestari de sarbatori sau cu ocazii speciale.

Toate aceste activitdfi sunt petrecute de catre asistenti sociali medicali si de cétre
psihologi. La moment este stabilit un grafic de ocupatii unde sunt promovate activitati
atat creative cat si social-utile. Fiecare benefeciar fregventeaza activitatile in
dependenta de planul individualizat de asistenta.

Manifestdrile organizate la CSM Somato pe parcursul anului 2012

Ne Manifestarea Data promovarii Cantitatea
participantilor
Manifestare de Ziua 14 febrarie 2012 25 beneficari
indrégosti‘;ilor ,,O Inima
fierbinte”

Manifestare de 8 martie ,,Inima | 8 martie 2012 25 beneficari
de mama”

Manifestare de Paste ,, Hristos a | 12 aprilie 2012 25 beneficari
Inviat”

Manifestare de Ziua solidaritatii | 2 mai 2012 25 beneficari
oamenilor muncii



http://www.comunicate.md/
http://www.somato.md/

Manifestare de Ziua copilului | 1 iunie 2012 25 beneficari
., Amintiri din copilarie”

Manifestare de Ziua Republicii | 26 august 2012 25 beneficari

Manifestare cu beneficiarii 10 octombrie 2012 25 beneficiari

“Drepturile omului in Sanatatea
Mintala”

Manifestare instructiva cu 14 octombrie 2012 | 25 beneficiari
beneficiarii “Tu tot ai dreptul”

Manifestare de Halloween 31 octombrie 2012 25 beneficari

10 Manifestare de Revelion 24 decembrie 2012 | 57 beneficiari, 57 rude

| In cadrul centrului de zi toti beneficiaza de tratament adecvat si alimentatie corecta,
primesc consultantd profesionala.

© Organizarea seminarilor pentru rudele si parintii persoanclor aflate in
asistentd Tn scopul imbogatirii cunostintelor, abilitatilor si cresterea competentelor lor
de a raspunde cat mai bine nevoilor rudelor sale.

S-au organizat training-uri pentru parin{i care au avut scopul imbogatirea
cunostintelor, abilitatilor si cresterea competentelor parintilor si familiilor persoanelor
cu dizabilitati de a raspunde cat mai bine nevoilor rudelor sale.

Obiectivele acestor training-uri au fost:

1. Obiective generale:
insugirea notiunilor in Sanatatea Mentala,
Insusirea principiilor de reabilitare medico-psiho-sociald a persoanelor cu
disabilitati;
Familiarizarea cu psihopatologia generala;
Familiarizarea cu tipurile de servicii comunitare;
Insusirea notiunilor, metodelor si importantei terapiei ocupationale;
Familiarizarea cu notiunile de comunicarea si conflictul;
Insusirea modalititilor de comunicare in diverse forme de dizabilitate.

Obiective cognitive ale instruirilor au fost:
e Insusirea notiunilor fundamentale legate de domeniul psiho-medico-social;
e Cunoasterea formelor, metodelor si procedeelor de ajutor a persoanei cu
disabilitati in scopul integrarii si reintegrarii sociale.




Programul PLASAMENT TEMPORAR
Plasamentul temporar ofera asistenta 24 din 24 ore, 7 zile pe sdptamana;
Capacitatea plasamentului temporar este pentru 10 persoane;
+* Plasamentul temporar se oferd pe un timp scurt, in perioada dificila a
familiei, deplasari, vacante, etc., sau in cazul lipsei serviciilor de sanatate mintala
accesibile in aria domiciliului persoanei cu disabilitati;
+* Persoanele cu probleme de sandtate mintald din plasament beneficiaza de
toate serviciile centrului de zi;
+ Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata la trei luni.

Admiterea beneficiarului in Plasamentul temporar se face in corespundere cu
urmatoarele criterii:

Tulburare psihica in stare de remisie;

Retard mintal gradul usor sau mediu;

Varsta de la 18 ani pana la 60 ani;

Prezenta invaliditatii (dupa caz);

Prezenta unui membru a familiei sau a reprezentantului legal (dupa caz);

Lipsa serviciului de sdndtate mintald accesibil in aria domiciliului persoanei cu

disabilitati;

Perioade dificile a familiei, deplasari, vacante, etc.
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Programul ASISTENTA LA DOMICILIU

Este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitati mintale sau
dizabilitdfi mixte, care ofera asistenfd multidisciplinard si suport profesional la
domiciliul beneficiarului, in baza nevoilor identificate ale acestuia, cit si consiliere
persoanelor care il ingrijesc pe acesta, in vederea cresterii independentei si integrarii lui
sociale;

Scopul Programului este imbunatatirea calitatii vietii beneficiarului prin servicii
de reabilitare, reabilitarea psihosociala si (re)integrare acestuia in familie §i societate si
implicarea familiei In ingrijirea acestuia, in vederea cresterii gradului lui de
independenta personald, pana la atingerea autonomiei maxim posibile.

Obiectivele Programului sunt:

= asistenta la domiciliu a persoanelor cu probleme de sdndtate mintalda sau
disabilitati mixte;

= asistenta medico-sociald, consiliere, asistentd in conformitate cu planul
individualizat de asistenta al beneficiarului;

= consilierea si instruirea persoanelor care il ingrijesc pe beneficiar in ceea ce
priveste asistenta, suportul si acordarea unui minim de terapie de recuperare
acestuia, in scopul mentinerii lui in familie si comunitate;

= dezvoltarea abilitdtilor beneficiarilor pentru o viata independenta in comunitate;




= asigurarea socializarii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea si
reintegrare familiald;

Admiterea beneficiarului in Programul Asistenta la Domiciliu se face in corespundere
cu urmatoarele criterii:

= Grad sever de dizabilitate sau grad mediu in cazul nefrecventarii serviciilor din
comunitate;

= Persoane cu o functionare sociala dificila (izolati acasa, cu probleme de
comportament, lipsa abilitatilor pentru trai independent);

= Persoane cu dizabilitafi locomotorii, care au probleme de sanatate si necesita
periodic asistenta;

= Persoane cu dizabilitati din familii social vulnerabile cu risc inalt de
institutionalizare;

= Persoane cu probleme de comportament care reprezinta risc de a fi respinse de
serviciile existente In comunitate;

Activitatile realizate:

S-au efectuat interviuri cu persoanele cu dizabilitati si familia (parintii) pentru a
determina nevoile de baza ale familiei;
S-a efectuat anamneza, astfel, s-a colectat In mod detaliat. Strangerea anamnezei
a inclus date despre starea sanatatii persoanei de la nastere pana la momentul
evaluarii, factorii genetici care au putut influenta dezvoltarea persoanei, metodele
de tratament care au fost utilizate si monitorizarea;

= Prin metoda observatiei directe si sistematice s-a evaluat persoana in situatii non
formale, interactiunea cu membrii familiei, mediul social, comunicarea, nivelul
cognitiv inifial, etc.;

= Prin diverse testari standardizate s-a evaluat abilitatile de care dispune persoana
cu dizabilitati;

= In incinta CSM Somato s-au organizat sedinte ale echipei multidisciplinare care
au avut scopul de prezentare a cazurilor evaluate primar;;

x= La fel, au avut loc sedinte ale echipei cu participarea rudelor sau a beneficiarilor
cu scopul alcatuirii planurilor individualizate de inteventie;

= Conselierea\consultanta  beneficiarilor de  catre  specialistii  echipei
multidisciplinare s-a efectuat conform planului individualizat de asistenta al
fiecarui beneficiar. Sedintele de conselierea\consultanta s-au oferit la domiciliul
fiecarui beneficiar si prin telefon;

= Sedintele profesionale au fost efectuate conform planului individualizat de
asistenta la domiciliul fiecarui beneficiar;

= Au fost aplicate un sir de tehnici stabilite in cadrul planului individualizat de
interventie;

x= Efectuarea reevaluarii beneficiarilor aflati in asistenta;

w Organizarea iesirilor la aer liber a beneficiarilor;




x= Organizarea seminarilor pentru rudele si parintii persoanelor aflate in asistenta in
scopul Tmbogatirii cunostintelor, abilitatilor si cresterea competentelor lor de a
raspunde cat mai bine nevoilor rudelor sale.

Impactul Programului Asistenta la Domiciliu
Asistenta la domiciliu a avut un impact deosebit asupra mai multor grupuri tinta.
Impactul asupra beneficiarului:

1) Serviciile echipei mobile sunt prestate in cadrul familiei si cu participarea activa
a acesteia pentru a se asigura recuperarea si compensarea dizabilitatii persoanelor
aflate in dificultate, in vederea reducerii limitarilor in activitate si a cresterii
participarii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

2) Lucrul echipei mobile are un impact i asupra dezvoltarii personale a fiecarui

beneficiar - cresterea responsabilitatii individuale pentru includerea comunitara,
dobindirea deprinderilor de a trai independent in comunitate, cresterea
independentii beneficiarilor.
Serviciul dat isi asuma reponsabilitatea sa ajute persoanele cu disabilitati mixte
sa-si implineasca nevoile curente de viata precum alimentatia, imbracamintea si
locuinta, sa dezvolte abilitatile necesare pentru a raspunde la cerintele vietii in
comunitate, sa faca fata greutatilor, sa dezvoltde relatii cu cei din jur si sa
persevereze in includerea si participarea in comunitate.

Impactul asupra familiei beneficiarului:

Echipa mobilad acopera familiile cu persoane, care au disabilitati mixte cu un grad inalt
de sdrdcie care nu au resurse pentru oferirea unei asistente de calitate acestor persoane
si va contribui astfel la prevenirea institutionalizarii acestora.

Impactul asupra comunitatii:

1) Prin activitatea serviciului de Echipa Mobila se previn cheltuieli mult mai mari
care ar fi necesare dacad aceste persoane ar fi intrefinute in institutii rezidentiale
sau dacd s-ar deplasa in centrele de recuperare mari din republicd pentru a
participa la un program terapeutic sau de reabilitare;

2) Serviciul de echipa mobild este un serviciu centrat pe client si orientat spre
recuperare si a demonstrat in toate studiile controlate ca este un program deosebit
de eficient care reduce spitalizarea, reduce dizabilitatea psiho-sociala, creste
stabilitatea rezidentiala, imbunatateste calitatea vietii, si conduce la reintegrare
familiala si sociala.

Programul LOCUINTE PROTEJATE

Scopul serviciului - este de a crea conditii pentru dezvoltarea deprinderilor necesare
unei vieti autonome, pentru integrarea sociala si profesionald in comunitate a
persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

Obiectivele Serviciului sunt:
= prevenirea institutionalizarii adultilor cu dizabitltati mintale;




= asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea integritatii fizice si
psihice;

= asigurarea serviciilor de Ingrijire i suport Tn comunitate;

= dezvoltarea deprinderilor de autoservire;

= facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionala.

Centrul detine 4 locuinte protejate pentru 16 persoane adulte care se afla pe adresele:
- str. Sevcenco, nr.34, apartamentul nr.1, mun. Balti;
- str. 31 August, nr. 127, apartamentul nr.5, mun. Balti;
- str. Independentei nr. 6, incaperea nr. 52, mun. Balfi;
- str. Stefan cel Mare, nr. 6, apartamentul nr.2, mun. Balfi.

Serviciul dat este oferit in conformitate cu standardele minime de calitate ale
acestuia, potrivit prevederilor legislatiei;
Intr-o locuinta pot fi plasati in acelasi timp de la doi pani la patru beneficiari,
conform standardelor minime de calitate ale serviciului;
Plasarea, suspendarea sau incetarea plasamentului beneficiarului in Serviciu se
efectuiaza in baza deciziei administratiei Centrului;
Plasarea beneficiarului in serviciu este efectuata conform criteriilor de admitere
in serviciu;
Inainte de plasament beneficiarul are dreptul la plasament de proba care nu poate
depasi doua luni calendaristice i primeste un sprijin intens in cadrul Centrului de
zi;
Dupad incheierea perioadei de proba beneficiarul semneazd un contract de
comodat sau de locatiune, avand ca obiect locuinta acordatd in folosinta, in
conformitate cu prevederile Codului civil,
Beneficiarul Serviciului isi inregistreazd temporar domiciliul ori resedinta in
locuinta unde este plasat in cadrul Serviciului;
Evaluarea complexa a beneficiarului este de competenta echipei multidisciplinare
de specialisti;
Monitorizarea plasamentului in Serviciu este realizata prin vizite, in conformitate
cu planul individualizat de asistenta si la solicitarea beneficiarului.
Daca necesitatile specifice ale beneficiarului nu corespund specificului
Serviciului sau acesta este respins de catre ceilalfi beneficiari din locuinta,
managerul de caz in comun acord cu administratia centrului examineaza
posibilitatea plasarii lui intr-o altd locuintd sau in alt tip de serviciu social,
efectuand, in conditiile legii, referirea corespunzatoare a cazululi.
Daca necesitatile individuale ale solicitantului nu pot fi asigurate de catre
Serviciu, specialistul responsabil efectueaza referirea cazului catre alte
Servicit;

= Reevaluarea necesitatii sistarii in serviciu se face odata pe an.

Admiterea beneficiarului in Serviciul Locuinte Protejate se face in corespundere cu
urmatoarele criterii:

¢ tulburare psihica in stare de remisie;




retard mintal gradul usor sau mediu;

prezenta invaliditatii;

posesia unor abilitati elementare de independenta ale beneficiarului, capacitatea

acestuia de a efectua activitati minime de autoingrijire, aprobate printr-un raport de

evaluare a comportamentului beneficiarului;

dorinta si acordul beneficiarului de a fi plasat in comunitate;

lipsa locuintei sau necesitatea de imbunatatire a conditiilor de trai;

starea de sanatate a beneficiarului, care sa 11 permita un trai independent si sa

nu puna In pericol integritatea altor beneficiari ai Serviciului;

compatibilitatea beneficiarilor care vor fi plasati intr-o locuinta;

compatibilitatea dizabilitatilor, daca gradul si manifestarea dizabilitatii la

beneficiarii plasati In aceeasi locuinti va permite dezvoltarea abilititi lor de

trai independent;

compatibilitatea in functie de gen, fara un acord prealabil al beneficiarilor si

dovada relatiilor dintre acestia; plasarea a doi beneficiari de sex opus intr-0

locuinta protejatd este posibild in cazul in care acestia sint in relatie de

rudenie sau sint casatoriti;

Trimiterea beneficiarului se face de catre Sectia Asistenta Sociala si Protectie a

Familiei din cadrul Primariei, de catre medicul de familie, de catre medicul specialist
psihiatru sau beneficiarul vine desinestatator.

La admiterea beneficiarului in Serviciu se prezintid urmdatoarele acte:
= polita medicala;
= bilet de trimitere de la medicul specialist sau de la medicul de familie;

= ultimul extras din spitalul de psihiatrie dupa caz;

= copia actului de identitate a beneficiarului si a reprezentantului legal dupa caz;

= copia adeverintei de pensionar, dupa caz;

= rezultatele investigatiei medicale generale complexe (an. generald a singelui, an.
gen a urinei, a maselor fecale, certificat despre lipsa bolilor contagioase si
radiografia pulmonilor);

= lista dispensarizarilor dupa caz;

= cererea de admitere in serviciu a persoanei sau a reprezentantului legal, dupa caz.

La admiterea persoanei in Centru se 1au in consideratie urmatoarele
contraindicatii:
d prezenta infectiilor transmisibile, care necesitd asistentd medicald specializata sau
izolare;
d persoane cu dereglari de comportament care prezinta pericol social,;
¢ persoane care consuma substante stupefiante.

Serviciul este organizat in aga mod 1ncat locatarii sa aiba posibilitatea de a locui ca
intr-o familie, iar asistentul social i va monitorizeaza permanent, 1i va ajuta la
planificarea si organizarea activitatilor zilnice si sdptdmanale.

Ca intr-o familie, multe din sarcinile casei incearca de a fi rezolvate insasi de
locatarii casei. De asemenea, locatarii sunt antrenati la activitdfile gospodaresti a casei
(prepararea hranei, spalarea veselei, curatenia camerilor, spalarea hainelor etc. ) Ei sunt
invatati sd-si asume sau sa-si impartd responsabilititile in ceea ce priveste
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autoingrijirea, fiind indrumati in stabilirca de contacte sociale, in rezolvarea
problemelor personale si totodata sunt implicati in activitati de grup.
Permanent sunt indrumati $i monitorizati de catre echipa multidiscilinara alcatuita
din:
- medic psihiatru;
- psiholog;
- asistent medical specializat in nursing psihiatric;
- asistent social — el si managerul de caz;
- alti voluntari.
Toti membrii echipei sunt lucratorii care activeazad in cadrul CSM Somato.

Scopul echipei multidisciplinare este de a:

2.Schimbarea circumstantelor situatiei locatarului.
3.Dezvoltarea unei atitudini si imbunatatirea cunostintelor.

Activitatile membrilor echipei sunt:

1.Comunicare si informarea locatarului despre situatia lui.

2. Cunoasterea aptitudinilor beneficiarului.

3. Protejarea lor pentru a preveni o eventuala criza precum si sprijin emotional.

4. Structurarea activitatilor zilnice si negocierea lor.

5. Coordonarea ingrijirilor §i a contactelor sociale (casa de pensii, medic generalist

etc.).

6. Oferirea unui sprijin in vederea realizarii nevoilor casnice (curdtenie, cumparaturi,
ingrijiri generale).

7. Medicatie si ingrijiri (agravarea bolii sau probleme de sanatate fizica).

Rolul managerului de caz:

Managerul de caz sunt Asistentii Sociali care activeaza in cadrul CSM Somato si
care la randul sau vor fi responsabili de pregatirea dosarului personal al beneficiarilor,
de efectuarea vizitelor si de prezentare a situatiei existente echipei multidisciplinare. La
fel managerul de caz e si responsabil de organizarea sedintelor privind monitorizarea si
evaluarea cazurilor.

Plasarea beneficiarilor in locuintele protejate este insotitd de un plan individualizat
de asistenta care este elaborat in scris in baza managementului de caz — tip, aprobat de
Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei care cuprinde, in general, totalitatea
activitatilor identificate in vederea satisfacerii necesitdtilor beneficiarului, tipul
serviciilor sociale, durata acordarii lor, planuri pe viitor, etc.

Initial echipa multidisciplinard a lucrat asupra evaludrii si selectiei beneficiarilor
pentru locuinte protejate. S-a evaluat compatibilitatea dintre beneficiari, abilitatile de
trai in grup, capacitatile beneficiarului de a invata si dorinta acestuia de a depune efort
pentru integrarea in comunitate, compatibilitatea dizabilitatilor, daca gradul si
manifestarea dizabilitatii la beneficiarii plasati in aceeasi locuintd va permite




dezvoltarea abilitatilor de trai independent si compatibilitatea Tn functie de gen, varsta,
sex, religie.
Beneficiarii Programului Locuinta Protejata au posibilitatea de a locui independent,

fac ordine 1n locuinta, primesc oaspeti. Beneficiarii plasati in serviciu au primit viza de
resedinta temporara care la necesitate va fi prelungita sau dimpotriva va fi anulata.

Dupa iesirea beneficiarului din Centru, serviciile de consiliere, acompaniere,
suport psiho-emotional sint disponibile pentru beneficiar.

ORGANIGRAMA CSM “SOMATO”

LOCVINTE
FROTETATE

DO ANICTITT

FLAS ATNTENT
TEMFOIRAR




Tabelul nr. 1 Numarul de state si personal care activeaza la CCM "Somato” aprobate)

2 (FIECARE PSIHIATRU CATE 0,5)

2

2 (FIECARE ASISTENT SOCIAL CATE 1,5)

2 (FIECARE ASISTENT MEDICAL CATE 1,5)
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Tabelul nr. 2 Reprezentarea personalului pe nivelul de studii i varsta

Tabelul nr. 3 Reprezentarea personalului pe grade de calificare si stiintifice

1 MASTER iN PSIHOLOGIE




INDICATORII PE SERVICIU INTREG (la nivel de CSM ”Somato”)

Indicatori cantitativi:

INDICATORUL 2012
Numarul mediu de beneficiari pe zi (suma beneficiarilor din |21
fiecare zi impartita la numarul de zile de functionare a CSM
“Somato” pe an)
Numdrul total de beneficiar/zi (suma beneficiarilor din fiecare zi | 7634
pe parcursul intregului an)

In anul 2012 la CSM ,,Somato” au beneficiat de serviciile centrului in mediu pe
zi 21 de benefeciari, iar numarul total de benefeciari pe zi pe parcursul intregului an
avem 7634 de beneficiari/zi, astfel avem pentru luna:

v" lanuarie — 574 beneficiari/zi v August — 699 beneficiari/zi

v' Februarie — 629 beneficiari/zi v Septembrie — 535

v" Martie — 670 beneficiari/zi beneficiari/zi

v" Aprilie — 597 beneficiari/zi v Octombrie - 552 beneficiari/zi
v" Mai — 691 beneficiari/zi v" Noiembrie — 566 beneficiari/zi
v" lunie — 711 beneficiari/zi v" Decembrie — 685

v" lulie — 725 beneficiari/zi beneficiari/zi.

Din cele mentionate se evidentiaza luna decembrie, iunie si mai cu un numar mai
mare de Dbeneficiari/zi. Luna septembrie este unica lunda cu un numar redus de
beneficiari/zi.

Mai jos in figura nr.1 este aratat grafic numarul de benefiari pentru fiacare luna a
anului 2012.

Figura nr. 1 Numarul total de benefeciari/zi pe parcursul fiecarei luni pentru
anul 2012

Nr de beneficiari/zi pe parcursul a fiecarei
luni pentru anul 2012

M1 N2 W3 M4 W5 W6 W7 M8 WO W10 W11 m12




Tabelul Nr. 5 Numarul beneficiarilor primar acceptati in serviciu pe parcursul unui

an (persoanele care pentru prima data s-au adresat si au fost acceptati in centru pentru diverse
servicii de reabilitare)

Centrude zi | Plasament | Asistentala| Locuinta

temporar domiciliu protejata

m f m f m
- - - 2 -
1

In 2012 au fost acceptati in serviciu 42 de beneficiari dintre care 81% din acestea
au benefeciat de serviciile centrului de zi, cate 7% au benefeciat de serviciile
pasamntului temporar si asistenta la domiciliu.

Figura nr. 2 Numarul benefeciarilor primari (in %) in dependentd de fiecare program in
parte anul 2012

Nr beneficiarilor primari in dependenta
de fiecare program in parte

mCentrudezi mPlasamenttemporar  m Asistenta la domiciliu Locuinta protejata




Tabelul Nr. 6 Numarul de beneficiari total identificati si asistai in CSM “Somato” pe

parcursul unui an (inclusiv cei repetati):

Centru de

Plasament

temporar

Asistenta | Locuinta
la protejata

domiciliu

m f

1

Pe parcursul anului 2012 la centrul de zi din numarul total de benefeciari 61,74 %

din numarul total de benefeciari au benefeciat de serviciile specializate de reabilitare
psihosociala (programe de reabilitare vocationald, terapie ocupationald, activitati
creative si social-utile, programe de petrecere a timpului liber precum si consultanta si
consiliere pshihologica, psihoterapie, consultanta psihiatrica si sociala.

Figura nr. 3 Reprezentarea % a beneficiarilor indentificati pentru anul 2012

anul 2012

Reprezentarea % a beneficiarilor indentificati pentru

M Centru de zi
B Pasament temporar
W Asistentdla domiciliu

M Locuinta protejata

De serviciile plasametului temporar au benefeciat 8% din numarul total de
benefeciari si 10% din benefeciari au benefeciat de programul “Asistenta la domiciliu”
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care presupune servicii specializate de reabilitare psihosociala oferite la domiciliu, cum
ar fi asistentd multidisciplinara si suport profesional in vederea imbunatatirii calitatii
vietii beneficiarului prin servicii de reabilitare, reabilitarea psihosociala si (re)integrare
acestuia 1n familie si societate, servicii de consultanta si consiliere oferite la domiciliu,
instruirea persoanelor care ingrijesc (familia i rudele acestora) de beneficiar.

8% din benefeciari au fost pregatiti pentru o viata independenta si-au dezvoltat
deprinderi necesare pentru 0 viata autonoma pentru integrarea sociald si profesionala in
comunitate, ceea ce a contribuit la prevenirea institutionalizarii adultilor cu dizabilitati
mintale si asigurarea lor cu conditiilor minime de trai.

Figura nr. 4 Reprezentarea grafica a diferentei gender a beneficiarilor CSM ,,Somato”
pentru anul 2012

Reprezentarea grafica (%) a diferentei gender
pentru anul 2012

M Barbati

kM Femeil

Diferenta gender dintre beneficiariit CSM ,,Somato” pentru anul 2012 este cu
coraportul de 31% la 69% unde numarul genului femenin prevaleaza cu raportul de

38% la suta ceea ce este reprezentata in figura nr. 4
O diferenta neconsiderabila dintre ponderea benefeciarilor primari 49% si

secundari 51% o putem vedea reprezentata in figura nr. 5

Figura nr. 5 Reprezentarea grafica a beneficiarilor primari §i secundari la CSM
,Somato” anul 2012

Reprezentarea % a beneficiarilor primari si
secundarila CSM "Somato" anul 2012

i % beneficiari primari

% benefeciari i % benefeciari secundari
secundari
51%




Tabelul Nr. 7 Numarul beneficiarilor in dependenta de diagnostic

Diagnostic Cifru
Tulburari mintale organice, inclusiv simptomatice F00-F09

Tulburari mintale si comportamentale datorate utilizarii F10-F19
de substante psihoactive

Schizofrenia, tulburarile schizotipale si tulburarile F 20-F29
delirante

Tulburari ale dispozitiei (afective) F30-F39

Tulburari neurotiforme datorita stresului si tulburari F40-F49
somatoforme

Sindroame comportamentale asociate cu tulburari F50-F59
fiziologice si factori somatici

Tulburari ale personalitatii si comportamentului adultului F60-F69
Retardare mintala (inclusiv PCI, s-m Down) F70-F79

Tulburari comportamentale si emotionale cu debut in F80-F89
copilarie si adolescenta

Tulburari ale dezvoltarii psihologice F90-F99 0

TOTAL 83

In tabelul nr. 7 sunt prezentate numarul beneficiarilor in dependenti de diagnoze,
asadar in 2012 din numarul total de beneficiari 24 (19,92 %) din acestea au fost
identificati cu schizofrenie, tulburari schizotipale si tulburari delirante. 22 persoane
respectiv 18,26 % retardare mentalda (inclusiv PCI, s-m Down), tulburari mintale
organice, inclusiv simptomatice — 14,97%, numar scdzut de persoane asistate cu
tulburdari ale dispozitiei (afective) 7,47% si 4,15% tulburdri comportamentale si
emotionale cu debut in copildrie si adolescenta si tulburari neurotiforme datorita
stresului si tulburari somatoforme. La tulburari mintale si comportamentale datorate
utilizarii de substante psihoactive, tulburari ale dezvoltarii psihologice, sindroame
comportamentale asociate cu tulburari fiziologice si factori somatici nu au fost
identificati avand 0 % benefeciari asistati.




Figura nr. 6 Reprezentarea % a beneficiarilor in dependenta de diagnostic
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Indicatori cantitativi:
Tabelul nr. 8 Numarul beneficiari primari acceptati in serviciu in dependenta de

programe

Centrude zi | Plasament | Asistentala| Locuinta

temporar domiciliu protejata

m f m f m
2




In figura si tabelulcu nr. 8 vedem beneficiarii primari acceptati in programele CSM
,,Somato” cel mai mare numar de benefeciari au fost asitati de centrul de zi si programul
consultativ 34 de persoane echivalent 75% din numarul total de benefeciari asistati. De
plasament temporar si locuinta protejata au benefeciat 10 % din numarul total de
beneficiari si 5% de benefeciari au benefeciat de asistenta mobila la domiciliu.

Figura Nr. 7 Numarul beneficiari primari acceptati in serviciu

Nr. benefeciarilor primariacceptatiin
serviciu pentru anul 2012

E Centrude zi
H Plasament temporar
[ Locuinta protejata

B Asistentala domiciliu

Tabelul nr. 9 Numarul evaluarilor/consultatiilor primare efectuate de catre medicul
psihiatru

Centru de | Plasament | Asistenta | Locuinta
zi temporar la protejata
domiciliu

m f
- 2
1




Tabelul nr. 10 Numarul evaluarilor/consultatiilor primare efectuate de catre asistent

medical (nursa psihiatrica)

Centru de

Zi

Plasament

temporar

Asistenta
la

domiciliu

Locuinta

protejata

m f

- 2

- 1

INDICATORI PSIHOLOGICI
Tabelul nr. 11 Numarul evaluarilor/consultatiilor primare efectuate de catre catre
psiholog (evaluari/examinari primare (psihodiagnostic primar))

Centru de

Zi

Plasament

temporar

Asistenta
la

domiciliu

Locuinta

protejata

m f

- 2

- 1




Tabelul nr. 12 Numarul sedintelor de consiliere psihologica (in baza cazului asistat)

Centru de zi

Plasament
temporar

Asistenta la
domiciliu

Locuinta
protejata

Tabelul nr. 13 Numarul sedintelor de psihoterapie individuald (in baza cazului asistat)

Centru de zi

Plasament
temporar

Asistenta la
domiciliu

Locuinta
protejata

Tabelul nr. 14 Numarul seditelor de consiliere familiara

Centru de zi

Plasament
temporar

Asistenta la
domiciliu

protejata

24 : : :
TOTAL: [ e

INDICATORI SOCIALI

Tabelul nr. 15 Numarul beneficiarilor evaluati primar

Centru de | Plasament | Asistenta | Locuinta

zi temporar la protejata

domiciliu

m f
- 2
- 1




Tabelul nr.16 Numarul familiilor evaluate primar

Centru de zi

Plasament
temporar

Asistenta la
domiciliu

Locuinta
protejata

34

TOTAL:

3

3

Tabelul nr. 17 Numarul evaluarilor repetate (reevaluari)

2

Centru de zi

Plasament
temporar

Asistenta la
domiciliu

Locuinta
protejata

244

28

32

28

TOTAL:

Tabelul nr. 18 Numarul sedintelor de Terapie Ocupationala/Ergoterapie

INDICATORI MEDICALI

e Numarul beneficiarilor per total, care au primit tratament medicamentos la CCSM:
e Numarul de persoane la care au parvenit acutizarile pentru perioada 2012 | »g

e Numarul de spitalizari pe motiv de acutizarea tulburarii psihice pentru perioada
2012:] g

Tabelul nr. 19 Numarul interventiilor medicale efectuate per total pe an

injectiilor i/m 345
injectiilor i/v 368
perfuzii 150




PARTENERI IN ORGANIZAREA ACTIVITATILOR:

Primaria mun. Balti;

Asociatia Obsteasca ,,Somato”;

Centrul pentru Copii si Tineri cu Dizabilitati Mixte Severe ,,Danco” mun. Balti;
Centrul de gazduire si adaptare sociala a persoanelor fara adapost “Reintoarcere”
mun. Balti;

Centrul de criza familiara din municipiul Balti ,,Sotis” mun. Bali;

Centrul de primire a copilului in regim de urgentd ,,Evrica” mun. Balti;
Centrul comunitar pentru oamenii in etate ,,Respiratia a doua” mun. Balti;
Centrul ergosocial pentru peroanele cu probleme de sanatate mintala ,,Socium”
mun. Balti;

Centrul pentru copii in situatie de risc ,,Drumul spre casa” mun. Balii;

Centrul de Plasament si reabilitare pentru copii abandonati mun. Balti;

Scoala auxiliara internat pentru copii cu deficienfe mentale mun. Balti;
Institutia medico-sociald publicd Spitalul de Psihiatrie mun. Balti;

Internatul Psihoneurologic mun. Balti;

USB “Alecu Russo”, Facultatea “Pedagogie, Psihologie s1 Asistenta Sociald”;
Agentia de Stiri,, DECA press” Balti, media locala;

DDC Moldova;

Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Colaborare in Moldova;

Delegatia Uniunii Europeane;

Mental Health Initiative Open Societe Institute, Budapest Hungary;

Keystone Human Services International Advancing the Human Spirit.

Swiss Agency for Development
and Cooperation SDC
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