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1. Introducere

Rapoartele elaborate in ultimii de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) au demonstreaza ca tulburarile
psihice ocupa un loc aparte printre bolile generale, astfel incat au fost revizuite prioritatile pe plan
international in politicile de sanatate. Prevalenta pe durata vietii a tulburarilor mintale este de circa 33%,
ceea ce inseamna ca unul din trei oameni va suferi, la un moment dat, pe parcursul vietii, o tulburare
psihica diagnosticabila in baza criteriilor acceptate pe plan international. Importanta problemei este
subliniata si de faptul ca, spre deosebire de marea majoritate a bolilor somatice, o boala psihica prezenta
la 0 persoana reprezinta o sursa de alterare a echilibrului microgrupului social (familial, profesional) in

care respectiva persoana traieste.

In literatura de specialitate, reabilitarea psihiatrica este definita si acceptata intr-o varietate de moduri in

functie de obiective, metoda, cultura, filozofie, de implicarea larga a altor specialitati necesare acestui
proces. Astfel, 1. Rutman incearca sa defineasca reabilitarea psihiatrica ca fiind ,,utilizarea sistematica si
combinarea diferitelor modalitati de a ajuta o persoana cu probleme de sanatate mintala sa traiasca in
comunitate”, astfel incat Corrigan s-o defineasca insumarea ,,eforturilor sistematice de a ajuta adultii cu
dizabilitati psihice de a merge mai departe in complexul proces al recuperarii”, iar OMS drept ,,aplicare a
masurilor cu scopul de a reduce impactul conditiei de dizabilitate psihica sau handicap, permitand
acestora o cat mai buna integrare sociala”. In trecut a fost facuta o distinctie intre reabilitarea psihiatrica
asociata cu modelul medical si reabilitarea psihosociala bazata pe modelul social al reabilitarii. Utilizarea
termenului de ,,psihosocial”, centrat pe interactiunea persoana-mediu, a creat omisiuni si, uneori, chiar
interpretari gresite din cauza restrictiilor termenului. Acesta a fost si unul din motivele pentru care
termenul de ,reabilitare psihiatrica” este mult mai descriptiv si, deci, utilizat. Al doilea motiv de a
abandona distinctia intre reabilitarea psihosociala si reabilitarea psihiatrica este faptul ca separarea
procesului reabilitarii sociale de tratamentul tulburarii psihice este neproductiva, contrara scopului
urmarit, generatoare de discutii sterile si contradictorii, si, uneori, chiar de miscari extremiste

(antipsihiatria).

In general, prin ,tratament” se face referire la o medicatie specifica si psihoterapie, in timp ce
»reabilitarea” se asociaza cu programe de suport social, angajare, asigurarea cu locuri de munca protejate,
cu locuinte protejate si alte aspecte necesare pentru persoanele cu dizabilitati psihice si a familiilor
acestora.

In practica, reabilitarea si tratamentul se intrepatrund, deseori ponderea variind in functie de etapa
evolutiva a bolii. Astfel, in faza prodromala (perioada prevestitorilor bolii) predomina interventiile sociale
(psihoeducatie), in faza acuta, de criza, este necesar tratamentul medicamentos si psihoterapic (ambulator
sau in spital, in functie de gravitate) cu scopul de a reduce simptomele acute, in faza de stabilizare se

continua tratamentul medicamentos si psihoterapic (la nivel ambulator, spitalizare de zi, centru de
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sanatate mintala), urmarindu-se reducerea simptomelor acute si a efectelor secundare, cu scopul de a
obtine complianta pacientului, de a reduce probabilitatea recaderii si se incep interventiile de re/adaptare
in familie si comunitate (echipa comunitara multidisciplinarad). In faza stabila, tratamentul se reduce la
strictul necesar, se continua monitorizarea si evaluarea periodica, se intensifica interventiile de reabilitare
si suport social, scopul fiind de a mentine si imbunatati nivelul de integrare si functionare in familie si

comunitate si, nu in ultimul rand, calitatea vietii.
2. Definitia reabilitarii psihiatrice

Putem defini reabilitarea psihiatrica, in termeni mai pragmatici, concreti, drept totalitatea interventiilor
medicale, psihoterapice si de suport social ce se aplica integrat, continuu / discontinuu, dar diferentiat, in
raport cu etapa de evolutie, gravitatea si tipul de tulburare, avand drept scop, in primul rand, prevenirea
bolii si apoi sustinerea eforturilor persoanei cu dizabilitati psihice in complexul proces al recuperarii,
oferind acestuia posibilitatea de a munci, de a trai in comunitate, de a se bucura de o viata sociala intr-un
ritm propriu, dar realist, intr-o atmosfera de respect, suport, incredere si speranta. Pentru atingerea acestui
deziderat, este necesara respectarea unor principii ale reabilitarii psihiatrice, principii influentate de
practica de zi cu zi, de existenta unor servicii comunitare si a unei echipe multidisciplinare, de individ, de
familie, dar si de nivelul socio-economic, de cultura, religia, obiceiurile si traditiile comunitatii in care se
incearca reabilitarea persoanei cu dizabilitati psihice. Desi in literatura exista mai multe clasificari ale
principiilor reabilitarii psihiatrice (centrate fie pe individ, fie pe tipul de servicii sau comunitate), este bine

Astfel, printre principiile reabilitarii psihiatrice, cu 0 mai mare importanta practica se afla:

- autonomia sau autodeterminarea: rolul serviciilor care, in paralel cu monitorizarea simptomatologiei
clare, sa conserve si sa promoveze capacitatea fiecarui pacient de a avea decizii si optiuni independente
prin descoperirea si stimularea aspectelor pozitive si ,,sanatoase” ale comportamentului, in ciuda prezentei

unei dizabilitati chiar si accentuate;

- imputernicirea: beneficiarii au posibilitatea de a alege si de a lua decizii ce au impact asupra vietii lor,

ei trebuind educati si incurajati in ceea ce fac;

- individualizarea si orientarea spre nevoile persoanei: desi exista o multitudine de cai de recuperare,

individul este unic prin preferinte, pregatire, nevoi, cultura si experienta de viata;

- viziunea integrativa: reabilitarea cuprinzand o varietate de aspecte ale vietii individului ce includ

mintea, corpul, spiritul si comunitatea;

Reabilitarea in sdndtatea mintald. Ghid practic



- centrarea pe problemele practice ale vietii de zi cu zi: persoanele cu dizabilitati psihice aspira la
aceleasi lucruri ca si persoanele normale, respectiv sa aiba prieteni, sa munceasca, sa aiba propria locuinta

si intimitate, sa conduca masina, sa calatoreasca etc.;

- intarirea rezultatelor pozitive obtinute - prin minimalizarea asteptarilor negative generate de boala si

de fenomenul stigmatizarii;

- educarea/perfectionarea abilitatilor existente - cu rezultate mult mai bune daca acestea se desfasoara

in locatii situate in comunitate, ,,cat mai aproape de casa” decat in spital;

- schimbari in mediul de viata (familie, comunitate): stiindu-se ca o reusita de durata depinde nu
numai de eforturile echipei multidisciplinare comunitare si de individ, dar si de sprijinul celorlalti —
familie, rude, colegi, prieteni. Astfel, increderea, respectul comunitatii, toleranta din punct de vedere

social, respectarea drepturilor pacientilor, eliminarea discriminarii si combaterea stigmei sunt esentiale;

- accesibilitatea: utilizarea serviciilor usor si rapid accesate de catre pacienti si apartinatorii acestora,

oricand si oriunde este necesar;

- comprehensibilitatea este o caracteristica bidimensionala a serviciilor, oferind pe orizontala, masura in
care un serviciu acopera o varietate mare de tulburari psihice cu diferite grade de severitate si o
variabilitate larga a caracteristicilor individuale. Pe verticala — disponibilitatea elementelor esentiale ale

tratamentului si accesarea lor prioritara de anumite grupuri de pacienti;

- echipa multidisciplinara este absolut necesara daca dorim o reala reabilitare a persoanelor cu
dizabilitati psihice care sa cuprinda o varietate de profesiuni, sa fie flexibila in componenta (obligatoriu —
psihiatrul, psihologul, asistentul social, asistenta de psihiatrie, instructorul de terapie ocupationalad) cu o

buna relationare intre membri si o clara definire a responsabilitatilor;

- continuitatea si calitatea serviciilor reprezinta un principiu fundamental in succesul programelor de
reabilitare psihiatrica, caracterizeaza serviciile ce ofera interventii terapeutice coerente la nivel individual,
referindu-se atat la activitatea membrilor echipei multidisciplinare, ce se completeaza si se potenteaza
reciproc, fara a fi redundante, la seria neintrerupta de contacte necesare pe parcursul unei perioade mai

lungi de timp in scopul evaluarii, monitorizarii si prevenirii recaderilor;

- eficacitatea: masura in care o interventie specifica, desfasuratda in conditii obisnuite, isi atinge

obiectivele;

- echitatea: distributia corectda a resurselor. Aceasta presupune transparenta criteriilor de decizie
(stabilirea nevoilor prioritare) si a metodelor utilizate pentru a stabili alocarea resurselor umane si

financiare;
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- responsabilitatea se refera la setul de expectante (asteptare bazata pe anumite drepturi, promisiuni,
probabilitati sau calcule) pe care il detin pacientii, familiile acestora si populatia in general in ceea ce
priveste functionarea serviciilor de sanatate mintala. Astfel, orice pacient se asteapta ca profesionistul
care-| trateaza sa respecte normele etice, deontologice (de ex., sa asigure confidentialitatea). In acelasi
timp, beneficiarii sunt responsabili de propria lor ingrijire si de modul cum participa in procesul

reabilitarii;

- coordonarea presupune realizarea unor planuri coerente de tratament pentru fiecare pacient, ce trebuie
sa contina scopuri clare si sa prevada interventiile corespunzatoare atat in ceea ce priveste informatiile si
serviciile necesare pe parcursul unui episod de ingrijire, cat si referintele la relatiile dintre personal si

diverse institutii pe parcursul unei perioade mai lungi de tratament;
- eficienta caracterizeaza un serviciu care cu resurse minime obtine rezultate optime;

- orientarea spre sustinerea tratamentului si integrarii comunitare, intiarirea sperantei de
recuperare: fiind esential si motivational mesajul ca persoanele cu dizabilitati psihice pot si trebuie sa
depaseasca barierele si obstacolele cu care se confrunta. in unele tari (R. Moldova, Romania s.a.),
ingrijirile de sanatate mintala se concentreaza, in prezent, in spitalele de psihiatrie si sunt subordonate

unui model excesiv biologizant.

3. Procesul de reabilitare in serviciile de Sanatate Mintala

Domeniul reabilitarii psihiatrice (sau psiho-sociale) s-a dezvoltat precoce din recunoasterea faptului ca o
interventie medicald nu este suficientd pentru persoanele cu boli psihice severe §i aceste programe au

cautat sa dezvolte abordari nonclinice.

Miscarea de reabilitare psihiatricd a demarat la sfarsitul anilor *40-50, cu o ména de programe dedicate
furnizarii de servicii pentru bolnavii psihici cronici. Aceste programe cdautau alternative la
institutionalizarea pe termen lung si la spitalizarile repetate cu care se confruntau frecvent persoanele care

sufereau de diverse boli psihice.

Reabilitarea psihosociala se referd la un spectru de programe pentru persoane cu boli psihice cronice.
Aceste programe urmaresc sa intdreascad abilitatile unui individ, abilitdti necesare pentru a-si satisface
nevoile de a locui, de a se angaja in campul muncii, de a se socializa si dezvolta. Scopul reabilitarii
psihiatrice este de a creste calitatea vietii indivizilor cu tulburari psihice prin sprijinirea acestora in

.....

si independent in viata sociala.
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Serviciile principale de reabilitare psihosociala se axeaza pe: socializare, servicii recreationale,
vocationale, rezidentiale, antrenarea abilitatilor pentru viata cotidiana in comunitate, terapia
comunitard afirmativd si managementul de caz. In plus, facilitatile de reabilitare psihosociald pot oferi
pacientului activitati de planificare a scopurilor, programe educationale, pregitire pentru sustinere

(advocacy) si suport personal si familial.

Indivizii pot avea nevoie de aceste programe pe termen scurt sau nedefinit. Ele sunt oferite in context
unui mediu cu o nivel scazut de stigmatizare in comunitate si intr-o maniera in care accentul se pune pe
,.persoana” si nu pe ,,pacient”. In acest fel, creste sentimentul de responsabilitate si de valorizare, precum
si incurajeaza implicarea personald in procesul de reabilitare. Serviciile de reabilitare sunt interconectate

si in stransa legatura cu cele oferite de alte institutii de sanatate mintala sau sociale. (Rutman, 1989)

Terminologia utilizata pentru a desemna acest concept difera, desi, in fond, sunt vizate aceleasi obiective
(H. Ey, Cl.Veil, B.H. Kirman si J. Bicknell, L. Noro, H. Rusk, P. Sivadon, C. Enachescu). Pentru Scoala
americand este obignuit termenul reabilitare. Scoala franceza foloseste termenii readaptare sau reclasare.
H. Platt recomandd termenul reabilitare, acesta avand deopotriva semnificatie biologica si una
psihologica. Prin reabilitare el intelege reincadrarea in munca a omului bolnav sau plasarea profesionala
a acestuia ca rezultat al eforturilor de colaborare dintre medicul specialist, personalul auxiliar medical si

membrii organizatiilor de educatie si asistenta sociala.

Principiile care stau la baza procesului de reabilitare a bolnavilor psihic sunt universal admise de
majoritatea autorilor (P. Sivadon, R.H. Ojemann, S.W. Mounford, H. Kessler, C.Endchescu):
a) principiul antrendrii consta in atragerea si antrenarea activd a bolnavilor psihic in procesul de

reabilitare;

b) principiul activarii are la baza antrenarea activa, permanentd, prin dinamizarea bolnavului in cursul
actului de reabilitare, 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 reabilitare;

d) principiul varietatii si al mobilitatii consta in diversificarea ritmului reabilitarii, trecerea de la un tip la
altul, ca modalitate de diversificare a activitatii si crearea unui climat interesant, atractiv, prietenos si
cu efecte pozitive pentru bolnav;

e) principiul supravegherii dirijate vizeaza organizarea si desfasurarea activitatii de reabilitare dupa
criterii medicale §i psihosociale riguros stiintifice, rolul director revenind medicului si echipei
terapeutice;
aptitudinilor pierdute de bolnavul respectiv;

Q) principiul mobilitatii adaptative este de naturd tehnico-metodologicd si consta in diversificarea
metodelor de reabilitare in cursul diferitelor etape ale procesului terapeutic;

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

i) principiul programadrii urmareste organizarea desfasurarii stadiale a programului de reabilitare,
conform planificarii acesteia in cazul bolnavilor psihic.
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4. Actiunea de reabilitare

Orice actiune de reabilitare urmareste compensarea starii de deficientd, ameliorarea starii bolnavului sau
a persoanei cu deficientd, reintegrarea sa in familie, profesiune, societate. in vederea realizirii acestor
obiective, reabilitarea bolnavilor sau a persoanelor cu deficiente psihice se va desfasura in mod
diferentiat, in trei directii, si anume: reabilitare medicald, profesionali si sociald, asa cum se poate vedea

din schema de mai jos .

Bolnavul mintal

v \ 4 A 4
Deficienta Deficienta Deficienta
psihica profesionala sociala
Y y Y
Reabilitarea psihiatrica Reabilitarea profesionala Reabilitarea sociala
- Masuri medicale - Masuri profesionale - Masuri sociale
y y Y

Reabilitarea bolnavului
mintal

In ceea ce priveste metodele de reabilitare a bolnavilor psihic, acestea sunt numeroase si diferite de la
un autor la altul. V.J. Baltazar propune urmatoarele metode de reabilitare:
a) reabilitarea fizicd reprezenta totalitatea formelor de tratament in vederea readaptarii fizice
(deficienti fizici, motorii, senzoriali etc.);
b) reabilitarea psihica se adreseaza, in primul rand, bolnavilor psihic si constind in crearea unui
climat psihologic favorabil i antrenarea in activitatea acestora;
C) reabilitarea profesionald constda in readaptarea deficientului la o activitate profesional-scolara
adecvata tipului sau de deficienta ;
d) reabilitarea sociald este o actiune complexd care vizeazd readaptarea familiala, scolar-

profesionala si sociald a bolnavului.

Orice program de reabilitare a bolnavilor psihic trebuie sa aiba in vedere urmatoarele tipuri de obiective:
a) obiectivul principal: reabilitarea starii de sanétate mintald a bolnavilor;
b) obiectivul general: reabilitarea psihiatrica, profesionala si sociald;
c) obiectivul secundar: reducerea deficientei psihice, redobandirea capacitatii de munca si

readaptarea sociala.
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Orice reabilitare se realizeaza in trei etape: profilaxia, terapia si reabilitarea propriu zisd, asa cum se

poate vedea in schema de mai jos:

PROFILAXIE 1 TERAPIE RECUPERARE

11 |

NORMAL BOLNAV CONVALESCENT DEFICIENT
y'y A y 2 y
,,Caz-limita” Masuri de
(Depistare precoce) recuperare
Terapie
. — Terapie Masuri de readaptare (sociala,
Masur d‘? pr.of.'llame si de familiala, scolard, profesionala)
psihoigiena

Actiunea de reabilitarea a bolnavilor si deficientilor psihice se desfiasoard in mod planificat §i organizat,

dupd un program riguros de reabilitare. In tabelul urmitor, prezentim un sinteza unui program de

reabilitarea.
Obiectivul principal Reabilitarea sanatitii mintale

Obiective generale Reabilitarea psihiatrica | Reabilitarea profesionald | Reabilitarea sociala

Obiective secundare | Reducerea deficientei Redobandirea capacitatii | Readaptarea
psihice de munca sociali

Mijloace de realizare | Terapia psihotropa Terapia ocupationala Terapia de grup
Psihoterapia Ergoterapia Socioterapia
Supravegherea Reprofesionalizarea Asistenta sociala
ambulatorie Activitatea ingrijirea familiali
Postcura sanatoriala profesionala protejata

Orice program de reabilitare trebuie sa vizeze urmatoarele obiective (Ch. E. Caniff):
a) sa asigure si sa mentina mijloacele de reabilitare la un nivel calitativ inalt;
b) sa asigure conditii de reabilitare pentru toate tipurile de deficienta, in toate categoriile de
populatie si pentru orice fel de situatie care poate sa se iste pe parcurs (fizica, psihica, de
intelect etc.);

C) sa ofere o informare intensiva referitoare la valoarea procesului de reabilitare.
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5. Echipa terapeutica multidisciplinara

Procesul de reabilitare trebuie sa se desfasoare sub conducerea si supravegherea unei echipei terapeutice
complexe multidisciplinare, specializatd in actiuni de reabilitare (M.A. Seidenfeld). Echipa terapeutica
multidisciplinara este alcatuita din:
a) echipa terapeutica generald, formata din medici recuperatori, asistente medicale, fizioterapeuti,
ergoterapeuti, asistenti sociali, sociologi, logopezi;
b) echipa psihiatrica, formata din: psiholog, psihiatru, psihoterapeut, sociolog, specialist in terapiile

ocupationale.

Activitatea echipei terapeutice multidisciplinare are ca misiune organizarea, administrarea, aplicarea si
evaluarea programului de reabilitare a bolnavilor sau deficientilor psihic, precum si a altor categorii de
persoane cu deficiente. Un rol important il joaca fixarea exacta a obiectivelor urmarite de programul de

reabilitare, dar si utilizarea mijloacelor de realizare a obiectivelor propuse.

Programul de reabilitare a deficientilor psihici

Obiectivul Reabilitarea sanatatii mintale
principal
Obiective Reabilitarea Reabilitarea Reabilitarea
generale psihiatrica profesionala sociala
Obiective Reducerea Redobandirea Readaptarea
secundare deficientei capacitatii sociald
psihice de munca
- Terapie psihotropa - Terapie ocupationald - Terapie de grup
Mil q - Psihoterapie - Ergoterapie - Socioterapie
. (I)_ace € - Supraveghere - Reprofesionalzare - Asistenta sociald
reafizare ambulatorie - Activitate profesionald - Ingrijire familiala
- Cura sanatoriala protejata

Un alt concept-cheie al reabilitarii este cel de intarire sau abilitarea cu putere (empowerment) a persoanei
bolnave psihic. In procesul de reabilitare individul trebuie si inceapd si ia decizii, si accepte

responsabilitati, cu riscul de a comite anumite greseli.
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6. Principiile reabilitarii psihiatrice

Pe masura consolidarii domeniului, S-au au devenit clare principiile reabilitarii psihiatrice:

e Convingerea ca existd un potential de crestere si de schimbare chiar i la cea mai severa
dizabilitate persoana. Speranta este un ingredient esential in procesul de reabilitare psihiatrica;

e In centrul reabilitarii psihiatrice se afld persoana ca 0 totalitate si nu boala;

e Seintervine pe comportament si functionare si nu pe simptom, conform principiului ,,Mai curand
inducerea sanatatii decat reducerea simptomului”;

e Distanta dintre personal si clienti este micsorata, cu scopul de a fundamenta parteneriatul intre
acestia;

e Serviciile de reabilitare psihiatrica sunt orientate spre necesitatile practice si zilnice ale fiecarei
persoane;

e Toate interventiile se bazeaza pe principiul autodeterminarii persoanei. Se fac eforturi pentru a o
implica sa participe activ la program;

e Servicii psihiatrice de reabilitare ofera oportunitati pentru indivizi de a participa pe cat de mult
posibil in rolurile si relatiile firesti in cadrul comunitatii;

e Se va evita spitalizarea inutila;

¢ Interventiile sunt menite sa satisfaca necesitatile individuale ale fiecdrei persoane.

Scopul reabilitarii psihiatrice este de a invata indivizii sd compenseze sau sa elimine deficitele
functionale, barierele interpersonale si de mediu, barierele cauzate de dizabilitate. Scopul este de a reface
abilitatile persoanei in vederea revenirii la o viata independenta, precum si sa contribuie la socializarea si
administrarea eficienta a propriei vieti. Interventia il ajuta pe individ sa invete sa compenseze efectele
simptomelor bolii prin dezvoltarea unor noi abilitati si tehnici de coping (efortul cognitiv si
comportamental de a reduce, stapdni sau tolera solicitarile interne sau externe care depdsesc resursele
personale) si prin crearea unui mediu suportiv (acceptare reciproca, stima, sinceritate, feedback pozitiv).
Practicile reabilitarii psihiatrice contracareaza si efectele simptomelor secundare, prin recastigarea

sentimentului de incredere.
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7. Modele de programe si practici de interventie in serviciile
comunitare de Sanitate Mintala

Unul dintre cele mai populare modele in reabilitarea psihiatrica este cel al cluburilor (clubhouse). Primul
club a fost infiintat la Fountain House in New York (SUA), la sfarsitul anilor *40 ai secolului XX.
Programele de club au incercat sa dezvolte o comunitate intentionala in care membrii au posibilitate sa se
angajeze 1n diverse jocuri active §i esentiale in administrarea clubului, avand suportul si incurajarea
colegilor si a staff-ului.

Modelul de terapie comunitard afirmativd a fost descris ca o reabilitare psihiatricd ,,fara ziduri”.
Persoana nu vine in vreo institutie ce ofera servicii, ci echipa ofera clientului servicii de reabilitare in
comunitate. Acest model a fost elaborat initial ca modalitate de a oferi servicii acelor clienti cu multiple
reinterndri, care erau mai putin cooperanti cu serviciile existente. Membrii echipei terapeutice comunitare
viziteaza persoana la locul de munca, acasa, merg la magazin, fac cumparaturile Tmpreunda sau se
intalnesc la o cafenea. Utilizdnd aceasta abordare in echipd, clientul este intotdeauna asigurat cd poate
contacta o persoand cunoscutd. Programul de Terapie Comunitara Afirmativa (PACT) a demonstrat ca
acesta este o alternativa cost/eficientd pentru spitalizare si s-a dovedit a fi eficient 1n a ajuta clientii sa
mentind o adaptare stabila in comunitate.

In modelul axat pe linii de forta (strengths) al managementului de caz, fiecare client are un manager de
caz individual. Programul este mai putin orientat clinic decat in cazul PACT si este axat mai mult pe
nevoile personale si sociale ale fiecarui client.

Pe langa cele doua modele descrise, existd un numar de alternative in crestere, ce ofera servicii specifice
ca, de exemplu, angajarile asistate, angajare temporard, suportul locativ si educatie asistatd. Scopul
fiecarei abordari urmareste intentia de a ajuta individul sd se integreze deplin in comunitate, oferind
asistenta necesara in mediul comunitar. De exemplu, in cazul locurilor de munca asistate, o persoana cu
boald psihica serioasa este angajata la 0 slujba, de reguld cu jumatate de norma. Un tutore vocational
poate lucra cot la cot cu persoana respectiva, pana ce clientul invata ce are de facut si cum sa se comporte.

Reabilitarea vocationali (Vocational Rehabilitation - VR). Evaluarea eficientei reabilitarii vocationale
este dificila din cauza diversitatii de programe si a evolutiei rapide de la programe protejate la modele de
angajare de tranzitie sau asistate. In general, numirul de angajari din randul persoanelor cu boli psihice
severe este scdzut. Rata angajarilor acestor persoane este, de reguld, de circa 25 la sutd. Plasarea in
campul in muncii constituie un element important al evolutiei persoanelor cu boli psihice severe; in
dezvoltarea unor strategii de reabilitare vocationald optimd pentru pacientii care doresc s munceasca
reprezintd o prioritate importanta .

Servicii locative. O locuinta corespunzatoare constituie o componenta esentiald a asistentei comunitare
pentru persoanele cu boli psihice severe, desi se cunoaste putin gradul de eficienta a diferitelor optiuni
locative in imbunatatirea profilului evolutiv. Un studiu a aratat ca persoanele cu tulburari mintale severe
au beneficiat de o calitate superioara a vietii daca locuiau in apartamente private sau in locuinte in grupuri

mici, In comparatie cu cele care locuiau in locuinte protejate tip cdmin sau, pe termen lung, in spital.
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8. Legaturi dintre tratamente clinice si reabilitare

Probabil, principala concluzie extrasd din literatura de specialitate privind reabilitarea psihiatrica este
aceea cd o combinatie dintre terapia clinica si reabilitarea comunitara. Cel mai relevant rezultat apare in
combinarea medicatiei cu trainingul familial. Aceasta conduce la reducerea substantiala a ratei recaderilor
in al doilea an al perioadei de urmdrire. Inca un aspect interesant il reprezinti, in cazul pacientilor care nu
au avut recdderi, o mai buna evolutie in domeniul capacititii de munca a acelor pacienti care au
beneficiat de traningul familiar in comparatie cu pacientii fara recaderi care nu au beneficiat de training
familial. Cercetarile privind rezultatele strategiilor de reabilitare pentru persoanele cu boli psihice severe
arata ca interventiile psihiatrice sunt, in general, un element esential de tratament, dar nu se stie inca exact
care ar fi interventia de reabilitare optima si individualizata. Este insa cert ca combinatia dintre terapia

clinica si reabilitarea psihiatrica pare a da cele mai bune rezultate.

Serviciile comunitare adecvate care deservesc corespunzator persoanele cu boli psihice severe trebuie sa
fie suficiente la numar, care sa presteze servicii complexe. Noile teorii biomedicale privind bolile psihice
si aparitia de noi medicamente au amplificat gradul de complexitate in oferta de servicii comunitare. In
timp ce tratamentul are ca scop inlaturarea stresului, ameliorarea simptomatologiei si, In ultima instanta,
tratarea bolii, reabilitarea psihiatrica este focalizata pe cresterea nivelului de functionare, astfel incat nici

terapia ambulatorie §i nici reabilitarea comunitara nu pot functiona izolat.

Serviciile de reabilitare psihiatrica sunt o componentd esentiald a sistemului de asistentd comunitard a
persoanelor cu boli psihice severe. In ultimii 20 de ani a aparut o larga paleta de modele si de interventii
de reabilitare psihiatrica. Toate pun accent pe oferirea unui sprijin pentru a-l ajuta pe un individ sa-si
imbunatateasca calitatea vietii §i sa functioneze in societate pe cat posibil 1n mod activ si independent.
Cercetarile actuale arata ca interventiile psihiatrice reprezintd o componenta esentiald a tratamentului si ca
incd nu se cunoaste incd exact nivelul eficientei actiunilor de reabilitare. Rolul psihiatrului in cadrul
programelor de reabilitare nu este bine definit, dar se constatd in prezent o mai bund integrare a

interventiilor clinice si cele de reabilitare.
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9. Terapia comunitara afirmativa

Terapia mobild, terapia comunitard afirmativa si echipele de asistenta continud sunt sinonime. Ele se
refera la un tip de asistentd si tratament furnizat bolnavilor psihic cu tulburari severe si persistente, ce
implicd mobilitatea, increderea si continuitatea. Sistemul mobil de ingrijire si cel de management de caz
afirmativ (intensiv) foloseste metode similare si are scopuri asemanatoare, dar terapia comunitara
afirmativa diferd prin faptul ca psihiatrul face parte nemijlocita din echipa, fard a fi solicitat cum este in
cazul managementului de caz intensiv — din exterior.

Terapie Comunitara Afirmativa raspunde la trei prioritdti ale serviciilor de sandtate mintald:
- mentinerea pacientului intr-un cadru restrictiv redus la minimum;
- prevenirea respitalizarii;
- asigurarea continuitatii in asistenta.

Crearea terapiei mobile ca un concept porneste de la faptul ca pacientii cu boli mintale persistente
prezinta un risc mare de recadere si beneficiaza arareori de servicii terapeutice pasive, statice si disjuncte.
Echipele terapeutice mobile ofera asistenta comunitara continud, intensiva si flexibilda pacientilor cu boli
mintale severe, la domiciliu sau oriunde in comunitate, daca e cazul. Asistenta e furnizata de echipe de
clinicieni, inclusiv psihiatri. Ca membrii ai echipei mobile, psihiatrii vizeaza pacientii la domiciliu sau in
diverse locuri din comunitate. Fara o implicare activa a psihiatrului, pacientul care refuza sa se prezinte la
un centru ambulatoriu de sdnatate mintala, risca sa nu mai beneficieze de terapia psihiatrica, pierzandu-se
continuitatea asistentei. Astfel prezenta unui psihiatru in echipa este un element ce faciliteaza tratamentul
si continuarea acestuia.

Un beneficiu important al terapiei mobile este acela ca nevoile si caracteristicile pacientului dicteaza tipul
si nivelul serviciului oferit, astfel incat serviciile sunt modelate individual pentru fiecare pacient. Echipa
terapeutica mobila poate elabora si desfasura planul terapeutic in functie de nevoile pacientului si, de
reguld, nu in mod conventional. De exemplu, frecventa vizitelor, durata sau continutul lor pot fi ajustate
in functie de stabilitatea pacientului sau de nevoia de a preveni sau a interveni intr-o situatie de criza.

Capacitatea echipei de a fi flexibila, indiferent de locul unde se afla pacientul, este incd un castig al
terapiei comunitare afirmative. Vizitele mobile ale pacientilor se produc la locul de munca, acasa, in
institutii, in localuri publice sau chiar pe strada. Orice loc din comunitate este indicat pentru evaluarea si
tratamentul pacientului. Totusi, vizitele la domiciliu oferd posibilitate echipei de a-si face o viziune si o
impresie despre mediul si preferintele pacientului. Planul terapeutic trebuie elaborat pe nevoile
pacientului. Tratamentul poate fi mai efectiv daca terapeutul are informatii deplina despre situatia
pacientului de la domiciliu si dacd, eventual, aceasta 1i afecteaza starea clinica.

Nevoile unui bolnav mintal cronic nu se conformeaza unui orar tipic si astfel serviciile trebuie sa
functioneze 24 din 24 de ore. Crizele care pot duce la spitalizare au sansa de a fi rezolvate in cazul in care
capacitatea de raspuns este prompta. Unele programe mobile de tratament ofera disponibilitate de contact
direct 24 din 24 de ore. Membrii echipei mobile isi petrec timpul de lucru cu pacientii, prevenind crizele
si implementand strategii de prevenire a acestora. Accesul la echipa timp de 24 de ore securizeaza
pacientul si anturajul.
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Echipele de Terapie Comunitara Afirmativa urmaresc ele insele pacientii in mod continuu, indiferent de
ziua, locul sau starea clinicd a pacientului si fac un efort concentrat de a monitoriza pacientul in orice
imprejurare. Aceasta reprezinta un element aditional important in continuitate. Chiar daca pacientul este
spitalizat, clinicienii echipei il viziteaza si se consultd cu echipa terapeutica din spital. Satisfactia
pacientilor in urma terapiei mobile, precum si rezistenta la perspectiva de tranzitie spre servicii principale,
pot garanta continuarea serviciilor de terapie mobila chiar in cazul ameliorarii si implinirii considerabile a
scopurile terapeutice.

Terapie mobili scurti. In cadrul retelei de servicii de sanitate mintala pacientii au nevoie de o ,,plasa de
sigurantd”, cand trec de la faza de terapie comunitard mobila la asistenta ambulatorie traditionala. Acest
tip de ,,plasa de sigurantad” sau extra-suport va fi furnizatd de o echipa de terapie mobila scurta care ofera
ajutor temporar pentru reajaustarea si mentinerea planurilor terapeutice, compliantei cu medicatie,
respectarea graficului intalnirilor, insotirea, precum si alte forme de ajutor practic, in cazul in care

pacientul nu poate sau nu doreste sa vind la clinica ambulatorie sau la centrul de zi.

Echipele multidisciplinare. Abordarea in echipe aduce avantaje si permite personalului sa cunoasca
pacientul, resursele si problemele sale, facilitind intersanjabilitatea (interschimbabilitatea) staff-ului in
eventualitatea absentei vreunui clinician.

In afard de specialitatea lor, clinicienii echipei terapeutice mobile trebuie si fie pregititi si indeplineasca
un set bazal de functii. Witheridge (1989) a elaborat o scurtd descriere a sarcinilor pentru personalul
echipelor terapeutice mobile ce constau in 11 functii si expectante (asteptare; expectativa):
1. identificarea membrilor populatiei-tinta,
atragerea noilor participanti;
efectuarea de evaluari si planificarea de interventii;
asumarea deplinad a responsabilitatii profesionale;
vizite la domiciliu;
asistarea la detaliile concrete ale vietii cotidiene a pacientului,
oferirea de asistentd si instruire in mediul propriu al pacientului,
reglementarea de (relatii cu) serviciile medicale;
oferirea de resurse si consultanta;
10. facilitarea de reinterndri necesare si conlucrarea cu medicii din spital;
11. stabilirea parteneriatului cu familiile pacientului.

© o N Ok wN

Echipele terapeutice mobile sunt, in general, conduse de psihiatri care au un anumite roluri si
responsabilitati. Functiile echipei sunt: stabilirea orientarii serviciilor catre terapia mobila, gestionarea
procesului decizional privind chestiunile programabile, precum si supervizarea legislativa. Supervizarea
clinica a membrilor echipei in timpul sedintelor, precum si Intdlnirile individuale oferd oportunitatea de a
invata bazele de furnizare a terapiei mobile bolnavilor psihic. O alta dimensiune a rolului psihiatrului o
reprezintd mentinerea standardelor etice in terapie si intelegerea problemelor juridice legate de pacient.

Psihiatrul, ca si toti ceilalti membri ai echipei, trebuie sa fie flexibil si sa foloseasca orice prilej de a vedea
un pacient care este greu de gasit si de abordat. Psihiatrul conduce echipa si ia deciziile finale tindnd cont
si de ideile celorlalti in privinta planului terapeutic. Psihiatrul trebuie, de asemenea, sa recunoasca si sa
respecte autonomia staff-ului. Interventiile terapeutice mobile au sanse mari de succes daca membrii
echipei il apreciaza pe psihiatru si ii iau in considerare punctul de vedere.
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10. Managementul de caz

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 neintreruptd intre diversele elemente ale sistemului de servicii.
Autoarea a identificat o serie de conditii importante care trebuie indeplinite pentru a se realiza
continuitatea: asistenta trebuie sa fie disponibild o lungd perioadd de timp; clientul trebuie tratat
individual,; asistenta trebuie sa fie complexa si flexibila, trebuie sa existe stabilirea unei relatii
intre client si furnizorul de servicii, precum si intre diferitii furnizori 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 sociald pentru categoriile sociale
defavorizate oferita in cadrul unor institutii sociale (Friday, 1986). Modelul a fost utilizat in orase prin ani
60 (Levine,1979) si folosit si la alte categorii de populatie specifice: batrani, copii s.a. Dupa ce
managementul de caz a fost considerat de Institutul National de Sanatate Mintala din SUA ca fiind unul
din cele zece componente esentiale ale sistemului de asistentd comunitara (Turner si TehHoor, 1978),
numerosi autori au inceput sd descrie mai pe larg aplicarea managementului de caz in asistenta de
sandtate mintala (Lamb, 1980; Intagliata,1982; Schwartz si colab,.1982).

Desi managementul de caz a fost implementat pe larg, nu exista o definitie standardizata a acestuia. Unele
programe de sanatate mintala definesc managementul de caz ca o functie de administratie, functie
care nu necesita un contact direct sau terapeutic cu clientul. Cu toate acestea, existd un consens
general potrivit caruia, atdt coordonarea cét si oferta directd de servicii necesitd satisfacerea nevoilor
bolnavilor de maladii psihice severe. Este important sd retinem ca managementul de caz pentru
persoanele cu dizabilitati psihice, care pune accent pe nevoile clientului si foloseste o relatie
terapeutica explicita, este denumit management de caz clinic.

Exista §i un anume consens privind scopurile si functiile 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 trii intru-un mediu comunitar cit 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 coordonati si eficientd, pentru a creste
continuitatea, accesibilitatea si responsabilitatea .

Functiile de baza ale managerului de caz constau in: evaluare, planificare, legatura si monitorizare.
Mobilitatea, oferta directa si specifica, satisfacerea nevoilor speciale, precum si actiunile de sustinere sunt
elemente aditionale frecvente in cadrul unor servicii mai ample. Functiile suportive principale au fost
descrise de catre Desisto, Ridgway si Erikson (1986).

Tabloul cu ,,Functiile managementului de caz” ofera o sinteza de activitati furnizate de acele servicii
etichetate ca integrative.
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Au fost propuse patru modele pentru a distinge intre variate tipuri de programe de management de caz
clinic (Robinson si colab.,1989). Ele diferd in functie de mai multe dimensiuni. Modelul de suport
deplin este cunoscut si sub numele de terapia comunitara afirmativa si este modelul cel mai
rispandit si evaluat. In Ontario (Canada) modelul de reabilitare (Anthony si colab.,1993), folosind
teoria §i practica reabilitarii psihiatrice, este predominant. Managerii de caz preiau lista de cazuri si
pun accentul pe evaluarea functionali, planurile de reabilitare si invatarea abilitatilor.

Functiile managementul de caz:

Obiectiv: asigurarea continuititii asistentei in interiorul sistemului. Managementul de caz este un
proces de identificare a cazului, de evaluarea a nevoilor, de planificare, coordonare si furnizare
directi a serviciilor, de monitorizare si evaluare continui a nevoilor in cea mai eficienti si prompta
modalitate. Managementul de caz constituie principala axd suportivi in interiorul retelei de
asistenta.
1. Mobilitate si identificare
a. contactarea persoanelor cu dizabilitati psihiatrice si antrenarea lor in sistemul de servicii;
b. informarea membrilor familiei si a altor furnizori de servicii asupra existentei
managementului de caz;
C. mentinerea sustinutd a contactului pentru prevenire abandonului serviciilor;
d. asigurarea unei continuitdti pe termen lung a relatiei suportive.

2. FEvaluare §i planificare individualizata §i comprehensiva
a. efectuarea pentru fiecare persoana cu dizabilitati psihiatrice a unei evaludri complete si
individualizate a nevoilor ei, precum si tot suportul necesar pentru stabilirea obiectivelor
majore de reabilitare;
b. dezvoltarea, impreuna cu persoana cu dizabilitati psihice, a unui plan individualizat care
vine in intdmpinarea nevoilor elementare si a celor terapeutice specifice, bazat pe
furnizarea unor servicii reabilitative §i suportive.

3. Coordonarea serviciilor
a. punerea in legatura a clientilor cu resursele, serviciile si facilitatile suportive multiple;
b. sustinerea drepturilor pacientilor pentru asigurarea accesului in vederea modificarii si
adaptarii resursele existente la nevoile individuale ale acestora;
C. mentinerea legaturii active §i continue cu institutiile din vecinitate, managerul de caz
devenind un factor-cheie in coordonarea eforturilor interagentii.

4. Furnizarea directd de servicii
a. atunci cand exista deficiente in furnizarea de servicii si resurse, oferirea de asistentda in
probleme de trai cotidian, de educare a unor deprinderi de viatd comunitard si de
dezvoltare a unor sisteme suportive naturale.

5. Monitorizare si evaluare
a. monitorizarea implementarii planurilor individualizate;
b. evaluarea indeplinirii obiectivelor si a satisfactiei clientilor;
C. revizuirea planurilor si programelor terapeutice, suportive si reabilitative cu scopul
asigurarii unor servicii adecvate, eficiente si oferite la timpul potrivit.

6. Inintampinarea nevoilor speciale
a. asigurarea accesului la servicii specializate pentru persoanele cu dizabilitdti psihice cu
probleme multiple, luate in ingrijire in mod traditional de servicii distincte. De exemplu,
cele de psihopediatrie, retard mintal etc.
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Pentru managerii de caz este indicata o implicare cat mai profunda in viata clientilor, deoarece astfel este
acordata involuntar asa-zisa psihoterapie de suport. Empatia presupune ca managerul de caz sa se
desprinda de sine si sa incerce sa aiba o triire aproximativa cu Cea a clientului. Ascultarea empatica este o
modalitate de perceptie subiectiva de plasare in interiorul trairii clientului. Goering si Stylianos (1988) au
examinat conceptul de coalitie terapeutica ca mijloc de intelegere a mecanismelor care stau la baza
reabilitarii. Dupa acesti autori, iscusinta de a stabili o relatie de lucru depinde de abilitatea si vointa
clientului de a veni in intampinarea unui mediu terapeutic anume. Astfel, ,,progresul” in reabilitare este
considerat ca rezultat al unei combindri intre empatia, cdldura si spontaneitatea terapeutului, alaturi de
scopuri si sarcini suficiente de bine specificate. In final, managerul de caz trebuie si incerce si ofere
clientilor un grad de constientizare (insigth). Managementul de caz clinic este vazut astfel ca o
modalitate terapeuticid, in aceeasi misura in care este un instrument ce oferd 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 inter-
analizarea, iar astfel 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 (,,ceea ce promoveaza sanatatea”) cu care clientul se poate identifica.

Evaluarea modelului de management de caz clinic (derulat cu succes) a aratat existenta unui numar de
probleme. Prima este dozarea suportului. S-a observat cd managerii de caz furnizeaza deseori un suport
consistent pentru clientii capabili sd coopereze la identificarea scopurilor reabilitarii i 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
interventii active. O a doua dificultate implica 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 hotirdste ce este mai bine pentru client. 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 problemii are legituri cu relatiile dintre managerii de caz si psihiatri. Intrucit managerii de caz
cunosc mai bine clientul, apar uneori tensiuni privind gradul de responsabilitate referitor la deciziile
terapeutice, materializate in dezacorduri privind medicatia, frecventa contactelor si nivelul de dizabilitate.
In final, cand managerii de caz realizeaza ca sunt in impas in relatia cu un client dificil, practica releva
ca dificultatile de transfer-contratransfer apar nu din cauza bolii psihice, ci mai curand dintr-o tulburare

de personalitate severa. Aceasta reprezinta, de fapt, esenta problemei.
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