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CAPITOLUL 1
INTERVENTII DE SUPORT, INCLUSIV CONSILIERE S| AUTO-AJUTOR

Introducere

Boala mintald, numita si tulburari de sanatate mintalg,
se referd la o gama larga de afectiuni de sanatate
mintala - tulburari care va afecteaza starea de spirit,
gandirea si comportamentul. Exemple de boli mintale
includ depresia, tulburarile de anxietate, schizofrenia,
tulburarile de alimentatie si comportamentele de
dependenta.

Multi oameni au probleme de sanatate mintala din
cénd in cénd. Dar o problema de sanatate mintala de-
vine o boald mintald atunci cadnd semnele si simpto-
mele continue provoaca stres frecvent si va afecteaza
capacitatea de functionare.

Sanatatea mintala include bundastarea noastra emotio-
nald, psihologica si sociala. Afecteaza modul in care
gandim, simtim si actionam. De asemenea, ajuta la
determinarea modului in care gestionam stresul, re-
lationam cu ceilalti si facem alegeri sanatoase.1 Sana-
tatea mintala este importanta in fiecare etapa a vietii,

Simptome
Semnele si simptomele bolii mintale pot varia, in
functie de tulburare, circumstante si alti factori. Simp-
tomele bolii mintale pot afecta emotiile, gandurile si
comportamentele.
Exemple de semne si simptome includ:
* A te simti trist sau dezamagit
e Géandire confuza sau capacitate redusa de con
centrare
* Temeri sau griji excesive sau sentimente extre-
me de vinovatie
* Schimbari extreme de dispozitie de suisuri si
cobobasuri
* Retragerea fatd de prieteni si activitati
* Oboseald semnificativa, energie scazuta sau
probleme cu somnul
* Detasare de realitate (deliruri), paranoia sau
halucinatii
* Incapacitatea de a face fata problemelor zilnice
sau stresului
e Dificultati de intelegere si relationare cu situatii
si cu oameni
* Probleme cu consumul de alcool sau droguri
* Schimbari majore in obiceiurile alimentare
* Dorinta sexuala se schimba
e Furie excesiva, ostilitate sau violenta
e Gandirea sinucigasa
Uneori, simptomele unei tulburari de sanatate mintala
apar ca probleme fizice, cum ar fi dureri de stomac,
dureri de spate, dureri de cap sau alte dureri inexpli-
cabile.
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Pentru Educatori

Educatorii sunt adesea primii care observa probleme
de sanatate mintala. lata cateva modalitati prin care
puteti ajuta elevii si familiile acestora.

Ce ar trebui sa stie educatorii

Ar trebui sa stii:
* Semnele de avertizare pentru probleme de
sanatate mintala.
e La cine sa apelati, cum ar fi directorul, asistenta
scolard, psihiatrul scolar sau psihologul sau asis-
tentul social scolar, daca aveti intrebari sau ingri-
jorari cu privire la comportamentul unui elev.
e Cum sa accesati sprijinul de criza si alte servicii
de sdnatate mintala.

Ce pot face educatorii in salile de clasa
Puteti sustine sanatatea mintala a tuturor cursantilor
adulti in sesiunile dvs. de formare, nu doar studentilor
individuali care pot prezenta probleme de comporta-
ment. Luati in considerare urmatoarele actiuni:
* Educati personalul, parintii si cursantii adulti cu
privire la simptomele si ajutor pentru probleme-
le de sanatate mintal3;
* Promovati competentele sociale si emotionale
si dezvoltati rezilienta;
e Ajutati la asigurarea unui mediu scolar pozitiv
si sigur;
e Invétati si consolidati comportamentele poziti-
ve si luarea deciziilor;
« Incurajati ajutorarea celorlalti;
* Incurajati sanatatea fizica buna;

Cum afecteaza boala mintala a unei persoane
familia si prietenii?
A avea o boald mintala poate afecta familia si prietenii
unei persoane in multe feluri. In calitate de ruda, par-
tener sau prieten, experienta ta va depinde de relatia
ta cu persoana respectiva si de starea sa de sanatate
mintala specifica.
Este normal sa simti o serie de emotii atunci cand
cineva la care tii este diagnosticat cu o boald mintalg,
inclusiv:

® Frica;

e Confuzie;

*Vina;

® Rusine;

e Incertitudine
Unii oameni descriu, de asemenea, sentimente de du-
rere si pierdere pentru relatia lor anterioara si pentru
viitorul pe care si I-au imaginat impreuna.
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Ce trebuie sa stiu despre boala mintala a persoa-
nei?

Fiecare stare de sanatate mintala este diferita. Expe-
rienta fiecaruia cu bolile mintale va fi, de asemenea,
diferitd. Recuperarea poate include incercarea de
tratamente sau medicamente diferite, care functio-
neaza diferit pentru fiecare. Incercati sd aveti rabdare
cu persoana iubita (si cu dvs.) pe tot parcursul acestui
proces

Cum pot vorbi cu o persoana despre boala sa
mintala?
Discutia cu persoana iubita despre boala mintala il
poate ajuta sa se simta mai putin singur si mai spriji-
nit pe parcursul recuperarii. Pur si simplu a fi prezent
si disponibil pentru a-I sprijini poate fi de nepretuit.
lata cateva sfaturi pentru a vorbi cu persoana iubitad
despre boala sa mintala:
e Planificati conversatia in avans. Ganditi-va la cel
mai bun moment si loc pentru a incepe conver-
satia.
e Fiti rabdator si nu judecati.
e Oferiti sprijin, dar fiti clar privind ceea ce puteti
face si ce nu puteti face pentru a ajuta.
* Amintiti-va ca persoana este mai mult decat
boala mintala. Amintindu-i persoanei despre cine
este si ce li place, o poate ajuta pe ea (si pe tine)
sa-si separe identitatea de boala.

Cum ma ingrijesc in timp ce am grija de cineva cu
o boala mintala?

Ingrijirea unei persoane cu o boal3 mintala poate fi
o provocare. De asemenea, poate creste riscul de

a dezvolta o afectiune mintala. Ingrijirea propriilor
nevoi fizice si emotionale va va permite sa continuati
sa aveti grija de persoana iubita pe parcursul bolii si
al recuperarii.

Este normal sa traiti o serie de emotii atunci cand
aveti grija de cineva cu o boala mintala. Nu va fie
teama sa va recunoasteti sentimentele si efectul bolii
persoanei iubite asupra propriei vieti.

Luati Tn considerare sa va impartasiti sentimentele cu
un prieten sau un membru al familiei sau sa consultati
un consilier sau un psiholog. Unii oameni considera
ca este util sa se alature unui grup de sprijin pentru
ingrijitorii persoanelor cu o boald mintala.

Este important sa aveti grija de propriile nevoi. Incear-
cati s& dormiti suficient, sa urmatii o dieta echilibratad
si sa va mentineti propriile interese.

Daca persoana iubita are nevoie de mult sprijin, poa-
temporare va poate ajuta sa va concentrati asupra
propriilor nevoi fizice si emotionale, stiind Tn acelasi
timp ca persoana este bine ingrijita.

Principii generale

Exprimati empatie - Inseamn acceptarea si respec-
tarea pacientului incercand sa-i intelegeti gandurile si
emotiile intr-o abordare umana.

Evitati sa va certati cu pacientul despre anumite
puncte din povestea lui

Puneti intrebari deschise - cele la care nu se poate
raspunde pur si simplu cu un da sau un nu. Permiteti
si incurajati pacientul sa explice

Instructiuni specifice pentru consilieri, psihologi,

educatori
* Asigurati-va cd amandoi va puteti aseza confor-
tabil si intr-o pozitie in care intervievatul va poate
privi direct in fata si puteti raspunde privindu-l in
ochi.
* Daca persoana este intinsa din motive de sana-
tate, intrebati daca poate sa se ridice si ajutati-o sa
faca acest lucru, asigurdndu-va ca se simte confor-
tabil.
e Adaptati timpul interviului la conditiile de sana-
tate ale intervievatului.
* Desi este important sa existe o anumita ordine
n interviu, planul poate fi modificat in functie de
circumstante.
e Evitati intreruperile frecvente.
* Ori de céte ori este posibil, este de preferat sa
epuizati un subiect inainte de a trece la altul si sa
treceti de la cel mai simplu la cel mai complex.
Observati daca exista un anumit subiect pe care
intervievatul 1l evita.
e Odata ce persoana a vorbit liber, incepeti cu
intrebarile pertinente in functie de caz, atat pentru
a clarifica mai bine ceea ce s-a raportat, cat si pen-
tru a afla aspecte care nu au fost tratate spontan
sau au fost ocolite.
e Incercati sa nu incepeti intrebarile cu ,De ce?”
intrucat aceasta poate fi interpretata ca o intentie
de critica sau de interogare directa.
* Mentineti o ordine logica si coerenta in intrebari.
* Nu incercati sa epuizati intregul subiect intr-un
singur interviu, pot exista aspecte sau informatii
n asteptare care pot fi tratate in alte intalniri cadnd
existd o mai mare incredere sau mai putina tulbu-
rare emotionala.

Uneori oamenii sunt reticenti cand sunt intrebati des-
pre trecut sau aspecte mai intime sau care par sa nu
aiba legatura cu ceea ce li se intdmpla in prezent, mai
ales din cauza impactului pe care il pot avea amintirile
despre ceea ce s-a intdmplat. Desi este util sa speci-
ficati ca dorinta este de a-l ajuta si ca va fi mai usor sa
faceti acest lucru daca detaliile vietii lui sunt mai bine
cunoscute prin ceea ce va poate spune, respectati in-
totdeauna tacerea si decizia persoanei de a nu vorbi
daca nu se simte confortabil sa o faca.

Ascultarea reflexiva
Este una dintre abilitatile fundamentale din interviul
initial. Este vorba de a afla ceea ce pacientul incearca
sd spuna si de a-l reda prin afirmatii.
Aceste afirmatii pot fi:
Repetare: a unui cuvant pe care pacientul |-a
spus si care ne poate parea important
Reformularea: La fel ca repetarea, dar schimba-
rea cuvantului intr-un sinonim
Parafrazarea: Reflectarea a ceea ce a spus pa-
cientul, dar cu alte cuvinte
Semnalizarea emotionala: Expresii care arata
sentimente sau genereaza emotii (,Pareti ingri-
jorat” ,Se pare ca sunteti entuziasmat sa vorbiti
despre asta”)
Rezumati evidentiind ceea ce vi se pare cel mai
important.

Ghid pentru evaluarea starii mentale si identifica-
rea factorilor de risc
Evaluarea starii mentale la nivel individual ar trebui sa
includa cel putin:
e Efectuati un interviu individual deschis.
e Analizati trecutul persoanei, punand accent pe
aspectele psihosociale
* Intervievati membrii familiei sau prietenii si
* Efectuati un examen mental minim.
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Instructiuni de baza pentru interviul individual
In interviu, prezentarea si atitudinea personala a
subiectului ar trebui analizate in raport cu trecutul si
situatia sa actuald, precum si modul in care reactio-
neaza la interviu: cum este imbracat? Ingrijirea lui se
potriveste cu trecutul lui? Exista vreo explicatie pentru
ca aspectul lui sa fie nepotrivit sau ciudat? Amintiti-va
sd evaluati persoana in contextul sdu particular, care
poate determina o aparitie care poate fi interpretata
in mod eronat ca nepasare deliberata.
e Sintetizati elementele fundamentale ale celor
spuse, ordonandu-le si apoi, intr-o pauza, explicati
ceea ce s-a inteles. Exemplu: ,Daca te-am inteles
corect, ai avut...” sau ,Am impresia ca te simti...".
Permiteti persoanei sa corecteze si sa completeze
daca evaluarea a fost gresita sau incompleta.

Efectuarea unui interviu cu familia este intotdeauna
utild pentru a completa si a clarifica aspecte ale infor-
matiilor furnizate si pentru a cauta cooperarea familiei
in management. Consultati intotdeauna persoana cu
privire la parerea sa despre a vorbi cu familia despre
problemele sale si explicati ca scopul este doar de a
o ajuta si de a le facilita recuperarea.
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Compilarea antecedentelor personale, in special
de natura psihosociala

Istoricul personal poate fi util in identificarea riscurilor
sau conditiilor de protectie. In general, contextul este
obtinut in interviul cu persoana afectata sau prin inter-
mediul familiei si prietenilor. Ei inteleg datele de baza
ale istoriei lor personale si ale mediului lor familial si
social.

Este important de evidentiat urmatoarele elemente:
e Informatii personale;
e |storicul bolilor, inclusiv psihiatrice si neurologi-
ce;
e Functionarea familiei; (vezi componentade
abordare familiala)
® Prezenta comportamentului violent sau a
abuzului de alcool in mediul familial. e Etape
semnificative ale dezvoltarii in copilarie, inclusiv
performanta scolard, pentru a avea o idee globala
a nivelului de inteligenta al persoanei;
* Adaptarea sociala si profesionala in diferitele
etape ale vietii;
e Informatii despre trasaturile de personalitate
(sociabilitate, conflicte;
e Abilitati interpersonale, modele de reactie la
conflicte si stabilitate n relatii si la locurile de
munca);
e Credintele si valorile, de exemplu religioase

(care pot fi un factor de protectie);

e Obiceiuri de recreere si utilizarea timpului liber;
* Antecedente patologice (boli fizice sau psihice),
cu mentiune speciala a bolilor cronice sau de lun-
ga durata, pentru aprecierea starii anterioare de
sanatate si existenta unor sechele sau tulburari;

e |storicul consumului de alcool sau droguri.

Sfaturi specifice pentru pacienti si familiile acestora
* Intrebati despre un posibil risc de sinucidere (pa-
cientul se gandeste frecvent la propria sa moarte?
A mai incercat sa se sinucida? Are idee de sinuci-
dere?) Poate fi necesard monitorizarea atenta din
partea familie sau prietenilor.

e Planificati activitati pe termen scurt care vizeaza
distractia si intarirea increderii in sine, dar respec-
ténd intotdeauna decizia acestora si determinand
atenta asteptata fara a-i presa in vreun fel.

e |dentificati problemele vietii de zi cu zi si situatiile
stresante. faceti persoana sa se concentreze, pas cu
pas, asupra unor evenimente specifice, astfel incat
sa Tsi iImbunatateasca strategiile de coping.

e Impiedicati-l s3 ia decizii drastice cu privire la viata
lui.

* Daca existad simptome somatice, incercati sa aflati
relatiile dintre aceste simptome si starea de spirit.

® Dupa ameliorare, monitorizati posibilele semne
de recadere si planificati impreuna cu pacientul si
familia posibile solutii la care sa recurgeti daca apar
simptome noi.

Bibliografie

Shoba Raja, Director Policy & Practice, BasicNeeds
- Raport de studiu privind indicatorii de succes CBR
MH - (2005)

Taly si Murali (2001) Foundations and Techniques in
Psychiatric Rehabilitation, manual pentru lucratorii si
ingrijitorii CBR, Institutul National de Sanatate Mintala
si Neurostiinte,

Centre pentru Controlul si Prevenirea Bolilor. (2018).
Sanatate mintala: date si publicatii. Preluat de la

https://www.cdc.gov/mentalhealth/data publica-
tions/index.htm

Institutul de Sanatate Mintala. (2018). Statistici. Preluat

de la https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/in-
dex.shtml




CAPITOLUL 2
AJUTOR CU ACTIVITATI DE VIATA INDEPENDENTA SI REINTEGRAREA IN COMUNITATE

AJUTOR CU ACTIVITATI DE VIATA INDEPENDENTA S| REINTEGRAREA IN COMUNITATE

Introducere

Boala psihica nu este un esec personal, ni se intampla
majoritatii la un moment dat in viata. Problemele de
sanatate mintala, comportamentala si sociala repre-
zinta o parte din ce in ce mai mare a problemelor

de sanatate din lume. OMS estimeaza ca tulburarile
mentale si comportamentale reprezinta 12% din
povara globala a bolii. La nivel mondial, aproape 450
de milioane de oameni au tulburari mentale sau de
comportament (OMS 2001).

Numarul de PWMI va creste substantial in urmatoa-
rele decenii din urmétoarele motive. In primul rand,
numarul persoanelor care traiesc in grupele de varsta
cu risc pentru anumite boli este in crestere din cauza
modificarilor caracteristicilor demografice. Astfel, s-a
inregistrat o crestere a numarului de persoane cu boli
mintale in grupa de varsta 15-45 de ani. In al doilea
rand, s-a inregistrat o crestere substantiala a popu-
latiei geriatrice cu probleme de sanatate mintala, pe
masura ce speranta de viata creste. In al treilea rand,
existad o crestere generala a ratei depresiei vazuta la
toate grupele de varsta ca efect al schimbarii situatiei
socio-cultural-economice si politice din lumea mo-
derna (Janardhan si Naidu, 2006; Janardhan si Naidu
2007).

Boala mintalad in anumite cazuri duce la dizabilitate
psihosociala (Tally si Murali 2001). Progresele in stiinta
comportamentala au dovedit ca tulburarile mentale
si comportamentale sunt tratabile ca orice alta boala
fizica (OMS 2001). Din pacate, in majoritatea tarilor,
sanatatea si tulburarile mintale au o prioritate scazuta,
fara servicii in comunitate pentru tratament si bunas-
tare. Desi povara care rezulta din tulburarile psihia-
trice, psihosociale si comportamentale este enorma;
este foarte subreprezentata de statisticile conventio-
nale de sanatate publica. Aproape 10% din Anii de
Viata Ajustati pentru Dizabilitati (DALY) din toate
grupele de varsta se datoreaza tulburarilor depresive,
sinuciderilor si problemelor legate de alcool. Daca o
persoana este in imposibilitatea de a desfasura o ac-
tivitate din cauza unei boli sau din cauza deficientelor
corporale, persoana este considerata cu handicap.

Desi tulburarile psihice nu cauzeaza nicio afectare
fizica, ele pot impiedica o persoana sa faca multe acti-
vitati pa care ceilalti se asteapta sa le faca Invaliditatea
n bolile psihiatrice este dinamica fiind influentata de
natura bolii, faza bolii, starea tratamentului si reteaua
de sprijin social disponibila.

Reabilitare bazata pe comunitate (RBC) si perso-
anele cu boli mintale
Dezvoltarea si schimbarile in conceptul RBC in ultime-
le doua decenii au influentat ideea includerii sanatatii
mintale in programele RBC. Strategia RBC transfera
interventiile de reabilitare catre case si comunitati
de persoane cu dizabilitati. Serviciile de baza sunt
furnizate sau facilitate de lucratorii RBC care nu sunt
profesionisti cu calificare minima, dar care sunt agenti
de schimbare cu nalta calificare. Scopul principal
al reabilitarii a devenit mai larg si se concentreaza
dincolo de individ, catre familia si comunitatile in
care traiesc oamenii. RBC recunoaste ca distrugerea
barierelor din calea incluziunii in societate este la
fel de importanta pentru misiunea programului RBC
precum este reabilitarea functionald a persoanelor cu
dizabilitati.
Astfel, misiunea universala a RBC este:
1. Imbun3tatirea activitatilor din viata de zi cu zi a
persoanelor cu dizabilitati
2.Sa creeze constientizare in mediul persoanei
cu dizabilitati pentru a crea situatii fara bariere
n jurul ei si pentru a o ajuta in accesarea tuturor
drepturilor omului.
3. Crearea unei situatii In care comunitatea perso-
anelor cu dizabilitati, sa participe pe deplin si sa-si
asume integrarea lor in societate. Proprietatea
revine persoanelor afectate. Maya Thomas si M.J
Thomas 2003, Pritivish 2006).

Misiunea de mai sus nu face exceptie pentru perso-
anele cu boli mintale - PWMI. Programele RBC pot
face legatura cu profesionisti in sénatate mintal3,
utilizatori ai serviciilor de sanatate mintala, OPD si
SHG pentru a-si extinde domeniul de aplicare pentru
a include persoanele cu dizabilitati psiho-sociale si
pentru a promova serviciile comunitare de sanatate
mintala.
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Indicatori de pregatire
Pentru a incepe o componenta de sanatate mintala
in programul RBC, ar trebui demonstrati urmatorii
indicatori de pregatire:
1. Dorinta organizatiei de a lucra cu boli mintale
2. Intelegerea de baza a conceptului/problemei
de sdnatate mintala
3. O potrivire intre activitatile actuale de RBC si
nevoile de sanatate mintala si dezvoltare
4. Stabilitatea resurselor organizatiei (Shoba Raja
2005)

Includerea sanatatii mintale in RBC

Exista o serie de motive pentru care sanatatea min-

tald ar trebui integrata in programele de reabilitare la

nivel comunitar:
* Procesele comunitare, participarea deplina,
egalitatea de sanse, incluziunea sociala, genul,
diversitatea si accentul pe drepturi sunt cateva
dintre elementele comune cheie ale activitatii
RBC. Activitatea comunitara in domeniul sanatatii
mintale nu este diferita, asa ca programele se
integreaza bine impreuna.
* Prevalenta ridicata a dizabilitatilor psihosociale
care apar prin boli mintale si impactul acesteia
asupra comunitatilor, societatilor si economiilor
fnseamna ca lucratorii RBC se confrunta cu pro-
blemele din munca lor. Programele RBC pot avea
un impact pozitiv asupra vietii PWMI, a familiilor
acestora si asupra situatiilor in care traiesc oa-
menii prin includerea persoanelor cu dizabilitati
psihosociale in programele lor (OMS 2010).
e Exista un numar limitat de profesionisti in dome-
niul sanatatii mintale si servicii de sanatate mintala
n tarile cu venituri mici, ceea ce face ca o strate-
gie RBC care da puterea partilor interesate la nivel
comunitar sa ia masuri intr-o strategie importanta.
e Tendinta emergenta de a indeparta de la
programele verticale de sanatate catre modele
de programe de sanatate integrate, polivalente,
favorizeaza serviciile de nivel primar si strategiile
comunitare
e Exista o recunoastere din ce in ce mai mare a
importantei depistarii precoce si a tratamentului
bolilor mintale pentru a preveni afectiunile croni-
ce.
soanelor care sunt bolnave mintal in comunitate
este mai usor atins atunci cand exista o strategie
comunitara existenta.
* Prevalenta problemelor de sanatate mintala in
randul persoanelor cu alte dizabilitati inseamna ca
o componenta de sanatate mintala in programele
RBC aduce valoare adaugata.

Ingrijirea persoanelor cu boli mintale poate fi asigura-

ta de:
* Membrii familiei care acorda ingrijire PWMI
ncepe de la scoaterea la iveala a tuturor compor-
tamentelor violente, pana la insotirea lor la tra-
tament, pana la administrarea de medicamente,
contribuind la angajarea intr-o munca productiva
profitabila.
e Comunitatea care ofera sprijin pentru bunas-
tarea PWMI. Acest lucru este vazut sub forma de
a nu-i eticheta drept oameni nebuni, de a oferi
oportunitati si de a sustine masuri de asigurare
care sa raspunda nevoilor PWMI.
e Lucratorii de reabilitare care ofera ingrijire
pentru PWMI si familiile acestora. Acestia incep
cu identificarea, evaluarea, urmarirea, sprijinul
la domiciliu si conectarea acestora cu grupurile
existente si integrarea.
e Organizatie care ofera sprijin pentru a face fata
altor probleme asociate cu PWMI si ingrijitorii
acestora. Acest lucru se face sub forma des-
fasurarii taberelor, integrandu-le in programele lor
existente.
e Cu ajutorul sprijinului de mai sus, rolul profe-
sionistilor din domeniul sanatatii mintale ar fi mai
semnificativ.
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Activitati sugerate pentru includerea persoanelor cu
boli mintale care urmeaza sa fie incluse in programele
de RBC existente:

1. Promovarea serviciilor comunitare de sanatate
mintala

Serviciile comunitare ar trebui sa puna accent pe
acceptarea din partea comunitatii, implicarea familiei,
integrarea sociala si oportunitatile de trai ca o compo-
nenta cheie a interventiilor in timpul reabilitarii perso-
anelor cu dizabilitati. O abordare similara este nece-
sara pentru PWMI pentru integrarea lor in comunitate.
O abordare, in care inputurile medicale sunt vazute ca
parte a unui intreg mai larg, care include generarea
de venituri si integrarea persoanelor cu probleme de
sdnatate mintala in intreaga comunitate.

Organizatia comunitard, SACRED, a inclus programul
de sanatate mintala in programul lor existent de RBC.
PWMI a trebuit sa parcurga 100 de kilometri pentru

a participa la tabara de sanatate mintala condusa

de Institutul National de Sanatate Mintala si Stiinte
Neuro, deoarece nu existau servicii disponibile in acel
district. Cu sprijinul federatiei persoanelor cu dizabili-
tati, PWMI a reusit sa sensibilizeze autoritatile regio-
nale si sa pledeze pentru disponibilitatea serviciilor
de sanatate mintala in regiune. Bineinteles ca lupta a
durat mai bine de trei ani pentru numirea medicului
psihiatru in Spitalul regional.

Experienta similara in regiunile Koppal si Raichur,
PWMI si ingrijitorii lor au calatorit 10-12 ore pentru a
ajunge la Institutul de Sanatate Mintala din Karnataka,
Dharwad, pentru servicii de evaluare, diagnostic si
tratament. Organizatiile de persoane cu dizabilitati
promovate prin programul RBC al Samuha au sen-
sibilizat autoritatile si au reusit sa obtina serviciile in
regiunea lor. Constientizarea membrilor familiei si
comunitatii a completat eforturile.

2. Promovarea serviciilor comunitare de sanatate
mintala

Comunitatea Incluziva (Cl) este un serviciu comuni-
tar care este conceput pentru a ajuta indivizii sa se
integreze n siguranta si cu succes in comunitatea
lor local3. Tn timp ce modul in care se intampla acest
lucru va arata diferit pentru fiecare persoana, tutu-
ror indivizilor li se va oferi posibilitatea de a accesa
comunitatea in moduri care sunt individualizate si
semnificative personal pentru ei.

Profesionistii din domeniul sanatatii mintale din mai
multe tari cu venituri mici promoveaza in mod activ
sdnatatea mintala comunitara (CMH) si incearca sa-si
influenteze guvernele pentru a initia masuri pentru a
aduce sanatatea mintala in sistemul de asistentd me-
dicalad primara. Programele RBC pot lucra cu profe-

sionisti in domeniul sanatatii mintale, personalul local
al centrului de sanatate si utilizatorii serviciilor de
sanatate mintald pentru a promova serviciile comuni-
tare de sanatate mintala. Multe probleme de sanatate
mintala pot fi rezolvate eficient lucrand impreuna cu
persoane care suferd de boli mintale in propriile case
si comunitati, folosind resurse si retele de sprijin care
le sunt disponibile. Campaniile de constientizare si
diseminarea pe scara larga a cunostintelor si abilitati-
lor ar ajuta la reducerea stigmatizarii asociate bolii.
Construirea cunostintelor si constientizarii in randul
familiilor poate face diferenta reala, asigurand ca
PWMI sunt membri integranti ai familiei si comunitatii,
participand la toate activitatile sociale si culturale.

3. Teatru de strada

Teatrele de strada joaca un rol major in generarea

de constientizare in comunitate. Unele organizatii au
format si trupe pentru spectacole de papusi. Piesele
de strada pot oferi cunostinte despre cauzele, trata-
mentele si simptomele bolilor mintale. Scopul este
demistificarea subiectului si cresterea gradului de
constientizare a publicului cu privire la problemele
de sanatate mintala. Teatrele de strada pot evidentia,
de asemenea, rolurile si responsabilitatile importante
ale familiilor si ale comunitatii, care ar putea contribui
mult la reabilitarea PWMI. Spectacolele de teatru de
strada pot fi urmate de sesiuni de intrebari si rdspun-
suri, unde oamenii pot pune intrebari specifice.

4. Grupuri de autoajutorare

Grupurile de autoajutorare sunt o caracteristica co-
muna a RBC si a activitatii de dezvoltare. De exemplu,
un grup de femei de autoajutorare lucreaza impreuna
pentru a face fata tragediilor personale, cum ar fi
saracia necrutatoare. Avand doisprezece membri, un
astfel de grup s-a reunit cu sprijinul lucratorului RBC
pentru a economisii 100 Rs. pe luna de persoang,
astfel incat oamenii sa poata aduna suficienti bani
pentru a cumpara un bivol. Aceasta devine o sursa de
venit obisnuita, laptele fiind vandut unei cooperative
la o rata garantata pe litru. Una dintre femei si-a pier-
dut sotul din cauza muscaturii de sarpe in saptamana
precedentd, asa ca grupul s-a organizat pentru a-i
intretine pe ea si pe cei trei copii ai sai.

Un alt exemplu vine de la un membru care traieste cu
schizofrenie, care a fost acceptat ca trezorier pentru
abilitatile sale de alfabetizare (chiar daca si-a stabilizat
schizofrenia doar in anul precedent). Si, de asemenea,
el obtine beneficii ca orice alt membru marginalizat al
grupului. impreuna, grupul pledeaza pentru satisface-
rea nevoilor individuale, grupului si comunitatii.

In acest fel, ei joaca un rol important in integrarea
PWMI in fluxul principal si ofera sprijin reciproc perso-
anelor aflate in criza.




CAPITOLUL 2

Cautati aliante pentru instruire si sprijin reciproc
Personalul organizatiilor comunitare locale, cum ar fi
lucratorii comunitari de reabilitare/personalul de te-
ren, coordonatorii grupurilor de auto-ajutor/utilizatori
si alte programe, voluntari/animatori laici, asistente
medicale si lucratori sanitari; care nu sunt profesionis-
ti In sénatatea mintald sau in ingrijirea sanatatii ofera
o varietate de servicii. Multi dintre acesti furnizori
informali de ingrijire comunitara au putina sau nu au
pregatire formala in domeniul sanatatii mintale, dar
n multe tari cu venituri mici, acestia sunt principala
sursa de furnizare de sanatate mintald comunitara. Ele
sunt de obicei accesibile si, in general, bine acceptate
n comunitatile locale. Acestia pot ajuta la integrarea
persoanelor cu tulburadri mintale in activitatile comu-
nitare si in alte activitati de dezvoltare ale propriilor
organizatii si, astfel, joaca un rol de sprijin in satisface-
rea nevoilor de tratament ale PWMIL.

Asociatii de ingrijitori

PWMI si ingrijitorii lor sunt incurajati sa formeze o aso-
ciatie proprie. Acest lucru le ofera o platforma pentru
a discuta diferite probleme pe care le impartasesc si
pentru a gasi solutii. De exemplu, familia domnului B
a experimentat reactii nedorite ale vecinilor fata de
fiul lor. Domnul B ratacea pe strazi si parintii lui au
trebuit sa-l gaseasca si sa-I aduca inapoi. Asociatia
ingrijitorilor din sat si-a asumat responsabilitatea de
a explica altora boala. Domnul B a revenit acum la
munca ca muncitor si isi mentine un loc de munca cu
norma Tntreaga.

O alta asociatie de ingrijitori a luat decizia de a susti-
ne dreptul la tratament. Membrii asociatiei s-au intal-
nit cu autoritatile raionale, le-au explicat necesitatea
ca tratamentul sa fie disponibil la nivelul blocului lor.
PWMI si familiile lor au decis sa si exprime nevoile
mai degraba decat sa depinda de organizatiile locale.
Acest lucru a dus la deputarea unui psihiatru pentru

a desfasura tabere de sanatate mintala in centrele
locale de asistenta medicala lunar, in timpul acestor
tabere fiind distribuite medicamente.

Unele dintre rolurile importante ale CBR si ale fortei
de munca pentru dezvoltarea comunitatii sunt:
e Constientizarea si diseminarea informatiilor;
e |dentificarea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala si trimiterea catre serviciile de
sanatate;
® Sprijin n criza;
e Sprijin la domiciliu - ingrijire de sustinere, inclu-
siv informatii de baza si consiliere;
e Ajutor n activitatile de abilitati de viata cotidiana
si reintegrare comunitara;
* Formarea grupurilor/asociatiilor de ingrijitori;
* Avocarea drepturilor PWMI;
e Servicii de prevenire si promovare;
e Organizarea persoanelor afectate pentru a ple-
da pentru satisfacerea nevoilor lor.

Domnul M, un tanar voluntar dintr-un grup de tineri
din Jalahalli, a luat initiativa in sprijinirea unei femei
care este bolnava mintal si saraca in satul sau. El a
vazut un vanzator care a abuzat fizic (impingand-o)
pentru ca a intrat in restaurantul sdu. Domnul M a luat
acest abuz in serios. Cu ajutorul unui ONG a dus-o

la spitalul de boli psihice pentru tratament, urméand
indrumarile actului de sanatate mintala pentru
internare involuntara. Dupa externare, el a vorbit cu
rudele femeii si a facut aranjamente pentru sederea
ei si pentru existenta ei. Oameni precum domnul

M, se ofera voluntar pentru a sprijini ONG-urile in
activitatea lor. De asemenea, ONG-urile se confrunta
cu oameni stabilizati care joaca rolul de voluntari si
avocati. Intotdeauna oamenii inspirati de munca buna
ofera asistenta in mod voluntar.

Avantajele includerii persoanelor cu boli mintale in

programele RBC existente:
1. Satisfacerea nevoilor celor mai dezavantajate
grupuri.
2. Acest lucru promoveaza integrarea mai rapida a
PWMI in activitatile societale principale.
3. Promoveaza o buna sanatate mintala in comuni-
tate si duce la identificarea timpurie.
4. Includerea PWMI in programul CBR ar fi renta-
bila.
5. Strategiile si abordarile CBR se potrivesc foarte
bine cu nevoile PWMI.
6. Incurajeazé utilizarea inovatoare a resurselor
care exista deja (de exemplu trupe de teatru de
strada, grupuri de advocacy etc.)
7. Incluziunea ar asigura acoperirea tuturor perso-
anelor cu dizabilitati.
8. Sunt abordate problemele de sanatate mintala
ale persoanelor cu dizabilitati, ceea ce adauga
valoare programului RBC existent.
9. S-ar construi un mediu in care toate grupuri-
le dezavantajate, inclusiv PWMI, sa participe pe
deplin la propria lor dezvoltare si la comunitatea
in care traiesc.

CBO

Seful proiectului, in cadrul uneia dintre intalniri, a ex-
primat ca, datorita includerii programului de sanatate
mintald, credibilitatea organizatiei a crescut, organi-
zatia a obtinut mai multa recunoastere in comunitate
si, de asemenea, in administratia regionala. Liderii
organizatiilor au fost invitati sa devind membri ai con-
siliilor guvernamentale constituite. Autoritatile regio-
nale au fost recunoscatoare si au fost primite solicitari
de extindere a serviciilor de sanatate mintala in alte
parti ale regiunii.
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Intelegerea extinsa a problemelor

Practicienii dezvoltarii au nevoie de o intelegere de
baza a tulburarilor mintale. Este esential sa consul-
tati PWMI si membrii familiei lor pentru a le ascul-

ta experientele si are nevoie de aspiratii pentru a
ntelege respectivul individ si familia. Formarea poate
fi oferita in domeniul competentelor de baza, cum ar
fi abilitatile de consiliere-ascultare si comunicare si
necesitatea de a pastra confidentialitatea, gestionarea
conflictelor de interese in relatia cu indivizii, precum si
cu familiile acestora, mentinerea unei pozitii neutre si
gestionarea emotiilor tulburatoare.

Rezultate asteptate de la includere
Prin includerea PWMI in programele RBC, se pot obti-
ne urmatoarele rezultate:

* PWMI pledeaza pentru drepturile si drepturile
lor in calitate de participanti egali si deplini la
miscarea persoanelor cu dizabilitati

* PWMI participa la propria lor dezvoltare si la
dezvoltarea comunitatilor in care traiesc

* PWMI sunt ascultati si sunt capabili sa consimta
sau sa refuze tratamentul in circumstante care nu
pun viata in pericol.

° PWMI au acces la un tratament adecvat si la
asistenta comunitara.

e Familiilor de PWMI |i se ofera suport

* PWMI si familiile lor isi pot castiga mijloacele de
existenta.

e Lucratorii comunitari din domeniul sanatatii
includ problemele de sanatate mintala ca aspect
integral al muncii lor

* PWMI pot avea acces la servicii medicale si edu-
cationale in interiorul si in afara comunitatii

* PWMI participa la viata sociala, culturala si reli-
gioasa a comunitatilor lor dupa cum doresc.

* PWMI isi indeplinesc rolurile de membiri ai co-
munitatii, membri ai familiei, parinti si cetateni

Concluzie

S-a testat si s-a dovedit ca includerea problemelor
de sanatate mintala in programele RBC este posi-
bila, rentabila si ajuta la construirea unui mediu n
care persoanele cu toate dizabilitatile sa Tsi acceseze
drepturile si sa se bucure de sanse egale de partici-
pare deplina in propriile comunitati. O lume diferita
si mai buna pentru toti oamenii, inclusiv PWMI, poate
fi creata prin serviciile comunitare de sanatate min-
tald, in care comunitatile inteleg problemele legate
de sdnatatea mintal3, rezultdnd un raspuns pozitiv

la probleme. In acest scenariu, familiile persoanelor
bolnave mintal sunt implicate vital in aducerea unei
schimbari in atitudinea comunitatii. Prin acestea se
poate construi un mediu de intelegere reciproca, in
care in PWMI se bucura de drepturile lor.
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CAPITOLUL 3
PLEDAREA PENTRU DREPTURILE PERSOANELOR CU TULBURARI MENTALE

Introducere

Termenul ,tulburari mintale” este folosit frecvent

n viata de zi cu zi a oamenilor. Cu siguranta, este
obisnuit ca oamenii sa se confrunte cu astfel de
tulburari. Cu toate acestea, uneori acest termen este
inteles gresit. Continutul care i se atribuie nu cores-
punde exact continutului pe care comunitatea stiinti-
fica de experti |-a descris. Acest lucru ar putea duce

la o serie de conceptii gresite cu privire la tulburarile
mintale si la persoanele afectate de acestea. Prin
urmare, este necesar sa incercam sa oferim o definitie
stiintifica. Tulburarile mintale se adreseaza unor com-
portamente care pot parea nu atat de obisnuite si pot
sa nu fie de dorit si placute.

Exemple pot fi comportamente care pot impiedica
oamenii sa traiasca o viata normala si sa fie functionali
si sunt insotite de alte simptome fiziologice, cum ar fi
transpiratia, palpitatiile inimii sau stomacul deranjat.

Chiar daca expertii ar putea continua sa caute fac-

torii care genereaza si lasa aceste tulburari mintale
sa apara si sa creasca, ei sunt de acord asupra unor
constatari comune, cu privire la cauzele lor.

Ele pot fi atribuite unei combinatii de factori de me-
diu, sociali si genetici. Acestea pot include ereditatea,
slabiciunile, toleranta la stres scazut, experientele din
copilarie, expunerea la situatii stresante frecvente si
lipsa capacitatii de a face fata. se dezvoltd de obicei
treptat. exista diferite tipuri de tulburari mintale care
necesitd abordari diferite din punct de vedere teore-
tic si practic.

In sfarsit, este necesara interventia. Aceasta inter-
ventie poate fi asigurata de diferite grupuri de perso-
ane, cum ar fi experti, membri ai familiei, institutii de
nvatamant si profesionale (NIOS, 2012).

Un numar semnificativ de cazuri de tulburari psihice
pot fi atribuite factorului stres. Potrivit lui Hans Seyle
(1985), stresul are de-a face cu raspunsurile mai ales
psihologice, dar si fiziologice ale unui om la orice ce-
rinte. Exista diferite niveluri de stres. Exista ,eustress”,
care este moderat si, in unele cazuri, poate fi de dorit
si creativ, deoarece poate motiva oamenii sa perfor-

mante mai bune, ca in cazul sporturilor de competitie.

Exista totusi ,distresul” care poate fi excesiv, pentru a
nu lasa oamenii sa lucreze si sa traiasca functional si
normal. Exista diversi factori care pot duce la stres sau
sa-l mareasca. Evenimentele si schimbarile majore

ale vietii pot fi unul dintre ele. Exemple de astfel de
factori sunt divortul, pensionarea, care ar putea sa

nu fie gestionate eficient si sa aiba efecte secundare
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durabile. Un alt exemplu poate fi neplacerile zilni-

ce incomode, cum ar fi termenele limita frecvente,
confuziile si alte conditii care pot provoca frustrare

si sentimente neplacute. Tensiunea cronica a rolului
poate provoca si stres. Persoanele care traiesc in
familii disfunctionale sau care ar putea fi nevoite sa se
confrunte cu provocari precum saracia, razboiul sau
trdiesc cu un membru al familiei cu dizabilitati pot fi
incluse in aceasta categorie. Un ultim exemplu poate
fi experienta unei traume, care poate fi infioratoare,
cum ar fi supravietuirea unui atac terorist sau pierde-
rea unei persoane iubite. Aceste incidente sau situatii
pot avea un impact semnificativ asupra modului in
care o persoana se confrunta cu viata de zi cu zi si pot
fi legate de stres.

Pledarea pentru drepturile persoanelor cu tul-
burari mintale - Carta ONU

Organizatia Natiunilor Unite, intr-un efort de a sprijini
persoanele cu dizabilitati mintale, a introdus in 1991
o serie de 25 de principii pe care fiecare natiune
membra trebuie sa le urmeze, pentru a sprijini acesti
oameni. Mai mult, se asteapta ca implementarea lor
sa ajute acesti oameni sa devina membri activi ai
comunitatii si sa 1i ajute si pe altii.

Primul set de principii 1-5 abordeaza subiecte si valori
fundamentale pe care toti oamenii ar trebui sa le
inteleaga si sa le impartaseasca daca doresc sa-i ajute
pe concetatenii cu dizabilitati mintale.

Mai exact, primul principiu clarifica faptul ca toate
persoanele care sufera de dizabilitati mintale ar trebui
sa aiba dreptul la tratament medical adecvat. La ran-
dul sdu, aceasta inseamna ca ar trebui infiintate cen-
trele si institutiile care ofera acest tratament. Mai mult,
aceste institutii ar trebui sa functioneze tindnd cont
de demnitatea persoanelor cu dizabilitati mintale.

Nu ar trebui sa existe nicio forma de discriminare n
ceea ce priveste tratamentul pe care il primesc. Orice
forma de exploatare sau abuz impotriva acestora nu
trebuie acceptata. Orice drept civil, politic, economic,
social sau cultural pe care aceste persoane le au ar
trebui respectate. In cazul in care o persoana cu di-
zabilitati mintale are nevoie de orice tip de asistenta,
de exemplu atunci cand nu isi poate exercita niciun
drept fundamental, ar trebui sa existe posibilitatea

de a numi o persoana reprezentanta. Se asteapta ca
aceasta persoana sa actioneze atat in interesul perso-
anei cu dizabilitati, cat si in interesul comunitatii mai
mari (ONU, 1991). Acest principiu serveste drept baza
pentru atingerea rezultatelor dorite ale tratamentului
tulburarilor mintale si dezvoltarea adecvata a pa-
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Principiul 2 pune accent pe factorul de vérsta si
subliniaza ca ar trebui sa se acorde atentie cazurilor
n care persoanele cu tulburari mintale sunt mino-

re. Dupa cum se explica, daca este necesar, un alt
membru al familiei poate fi desemnat ca reprezentant
al acestei persoane pentru a asista la tratament si la
alte sarcini (ONU, 1991). Acest lucru este important
deoarece copilaria este o perioada cruciala pentru
dezvoltarea oricarui cetatean, inclusiv a pacientilor cu
dizabilitati mintale (Thoits, 2022).

Principiul 3 subliniaza ca persoanele care sufera

de tulburari mintale ar trebui sa aiba in continuare
dreptul de a lucra si de a participa la orice activitate
socialad (Natiunile Unite, 1991). Acest lucru poate ajuta
la cresterea stimei de sine a pacientilor, ceea ce este
important si poate duce la un tratament de succes si
la imbunatatirea standardelor de viata (Witwer et al,
2022).

In paralel, principiul 4 ofers o precizie fundamentala.
In aceastd etapa initiald, este important sa intelegeti
ce este o boalad mintala si cand este acceptabil si co-
rect sa includeti o persoana ca pacient cu dizabilitati
mintale. Aceasta precizie sau definitie ar trebui facuta
exclusiv pe baza standardelor medicale sau stiintifice
si a rezultatelor cercetarii. In nicio ocazie diagnostica-
rea dizabilitatii mintale nu trebuie sa se bazeze pe cri-
terii de natura culturalg, religioasa, sociala, economica
sau politica (ONU, 1991). Omiterea acestui principiu
poate cauza probleme serioase (Thoits, 2022).

In plus, principiul 5 subliniaza ca nicio persoana nu
ar trebui sa fie fortatd, in orice caz, sa fie supusa vreu-
nui diagnostic de tulburare mintala sau a oricarui fel
de examinare (Natiunile Unite, 1991). Aceasta abor-
dare poate fi lipsita de etica si inselatoare (Pawlowski
et al, 2022).

Urmatorul set de principii 6-10 subliniaza conditiile
etice, morale si alte conditii fundamentale relevante
pe care ar trebui sa le respecte orice tip de tratament
pentru persoanele cu dizabilitati mintale. Principiul

6 subliniaza ca ar trebui sa existe confidentialitate.
Orice informatie cu privire la pacient si starea aces-
tuia, trecutul, medicamentele si tratamentul in general
ar trebui sa fie pastrate confidentiale (ONU, 1991).
Ratiunea acestui principiu este ca poate asigura oricui
increderea in institutiile de furnizare a tratamentului
(Byrne, 2022).

Principiul 7 pune accent pe rolul comunitatii si al
culturii. Acesta subliniaza ca este esential ca pacientul
sa fie tratat intr-un context care ii este familiar. Aceasta
Tnseamna ca ar trebui sa existe un loc sau un centru
disponibil pentru a oferi tratament in apropierea
resedintei pacientilor. Inseamn3, de asemenea, ca

20

tratamentul trebuie sa fie compatibil cu obiceiurile,
credintele sau fundalul cultural al pacientilor (ONU,
1991). Acest principiu, atunci cand este respectat,
poate spori si mai mult increderea dintre pacienti si
institutiile de tratament (Thoits, 2022).

Principiul 8 clarifica standardele pe care trebuie sa le
indeplineascd tratamentul pacientilor. In primul rand,
tratamentul trebuie sa fie adecvat pentru pacient si sa
aiba ca scop imbunatatirea starii si a vietii acestuia. In
al doilea rand, nu ar trebui sa se foloseasca tratament
medical si medicamente neadecvate. De aseme-

nea, nu ar trebui sd existe fenomene de abuz sau de
maltratare a pacientilor, (Natiunile Unite, 1991). Daca
acest principiu este neglijat, ar putea exista o multime
de probleme pentru pacient si pentru comunitate in
general (Witwer et al, 2022).

Principiul 9 ofera precizari cu privire in mod spe-
cific la tratamentul tulburarilor mintale. La inceput,

se mentioneaza ca factorul de restrictie ar trebui sa
fie cat mai limitat posibil. Aceasta inseamna c3, in
mod ideal, pacientul nu ar trebui sa fie restrictionat
de nimeni sau de nimic in timpul tratamentului. Atat
mediul, cat si serviciile oferite trebuie sa faca pacien-
tul si persoanele care il insotesc sa simtad cea mai
mica restrictie posibild. Cu siguranta, orice restrictie
ar trebui justificata nainte de a fi impusa. Tratamentul
Ar trebui sa se bazeze pe un plan, care ar trebui sa fie
conceput in conformitate cu descoperirile stiintifice.
Acest plan ar trebui sa fie revizuit, revizuit si evaluat
n mod continuu de catre profesionisti. Etica trebuie
luata in considerare, pentru a se asigura ca tratamen-
tul urmareste doar imbunatatirea pacientilor si terapia
tulburarilor mintale, concentrandu-se pe tinte precum
intarirea autonomiei pacientului (Natiunile Unite,
1991). Astfel de principii pot duce la un tratament
mai eficient si la imbunatatirea standardelor de viata
(Witwer et al, 2022).

Principiul 10 pune accent pe medicatie. Orice me-
dicament administrat trebuie dovedit a fi exact ceea
ce are nevoie pacientul, din motive de diagnostic sau
terapie. Ar trebui evitata medierea inutild sau dauna-
toare. Inainte de a fi distribuite, aceste medicamente
trebuie verificate de catre autoritatile sau mecanisme-
le legale. Beneficiile si nevoile lor ar trebui verificate.
Cu alte cuvinte, ar trebui sa existe o lege care sa
evalueze periodic aceste medicamente si sa permita
furnizarea si utilizarea lor (ONU, 1991). Acest princi-
piu urmareste sa obtina solutii durabile in ceea ce
priveste eficacitatea serviciilor de tratare a tulburari-
lor mintale si increderea publicului fata de acestea
(Pawloswki et al, 2022).

Setul de principii care urmeaza, 11-15, urmareste
sa consolideze si mai mult trasaturile democratice

si umaniste ale tratamentului tulburarilor mintale.
Principiul 11 pune accent pe consimtamant, ce ar
trebui sa includa si cum ar trebui abordat. La inceput,
se mentioneaza ca ar trebui sa existe ingrijorare in
legatura cu consimtamantul, care ar trebui declarat
si informat in mod formal. Pacientul are dreptul de a
obtine, fara niciun fel de amenintare si proces neco-
respunzator, anumite detalii intr-un limbaj usor de
inteles.

Acestea sunt informatiile de baza n jurul tratamen-
tului sdu si presupun: procesul de diagnosticare;
justificare, metoda, durata posibila, beneficiile trata-
mentului specific; tratamente alternative, cu mentiu-
ne speciala celor mai putin intruzive; orice posibile
efecte secundare, riscuri sau disconfort cauzate de
tratament, asa cum sunt definite in literatura. Daca
este necesar, pacientul poate cere ca o persoana sa-|
Tnsoteasca in timpul tratamentului, din orice motive
precum asistenta si sprijin psihologic. Pacientul are
tot dreptul sa refuze tratamentul si sa fie informat cu
privire la rezultate.

Exista doar cazuri specifice in care pacientul ar putea
fi obligat sa urmeze un tratament obligatoriu. Acestea
sunt atunci cdnd: un pacient este clasificat ca fiind
involuntar; o autoritate oficiald considera ca acest
lucru este necesar pentru interesul pacientului sau

al altora; iar reprezentantul personal al pacientului
decide acest lucruy, in cazul in care pacientul este in
imposibilitatea de a-si da consimtamantul. Toate aces-
te informatii ar trebui dezvaluite n dosarul personal
al pacientilor. Orice decizie relevanta ar trebui luata
numai cu opinia expertilor si a oamenilor de stiint3,

PLEDAREA PENTRU DREPTURILE PERSOANELOR CU TULBURARI MENTALE

in principal din domeniul medical (ONU, 1991).
Continutul complex al acestui principiu garanteaza
cooperarea dintre pacient si furnizorii de ingrijire
(Thoits, 2022).

Principiul 12 clarifica faptul ca pacientul trebuie sa
fie informat cu privire la drepturile sale, cu privire la
tratament. Aceste informatii trebuie furnizate cu mult
timp nainte, nainte de tratament. De asemenea, ar
trebui sa fie furnizat intr-un limbaj usor de inteles. Ca
si in cazul principiilor anterioare, daca pacientul este
incapabil sa inteleaga, va fi selectat un reprezentant
si va primi toate explicatiile (Natiunile Unite, 1991).
Acesta este un alt exemplu de principii care intaresc
increderea n sistemul de tratament medical (Witwer
et al, 2022).

Principiul 13 subliniaza drepturile pe care pacientul
ar trebui sa le aiba in unitatea in care este tratat. Con-
fidentialitatea, libertatea de comunicare, libertatea de
religie si orice alta credinta ar trebui respectate. De
asemenea, este esential ca unitatea sa ofere un mediu
pentru recreere, comunicare, educatie si alte activitati
de agrement. Munca fortata ar trebui exclusa cu orice
pret (ONU, 1991). Aceste afectiuni pot ajuta pacien-
tul sa raspunda mai bine la orice tip de tratament
(Pawlowski et al, 2022).

Principiul 14 pune accent pe resursele pe care ar
trebui sa le aiba instalatiile. Ar trebui sa existe experti,
oameni de stiintd, medici, psihologi si, in general,
oameni cu educatie si expertiza relevante. Echipa-
mentele si serviciile oferite ar trebui sa fie adecvate
(Natiunile Unite, 1991). Atunci cand aceste conditii
sunt indeplinite, tratamentul oferit poate fi de Tnalta
calitate (Byrne, 2022).
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Principiul 15 pune accent pe admitere si pe proble-
mele juridice din jurul acesteia. Admiterea involuntara
trebuie evitat3. in cazurile de internare voluntar3,
pacientul are dreptul de a parasi unitatea, dupa ce a
furnizat motive justificate pentru decizia sa (Nation-
siunile Unite, 1991). Ca si in cazul altor principii, acest
lucru recunoaste ca relatia dintre pacient si expertii in
tratament este cruciala (Witwer et al, 2022).

Vizand sporirea caracterului democratic al tratarii per-
soanelor cu boli mintale, urmatorul set de principii,
16-20, subliniaza drepturile de baza privind opinia
lor si modul in care aceasta ar trebui tratata.

Principiul 16 subliniaza ce este admiterea involun-
tara. Orice astfel de admitere se poate face doar
atunci cand un expert profesionist clarifica ca este
singura solutie in interesul pacientului si al altor per-
soane. Aceastd admitere ar trebui sa fie decisa initial
pentru o perioada limitata si ar trebui revizuitd in mod
continuu de catre grupuri de experti. Cu siguranta,
pacientul trebuie sa fie informat si unitatea trebuie
proiectata in astfel de scopuri (ONU, 1991). Neres-
pectarea acestui principiu poate reprezenta o incalca-
re semnificativa a drepturilor (Byrne, 2022).

Principiul 17 mentioneaza ca organismul care
supravegheaza sanatatea persoanelor mintale si ia
decizii cu privire la tratament, chiar si pentru inter-
nare involuntar3, ar trebui sa fie oficial din punct de
vedere juridic. Ar trebui sa aiba autoritate juridica si
sd includa persoane care lucreaza in domeniul juridic.
Ar trebui s3a existe o preocupare progresiva cu privire
la decizii, la tratament. Pacientul va avea dreptul de

a face apel in orice moment, impotriva unei decizii

a acestui organism (ONU, 1991). Datorita unui astfel
de principiu, drepturile principale ale persoanelor cu
dizabilitati mintale sunt protejate (Thoits, 2022).

Pentru a proteja in continuare drepturile relevante,
principiul 18 mentioneaza ca orice evidenta, in jurul
starii pacientului, tratament, care poate include si
deciziile cu privire la acesta, ar trebui pastrate in mod
formal si substantial. Acestea trebuie date pacientu-
lui. Desigur, in orice caz in care pacientul nu poate sa
asiste sau sa se reprezinte singur, poate fi selectat un
reprezentant. Daca pacientul nu poate plati, atunci
acest reprezentant ar trebui sa fie desemnat de stat,
prin mecanisme legale. Acest reprezentant poate fi
prezent in timpul luarii deciziilor sau a contestatiilor si
ar trebui sa aiba acces la dosarul pacientului (Nation-
siunile Unite, 1991). Acest lucru ajuta la prevenirea
tratamentelor inutile sau dadunatoare (Witwer et al,
2022).
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Problema accesului la informatie este subliniata in
principiul 19. Este dreptul incontestabil al brevetu-
lui, sau al fostului pacient, de a obtine informatii cu
privire la tratamentul acestuia intr-o unitate. Singura
exceptie de la aceasta regula este atunci cand un
corp profesionist de experti considera ca este riscant
pentru aceasta persoana sau pentru alte grupuri de
persoane. Ca intotdeauna, aceasta decizie trebuie

sa fie temeinic justificata si revizuita si reexaminata in
mod continuu. Daca pacientul nu poate avea dosarul,
cel putin reprezentantul desemnat ar trebui sa il aiba.
Cel putin, pacientul ar trebui sa fie informat cu privire
la decizia de a fi exclus din aceste informatii si despre
motivele acesteia (ONU, 1991). Statutul persoanelor
cu dizabilitati mintale si rolul lor in comunitate nu ar
trebui puse in pericol. Acest principiu ajuta in acest
sens (Pawlowski et al, 2022).

Principiul 20 clarifica faptul ca aceste drepturi ar tre-
bui sa se adreseze si persoanelor care sunt infractori.
Procedurile legale ar trebui sa se aplice ori de céte
ori este necesar. Cu toate acestea, aceste principii
mentionate anterior ar trebui respectate ori de cate
ori acest lucru este posibil (ONU, 1991). Acest prin-
cipiu Tsi propune cu siguranta sa evite orice neintele-
gere care ar putea fi cauzata. Protectia persoanelor
cu dizabilitati mintale ar trebui sa fie compatibila cu
progresul social general (Thoits, 2022).

Setul final de principii 21-25, le completeaza pe cele
precedente, oferind clarificari cu privire la contextul
general, scopurile, structura, administrarea si functiile
serviciilor psihice. Principiul 21 mentioneaza ca ar
trebui sa existe loc pentru plangeri. Aceasta inseamna
ca tarile trebuie sa stabileasca proceduri legale adec-
vate, prin care pacientii sa isi poata exprima plangeri,
sa faca contestatii, care sa fie examinate (ONU, 1991).
Aceste mecanisme ar trebui sa implice investigarea
amanuntita a plangerilor si sa conduca la decizii. Daca
aceste decizii sunt bine stabilite si urmate, pot exista
rezultate pozitive pentru pacienti si pentru sistemul
de ingrijire mintala in general (Witwer et al, 2022).

Principiul 22 pune accent pe monitorizarea distri-
butiei de medicamente si remedii. Toate institutiile
de Ingrijire psihica si functiile lor ar trebui sa faca
obiectul unei evaluari si inspectii continue. Compor-
tamentul profesional ar trebui folosit in toate functiile.
Procedurile juridice ar trebui sa controleze faptul ca
totul functioneaza corespunzator (ONU, 1991). Dato-
rita acestui principiu, exista mecanisme care pot ajuta
sistemul de Ingrijire mintala sa se imbunatateasca si
sd asigure ca persoanele cu dizabilitati mintale vor
primi servicii de modernizare continua (Pawlowski et
al, 2022).

Principiul 23 urmareste sa puna bazele imbunatatirii
dorite, concentrandu-se pe implementare. Statele ar
trebui sa profite de toate sectoarele relevante, cum
ar fi sanatatea, legislatia, administratia, administratia
publica sau educatia, pentru a asigura functionarea
adecvata a serviciilor de sanatate mintala. Informatii-
le ar trebui, de asemenea, distribuite tuturor (ONU,
1991). Acest principiu poate ajuta la stabilirea co-
operarii intre diferite sectoare, ceea ce poate ajuta
institutiile mentale sa beneficieze si sa contribuie mai
bine (Byrne, 2022).

Principiul 24 clarifica faptul ca toate aceste principii
se aplica tuturor persoanelor care sufera de dizabili-
tati mintale si nu ar trebui facute discriminari sau ex-
ceptii (ONU, 1991). Acest lucru dezvolta spatiu pentru
cercetari si iTmbunatatiri ulterioare in diferite domenii
si subiecte (Thoits, 2022).

In cele din urma, Principiul 25 subliniazé ca aceste
principii nu ar trebui sa excluda sau sa anuleze n
niciun caz orice alte drepturi sau privilegii pe care

le detin persoanele cu dizabilitati mintale, cum ar fi
dreptul de a lucra, de a vota si de a participa la acti-
vitati sociale (Natiunile Unite, 1991). Prin respectarea
acestui principiu, este posibil s se ajute mai multi pa-
cienti impreuna cu alte grupuri de oameni (Pawlowski
et al, 2022).

Compozitia tuturor acestor 25 de principii ale Natiuni-
lor Unite acopera o abordare holistica a nivelului ideal
de furnizare de ingrijire a sanatatii mintale, care isi
propune sa ajute nu numai persoanele diagnosticate
cu dizabilitati mintale, ci si comunitatea in general.
Primele cinci principii, 1-5, pun bazele problemelor
eficiente si democratice. Urmatorul al doilea set de
principii 6-10 acorda atentie in principal problemelor
etice referitoare la modul in care trebuie tratati pa-
cientii. Urmatorul set, 11-15, subliniaza mai mult mo-
dul in care ar trebui concepute, aplicate si evaluate
serviciile medicale. Urmatorul set, principiile 16-20, se
concentreaza mai mult pe probleme de administrare
si functia unitatilor de ingrijire a sanatatii mintale. Ulti-
mul set de principii 21-25, accentueaza mai mult rolul
social al acestor facilitati. Scopul final este acela de

a asigura ca nu ar trebui sa apara nicio discriminare
sau abuz Impotriva persoanelor cu dizabilitati mintale
si sa se asigure ca acestia vor putea intotdeauna sa
contribuie la societate (ONU, 1991).
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Practici adecvate

Principiile Natiunilor Unite (1991), privind tratamentul,
ingrijirea medicala si drepturile persoanelor cu diza-
bilitati mintale pot fi folosite ca teme si teme principa-
le pe care educatia ar trebui sa le sublinieze. Aceasta
Tnseamna ca aceste principii pot fi predate n scoli
intr-un efort de a promova respectul fatd de aceste
grupuri de oameni si de a stinge orice fel de discri-
minare impotriva lor. Pentru a atinge acest obiectiv,
profesorii trebuie sd adopte practici adecvate si sa se
familiarizeze cu activitati care pot ajuta cursantii sa-si
inteleaga principiile si sa le foloseasca in viata de zi
cu zi. Lectiile si subiectele trebuie sa fie adoptate si sa
includa aceste principii.

Domeniul de studiu care poate investiga care este cel
mai bun mod de a preda aceste principii este edu-
catia incluziva. Mai exact, un studiu al UNESCO (2009)
a concluzionat ca educatia sistematica si durabila
incluziva trebuie sa ia in considerare trei linii directo-
are de baza. Primul este ca exista diferite grupuri de
oameni cu nevoi diferite. Nu este intelept sa pre-
tindem ca toate persoanele care sufera de aceeasi
dizabilitati mintale ar trebui sa beneficieze de exact
acelasi tratament, deoarece fiecare ar putea fi un

caz diferit. Al doilea este ca scolile trebuie sa lucreze
pentru o societate nediscriminatorie. Al treilea este ca
ar trebui sa existe un sistem care sa ajute, sa asiste, sa
coordoneze si sa supravegheze scolile sa lucreze in
aceasta directie, prin evaluarea muncii lor, consilierea
si monitorizarea modului in care membrii scolii se
comporta si raspund.

Conducatorii scolilor ar trebui sa fie printre primii
memobri ai scolii care au adoptat aceasta atitudine.
Rolul si contributia lor sunt cruciale. Scolile pot lucra
inclusiv daca liderii au o viziune relevanta. Aceasta
viziune trebuie Tmpartasita si cu alti membri ai scolii.
Este important ca profesorii sa inteleaga importanta
educatiei incluzive si sa fie de acord asupra necesitatii
acesteia. In acest fel, profesorii si ceilalti membri vor
avea motivatia de a furniza cunostintele relevante

si de a le aplica (Fullan, 2015; Hargreaves & Fullan,
2020).

-
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Potrivit Ketikidou & Saiti (2022), educatia incluziva
este un concept complex, care cuprinde multe ele-
mente si probleme privind rolul tuturor membrilor
comunitatii si responsabilitatile acestora. Realizarea ei
este posibila, dar necesita pregatire si atentie. Con-
textul social mai mare este foarte important. Daca
exista idei si convingeri ca educatia incluziva este
importanta, atunci exista conditiile potrivite pentru

ca scolile sa o realizeze. Asta pentru ca profesorii vor
avea sprijin atunci cand incearca sa lucreze corespun-
zator.

Mai mult, vor exista multe grupuri de oameni si insti-
tutii care pot ajuta scolile in moduri diferite. Educatia
incluziva necesita sensibilitate din partea scolii si a
membrilor comunitatii. Este nevoie si de cooperare.
Chiar daca poate exista un acord ca educatia incluziva
este obligatorie, poate sa nu fie usor de clarificat ce
parti ale educatiei incluzive ar trebui predate la dife-
rite niveluri si materii. Desigur, ideea fundamentala

pe care toata lumea ar trebui sa o aiba in vedere este
ca toti indivizii au dreptul la standarde bune de viata
si sa contribuie la societate. Aceasta, la randul sau,

se refera la educatia pentru democratie, construirea
cunostintelor si activitati sociale, stabilirea unei atmos-
fere de fidelitate, respect si empatie. De asemenea, se
bazeaza pe crearea de valori care exista in interiorul si
n afara comunitatii scolare.

Tinédnd cont de constatarile de mai sus, teoreticienii
si cercetatorii sugereaza ca cele mai bune practici
pentru predarea drepturilor persoanelor cu dizabili-
tati mintale se bazeaza pe activitati practice. Natura si
domeniul de aplicare a acestor activitati pot fi ample.
Depinde de mai multi factori. In primul rand, are de-a
face cu exact cunostintele, abilitatile sau atitudinile
care se asteapta sa fie predate, de fiecare data. Cu
siguranta, principiile Natiunilor Unite (1991) si toate
celelalte puncte referitoare la cum sa includa si sa
respecte persoanele cu aceste dizabilitati nu pot fi
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predate toate intr-o singura sesiune. Este nevoie de
timp, revizuire si abordare din diferite subiecte, daca
nu toate.

Profesorii trebuie sa ia in considerare cativa alti facto-
ri. Un exemplu Tn acest sens este legislatia. Predarea
temelor care nu sunt aprobate de lege poate impie-
dica orice efort din partea acestora. Un factor relevant
pentru legislatie este curriculum-ul si programele pe
care le are profesorul, care trebuie, de asemenea,
utilizate dupa cum este necesar. Profesorul poate

fi ajutat semnificativ atunci cand stie ce curricula si
legislatia considera cunostinte adecvate, pentru ca
atunci este posibil sa le imbine cu principiile din jurul
persoanelor cu dizabilitati mintale. Un alt factor este
infrastructura scolara si resursele financiare. Este util
ca profesorul sa stie ce echipamente, mijloace si
amenajari de clasa exista in scoal3, astfel incat orice
activitati si sesiuni planificate sa poata fi implementate
cu usurinta. In cele din urm3, este important s vedem
ce se intampla cu timpul disponibil. In acest fel, ei pot
stabili un orar fezabil pentru sesiunile si activitatile lor.
Pe scurt, profesorii trebuie sa inteleaga contextul, cli-
matul si cultura scolara in care lucreaza. Orice inovatie
necesita asta (Fullan, 2015). Acest lucru ii va ajuta sa
decidd mai bine cum pot lucra, astfel incat sa poata
preda in mod eficient principalele puncte cu privire la
modul in care ar trebui abordate persoanele cu diza-
bilitati mintale (Hargreaves & Fullan, 2020; Ketikidou
& Saiti, 2022).

Activitatile practice implementate pot include jocul
de rol si alocarea rolurilor. De exemplu, cursantii pot
adopta roluri de persoane responsabile pentru a de-
cide cu privire la un caz privind pacientii cu dizabilitati
mintale, tratamentul si drepturile acestora. Un cursant
ar putea pasi in pielea unui expert, a unui jurat legal
implicat intr-un astfel de caz sau a unui reprezentant
al unui pacient. Examinand cazul, cursantii se pot
angaja in discurs. In acest fel, ei pot intelege mai bine
punctele din jurul vietii, responsabilitatile, abilitatile,
valorile si deciziile acestor oameni. Aceasta metoda
este potrivita pentru a-si aprofunda cunostintele,
pentru a dezvolta abilitati si pentru a adopta atitudini
cu privire la ceea ce trebuie s3 facd comunitatea. In
acest sens, profesorii si scolile ar putea coopera cu
organizatii care lucreaza cu persoane cu dizabilitati
mintale. Acestea pot oferi resurse si informatii precise
despre acel subiect si pot ajuta cursantii sa inteleaga
si mai bine. In acest scop, este important ca contextul
social general sa puna accent pe ingrijirea adecvata

a dizabilitatilor mintale. In caz contrar, scolile, liderii si
profesorii vor avea probabil resurse limitate, infor-
matii, cunostinte si sprijin in furnizarea de cunostinte
sau valori relevante (Ketikidou & Saiti, 2022).

Au fost diseminate mai multe puncte de considerare
n ceea ce priveste educatia pentru persoanele cu
dizabilitati mintale. llkim et al (2018), precum si Pur-
nomo et al (2020) subliniaza importanta socializarii.
Socializarea poate avea beneficii la diferite niveluri.
Este o nevoie de baza biologica si psihologica. La
nivel personal, poate ajuta persoanele cu dizabilitati
mintale sa dezvolte abilitatile sociale necesare. Ei

pot invata cum sa comunice, sa abordeze oamenii,

sa interactioneze si sa stabileasca incredere in sine si
relatii sanatoase. La nivel social, poate ajuta acesti oa-
meni sa-si demonstreze abilitatile si calitatile. In acest
fel, altii pot intelege cu ce pot contribui acesti oameni
si ce nevoi au. Conceptiile gresite despre persoanele
cu dizabilitati mintale, starea si capacitatile lor pot fi
respinse. Discriminarea impotriva lor poate fi comba-
tuta.

Kaya si Yidliz (2019), mentioneaza ca este importan-
ta implementarea diferitelor abordari educationale,
cum ar fi modelul Montessori, care pune accent pe

o varietate de abilitati sociale si cognitive. In special
pentru persoanele cu dizabilitati mintale, acest model
poate ajuta semnificativ la abilitatile legate de misca-
re, vizual si perceptie, care sunt cruciale pentru toate
persoanele, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati
mintale. De exemplu, acesti oameni pot fi ajutati sa-si
dezvolte abilitati precum echilibrul mental sau fizic
sau flexibilitatea. Datorita unei astfel de abordari, este
posibil ca ei sa inteleaga valoarea de a fi autonomi

si de a se baza pe sine, precum si cum sa realizeze
asta. Aceasta abordare difera de educatia de masa

si clasica pentru persoanele cu dizabilitati mintale in
multe privinte. Membrii familiei pot avea un rol activ,
pot contribui si pot preda. Educatia are loc mai mult
n contexte si provocari reale, decét in situatii teoreti-
ce, ipotetice. Evaluarea si importanta se pot baza pe
rezultate reale, care pot fi observate in performanta si
comportamentul cursantilor. Prin urmare, beneficiile
sau obiectivele atinse sunt mai precise si de increde-
re.

Dupa cum subliniaza Suleiman et al (2021), rolul TIC
este important. TIC este recunoscuta ca un mijloc util
pentru toti cursantii, deoarece poate ajuta la scrierea
si editarea textului, strangerea de resurse, crearea
reprezentarilor vizuale, facilitarea cercetarii si schim-
bul de idei, informatii sau documente. Persoanele cu
dizabilitati mintale pot fi ajutate cu instrumente de
asistenta si special concepute, care li se adreseaza si
Ti ajuta sa depaseasca orice dizabilitate. Existda o gama
larga de astfel de tehnologii, dezvoltate, distribuite si
utilizate Tn ultimele decenii: Duplicatoare si Scriitoa-
re Braille; Aparatura auditiva de grup pentru sali de
clasa; Dispozitive tactile matematice; Dispozitive de
geografie tactild; dispozitive stiintifice tactile; Cititoa-
re de ecran si lupe; Instrument de evaluare si evaluare
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Modele; Continut multimedia; Software de dezvoltare
de continut; Banca de cuvinte si sisteme de predictie;
Motoare text-to-speech si recunoastere a vorbirii;
Intrerupé&toare si mecanisme speciale de acces; si Sof-
tware de Tnvatare pentru limbajul semnelor si braille.
In general, existd o multime de aplicatii care pot ajuta
la deficienta de vedere, de auz, de locomotorie, de
vorbire si de retard mental. Utilizarea lor trebuie pla-
nificata in mod corespunzator si sa ia in considerare
factorii de natura sociala, fizica si financiara. Daca se
ntdmpla aceasta planificare atenta, utilizarea unei as-

Activitati orientative

Avand in vedere urmatoarele principii si practici, cati-
va cercetatori au sugerat interventii care s-au dovedit
a fi suficient de eficiente pentru a ajuta persoanele
cu nevoi speciale si pentru a le imbunatati conditiile
de viata sau mediul. Toate aceste interventii au inclus
mai multe tipuri de activitati orientate catre un obiec-
tiv specific (Hargreaves & Fullan, 2020; Ketikidou &
Saiti, 2022). Aceste activitati pot fi extrase din teoriile
despre dezvoltarea abilitatilor sociale.

Un tip de activitate care poate fi folosit este jocul de
rol. Datorita jocului de rol, cursantii pot intelege mai
bine cum traiesc alti oameni si alte grupuri de oame-
ni. Ei pot invata si aprecia provocarile cu care se pot
confrunta in viata lor, impreuna cu potentialul sau
punctele forte pe care le pot avea si cazurile la care
pot contribui. Jocul de rol poate ajuta la dezvoltarea
empatiei, prin comunicare, interactiune si cooperare.
Datorita acestora, jocul de rol poate duce la adopta-
rea de noi comportamente mai prietenoase fata de
persoanele cu dizabilitati. Desigur, jocul de rol este in
general considerat o activitate placuta pentru cursanti
(Pekdogan, 2016; Mpella & Evaggelinou, 2018; Diaz-
-Garolera si colab., 2022).

Un alt tip de activitate poate fi brainstormingul.
Datorita acestui fapt, toti cursantii pot exprima idei,
experienta si cunostinte Tn jurul unui subiect, inclusiv
asistenta pentru persoanele cu dizabilitati mintale si
calitatile de care au nevoie. Prin initierea cu o astfel
de sarcing, este posibil sa fi ajutam pe cursanti sa-si
exprime conceptiile gresite pe care le pot avea si

sa examineze modalitati de a le respinge side a le
reconstrui. in afard de asta, cursantii pot dezvolta si
abilitati pentru dialog si discurs eficient. Brainstor-
mingul se poate extinde la proiectarea materialului
adecvat. Acest material poate fi conventional sau
digital, audiovizual si poate ajuta la intelegerea
comportamentelor si atitudinilor adecvate. Schita sau
implementarea poate fi realizata in diferite etape, in
functie de subiectul de discutie sau de obiectivele pe
care educatorii sau instructorii si le stabilesc (Kaya &
Yidliz, 2019; Diaz-Garolera et al, 2022; Ketikidou &
Saiti, 2022).
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Activitatile bazate pe proiecte pot ajuta si ele. Aces-
te proiecte pot aborda diferite subiecte, cum ar fi
rolul fundatiilor si institutelor, politicile care vizeaza
sprijinirea pacientilor cu dizabilitati mintale sau chiar
biografia persoanelor care au fost recunoscute pentru
a ajuta acele grupuri de persoane. Astfel de activitati
pot ajuta cursantii sa inteleaga mai bine ce pot face.
Acestia se pot concentra pe cazuri sau situatii reale
din viata reala despre persoane cu dizabilitati mintale.
In acest fel, ei pot intelege cum sunt aceste cazuri sau
cum ar trebui tratate (llkim et al, 2018; Purnomo et al,
2020; Ketikidou & Saiti, 2022).

Pe scurt, orice interventii, sesiuni sau seminarii care
pun accent pe tratarea persoanelor cu dizabilitati
mintale, pot beneficia de activitati precum jocul de
rol, brainstorming sau proiecte. Desigur, aceste activi-
tati trebuie bine planificate. Aceste activitati pot fi mai
eficiente daca includ aplicatii ale TIC (Suleiman et al,
2021). 1n orice caz, scopul final ar trebui sa fie acela
de a crea o cultura prietenoasa fata de aceste grupuri
de oameni si de a ajuta pe toata lumea sa impar-
taseasca si sa realizeze viziunea catre acest obiectiv
(Hargreaves & Fullan, 2020; Ketikidou & Saiti, 2022).
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CAPITOLUL 4
SERVICII DE PREVENTIE S| PROMOVARE

Fapte cheie
e Exista strategii accesibile, eficiente si fezabile
pentru promovarea, protejarea si restabilirea
sanatatii mintale.
e Necesitatea actiunii in domeniul sanatatii minta-
le este indiscutabila si urgenta.
e Sanatatea mintala are valoare intrinseca si
instrumentala si este parte integranta a bunastarii
noastre.
e Sanatatea mintala este determinata de o intera-
ctiune complexa de stres si vulnerabilitati indivi-
duale, sociale si structurale.

Concepte in sanatatea mintala

Sanatatea mintala este o stare de bunastare men-
tala care le permite oamenilor sa faca fata stresului
vietii, sa-si realizeze abilitatile, sa invete bine si sa
lucreze bine si sa contribuie la comunitatea lor. Este
o componenta integrala a sanatatii si bunastarii care
ne sprijina abilitatile individuale si colective de a lua
decizii, de a construi relatii si de a modela lumea in
care traim.

Sanatatea mintalad este un drept fundamental al omu-
lui. Si este crucial pentru dezvoltarea personala, co-
munitara si socio-economica. Sanatatea mintala este
mai mult decét absenta tulburarilor mintale. Exista pe
un continuum complex, care este experimentat diferit

de la o persoana la alta, cu diferite grade de dificulta-
te si suferinta si, potential, rezultate sociale si clinice
foarte diferite.

Conditiile de sanatate mintala includ tulburari mintale
si dizabilitati psihosociale, precum si alte stari men-
tale asociate cu suferinta semnificativa, tulburari de
functionare sau risc de autovatamare. Persoanele cu
afectiuni de sanatate mintala au mai multe sanse sa
experimenteze niveluri mai scazute de bunastare min-
tala, dar acest lucru nu este intotdeauna sau neaparat
cazul.

Determinanti ai sanatatii mintale

De-a lungul vietii noastre, multi factori determinanti
individuali, sociali si structurali se pot combina pentru
a ne proteja sau ne submina sanatatea mintala si
pentru a ne schimba pozitia pe continuum-ul sanatatii
mintale.
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Factorii psihologici si biologici individuali, cum ar fi
abilitatile emotionale, consumul de substante si ge-
netica, pot face oamenii mai vulnerabili la problemele
de sanatate mintala.

Expunerea la circumstante sociale, economice, ge-

opolitice si de mediu nefavorabile - inclusiv saracia,
violenta, inegalitatea si privarea de mediu - creste,

de asemenea, riscul oamenilor de a se confrunta cu
afectiuni de sanatate mintala.

Riscurile se pot manifesta in toate etapele vietii, dar
cele care apar in perioadele sensibile din punct de
vedere al dezvoltarii, in special in copilaria timpurie,
sunt deosebit de daunatoare. De exemplu, se stie ca
educatia dura si pedeapsa fizica submineaza sanata-
tea copilului, iar hartuirea este un factor de risc princi-
pal pentru afectiunile de sanatate mintala.

Factorii de protectie apar in mod similar de-a lungul
vietii noastre si servesc la consolidarea rezistentei.
Acestea includ abilitatile si atributele noastre sociale
si emotionale individuale, precum si interactiunile
sociale pozitive, educatia de calitate, munca decenta,
vecinatatile sigure si coeziunea comunitatii, printre
altele.

Riscurile pentru sanatatea mintala si factorii de prote-
ctie pot fi intaIniti in societate la diferite scari. Ame-
nintarile locale sporesc riscul pentru indivizi, familii

si comunitati. Amenintarile globale sporesc riscul
pentru populatii intregi si includ recesiuni economice,
focare de boli, urgente umanitare si stramutari fortate
si criza climatica in crestere.

Fiecare factor de risc si de protectie are o putere
predictiva limitata. Majoritatea oamenilor nu dezvolta
o afectiune de sanatate mintala in ciuda expunerii la
un factor de risc si multe persoane fara niciun factor
de risc cunoscut dezvolta inca o afectiune de sanatate
mintald. Cu toate acestea, determinantii care intera-
ctioneaza ai sanatatii mintale servesc la imbunatatirea
sau subminarea sanatatii mintale.
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Promovarea si preventia in sanatatea mintala
Termenii de promovare si prevenire a sanatatii
mintale au fost adesea confundati. Promovarea este
definitd ca interventia pentru optimizarea sanatatii
mintale pozitive prin abordarea factorilor determi-
nanti ai sanatatii mintale pozitive Thainte ca o anumita
problemé de sanatate mintala sa fie identificata, cu
scopul final de a imbunatati sanatatea mintala pozitiva
a populatiei. Prevenirea sanatatii mintale este definita
ca interventia pentru a minimiza problemele de sana-
tate mintald prin abordarea factorilor determinanti ai
problemelor de sanatate mintala inainte ca o anumita
problemé de sanatate mintala sa fie identificata la
individul, grupul sau populatia vizata, cu scopul final
de a reduce numarul viitorului de sanatate mintala.
probleme ale populatiei (Miles et al., 2010). Promo-
varea si prevenirea sanatatii mintale se afla in centrul
unei abordari de sanatate publica a sanatatii mintale
a copiilor si a tinerilor, care se adreseaza sanatatii
mintale a tuturor copiilor, concentréndu-se pe echi-
librul optimizarii sanatatii mintale pozitive, precum

si pe prevenirea si tratarea problemelor de sanatate
mintala.

Promovare

Promovarea sanatatii mintale incearca sa incurajeze
si s& creasca factorii de protectie si comportamen-
tele sanatoase care pot ajuta la prevenirea aparitiei
unei tulburari mintale diagnosticabile si la reducerea
factorilor de risc care pot duce la dezvoltarea unei
tulburari mintale. De asemenea, implica crearea
unor conditii de viata si medii care sa sustina sana-
tatea mintala si sa permita oamenilor sa adopte si
sa mentina un stil de viata sanatos sau ,un climat
care respecta si protejeaza drepturile civile, politi-
ce, socio-economice si culturale fundamentale este
fundamental pentru promovarea sanatatii mintale.

Fara securitatea si libertatea oferite de aceste dreptu-
ri, este foarte dificil sa se mentinad un nivel ridicat de
sanatate mintala.”

Mai exact, sénatatea mintald poate fi promovata prin
e Interventii timpurii (de exemplu, vizite la domi-
ciliu pentru femeile insarcinate, activitati psihoso-
ciale prescolare);

e Oferirea de sprijin copiilor (de exemplu, pro-
grame de dezvoltare a abilitatilor, programe de
dezvoltare pentru copii si tineri);

® Programe care vizeaza grupurile vulnerabile,
inclusiv minoritatile, populatia indigena, migrantii
si persoanele afectate de conflicte si dezastre (de
exemplu, interventii psihosociale dupa dezastre);
e Incorporarea activittilor de promovare a sana-
tatii mintale in scoli (de exemplu, programe de
sprijinire a schimbarilor ecologice n scoli si scoli
prietenoase cu copiii);

* Programe de prevenire a violentei; si, printre
altele,

® Programe de dezvoltare comunitara. Dezvolta-
rea pozitiva a tinerilor este definitad de Grupul de
lucru interagentii privind programele pentru tine-
ret ca o abordare intentionata, pro-sociala, care

ngajeaza tinerii in comunitatile, scolile, organizatii-

le, grupurile de egali si familiile lor intr-o maniera
productiva si constructiva;
® Recunoaste, utilizeaza si imbunatateste punctele
forte ale tinerilor; si
® Promoveaza rezultate pozitive pentru tineri,
oferind oportunitati, promovand relatii pozitive
si oferind sprijinul necesar pentru a-si dezvolta
punctele forte de conducere.
Acesta oferé o lentila pentru promovarea sanatatii
mintale a tinerilor, concentrandu-se asupra factorilor
de protectie din mediul unui tanar si asupra modului
n care acesti factori ar putea influenta capacitatea
unei persoane de a depasi adversitatea.

-
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Preventia

Eforturile de preventie pot diferi in functie de publi-
cul tinta, de nivelul de intensitate pe care il ofera si
de faza de dezvoltare catre care sunt vizate. Figura 1
prezinta diferitele tipuri de preventie, asa cum sunt
definite de Institutul de Medicina. Pe masura ce efor-
turile de preventie trec de la interventii universale de
preventie la tratament, acestea cresc in intensitate si
devin mai individualizate.

Tn contextul eforturilor nationale de consolidare a
sanatatii mintale, este vital nu numai sa protejam si

sd promovam bunastarea mintala a tuturor, ci si sa ras-
pundem nevoilor persoanelor cu afectiuni de sana-
tate mintald. Acest lucru ar trebui facut prin ingrijirea
de sdnatate mintala la nivel comunitar, care este mai
accesibila si mai acceptabild decét ingrijirea institutio-
nald, ajuta la prevenirea incalcarilor drepturilor omu-
lui si ofera rezultate mai bune de recuperare pentru
persoanele cu afectiuni de sanatate mintala.
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Ingrijirea sanatatii mintale la nivel comunitar ar trebui
furnizata printr-o retea de servicii interconectate care
cuprind:
e Servicii de sanatate mintala care sunt integra-
te Tn asistenta medicald generala, de obiceiin
spitalele generale si prin impartirea sarcinilor cu
furnizorii de asistentd medicald nespecializata in
asistenta medicala primarg;
e Servicii comunitare de sanatate mintala care pot
implica centre si echipe comunitare de sanatate
mintald, reabilitare psihosociala, servicii de sprijin
de la egal la egal si servicii de viata sustinuta; si
e Servicii care furnizeaza ingrijiri de sanatate
mintala in servicii sociale si in medii non-sanatate,
cum ar fi protectia copilului, serviciile de sanatate
n scoli si inchisori.

Decalajul vast de ingrijire pentru afectiunile comune
de sanatate mintald, cum ar fi depresia si anxietatea,
Tnseamna ca tarile trebuie, de asemenea, sa gaseas-
ca modalitati inovatoare de a diversifica si extinde
ingrijirea pentru aceste afectiuni, de exemplu prin
consiliere psihologica nespecializata sau autoajutora-
re digitala (OMS, 2022).

Figura 1. Niveluri de interventie. (O'Connell, Boat si Warner, 2009, p. 66)

IF'I'I"l."III'I'hl-l'll.‘: Interventions For indi- A
viduals who currently have a dlag-
nosable disorder that ane Intended
to cure o reduce the spmploms or
effects of the disorder. For example,
individualfamily/group piyche-
theragy or evidence-based practice
fmr an individual or family that has
been diagnosed with a mental
health disorder.

Selective preventive
interventions: Intenventions
for individuals or a sub-group
who exhibit blglogical,
prrchological, or social itk

associated with the onset of a
mendal, emotional, or
behavioral disorders, For
example, 3 support group for
children exposed to domestic
winlence oF substande abuse at
b

A

factars that ane knevwwn 1o be ]

Indicated preventive interventions: interventions
far high-risk individuals who ane identbhed a5 having
some detectable signs or symproms of & mental, emo-
thoanal, of behaviona] disorded, of wid have & biclogical
pre-disposition for such a disoeger, bt who do not
meeet criveria for a diagnosis ar the current time. For
example, a program to develop social skills and coping
mechanizms for children or youth who hawe been
referred to child serving systems due 1o behaviorsl
challenges, substance use of uancy.

Universal preventive
interventions: interventions
for the general public that have
not been identified 1o be ar rigk
For examigle, & mental health o
substance abuse currlcubum for
all children in the sohoal,
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Cele mai bune practici

Experiente comune si sisteme locale de sanatate min-
tala, editia a treia 2014-2017

Locatie: Italia

Mai multe informatii: http://aisme.info/en/2015/06

Programul Experiente comune si sisteme locale de
sanatate mintala a fost demarat in 2014 si a fost initiat
de sectorul cultural, sectorul social si sectorul de
sanatate si cel social. Joint Experiences se concen-
treazad pe actiune si cercetare. Proiectul Experiente
comune si sisteme de sdnatate mintala (JE&LMHS)

se bazeaza pe presupunerea ca sanatatea mintala nu
este doar o chestiune de servicii speciale, ci are de-a
face si cu intreaga comunitate locala.

Obiectivele experientelor comune si ale sistemelor
locale de sanatate mintala includ:
® ezvoltarea cunostintelor locale in domeniul
sanatatii mintale prin activarea elementelor socia-
le si culturale pentru a echilibra mai bine predo-
minanta actuald a abordarii terapeutice a servicii-
lor bazate pe cunostinte globale si preponderent
bio-medicale;
e sa dezvolte diferite initiative la nivel local prin
colaborarea de la egal la egal intre utilizatori,
ingrijitori, autoritati locale si servicii (Experiente
comune);
® sa monitorizeze permanent atat starea fiecarei
experiente comune, cét si relatiile dintre utilizatori,
ingrijitori, autoritati si servicii locale; si
e stabilirea unei zone intermediare intre serviciu si
comunitate ca suport pentru Experientele comu-
ne, care este condusa democratic de organizatiile
utilizatorilor, organizatiile aferente, serviciile si
autoritatile locale.

Activitatile experientelor comune si ale sistemelor
locale de sanatate mintala se concentreaza pe un
chestionar pentru maparea experientelor comune
din Toscana, colectarea datelor, prelucrarea datelor si
discutiile cu grupul de baza si producerea unui profil
web pentru fiecare experientd comuna. in plus, au loc
intalniri cu toate partile interesate pentru revizuirea
chestionarului si a proiectului; are loc o conferinta
pentru lansarea unui mecanism permanent online

de actualizare a Experientelor comune atét in ceea

ce priveste functionarea lor interng, cat si relatia cu
sistemul local de sanatate mintala. Rezultatele concre-
te (realizari si rezultate) ale practicii includ implicarea
directa a organizatiilor de utilizatori si ingrijitori in do-
meniul cercetarii-actiuni si dezvoltarea cunostintelor
locale dincolo de cunostintele biomedicale.
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Conferinta de recuperare a Experientelor comune si
a sistemelor locale de sanéatate mintala (SE&LMHS). 4
noiembrie 2021

O credinta fundamentala a proiectului SE&LMHS este
ca sanatatea mintalad nu este doar o chestiune pentru
serviciile de sanatate mintala. Ar trebui sa includa
intreaga comunitate.

Prin urmare, un obiectiv central al proiectului este de
a facilita relatiile de la egal la egal in comunitate intre
profesionistii din domeniul sanatatii mintale, utiliza-
torii de servicii, ingrijitorii, organizatiile din sectorul
voluntar si reprezentantii comunitatii locale. Relatiile
construite pot ajuta la abordarea dezechilibrului de
putere inerent serviciilor de sanatate mintala si pot
facilita indepartarea de cultura ,ei” si ,noi". Inloc s
se concentreze pe boald si simptome, conversatiile se
pot concentra pe Impartasirea experientelor, invata-
rea unul de la celdlalt, incurajarea colaborarii si a
activitatilor comunitare.

Radacinile proiectului se bazeaza pe doua experiente
anterioare din ltalia (Florenta si Prato), cand spita-
lele de psihiatrie erau inchise si comunitatea locala
devenea unul dintre principalii jucatori in domeniul
sanatatii mintale. In acest context, toate pértile inte-
resate s-au intélnit sdptamanal, in afara serviciilor de
sanatate mintald, unde toti aveau un cuvant egal si o
putere egala.

Profesionistii de servicii obisnuiau sa-si dedice o parte
din timpul lor de lucru in afara locurilor si setarilor de
servicii. A fost nevoie de un nou limbaj comun extra-
-clinic, ludnd in considerare importanta limbilor locale
si individuale. Cercetarea si evaluarea multor grupuri
infiintate Tn aceste doua locatii au evidentiat ca a exis-
tat un beneficiu nu numai la nivel individual pentru
toti participantii, ci si la nivel colectiv. Proiectul pilot
care oglindeste experienta italiana a inceput oficial la
Watford in mai 2018, cu dezvoltarea unui grup de co-
ordonare lunar la Primaria Watford. In timpul acestor
intalniri s-a recunoscut ca situatia de sanatate mintala
din zona Watford a avut mai multe probleme, inclusiv
fragmentarea serviciilor; fenomenele usii rotative si
dominatia modelului terapeutic si limitarea simpto-
melor care au dus la interventii clinice si tratamente
fortate.

Dezvoltarea unui Grup de ,Bun Simt”, in cadrul comu-
nitatii, pentru maximum 15 persoane, a fost sugerata
ca o modalitate de a aborda partial aceste probleme.
Acest grup a inceput in octombrie 2019 la biblioteca
Watford Central, cu trimiteri venite de la CMHT (Colne
House). Recomandarile au fost acceptate numai daca
profesionistul in sanatate mintala a discutat pe deplin
grupul cu utilizatorul serviciului si daca a participat
initial la grup. Inainte de COVID19, au existat 20 de
trimiteri catre grup si 10 utilizatori de servicii au ince-
put sa participe in mod regulat.

Ca siin cazul atator alte proiecte, pandemia de
COVID-19 a avut multe implicatii pentru dezvoltarea
ambelor grupuri. In imposibilitatea de a se intalni

fata in fata, nu a existat nicio problema majora pentru
ca grupul de conducere sa continue online, dar au
existat unele probleme pentru grupul de bun simt din
cauza problemelor de tehnologie si de confidentiali-
tate, asa ca a fost oprit cateva luni in urma.

Odata cu ridicarea restrictiilor, Common Sense Group
a reluat utilizarea unui model hibrid de Zoom pentru
cei care au preferat sa se conecteze prin video si fata
n fata la Colne House. Profesionistii de la Colne Hou-
se au continuat sa faca trimiteri catre grup si este clar
ca este nevoie de a ajuta oamenii sa gaseasca solutii
adecvate si in afara serviciului in comunitate.

Recent, cea mai importanta dezvoltare a proiectului
a fost o cerere de succes la Fondul de inovare HPFT.
Acest fond a fost infiintat de Trust pentru a incuraja si
finanta proiecte, atat mari cat si mici, cu idei inovato-
are si originale. Faptul ca oferta Grupului de Coordo-
nare a avut succes este o recunoastere promitatoare
a valorii proiectului nostru. La fel de important a fost
si sprijinul pe care membrii |-au aratat reciproc prin
continuarea relatiilor cu colegii si impartasirea expe-
rientelor atat de fundamentale pentru proiect.

Pana acum, toti participantii si-au oferit timpul gratuit,
integrandu-| in alte angajamente. In timp ce acest
aranjament era poate singurul mod in care am fi putut
progresa pana in acest punct, era evident cu mult
timp Tn urma ca nu putea fi o solutie permanenta.

Oferta de succes sustine oficial un pilot al Common
Sense Group, cu o duratad de noua luni, cu obiecti-

ve clare si masuri de rezultat, care va furniza datele
necesare pentru a stabili daca ideea produce bene-
ficiile tangibile pe care le speram cu totii. Finantarea
permite Grupului de coordonare sa recruteze un
manager de proiect platit, un administrator si un lider
clinic pentru a rula pilotul. De asemenea, ne permite
sa pregatim facilitatori pentru Common Sense Group,
sd Inchiriem spatii pentru intalniri fata in fata si sa
colectdm, sa colecam si sa analizam datele din cadrul
pilotului.

In 2022, proiectul este de asteptat sa:
* Implementarea oficialad a proiectului, asa cum
este finantat de Fondul pentru inovare
* Numiti personalul platit
* Formarea facilitatorilor
e Faceti contacte cu grupuri comunitare, organi-
zatii din sectorul tert si personalul Colne House
pentru a genera trimiteri catre Common Sense
Group

SERVICII DE PREVENTIE S| PROMOVARE

e Plasati Grupul de bun simt pe o baza mai regu-
lata si mai formala
* Produceti date pentru a inspira mai multe gru-
puri de bun simt in Watford si poate in alte zone
din Hertfordshire.

Prevenirea sinuciderii Austria (SUPRA)
Locatie: Austria
Mai multe informatii: https://www.suizidforschung.at/

supra/

Prevenirea sinuciderii Austria a inceput in ianuarie
2017. Practica se concentreaza pe programe si politici
de actiune. SUPRA este un program national de pre-
venire a sinuciderii pe mai multe niveluri, cu obiective
principale de a asigura sprijin pentru grupurile de
risc, de a restrictiona accesul la mijloace de sinucide-
re, de a creste gradul de constientizare si de a dezvol-
ta sprijinul media pentru prevenirea sinuciderii, de a
integra programele de prevenire a sinuciderii in alte
activitati de promovare a sanatatii si pentru a sprijini
cercetarea sinuciderii.
*1n 2012, a fost publicat programul austriac de
prevenire a sinuciderii SUPRA, iar Ministerul Aus-
triac al Sanatatii a infiintat un ,,centru de coordo-
nare” la GOG (Institutul de Sanatate Publica din
Austria) pentru a sprijini procesul de implemen-
tare.
e Obiectivele si masurile care erau deja in des-
fasurare (adica liniile directoare ale mass-media)
sau usor de atins au fost realizate imediat (adica
rapoarte si conferinte nationale anuale despre
sinucidere, pagini web, mai multe initiative si
proiecte regionale).
* Intre timp, un concept structurat de implementa-
re, cu 6 obiective strategice, 18 obiective operati-
ve si 70 de masuri (inclusiv dimensiunile tintelor,
indicatori si responsabilitati), a fost dezvoltat cu un
grup de experti nationali de top.
* In cele din urm3, a fost definit un pachet initial
de prevenire a sinuciderii, cu prioritizarea masu-
rilor la nivel regional si national care vor fi imple-
mentate in urmatorii doi ani.
in 2012, a fost publicat programul austriac de preve-
nire a sinuciderii SUPRA, iar Gesundheit Osterreich
GmbH a fost desemnata sa sprijine implementarea
acestuia de catre Ministerul Sanatatii. Programul este
o lucrare de 70 de pagini care a fost scrisa de expertii
de top din Austria. Acesta descrie o gama larga de
masuri posibile. Cu toate acestea, lucrarea nu intra in
detalii cu privire la prioritizarea masurilor, responsabi-
litatea pentru implementare, obiectivele tinta reco-
mandate sau indicatorii de rezultat. Pentru a convinge
factorii de decizie sa incurajeze prevenirea sinuciderii
intr-o tara cu structura federala precum Austria, toate
aceste informatii sunt esentiale, mai ales in vremuri de
resurse limitate. A fost aleasa o strategie dubla pentru
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implementarea SUPRA. In strans& colaborare cu un
grup de experti de top, au fost identificate 6 obiective
strategice si 18 obiective operative si au fost descri-
se peste 70 de masuri, dimensiuni tinte, indicatori si
responsabilitati.

Prevenirea sinuciderii Austria a fost evaluata sau
evaluata. Masurile asociate cu Prevenirea sinuciderii
Austria se bazeaza pe dovezi stiintifice; implementa-
rea SUPRA in regiunea Stiria a fost partial evaluata in
ultimii doi ani, dar nu a fost publicata in acest mo-
ment.

Metodologie
Prevenirea este mai buna decat vindecarea si multi
dintre factorii de risc si de protectie ai sanatatii min-
tale sunt bine caracterizati. Cu toate acestea, exista
dovezi ale unei cresteri a incidentei si prevalentei bo-
lilor mintale la tineri si a unei cresteri a numarului de
sinucideri, in special in randul femeilor tinere. (Twen-
ge, etal.,, 2019; Stefanac, 2019). Rolul retelelor sociale
si al noilor tehnologii, al schimbarilor climatice si al
unei game de forte socio-economice in subminarea
sanatatii mintale si a bundastarii tinerilor este semnifi-
cativ (Berry, 2021; Twenge, 2020).
Programele specifice vizeaza unii dintre acesti factori
de risc, de exemplu,
* programe anti-bullying (Fraguas, et al. 2021),
e liniile directoare #chatsafe dezvoltate in parte-
neriat cu tineri pentru a oferi sprijin celor care ar
putea raspunde la continutul legat de sinucidere
postat de altii sau pentru cei care ar dori sa-si im-
partaseasca propriile sentimente si experiente cu
ganduri, sentimente sau comportamente suicida-
re. Orientarile #chatsafe pot oferi, de asemenea,
asistenta practica parintilor, educatorilor si celor
care ofera sprijin tinerilor care se angajeaza in
activitati online (Robinson, et al. 2018) si
® programe de rezilienta in scoli (Dray, et al.,
2017; Fenwick-Smith, et al., 2018),
And have value. However, other risk factors are not
particularly malleable and have a broader social and
economic character and scope (e.g., climate change
and social media).

Ca raspuns la aceste riscuri si provocari, proiectul
CALMD propune o metodologie integrata a serviciilor
de prevenire si promovare pentru furnizorii de edu-
catie a adultilor pentru adulti cu dizabilitati mintale.

Inovatii Formarea educatorilor de adulti

Prin programul de formare al CALMD, educatorii
adultilor cu dizabilitati mintale le vor putea oferi un
nou cadru psihopedagogic de sprijin. Baza metodo-
logica este conceptul de ,cicluri’, in care adultul cu di-
zabilitati mintale este plasat in centrul multor niveluri
de sprijin necesare.

Ciclurile de ingrijire si educatie includ parinti, familie,
prieteni, ingrijitori, educatori, lucratori din domeniul
sanatatii si alte persoane, cum ar fi vecini, proprietari
de afaceri si membri ai comunitatii si altii, iar fiecare
in parte joaca un rol valoros in sprijinirea adultului cu
dizabilitati mintale pentru a-si gasi drumul in societate
si a se dezvolta.

Cadrul CALMD pentru viata independenta (MOOC si
Toolbox)

Integrarea tehnologiilor digitale pentru a imbunatati
principiul vietii independente pentru adultii cu dizabi-
litati intelectuale, ludnd Tn considerare factori precum
limba, cultura, nivelul de educatie, accesul la tehno-
logie, alfabetizarea digitala si disponibilitatea infras-
tructura., prieteni, ingrijitori, educatori, lucratori din
domeniul sanatatii si altii, cum ar fi vecinii, proprietarii
de afaceri si membrii comunitatii si altii, si fiecare in
parte joaca un rol valoros in sprijinirea adultului cu
dizabilitati mintale pentru a-si gasi drumul in societa-
te. si prospera.

Jocuri

Jocurile, atunci cand sunt folosite pozitiv, pot fi o
modalitate cu adevarat utila de ingrijire a sanatatii
mintale. Acest lucru se datoreaza faptului ca 1i poate
oferi cursantului o oportunitate de a se relaxa, de a
scapa de presiunile vietii de zi cu zi - asa cum o pot
face lectura sau sportul, in conformitate cu Teoria
Autodeterminarii.

-

~

Activitati

Activitatea 1

Creati o lista de servicii de prevenire si promovare in
tara dvs., incepand cu cele disponibile local si trecand
la cele disponibile la nivel national.

Descrieti modul in care aceste servicii pot sprijini
activitatea organizatiei dumneavoastra educationale.
Enumerati cum aceste servicii pot sprijini cursantii
adulti ai organizatiei dvs. cu dizabilitati mintale.

Tabel exemplificator:

Servicii de prevenire si
promovare

Informatii de Contact

La nivel de comunitate

Adresa:
Centrul Special de Recreere | 8 Gr. Xenopoulou & Trape-
pentru Angajarea Creativa a zuntos, Salonic, 54645
Persoanelor cu Dizabilitati Numere de telefon:
(+30) 2310819515, 2310

509013
Email:
Spitalul de Psihiatrie din pollthspsychthes.gr
Salonic Adresa:
196 Lagada
Website: Municipality of Paviou Mela,

56430, Greece
Numere de telefon:
(+30) 2313 324100

https://www.psychothes.gr/

La nivel national

Adresa:
KLIMAKA 50 Dekeleon, Keramikos,
Athens, 11854, Greece
Website: Numere de telefon:
https://www.klimaka.org.gr/| (+30) 210 3417162-3 and
1018

SERVICII DE PREVENTIE S| PROMOVARE

Descrierea Serviciilor

Se adreseaza persoanelor
peste 18 ani cu dizabilitati
mintale.

Servicii prestate: muzica,
canto, dans, arte vizuale, edu-
catie teatrala etc.

Spitalul de Psihiatrie din Salo-

nic este un spital special cu o

activitate extinsa in furnizarea
de servicii in domeniul spe-
cific al sanatatii mintale, atat
prin intermediul retelei sale
de servicii comunitare care
functioneaza in prefectura
Salonic, cét si prin functiona-
rea sa ca institutie de invata-

mant.

KLIMAKA este o organizatie
sociald, o organizatie non-
-guvernamentala (ONG)
non-profit, fondata in anul
2000 si activa in operarea de
unitati si in implementarea
de programe si interventii
pentru promovarea sana-
tatii mintale si promovarea
integrarii sociale a grupurilor
excluse in Grecia si in straina-
tate.
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Activitatea 2

Organizarea unui atelier de informare si sensibilizare
cu reprezentantii serviciilor mentionate in activitatea
1. Pentru serviciile care functioneaza la nivel regional
si/sau national si care se afla intr-un alt oras, puteti
asigura participarea online la distanta. Cereti repre-
zentantilor serviciilor invitate sa le explice cursantilor
adulti cu dizabilitati mintale cum 1i pot sprijini.

Puteti prezenta proiectul CALMD si rezultatele sale
n ceea ce priveste sprijinirea si imbunatatirea cali-
tatii vietii adultilor cu dizabilitati mintale ca resursa si
exemplu de bune practici.

Creati o retea de sprijin si monitorizati in mod siste-
matic impactul acesteia asupra prevenirii si promo-
varii serviciilor pentru adultii cu dizabilitati mintale.
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CAPITOLUL S5
INTERVENTII DE CRIZA

Criza:

* Definitie

e Scopul unei interventii de criza

e Diagnostic si atitudine fata de criza

® Durata

® Raspuns

e Escaladarea unei crize

e Tehnici de de-escaladare
Definitie
Interventia in situatii de criza se refera la diferitele
metode utilizate pentru a oferi ajutor imediat, pe
termen scurt si pe termen lung intr-o criza, pentru a
ajuta persoanele care se confrunta cu un eveniment
care provoaca o suferintd puternica. Suferinta poate
include suferinta emotionald, mental3, fizica si com-
portamentala.

Criza este un eveniment care poate fi foarte greu de
facut fata si se poate referi la orice situatie in care
individul percepe o pierdere brusca a capacitatii sale
de a folosi abilitatile eficiente de rezolvare a proble-
melor si de a face fata, de obicei o situatie care pare
sd depaseasca capacitatea unui individ. pentru a face
fata. Ca urmare a unei crize, oamenii pot suferi un
dezechilibru psihologic, emotional, fizic si compor-
tamental. Toate acestea provoaca confuzie in individ,
dezorganizare si panica.

O criza poate fi traita ca un eveniment stresant care
poate aparea din cauza prezentei altor afectiuni (o
boald acutd, suprasolicitare de munca, schimbari in
rutind sau mediu, schimbari in viata, etape ale vietii
etc.). Uneori, o persoana bolnava poate experimen-
ta o criza doar din cauza incapacitatii corpului de a
face fata unui stres prea mare, dar intr-o stare diferita
de sanatate aceeasi persoana ar putea sau ar putea
reactiona diferit. Uneori este suficient ca un individ sa
asista la anumite evenimente pe care le trdiesc oame-
nii, evenimente care vor declansa o criza sau chiar o
experienta traumatica trecuta. Chiar si a asista la un
eveniment de mai putina intensitate poate provoca o
criza la unele persoane.

Mai multe evenimente sau circumstante sunt consi-
derate a fi crize pentru orice tip de persoana cu sau
fara dizabilitati: situatii care pun viata in pericol, cum
ar fi dezastrele naturale (cum ar fi un cutremur sau o
tornada), agresiuni sexuale si fizice sau alte tipuri de
victimizare criminald; boald medicala care pune viata
n pericol; boald mintald; gdnduri de sinucidere sau
omucidere; si pierderea sau schimbarile drastice ale
relatiilor (decesul unei persoane dragi sau divortul, de
exemplu) etc.

INTERVENTII DE CRIZA

in acest ghid vom discuta, de asemenea, despre cri-
zele care rezulta din autovatamare, agresiune fata de
altii, inclusiv ingrijitorii, distrugerea proprietatii si alte
comportamente provocatoare pe care le pot prezenta
unii adulti cu dizabilitati intelectuale.

Interventia in situatii de criza si consilierea in caz de
trauma este un proces fluid in care ajutorul trebuie
acordat si livrat imediat. Nu ai luxul de a crea o relatie
terapeutica sau de a lasa relatia terapeutica sa-si
urmeze cursul.

Trebuie sa fii pregatit sa lucrezi mai repede si uneori
sa fii direct cu clientii care ofera sfaturi si directive.
Pentru a intelege ce sa intdmplat, trebuie sa incepeti
cu o evaluare rapida. Evaluarea trebuie sa fie in misca-
re si sa continue pe toata durata interventiei pentru a
raspunde nevoilor in continua schimbare si fluide ale
clientilor in timpul crizei.

Daca ti-e frica si te simti nepregatit sa lucrezi cu
acest tip de beneficiar si daca ai luxul, s-ar putea sa
fie nevoie sa faci o trimitere urgenta la alti specialisti
care au mai multa experienta. Uneori chiar trebuie sa
fii pregatit sa le permiti clientilor sa fie dependenti
de tine péna cénd isi reactiveaza mecanismele de
adaptare si pot accesa resursele necesare pentru
recuperare.

Scopul interventiei in criza

Interventia in criza are mai multe scopuri. Acesta
urmareste reducerea intensitatii reactiilor emotiona-
le, mentale, fizice si comportamentale la o criza. De
asemenea, ajuta persoanele sa revina la nivelul lor de
functionare dinainte de criza, daca este posibil.

Uneori, functionarea poate fi imbunatatita dincolo

de aceasta prin dezvoltarea de noi abilitati de adap-
tare si prin eliminarea modalitatilor ineficiente de a
face fata, cum ar fi retragerea, izolarea si abuzul de
substante. in acest fel, individul este mai bine echipat
pentru a face fata dificultatilor viitoare. Prin discutarea
despre ceea ce s-a intdmplat si despre sentimentele
despre ceea ce s-a intdmplat si prin dezvoltarea de
noi abilitati de coping si de noi abilitati de rezolvare a
problemelor, interventia n situatii de criza isi propune
sd ajute individul sa-si revina din criza, sa previna apa-
ritia unor probleme grave pe termen lung si sa evite
similare. crizele sa apara in viitor atunci cadnd este
posibil. Cercetarea documenteaza rezultatele pozitive
ale interventiei in criza, cum ar fi reducerea stresului si
Tmbunatatirea rezolvarii problemelor.
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Diagnostic si atitudine fata de criza

Incercati sa v& abtineti de la clasificarea si diagnosti-
carea unei persoane in timpul unei crize (de exemplu,
tulburare de atasament, cautarea atentiei, izbucnire
de autism, episod maniacal etc.). Cand te confrunti
brusc cu o persoana stresatd, indignata si potential
sinucigasa sau violenta, nu iti va pasa si nu vei fi insar-
cinat sa afli care este diagnosticul persoanei respecti-
ve. Efectuarea unei evaluari psihiatrice si intelegerea
diagnosticului corect intr-o astfel de situatie este ade-
sea dificila sau chiar imposibila chiar daca ai o echipa
de trei psihologi plus trei psihiatri - probabil vei primi
cinci diagnostice diferite.

Cunoasterea putin in avans despre diagnosticele lor
care se coreleaza cu o prezentare furioasa sau agre-
siva poate fi de ajutor in ghidarea interventiei atunci
cand apar probleme/crize de comportament. Aceasta
cunoastere va va ajuta sa vedeti destinatarul, sau po-
tentialul infractor, nu ca pe o persoana rea, ci ca pe o
persoana aflata in dificultate, incapabila sa-si satisfaca
nevoile sau confuza. Mai mult decat atat, aceasta ati-
tudine va va ajuta sa evitati escaladarea situatiei.

Intr-o criz3, s-ar putea sa fie nevoie sa stabilesti limite
clare, dar daca vezi o persoana agitata ca pe un
agresor care incearca sa profite de tine, este posibil
ca reactia ta sa fie mai durd decat este necesar si va
escalada conflictul. Este util sa retineti ca de cele mai
multe ori oamenii sunt mai deschisi sa primeasca
ajutor in timpul crizelor. Interventia in criza trebuie
efectuata intr-o manierd de sustinere.

Durata

Este posibil ca o persoana sa fi trecut prin criza in ul-
timele 24 de ore sau in ultimele saptamani inainte de
a cere ajutor. Durata interventiei in criza poate varia
de la un eveniment/sesiune la cateva saptamani, cu o
medie de patru saptamani.

Interventia in criza este foarte importantd, dar nu
suficientd pentru persoanele cu probleme de lunga
duratd - probleme pe termen lung, cum ar fi perso-
anele cu ID. Durata sesiunii poate varia de la 20 de
minute la doua sau mai multe ore.

Unde

O criza poate avea loc oriunde, dar mai des are loc
intr-o serie de situatii, cum ar fi institutii care lucreaza
cu persoane aflate in criza, cum ar fi salile de urgenta,
spitalele, centrele de criza, centrele de consiliere,
institutiile si clinicile de sanatate mintala, scolile,
institutiile corectionale si alte servicii sociale. agentii-
le care se ocupa de PWD, cum ar fi programe de zi,
locuinte de sprijin etc.
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Crisis
Support

Raspunsuri la criza
Un raspuns tipic la criza trece prin mai multe faze.

1. Evaluare
Incepe cu o evaluare rapidé si continué a ceea ce s-a
ntdmplat in timpul crizei si a raspunsurilor individului.
Ar trebui evaluate urmatoarele:
a. Reactii mentale (dificultate de concentrare,
confuzie, cosmaruri)
b. Reactie emotionala (triste, plans incontrolabil,
amorteald, ganduri de sinucidere/omucidere,
furie, disperare)
c. Reactii fizice (dureri de cap, ameteli, oboseal3,
probleme cu stomacul)
d. Reactii comportamentale (probleme de somn si
apetit, izolare, neliniste).
De asemenea, trebuie efectuata o evaluare a po-
tentialului individului de sinucidere si/sau omucidere.
Alte informatii importante care trebuie obtinute sunt
despre punctele forte ale individului, abilitatile de
coping deja utilizate in trecut si disponibilitatea unei
retele de sprijin social.

1.1. Evaluare preliminara
Multi clinicieni folosesc modelul bio-psiho-social ca
cadru de evaluare.

Abordarea bio-psiho-sociala poate fi un cadru util
pentru a va gandi la ceea ce se intdmpla cu clientul si
pentru a va ghida interventia ulterioara.

INTERVENTII DE CRIZA

Aici revenim la importanta cunoasterii persoanei
Tnainte de criza si la instrumentele de evaluare care
pot ghida metodele de interventie, desi uneori, nu
avem acest avantaj intr-o situatie de criza.

Model bio-psiho-social in sanatatea mintala
Conform modelului biopsihosocial, sanatatea unei
persoane, inclusiv sdnatatea sa mintala, este rezultatul
multor forte, circumstante, factori si evenimente dife-
rite care au un efect cumulativ asupra individului.

Aceste efecte cumulate pot produce rezultate pozi-
tive sau negative in viata oamenilor. Daca negativele
trec de cele pozitive, atunci o persoana ar putea dez-
volta o boalad mintala sau se poate naste cu o dizabili-
tate intelectuala sau fizica.

Modelul de mai jos este util atunci cand incepeti sa
faceti evaluarea. Este putin probabil sa fie un lucru
specific care provoaca o criza, ci mai degraba un
amestec de circumstante negative care s-au acumulat.
De obicei, exista un lucru care impinge o persoana
prea departe, dar este putin probabil ca acesta sa fie
singurul care a provocat o criza.

Atunci cand factorii negativi se aduna si sunt trecuti
cu vederea de catre oamenii din jurul lor, rezultatul ar
putea fi foarte bine o criza in toata regula.

Model of Mental Health

" EEL
s Health

The Biopsychosocial
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Exemplul 1

Imagineaza-ti ca ai o zi proasta la scoala sau la serviciu. Ai avut deja o dimi-
neata stresantd acas3, te-ai trezit prea tarziu, ti-ai uitat cafeaua in filtrul de
cafea si ai plecat cu masina gandindu-te la cat de mult ai nevoie de cafea,
te-ai blocat in trafic, te-ai confruntat cu mult mai multe probleme decét
normal la serviciu si tocmai ai iesit dintr-o intalnire obositoare de care ai
uitat pe jumatate. Te asezi din nou la birou si iti dai imediat cafeaua. Toate
acestea s-ar putea sa te puna in furie, sa plangi sau sa te faca sa simti ca iti
urasti slujba, toate rosii la fata sau tremurand.

Un strain care urmareste aceasta scena ar putea fi indreptatit sa creada

ca esti atdt de emotionat, neindemanatic si slab pentru ca ti-ai rasturnat
badutura sau nu ai fost in stare sa spui doua fraze inteligibile in acea intél-
nire importanta. Dar nu asta a fost problema reala. Toate celelalte efecte
cumulate care s-au intdmplat Thainte au creat o situatie in care, atunci cand
ti-ai rasturnat bautura, era prea mult. Acesta este doar un exemplu simplu.
Cu totii am avut acele zile, zile in care nimic nu pare sa mearga bine vin din
cand in cénd si este enervant.

Putem recunoaste cu totii modul in care evenimentele se pot addauga péana
la punctul in care ceva mic ne poate pune peste margine. intr-un mod simi-
lar, factorii biologici, psihologici si sociali se pot adauga de-a lungul vietii
unei persoane pentru a duce la perioade de sanatate mintala.

In realitate, exista o multitudine de afectiuni care pot provoca iritabilitate
sau pot contribui la agresivitate. Adaugati la aceasta numarul de medica-
mente care pot provoca iritabilitate si aveti o idee de ce, chiar daca ati fi un
medic de urgenta calificat, diagnosticul este o adevarata provocare.

A spune cuiva - ia-ti medicamentele - atunci cand este in mijlocul unei
crize de furie este la fel de eficient ca sa spui ,calmeaza-te”. Cati oameni se
,calmeazad” cu adevarat cand li se ofera aceasta comanda in mijlocul unei
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Exemplul 2

Nu se stie foarte bine ca o boala raspandita care poate duce la agresivitate
este diabetul. Din pacate, multi nu sunt diagnosticati cu diabet si nici nu
stiu cum se simt sau de ce. Agitatia/agresiunea poate fi unul dintre nume-
roasele simptome ale bolii. Brad Bushman, profesor la Universitatea de Stat
din Ohio, a explicat ca ,evitarea impulsurilor agresive necesita autocontrol,
iar autocontrolul necesita multa energie”. Glucoza oferd acea energie in
creier. In experimentele lui Bushman, subiectii s-au descurcat mai bine cu
agresivitatea dupa ce au baut limonada indulcita.

,Diabetul poate sa nu fie rau doar pentru tine, ci este rau pentru societate”

~Metabolismul sanatos al glucozei poate contribui la o societate mai pasni-
ca, oferind oamenilor un nivel mai ridicat de energie pentru autocontrol;”

Poate fi atét de simplu in cazul persoanelor cu diabet - mai mult zahar, mai
multa liniste pentru unii cameni.

Bushman si altii au facut mai multe studii care au aratat ca persoanele care
au probleme in metabolizarea glucozei in corpul lor prezinta mai multe
dovezi de agresivitate si mai putind dorinta de a-i ierta pe ceilalti.

1.2. Evaluare ulterioard a persoanei aflate in criza
Pe langa cunoasterea diagnosticului si a medicamen-
telor luate acolo unde este posibil, ceea ce este foarte
important de luat in considerare sunt urmatoarele:
* Expunerea directa la evenimente sau ca martor.
e Criza anticipata sau brusca (de exemplu, moar-
tea unei persoane dragi dupa o boala lunga sau o
moarte subita)
* Nivelul de afectare a persoanei inainte de criza
® Nivelul deteriorarii rezultat in urma crizei (de
exemplu, accidente)
e Cat de aproape este individul de o alta perso-
ana care este in criza sau traumatizata.
e Natura crizei: agresiune/moarte/distrugere/pier-
deri mari sau mici etc.
e Criza sau trauma solitara sau comuna
Reactiile in criza/trauma variaza de la persoana la per-
soand, unii pot reactiona cu o manifestare emotionala
puternica la o criza rezultata din intreruperi minore
din viata lor (cum ar fi intreruperile de rutina in cazul
unei persoane cu autism), in timp ce altii pot suporta
crize majore fara multe. reactii vizibile. Atat acest tip
de criza ar trebui abordat in ciuda opiniei noastre cu
privire la amploarea problemei care poate constitui o
criza sau in ciuda absentei semnelor unei crize atunci
cand putem aprecia ca este o situatie de criza, dar nu
obtinem. reactia persoanei cu ID.

Cénd apare criza sau trauma, persoana poate experi-
menta:
® Soc
* Amorteald psihologicd/emotionald/reactie de
stres inghetata
* Negarea/refuzul de a accepta realitatea
® Reactii emotionale puternice (agresiune, furie,
plans, retragere, pierderea sperantei)
* Reactii fizice (respiratie rapida, palpitatii, tremur
etc.)
* Incapacitatea de a procesa informatia intr-un
ritm normal, gandire incetinita etc.
e Confuzie, incapacitate de concentrare.

2. Interventie in criza

2.1. Interventia de crizd are o componenta educatio-
nala.

Este esential ca individul sa fie informat despre dife-
ritele reactii la criza si sa fie constient de faptul ca are
reactii normale la o situatie anormala. Individului i se
va spune, de asemenea, ca aceste reactii sunt tempo-
rare.

INTERVENTII DE CRIZA

Activitati:
Luati in considerare dezvoltarea unor bune abilitati
de comunicare. Fiti constienti de nivelul de vigilenta
al persoanei si de capacitatile sale de comunicare.
Incercati sa identificati cauza crizei cu intrebari sau
declaratii, cum ar fi:
,Ce s-a intdmplat sa te enervezi atdt de mult?”
,Poti sa-mi spui de ce esti atdt de suparat?
LAs dori s aud ce ai de spus”
LAs dori sa aud ce s-a intdmplat.”
Luati in considerare cum veti raspunde in cazul in
care veti auzi raspunsul la intrebarile dvs. de mai
sus? Cum vei interactiona cu persoana cu ID-ul
dupa ce stii ce s-a intdmplat?

2.2. Coping si rezolvarea problemelor in situatii de
criza

2.2.1. Strategii de coping

Un obiectiv major al interventiei in criza este explo-
rarea strategiilor de coping. Alte elemente ale inter-
ventiei in crizd includ ajutarea persoanei sa inteleaga
ce sa intdmplat care a dus la criza si raspunsul la
aceasta. Mai mult ajutor poate fi oferit, de asemenea,
daca este necesar, cu constientizarea si exprimarea
sentimentelor precum furia si vinovatia si disperarea.

Foarte utile sunt strategiile pe care individul le-a folo-
sit anterior pentru a face fata crizei care pot fi folosite
n criza actuald si pot fi imbunatatite sau incurajate.
De asemenea, pot fi dezvoltate noi abilitati de adap-
tare Tn momentul crizei.

Abilitatile de coping pot include tehnici de relaxare,
respiratie si exercitii fizice pentru a reduce tensiunea
si stresul asupra corpului, precum si notarea géanduri-
lor si sentimentelor scriind intr-un jurnal, trimitdnd o
scrisoare in loc de a pastra emotiile in interior. Trebuie
Tncurajata conexiunea rapida cu o retea sociala si alte
optiuni de sprijin social sau de petrecere a timpului
cu persoane care ofera un sentiment de confort si
ingrijire.

2.2.2.Rezolvarea problemelor

Acest proces presupune intelegerea temeinica a pro-
blemei si a modificarilor dorite, luarea in considerare
a alternativelor pentru rezolvarea problemei, discuta-
rea avantajelor si dezavantajelor solutiilor alternative,
selectarea unei solutii si elaborarea unui plan pentru a
o incerca si evaluarea rezultatului impreuna cu perso-
ana cu ID.
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2.2.3 Evaluarea rezultatelor

In faza finala a interventiei de criza, persoana care a
facut interventia de criza va analiza modjficarile pe
care le-a facut cu persoana cu ID si va sublinia ca este
posibil sa facem fata evenimentelor dificile din viata
si, de asemenea, va explica ca toti va trebui sa trece
prin unele evenimente dificile din viata.

Utilizarea unor strategii de coping deja eficiente, care
le-au redus stresul, va fi incurajata in continuare. In
mod ideal, se va acorda si asistenta pentru a face pla-
nuri realiste pentru viitor, in special in ceea ce priveste
gestionarea potentialelor crize viitoare.

Este important sa observati semnele ca starea indivi-
dului se inrdutateste sau alte semne de avertizare pe
care o persoana le poate afisa, de exemplu, actio-
nand calm si vesel, dar vorbind despre géndurile de
sinucidere cu un plan clar. Vor fi furnizate informatii
despre mai multe resurse sau ajutor suplimentar,
daca este necesar.

Ar putea fi recomandat sa aranjati o urmarire tele-
fonica sau fata in fata, la o datd convenita in viitor, cu
persoana cu ID si ingrijitorii acesteia.

3. Episodul de agresiune ca criza

3.1. Care sunt cauzele agresiunii?

Aaron Beck, un pionier al terapiei cognitiv-comporta-
mentale (CBT), descrie drept motiv principal pentru
persoanele agitate sentimentul de a fi diminuat.
,Oamenii aflati in conflict percep si reactioneaza la
amenintarea care emana din imagine, mai degraba
decét la o evaluare realistd a adversarului. Ei confun-
da imaginea cu persoana”.

Cele mai negative imagini pe care o persoana le po-
ate avea despre o alta persoana este o imagine care
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contine calitati ale adversarului ca fiind periculoase,
rautdcioase si crude sau sadice.

,Chiar daca ai cele mai bune intentii si nu ai rauta-

te - fie din cauza psihozei, a unei traume sau doar a
unei asemanari fizice trecatoare - persoana din fata

ta poate tine ranchiuna. Individul poate avea gén-
duri de inferioritate si victimizare, sentimente ranite,
declansénd convingeri ca agresorul i-a gresit, ca va-
tamarea a fost deliberata si neservita, iar agresorul ar
trebui pedepsit”. - Karen Horney, psihoterapeut, a scris
despre ,tirania ar trebui’.

Este cazul persoanelor ,care au o idee fixa/rigida des-
pre cum ar trebui sa se comporte cineva. - Ar trebui
sa-mi dai acel obiect... sau ...; ar trebui sd ma slujiti

- neimplinirea dorintelor acestor tipuri de ocameni
poate contribui la furie, agresivitate si comportament
nepotrivit.”

Exemplu: Clientii care au probleme de sanatate
mintala si dependenta au adesea si antecedente de
leziuni cerebrale traumatice, multi dintre acesti clienti
sunt genul care se angajeaza in sporturi riscante si au
fost loviti in cap de membrii echipei sau au fost impli-
cati in lupte, au avut accidente in care au s-au lovit cu
capul de parbrizurile masinilor, au cazut sub influenta
drogurilor si, in general, duc un stil de viata.

Majoritatea persoanelor dezinstitutionalizate si cu
dizabilitati mintale sunt susceptibile sa aiba un istoric
traumatic de abuz fizic, sexual si emotional, batuti si
agresati in mod regulat.

Leziunile cerebrale traumatice sau alte leziuni organi-
ce ale creierului pot fi insotite de tulburari de vorbire
sau alte deficiente motorii. Simptomele variaza foarte
mult, in functie de ce parte a creierului este afectata.

3.2. Tehnici simple de de-escaladare
1.Pastrati comunicarea simpl3, vorbiti intr-un mod
non-condescendent - o prioritate ridicata.
2.Reduceti stimularea de orice fel, cum ar fi orice
zgomot de fundal, ar putea fi de asemenea util.
3. Nu va angajati intr-o cearta si nu tipati inapoi la
persoana care este agitata.
4. Nu pronunta cuvantul NU cererilor sale.
5. Evitati oamenii si mediile care au creat criza sau
escaladarea crizei. O persoana care s-a certat deja
cu persoana cu ID ar trebui, daca este posibil,
sd paraseasca scena si alte persoane trebuie sa
detensioneze situatia.
6. Nu cereti o activitate diferita in timpul sau
imediat dupa o criza. Oferiti spatiu si timp pentru
relaxare. Leziunile creierului, de exemplu, pot face
dificila concentrarea, ceea ce se poate adauga la
agitatie si gandirea incetosata.

3.3. Pasi importanti in de-escaladarea unui episod
agresiv
Pastreaza-ti distanta - pentru cei inclinati din punct de
vedere matematic, formula de siguranta este:
Spatiu + Timp = probabilitatea de a nu fi ranit
SAU sansa de a va rani

Ce reprezinta distanta de siguranta?

O distanta de siguranta este o distanta care poate
face beneficiarul si respondentul sa se simta in sigu-
ranta, dar cel putin 4-5 metri in jurul persoanei aflate
n criza. Este recomandat sa parasesti camera daca
este o actiune sigura pentru toatd lumea.

Uneori, respondentii au tendinta de a aborda persoa-
na aflata in criza si de a oferi un gest linistitor, nu este
o idee buna pana cand persoana se calmeaza si te
invita in spatiul ei.

Cat timp este suficient?

Raspunsul este: atat cat au nevoie, pot fi minute sau
ore. Ca raspuns la o criza, daca un beneficiar/client/
pacient este agitat si agresiv verbal, este important sa
oferim spatiu si timp pentru ca oamenii sa se calmeze
si sa retineti ca fiecare este diferit, creierul este conec-
tat diferit si abilitatile de coping pot fi insuficiente sau
inexistente. Cand intervine persoana care raspunde,
el/ea ar trebui sa evite inrautatirea situatiei sau va
produce o situatie mai proasta cu un rezultat mai rau.
Ceea ce se recomanda intr-un caz de criza este sa lu-
crezi cu persoane cu ID si sa le ajuti sa detensioneze,
sd nu iei lucrurile personal

4. Tentative de sinucidere

Tentativele de sinucidere sunt o situatie de criza
urgenta si multe persoane care au avut deja un istoric
de cateva tentative de sinucidere pot reusi si se pot
sinucide in viitor. Cel mai bun lucru pe care il putem
face este sa prevenim si sa observam semnele care
arata o suferinta atat de profunda la o persoana.

INTERVENTII DE CRIZA

Semnele de avertizare ca o persoana poate fi in peri-

col imediat de a incerca sa se sinucida includ:
® TVorbind despre dorinta de a muri sau de do-
rinta de a se sinucide
* Vorbeste despre a se simti gol sau fara speranta
sau ca nu au niciun motiv sa traiasca
* Vorbeste despre a te simti prins sau ca nu exista
solutii
e Simtirea unei dureri emotionale sau fizice insu-
portabile
e Vorbeste despre sentimentul de povara pentru
ceilalti
* Retragerea din familie si prieteni
® Renuntarea la bunuri importante
e S3-si ia ramas bun de la prieteni si familie
e Isi asuma riscuri mari care ar putea duce la
moarte
e Vorbiti sau ganditi-va la moarte des, punand
intrebari despre moarte Alte semne de avertizare
serioase ca cineva ar putea fi in pericol de a incer-
ca sa se sinucida includ:
e Afisarea unor schimbari extreme de dispozitie,
trecand brusc de la foarte trist la foarte calm sau
fericit
e Planificarea sau cautarea unor modalitati de a
se sinucide, cum ar fi cadutarea de metode letale
online sau stocarea
* Vorbeste despre sentimentul de vinovatie sau
rusine
e Consumul de alcool sau droguri mai des
® Actioneaza anxios sau agitat
e Schimbarea obiceiurilor alimentare sau de somn
® Exprima furia sau vorbeste despre cautarea
razbunarii.

Este important s ne amintim ca sinuciderea nu este
un raspuns normal la stres. Gandurile sau actiunile
suicidare sunt un semn de suferinta extrema si nu
trebuie ignorate. Nu I3sati niciodata o persoana sinu-
cigasa singura, sunati imediat ambulanta. Oamenii
aflati in criza se simt fara speranta, este important sa
promovam speranta si asteptarile pozitive.

Nu le faceti promisiuni false, ci incurajati-i sa-si rezolve
problema cu ajutorul oferit de dvs. sau cu un sistem
de asistenta care este deja construit in jurul lui. Vor-
beste despre noi posibilitati neimaginate, dar.

Dacg arfi...?;

Ce s-ar putea intdmpla daca ai face. . .?;

Ce crezi ca ar putea incerca altcineva in acest

moment?
Be sure to help the person anticipate any obstacles
to implementing the plan. We cannot assume that the
person will follow through without first considering
the obstacles.
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5. Ultimul pas in interventia in criza - insuflati in-
crederea in sine

Speranta noastra in interventia in criza este sa lucram
n toate etapele finale si sa finalizdm incercand sa
insuflem increderea in sine. O persoana aflata in criza
este la capatul franghiei, nu are abilitatile si abilitatile
de a trece peste un eveniment fara a se ciocni. Este
speranta noastra ca in afara interventiei care se con-
centreaza pe planuri de actiune si abilitati de coping
vom ajuta o persoana sa evite crizele in viitor sau sa le
supravietuiasca cu mai putine daune.

Nu avem toate raspunsurile, exista intotdeauna ne-
cunoscut - acum si trebuie sa fim responsabili atunci
cand discutam solutii si planuri. De asemenea, nu
vrem sa facem totul in locul persoanei, facandu-i de-
pendenti de noi, nu da putere si nu este respectuos.
Pentru a impiedica o persoana sa devina prea de-
pendenta de tine, trebuie sa spui foarte clar ca nu ai
toate raspunsurile. Va asteptati la un efort din partea
persoanei respective. Asigurati-va ca persoana incepe
sa faca treburi si le face cu succes. Conectati-va cu in-
grijitorii lor. Asigura-i ca trebuie facuti pasi mici pana
la obiectivul final, altfel persoana va deveni coplesita.

Acest lucru este valabil mai ales pentru oricine cu
ID si depresie, pentru ca orice esec il trimite Tnapoi
pe scara cu doi pasi. Increderea in sine provine din

implicarea persoanei cu ID in planificare. Daca lucrezi
cu cineva care este, in cea mai mare parte, o perso-
ana dependentd, va fi mai dificil sa-I faci sa-si asume
responsabilitatea.
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1. Introducere

Atunci cand furnizorii informali de servicii sunt capa-
bili sa identifice persoanele cu probleme de sanatate
mintald, dar nu au competentele necesare pentru

a aborda aceste probleme, o functie cheie este de

a indruma acesti indivizi catre serviciile de sanatate
relevante echipate pentru a face fata acestor proble-
me. Aceasta nota de orientare a fost elaborata pentru
toti profesionistii care desfasoara sau sustin activitati
educationale formale si non-formale pentru tinerii cu
probleme de sanatate mintala si se concentreaza in
mod special pe nevoile lucratorilor de sprijin si ale
educatorilor, precum si ale psihologilor si echipelor
de coordonare educationala. In plus, este util pentru
entitati publice: grupuri comunitare, colegi, familii.

Unul dintre factorii considerati cu adevarat impor-
tanti in proiectul CALMD (www.calmdproject.eu) este
competenta educatorilor de adulti de a-si adapta
munca la nevoile beneficiarilor si de a se concentra
pe conceptul de viata autonoma si, de asemenea, pe
principiul vietii sociale. includere, pentru care ace-
asta nota poate oferi instrumente pentru planificare,
programare si dezvoltarea unei noi gandiri si strategii.
Prin urmare, acest continut este util si pentru cei care
lucreaza in sectoare precum protectia sanatatii publi-
ce si sanatatea mintala.

Un alt scop al acestor documente este de a oferi
informatii si indrumari tuturor partilor interesate care
doresc sa-si dezvolte sau sa-si transforme sistemul si
serviciile de sanatate mintala.

2. Sanatatea mintala este un element inerent al
sanatatii si al bunastarii

Sanatatea mintald” este un domeniu caracterizat prin
complexitatea cauzelor suferintei, prin necesitatea
unei abordari multidisciplinare si prin recunoasterea

poate fi redus la tiparul/structura terapiei medicale
traditionale occidentale. Perspectivele care reduc
complexitatea experientei umane si a disconfortului,
cresc riscul muncii care nu tine cont de complexitatea
si specificul unei suferinte in viata unei persoane in-
corporate intr-o anumita culturd, intr-un anumit timp.

Sanatatea mintalad este o parte integranta a sanatatii
si bunastarii, asa cum se reflecta in definitia sanatatii
din Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii:
,Sanatatea este o stare de bunastare fizica, mentala
si sociala completa si nu doar absenta. de boala sau
infirmitate.” Sanatatea mintala, la fel ca si alte aspecte
ale sanatatii, poate fi afectata de o serie de factori
socioeconomici care trebuie abordati prin strategjii
cuprinzatoare de promovare, prevenire, tratament si
recuperare intr-o abordare a guvernului.

Practica clinica, cercetarea sociala si literatura indica
faptul ca determinantii sanatatii mintale si ai bolii in-
clud factori individuali, sociali si societali si interactiu-
nea lor reciproca. Prin urmare, sénatatea mintala poa-
te fi inteleasa doar luédnd in considerare perspectivele
biologice, psihologice si socio-culturale impreuna.
Pentru a preveni bolile mintale si pentru a promova
sanatatea mintald, este deci necesar sa se intervina
simultan asupra mai multor factori multistratificati.

Bronfenbrenner (1979) sustine ca dezvoltarea unei
persoane trebuie inteleasa intr-un sistem complex
de mediu, de la microsistem la macrosistem. Trebuie
inteles ca fiecare sistem este conceput ca o unitate
care comunica cu un sistem mai mare, organizat.
Aceste niveluri socio-ecologice diferite sunt plasate
intr-o perspectiva tranzactionala care sustine o puter-
nica reciprocitate individual/mediu.

T OMS. Planul de actiune pentru sanatate mintald 2013-2020
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Aceste sisteme sunt caracterizate dupa cum urmeaza:
* Microsistemul: este mediul imediat al individului
* Mezosistemul: este un mediu compus din locuri
specifice in care individul investeste o cantitate
semnificativa de timp. Aceste locuri provin in ge-
neral din microsistem (familie - scoald)

e Exosistemul: ia in considerare factorii externi
care influenteaza individul mai mult sau mai putin
direct. Este ansamblul structurilor sociale si/sau
organizationale care guverneaza celelalte sisteme
deja mentionate.

* Macrosistemul: include mezo- si exosistemul

si se concentreaza pe valorile sociale si culturale
care influenteaza comportamentul si atitudinile.

e Cronosistemul: este o referire la dimensiunea
temporald a oricarui mediu uman, dar si un mediu
temporal legat de variabile sociale si culturale.
Cronosistemul cuprinde astfel verigi normative de
tranzitie (tranzitia de la o perioada de existenta la
alta influentata partial de alte sisteme).

Aceste sisteme diferite ar putea apoi sa promoveze o
mai buna intelegere a comportamentului si atitudini-
lor indivizilor, dar si sa inteleaga ce ar putea promova
sau inhiba bunastarea acestora.

Bronfenbrenner, 1979
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Influenta tuturor contextelor, sistemelor si mediilor
asupra unui individ si familie trebuie sa fie recunoscu-
ta pentru a intelege pe deplin si a sprijini dezvoltarea
sanatoasa in randul indivizilor, familiilor si contex-
tului in care traiesc. Modelul socio-ecologic propus
de Bronfenbrenner in 1979 si actualizat apoi in anii
succesivi, a fost creat si este repropus aici pentru a
ajuta la trecerea naratiunii despre sanatatea mintala
si bolile de la o problema pur individuala la o res-
ponsabilitate sociala si de mediu mai larga, pentru

sa identifice si sa ofere cele mai relevante servicii de
ingrijire la nevoia individului.

In intreaga lume, serviciile de sanatate mintala se stra-
duiesc sa ofere ingrijire si sprijin de calitate persoane-
lor cu afectiuni de sanatate mintala sau cu dizabilitati
psihosociale. Dar in multe tari, oamenii inca nu au
acces la servicii de calitate care sa raspunda nevoilor
lor si sa le respecte drepturile si demnitatea. Chiar

si astazi, oamenii sunt supusi unor incalcari si discri-
minari ample in mediile de ingrijire a sanatatii minta-
le, inclusiv utilizarea de practici coercitive, conditii de
viata precare si inumane, neglijenta si, in unele cazuri,
abuz. Conventia cu privire la drepturile persoanelor
cu dizabilitati (CDPD), semnata in 2006, recunoaste
imperativul de a intreprinde reforme majore pentru
protejarea si promovarea drepturilor omului in sana-
tatea mintala. Sunt necesare schimbari semnificative
n sectorul social pentru a sprijini accesul la educatie,
locuri de munca, locuinte. si beneficii sociale pentru
persoanele cu probleme de sanatate mintala si diza-
bilitati psihosociale?.

Promovarea, preventia, ingrijirea si protectia sanatatii
mintale reprezinta un element esential al acoperirii
universale a sanatatii. Aceasta se refera nu numai la
Tmbunatatirea accesului la servicii prin integrarea mai
jire primara, ci si la 0 mai mare protectie financiara.
Cu toate acestea, tulburarile mintale ridicd mai multe
provocari de servicii si acces financiar (stigmatizare,
de sdnatate mintala in serviciile de ingrijire primara
este importanta pentru asigurarea unor servicii
accesibile, accesibile si acceptabile persoanelor cu
probleme de sanatate mintala si familiilor acestora3.

Ingrijirea integraté a s&n&tatii mintale in cadrul asis-
tentei primare are potentialul de a imbunatati accesul
la serviciile de sanatate mintala care sunt furnizate
intr-un mod care este coordonat in functie de nevoi-
le oamenilor, respecta preferintele acestora si este
sigura, eficienta, oportuna, accesibila si de o calitate
acceptabila.

2 OMS. Ghid privind sanatatea mintala comunitara

3 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conferen-
ce/mental-health.pdf?sfvrsn=8c4621d2 2 services 2021
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Principii de baza pentru integrarea sanatatii mintale in

asistenta medicala primara#:
e Echitate: Persoanele cu tulburari ar trebui sa
poatad accesa, fara riscul de a se saraci, servicii
esentiale de sanatate si sociale care sa le permita
sd obtina recuperarea si cel mai inalt standard
posibil. de sanatate.
e Drepturile omului: strategiile, actiunile si inter-
ventiile de sanatate mintala pentru tratament,
prevenire si promovare trebuie sa fie conforme
cu Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati si cu alte instrumente internationale
si regionale privind drepturile omului, asigurand
independenta si demnitatea persoanelor cu tul-
burari si dizabilitatile psihosociale nu sunt incal-
cate.
® Practica bazata pe dovezi: strategiile si inter-
ventiile de sanatate mintala pentru tratament,
prevenire si promovare trebuie sa se bazeze pe
dovezi stiintifice si/sau pe cele mai bune practici,
ludnd in considerare consideratiile culturale si
contextuale.
e Abordarea cursului vietii: Politicile, planurile si
serviciile pentru sanatatea mintala trebuie sa tina
seama de nevoile de sanatate si sociale in toate
etapele cursului vietii, inclusiv copilaria, copilaria,
adolescenta, varsta adulta si vérsta inaintata.
e Abordare multisectoriala: un raspuns cuprinza-
tor si coordonat pentru sanatatea mintald necesita
parteneriat cu mai multe sectoare publice, cum ar
fi sanatatea, educatia, ocuparea fortei de munca,
judiciar, locuinte, sociale si alte sectoare relevante,
precum si sectorul privat pentru a promova un
raspuns intreg al societatii, ca adecvate situatiei
tarii.
« Imputernicirea persoanelor cu tulburari si diza-
bilitati psihosociale: Persoanele cu tulburari si di-
zabilitati psihosociale ar trebui sa fie imputernicite
si implicate in advocacy, politici, planificare, legis-
latie, furnizare de servicii, monitorizare, cercetare
si evaluare in domeniul sanatatii mintale>.

Intr-un context mai larg, exista unii determinanti
sociali critici care influenteaza sanatatea mintala a
oamenilor, cum ar fi violenta, discriminarea, saréacia,
excluziunea, izolarea, nesiguranta locului de munca
sau somajul si lipsa accesului la locuinte, plasele de
siguranta sociala si serviciile de sanatate sunt factori.
adesea trecute cu vederea sau excluse din discursul si
practica despre sanatatea mintal3. In realitate, per-
soanele care traiesc cu afectiuni de sanatate mintala
si cu dizabilitati psihosociale se confrunta adesea

cu bariere disproportionate in accesul la educatie,
angajare, locuinta si beneficii sociale - drepturi fun-
damentale ale omului - pe baza dizabilitatii lor. Drept
urmare, un numar semnificativ de persoane traiesc in
saracie. Din acest motiv, este important sa se dezvolte

servicii de sanatate mintala care sa se implice in aces-
te probleme importante ale vietii si sa se asigure ca
serviciile disponibile populatiei generale sunt accesi-
bile si persoanelor cu afectiuni de sanatate mintala si
dizabilitati psihosociale®.

Integrarea sanatatii mintale in asistenta medicala
primara va si o atitudine de cooperare intre diferiti
actori locali si servicii nu numai ca sporesc acoperirea
serviciilor pentru tulburarile mintale, ci si facilitarea
promovarii sanatatii mintale si bunastarii, prevenirea
tulburarilor mintale si reducerea comportamentelor
riscante, inclusiv autovatamarea. Se estimeaza ca

mai mult de jumatate dintre problemele de sanatate
mintala a adultilor incep n timpul copilariei si adoles-
centei’. Sanatatea mintala precara si abilitatile inade-
cvate de viata si de reglare emotionala in adolescenta
sunt asociate cu comportamente de risc si autova-
tamare, probleme de sanatate si sociale, cum ar fi
esecul scolar, delincventa si abuzul de substante si
cresc riscul de saracie si alte rezultate adverse la vars-
ta adulta. OMS si UNICEF au initiat recent dezvoltarea
unui pachet de sanatate pentru adolescenti bazat pe
dovezi - Helping Adolescent Thrive (HAT) - pentru
promovarea sanatatii mintale, prevenirea tulburarilor
mintale si reducerea comportamentelor de risc si
auto-vatamare.

Rata bolilor mintale creste semnificativ in timpul si
dupa situatiile de urgentd umanitara. In timp ce multi
oameni se recupereaza in mod natural fara tratament,
ratele de prevalenta pe termen lung pentru o gama
larga de afectiuni raman ridicate. Suferinta psihologi-
ca este, de asemenea, comuna in réndul refugiatilor,
care sunt adesea expusi la diferiti factori de stres
interdependenti, inclusiv pierderea resurselor si a bu-
nurilor, moartea sau separarea de cei dragi, precum si
expunerea directa la conflicte armate si violenta. Pen-
tru a realiza obiectivul acoperirii universale a sanatatii,
este esential sa se maximizeze eforturile de extindere
pentru ca tarile sa ofere suficiente resurse financia-

re si umane pentru ingrijirea sanatatii mintale si sa
Tmbunatateasca accesul la ingrijire pentru persoanele
cu tulburari mintale si pentru a acestora. familii. Este
de a recunoaste natura transversala a problemelor de
sanatate mintala si necesitatea de a integra serviciile
de sanatate mintala in asistenta medicala primara.8

4 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conferen-
ce/mental-health.pdf?sfvrsn=8c4621d2_2

5 Organizatia Mondiald a Sanatatii. Planul de actiune pentru sanatatea
mintala (2013-2020).; 2013.

6 OMS. Ghid privind serviciile comunitare de sanatate mintala 2021

7 Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Lee S, Ustun TB.
Varsta de debut a tulburarilor mintale: o revizuire a literaturii recente. Curr
Opin Psihiatrie. 2007;20(4):359-364. doi:10.1097/ YCO.0b013e32816e-
bc8c in Organizatia Mondiala a Sanatatii. Planul de actiune pentru sénatate
mintala (2013 - 2020); 2013.

8 Organizatia Mondiald a Sanatatii. Planul de actiune pentru sanatatea
mintala (2013-2020).; 2013.
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3. Incluziunea sociala si participarea la viata comu-
nitatii in construirea cailor de ingrijire

Constructia identitatii si sensul comunitatilor si rolul
culturii aratd importanta incluziunii sociale si a partici-
parii la viata comunitara in construirea cailor de ingri-
jire. Sprijinul in accesarea oportunitatilor de angajare
si formare, educatie, activitati sociale si de agrement
sunt caracteristici importante. Prin urmare, acest
document isi propune sa sublinieze rolul important al
coordonarii si colaborarii dintre serviciile teritoriale in
vederea indreptarii persoanelor catre diferite servicii
si suporturi din comunitate.

Constructia identitatii

|dentitatea personala este partial heterodeterminata,
deci construita prin intélniri si povesti si este rezultatul
flexibil al suprapunerilor, al completarilor legate de
povestea fiecarui individ. [dentitatea are mai multe
fatete. Fiinta umana este deopotriva una si multipla:
fiecare individ poarta in sine caracteristici functionale
esential comune celorlalti si, in acelasi timp, pose-
da caracteristici mentale, cerebrale, psihologice,
afective si intelectuale deosebite si distincte. Astfel,
individul este complex in sine, la fel cum alti indivizi
sunt complexi si la fel si societatea, care este formata
din complexe individuale. Sinele este compus din
diferite parti (mai precis reprezentare) ale lui insusi
in continua evolutie si schimbare in baza propriilor
experiente, intalniri, educatie si transformari. Aceste
schimbari sunt organice.

Fiintele umane intra in aceasta lume in contexte si
medii particulare, care variaza in timp si spatiu, si care
le construiesc ca fiinte umane specifice, si au in co-
mun capacitatea de a imbratisa ceea ce le determing,
dar si de a-l respinge si de a incerca sa-l inlocuiasca.
Pe o baza generic umana, constituita din potentialul
extins si marea plasticitate a speciei, oamenii specifici,
culturali, etnici sunt constituiti si capabili - interactio-
nand Tn primul rénd cu ceilalti din propriul grup - sa
evolueze in mediul in care au ajuns. si de a contribui
la progresul istoriei specifice la care, fie ca vor sau nu,
participa.

Intrucat ceea ce construieste oamenii sunt relatiile
si, in primul rand, intélnirea (de materiale, intentii,
influente) din care se naste in lume combinatia fara
precedent care suntem, nu poate exista umanizare
solitara: exista continuitate intre individ si identitate
colectiva; nu exista nimeni fara celalalt.
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Persoana ar reprezenta punctul de intersectie a trei
linii drepte: cea verticald de descendentd, cea orizon-
tala de continuitate cu mediul, uman si non-uman,
adica aici si acum, si cea a vicisitudinei noastre exis-
tentiale specifice.

Sensul comunitatii
,Comunitate” se refera la un grup ai carui membri
au anumite caracteristici comune - cum ar fi locatia
geografica sau locatia originii percepute, limba, inte-
resele, credintele, valorile, sarcinile, apartenenta po-
litica, identitatea etnica sau culturald, sentimentul de
apartenenta si altele - si a carui dimensiune variaza de
|a foarte mici, cum ar fi o familie nuclears, la extrem
de mari, cum ar fi locuitorii unui intreg continent. Mai
precis, comunitatile sunt sisteme umane caracterizate
prin interrelatii si interactiuni intre membrii lor intr-un
context dat.
Ca atare, o comunitate este un compus din grupuri
de:

¢ Persoane fizice;

® Familiile nucleare si/sau extinse;

e Triburi si/sau clanuri

e Grupuri confesionale;

e Partide politice;

* Congregatii;

* Asociatii de barbati, femei, persoane cu dizabili-

tati si tineri;

* Asociatii profesionale;

e Grupuri artistice de amatori;

* Echipe sportive;

e Grupuri de interese, cum ar fi persoanele carora

le place un anumit tip de muzic3, un club de fo-

tbal sau o vedets;

* Multe altele

Interrelatiile ierarhice si non-ierarhice dintre indivi-

zi, grupuri si sisteme de semnificatie caracterizeaza
fiecare comunitate. Comunitatile sunt dinamice si in
schimbare, nu numai in ceea ce priveste apartenenta
lor reald, ci si in ceea ce priveste caracteristicile si
preocuparile lor. Comunitatile, ca toate sistemele, au
nevoie atat de un grad de stabilitate, cat si de un grad
de schimbare pentru a supravietui si a prospera. Daca
existd prea multa stabilitate, sistemul stagneaza; iar
daca exista prea multe schimbari, sistemul este pus

n haos. Comunitatile trebuie sa pastreze intotdeauna
un contact viabil cu radacinile si traditiile lor, in timp
ce trebuie, de asemenea, sa se adapteze la noile
circumstante si provocari cu care se confruntad de-a
lungul timpului, mai ales atunci cand se confrunta cu
adversitate.
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4. Evaluarea sanatatii mintale: o introducere
Ca o introducere, am dori sa descriem o scurta schita
a subiectelor abordate in timpul unei prime evaluari a
pacientului pentru ingrijirea sanatatii mintale. Acele li-
nii directoare si interviurile pentru efectuarea evaluarii
sunt, desigur, responsabilitatea profesionistilor auto-
rizati sa o faca (psiholog, psihoterapeut si psihiatru).
Pentru a cunoaste subiectul si principalele domenii
de investigatie este util sa intelegem ce domeniu am
putea explora pentru a folosi harta semnelor si simp-
tomelor comune pe care o gasiti mai jos.
Tema principald a primei evaluari:
e Simptome planse
e |storicul personal (evenimente importante de
viata prin care a trecut persoana, de exemplu,
nivelul de educatie, istoricul relatiilor: doliu, des-
partiri)
e Factori precipitanti (pierderea persoanelor
dragi, separare, evenimente traumatice) care ar fi
putut agrava starea de suferinta psihica si pre-
zenta simptomelor pléanse.
* Antecedente medicale si mentale (de exemplu,
a avut el/ea simptome similare in trecut, este pri-

ma data cand le-a avut, medicamentele anterioare

si actuale)
 Puncte forte interne si alte resurse externe

Emotional
Lipsa de interes pentru activitatile placute
anterior
Schimbari extreme de dispozitie de nalte si
scazute

Furie

A te simti trist sau dezamagit

Sentiment de izolare/alienare

Retragerea de la prieteni si activitati
Senzatie de rusine, vinovatie, umilire, inutili-
tate sau neajutorare Temeri sau griji extreme
Detasare de realitate (deliruri)

SEMNE SI SIMPTOME

e |storic familial general (relatii cu membrii fami-
liei) si istoric familial de tulburari mintale (prezenta
altor membri intr-o situatie de suferinta psihica)

e Situatia sociala si sprijinul social (conditii de
viatd, munca/angajare, stabilitate financiara/secu-
ritate, acces la ingrijire)

e Starea psihica. Observarea formei si continutului
gandirii si vorbirii, observarea starii de spirit, a
comportamentului, a aspectului/igienei

Harta semnelor si simptomelor comune ale bolilor
mintale

Semnele si simptomele bolii mintale pot varia, in
functie de tulburare, circumstante si alti factori. Simp-
tomele bolii mintale pot afecta emotiile, gandurile

si comportamentele. Prezenta doar a unuia dintre
aceste semne nu este un prof de boala mintala. Este
concomitent aparitia mai multor semne si simptome
care va pot ajuta sa luati decizia de a incepe o cale de
Tngrijire pentru a trimite persoana/utilizatorul de care
sunteti responsabil, la asistenta de sanatate mintala.
Deci, puteti incepe calea de retea pentru a promova
o0 munca cu echipamente multiservicii.

Fizic
Oboseala semnificativa, energie
scazuta
Insomnie sau hipersomnie
Cosmaruri

Dureri gastrointestinale, diaree
Dureri de cap

Tulburari ale apetitului

Durere fara motiv medical
Transpiratie Lesin

ALE BOLARII !
9 MENTALE y

\

N

S

Comportamental
Incapacitatea de a face fata problemelor
zilnice sau stresului

Iritabilitate
Probleme cu consumul de alcool sau dro-
quri

Dorinta sexuala se schimba
Schimbari majore in obiceiurile alimentare
Ostilitate sau agresivitate excesiva

-

’
-

Cognitiv
Gandire confuza sau capacitate
redusa de concentrare
Pierderea memoriei
Atentie blocaj
Dificultati de intelegere si relationa-
re cu situatii si cu oameni

-
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Complicatii

Daca un mediu social-familial-comunitar nesprijinitor
poate impiedica bundstarea mintald prin stimularea
dezvoltarii simptomelor de suferinta, in mod similar,
simptomele de suferinta mintala pot include compli-
catii si pot cauza probleme emotionale, comporta-
mentale, fizice si sociale grave.

Complicatiile uneori legate de bolile mintale pot
include:
e Conflicte familiale
e Lipsa de munca sau scoalg, sau alte probleme
legate de munca sau scoala
* Probleme juridice si financiare
e Saracia si lipsa adapostului
® Auto-vatamare si vatamarea altora, inclusiv sinu-
cidere si omucidere - Sistem imunitar slabit - boli
de inima si alte afectiuni medicale

Numarul mare de variabile care ar trebui sa joace

un rol in detectarea acelor semne si simptome si
intelegerea situatiei personale a individului de care
ne ocupam, necesita un efort mai mare. Cea mai
buna practicd de urmat este sa discutati cazul cu un
supervizor sau un grup de supraveghere cu pro-
fesionisti care ar trebui sa va ajute si sa va orientati
in intelegerea scrisa a observatiei dvs. Acesta este un
pas obligatoriu de inserat in procesul de lucru pentru
a fncepe cu o constientizare concreta cu privire la
ceea ce am observat si necesitatea traseului de indru-
mare a persoanei catre serviciile de sanatate mintala.

5. Evaluarea si cartografierea serviciilor specializa-
te pentru cei cu tulburari mintale
Atunci cand un profesionist care lucreaza cu un adult
cu dizabilitati mintale detecteaza ca ar trebui sa fie
o tulburare mintalg, este timpul sa planifice posibila
interventie in abordarea cu echipare multi-servicii.
Tnainte de a proiecta si furniza interventii care vizeaza
persoanele cu tulburari mintale, am putea face o acti-
vitate de cartografiere care sa se concentreze pe:
e Sursele ,informale” existente de ingrijire dis-
ponibile pentru persoanele cu tulburari mintale
severe la nivel comunitar;
e Cunoasterea diferitelor surse de ingrijire dispo-
nibile In comunitate/teritoriu;
e Atitudini fata de diferitele surse de ingrijire;
e Comportamentul de cautare a sanatatii al perso-
anelor cu tulburari mintale severe;
* Mecanismele de adaptare existente, inclusiv
debuseele sociale, culturale si spirituale, care ar
putea fi consolidate in mod util;
e Orice comunitate actuald sau anterioara in-
tentioneaza sa raspunda nevoilor persoanelor cu
tulburari mintale severe, inclusiv capacitati, lacune
si solicitari de sprijin suplimentar;
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* Persoane resursa din diferite subgrupuri comu-
nitare (de exemplu, grupuri de femei, organizatii
de tineret, asociatii culturale si religioase) care

ar putea fi recrutate si instruite pentru a sprijini
persoanele cu tulburari mintale severe. Aceste
informatii ar trebui sa faciliteze identificarea:

e Servicii de trimitere imediata a celor aflati in
nevoie;

e Colaborarea cu aceste servicii, cu obiectivul de
a-si dezvolta treptat capacitatea de a primi reco-
mandari;

* Posibile obstacole create de perceptiile si com-
portamentul de cdutare a sanatatii ale persoane-
lor, familiilor si comunitatilor afectate

Piramida IASC a MHPSS - Sanatate mintala si sprijin
psihosocial (IASC, 2007)

Comitetul permanent inter-agentii (IASC)10 structure-
aza activitatile MHPSS intr-o piramida, care a devenit
extrem de populara in interventiile MHPSS in situ-
atii de urgenta din intreaga lume. Cu toate acestea,
putem lua acest model pentru a exprima sistemul

de interventie si expediere si in tarile cu conditii de
non-urgenta.

Piramida oferd un sistem stratificat de suporturi com-
plementare care raspund nevoilor populatiei tinta si
nevoilor interventiei. Acestea includ servicii de baza
si de siguranta, sprijin comunitar si familial, servicii
directionate si servicii specializate. Aceste straturi nu
sunt ierarhice si, in mod ideal, ar trebui implementate
simultan.

[ommonity  ntd
family sappoty

Baer e and SeCenty

10 Ghidurile Comitetului permanent inter-agentii (IASC) privind MHPSS n
situatii de urgenta (IASC, 2007).
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Primul strat al piramidei se refera la protejarea
bunastarii tuturor oamenilor, asigurandu-se ca
consideratiile psihosociale si/sau sociale sunt luate
n considerare la (re)crearea serviciilor de baza si a
sigurantei. Securitatea, guvernanta adecvata si servi-
ciile care raspund nevoilor de baza, cum ar fi ,hran3,
adapost, ap3, asistenta medicald primara si controlul
bolilor transmisibile” ar trebui furnizate in ,moduri
participative, sigure si adecvate din punct de vedere
social, care sa protejeze demnitatea individului si

a persoanelor. comunitatea localg, sa consolideze
suporturile sociale locale si s& mobilizeze retelele
comunitare”. Raspunsurile MHPSS la acest nivel ar
putea include promovarea acestor servicii ,cu acto-
ri responsabili; documentarea impactului acestora
asupra sanatatii mintale si bunastarii psihosociale;
promovarea sanatatii mintale si a bunastarii psihoso-
ciale” (IASC, 2007).

Al doilea nivel se refera la ,sprijinul comunitatii si
familiei” si atrage atentia asupra importantei rolului ju-
cat de comunitate in a permite mentinerea si imbuna-
tatirea sanatatii mintale a celor afectati de suferinta
mintald, specificand activitati precum ,programele

de sprijin parental, activitati educationale formale si
non-formale, activitati de subzistenta si activarea rete-
lelor sociale, de exemplu prin intermediul grupurilor
de femei si tineri” (IASC, 2007). Mai precis, Ghidul
recomanda incurajarea ,conditiilor pentru mobiliza-
rea comunitatii”.

Cel de-al treilea nivel, sprijinul directionat, se refera
la sprijinul oferit persoanelor care ,necesita interventii
individuale, familiale sau de grup mai directionate de
catre profesionisti instruiti si supravegheati” (IASC,
2007).

Al patrulea nivel, serviciile specializate, se refera la
serviciile oferite persoanelor care intdmpina dificultati
semnificative in functionarea zilnicd de baza din cauza
suferintelor intolerabile si celor cu tulburari mintale
severe (IASC, 2007). Asistenta ar trebui sa includa
sprijin psihologic sau psihiatric, ,recomandari catre
servicii specializate, daca acestea exist3, sau initierea
de formare si supraveghere pe termen lung a lucrato-
rilor din domeniul sanatatii primare/generale” (IASC,
2007).

Cénd aveti clara harta serviciilor si profesionistilor de
pe teritoriu care ar trebui sa va ajute in calea trimiterii
persoanei catre serviciile de ingrijire a sanatatii min-
tale, ar trebui sa incercati sa organizati intalniri despre
.gestionarea cazurilor utilizatorului”. Va fi o munca de
cooperare intre diferite institutii si actori sociali pentru
a crea o cale comuna de interventii pentru individ,
care va fi centrul activitatilor planificate.

Planul european de actiune pentru sanatate mintala
defineste in primul rand punctele pe care se bazeaza
nevoia de ingrijire adecvata a persoanelor cu sufe-
rintd mintala. Beneficiile variaza de la o imbunatatire
a calitatii vietii pana la eficienta sistemului de sanatate
si protectia dreptului la sanatate, care ii priveste pe
toti cetatenii fiecarui stat.

In special, se subliniaza c& speranta de viata a per-
soanelor cu dizabilitati mintale, ajustata in functie de
varsta si sex, este cu céativa ani mai mica decét cea a
populatiei generale din cauza comorbiditatilor si in-
teractiunilor dintre starea de sanatate mintala si fizica
care sunt ignorate. Informatiile inadecvate si stigmati-
zarea sunt un alt factor important.

Tn acest cadru, munca si colaborarile multidisciplinare
sunt cruciale. Toate sectoarele societatii sunt respon-
sabile pentru sanatatea mintala. Fiecare organism
public si organism independent contribuie la aceas-
ta si trebuie sa isi aduca contributia. Acest lucru nu
fnseamna ca nimeni nu este preocupat de sanatatea
mintala sau de bolile mintale. Mai degraba, opusul
este adevarat: este dificil sa gasesti pe cineva care sa
nu manifeste preocupare si participare, dar uneori
poate fi dificil de inteles care actori ar trebui sa asume
un rol de coordonare.

Obiectivele Planului european de actiune pentru
sanatate mintala

Au fost formulate un total de sapte obiective, inclusiv
patru obiective centrale si trei obiective transversale,
care definesc domeniul de aplicare al acestui Plan de
actiune. Pentru fiecare obiectiv, sunt propuse actiuni
pe care statele membre si OMS sa le intreprinda pen-
tru a obtine rezultate masurabile la nivel de politica
si/sau implementare. Prioritatea dintre aceste actiuni
urmeaza sa fie stabilita in functie de nevoile si resur-
sele disponibile la nivel national, local si regional.

Cele patru obiective centrale sunt urmatoarele:
1. Toata lumea are sanse egale de a atinge
bunéastarea mintala la orice varsta si acest lucru
este valabil mai ales pentru cei mai vulnerabili sau
expusi riscului;
2. Persoanele cu probleme de sanatate mintala
sunt cetateni ale caror drepturi umane sunt pe
deplin recunoscute, protejate si promovate;
3. Serviciile de sanatate mintala sunt, de aseme-
nea, accesibile financiar, competente si disponibi-
le comunitatii in functie de nevoi
4. Oamenii au dreptul la un tratament respectuos,
sigur si eficient.
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Cele trei obiective transversale sunt
5. Sistemele de sanatate ofera ingrijire solida pen-
tru sanatatea fizica si mentala a tuturor;
6. Sistemele de sanatate mintala colaboreaza si se
coordoneaza cu alte sectoare;
7. Guvernarea sanatatii mintale si furnizarea de
servicii se bazeaza pe informatii si cunostinte de
incredere.
Dupa cum se poate observa din cele de mai sus,
coordonarea intre diferite sectoare (sanatate, social
si educatie) este cruciald. ne vom concentra asupra
modului de promovare a acestei colaborari

6. indrumarea citre servicii de sinatate: o cale
de ingrijire de construit pentru a creste accesul la
ingrijirea sanatatii mintale

Exista ingrijorari semnificative cu privire la o serie

de bariere in calea accesului la ingrijire. Acestea pot
include stigmatizarea (atat culturald, cat si de sine, si
stigmatizarea), dezinformarea sau convingerile cultu-
rale despre natura tulburarii mintale, politica sociala
sau alte abordari care limiteaza accesul la servicii.

Principalele probleme de sanatate mintala care ar
trebui identificate in comunitatea salbatica sunt anxie-
tatea si depresia. Chiar si atunci cand persoanele cu
anxietate si depresie isi consultd medicul generalist,
tulburarea lor ramane adesea nerecunoscuts, partial
pentru ca multi nu fsi prezinta simptomele psihologi-
ce in mod deschis.

Pentru multe persoane cu o tulburare comuna de
sanatate mintald, stigmatizarea si evitarea pot con-
tribui la subrecunoasterea starii lor. Pesimismul cu
privire la posibilele rezultate ale tratamentului poate
contribui si mai mult la acest lucru. Cu toate acestea,
medicii de familie Tnsisi pot contribui la subrecunoas-
terea acestor conditii.

Mai mult decét atét, diferiti cercetatori dezvaluie ca un
acces mai redus la ingrijire s-a dovedit a fi asociat cu
clasa sociala inferioar3, locatia geografica, grupurile
minoritare etnice, prezenta deficientelor senzoriale
sau de alta naturd, prezenta dificultatilor de invatare si
anumiti factori demografici, inclusiv varsta si gen (de
exemplu, persoane in véarsta sau barbati mai tineri).

Acest ghid incearca sa evidentieze actiuni, servicii

si initiative care pot fi concepute in mod special de
diferite entitati sociale pentru a promova accesul,
atat pentru populatia generald, cat si pentru grupuri
specifice de sensibilizare.
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Putem imparti aceste interventii in urmatoarele dome-
nii:
e sensibilizare comunitara;
e furnizarea de educatie si informare cu privire la
natura tulburarii mintale;
* modele noi si adaptate de furnizare de servicii
care se concentreaza pe nevoile persoanelor
apartinand minoritatilor sau ale persoanelor in
varsta.

Abilitati de consultare

Medicii de familie sunt extrem de variabili in ceea ce
priveste capacitatea lor de a recunoaste bolile depre-
sive, unii recunoscénd practic toti pacientii aflati a fi
deprimati la un interviu de cercetare independents,
iar altii recunoscand foarte putini (Goldberg si Huxley,
1992; Ustiin si Sartorius, 1995).

Abilitatile de comunicare ale medicului de familie au
o contributie vitala la determinarea capacitatii lor de a
detecta suferinta emotionalg, iar cei cu abilitati supe-
rioare le permit pacientilor sa arate mai multe dovezi
de suferinta in timpul interviurilor, facilitand astfel
detectarea (Goldberg & Bridges, 1988; Goldberg si
colab., 1993).

Potrivit lui Goldberg si colegii (1980a si 1980b), zece
comportamente sunt asociate cu o detectie mai
mare. Acestea includ factori precum contactul vizual,
abilitatile bune de interviu, adresarea de intrebari
bine formulate si concentrarea pe mai mult decat un
numar de simptome. Incercirile de imbunatéatire a
comportamentului GP au avut succes (Ostler si colab.,
2001; Tiemens si colab., 1999), desi rezultatele sunt
mixte (Kendrick si colab., 2001; Thompson si colab.,
2000) iar interventiile uneori nu reusesc sa afecteze
rezultatele pacientului in ciuda schimbarilor in com-
portamentul clinicianului (Gask si colab., 2004).

|dentificarea cazului

Faptul ca tulburarile obisnuite de sanatate mintala
sunt adesea nediagnosticate in randul personalului
de asistenta medicalad primara a condus la sugestii
conform carora clinicienii ar trebui sa verifice in mod
sistematic tulburarile ascunse. Harta pe care o gasiti
n paginile anterioare ale acestei lucrari, ar trebui sa
va ajute ca profesionist sa contribuiti la identificarea
cazului, pentru a alerta sistemul care ar trebui sa-I
ingrijeasca.
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Model de ingrijire in trepte

Putem considera ca studiu de caz sistemul de sanata-
te mintala din Regatul Unit, care este organizat in jurul
principiilor ingrijirii in trepte. Ingrijirea in trepte (Sco-
gin et al., 2003) este un cadru care este din ce in ce
mai utilizat in Marea Britanie pentru a oferi o structura
pentru caile clinice de ingrijire de cele mai bune prac-
tici. Este conceput pentru a creste eficienta furnizarii
de servicii, cu un beneficiu general pentru populatiile
de pacienti. Principiul de baza este ca pacientii care
prezintd o tulburare comuna de sanatate mintala vor
Jtrece prin” niveluri progresive de tratament dupa
cum este necesar, cu asteptarea ca multi dintre acesti
pacienti sa fsi revina in fazele mai putin intensive. Tra-
tamentele de mare intensitate sunt rezervate pacienti-
lor care nu beneficiaza de tratamente de intensitate
scazuta, sau celor despre care se poate prevedea cu
exactitate ca nu vor beneficia de astfel de tratamente.
Astfel, ingrijirea in trepte are potentialul de a obtine
cel mai mare beneficiu din resursele terapeutice dis-
ponibile (Bower & Gilbody, 2005). "1

In ceea ce priveste subiectul, principala problema

a modelului de ingrijire in trepte este ca pozitia
persoanelor cu dizabilitati nu este inregistrata
deloc in majoritatea site-urilor, ceea ce face dificil
de vazut cum comisarii si furnizorii isi pot indeplini
responsabilitatile de a promova accesul la servicii
pentru persoanele cu dizabilitati. dar putem incerca
sd aplicam cadrul de ingrijire in trepte oportunitatilor
de sprijin social oferite n diferite natiuni persoanelor
cu dizabilitati mintale.

Putem afirma clar ca calea de ingrijire a adultilor cu
dizabilitati mintale trebuie sa se bazeze mai multin
comunitate si nu doar in sistemul de ingrijire. Ac-
torii sociali, educativi si informali ar putea avea un
rol fundamental pentru bunastarea generala si, de
asemenea, pentru a insoti persoana la ingrijirea de
sine pentru problemele sale mentale. Ne putem
baza actiunile pe recomandarile Planului de actiune
european pentru sanatate mintala si sa incercam sa-I
operationalizam Tn mai multi pasi de coordonare.

Cele 2-obiective utile pentru care sunt al 6-lea si al
7-lea din planul de actiune european pentru ei luam
n considerare liniile directoare care ne pot inspi-

ra modul de lucru ca nod n reteaua profesionala
ngrijirea unei persoane cu dizabilitati intelectuale si
- eventual - cu suferinta psihica.

Obiectivul 6: sistemele de sanatate mintala cola-
boreaza si se coordoneaza cu alte sectoare
Colaborarea intre diferite servicii este cruciala in do-
meniul sanatatii mintale si al ingrijirii persoanelor care
sufera de tulburari mintale. In fiecare tard, acest lucru
este delegat functional catre diferite autoritati la nivel
national, regional sau local sau, in general, catre dife-
rite birouri ale acestor autoritati. Diferitele organisme
trebuie sa-si circumscrie functiile si responsabilitatile
prin organizarea unor sisteme adecvate de coordona-
re intre ele. Este necesar sa se identifice organisme cu
puteri decizionale, iar diferitele organisme trebuie sa
poata lucra intr-o maniera integrata.

Procedurile de trimitere a unui utilizator de la un ser-
viciu la altul pot fi complexe, implica diferite rute de
acces si procese de evaluare. Putini furnizori de ser-
vicii inteleg procedurile in vigoare la alte organizatii,
chiar daca apartin aceleiasi zone geografice. Este
posibil sa se convina asupra unor proceduri uniforme
de evaluare, cu conditia ca personalul sa fie informat
cu privire la cerintele altor organizatii.

In multe tari, resursele financiare alocate serviciilor de
sanatate mintald, sanatate publica si asistenta sociala
provin din surse si articole din buget. Serviciile de
asistenta sociala provin din surse si posturi bugetare
diferite, astfel incat reguli diferite de plata sau ram-
bursare pot compromite buna practica. Organismele
de finantare ar trebui sa adopte noi modalitati de
plata sau chiar sa-si imparta resursele bugetare pen-
tru a imbunatati eficienta si echitatea. In unele cazuri,
utilizatorii insisi si familiile lor sunt cei care stiu cel mai
bine cum sa aloce resursele in mod eficient si eficient,
ceea ce le consolideaza eficient si eficient si acest
lucru le intareste rolul.

Rezultate

Obiectivul 6 urmareste atingerea urmatoarelor rezul-

tate:
(a) accesul persoanelor cu tulburari mintale la
beneficiile si serviciile la care au dreptul;
(b) accesul la ingrijire, inclusiv la servicii speciali-
zate, printr-o procedura de evaluare integrat3;
(c) sisteme de finantare care ofera stimulente pen-
tru aranjamente eficiente de lucru;
(d) alegerile de alocare a resurselor legate de
ingrijire sunt facute prin valorificarea expertizei
utilizatorilor de servicii si a familiilor acestora.

11 TULBURARI COMUNE DE SANATATE MENTALA - Tulburari comune de
sanatate mintala - NCBI Bookshelf (nih.gov)
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Actiuni propuse
Urmatoarele actiuni sunt propuse statelor membre:

(a) sa clarifice rolurile si responsabilitatile agentii-
lor generale si specializate de sanatate mintala
din diferitele sectoare.

Obiectivul 7: Guvernarea sanatatii mintale si
furnizarea de servicii se bazeaza pe informatii si
cunostinte fiabile
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e Cunostintele si informatiile corecte, relevante

si de ultima generatie sunt indispensabile pentru
a permite oricarei componente a sistemului de
sanatate mintala sa evalueze starea de sanatate
mintalad a populatiei si efectul interventiilor de
sanatate publica, sa asigure calitatea, eficacitatea
si eficienta serviciilor de sanatate mintala, monito-
rizarea numarului de personal, distributia si trans-
ferurile si evaluarea beneficiilor aduse de inovare.
e Diversele parti interesate si componente ale
sistemului au nevoie de informatii diferite. Intr-un
domeniu la fel de larg precum sanatatea mintalg,
este nevoie de date de intrare, procesare, iesire

si rezultate legate de variabilele socio-economi-
ce si de mediu. Astfel de date ar trebui solicitate
numai in cazurile in care colectarea lor este fiabila
si utilizarea lor este esentiala, deoarece solicitarile
inutile de date pot consuma resurse altfel nece-
sare pentru furnizarea de ingrijiri de calitate si pot
e Transparenta si responsabilitatea sunt esentiale
pentru demonstrarea si protejarea sigurantei si
calitatii serviciilor de sanatate mintala si a dreptu-
rilor utilizatorilor si familiilor acestora.

* Inovatiile trebuie introduse pe baza unor studii
de evaluare a eficacitatii si de identificare a ele-
mentelor esentiale care trebuie diseminate in rén-
dul factorilor de decizie. Inovatiile sunt introduse
in toate zonele regiunii, astfel incat coordonarea
activitatilor de cercetare si diseminare in regiune
va beneficia de toate statele membre. O atentie
deosebita trebuie acordata aspectelor etice si de
altd natura in cercetarea care priveste persoanele
cu tulburari psihice, in special in cazul copiilor.

e Terminologia uneori confuza si ambigua folo-
sitd in domeniul sanatatii mintale poate afecta
colectarea si interpretarea datelor, impiedicand
realizarea unei baze consensuale in randul partilor
interesate.

Rezultate
Obiectivul 7 urmareste obtinerea urmatoarelor rezul-
tate:

(a) selectarea unui set de indicatori de rezultat,
relevanti pentru nevoile publicului tinta;

(b) audituri independente de calitate si siguranta
efectuate cu implicarea utilizatorilor serviciilor si a
rudelor;

(c) activitati coordonate de cercetare si disemina-
re internationala a rezultatelor;

(d) disponibilitatea datelor cu privire la personal,
distributia acestora si motivele pentru aceasta;
(e) definitii terminologice convenite la nivel inter-
national

Actiuni propuse
Urmatoarele actiuni sunt propuse statelor membre:

(a) sa completeze si sa trimita indicatorii Planului
de actiune global pentru sanatatea mintala (apen-
dicele 1);

(b) externalizeaza evaluarea calitatii si sigurantei
catre organisme independente de furnizorii de
servicii care furnizeaza rapoarte transparente;

(c) sa dezvolte masuri de schimb de informatii
ntre furnizori si agentii care respecta confidentia-
litatea personalului;

(d) Cuantificarea efectelor interventiilor de sanata-
te publica prin evaluari de impact asupra sanatatii
mintale;

(e) sprijinirea cercetarii pentru a evalua nevoile, a
concepe inovatii eficiente si a evalua rezultatele;
(f) face utilizatorii si familiile acestora parte inte-
grantd a controlului calitatii.

Urmatoarele actiuni sunt propuse Oficiului Regional:

(a) lucreaza in colaborare cu sediul OMS, Comisia
Europeana si alte organizatii interguvernamentale
si organizatii interguvernamentale pentru a identi-
fica un set de indicatori corespunzatori standarde-
lor europene;

(b) sa dezvolte in colaborare cu partile interesa-
te si sa publice un set de definitii ale termenilor
legati de sanatatea mintala;

(c) monitorizeaza implicarea utilizatorilor servicii-
lor si a rudelor acestora.
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Etape de coordonare: un rezumat al actiunilor
pentru a stimula procesul de trimitere'2

COORDONARE

e Activarea sau stabilirea mecanismelor de
coordonare intersectoriala in domeniul sanatatii
mintale si al sprijinului psihosocial (MHPSS).

e Coordonarea planificarii si implementarii pro-
gramului, inclusiv dezvoltarea unui plan strategic
MHPSS.

EVALUARE, MONITORIZARE $I EVALUARE

e Efectuati evaluari ale problemelor de sanatate
mintala si psihosociale

e Asigurati-va ca evaluarile sunt coordonate intre
diferiti actori publici si privati

e Colectati si analizati informatii cheie relevante
pentru sdnadtatea mintala si sprijinul psihosocial al
tintei beneficiarilor

e Efectuati evaluari intr-o maniera etica, riguroasa
si participativa adecvata.

e Colectati, diseminati si utilizati rezultatele
evaluarii impreuna cu comunitatea si cu alti actori,
asigurand confidentialitatea si respectand princi-
piul Nu Harm, inclusiv riscurile de protectie.

STANDARDE DE PROTECTIE $I DREPTURI OMULUI

e Activarea sau stabilirea mecanismelor de
protectie sociald, construind capacitati locale de
protectie acolo unde este necesar.

® Raspundeti la amenintarile de protectie luand
masuri adecvate, ghidate de comunitate.

RESURSE UMANE

e Scopul de a angaja personal care sa cunoasca
contextul local si sa cunoasca cultura locala si
modurile adecvate de comportament.

e Echilibrati genul in procesul de recrutare si
includeti reprezentanti ai grupurilor culturale si
etnice cheie (cdnd este necesar)

e Evaluati cu atentie ofertele de ajutor din partea
profesionistilor individuali in domeniul sanatatii
mintale

e Organizarea si participarea la orientarea si
formarea asistentilor sociali in domeniul sanatatii
mintale si al sprijinului psihosocial

e Pregatiti un plan strategic, cuprinzator, in timp
util si realist pentru formare ® Dupa orice formare,
stabiliti un sistem de urmarire pentru monitoriza-

rea, sprijinul, feedback-ul si supravegherea tuturor

cursantilor, dupa caz

e Documentati si evaluati orientarea si formarea
pentru a identifica lectiile invatate, pentru a fi
Tmpartasite cu partenerii si pentru a imbunatati
raspunsurile viitoare

e Abordati potentialii factori de stres legat de
munca.

e Asigurarea accesului personalului la asistenta
medicala si sprijin psihosocial.

e Oferiti sprijin personalului care a experimentat
sau a asistat la evenimente extreme (incidente
critice, evenimente potential traumatice).

e Asigurati sprijin in timpul angajarii

MOBILIZARE $I SPRIJIN COMUNITAR

e Coordonarea eforturilor diferitelor parti intere-
sate pentru a mobiliza comunitatile.

e Evalueaza mediul social

e Facilitarea participarii persoanelor marginalizate.
* Promovarea proceselor de mobilizare a comuni-
tatii: sprijinirea initiativelor comunitare, incurajand
activ pe cele care promoveaza familia

e Furnizati sesiuni de formare scurte si participati-
ve despre problemele specifice de sanatate min-
tald, reactia sau adaptarea, dupa caz, impreuna cu
sprijin ulterioara

SERVICII DE SANATATE

e Evaluati si mapati furnizarea de ingrijire.

e Includeti consideratii psihologice si sociale spe-
cifice in furnizarea asistentei medicale generale

e Includeti consideratii sociale specifice in furniza-
rea asistentei medicale generale.

e Facilitarea trimiterii catre resurse cheie din afara
sistemului de sanatate.

e Orientarea personalului de sanatate generala

si a personalului de sanatate mintala in compo-

primul ajutor psihologic

EDUCATIE

® Promovati medii sigure de invatare.

e Faceti educatia formala si non-formala mai
sustinatoare si mai relevanta.

e Pregatiti si incurajati educatorii sa sprijine bunas-
tarea psihosociala a elevilor.

e Consolidarea capacitatii sistemului educational
de a sprijini cursantii care se confrunta cu dificul-
tati psihosociale si de sanatate mintala

PROMOVAREA INFORMATIILOR

e Facilitarea formarii unei echipe de informare si
comunicare.

12 Sursa Ghid IASC privind sanatatea mintala si sprijinul psihosocial in
situatii de urgenta. Pentru o explicatie detaliata, consultati Ghidurile IASC.
Sursa a fost adaptata pentru obiectivul acestei note de orientare si tinte
specifice
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