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INTRODUCERE

Terapia sociala se bazeazd pe ideea conform cdreia cea mai mare parte a problemelor
individului sunt de naturd sociald si, prin urmare, tratarea acestor probleme trebuie sa aiba
trasaturile unei actiuni sociale, de grup. Terapia sociald este in esenta o terapie de grup, terapeutii
privind grupul, mai degraba decét individul, ca ,,0 abordare orientata spre grup” care se refera la
grup ca unitatea fundamentald de dezvoltare a comportamentului prosocial. Terapia sociala
interpreteaza cognitiile, sentimentele si comportamentele persoanei in cadrul sistemului de auto-
reflexie si interactiune cu ceilalti.

Potrivit terapiei sociale, mediul social sanatos este esential pentru ca adultii cu dificultati sa
poatd avea o viatd productiva, independenta si fericita. lar un mediul social sandtos se realizeaza
intr-o comunitate, in care fiecare membru isi aduce contributia, potrivit capacitatilor sale.

Terapia sociald poate include abordari terapeutice diverse, cum ar fi programe pentru
dependenta de substante, tratament pentru persoanele cu diverse deviatii, programe pentru
persoanele cu probleme de dezvoltare, etc., in functie de necesitatile fiecdrui pacient. Aceste
modele terapeutice sunt incluse in activititi de grup si individuale, care faciliteaza si pune accent
pe interactiune, astfel generand eventuale posibilitati de dezvoltare a comportamentului prosocial.

Conectata la domeniul serviciilor sociale 1n s@natatea publicd, scopul final al terapiei sociale
este de a ajuta beneficiarii sa functioneze cu succes in viata de zi cu zi. Aceasta include, dar nu se
limiteaza neaparat la locul de munca, mediile sociale, relatiile interumane, etc. In multe cazuri,
beneficiarii care solicitd terapie sociala pot avea de-a face cu diverse probleme care afecteaza in
mod negativ capacitatea lor de a prospera in diverse medii sociale. Un exemplu al problemelor in
cauza include, dar nu se exclud intotdeauna reciproc, divortul, pierderea locului de muncai,
probleme de sandtate (fizica, mintala, psihica), decesul unei persoane dragi etc.

Pentru a ajuta beneficiarii prin terapie sociala, specialistii trebuie mai intéi sd i cunoasca.
Prin intermediul evaluarii initiale si complexe, asistentul social in rol de terapeut social cunoaste
nevoile, situatiile, sperantele si dinamica care exista in viata beneficiarilor. Pe baza descoperirilor
care se fac din viata beneficiarului, terapeutul social este apoi capabil sa stabileascad ce cale sa
urmeze pentru reabilitare. Desigur, cele mai bune solutii variaza de la beneficiar la beneficiar si
depind de o varietate de factori. Ceea ce functioneaza pentru un beneficiar poate sa nu functioneze
pentru altul.

Datorita gamei largi de beneficiari, a problemelor si a diverselor motive pentru care se poate
suferi intr-un cadru social, existd o varietate de solutii care sunt asociate cu terapia sociala. Este
important ca asistentul social 1n rol de terapeut social sa retind ca solutiile vin dupa ce a ajuns sa

cunoasca beneficiarul si problemele cu care se confrunta.



1. CONTRIBUTIA UNITATII DE CURS LA FORMAREA COMPETENTELOR

PROFESIONALE
Numar de Total Total ore
Codul cursului credite Anul | Semestrul contact studiu
ECTS °T® | direct | individual

S.03.A.015

Terapia sociald si

dezvoltarea 5 11 111 150 35 115
comportamentului
social

Mediul social s@natos este esential pentru ca persoanele cu dificultéti sd poata avea o viatd
independenta si implinita. Sistemul de relatii sociale umane, reteaua contactelor sociale sunt forta
si sprijinul, care in sine sunt o resursa capabila sa mobilizeze resursele disponibile ale individului
si sa-si mentind 1n viitor realizarile. Intr-o societate in care conteaza relatiile, interactiunile cu alte
fiinte umane si capacitatea de a functiona intr-o manierd productivd este necesar a intelege
comportamentul uman si factorii motivati din spatele acestor comportamente.

v”fl\

Conceptul de ,,terapie sociald” imbind, de obicei, metode de influentare a comportamentului
social al cetdtenilor in interesul rezolvarii anumitor probleme sau prevenirii anumitor situatii
negative si a posibilelor consecinte ale unor decizii nereusite. Terapia sociald este influenta si
impactul asupra abaterilor distructive in comportamentul persoanei prin transformari calitative in
relatiile sociale si interactiunile purtitorilor acestor abateri. Din greaca terapia sociald include
»ingrijire, asistentd, tratament” prin masuri sistematice, directionate pentru a ajuta o persoana sau
un grup de indivizi in probleme de reglare a sentimentelor, impulsurilor, gandurilor, relatiilor,
interactiunilor.

Considerarea terapiei sociale ca un ,,tratament” al bolilor sociale este similara cu utilizarea
termenului ,terapie” In medicind si evidentierea de etape, fiecare dintre ele avand propriul scop si
metode de lucru specifice numai acesteia. La efectuarea unui diagnostic social, asistentul social
recomanda contactarea unui medic sau psihoterapeut pentru tratamentul necesar si organizeaza
suport pentru beneficiar in procesul de ,tratament social”. Terapia sociald actioneazd ca o
tehnologie complexa de asistentd sociald si incorporeaza tehnici utilizate in diverse tipuri de
activitdti profesionale: medicind, psihologie practicd si asistentd sociald. Pentru a intelege
scopurile si obiectivele terapiei sociale, precum si locul acesteia intr-o serie de tehnologii sociale,

este necesar sd se inteleagd diferentele dintre scopurile si obiectivele tehnologiilor sociale



subiectele pe care le pot influenta si situatiile specifice in care fiecare varietate va oferi cel mai
bun rezultat in realizarea obiectivul.

Scopul tehnologiilor terapiei sociale este de a normaliza legdturile sociale, interactiunile si
relatiile in diverse sfere ale vietii umane, ale vietii publice. Metodele de terapie sociald implica o
anumita tehnologie pentru construirea interactiunii intre un asistent social (terapeut social) si un
beneficiar. Scopul unei astfel de interactiuni poate fi solutionarea unor probleme emotionale,
schimbul de informatii, dezvoltarea abilitatilor sociale, modificarea orientérilor valorice,
directionarea schimbarilor asociale intr-o directie constructiva etc. Tehnicile de interventie includ
discutii, conversatii terapeutice controlate.

Disciplina Terapia sociala si dezvoltarea comportamentului social structureaza achizitiile
dobandite in cadrul Unitatilor de curs la programul de studii de licentd Asistenta sociald si asigura
aprofundarea cunostintelor, dezvoltarea abilitdtilor si competentelor, focalizate pe domeniul de
abordare a terapiei sociale orientatd spre grup, spre ajutorarea indivizilor sd-si imbunatateasca
functiile sociale si interactiunile cu alte fiinte umane, sd-si dezvolte comportamentul prosocial.

Competente dezvoltate in cadrul unitatii de curs:

— Valorificarea programelor de terapie sociala si de formare a comportamentului social
din perspectiva teoriei si practicii asistentei sociale.

— Proiectarea activitatilor de terapie sociald, utilizdnd creativ teorii si metodologii
avansate In contextul strategiilor de formare a comportamentului social si reintegrarii
in sistemul social a persoanelor in dificultate.

— Monitorizarea respectarii cadrului metodologic si asigurarea calitatii interventiei
terapeutice pentru diferite categorii de persoane vulnerabile in vederea reintegrarii in
sistemul social.

— Dezvoltarea parteneriatelor eficiente in echipa multidisciplinara in baza potentialului
formativ al colegilor, a familiei si altor factori implicati in formarea
comportamentului social al beneficiarului.

— Desfasurarea si monitorizarea procesului de terapie sociald prin aplicarea metodelor
de evaluare initiala si complexd, adecvate fazelor procesului de asistenta sociala.

— Realizarea cercetédrilor in domeniu cu implementarea rezultatelor in practica
profesionald, respectand principiile si mormele de etica profesionala.

— Solutionarea constructiva a conflictelor si situatiilor de probleméa prin comunicarea
si relationarea profesionistd cu diverse categorii de beneficiari.

— Autoevaluarea obiectiva a nevoii de formare profesionala si identificarea resurselor

de dezvoltare personala si profesionala.



Repartizarea orelor pentru realizarea unititilor de invitare.

Nr Total Ore contact Ore
d /0' Unititi de invitare ore direct studiu
C | S L individ
1 Premlze si considerente ale aparitiei terapiei 2% ) ) 20
sociale
Terapia sociala — definitie, concept si abordari.
2. | Consideratii generale pentru domeniul asistentei | 21 2 2 2 15
sociale
3. | Mediul teraprutic si comunitatea socioterapeutica 26 2 2 2 20
4 Domeniile, adresabilitatea si aplicabilitatea terapiei | 36 ) 4 ) 28
" | sociale
Activititi de terapie sociald - varietate si| 41
5. | oportunitate pentru reabilitare sociala i 2 5 2 32
dezvoltarea comportamentului social sdnatos
TOTAL 150 | 10 | 15 | 10 115
Metode si tehnici de predare si invétare in cadrul unitétii de curs:
1. Curs: prelegere (clasicd, interactiva, problematizatd); metode didactice: conversatia,
explicatia, descrierea, dezbaterea; tehnici didactice: Brainstorming, Harta conceptuala s.a.
2. Seminar: prezentdri ale documentelor nationale/internationale, documentare, analiza
comparativa, lucrul in perechi/echipa, problematizarea, studiul de caz, exercitiul, analiza
SWOT, etc.
3. Laborator: observare dirijata; simulare didacticd; modelare; joc de rol, proiect, invatare
bazatd pe sarcini de lucru etc.
4. Studiu individual in baza elaborarii ghidate a unor produse diferentiate/individualizate/de

grup precum sistem de sarcini aplicative/practice, rezumat, proiect, studiu de caz, situatie-

problema etc.

Strategiile de evaluare includ: evaluarea initiald; evaluarea curentd; evaluarea periodica; si

evaluarea semestriala (finald).

Evaluarea initiald este o evaluare predictivd/diagnostica si se va realiza la inceputul unitatii

de curs, va avea caracter interactiv, noninstrumental. Nota obtinutd de citre student la evaluarea

initiald nu se va lua in consideratie la calculul notei semestriale. Notele la evaluarea initiala nu se

vor inscrie in Catalogul grupei.

Evaluarea curentd (continud) reprezintd o evaluare formativd si se va realiza continuu pe

parcursul activitatilor in cadrul orelor practice, laborator si seminare in baza metodelor si tehnicilor

complementare, cu accent pe autoevaluare si evaluare reciproca. Notele pentru evaluarile curente

se vor introduce in Catalogul grupei academice.
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Evaluarea periodicd la unitatea de curs se realizeazd in baza unor probe
scrise/orale/practice in perioadele reglementate: o evaluare periodica in semestrele ce includ stagii
de practicd. Notele pentru evaluarile periodice se vor introduce in Catalogul grupei academice.

Evaluarea studiului individual presupune evaluarea unor produse
diferentiate/individualizate, specificate in curriculum unitatii de curs. Nota/media notelor pentru
activitatea individuala se vor introduce 1n Catalogul grupei academice.

Evaluarea semestriald (finala) la unitatea de curs se realizeaza in forma de examen
scris/oral/mixt cu focalizare pe evaluarea de competente. Nota semestriala se calculeaza ca media
aritmeticd dintre: nota/media notelor obtinute la evaludrile curente; media notelor obtinute in
cadrul evaluarilor periodice; nota/media pentru lucrul individual. Nota generald constituie suma
notelor: semestriald inmultita la 0,6 si a examenului de finalizare, inmultita la 0,4. Rezultatele
evaludrii semestriale se introduc 1n Sistemul Informational Managerial Universitar (SIMU).

Studiul individual la unitatea de curs Terapia sociald si dezvoltarea comportamentului

social include urmatoarele sarcini:

Nr Unititi de Unitati de continut Produsul Modalitati
invitare preconizat de
evaluare

1. | Premize si Premisele aparitiei terapiei Tabel sintetizat Evaluare
considerente ale sociale. Comunicare initiala
aparitiei terapiei Raportul dintre biologicul, ”Omul si
sociale psihicul si socialul in devenirea | relatiile

fiintei umane. sociale”

2. | Terapia sociala — | Terapia sociala - definitie, Tabel generalizat. | Evaluare
definitie, concept | concept si abordare. Harta conceptualda | curenta
si abordari. Terapia sociala ca tehnologie ”Evolutia si (notare
Consideratii complexad de interventie in dinamica notiunii | selectiva)
generale pru asistenta sociala. de terapie sociald”.
domeniul Consemnarea terapiei sociale Eseu ,,S/T - un nou
asistentei sociale | in practica asistentei sociale. concept si o altd

acceptiune in
activitatea
asistentului social”.

3. | Mediul terapeutic | Delimitari de continut si efect. | Tabel comparativ. | Evaluare
i comunitatea Influenta sistemelor mediului Harta curentd,
socioterapeutica (micro-mezo-exo-macro-) interactiunilor si (notare

asupra recuperarii starii influentelor selectiva)
emotionale si dezvoltarii sistemelor mediului | Evaluare
comportamentului social sandtos | de viatd a reciproca
a beneficiarului. persoanei.

Model integrativ al

mediilor

terapeutice

specializate.




Domeniile, Aplicabilitatea terapiei sociale | Tabel unificat. Evaluare
adresabilitatea §i | — domenii, categorii de setdri, | Mini-investigatie. curentd
aplicabilitatea beneficiile. (notare
terapiei sociale Solutii asociate terapiei sociale. | Ppt ”Cele mai selectiva)
Evaluarea si  identificarea | frecvente solutii Evaluare
persoanei cu  caracteristici | utilizate in TS”. reciproca
indicate terapiei sociale.
Activitati de | Reabilitarea sociala si strategii | Tabel generalizat. | Evaluare
terapie socialda - | de interventie tip terapie | Micro-cercetare curenta
varietate si | sociala. despre  specificul | (notare
oportunitate Aspecte metodologice privind | prestarii serviciilor | selectiva)
pentru reabilitare | specificul prestarii serviciilor | de terapie sociald | Evaluare
sociala si | de terapie socialda persoanelor | persoanelor din | reciproca
dezvoltarea din diferite grupuri. diferite grupuri in
comportamentului | Contributia terapiei sociale la | cadrul unitatilor de
social schimbarea de opticd a | asistentd sociald si
conceptiei despre mentinerea si | sanitare.
imbunatatirea starii de sdndtate | Harta activitatilor.
publica.
Evaluare
periodica
nr.1

La finalizarea unitatii de curs si a programului de studii, studentul masterand va demonstra

ca este capabil:

sa explice conceptele, teoriile si tendintele actuale privind terapia sociala si
dezvoltarea comportamentului social pentru promovarea schimbarii sociale si
rezolvarea problemelor beneficiarilor;

sa valorifice tezele de bazd ale documentelor de politici si actelor legislative in
domeniu, care fundamenteaza dezvoltarea comportamentului social si modalitatile
de interventie a asistentului social la nivel de individ, grup si comunitate;

sa proiecteze demersuri de terapie sociald in corespundere cu nevoile beneficiarilor,
respectand corectitudinea stiintifica si metodologica si aplicand strategii centrate pe
beneficiar;

sa evalueze situatia sociald a persoanelor in dificultate, aplicand criterii de atribuire
persoanei a statutului de beneficiar al terapiei sociale si modalitatile de formare a
unui mediu terapeutic apropiat social accesibil;

sa produca comportamente, judecdti si atitudini pozitive, deschise si relationale
despre evolutia indicilor ce caracterizeaza eficacitatea terapiei sociale, promovate
pentru sustinerea practicilor de socializare si reabilitare;

10



— sd elaboreze programe de terapie sociala si utilizare a tehnologiilor moderne, actuale
de formare a comportamentuluu social din perspectiva diferitor tipuri de
vulnerabilitate;

— sd-si gestioneze cariera in concordantd cu cerintele si dinamica contextului actual
privind performantele profesionale personale din perspectiva beneficiilor serviciilor

de terapie sociald in procesul de reabilitare sociala.

2. PREMIZE SI CONSIDERENTE ALE APARITIEI TERAPIEI SOCIALE

Terapia sociala este definita ,,0 abordare orientata spre grup” care se refera la ,,grup, mai
degraba decit la indivizi, ca unitate fundamentala de dezvoltare”. Aacest tip de terapie a fost
dezvoltat pentru a ajuta indivizii sd-si Imbunatiteasca functiile sociale si interactiunile cu alte
fiinte umane. Acest sector special al terapiei a luat nastere in anii 1970, ca urmare a muncii si
descoperirilor psihoterapeutului Fred Newman. Anterior, terapia sociald se concentra in mare
parte pe functionarea interioard a individului, versiunea de astdzi a acestui tratament implica in
mare masura individul si modul in care acestea pot functiona in diferite medii sociale.

Omul nu dispune de o viata biologica si psihica, ci devine om printr-o viata in plan social si
cultural. El devine o fiinta sociald prin integrarea intr-un sistem de relatii si raporturi sociale.
Individualul si socialul se afla intre ele intr-o interrelatie.

Afectarea simultand a omului ca fiintd individuala si a relatiilor lui sociale provoaca
tulburéri de sénatate. Orice dereglare in plan individual atrage dupa sine o dereglare a Incadrarii
sociale a individului, iar orice incercare de a trdi in conditii sociale de tip deviant se rasfrange
asupra vietii individuale.

La persoanele cu o evidenta incapacitate de a beneficia de toate avantajele pe care le ofera
viata sociald, vom gasi afectate simultan atit omul ca fiinta individuala, cat si relatiile lui sociale.
Viata psihicd normald, ca si cea patologica nu pot fi concepute izolat, in absenta mediului si a
relatiilor. Totodata, relatiile sociale pot genera atdt comportamente si atitudini pozitive, cat si
comportamente si atitudini negative. Sistemele de interrelatii nesatisfacatoare, bazate pe tensiuni,
conflicte etc., induc comportamente nevrotice, anxietate, frustratie, sentimente de culpabilitate,
incapacitate de adaptare la locul de muncd etc. Un climat uman pozitiv si flexibil
va favoriza: echilibrul psiho-comportamental, incredere in sine, dispozitia afectiva tonica, si, pe
aceastd baza, integrare eficienta a individului in munc4, in familie, in viata sociala.

Astfel, in orientarea atitudinii terapeutice spre utilizarea mediului social in optica terapiei
bolilor psihice s-a conturat un domeniu relativ nou. Aceasta schimbare contribuie la o schimbare

importanta vizdnd combaterea tulburarilor psihice/mintale prin folosirea mediului social.
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Introdus in vocabularul psihiatriei in perioada aa.1940-1950 termenul de terapie sociala
(sin. socio-terapie) a fost preluat ulterior in literatura sociologica si psiho-sociologica. La baza
tuturor conceptiilor sociologice si psiho-pedagogice care utilizeaza dinamismul interactional al

grupului ca mijloc de schimbare sociald si umana sta "functia vitald" a relatiilor sociale” in

formarea si dezvoltarea omului.

Psihoterapia §i socioterapia se aplicd pe larg ca forme de recuperare a persoanei.
Psihoterapia ca artd a alinarii suferintei si a influientarii comportamentului uman, are sensul de
tehnica aplicatd cu scopul de reechilibrare, reeducare, relaxare si de restabilire a pulsului
conduitelor activitatii curente. Psihoterapia este un proces interactional constient si planificat ce-
si propune sa influenteze tulburarile de comportament si stirile de suferintd care, printr-un
consens (Intre pacient, terapeut si grupul de referintd), sunt considerate ca necesitdnd
un tratament, in sensul unui scop bine definit, pe cat posibil elaborat in comun.

Caracteristicile fundamentale ale psihoterapiei:

1.0 relatie suportiva in care clientul are nevoie de suport si psihoterapeutul are dorinta si
competenta de a-i acorda sprijinul necesar.

2.Un client cu dorinta de schimbare si un psihoterapeut care il accepta si il respecta.

3.0 explicatie clara si rationala prezentata de psihoterapeut si acceptata de client.

4.0 relatie bazata pe un coeficient emotional si pe incredere.

5.Clarificarea problemelor clientului.

6.Intérirea asteptéarilor clientului de a fi ajutat prin puterile/competentele psihoterapeutului.

7.Facilitarea unor experiente de succes, aspecte care intdresc speranta si sentimentul de
competentd interpersonale ale clientului.

Desi a inregistrat salturi semnificative in ultimele decenii, socioterapia este departe de a-si
fi epuizat posibilitatea de dezvoltare. Ceea ce ramane de retinut este faptul ca prin intermediul
socioterapiei nu se rezolva doar problema strict medicala, ci si una sociald. Rezultatele pozitive
ale socioterapiei nu intereseaza doar persoana, ci si societatea. Tocmai deaceea socioterapia ca si
alte terapii ce se adreseaza bolnavilor psihici, nu trebuie privitd ca "un act de caritate", ci ca
activitate de igiend sociala, pe care umanismul societatii noastre, nu numai ca o face posibila, dar
si o incurajeaza.

Socioterapia intervine In caz de disconfort relational al unei persoane prin intelegerea si
dezvoltarea cailor personale cu scopul depasirii stérii de indispozitie. Originea multor tipuri si
cazuri de disconfort personal sau colectiv, in absenta unor factori strict organici, poate fi din
motive ale defectiunii ,,comunicarii”, adesea datoritd incapacitétii individului, grupurilor,

sistemelor sociale de a face fatd schimbarilor asociate cu evolutia mijloacelor mass-media.
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Definitia socioterapiei din dictionar este prezentata ca o forma de psihoterapie care vizeaza
tratarea tulburadrilor mentale prin introducerea treptata a pacientului intr-un grup de indivizi
selectati si gestionati de terapeuti.

Socioterapia (sin. terapie sociald) e un set de masuri orientate pentru a spori eficacitatea
tratamentului bolnavilor mintali prin crearea unor conditii optime pentru comunicarea lor, ca, de
exemplu, terapia prin munca sau angajarea pacientului, psihoterapie de grup.

Socioterapie - (lat. Socialis - public + terapie) (Simon H., 1927) este un set de masuri care
vizeaza cresterea activismului social al pacientilor bolnavi mintali, prevenirea fenomenelor
hospitalismului. Dictionarul explicativ al termenilor psihiatrici mentioneaza ca terapia sociald in
literatura de specialitate este un concept ambiguu. Unii autori il folosesc ca sinonim pentru terapia
prin mediu, in timp ce altii 1l percep ca activitatea terapeutica a asistentilor sociali si a terapeutilor
sociali.

Cele expuse mai sus impun o schimbare de optica:

1. Conceptul de "om total" definit si dezvoltat de P. Brinzei (scoala ieseand de psihiatrie),
asociaza socio-terapia cu psihoterapia integratoare.

2. Socioterapia nu numai indirect (prin efortul de recuperare a bolnavilor psihici propriu-
Zisi), ci si direct prin intensificarea preocuparii de a se diminua actiunea factorilor ce genereaza
imbolnavirile psihice, lucreaza la mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate publica.

Conturarea si delimitarea conceptului de terapie sociala a trecut:

1. de la “open door hospital” (Croyden, Anglia)

2. prin migcarea pentru terapeutica sociala, ajungandu-se in 1953

3. la conceptul “comunitate terapeutica”,

4. infiintarea unor “centre de sdnatate mintala.

Etapele constituirii terapiei sociale includ:

1. Interferenta intre biologic si social presupune administrarea de psihotrope asociate cu
metode psihoterapeutice de grup ori individuale.

2. Spitale organizate pe principii terapeutice (Hermon Simon, 1923) prin intermediul
activitatilor ergoterapeutice.

3. J. Bierer aplica incepand din 1930-1932 asa numita “social-club-therapy”, la Londra (e
consideratd punctul de plecare al practicii socio-terapeutice).

4. Dupa cel de-al II-lea razboi in laboratoarele de sénatate mintald se acorda importanta
sporitd ambiantei, in care se afla individul in cadrul programelor de tratament si reabilitare.

5. Definirea si organizrea “comunitatii terapeutice” (Maxwell Jones) si evidentierea efectelor

benefice pe care le are depasirea relatiei “clasice pacient-terapeut” in tratarea bolnavilor psihici.
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Parcurgerea acestor etape a insemnat schimbare de opticd - mediul ambiant trateazi atat
pacientul, cét si angajatii i are un rol important in desfagurarea tratamentului pacientilor. Spitalele,
centrele de Ingrijire specializate au grija de calitatea vietii oamenilor cu probleme de sanatate
psihica. Aceastd mare schimbare a aparut datorita faptului ca pacientul a devenit client, beneficiar.
Institutiile medicale si sociale au fost reorientate sa ofere servicii si un mediu placut, o ingrijire de
inalta profesionalitate. Pacientul nu este capabil sd evalueze corect nivelul de tratament, dar poate
evalua calitatea mediului, confortul mobilei si al echipamentului. Un interior placut si un mobilier
atractiv, adaptat nevoilor utilizatorilor, poate stimula atdt pacientul, cat si angajatul. Un design
interior potrivit castigd increderea pacientilor sau a clientilor si a apropiatilor acestora.

Idei de s/terapie in spatiul romanesc

1. In Roméania (1893), dr. Iulius Lukacewscki sustinea ideea necesitatii si importantei
tratamentului bolnavilor psihici prin ocupatie, prin munca.

2. In 1900 K. Pandy, directorul spitalului de psihiatrie din Sibiu, promoveazi ca metode
terapeutice in recuperarea bolnavilor psihici modele si diverse forme de organizare a laboratoarelor
de sanatate mintala, care au devenit ulterior nucleul modelului efectiv de terapie prin mediu,
favorabil si apropiat celui de familie.

3. Psihiatrii basarabeni au pus bazele orientarii procesului de reabilitare a suferinzilor cu
afectiuni psihice prin intermediul ocupatiilor si activitatilor in comun, cu caracter social util.

Pe langa Spitalul clinic de psihiatrie din Costiujeni la inceputurile sale (1898), cu unele
intreruperi, functioneaza ateliere curative cu diverse sectii. Din 1904 se utiliza drept forma de
tratament a bolnavilor ocupatia, munca in comun spre binele tuturora ( era gospodarie agricola).
Din 1940 este infiintata si o incapere de terapie socio-culturala.

Programul national de sdndtate mintald urmareste, in primul rand, imbunatatirea calitatii
asistentei In domeniul sanatatii mintale prin dezvoltarea sistemului extraspitalicesc. Din aceasta
perspectiva, ingrijirea institufionala este cea mai pufin de dorit, dintre mai multe alternative
posibile, recurgandu-se la ea doar in cazul in care alte optiuni sunt in mod evident nepotrivite. Din
ce in ce mai mult spitalul de psihiatrie si medicul psihiatru inceteaza sa mai fie punctul-cheie in
ingrijirea psihiatrica.

Actualmente, in R.Moldova activeazd Centre Comunitare de Sanitate Mintala. Aceste centre
sunt servicii complementare spitalizarii si asigura continuitatea asistentei psihiatrice. Serviciile
comunitare de sandtate mintala sunt axate pe reabilitarea si reintegrarea psihosociala a persoanelor
cu probleme de sdnatate mintala si sunt prestate de echipele multidisciplinare comunitare. Psihiatri,
psihologi, asistenti sociali, nurse psihiatrice fac parte dintr-o echipd completa, instruité sé identifice

si sa trateze problemele de sdnatate mintald conform prevederilor protocoalelor clinice nationale.
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in prezent, 40 de centre isi desfisoari activitatea in toate raioanele si municipiile din tara.
Centrele Comunitare de Sanitate Mintala, fiind un serviciu medico-social care ofera asistentd
medicald si reabilitare psihosociald, sprijin si mediere in relatiile cu familia si comunitatea, sunt
reprezentate prin:

v centre comunitare de sdnitate mintale de zi §i cu plasament temporar, ce includ in
componenta lor serviciul consultativ §i ocupational;

v' servicii de resurse si informare profesionala si speciald pentru beneficiari;

v ateliere protejate si locuri de munci protejate;

v locuinte protejate.

Echipa comunitard multidisciplinari este considertd punctul nodal al furnizarii serviciilor de
sandtate mintald. Motivele pentru constatarea acestui fapt sunt:

v  echipa permite evaluarea mai completdi a nevoilor fiecarui pacient si,

in consecintd, o gama mai completa de interventii multidisciplinare, decat poate asigura un

practician individual,

v’ echipa permite un grad mai ridicat de continuitate a asistentei prin aceea cid membrii

echipei se pot 1inlocui unul pe celdlalt pe parcursul perioadelor de absente

planificate sau neplanificate, iar utilizarea unor rotatii ale personalului in afara orelor

obisnuite de program poate sa ofere o asistentd mai extinsa;

v' echipa poate sd ofere un model de servicii mai usor de mentinut in stare de functionare,

pentru cad membrii personalului pot séd-si schimbe intre ei rolurile din cadrul echipei, ...

pentru ci rolul-cheie al managerului de caz poate sa fie jucat prin rotatie intre membrii

personalului ... sau poate fi pus in comun ... decat un singur clinician la un moment dat;

v' echipa poate sd ofere bolnavului mai multe optiuni in privinta clinicienilor, rimanand insa

in cadrul serviciului ca un tot intreg.

3. TERAPIA SOCIALA - DEFINITIE, CONCEPT SI ABORDARI.
CONSIDERATII GENERALE PENTRU DOMENIUL ASISTENTEI SOCIALE

Actualmente starea de bine, siguranta sau chiar viata sunt, uneori, amenintate sau puse la
incercare de unele evenimente ce afecteaza, in masuri si pentru durate diferite, echilibrul emotional
al tuturor celor implicati. Teamd, furie, rusine, neputintd, durere, ingrijorare profunda,
descumpanire sunt doar cateva dintre posibilele stéri pe care le resimt cei care trec prin asemenea
evenimente si care, de multe ori, nu pot face fatd singuri acestor situatii. Pentru ca recuperarea

dupd un eveniment traumatic si dezvoltarea comportamrntului social adecvat sa se produca in cele
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mai bune conditii, ajutorul pe care 1l primesc indivizii afectati trebuie sa fie unul fundamentat
stiintific, unul care face apel la metode care si-au dovedit valabilitatea si eficienta in cadrul unor
actiuni de sprijin efectiv al victimelor.

In practics, un specialist in asistentd sociald se confruntd in mod constant cu probleme
somatice si psihologice ale beneficiarilor. Detinerea de metode de terapie sociald ajutd la
identificarea factorilor interni ai dezvoltdrii umane, a cauzelor si a motivatiei comportamentului
sdu. Traim 1intr-o societate in care conteazd relatiile, interactiunile cu alte fiinte umane si
capacitatea de a functiona intr-o manierd productivi. In mod similar, intelegerea
comportamentului uman si a factorilor motivati din spatele acestor comportamente are un impact
semnificativ asupra modului in care societatea se poate comporta.

Incidentele critice/ evenimentele cu potential traumatic pot genera la persoanele afectate
reactii iminente de stres ce pot evolua, uneori, in simptome ale unor tulburari psihice, in functie
de anumiti factori de risc sau de gestionarea inadecvata a reactiilor la stres. In zilele noastre,
fiintele umane se confrunta cu o multitudine de obstacole, bariere si dificultiti. De-a lungul
timpului, aceste lucruri pot afecta sdnatatea mintald, stima de sine si o multime de alte functii
interne ale unei persoane. Imbunititirea sinatatii mintale este unul dintre beneficiile centrale ale
terapiei sociale. Terapia sociala este extrem de benefica in acest sens, deoarece permite oamenilor
sd se Tmbunititeasca singuri.

Rapoartele elaborate in ultimii ani de Organizatia Mondiald a Sanititii (OMS)
demonstreaza ca tulburarile emotionale, comportamentale si psihice ocupa un loc aparte printre
bolile generale, astfel incat au fost revizuite prioritdtile pe plan international in politicile de
sanatate. Prevalenta pe durata vietii a tulburarilor mintale este de circa 33%, ceea ce inseamna ca
unul din trei oameni va suferi, la un moment dat, pe parcursul vietii, o tulburare psihica
diagnosticabila 1n baza criteriilor acceptate pe plan international. Importanta problemei este
subliniata si de faptul cé, spre deosebire de marea majoritate a bolilor somatice, o boald psihica
prezentd la o persoand reprezinta o sursi de alterare a echilibrului microgrupului social (familial,
profesional) in care respectiva persoana traieste.

Conceptul de ,.terapie sociala” Imbina, de obicei, metode de influentare a comportamentului
social al cetatenilor in interesul rezolvarii anumitor probleme sau prevenirii anumitor situatii
negative si a posibilelor consecinte ale unor decizii nereusite. Ca serviviu social In domeniul
sanatatii populatiei, terapia sociald indeplineste urmétoarele functii:

— terapeutica (asistarea beneficiarului in rezolvarea problemelor sale Tmpreuna cu

medicii);
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— dezvoltarea sociala (includerea beneficiarului in activititi de grup, organizarea
procesului de ,,dezvoltare comund”, care pozitiv influenteaza asupra sanatitii sociale
a beneficiarului);

— protectia si apararea intereselor (informarea/clarificarea societatii, diverselor
organizatii/institutii despre nevoile persoanelor oprimate sau vulnerabile social).

In lumea de astazi existd o cantitate enorma de beneficii care provin din terapia sociala.
Existd nenumadrate situatii sau factori care pot declansa perturbarea vietii personale si sociale.
Drama de familie, problemele financiare, tensiunile casatoriei, pierderea locului de munca,
imbolnavirea sau alte evenimente supératoare din viata pot fi foarte stresante, pentru care persoana
afectatd de una singura nu este pregétita sa le Infrunte, depaseasca si ajutorul de care are nevoie
sd-1 primeasca trebuie sa fie unul fundamentat stiintific. Terapia sociald poate fi astfel privita ca
o metodd de ,tratament social”, ca metoda de influentd asociata cu pregitirea si orientarea in
carierd, ca instrument de control social, ca mijloc de comunicare ertc. In acest caz, specialistul in
asistentd sociald va indeplini rolurile de mentor, avocat social, asistent personal, profesor de
abilitati sociale, agent de schimbare, reabilitolog, responsabil de managementul cazului.

Terapia sociala, considerata ca un ,.tratament” al bolilor sociale, responsabilizeaza asistentul
social sd ia atitudine si masuri urgente pentru ajutorarea primara a beneficiarului. Apoi recomanda
contactarea unui medic, la necesitate, sau psihoterapeut pentru tratamentul necesar si organizeaza
pentru beneficiar suport in procesul de ,tratament social”. Din punct de vedere conceptual acest
lucru, prin analogie cu medicina, inseamnd primul ajutor. Astfel, dacd pentru primul ajutor
(medical) in caz de traumatism fizic obiectivele urmaresc: stabilizarea functiondrii fizice,
atenuarea disfunctiilor fizice/distresului fizic, restabilirea functionalititii adaptative si/sau
facilitarea accesului la urmétorul nivel de ingrijire, prin analogie, obiectivele interventiei
asistentului social in tratarea tulburdrilor sociale sunt: stabilizarea functionarii prin asigurarea
nevoilor de bazd, atenuarea disfunctiilor emotionale si comportamentale, restabilirea
functionalitatii adaptative si/sau facilitarea accesului la urmatorul nivel de ingrijire, asistenta.

Schimbarile, aparute dupa acordarea primului ajutor de citre asistentul social, pot propulsa
beneficiarul la un nivel superior de functionare fata de situatia anterioard evenimentului. Aceste
schimbari pozitive sunt asociate frecvent cu modalitdti adaptative de coping emotional, cu
satisfactia personald a suportului social, cu acceptarea situatiei si reinterpretarea pozitiva si, in
general, cu trdirea unor stari emotionale functionale. De aceea, rolul asistentului social care
furnizeaza sprijin beneficiarului este acela de a ajuta persoana sa depaseasca cu pierderi minime
situatia si sd o readuca la nivelul de functionalitate din perioada de dinaintea evenimentului,

furnizand asistentd concretd, punctuala si adaptata individului respectiv.
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Strategiile de interventie terapeutica a asistentului social de tip prim ajutor sunt destinate
copiilor, adolescentilor, adultilor, parintilor/apartinatorilor si familiilor.

Ca orice activitate terapeuticd, terapia sociala are la baza unele principii directorii pentru
asistentul social:

1) interventia imediatd, impusa de caracterul situational extrem, cu scopul de a preveni
si/sau limita daunele persoanei si ale celor din jur;

2) stabilizarea comportamentald a persoanei aflate in dificultate, in scopul reducerii
deteriorarii capacitatii sale functionale adaptative;

3) focalizarea pe rezolvarea practica a problemelor, pe identificarea obiectiva a resurselor
disponibile, pe formularea unui plan de actiune realist si pe identificarea surselor de suport
social al persoanei aflate in dificultate;

4) restabilirea increderii persoanei prin oferirea de asistentd orientatd spre redobandirea
deprinderilor adaptative, a functionalitatii adecvate si prin adoptarea unei atitudini echilibrate
si mai realiste privind reabilitarea sociala.

In literatura de specialitate, reabilitarea psihiatrica este definita si acceptata intr-o varietate
de moduri in functie de obiective, metoda, cultura, filozofie, de implicarea larga a altor specialitati
necesare acestui proces. Astfel, I. Rutman incearca sa defineascé reabilitarea psihiatrica ca fiind
,utilizarea sistematicd si combinarea diferitelor modalitati de a ajuta o persoand cu probleme de
sandtate mintala sd trdiascd in comunitate”, astfel incat Corrigan s-o defineascd Insumarea
»eforturilor sistematice de a ajuta adultii cu dizabilitdti psihice de a merge mai departe in
complexul proces al recuperrii”, iar OMS drept ,,aplicare a masurilor cu scopul de a reduce
impactul conditiei de dizabilitate psihicd sau handicap, permitdnd acestora o cat mai buna
integrare sociala”.

In trecut a fost facutd o distinctie intre reabilitarea psihiatrica asociatd cu modelul medical
si reabilitarea psihosociald bazatd pe modelul social al reabilitarii. Utilizarea termenului de
»psihosocial”, centrat pe interactiunea persoand-mediu, a creat omisiuni §i, uneori, chiar
interpretari gresite din cauza restrictiilor termenului. Acesta a fost si unul din motivele pentru care
termenul de ,,reabilitare psihiatrica” este mult mai descriptiv si, deci, utilizat. Al doilea motiv de
a abandona distinctia intre reabilitarea psihosociala si reabilitarea psihiatrica este faptul ca
separarea procesului reabilitarii sociale de tratamentul tulburérii psihice este neproductiva,
contrard scopului urmarit, generatoare de discutii sterile si contradictorii, $i, uneori, chiar de
migcari extremiste (antipsihiatria).

In general, prin ,tratament” se face referire la o medicatie specifica si psihoterapie, in timp

ce ,,reabilitarea” se asociaza cu programe de suport social, angajare, asigurarea cu locuri de munca
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protejate, cu locuinte protejate si alte aspecte necesare pentru persoanele cu dizabilitéti psihice si
a familiilor acestora.

In practica, reabilitarea si tratamentul se intrepatrund, deseori ponderea variind in functie
de etapa evolutivd a bolii. Astfel, in faza prevestitorilor bolii predomind interventiile sociale
(psihoeducatie), in faza acuta, de criza, este necesar tratamentul medicamentos si psihoterapic
(ambulator sau in spital, in functie de gravitate) cu scopul de a reduce simptomele acute, in faza
de stabilizare se continud tratamentul medicamentos si psihoterapic (la nivel ambulator, spitalizare
de zi, centru de sdnitate mintald), urmarindu-se reducerea simptomelor acute si a efectelor
secundare, cu scopul de a obtine complianta pacientului, de a reduce probabilitatea recaderii si se
incep interventiile de re/adaptare in familie si comunitate (echipa comunitara multidisciplinara).
In faza stabila, tratamentul se reduce la strictul necesar, se continud monitorizarea si evaluarea
periodica, se intensifica interventiile de reabilitare si suport social, scopul fiind de a mentine si
imbunatati nivelul de integrare si functionare in familie si comunitate si, nu in ultimul rand,
calitatea vietii.

Imbunatitirea sanatatii mintale este unul dintre beneficiile centrale ale terapiei sociale.
Terapia sociala este cu adevirat valoroasa, deoarece se refera la diagnosticarea anumitor probleme
sau tulburdri de sdnitate mintala. Este posibil ca multi oameni sa sufere de tulburari de sdnétate
mintala si nu o stiu. Terapia sociala a existat suficient de mult timp pentru a putea observa semnele
de avertizare si simptomele care sunt asociate cu anumite probleme. De fapt, problemele pe care
le experimenteaza un individ in viata lor pot fi legate de o tulburare de sandtate mintala. Obtinerea
ajutorului si a tratamentului adecvat este esentiala in aceasta situatie.

Terapia sociala Inglobeaza si contribuie la o schimbare importanta in:
e combaterea tulburdrilor psihice/mintale prin folosirea mediului social;
e socializarea, reeducarea sau dezvoltarea individului;
e utilizarea in comun a fortelor interactive ale grupului social ca factori operationali
ai actului terapeutic.

’

Abordarile termenului de socioterapie tin de la formulari foarte generale ("terapie de mediu’

(Sivadon), "terapie" prin "eu social" (Baldwin), sinonim cu psihoterapia de grup etc.) pana la

definitii foarte inguste (ergoterapia, terapeutica institutionald, terapia familiei etc.). De asemenea,

socioterapia este consideratd strategie colectiva psiho-terapeutica sau formativa in lucrul cu
pacientii suferinzi.

Toate cele mentionate au in comun accentul pus pe: rolul decisiv al dimensiunii sociale in
desfagurarea terapiei si dezvoltarii persoanei umane, relatiile sociale, pe sistemul de interrelatii,

dinamismul interactional al grupului ca mijloc de schimbare sociala si umana. In acest context
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socio-terapia se 1nscrie "sd reconstituie”, prin mijloacele sale specifice, procesul de formare si
dezvoltare a individului.

Nota distinctiva a terapiei sociale, in raport cu celelalte metode terapeutice colective, consta
in urmatoarele:

1. Socio-terapia este intotdeauna centratd pe anumitd forma de activitate (munca, sport,
dans, artd, activitati culturale etc.), identica sau similara cu activitatea grupurilor reale de munca
si viata, chiar si atunci cand se desfasoard intr-un mediu artificial - clinica psihiatrica- activitatile
asociate au un caracter organizat, au continuitate, finalitate si utilitate sociala.

2. Socio-terapia nu urmdreste atingerea unor obiective fragmentare - constientizarea
traumelor refulate, inldturarea simptomelor patologice sau a catharsis-ului emotional, ci
revitalizarea intregului potential bio-psiho-social al individului in vederea reintegrarii sale sociale.

Principalul scop al activitatilor de socioterapie este sa-1 transforme pe subiectul beneficiar
intr-un om functional si eficient pentru sine si pentru societatea in care triieste.

Din acest punct de vedere socioterapia este cea mai complexa forma a terapiilor psiho-sociale
colective.

Sarcinile terapiei sociale se reduc la:

corectarea, modificarea comportamentului;

prevenirea disfunctiilor;

asigurarea dezvoltarii normale;

autoafirmarea personalitatii.

Aceste sarcini pot fi realizate prin urmatoarele forme ale terapiei sociale:

- Terapia individuald care se aplica clientilor a caror rezolvare a problemelor necesitd
confidentialitate (viol, probleme familiale etc.), celor care nu doresc sa participe la terapia de grup.
De obicei, dupd mai multe sedinte individuale, clientul este transferat la terapia colectivé, care este
mai eficientd. Acest tip de interventie sociald si terapeuticd necesitd de la asistent social sau alt
specialist calificare profesionald, tact personal, capacitatea de Intelegere si empatie.

- Terapie de grup - o strategie de interventie menita sa ajute oamenii sa depaseasca tulburérile
emotionale sau tulburérile sociale, folosind grupuri (cu indrumarea unui asistent social sau a altui
terapeut profesionist). Persoanele apartindnd unui anumit grup terapeutic ar trebui sé fie interesate
de rezolvarea unor probleme similare si concentrate pe obtinerea oricaror cunostinte sau abilitati.
Existd grupuri: educationale (obtinerea de cunostinte, exprimarea opiniilor, discutarea problemelor
personale); activitati comune (a face un singur lucru: sport, vizita la teatru cu discutii ulterioare
etc.); parentale; masculine si femenine.

Metodele terapiei sociale sunt reprezentate prin:
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Terapia familiala - este activitatea unui asistent social cu un grup de membri ai familiei, care
este consideratd ca o unitate integrald. Specialistul cautd si dezviluie rolurile, responsabilitatile
reciproce ale membrilor familiei, sd-i incurajeze la un comportament mai flexibil. Nu istoria
familiei este folosita, ci actiunile verbale si non-verbale reale ale membrilor grupului.

Terapia ocupationald se bazeazd pe efectul tonic si activator al ocupatiilor asupra sferei
psihofizice a unei persoane. Ea permite s se organizeze activitati comune, facilitind in acelasi
timp relatia dintre oameni, eliminand starea de tensiune si anxietate, experientele dureroase.

Terapia de autoeducare include auto-studiu, autoevaluare; reevaluarea propriei personalitati;
autoanaliza, reevaluarea trecutului, identificarea ,,barierelor psihologice” individuale; crearea
imaginii dorite a Eu-lui; utilizarea tehnicilor de autopersuasiune, auto-incurajare; situatii de
activitate si comunicare; utilizarea rezultatelor obtinute n viata si activitatile de zi cu zi.

Terapia prin discutie include cunoasterea membrilor grupului; discutie despre asteptirile
clientilor, temerile acestora; experimentarea si discutarea tensiunii de grup asociate cu nepotrivirea
dintre asteptirile clientilor si realitatea grupului; cresterea rezistentei in raport cu liderul grupului;
corelarea acestei rezistente cu experienta de viatd trecutd, descoperirea unor probleme asociate cu
atitudinea fata de liderul grupului, cu independenta, responsabilitatea si activitatea; formarea unei
atitudini adecvate fatd de problema care trebuie rezolvata, motivatie activa de a participa in grup,
normele si traditiile grupului; analiza dinamicii dezvoltarii relatiilor intra-grup cu acces la
problemele unui participant individual; corectarea relatiilor, consolidarea realizérilor; discutarea
rezultatelor terapiei; reflectie.

Sociodrama este o metoda de terapie colectiva, de grup. Esenta ei consta in faptul ca
problema grupurilor sociale si diversele relatii conflictuale dintre grupuri sunt prezentate in scene
organizate spontan. Ca rezultat, existd o intelegere reciproca a problemelor prin analiza deschisa,
investigarea si descrierea dramatica a diferentelor socio-culturale existente.

Psihodrama este o tehnicé folosita in terapia de grup atunci cand o persoana isi asuma diferite
roluri, de exemplu, portretizandu-se in diferite situatii stresante de naturd sociala sau jucand rolul
antipodelor sale. Acest lucru 1i oferd posibilitatea de a-si influenta experientele, de a depasi
anxietatea, de a se controla mai bine in diverse situatii, de a privi problema din punctul de vedere
al altei persoane.

Terapia prin joc este o forma de psihoterapie folosita pentru a facilita comunicarea.
Participantii folosesc jucérii pentru a reprezenta situatii si conflicte care sunt imposibil sau greu de
verbalizat. Cel mai adesea, terapia prin joc este utilizata in lucrul cu copiii, dar in unele conditii se
dovedeste a fi eficientd in lucrul cu adultii.

Metoda confesionala este o forma de psihoterapie folosita pentru eliminarea stresului psihic,

a dificultatilor in relatiile cu mediul social. Implica comunicarea unu-la-unu intre asistentul social
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si beneficiar. Folositd de mai bine de un secol in majoritatea religiilor, aceasta metoda de asistentad
sociala si-a dovedit productivitatea, ceea ce este confirmat si de rezultatele unor studii stiintifice
speciale.

Metodele de terapie sociala implicd o anumitd tehnologie pentru construirea interactiunii
intre un asistent social (terapeut social) si un beneficiar. In prima etapa, contactul asistentului social
cu beneficiar ul se realizeaza sub forma de consiliere terapeutica, conversatie sau sfat. Specialistul
insusi desfasoara aceasta activitate terapeutica si (sau) o organizeaza Impreuna cu altii pe principiile
managementului interdisciplinar de caz.

Metode specifice de terapie sociali in practica de asistenté sociali

Metodele de terapie sociala sunt, in primul rand, metode de rezolvare a diferitelor probleme
sociale si personale ale unei persoane, grup sau colectiv. Aceste metode pot fi aplicate cu succes
atat de asistentii sociali, cat si de alti profesionisti care lucreaza in sfera sociald. Cu toate acestea,
in practica muncii sociale de-a lungul istoriei sale seculare, s-a dezvoltat propriul sistem de metode
si forme de influentd, care pot fi considerate metode specifice de terapie sociald in practica
asistentei sociale.

1. Comportamentald - apare si intra in practica asistentei sociale in anii 60 ai secolului al
XX-lea si astdzi este recunoscutd ca una dintre cele mai relevante, eficiente si rezultative metode
de influenta socio-terapeutica.

Premisa initiala a acestei metode este de a recunoaste influenta reciproci a
comportamentului unei persoane si a evenimentelor care au loc in mediul siau, conexiunea
actiunilor unei persoane cu ceea ce se intdmpld inainte si dupd acestea, precum si influenta
circumstantelor neprevazute asupra comportamentului.

Potrivit sustinatorilor si adeptilor metodei comportamentale, oamenii incearca sa faci tot ce
este mai bun si posibil in acest moment si in circumstantele date. Comportamentul uman este
principalul obiect de influentd in procesul de activitate socio-terapeutica. in acelasi timp,
comportamentul este considerat ca o unitate a trei forme principale de reactie umana la mediu:

v’ reactie emotionald sau afectiva bazatd pe o perceptie momentand a ceea ce se intdmpla, ale
carei cai principale de manifestare sunt actiunile inconstiente si necontrolate ale subiectului
(actiuni intr-o stare de frica, stres etc.);

v’ raspuns competent sau cognitiv bazat pe cunoastere si reflectie;

v’ raspuns direct sau deschis, adica o reactie adecvata a subiectului la ceea ce se IntAmpla, nu
deplasata in timp (actiuni care se potrivesc cel mai bine circumstantelor).

O astfel de apreciere a comportamentului uman formeazd doua directii principale ale

utilizarii metodei comportamentaliste in practica asistentei sociale.
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In primul rind, aceasta e analiza si corectarea anumitor tipuri de comportament uman in
circumstantele vietii reale: acasa, la serviciu, la scoald, in caz de urgenta etc.

Si, in al doilea rand, este analiza si corectarea reactiilor cognitive si emotionale ale unei
persoane la situatie, adica lucrul nu cu o forma specifica a comportamentului, ci cu modul in care
0 persoana percepe si evalueaza o situatie.

Scopul final al acestor influente este formarea la persoana a unei perceptii adecvate a
situatiilor emergente de viatd si capacitatea de a alege forme de comportament nu mai putin
adecvate si eficiente in ele.

Pentru a atinge acest obiectiv, sunt propuse urmitoarele metode de influentd asupra
comportamentului uman-

» Reorganizarea stimulentelor (impulsurilor, imboldurilor, indemnurilor) -
obtinerea rezultatului dorit prin reorganizarea a ceea ce s-a intdmplat Tnainte de
comportamentul care s-a produs. De exemplu, in efortul de a schimba modelul existent de
comportament deviant al unui copil, este necesar sa-i analizam radacinile, motivele ,
precum si inclusiv o posibila legatura cu atmosfera de acasa, la locul de studiu, in cercul
de prieteni, a colegilor.

Ceea ce se intampla in mediul vietii copilului devine adesea motivul formarii anumitor forme
de comportament in el. Reorganizarea stimulentelor in acest caz va consta in schimbarea mediului
din jurul copilului.

» Reorganizarea consecintelor - corectarea redundantei — a abundentei inutile, excesive
(136bITOuHOCTE) sau insuficientei comportamentului uman. in acelasi timp, redundanta
este inteleasa ca forme ,,extreme, radicale” ale raspunsului unei persoane la ceea ce se
intampla (isterie, inseldciune, credibilitate excesivd, excitabilitate emotionald crescutd
etc.), iar sub insuficientd, lipsa de oportunitati, abilitdti sau dorinta de comportament si
activitate activa (restrictii fizice, izolare, riceald emotionali etc.).

Analiza motivelor acestui comportament ne permite sd stabilim ce anume Impinge o
persoana cétre aceste modele de viata, la ce consecinte duce aceasta si ce avantaje ofera.
Rezultatele obtinute devin baza pentru concluziile practice corespunzatoare si adoptarea deciziilor.

2. Metoda cognitivi. Aceasta este o alta metoda destul de raspandita si eficienta de terapie
sociald. Vechiul filozof Epictet poate fi considerat inaintasul acestei metode, care a sustinut cd nu
lucrurile sunt cele care supéra o persoand, ci perceptia acestor lucruri. La inceputul anilor '60 ai
secolului al XX-lea, intelegerea, perceperea moderna a acestei ziceri a inceput sa fie folosita in
scopuri socio-terapeutice.

Principiul de baza al terapiei cognitive este bazat pe ideea cd majoritatea emotiilor si

comportamentelor umane, rationale si irationale, se datoreaza capacitatii oamenilor de a gandi,
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imagina, crede in ceva etc., deci proceselor cognitive. Pe baza acestui principiu, esenta terapiei
cognitive este definitd ca dorinta de a ajuta o persoana sa isi schimbe procesele cognitive si, astfel,
sa facd fatd proceselor comportamentale si emotionale.

In cadrul terapiei cognitive, o persoana este privita ca un subiect care isi construieste activ
si constient realitatea. Aceasta determind strategia interventiei cognitive in situatia, care include
urmatoarele elemente-

In primul rénd, un proces holistic (a/ intregului, al sistemelor) al definirii si evaluarii unei
probleme. Aceasta implicd o analizd obiectivd a situatiei actuale, identificarea principalelor
probleme ale subiectului, cauzele acestora si posibilele consecinte. In plus, si acesta este principal,
aici este necesar sa se stabileascd gradul de semnificatie al problemei luate in considerare pentru
el, particularitatile perceptiei, retriirii perientei sale.

In al doilea rand, procesul de schimbare directd a perceptiilor, credintelor, convingerilor,

gandurilor si aprecierilor disfunctionale ale subiectului. Sarcina unui asistent social este de a
schimba anumite domenii ale vietii cognitive a unei persoane, a gandirii si a activitatii sale de
evaluare.

Procesul de terapie cognitivd are ca scop determinarea de catre persoana ce credinte,
convingeri, ganduri si fapte, actiuni 1i impiedica existenta deplind si normala Intr-un mediu social
dat, sa le analizeze, prelucreze si sa le schimbe in mod constient.

Atunci cand se organizeaza si desfasoara procesul de influentd socio-terapeutica asupra
clientului, asistentul social trebuie sd aibda o pregitire teoretica cuprinzatoare si sa se bazeze in
activitatile sale pe o anumita schema conceptuala.

Interventia sa In problema trebuie sa fie eficientd la toate nivelurile existentei si functionarii
sale. Cel mai crucial moment din practica unui asistent social este - efectuarea modificarilor
planificate pentru a rezolva o anumita problema sau un set de probleme.

Etapele terapiei sociale

Structura internd a acestui proces poate fi privita ca etape principale ale terapiei sociale.

1. Cunoagterea de cdtre specialist a problemei, invitatia clientului la cooperare. Aici apare
oportunitatea pregétirii atente a activitatii pentru rezolvarea problemei.

2. Evaluarea problemei, importanta acesteia pentru client, locul pe care il ocupa in viata sa.
Aceasta etapa presupune colectarea informatiilor despre client, conlucrarea cu alte persoane,
identificarea punctelor de conexiuni si relatii cu alte persoane etc. Totul devine necesar pentru
construirea colabordrii cu clientul.

3. Planificarea activitdtilor ulterioare si asumarea de angajamente reciproce. Aici clientul

si asistentul social iau in considerare intreaga gama de modalititi si céi posibile de rezolvare a
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problemei, aleg cele mai eficiente si acceptabile, determind responsabilitatea fiecéreia dintre parti
pentru actiunile ulterioare si intocmesc un program de activititi comune.

4. Implementarea modificdrilor planificate. Clientul si asistentul social, pe cat posibil,
indeplinesc obligatiile asumate in etapa anterioard, adicd se desfdsoara Insusi procesul de
interventie socio-terapeutica si implementarea schimbarilor sociale.

5. Evaluarea rezultatelor obtinute si finalizarea lucrarii. Aceastd etapd a terapiei sociale
implicd analiza eficacitatii activitatilor comune ale clientului si asistentului social in rezolvarea
oricarei probleme, efectuarea, dacd este necesar, a unor ajustari adecvate la acest proces si
formularea de recomandéri pentru viata ulterioara a clientului.

Un proces de terapie sociald organizat si desfagurat competent permite nu numai si
depaseasca dificultatile sociale sau personale emergente (aparute, iesite din persoana) ale unei
persoane, ci si sd armonizeze sistemul relatiilor sale cu alte persoane, mediul social si natural al

existentei.

4. MEDIUL TERAPRUTIC SI COMUNITATEA SOCIOTERAPEUTICA

In notiunea de “mediu terapeutic” autorii includ diferit continut. Aceasta se exprima si prin
deosebirea terminologiei:

* Terapia prin mediu.

¢ Mediu curativ.

*  Mediu terapeutic.

* Comunitate terapeutica.

Terapia prin mediu ( actiune curativd a mediului; tratarea prin mediu) reprezinta prin sine
folosirea potentialului terapeutic al interactiunii bolnavului cu mediul, ambianta. Prin mediu se
subintelege tot ceea ce inconjoard pacientul in stationar (imbracamintea, lucrurile personale,
procesele, evenimentele) si este factor indispensabil al continutului spitalicesc curativ si de
reabilitare.

Comunitatea terapeutica - intr-un glosar american de psihiatrie se specificd ca termen
englez de provenientd si in prezent pe larg folosit pru a desemna mediul spitalicesc special
structurat cu scopul stimularii activitatii pacientilor in limitele normelor sociale.

Metodele speciale sunt utilizate pentru invingerea, depasirea sentimentului de dependenta a
pacientilor, pentru aprobarea la ei a sentimentului de responsabilitate personald si grabirea

reabilitdrii lor sociale.
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Talmacirea esentei de tratare prin mediu se axeazd pe perceperea corelatiei dintre
biologicul si socialul in etiopatogeneza imbolnavirilor neuro-psihice (de asemenea in leciurea si
reabilitarea lor).
adaptative a bolnavului psihic catre readucerea, restabilirea statutului sdu personal si social.
Scopul este subordonat scopului general al reabilitarii.

Mediu terapeutic in sens mai extins semnifica alternarea celor mai diverse masuri si
influente asupra bolnavului:

* Asezarea geografica a spitalului;

e Arhitectura lui;

e Structura interna;

» Confortul in sectii si saloane;

* Regimul ,,usilor deschise";

* Organizarea (de dorit de cétre pacienti) cafenelelor, frizeriei, activitatilor culturale,
ocupatiilor comune.

Intr—un alt sens mediu terapeutic inseamna nu altceva decat caracterul interrelatiilor
constituite si intr-un mod orientate dintre pacient cu persoanele care 1l inconjoara - personalul, alti
pacienti, familia. In acest context notiunea de terapie prin mediu se apropie de conceptia
comunitatii terapeutice (therapeutic community).

Despre terapia prin mediu se meritd a zice atunci cand se organizeaza si se desfasoara
lucrul orientat spre crearea mediului terapeutic - orientat spre scopuri curative si de reabilitare a
caracterului interrelatiilor.

In aspectul psihoanalitic terapia prin mediu se descifreaza ca ,,incercare de a fi, deveni
adecvat problemelor celor pacienti, dereglarile grave ale Eu-lui cdrora fac pentru ei imposibild
posibilitatea de a face comportamentul séu obiect al observirilor reflexive si care sunt incapabili,
cu ajutorul grupului terapeutic, care reprezinta trecutul si actuala situatie a lor de viata, sd obtina
insait la_comportamentul si conflictele sale.

Terapia trebuie sa mearga un pas 1nainte de la reproducerea simbolica a situatiei de viata de
catre grupul terapeutic spre transplantarea ei reald in mediul terapeutic, care totalmente cuprinde
in sine, dupa loc si timp, situatia de viatd a pacientului.

Situatia din viata si situatia de tratare, lecuire devin identice. Mediul curativ simultan devine
realitate terapeutica si sociald, contribuind procesului social un model nou de invatare si

conditionare si care poate fi controlat nemijlocit.
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E necesar de mentionat - cu cat dezorganizarea psihica a pacientului este mai mare, cu atat
mai simplu si compromis poate fi mediul terapeutic. In asa mod notiunile , tratare prin mediu" si
,mediu terapeutic" intr - 0 masurd mai sporitd se umplu cu continut socio - psihologic.

Comunitatea terapeutica intr-un sens mai largit reprezintd un fundament organizational in
orice spital psihiatric sau sectie in limitele ciruia poate fi aplicat divers tratament - bio cu
medicamente, psihosocial. Se considerd cd aceastd structura faciliteaza si sporeste actiunea
terapeutica si, de fapt, reprezinta o forma moderna de lecuire.

In mersul tratarii neurozelor, conceptia de baza care determind aplicarea comunititii
terapeutice este ,,utilizarea situatiei model pru proiectarea si modificarea stereotipurilor slab
adaptative interpersonale de comportament”.

Notiunea de comunitate terapeutica include in sine elemente de:

* Psihoterapie dinamica (orientatd spre analiza patogenicd, revederea relatiilor
sale);
* Psihoterapie comportamentala (orientata spre Invatare, antrenare).

Poate exista varianta de conexiune a acestor doud elemente, dar poate fi §i varianta de
prevalare a unuia.

In mersul efectuarii in cadrul comunitatii terapeutice a diferitor masuri curative si de
reabilitare nu este admisibilad confruntarea modelelor medical si social al imbolnaviri. Un model e
bine si fie suprapus in procesul tratérii. Gradul de interpatrundere depinde de esenta (natura) bolii,
nivelul si caracterul dificultatilor si decurgerii procesului de imbolnavire.

Modele de terapie prin mediu

In dependenta de conceptiile de baza existd si modele respective de terapie prin mediu. Asa,
de exemplu, sunt cunoscute urmatoarele:

* Comunitate socioterapeutica.

* Terapia psihanalitica prin mediu.

* Mediu terapeutic al invatarii sociale.

*  Modelul integrativ al mediului terapeutic.

1. Comunitatea socioterapeutici, intemeietorul este Djons. La baza conceptiei comunitatii
terapeutice se afla afirmatia precum - drept contraactiune procesului de morbiditate, de asemenea
restabilirea si dezvoltarea capacitatilor pacientului cétre comportament adaptativ in mediu sdndtos
poate fi organizarea unor asa relatii dintre medici, personal medical si bolnav in activitate comuna
care asigura utilizarea optima a influentelor terapeutice a acestora.

Modelul initial al comunitatii terapeutice dupa Djons presupune schimbarea, reformarea
structurii sociale a stationarului psihiatric. Djons si altii au descris principiile formadrii mediilor:

* Democratizarea - refuz de la diferentele traditionale de statut, a ierarhiei ceea ce permite

si usureaza comunicarea deschisa.
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* Participarea pacientilor in procesul terapeutic - pacientii sunt in rol de terapeut unul fata
de altul.

»  Separarea responsabilitdtilor pru functionarea sociala a sectiei.
»  Formarea noilor roluri sociale la personalul medical si pacienti, formarea ,,culturii
terapeutice".

In modelul dat de functionare a mediului se previd aduniri zilnice a tuturor membrilor
procesului terapeutic pru a discuta intrebarilre legate de tratare, de dezlegare a dificultatilor in
lucru si intdlniri regulate a pacientilor in grupuri mai mici pentru a analiza problemele lor
personale.

Realizarea principiului de parteneriat este legatd cu modificarea stilului de comunicare a
personalului cu pacientii si a prizmei de vedere sub care se examineaza bolnavul. Drept premiza
serveste depasirea atitudinii unilaterale fatd de bolnav si formarea relatiilor emotionale cu
pacientul bazate pe acceptarea si perceperea lui ca personalitate. Orice dominatie a stilului de
comunicare fie cel autoritar, tutelar, compdtimitor trebuie lichidatd ca constringere a initiativei
personale a bolnavului.

Importanta se remarca in relatii echilibrate dintre autoexprimarea pacientului si manifestarea
initiativei de influentd educativd a comunitatii celor bolnavi, medici, personalului medical
(mediu).

Aceasta directionare noua necesita de la toti forme noi de comportament. Ea scoate medicul
din situatia de diada terapeutica si - | face activ in organizarea vietii sociale a sectiei. Totodata,
acceptarea unei asemenea pozitii nu intotdeauna este pentru medic lipsitd de probleme.

In pofida pregatirii insuficiente in domeniul socioterapiei medicul deseori se simte inapt a
satisface cerintele unor situatii sociale. Pregitirea intensivd a personalului prin implicarea in
activitatea practicd, analiza permanentd a situatiilor create in colectiv, descifrarea si examinarea
diverselor solutii de rezolvare a situatiilor creeaza premisa fundamentald de organizare rationala
a terapiei prin mediu.

Un moment principal in realizarea principiului parteneriatului reprezintd obtinerea
concordantei intre scopurile personalului si cele ale pacientilor. Se doreste unirea personalului
medical, inclus in relatii terapeutice cu bolnavii, in brigazi (echipe) terapeutice la tratarea unui si
aceluiasi bolnav. Este necesar ca un pacient sa fie monitorizat permanent, pe tot parcursul
tratamentului de una si aceeasi (brigada) echipa terapeutica.

Principiul stabilirii democratice a solutiilor insista refuz de la comunicarea informatiei in
forma ierarhicd, numai de sus in jos, ceea ce 1i pune pe membrii colectivului terapeutic in relatii
de subordonare. Informatiile valoroase, de importanta pentru terapie trebuie sd fie discutate in
comun de pacienti si medici.
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Acest mod de comunicare contribuie la organizarea unei activitai coordonate a echipei
terapeutice. Decizii in comun se pot lua numai in urma informatizarii personalului despre procesele
decurse 1n echipa.

Un loc deosebit 1l au si comunicarile in timpul contactelor neformale la orice nivel, in timpul
activitatilor culturale, de odihnd, plimbare etc. Aceste intdlniri imbogatesc informatia despre
pacient, atitudinea lui fatd de echipa, dorintele lui in ce priveste tratamentul.

Sistemul de autoconducere are la baza autodeservirea pacientilor, organizarea independenta
a mediului si vietii interne a colectivului: executarea functiilor care corespund cu diverse roluri
sociale — deservici in salon §i sufragerie, responsabil pentru plantele din sectie, membru al
consiliului pacientilor etc. Acest sistem presupune schimbarea cu regularitate a functiilor si permite
pacientilor, prin rotati, a se sim{i in toate rolurile, a trece prin constientizarea tuturor
obligatiunilor si a locului in viata obsteasca a colectivului.

In acelasi timp este important la timp de evidentiat bolnavii pasivi, dependenti, cei care
ocupa pozitii de izolare si de inclus 1n interactiune.

Organizarea adundrilor regulate a bolnavilor si distribuirea intre ei a functiilor sociale inca
nu inseamna crearea colectivului unit, desi prezinta o premisa pentru infiintarea lui.

Obligatoriu este petrecerea sedintelor in grupurile dinamice si explicarea permanenta tuturor
membrilor comunitatii despre relatiile constituite in situatia de toleranta nelimitata.

Activitdti terapeutice frecvente in cadrul comunititilor socioterapeutice:

- psihoterapia individualad (mai ales 1n cazuri dificile);
- artterapia;

- meloterapia;

- coreoterapia.

2. Terapia psihanalitici prin mediu (comunitate psihoterapeutica, psihanaliticd).

Conform acestei conceptii constituirea psihanaliticd reprezintd prin sine ,,cAmp terapeutic”
(dupa Levin), care trebuie sd realizeze viata sociald a pacientilor prin intermediul activitatii
grupelor mari $i mici.

Comunitatea aici este privitd ca loc pru antrenarea interactiunilor sociale si ca scena pe care
se constientizeaza si prelucreaza manifestarile neurotice.

Modificarea reactiilor neurotice in corespundere cu cerintele spatiului vital real, acumularea
experientei unor relatii sociale sincere si lejere, retinere de la Tnaintarea pretentiilor dau posibilitatea
a avea o viata stabilad in lumea reala si accentuarea Eu —functiilor.

Mediul terapeutic slujeste pacientului un mijloc de repetare a situatiei problema din viata in
grupa primard. Situatia terapeuticd reprezintd in acest context centru (locus) a transferului.

Deoarece transferul are loc in lipsa agentului patologic al grupei primare, motiv pru care reactia
29



fatd de comportamentul pacientului nu este dugsméanoasa, ci de intelegere, compatimire. Repetarea
situatiei nu este pur si simplu repetare, ci de fapt, este vorba despre corectia experientei emotionale
anterioare.

Psihoterapeutul devine partener activ in situatia de viatd a pacientului. El apare ca unul din
factorii importanti al acestei situatii de viata. In ce priveste interactiunea dintre terapeut si pacient,
apoi are loc actiunea directa a terapiei. Terapeutul in situatia colectiva a mediului terapeutic este
»talmacitorul” comportamentului si conflictelor pacientilor fiind in rol secundar. El interpreteaza
actiunile si conflictele pacientilor si raspunde la ele, in primul rand, prin comportamentul sau.

Psihoterapeutul devine partener activ in situatia de viata a pacientului incercand sa — | ajute
si sustind, totodatd modificand-o. Scopul este de a permite pacientului, in limitele mediului
terapeutic si in interactiunile cu terapeutul, posibilitatea unei noi experiente emotionale, anuntdndu-
i deseori senzatiile de succes si sentimentul pozitiv al propriei existente. in asa mod poate fi creata
baza sentimentului de Eu, care permite ulterior pacientului treptat sd accepte si interpretarea verbala
analitica a comportamentului sdu si conflictelor, incercand sa lucreze cu aceasta interpretare.

Intre simptomatica neverbala si interpretarea verbal-analitica apare prioritatea neformala a
componentului nonverbal, insa totodatd analitic controlata fiind interactiunea dintre pacient si
ambianta lui terapeuticd, care deserveste corectia emotionald, ca baza pentru lucrul analitic ulterior.

Mediul terapeutic se creeaza de catre un grup de psihoterapeuti si colaboratorii

care 1i ajuta. De fapt, e o echipa terapeutica care include in sine:

* psihoterapeuti;

 psihiatrii tineri (care de abia se invata);

* psihologi clinici;

* lucratori sociali instruiti §i pregatiti;

e asistente medicale;

» terapeuti de expresie (art, melo.)

* ergoterapeuti.

Fiecare membru are rolul, functiile sale in vederea sustinerii mediului si consolidarii lui.
Unii din membri au sarcini specifice. Figura centrald al echipei - psihiatru, care poarta
responsabilitate pentru pacient si coordoneaza toate interactiunile in echipa privind pacientul.
Sarcina lui se rezuma la - 1n procesul interactiunii psihanalitice cu pacientul treptat sa-1 ajute a
obtine insait privitor la dinamica transferului si rezistentei conflictelor sale, totodata permanent a
pune baza pentru verbalizarea tot mai evidenta a interactiunii.

Ceilalti membri a echipei terapeutice servesc pentru sustinerea si consolidarea acestui proces
psihanalitic diferentiat. Personalul din clinica este de fapt o a treia persoana, care largeste campul
terapeutic. Sarcina lui este de a prezenta pacientului realitatea situatiei si confruntarea ei cu toate

30



sferele de viatd si activitate a pacientului in clinicd, m.a. acolo unde asteptarile patologice
determinate de transferul inconstient nu coincid cu realitatea si in acest caz de fiecare data sd se
evite comportamentul reactiv inconstient.

Personalul comunica de la bun inceput cu pacientul ca o persoand care-si poartd
responsabilitate deplind pru sine, latura infantild a personalitatii lui este ignorata sau nu se accepta,
permanent se face apel la Eu-1 sandtos. Suplimentar nici intr-un caz, pacientul nu se infantilizeaza.
obligatorie pru relevarea si descifrarea analiticd a conflictelor pacientului, devenite inconstiente.

Nota: Prin transferul teoriei psihanalitice in stationarul psihiatric s-a facut posibil de a aborda
interactiunile dinamice dintre indivizi, grupa si stationar, a le interpretata ca sistem deschis, in
rezultatul cdruia terapia prin mediu stabileste interlegédtura dintre sistemul inchis intrapsihic al
procesului morbid si comportamentul in grup si societate.

3. Mediul terapeutic al invitirii sociale (teoria invatarii).

Modelul mediului terapeutic se constituie prin diverse procedee de interventie §i corectie a
comportamentului tulburat. Unul din multele procedee, aplicat de prima data fatd de bolnavii
cronici spitalizati este metoda sustinerii (aprobirii) prin intermediul stimulirilor
,economice”.

Unele fapte social acceptate ale acestor pacienti se premiau cu bani din plastic, care mai
apoi se substituiau, schimbau pe actiuni necesare sau dorite a pacientilor (hrand, plimbare,
discutie, etc).

In literatura exista exemple descrise despre multe grupuri de pacienti care au reusit prin
asemenea mod si fie reorientati spre cerintele exterioare si intorsi la viata din afara stationarului
psihiatric (Aillon, Ferveter).

In Institutul in numele lui V. M. Behterev, in sectia de psihiatrie extraspitaliceascd unde se
elaborau principiile terapiei prin mediu, Volovic a aplicat aceastd metoda cu ,,jetoane" pentru a
aprecia activitatea grupurilor functionale ale comunitatii psihoterapeutice si in rezultat s - a
observat ca aceastd metodd a contribuit la sporirea cointeresdrii bolnavilor in obtinerea
rezultatelor optime. In continuare au fost determinate principiile elaboriirii modelului de
mediu terapeutic reiesind din teoria Invatarii sociale.

Aceste principii erau formulate ca ,,legi":

e Legea participarii - modelele si formulele noi de comportament cu atit mai
bine poti si le asimilezi si aplici, cu cat mai mult si des ele se utilizeaza independent.

o Legea eficacitatii - modele noi de comportament se aplici cu atat mai des,
cu cat ele sunt mai eficiente.

* Legea activismului personal: modelele noi de comportament apar dacd pacientul

manifestd initiativa
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» Legea integritdtii personale: orice pacient este nu pacient dar personalitate integra

» Legea verificdrii si aprecierii: ai incredere, dar verifica

* Legea structurarii: orice model de comportament social se obtine prin mici Incercari
Legea sustinerii: si pacientul are nevoie de apreciere si dreptul la opinie si acdiune

Programul invatarii sociale se realizeaza in doud mari directii:

1. Prin imitarea comportamentului altor persoane (se considera ca la diferite etape ale
dezvoltarii individuale a omului la baza fenomenelor de imitare, la exterior fiind egale,
stau ascunse diverse mecanisme psihologice).

2. Prin reprezentarea simbolicd a influentelor externe si a reactiilor de raspuns la ele in
forma de model interiorizat al lumii exterioare.

Pe langa acestea, modelul mediului terapeutic, bazat pe invatarea sociala, contine si alte
procedee de modificare a comportamentului.

4. Modelul integrativ al mediului terapeutic.

Reactia criticd, privind conceptia comunititii terapeutice ca ceva idealist, utopic s-a
raspandit si asupra aspectelor practic-tehnologice ale terapiei elaborate in baza acestei teorii.

Unul sau altul din tipurile de mediu terapeutic (,,verificare", ,,sustinere", ,,structurare",
»participare activa") poate avea prioritatile sale si neajunsuri vis-a-vis de diferite populatii de
pacienti.

Totodata, nevoile in mediu terapeutic la unii pacienti sunt diferite in dependenta de evolutia
(etapd) bolii si In corespundere cu aceasta, se cere a determina tipul mediului:

e Structurat - in faza de criza a bolii;

e Echilibrat - in faza acuti;

* De incurajare - la etapa realizarii;

* Reflexivd - in psihoterapia intensiva tip stationar;

* Protector (ingrijitor) - in tratarea bolnavilor cronici.

Aceste tipuri de medii terapeutice permit a efectua interventie operativa, calauzindu-se de
principiile colective, de grup (participare, comunicare, invatare sociala etc.).

Psihoterapia integrativa reprezinta o paradigma, un punct de intalnire intre mai multe
discipline, confirmand tendinta interdisciplinara si integrativa ce marcheaza evolutia societatii
aflata in prefacere rapida sub actiunea noutatilor aparute in domeniul informatiei si comunicarii.
Din ce in ce mai multi psihoterapeuti, confruntati cu cerintele si problemele multiple ale practicii,
gasesc prea stramte limitele impuse de utilizarea unui singur model teoretic; ei isi dau seama ca
anumite psihoterapii nu sunt indicate sau sunt mai putin indicate decat altele in anumite patologii.

De aici, necesitatea de a sistematiza mai bine indicatiile si contraindicatiile diverselor metode si
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tehnici, de a cunoaste efectele lor diferentiale si de a elabora strategii pentru utilizarea lor intr-o
maniera complementara sau de a realiza o sinteza a acestora.

Segmentarea domeniului pe scoli si-a aratat si isi arata in continuare avantajele. Pe baza ei
s-a format o anumita reprezentare a competentelor si profesiilor, dar viziunea disciplinara nu mai
poate raspunde tuturor nevoilor psihoterapeutilor, care se simt limitati in practica lor de utilizare a
unui singur model teoretic.

Scopul Psihoterapiei Integrative este reprezentarea cunoasterii si comportamentului uman
cu ajutorul unor idei cuprinzatoare, care au capacitatea de a traversa disciplinele existente si din a
caror combinare rezulta o intelegere mai bogata si mai nuantata a comportamentului uman.
Conceptia sistemica a scolii de psihoterapie este constituita pe bazele teoretice in stiintele umane,
teoria este integrata cu practica si se centreaza pe abordarea persoanei la nivel psihologic,
emotional, spiritual, cognitiv, in contextul spatiului socio-politic, tinand cont de specificitatea
nationala si contextul european.

Din ce in ce mai multi psihoterapeuti, confruntati cu cerintele si problemele multiple ale
practicii, gasesc prea stramte limitele impuse de utilizarea unui singur model teoretic; ei isi dau
seama ca anumite psihoterapii nu sunt indicate sau sunt mai putin indicate decat altele in anumite
patologii. De aici, necesitatea de a sistematiza mai bine indicatiile si contraindicatiile diverselor
metode si tehnici, de a cunoaste efectele lor diferentiale si de a elabora strategii pentru utilizarea
lor intr-o maniera complementara sau de a realiza o sinteza a acestora.

Interesul oricarui practician pentru o abordare diversificata si integrata este sustinuta de
urmatoarele motive:

1.Posibilitatea de a alege, in cunostinta de cauza, dintre multiplele metode existente, metoda
cea mai adecvata caracteristicilor sale personale si problemelor pacientilor;
2.Cresterea tolerantei , respectului si deschiderii fata de terapeutii care utilizeaza alte abordari;
3.Constientizarea limitelor alegerii pe care terapeutul o face. Practica terapeutica ofera o
diversitate de probleme si situatii psihopatologice care, in mod inevitabil, depasesc capacitatea
explicativa si curativa a unui sistem terapeutic.

4.Cunoasterea altor modalitati de interpretare si de tratament al faptelor clinice, ceea ce
permite castigarea unui plus de suplete si distanta in raport cu propria teorie.
5. Provocarea unei reflectii necesare asupra efectelor sinergetice sau aditive ale combinarii mai
multor terapii efectuate simultan sau succesiv.

Desi ideea integrarii este probabil la fel de veche ca si psihoterapia, ultimele doua decenii
marcheaza o crestere fara precedent a tendintelor integrative. Acest process ar putea fi explicat

prin interactiunea complexa a cel putin 6 factori:
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- proliferarea metodelor si abordarilor terapeutice;

- inadecvarea teoriilor exclusive mediului socio-economic;

- succesul terapiilor scurte, centrate pe problema;

- posibilitatea de a observa si a experimenta tratamente variate;

- diferente nesemnificative intre terapii in ceea ce priveste eficacitatea
lor;

- dezvoltarea unei retele profesionale care are ca obiectiv integrarea.

Termenul integrare provine din latina, unde infeger inseamna intreg, si integrare inseamna
a face complet, a desavarsi si desemneaza faptul de a introduce o parte dintr-un ansamblu. El este
utilizat in foarte multe domenii: matematica, filosofie, psihologie, economie, etc...
In psihoterapie, integrarea este o forma de sinteza in care sunt incluse cel putin doua teorii, cu
speranta de a obtine rezultate superioare celor ale utilizarii separate a teoriilor.

In organizarea mediului terapeutic la momentul actual existd doua tendinte care sunt
orientate spre:

* Refuz de la model universal al mediului si crearea unui sistem de medii specializate
terapeutic. Aceasta asigurd trecerea bolnavului de la un mediu in altul in dependentd de
schimbarile statutului psihopatologic si personal.

+ Elaborarea mediilor flexibile, polifunctionale care intruchipeazd in sine prioritatile si
efectele rezultative venite din diferite moduri de tratare.

Eficacitatea mediului terapeutic se asigurd din actiunea mai multor factori:

» Elaborarea democratici a deciziilor §i a repartizarii responsabilitatilor;

* Claritatea programului terapeutic, a rolurilor si liderismului;

* Nivelul ridicat al interactiunii dintre personal si pacienti;

* Dimensiunile mici ale sectiilor;

* Agsteptarile majore ale personalului;

* Nivelul moral inalt al personalului;

» Orientarea practica a echipei terapeutic etc.

Principiile functionarii comunitatii terapeutice (intraspitalicesti/ extraspitalicesti):

a. permisivitatea - renuntarea la sanctiuni si crearea unui climat favorabil liberii exprimari a
bolnavului mintal:

b. diviziunea activitdtilor- terapeutice intre diversi componenti ai personalului de ingrijire;

c. comunitatea- asigurarea resocializérii bolnavilor psihici prin integrarea intr-o comunitate
modelatd dupa structura unei familii, in care bolnavul devine "subiect”" activ al procesului
de recuperare a capacitatilor sale psihice;

d. realitatea — organizarea vietii §i activitatii intraspitalicesti/intrainstitutionale a bolnavilor

in ideea reflectarii structurilor vietii cotidiene.
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5. DOMENIILE, ADRESABILITATEA ST APLICABILITATEA TERAPIEI
SOCIALE

Asistenta sociala de azi accentuiaza necesitatea consolidarii suportului social si de reabilitare
pentru grupurile de populatie aflate in dificultate, introducerii noilor tehnologii in munca sociald
si terapeutica si de a Tmbunitdti calitatea serviciilor oferite persoanelor suferinde. Tratamentul
social terapeutic devine un important mijloc de readucere si integrare a beneficiarului in relatiile
sociale normale si mediul de existentd confortabil.

Conceptul de terapie sociala in literatura este ambiguu. Unii autori 1l folosesc ca sinonim
pentru terapia cu mediul, altii inteleg prin aceasta activitatea terapeutica a asistentilor sociali si a
terapeutilor sociali, altii — un set de tehnici terapeutice din domeniul terapiei angajarii, terapiei
muncii §i reabilitarii. La baza tuturor conceptelor de terapie sociala se afla notiunea cd mediul
social este esential pentru evolutia bolii mintale si ca activitatile sociale pot influenta pozitiv
simptomele bolii. Conceptele socioterapeutice sunt diverse: de la simpla cerintd de umanitate si
prietenie a mediului terapeutic pana la sistemul complex al comunitatii terapeutice.

Socioterapia este o stiinta sociald si o forma de asistentd sociald care implica studiul unor
grupuri de persoane care se afld in diverse institutii medicale si sociale, comportamentul acestora,
folosind ingrijiri terapeutice pentru imbunatatirea vietii lor, a conditiilor sociale si de viatd sau
asigurarea functionarii sociale prin restabilirea unui comportament social adecvat si dezvoltarea
de noi roluri si pozitii sociale. Metodele socioterapeutice sunt de mare importanta prin intregul lor
complex de masuri reparatorii, inclusiv prin prisma conceptului de ,,mediu terapeutic”. Cele
expuse confirmd ideea ca socioterapia aplicatd persoanelor internate cu tulburari mintale include
realizarea unui set de conditii: formarea unui mediu ,,normal”, prietenos si deschis; organizarea
mai flexibild a restrangerii inevitabile a libertétii; structurarea si organizarea unei zile petrecute
intr-o institutie de psihiatrie; oferirea de oportunitdti pentru intdlniri in grupuri informale si
terapeutice; orientarea pacientilor cidtre lumea exterioara; asigurarea contactelor cu rudele;
asigurarea de plimbari regulate.

In acest sens, conceptul de mediu terapeutic capati o mare importantd. Dupd cum scrie A.
Kempinski, pentru a crea un mediu terapeutic, ,,este necesar ca societatea terapeutica sa uneascd,
nu sa divizeze oamenii”. Multi autori subliniaza cé crearea unui mediu terapeutic intr-o institutie
medicala si sociald este asociatd cu multe dificultéti, asociate in primul rdnd cu o schimbare a
gandirii traditionale a personalului, cu o schimbare a atitudinii acestora fatd de pacienti. Unul
dintre elementele principale ale acestei noi relatii ar trebui sd fie principiul parteneriatului, in
cadrul caruia nu exista loc pentru relatiile dintre subiect (specialist) si obiect (pacient). Pacientul

actioneaza nu numai ca obiect al evenimentelor, ci, in primul rand, ca subiect, ca o persoana care
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are propriile experiente, relatii, atitudini si valori, fara de care succesul tratamentului de recuperare
este imposibil. Mediul terapeutic nu este o structurd organizationald a institutiei, aceasta este o
referire la pacient ca personalitate, este o colaborare, un parteneriat al intregului personal cu
implicarea tuturor celorlalti pacienti, a mediului apropiat in activitatile de tratament si recuperare
a pacientului.

Terapia sociald incorporeaza tehnici utilizate in diverse tipuri de activitéti profesionale:
medicind, psihologie practica si asistenta sociald. Aceste efecte se bazeaza pe teoriile si metodele
psihologiei, sociologiei, asistentei sociale si medicinei pentru a ajuta la reglarea sentimentelor,
gandurilor, problemelor care provoaca anxietate sau disconfort la un pacient sau la un grup de
pacienti.

Stabilirea unor obiective adecvate pentru o interventie cuprinzatoare de naturd medicala si
sociala la un nivel calitativ nou in situatii de crizd, cauzate de actiunea unor evenimente cu
potential traumatic ar trebui sa se bazeze pe o formulare realistd a ceea ce Inseamna terapie,
reabilitare prin terapie sociald. Astfel, in asistenta sociald termenul ,,terapie” capata din ce
in ce mai mult un sens social larg. Un specialist in domeniul asistentei sociale, stapanind
tehnicile de influentd terapeuticd, este capabil sa inteleaga cauzele tulburirilor psihice ale
persoanelor in dificultate. Percepdnd o persoand ca un intreg, cu toate experientele,
problemele si dificultitile sale, asistentul social are posibilitatea de a folosi in mod creativ
metodele terapeutice in practica sa.

In asistenta sociala existd mai multe domenii ale terapiei sociale, care se bazeazi pe
urmatoarele abordari. Prima abordare se bazeazd pe functia terapeuticd a asistentei sociale,
asistentii sociali lucreaza adesea in clinici si centre de sdndtate mintald, iar rolul lor ca specialist
este de a ajuta o persoand, alaturi de medici, alti specialisti in rezolvarea problemelor generale ale
beneficiarului. A doua abordare implica dezvoltarea sociala. Acest model presupune includerea
unei persoane intr-o activitate de grup. Activitétile unor astfel de grupuri sunt vézute ca un proces
de ,,dezvoltare comuna”, care afecteaza pozitiv sinatatea sociala a oamenilor. A treia abordare se
bazeaza pe functia de aparare a intereselor clientului. Sarcina sa principald este de a clarifica
nevoile persoanelor social vulnerabile din societate.

Impactul social si terapeutic se bazeaza pe procedura de asistentd sociald, acordarea de
sprijin beneficiarului din partea celor din jur, precum si eliminarea consecintelor negative ale
relatiilor. Terapia sociald, ca formd de interventie in lumea individuala a omului, poate fi
consideratd ca o ,,metoda de tratament social”, care influenteaza functiile psihice ale organismului
si reccupereazd functionarea sociald a persoanei. Obiectul terapiei sociale poate fi nu numai

persoana insdsi cu problemele sale, ci si mediul sau apropiat.
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Este important de mentionat cd oricare dintre metodele de influenta terapeuticd include doud

componente: intelectuald - este asociata cu impactul informational al cuvantului si emotionala - expresia

faciald, timbrul si intonatia vocii, natura si trasaturile gesturilor asistentului social. Realitatea de azi

impune necesitatea dezvoltarii asistentilor sociali competente pentru a oferi sprijin social si terapeutic

complex beneficiarului, competente in domeniul terapiei sociale.

Drept baza pentru a identificaa tipuril de terapie sociald o constituie obiectul unei posibile
interventii/influente social-terapeutice si mefoda dominanti de implementare a acesteia. In
conformitate cu obiectul de influentd, se disting urmétoarele tipuri de terapie sociala: individuala
si de grup. Acesta din urma este Tmpartit in terapia sociald de familie si terapia de retea. in
conformitate cu metoda dominanta, se disting terapia gender, terapia de autoeducare, terapia prin
artd, terapia prin munci, etc.

Terapia individuala se aplicd unei persoane a carei rezolvare a problemelor necesita
confidentialitate (abuz sexual, probleme familiale etc.), celor care nu doresc sau din anumite
motive nu pot participa la terapia de grup. Terapia de grup este o interventie menitd sa ajute
oamenii sd depaseasca tulburdrile de personalitate sau tulburarile sociale folosind grupuri. Indici
a formarii grupurilor sunt: varsta (copii, grupuri de adulti), sexul (barbati, femei, mixte),
profesionale, educationale, grupuri pentru activitati comune, etc. Persoanele dintr-un anumit grup
ar trebui sa fie interesate de rezolvarea problemei/lor si, totodata, sa fie concentrate pe obtinerea
oricaror cunostinte sau abilitati. De regula, terapia de grup implicd utilizarea procedurilor si

operatiilor psihoterapeutice.

Terapia de familie este o forma de terapie de grup axata pe munca sistematica cu familia. In acest

caz, familia este consideratd o unitate integrala. In efortul de a oferi asistenta necesara In armonizarea

relatiilor intrafamiliale, in depagirea problemelor familiale si solutionarea conflictelor intrafamiliale,

specialistul dezviluie rolurile intragrup ale membrilor familiei, obligatiile lor reciproce, ii incurajeaza

sa fie mai flexibili etc.

Ca si psihoterapia de grup, terapia sociala selecteazd si actualizeazd din multitudinea

influentelor pe care oamenii le pot exercita unii asupra altora, pe acelea ce pot avea:

e efecte favorabile asupra recuperdrii,

o socializarii sau

o evolutiei subiectului (subiectilor) supus terapiei.

Acest fapt se poate realiza fie:

e in cadrul comunitdtii terapeutice omogene,

o fie prin modificarea artificiald a unor grupuri sociale deja existente.

Socioterapia este aproape intotdeauna centratd pe o gnumitd formd de activitate (muncd, sport,

dans, artd, activitdti culturale etc.),
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Din categoria demersurilor socio-terapeutice fac parte:
- ergoterapia,
- terapiile expresive (ambele fiind variante ale terapiei ocupationale),
- meloterapia,
- dansterapia,
- biblioterapia,
- cromoterapia,
- terapia familiei.

Activitdtile socio-culturale permit:

e gjustarea comportamentelor individuale la normele grupului,

e dezvoltarea expresiei in grup,

e asumarea unor roluri si responsabilitati.

Organizarea structurilor socio-terapeutice intra- si extrainstitutionale.

Progresele inregistrate in aplicarea socio-terapiei si, mai ales a efectelor ei, au ca urmare
diversificarea structurilor terapeutice in cadrul carora sunt utilizate, de sine stititor sau in
corelatie cu formele de tratament "clasic", metodele si tehnicile acesteia. Aceste structuri pot fi
organizate intra- si extra-institutional. Esential este ca activitatea lor s cuprinda organizarea
ocupatiilor social utile si favorabile restabilirii si (re)socializarii persoanei suferinde.

Educatia bolnavilor in comunitatea spitaliceascd (sau rezidentiald), mai ales a bolnavilor
cronici din clinicele de psihiatrie (sau a orfanilor, a celor abandonati din orfelinate, internate de
tip Inchis etc), cuprinde,

o pe lingd antrenamentul individual §i de grup, avind elemente importante de igiena
curativ-terapeutica, gi

e activitdfi socio-psiho-terapeutice chemate sd prevind tentatia abandonului din
institutia respectivd, a plictiselei, a fugii cdtre inactivitate.

In acest sens s-au dovedit deosebit de eficiente activitditile in care coparticipantilor li se
acordd roluri sociale, raspundere si responsabilititi personale in desfasurarea rezultativa a
activitatilor din interiorul spitalului sau institutiei respective. Asa, de ex., lideri in actiunile
comune de tip organizare, responsabilitati in cadrul grupurilor de artterapie, meloterapie,
vizionari TV etc.

Recuperarea in sistemul ambulator cuprinde o serie de modalitéti de acordare a asistentei
complexe chimio-psiho si socio-terapeutice. Cele mai raspindite din ele si existente in afara

spatiului nostru:
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Spitalul de zi. Prima unitate de acest fel a fost infiintatd in ex URSS (1992). Ulterior s-au
organizat institutii similare in Canada (E. Gameron 1940), Marea Britanie (J. Bierer, 1959), si in
diverse alte parti ale globului.

Aparitia spitalului de zi poate fi consideratd un _moment de cotiturd in_evolutia
tratamentului psihiatric. Aceasta unitate este, in fond, comunitate terapeuticd in care bolnavii
ce doresc sa fie recuperati, vin zilnic pentru a face tratament si a munci, flexibil ca organizare
si conceptie, dotat cu personal specializat care efectueazd si supravegheazd psihoterapia de
grup, ergoterapia, socio-terapia.

Dispensarul de psihiatrie reprezinta cea mai cunoscutd formd multifunctionala de tratare
si recuperare ambulatorie. Rezultatele obtinute pina in prezent il recomandd ca forma cea mai
adecvatd de solutionare a problemelor deficientilor psihici.

Sectiile "out-patient" care au luat fiintd In Anglia din initiativa lui A. Meyer (1912).

Cuprind, de regula, sectii de terapie colectivd, de grup, laboratoare de psihologie si
psihiatrie, cluburi pentru bolnavi.

Seviciile de_igiend mentald, organizate sub forma "laboratorului de sénatate mintalad".
Aceste centre de sdnatate au multiple si importante functii curative, dar si mai accentuate sint
cele preventive.

Ingrijirea_comunitard ("community cure") este destinatd urmaririi, tratamentului  si
profilaxiei postcurative a bolnavuluui.

Pornindu-se de la rolul esential ce revine muncii in formarea si mentinerea starii de
echilibru a personalitdtii umane, au fost concepute si puse in functiune o serie de structuri in
cadrul carora activitatea practica joaca rolul de principal factor terapeutic, ce se adreseaza, de la
caz la caz, formelor mai usoare sau mai grave de deficiente psihice:

a. Ateliere protejate, organizate atit in cadrul cooperativelor de productie, cu gestiune
proprie, cit si In cadrul marilor intreprinderi industriale, sunt destinate de reguld bolnavilor cu
deficiente mai usoare, seménind, in multe privinte cu un atelier obisnuit. Specificul lor consta in
faptul ca pentru cei handicapati nu se pune problema indeplinirii unor norme standard sau
realizarii unui randament crescut, atentia fiind orientatd spre integrarea lor in munca, si nu spre
calitatea si cantitatea prestatiei.

Avantajul acestor forme de stimulare si de supraveghere a deficientilor consta in aceea c4,
nedesfiintindu-se legdtura angajat-intreprindere, se previn consecintele negative ale "izolarii"
bolnavilor. Metoda folosita 1n aceste ateliere protejate este integrarea bolnavilor psihici printre
cei somatici, cu importante efecte benefice asupra celor dintfi.

Formele organizatorice concrete de ateliere protejate pot fi sistematizate astfel:

- ateliere separate;

- ateliere integrate unui sector $i mici intereprinderi in care lucreaza

deficientii.

De mentionat cé toate aceste forme (existente de multi ani in Franta, Anglia, Polonia au

organizare §i conducere unica.

in afara atelierelor protejate de tipul celor amintite, bolnavii psihici care nu s-au readaptat
la vechiul loc de munci pot fi indrumati cétre centrele ocupationale de zi. Munca se cere aici
individualizatd organizatd pe profiluri, intr-o formad contractuald cu toate drepturile si
obligatiunile ce decurg din aceasta. Conditiile de muncd trebuie sd raspunda principiilor
psihoergonomice si de protectie a muncii.

Centrele de ajutor prin munca avind o organizare si dispunind de mijloacele de munca
de o0 mai mare mobilitate, sunt rezervate bolnavilor cu deficiente mai accentuate si cu randament

mai scazut decit cei ce sint integrati in atelierele protejate.
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Centrele de distribuire a muncii la domiciliu au fost organizate pentru bolnavii care nu-si

pot péarasi locuinta dar pot efectua o parte din operatiile unei activitati utile.

Evident, delimitarile dintre aceste forme de terapie sunt foarte relative, pentru ca deficientele
in evolutia si dinamica lor pot fi apreciate si diferentiate cu mare dificultate. O problema importanta
pe care o ridica organizarea si functionarea tuturor tipurilor de unitati productive destinate
deficientilor psihici este cea financiard: dat fiind randamentul lor oarecum scézut, ele nu-si pot
acoperi in intregime cheltuielile aferente, astfel incit trebuie sprijinite material.

Sociotarapiile cuprind un ansamblu de metode care cauta sa amelioreze valoarea de asistenta
si terapeutica a institutiei curative, antrenand 1n acest sens structurile de asistenta institutionala, prin
atribuirea unui rol psihoterapeutic acestui sistem.

Dupa Porot, acesta este ,,Ansamblul de masuri care fundamenteaza tratamentul pe situatia
creatd prin prezenta bolnavului intr-o institutie de ingrijire si care utilizeaza ca principal mijloc
terapeutic insusi modul de organizare si functionare a institutiei respective".

Terapia institutionald implica o anumita atitudine atat psihoterapeutica, cét si socioterapeutica
cu un caractetr pozitiv si umanist. Terapia institufionala apare pentru prima data in Franta la
inceputul secolului XIX prin masurile introduse in asistenta bolnavilor de catre Esqiral si Simon.
Ele cunosc o importantd dezvoltare in secolul XX dupd cel de-al Il rdzboi mondial, cand se
urmaéreste transformarea spitalelor de psihiatrie din ,,institutii azilare "cu caracter de imobilism, de
izolare 1in ,,institutii deschise", de comunicare libera si de socializare a bolnavilor.

Socioterapia actuald se bazeaza pe urmatoarele trei aspecte:

1. Consultatia psihanalitica a tratarii bolnavilor in cadrul sistemului institutional.

2. Studiul sociologic ai structurilor terapeutice de Ingrijire a bolnavilor, cu o largd antrenare si
participare directd a familiei acestora, institutii sociale de asistenta etc.

3. Analiza socio-politica.

Este evident faptul ca terapia instutionala vizeaza si ,,schimbarea caracteristicilor institutiei”,
fiind in fapt o socioterapie. Aceste schimbari constau in anularea ,,traumatismului institutional”, sau
a fenomenelor de reprimare totalitarista. Multi autori sunt de acord ca prin natura sa institutiile au
un caracter totalitar. Ele presupun o organizarre si o reglementare care influenteaza raporturile
interindividuale deja existente; modifica intr-o masura considerabild comportamentul persoanelor
din interiorul lor, cu consecinte multiple asupra personalitdtii acestora: aparitia fenomenului de
hospitalism, regresiune afectiva, aparitia unor psihoze reactive acute, adaptarea patologica la mediul
instutional, epizoade de contuzie mentald. R. Barton descrie ,nevroza institutionala"
caracterizata prin apatie, lipsa de inifiativa, interes pentru viitor.

Spitalul clasic de psihiatrie este de fapt o modificare a mentalitatii medico-psihiatrice de a

»privi si de a trata" bolnavul. Este vorba de o noud ,,gdndire medicald,, care depaseste cadrele
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stricte ale psihoterapiei, inscriindu-se in contextul mai larg al organizarii socio-psihiatrice, a
asistentei bolnavilor, sarcina care revine socioterapiei.

Terapia comunitara sau socioterapia are trei dimensiuni speciale:

1. Comunicarea. Aceasta consta in stabilirea unei comunicari in interiorul institutiei. Elaborarea
programelor si a obiectivelor terapeutice care se bazeaza pe comunicarea despre echipa terapeutica
si bolnavi in scopul ameliorarii.

2. Activitatile terapeutice. Timpul de spitalizare a bolnavilor trebuie ocupat cu activitati utile,
interesante, placute, distractive, individuale sau colective, care s le ofere o ocupatie, dar si sa-i
antreneze pe bolnavi, si le dea incredere in fortele lor si speranta recuperarii, in aceasta directie se
inscriu urmaétoarele tipuri de activitati: ergoterapia, art-terapia, activititi corporale. Prin aceste
activitati se urmareste evitarea fenomenului de regresiune, este oferitd o ocupatie terapeutica utila,
interesanta si atractivd, care va dezvolta la bolnavi relatii interpersonale noi, va ocupa timpul de
spitalizare cu activitate antrenantd, eliminand sentimentul claustrarii fortate.

3. Orientarea socio-terapeutica. Structurile spitalicesti pot fi In asa fel amenajate incat ele vor
mentine in continuare contactele sociale si familiale ale bolnavilor internati, in scopul acesta se va
apela la colaborarea cu familiile bolnavilor, rude, prieteni sau colegi din anturajul acestora. Se va
mentine comunicarea $i se vor cauta sa se dezvolte relatiile interpersonale. Un rol special revine
,modelului de comportament” a bolnaviloor. Se introduc activitati artistice, sportive, gimnastica,
exercitii, plecarea in familie la sfarsitul sdptamanii.

Terapiile ocupationale reprezintd o grupa speciala de socioterapii, care actioneaza asupra
individului sau a grupului prin mobilizarea activitatii acestora, stimuland procesele creatoare care
se opun monotoniei sau repetitiei, trezesc interesul bolnavilor si constituie o forma de comunicare
cu un caracter dinamic particular.

Dupa Robenson terapia ocupationald este o metoda de tratament a bolnavilor psihici sau a
altor categorii de persoane prin intermediul unei activitati practice, utile, placute, antrenante, care
sa trezeascd interesul, sd ofere destindere si sd contribuie in final la restaurarea personalitatii si
comunicdrii bolnavilor.

Scopul terapiilor ocupationale este de a trezi interesul, curajul si increderea bolnavilor prin
exercitarea regulatd, sub controlul dirijat a unei activitati practice care sa le dezvolte abilititile,
restabilind pe aceastd cale capacitatea acestora de reintegrare familiala, sociald, scolar-
profesionald, de stimulare a capacitatilor creatoare, de a dezvolta aptitudinile acestora, de a
dezvolta deprinderi practice noi, care si constituie baza unei eventuale ,,reprofesionalizari”" cu
valoare de reintegrare sau de resocializare. Va fi stimulat optimismul, Increderea in sine si in
fortele sale, reddndu-se in felul acesta demnitatea bolnavului, precum si capacitatea acestuia de a
se opune singur, cu propriile sale forte evolutiei bolii.
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Terapiile ocupationale au rolul resocializarii bolnavilor. Prin caracterul lor de antrenare
dinamica colectiva, atenueaza traumatismul spitalicesc legat de internare, mai ales cand aceasta
impune o duratd mai mare, faciliteazd cooperarea bolnaului cu personalul de ingrijire medicala
prin acceptarea altor forme de tratament asociate, usureaza si deschide poarta comunicarii.

O caracteristicd a terapiilor ocupationale constd in faptul cid ele pot fi asociate si altor
activitati oferite bolnavilor, de factura ludica, distractii, activitati socioterapeutice de intalnire,
cluburi, discutii colective, relaxare.

Activitatile terapeutice ocupationale se organizeaza si se desfasoara in cadrul institutional al
spitalelor de psihiatrie sau centrelor comunitare de sanatate mintald, in institutiile de recuperare,
in general, sunt indicate in cazurile de internare prelungitd in scopul integrarii bolnavilor sau a
handicapatilor in unitatile de asistentd si tratament, evitdndu-se in felul acesta traumatismul
spitalizarii, care poate duce la aparitia unor fenomene secundare de tipul "ospitalismului”,
»hevroze de spitalizare cu efecte negative".

Este bine ca aceste ,,sectii de terapie ocupationala" sa fie pe cat posibil separate de sectiile
in care sunt internati bolnavii, pentru a se crea o delimitare neta intre "spitalizare" si activitatea de
»resocializare " a acestora. Aceasta separare are efecte morale deosebite, intrucat introduce in
institutia spitaliceascd o atmosferd in care persoanele internate se vor simti ,altfel” in raport cu
statutul pe ere li-1 impune conditia de spitalizare.

Organizarea si activitatea in ,,sectiile de terapie ocupationald" este esentiala in garantarea
procesului de ameliorare clinica si de resocializare a bolnavilor. Ambianta acestor sectii trebuie sa
fie placuta, atragatoare, calma, salile de lucru sa fie luminoase si spatioase. Alaturat salilor de lucru
trebuie si existe camere destinate medicilor, cabinete psihologice de psihodiagnostic, o sala de
club de relaxare, bibliotecd, sala de expozitie pentru produsele activitatii bolnavilor, o camera de
arhiva unde sunt conservate produsele muncii. Actiitatea se desfasoara sub directia unei echipe de
specialisti in psihoterapie ocupationala: psihoterapeut, psihopedagog, instructori de terapie
ocupationald specializati in diferite domenii (ergoterapii, croitorie, atelier mecanic, artizanat, art-
terapie), asistente medicale si infirmiere, sociologi, asistenti sociali.

Terapia ocupationala prin intermediul creatiei artistice, reprezinta o forma de terapie bazata
pe activitatea creativa. Expesia plasticd are o bogata valoare simbolica. Acest continut simbolic
este expresia continutului conflictual al bolnavului pe catre el nu-1 poate verbaliza sau pe care-1
cunoaste insuficient. Din acest motiv imaginile plastice produse de bolnav reprezinta o veritabila
forma de comunicare intre acesta si mediul inconjurator. Cel care a produs o operi i-a cunostinta
de propriile sale ,,probleme psihologice", in acelas timp ea reprezintd un tip de activitatea originala

pentru intérirea Eului i prin aceasta contribuie la restabilirrea echilibrului psihic al personalitatii
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bolnavului. Sunt dezvoltate reactii afective pozitive, care refac comunicarea si prin aceasta
pregatesc reintegrarea bolnavului in familie si societate.

Terapiile ocupationale prin rezultatele concrete ale activitatii bolnavilor griabesc considerabil
procesul de vindecare psihicd si socializare. Putem afirma ca aspectul social, constientizarea
importantei lui trebuie si fie crescanda. Astfel pe 1anga relatia medic-pacient coexista si este inclus
ansamblul de specialisti: asistenti sociali, psihologi, psihoterapeuti, sociologi. Activitatile
comunicative ale intregului personal trebuie sd actioneze in beneficiul pacientului si atunci
intervine comunicarea activa a bolnavului cu toti pacientii, familia si prietenii.

Recuperarea bolnavilor psihici si a deficientilor

Mentalitatea societatii referitoare la starea de sénatate mintala si boala psihicd se manifesta
prin urmétoarele:

e reprezentdrile despre sdandtate si boald, despre starea de sdandtate si boald
datorate n special cunostintelor stiintifice si studiilor experimentate;,
ale bolnavilor, de restabilire pe cii stiintifice a starii de sanatate;

e modelele de comportament socio-psiho-cultural privind starea de sanatate sau
de boald, vizand in special actiunile social-comunitare de ordin medical,
institutional,

o madsurile de asistentd medicald a bolii si recuperare a starii de sanitate, ca
expresie a nivelului de dezvoltare a medicinii i valorile civilizatiei n societatea
data.

C.E Caniff afirma ca recuperarea a aparut odata cu civilizatia, intelegand prin aceasta
epoca contemporana. Recuperarea bolnavilor psihici apare ca un deziderat social, ca o inalta
datorie social-morald, ca o forma de umanism psihiatric, caracteristic timpurilor moderne (H.
Baruk, H. Ey).

Astazi, in lumea civilizata, boala mintald nu mai constituie o rusine si de multd vreme ea
nu mai este un prilej de indiferenta, ci o problema de interes si intelegere crescanda. Aspectele
legate de recuperare psiho-sociala a bolnavului psihic pun probleme noi, antrendnd colaborarea
unor institutii medicale specializate.

Asistdm astdzi la organizarea unei vaste retele de institutii si de organizatii medico-sociale,
stiintifice, terapeutice sau de protectie, precum §i a unor organisme guvernamentale specializate
in recuperarea si reailitarea psiho-sociald a bolnavului psihic. Terminologia utilizati pentru a
desemna acest concept difera, desi in fond sunt vizate aceleasi obiective (H. Ey, CI. Veil, B. H.

Kirman si J. Bicknell, L. Noro, H. Rusk, P. Sivaton ,C. Endchescu).
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Pentru Scoala americand este obignuit termenul de reabilitare.
Scoala francezd foloseste termenul de readaptare sau pe cel de reclasare.
H. Platt recomanda termenul de reabilitare, acesta avand atdt semnificatie biologicd cit

si psihologicd. Prin reabilitare el intelege reincadrarea in munca a omului bolnav sau plasarea

profesionald a acestuia ca rezultat al eforturilor de colaborare dintre medicul specialist,

personal auxiliar medical si membrii organizatiilor de educatie si asistentd sociald.

Pentru V. J. Baltazar, reabilitarea este

o refacerea demnitdtii umane individuale si

e transformarea deficientului intr-o persoand independentd, activd, in cadrul

comunitdtii social umane cdreia ii apartine.
Recuperarea este un proces continuu, incepdnd cu ingrijirea care se acordd la instalarea
bolii sau a accidentului, cu deficienta consecutivd acestora §i continudnd pdnd la plasarea
finald a individului intr-o activitate remuneratd.

Astfel privitd problema, recuperarea apare ca expresie a nivelului de dezvoltare
sociala, a civilizatiei si culturii, a nivelului si modului de trai al unei comunititi social- umane
(P. Branzei, J. de Ajuriaguerra si F.Jaeggi, W. Allinsmith si G.W. Goethals, R.Lafan, N.Riderour,
J.L. Villa, M. Opler, C.Enéchescu).

Pentru C. E. Caniff, factorii esentiali care concura la aplicarea eficienta a recuperarii
bolnavilor psihici sunt urmatorii:

e mare parte din populatie are nevoie si poate profita de pe urma masurilor de
recuperare;

e disponibilul de cunostinte si personal calificat pentru a presta servicii de
recuperare;

o Intelegerea de cétre membrii comunitétii social-umane a valorii recuperarii
pentru bolnavii psihici;

o dorinta societatii de a actiona in scopul recuperirii prin asigurarea serviciilor si
a programelor destinate acestui scop.

Orice societate umana are o mentalitate proprie, un model socio-cultural specific care
normeazd sub toate aspectele formele de gandire si conduitele indivizilor si institutiilor sociale
respective.

Principiile care stau la baza procesului de recuperare a bolnavilor psihici sunt universal

admise de majoritatea autorilor si ele sunt urmatoarele (P. Sivadon, R. H. Ojemann,
S. W .Mountford H.Kessler, C. Endchescu):

a) Principiul antrendrii constd 1n atragerea si antrenarea activa a bolnavilor psihici in procesul

de recuperare.
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b) Principiul activdrii are la baza antrenarea activa, permanenta,
prin dinamizarea bolnavului in cursul actului de recuperare, cu mentinerea unui anumit ritm al
activitatii terapeutice.

¢) Principiul cooperdrii, conform céaruia medicul sau echipa terapeutica trebuie sa
coopereze cu organizatiile sociale si profesionale specializate in procesul de recuperare.

d) Principiul varietdtii si al mobilitatii consta din diversificarea ritmului recuperarii,
metodelor de recuperare in cursul diferitelor etape ale procesului terapeutic, trecerea de la un
ritm la altul, ca modalitate de diversificare si crearii unui climat interesant, atractiv neobositor,
antrenant si cu efecte pozitive pentru bolnav.

e) Principiul supravegherii dirijate vizeaza conducerea si desfasurarea activitatii de
recuperare dupd criterii medicale si psiho-sociale riguros stiintifice, rolul director revenind
medicului si echipei terapeutice.

f) Principiul normalititii functionale reprezintd scopul recuperarii in dorinta redobandirii
capacitatilor si aptitudinilor pierdute de bolnavul respectiv.

g) Principiul planificdrii se refera la mijloacele si etapele de recuperare a bolnavilor.

1) Principiul programdrii urmareste organizarea desfisurdrii stadiale a programului de
recuperare, conform planificarii acesteia in cazul bolnavilor psihici.

Metodele de recuperare

Acestea sunt numeroase si diferd dupa autori. Astfel, V. J. Baltazar propune urmatoarele
metode de recuperare:

a) Recuperare fizicd, reprezentand totalitatea formelor de tratament
in vederea readaptarii fizice (deficienti fizici, motori, senzoriali etc.).

b) Recuperarea psihicd se adreseaza 1n primul rand bolnavilor psihici si ea constd din
crearea unui climat psihologic favorabil si antrenarea in activitate a acestora.

¢) Recuperarea profesionald consta in readaptarea deficientului la o activitate profesional
- scolard adecvata cu tipul sdu de deficienta.

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

A.  Hulek, analizind metodele tehnice aplicate in procesul de recuperare, constata ca
acestea se caracterizeaza prin urmatoarele:
e accelerarea procesului recuperarii medicale;
o inlesnesc deficientilor psihici sa faca fatd unor dificultati din viata cotidiana;
e accelereaza educatia profesionald si formarea deficientilor in sensul realizarii
lor in productie;
e creeaza un mediu ambiant plicut i oferd o buna ingrijire in cimine;

e asigura efectuarea diferitelor functii casnice.
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Dupa C. E. Caniff, la baza metodelor de recuperare stau principiul planificérii si cel al
programarii.

Orice recuperare trebuie sd aibd un caracter planificat si sd vizeze urmdtoarele obiective:

e si asigure si sa mentina mijloacele de recuperare la un nalt nivel calitativ;
e sd asigure conditii de recuperare pentru toate tipurile de deficienta, din toate sectoarele
populatiei si din toate zonele geografice;

e sa creeze o informare intensiva referitoare la valoarea procesului de recuperare.

—

. Martin Myers clasifici metodele recuperirii deficientilor psihici in felul urmator:

e metoda comprehensiva;

metode de activare cu participare;

activitatea de grup cu dirijare centrald;
e metoda terapeutica.
Actiunea de recuperare

Scopul recuperdrii se realizeaza prin intermediul actiunii practice de recuperare.

Recuperarea se poate face fie prin regimul de internare intraspitaliceascd, fie prin regimul de

tratament ambulator al bolnavilor psihici.

Actiunea de recuperare propriu-zisd este incredintatd echipei terapeutice specializatd in

acest domeniu. Orice program de recuperare a bolnavilor psihici trebuie sd aibd in vedere

urmétoarele tipuri de obiective:

a)
b)

¢)

obiectivul principal: recuperarea starii de sanatate mintald a bolnavilor;
obiectivul general: recuperarea psihiatrica, profesionala si sociala;
obiectivul secundar: reducerea deficientei psihice, cu redobandirea capacitatii de munca si

readaptare sociala.

Orice recuperare se realizeazi in trei etape, care reprezinta: profilaxia, terapia si recuperarea

propriu-zisa.

PROFILAXIE TERAPIE RECUPERARE

! i ! — |

NORMAL BOLNAV Convalescent DEFICIENT
$ f t
( .
“Caz himitg” o masuri de readaptare
(depistare precoce) masuri de (sociala, familiala,
terapie recuperare scolara, preferiald)
masuri de profilaxie Terapie

§i de psiloigiend
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Din schema se poate desprinde faptul ca orice actiune de recuperare trebuie instituita si
condusa in functie de
e natura starii de sdndtate mintald sau de boala psihica a individului,
e precum si de stadiul de evolutie clinica in care surprindem subiectul in cauza.
In sensul acesta,

o pentru individul normal se impun mdsuri de psihoprofilaxie.

o La cazurile limitd, se impune depistarea precoce a tulburdrilor si instituirea unor

mdsuri eficace de tratament pentru a opri evolutia bolii.

o La bolnavii psihici declarati, se impun mdsuri de terapie adecvatd.

Recuperarea propriu-zisa se adreseaza indivizilor dupa incheierea evolutiei clinice a bolii.

Astfel, in cazul convalescentilor se vor aplica masuri de recuperare, pe cand in cazul

deficientilor cu stari defectuale post procesuale constituite se impune aplicarea unor masuri de

readaptare complexa, sociald, familiald, scolard sau profesionala.

M. Sim face o sinteza a actiunii de recuperare si a organizarii retelei institutionalizate
afectata acesteia. In sensul acesta el distinge o recuperare prin

e regimul de internare intraspitaliceasca si o recuperare

e prin regimul ambulator.

Recuperarea bolnavilor psihici prin regimul de internare intraspitaliceascd priveste
urmaitoarele aspecte:

e ferapia administrativd, legata de organizarea vietii bolnavului, organizarea,
inzestrarea si programul de functionare al spitalului, modul de conducere al acestuia;

e comunitatea terapeuticd reprezentdnd o forma adaptatd de recuperare prin antrenarea
bolnavilor la viata de grup;

e ferapia industriald, reprezentatd prin serviciile de psihiatrie anexate unor unitati
industriale In care au acces sa lucreze bolnavii: serviciile largite, prin unificarea
spitalelor de psihiatrie cu cele de medicina generala;

o serviciile deschise de tipul “open door system”, ca forma de Inceput a recuperarii
psiho-sociale a bolnavilor;

o sistemul de colaborare in echipd, implicand o largd participare multispecializata a
factorilor implicati in procesul de recuperare.

Recuperarea bolnavilor psihici prin regimul ambulator se referda la urmatoarele aspecte

(legate de institutii specializate):
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e spitalul de zi, institutie deschisd, aparuta ca o reactie fatd de modelul traditional al
spitalului, cu un regim flexibil, utilizand in principal psihoterapia, ergoterapia si socio-
terapia;

o dispensarul de psihiatrie, unitate de tratament si recuperare ambulatorie, de
supraveghere periodica a evolutiei bolnavilor psihici;

o sectiile “out-patient”, care includ sectii de psihoterapie, individuald sau de grup,
cluburile sociale ale bolnavilor etc.;

e serviciile de igiend mintald, care au ca sarcind mésurile de psiho-profilaxie;

e ingrijirea comunitard, legata de rolul familiei, al grupului scolar sau profesional, al
reintegrarii sociale a bolnavilor.

Programul de recuperare

Actiunea de recuperare a bolnavilor si deficientilor psihici se desfasoarda in mod planificat

si organizat, dupa un program riguros de recuperare. Orice program de recuperare a bolnavilor
psihici are in vedere citeva obiective si mijloace practice de realizare a acestora. Scopul
programului este recuperarea complexd a bolnavilor psihici. In schema urmitoare, prezentim

sintetic un program de recuperare.

Obiectivul principal | Recuperarea sinatatii mintale
Obiective generale Recuperarea Recuperarea Recuperarea sociala
psihiatrica profesionald
Obiective secundare Reducerea deficientei | Redobandirea Readaptarea socialda
psihice capacitatii de munca
Mijloace de realizare Terapie  psihotropa | Terapie ocupationala Terapie de grup
Psihoterapie Ergoterapie Socio-terapie
Supraveghere Reprofesionalizare Asistenta socialad
ambulatorie Activitate profesionala | Ingrijire familiala
Postcura sanatoriala | protejata

Actiunea de recuperare a bolnavilor psihici este un tip de activitate extrem de laborioasd

(cere efort, incordare), cere rdbdare, ddruire, competentd, experientd profesionald bogatd in

domeniu si colaborare interdisciplinara absolut indispensabila.

Actiunea de recuperare nu se poate desfisura decit in conformitate cu un plan de
recuperare, care are la baza sa un program de activitate, conform celui mai sus mentionat.

Particularitdtile recuperdrii psihiatrice

Recuperarea bolnavilor psihici si a deficientilor pune problema atat de ordin teoretic, cit
si practic, in ceea ce priveste organizarea diferentiati a metodelor si actiunii de recuperare, in
raport direct cu forma de tulburare a personalitatii, cu gradul de deficienta, cu posibilitatile reale,

existente ale individului.
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Recuperarea in oligofrenii

Deficienta mintald nu este o boald propriu — zisd, ci o infirmitate in mdsura in care ea se

prezintd ca o starve definitiva si ireversibild a personalitdtii.

In ceea ce priveste aspectul recuperator si terapeutic al deficientilor mintali, G. Hauyer

mentioneazi urmatoarele metode:

terapia medicamentoasd, biologicd §i chimicd;

procedurile fizio-terapeutice;

terapia neurologicd si neurochirurgicald, metodele de psihochirurgie;
psihoterapia;

terapia de reeducare §i recuperare prin readaptarea sociald, reeducarea
comportamentald, reeducarea psiho-motorie, masuri medico-pedagogice si

profesionale.

Oligofrenii sunt capabili

e si desfdsoare 0 munca organizata,

e sunt foarte rezistenti la unele munci si

e au o mare satisfactie de a vedea munca indeplinita.

Din aceste motive, rezultatele muncii lor trebuie s aiba un caracter concret, vizibil imediat.

De o deosebitd importanta in integrarea sociala a oligofrenilor sunt urmaétorii factori

(C. Koller):

existenta sau absenta anomaliilor morfologice;

existenta sau absenta infirmitatii motorii, senzoriale, etc;

valoarea vitalitatii generale 1n raport cu indivizii normali de accesi varsta;
gradul dezvoltarii verbale si a aptitudinilor verbo — motorii;

dezvoltarea motorie si a aptitudinilor psiho — motorii;

aptitudinile pentru executarea unei activitdti care reprezintd o mare resursd
utilizabila pentru viata practica;

existenta unei anumite instabilitati;

aspectele pozitive sau negative ale intereselor pentru lumea exterioara,
existenta sau absenta aptitudinii de organizare emotionald si impulsionald, de
care depinde in mare masura adaptabilitatea lor sociala;

gradul afectivitatii si al sociabilitatii;

existenta sau absenta anomaliilor de caracter sau a tulburarilor de

comportament (apatia, impulsivitatea, perversiunile);
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e cxistenta sau absenta tulburdrilor nevrotice sau psihotice (obsesii, fobii,
atitudini isteroide, cleptomanie, procese de tip schizofrenic), aspectele care
compromit actiunea de recuperare.

Recuperarea in nevroze

Frecventa crescutd a nevrozelor pune cu acuitate problema recuperarii bolnavilor psihici cu
aceste afectiuni, in vederea readaptarii lor cit mai rapide si mai complete la conditiile naturale de
mediu social, familial, profesional si scolar.

Nevroza este cauzatid de factorii psihotraumatizanti, fiind facilitata de

e factorii somatogeni,

e de un anumit tip de reactivitate individuala,

e de structura psihica a personalititii bolnavului,

e de modelul de comportament individual,

e de conflictul dintre nivelul de aspiratii i posibilitatile personale de realizare,

e de factorii morbigenetici exogeni si

e de natura relatiilor interpersonale.

In cursul evolutiei clinice a nevrozelor, tulburdrile psihopatologice pot influenta negativ
capacitatea de muncd a bolnavilor, mai ales in domeniile care solicita o activitate intelectuala
sustinutd, de intensitate medie sau crescuta.

Majoritatea autorilor sunt de acord in a recunoaste trei grade de deficienta psihica in cazul
nevrozelor:

e deficienta psihica nuld sau usoard, in cursul cireia capacitatea de munca este
pastrata sau este foarte usor redusa;

e deficienta psihicd medie, in care capacitatea de munca este redusa;

e deficienta psihicd accentuatd, in cursul careia capacitatea de muncd a
bolnavilor este complet pierduta.

Recuperarea bolnavilor nevrotici trebuie sa cuprindi masuri complexe. In acest sens, sunt
mentionate trei aspecte principale.

o Masurdrile clinico—psihiatrice constau din terapie psihotropd, dar concomitent,

sau in unele cazuri in mod predominant, asociatd cu psihoterapia individuala
sau de grup.

e Madasuri psiho-profilactice de evitare a situatiilor de incordare, suprasolicitarii

profesionale, starilor conflictule, tensiunile emotional - afective din familie,

societate, de la locul de munca.
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o Alte forme de terapie sau recuperare: cura sanatoriald, melo terapie, ameliorarea
conditiilor de munca, ameliorarea conditiilor de viatd in familie si comunitatea
umana, redarea Increderii In propriile sale forte, recastigarea sentimentului de
demnitate umana.

Recuperarea in psihozele endogene

In cazul psihozelor, evolutia procesuala si gravitatea clinici a simptoamelor, precum si
potentialul invalidant crescut ne fac sa privim cu o deosebitad seriozitate problema recuperérii
acestor deficienti psihici.

Evaluarea starii de deficienta psihica va consta din urmatoarele:

e examenul clinico-psihiatric,

e examenul psihologic de evaluare psiho-diagnostica si

e ancheta medico — sociala a bolnavului.

in cazul psihozelor endogene, deficienta psihica se traduce printr-o alterare gravi a
personalititii, constand urmatoarele:

e ruperea de realitate cu alterarea starii de constiinta;

e aparitia unor importante modificari perceptive (iluzii, halucinatii);

o tulburdri de gandire (obsesii, idei delirante);

o tulburdri de activitate §i comportament (apatie, agresivitate, suicid, homocid);

e modificari afective (euforie, distimie, paratimie, depresie, melancolie,
anxietate).

Cele mai importante sectoare care focalizeazd atentia actiunii de recuperare sunt
reprezentate prin:

e afectiunile din grupa schizofreniei,

e psihozele delirante cronice sistematizate (de tip paranoic, paranoid sau
parafrenoid,

e PMD, epilepsia cu tulburari psihice.

Recuperarea bolnavilor psihotici are in vedere mai multe aspecte:

a) Terapia intraspitaliceascd (terapie psihotropa specifica, terapie de soc, bioterapie, terapie

ocupationala, ergoterapie).

b) Terapia extraspitaliceascd, ambulatorie se face in cadrul dispensarelor de psihiatrie sau la

centrele de igiend mintala.

¢) Masuri de psihoprofilaxie, de forme variate, constand in protejarea acestei categorii de

bolnavi psihici.
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d) Madsuri psihosociale vizand readaptarea deficientilor in familie, in comunitatea social-

umand, in mediul profesional.

e) Mdsuri medico — pedagogice si de tip profesional, menite sa actioneze in directia

reincadrarii acestei categorii de bolnavi Intr-o activitate practicd utild, care si le trezeasca
interesul, sd-i stimuleze, sa le ofere satisfactii si posibilititi de realizare sociala, asigurandu-le
totodatd si un venit material corespunzator.
Recuperarea in alcoolism §i toxicomanii
Alcoolismul si toxicomaniile sunt afectiuni psihice cu o larga raspandire sociald, care
determind o stare de deficienta psihica specificd, marcara mai ales prin dependenta bolnavului
fatd de toxic.

Prin gravitatea tulburarilor de personalitate pe care le determind, aceste droguri afecteaza
si sensul normal al comportamentului social al individului, ducédnd la aparitia unor manifestari
antisociale de tip aberant.

In mecanismele sociogenetice ale toxicomaniilor un rol deosebit il joaca

e carentele educationale,

e frustrarile afective,

e starile complexuale,

e mediile familiale dezorganizate,

e presiunile 1n educatia copiilor,

e cxemplul rau,

e lipsa de control psiho - educational in perioadele de criza psiho — biologica.

Evaluarea deficientei la aceastd categorie de bolnavi va trebui si se bazeze pe

urmatoarele:

o examenul somatic general (tulburari digestive, renale, cardiace);

e examenul neurologic (pareze, nevrite, tulburari de mers si echilibru, dizartrie etc);

o examenul psihiatric, care va pune in evidentd modificarile personalitatii legate de

dependenta de toxic;

e ancheta medico — sociald.

Masurile de recuperare care trebuie instituite constau din urmatoarele:

a) Madasuri medico - psihiatrice de tratament (vitaminoterapie, terapie endocrind, tonica,

sedativa, dezintoxicare), fie in conditii de spitalizare, fie in ambulatoriu.

b) Madsuri psihoprofilactice, de psihoigiend individualad sau colectiva,
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educatie sanitard axatd pe problema respectiv, masuri severe de farmacovigilentd privind
regimul manipularii si la administrdrii medicamentelor cu efect narcotic, analgezic sau a
stupefiantelor.

¢) Madsuri psihosociale de eradicare a cauzelor care favorizeaza

raspandirea alcoolismului i toxicomanilor.
d) Mdsuri sociale privind controlul riguros al productiei si manipulérii pe piata comerciala a
produselor alcoolice, precum si a medicamentelor sedative si analgetice pe baza de opiacee, a
psihotropelor.

Recuperarea in psihopatii §i sociopatii

Din punct de vedere psiho-social si al modului de comportament aberant, psihopatiile

si sociopatiile se inrudesc.

Elementul principal este reprezentat de

e caracterul aberant al acestor conduite, de natura

e conflictual — tensionatd a relatiilor interpersonale,

e de incapacitate de adaptare pozitiva, constantd, in familiile sau profesiune.

Pentru psihopati, fenomenul are la baza fulburarea organizdrii intrinseci a sistemului

personalitatii, de tip caracteriopatic, ceea ce confera o instabilitate psihica cu consecinte asupra

comportamentului si a capacitdtii de adaptare a individului.

Sociopatul este un individ care prezinta aberatii primare comportamentale de tip antisocial,

neinsotite obligatoriu de o alterare a personalitdtii. Supravegherea si recuperarea acestor categorii

de indivizi intrd tot in componenta psihiatrului si a echipei terapeutice de igiend mintala.
Societatea, prin institutiile sale, sanctioneazd normal si juridic consecintele actelor de
comportament ale psihopatilor si sociopatilor, atunci cand ele au un caracter antisocial.
medicului psihiatru, ajutat de psiholog si asistentul social.
Masuririle profilactice de ordin psiho-social (canalizarea pozitiva a directiilor de
manifestare a comportamentului) vizeaza
e cducatia,
e supravegherea si
e adaptarea corespunzitoare a acestor indivizi in grupul social, familie sau in
sfera profesionala.
Recuperarea se face prin utilizarea mdsurilor psiho—sociale, pedagogice si profesionale.
O importanta deosebitd in succesul recuperirii o are si atitudinea societitii fata de aceasta

categorie de indivizi. Are valoare pozitivi o atitudine deschisd, bazatd pe fermitate si
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supraveghere atentd, incurajare si recompensd. Sunt indicate activitati ferite de stres emotional,

precum si un regim de munca regulat si antrenat.

Recuperarea in gerontopsihiatrie

Problemele psihologice, psihiatrice si sociale ale batranetii devin tot mai actuale si intra
din ce 1n ce mai mult in atentia specialistilor (R. H. Moos si P. M. Insel, J. E. Biren, CI. Veil, E.
W. Busses si E. Pfeiffer, Ch. Muller), acestia subliniind ca se impune instituirea unor masuri de
prevedere sociali de tip psihoprofilactic si terapeutic.

Bdtranul nu se poate si nu trebuie abandonat; el nu poate fi lasat doar in grija cercului

restrans al familiei sale.

Autoritatile sociale trebuie sd intervind, prin intermediul organelor si al institutiilor
specializate, pentru rezolvarea situatiei acestei categorii de populatie.

Problema recuperdrii deficientilor psihici in varstd are mai mult caracterul unei protejdari
psiho — sociale complexe, in sensul ameliordrii psihoprofilactice (Ch. Muller, A. J. Abrahams, I.
N. Aleen, J.L.Blanton, J. C. Blocklehurs, L. Z. Cosin, D. McMillan, McComb si H.Powell, J. L.
Villa).

Problema deficientei psihice la batrani apare ca importantd odata cu cresterea duratei medii
a vietii, de unde si necesitatea instituirii unor masuri adecvate protejarii i recuperarii lor.

Bolile psihice ale béitranetii prezinta aspecte particulare, fiind vorba de tulburiri psihice
care se desfigoara adesea pe fondul unei uzuri fiziologice generale, legate de varsta inaintata.

Ch. Muller clasifica batranii dupa gradul deficientei psihice in trei categorii:

o persoanele cale mai valide, care sunt in masura sa-si duca viata intr-un mod

independent si sa poata desfisura o activitate usoara.

e bdtrdni a cdror deficientd este destul de importantd, mentinerea acestora intr-o

locuinta individuala, chiar cu gjutorul serviciilor la domiciliu, fiind dificild sau

chiar imposibild.

e batranii bolnavi mintal, cu deficienta psihica grava, care reclamd masuri

speciale de ordin medical si psihiatric, desfasurate — de reguld — in institutii
spitalicesti de profil.
Recuperarea acestei categorii de deficienta constd in méasuri de
e protectie sociald,
e de ordin psihoprofilactic,
e medico - psihiatric §i

e psihosocial.
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Se urmareste plasarea si protejarea batranilor in mediul familial sau institutii special

organizate, ateliere protejate dacd este posibil, crearea unor conditii speciale de recreere etc.

Dupa Ch. Muller, masurile de protectie sociala care se impun sunt urmétoarele:
e misuri de securitate social;
e masuri de ajutor social;
e actiunea sociald implicdnd o colaborare cu serviciile publice si antrenarea globala a
societatii.
Recuperarea in pedopsihiatrie

Deficientele psihice ale copiilor sau adolescentilor cu tulburdri psihice ocupi atentia a

numerosi specialisti (T. C. N. Gibbens, G. Mendel, P. Branzei, R. A. May, J. M. Kahn si
B. Cronholm, D. Szabo, Gagne si A. Parizeau, G. Caolan, M. Ferravdi, Cl. Koehler).
Polimorfismul acestor tulburdri, instalarea lor in plind dezvoltare psiho — biologicd a
personalitdtii umane, existenta unor etape de crizd, ne pun in fata unor probleme deosebite.

Un aspect extrem de important este legat de problemele

e socio — familiale si scolare ale tineretului,

e integrarea in familie, mediul scolar,

e educatia morala si sexuala,

e dezvoltarea culturala,

e formarea comportamentului, a deprinderilor etc.

Deficienta psihicd aparutd la varsta copilariei poate avea un caracter ireversibil,
transforménd copilul intr-un deficient permanent.

Din aceste considerente, trebuie acordati o atentic deosebitd dezvoltirii ortopsihice a

personalititii copilului si adolescentului.

Evaluarea deficientei psihice la tineri consta din urmétoarele:

e examinarea clinico — psihiatrica;

e examenul psihodiagnostic;

e ancheta medico -sociala in familie, la scoala sau in societate.

Procesul de recuperare trebuie sa aiba in vedere orientarea catre readaptarea si
reinsertia copilului sau a adolescentului in familie, in grupul scolar sau profesional prin

masuri de ordin medico — psihiatric, psihoprofilactice, psihosociale si psihopedagogice

adecvate situatiei.
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6. ACTIVITATI DE TERAPIE SOCIALA - VARIETATE SI OPORTUNITATE
PENTRU REABILITARE SOCIALA SI DEZVOLTAREA
COMPORTAMENTULUI SOCIAL

Putem defini reabilitarea psihiatrica drept totalitatea interventiilor medicale, psihoterapice
si de suport social ce se aplica integrat, continuu, dar diferentiat, avand drept scop prevenirea bolii
si apoi sustinerea eforturilor persoanei cu dizabilitdti psihice in complexul proces al recuperarii,
oferind acestuia posibilitatea de a munci, de a trai in comunitate, de a se bucura de o viata sociala
intr-un ritm propriu, dar realist, intr-o atmosfera de respect, suport, incredere si sperantd. Pentru
atingerea acestui deziderat, este necesara respectarea unor principii ale reabilitarii psihiatrice. Desi
in literaturd existd mai multe clasificari ale principiilor reabilitarii psihiatrice (centrate fie pe
individ, fie pe tipul de servicii sau comunitate), este bine sa facem o prezentare generala a acestora,
psihiatrice, cu 0 mai mare importanta practica se afla:

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

- imputernicirea: beneficiarii au posibilitatea de a alege si de a lua decizii ce au
impact asupra vietii lor, ei trebuind educati si incurajati in ceea ce fac;

- individualizarea si orientarea spre nevoile persoanei: desi existd o multitudine de
cai de recuperare, individul este unic prin preferinte, pregatire, nevoi, cultura si experienta de
viata;

- viziunea integrativi: reabilitarea cuprinzand o varietate de aspecte ale vietii
individului ce includ mintea, corpul, spiritul §i comunitatea;

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

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

- educarea/perfectionarea abilitatilor existente - cu rezultate mult mai bune daca
acestea se desfasoara in locatii situate in comunitate, ,,cat mai aproape de casd” decat in spital;

- schimbiri in mediul de viata (familie, comunitate): stiindu-se ca o reusita de
duratd depinde nu numai de eforturile echipei multidisciplinare comunitare si de individ, dar

56



si de sprijinul celorlalfi — familie, rude, colegi, prieteni. Astfel, increderea, respectul
comunitatii, tolerantd din punct de vedere social, respectarea drepturilor pacientilor,
eliminarea discrimindrii $i combaterea stigmei sunt esentiale;
accesibilitatea: utilizarea serviciilor usor si rapid accesate de catre pacienti si apartinatorii
acestora, oricand si oriunde este necesar;
comprehensibilitatea este o caracteristica bidimensionald a serviciilor, oferind pe
orizontald, masura in care un serviciu acopera o varietate mare de tulburari psihice cu
diferite grade de severitate si o variabilitate larga a caracteristicilor individuale. Pe verticala
— disponibilitatea elementelor esentiale ale tratamentului si accesarea lor prioritard de
anumite grupuri de pacienti;
echipa multidisciplinari este absolut necesara daca dorim o reala reabilitare a persoanelor
cu dizabilitati psihice care sa cuprindd o varietate de profesiuni, sid fie flexibila in
componenta (obligatoriu — psihiatrul, psihologul, asistentul social, asistenta de psihiatrie,
instructorul de terapie ocupationald) cu o buna relationare intre membri §i o clara definire
a responsabilitatilor;
continuitatea si calitatea serviciilor reprezintd un principiu fundamental in succesul
programelor de reabilitare psihiatricd, caracterizeaza serviciile ce oferd interventii
terapeutice coerente la nivel individual, referindu-se atat la activitatea membrilor echipei
multidisciplinare, ce se completeazai si se potenteaza reciproc, fara a fi redundante, la seria
neintrerupta de contacte necesare pe parcursul unei perioade mai lungi de timp in scopul
evaluarii, monitorizarii §i prevenirii recaderilor;
eficacitatea: masura in care o interventie specificd, desfasurata in conditii obisnuite, isi
atinge obiectivele;
echitatea: distributia corectd a resurselor. Aceasta presupune transparenta criteriilor de
decizie (stabilirea nevoilor prioritare) si a metodelor utilizate pentru a stabili alocarea
resurselor umane si financiare;
responsabilitatea se referd la setul de expectante (asteptare bazata pe anumite drepturi,
promisiuni, probabilititi sau calcule) pe care il detin pacientii, familiile acestora si
populatia in general in ceea ce priveste functionarea serviciilor de sanitate mintala. Astfel,
orice pacient se asteaptd ca profesionistul care-1 trateaza sad respecte normele etice,
deontologice (de ex., sd asigure confidentialitatea). In acelasi timp, beneficiarii sunt
responsabili de propria lor ingrijire si de modul cum participd in procesul
reabilitarii;
coordonarea presupune realizarea unor planuri coerente de tratament pentru fiecare

pacient, ce trebuie sd contind scopuri clare si sd prevada interventiile corespunzatoare atat
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in ceea ce priveste informatiile si serviciile necesare pe parcursul unui episod de ingrijire,

cat si referintele la relatiile dintre personal si diverse institutii pe parcursul unei perioade

mai lungi de tratament;

- eficienta caracterizeaza un serviciu care cu resurse minime obtine rezultate optime;

- orientarea spre sustinerea tratamentului si integrarii comunitare, intirirea sperantei
de recuperare: fiind esential si motivational mesajul cd persoanele cu dizabilitati psihice

pot si trebuie sd depadseasca barierele si obstacolele cu care se confrunta. In unele tari R.

Moldova, Romania s.a.), ingrijirile de sanitate mintald se concentreaza, in prezent, in

spitalele de psihiatrie si sunt subordonate unui model excesiv biologizant.

Domeniul reabilitarii psihiatrice (sau psiho-sociale) s-a dezvoltat precoce din recunoasterea
faptului cé o interventie medicala nu este suficientd pentru persoanele cu boli psihice severe si
aceste programe au cautat sa dezvolte abordari nonclinice.

Reabilitarea psihosociala se referd la un spectru de programe pentru persoane cu boli
psihice cronice. Aceste programe urmaresc sa intareasca abilitatile unui individ, abilitati necesare
pentru a-si satisface nevoile de a locui, de a se angaja in campul muncii, de a se socializa si
dezvolta. Scopul reabilitérii psihiatrice este de a creste calitatea vietii indivizilor cu tulburiri
psihice prin sprijinirea acestora in asumarea unui numar maxim de responsabilitati in viata lor
cotidiana si implicarea acestora cat mai activ si independent in viata sociala.

Serviciile principale de reabilitare psihosociald se axeazd pe: socializare, servicii
recreationale, vocationale, rezidentiale, antrenarea abilitdtilor pentru viata cotidiand in
comunitate, terapia comunitard afirmativd si managementul de caz. In plus, facilititile de
reabilitare psihosociald pot oferi pacientului activitdfi de planificare a scopurilor, programe
educationale, pregitire pentru sustinere (advocacy) si suport personal si familial.

Indivizii pot avea nevoie de aceste programe oferite in context unui mediu cu o nivel scazut
de stigmatizare in comunitate $i Intr-o manierd in care accentul se pune pe ,,persoand” si nu pe
,.pacient”. In acest fel, creste sentimentul de responsabilitate si de valorizare, precum si incurajeaza
implicarea personala in procesul de reabilitare. Serviciile de reabilitare sunt interconectate si in
stransa legatura cu cele oferite de alte institutii de sanatate mintala sau sociale.

Prin reabilitare el intelege reincadrarea in munca a omului bolnav sau plasarea profesionala
a acestuia ca rezultat al eforturilor de colaborare dintre medicul specialist, personalul auxiliar
medical si membrii organizatiilor de educatie si asistenta sociala.

Orice actiune de reabilitare urmiareste compensarea starii de deficientd, ameliorarea starii
bolnavului sau a persoanei cu deficientd, reintegrarea sa in familie, profesiune, societate. in

vederea realizarii acestor obiective, reabilitarea bolnavilor sau a persoanelor cu deficiente psihice
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se va desfasura in mod diferentiat, in trei directii, si anume: reabilitare medicald, profesionald si

sociald, asa cum se poate vedea din schema de mai jos .

Bolnavul mintal

A l A

Deficienta Deficienta Deficienta
psihica profesionala sociala
Y y Y
Reabilitarea psihiatrica Reabilitarea profesionald Reabilitarea sociala
- Masuri medicale - Masuri profesionale - Masuri sociale

4 T Y
Reabilitarea bolnavului
mintal

In ceea ce priveste metodele de reabilitare a bolnavilor psihic, acestea sunt numeroase si
diferite de la un autor la altul. V.J. Baltazar propune urméatoarele metode de reabilitare:

a) reabilitarea fizica reprezenta totalitatea formelor de tratament in vederea readaptarii
fizice (deficienti fizici, motorii, senzoriali etc.);

b) reabilitarea psihicd se adreseaza, in primul rand, bolnavilor psihic si constdnd in
crearea unui climat psihologic favorabil si antrenarea in activitatea acestora;

c) reabilitarea profesionald consta in readaptarea deficientului la o activitate
profesional-scolard adecvata tipului sdu de deficientd ;

d) reabilitarea sociald este o actiune complexa care vizeaza readaptarea familiala,
scolarprofesionala si sociala a bolnavului.

Orice program de reabilitare a bolnavilor psihic trebuie sa aiba in vedere urmatoarele tipuri

de obiective:

a) obiectivul principal: reabilitarea stérii de sanatate mintala a bolnavilor;
b) obiectivul general: reabilitarea psihiatrica, profesionali si sociala;
c) obiectivul secundar: reducerea deficientei psihice, redobandirea capacitatii de

munci si readaptarea sociala.
Orice reabilitare se realizeaza in trei etape: profilaxia, terapia §i reabilitarea propriu zisd,

asa cum se poate vedea in schema de mai jos:
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PROFILAXIE —l lf TERAPIE RECUPERARE

NORMAL BOLNAV CONVALESCENT DEFICIENT
7} A A A A
,Caz -limita” Masuri de
(Depistare precoce) recuperare
Terapie
j o Terapie Masuri de readaptare (sociald,
Masuri de profilaxie si de familial3, scolara, profesionald)
psihoigiena

Actiunea de reabilitarea a bolnavilor si deficientilor psihice se desfasoara dupa un program
riguros si sub indrumarea echipei de specialisti.

Echipa terapeuticad multidisciplinara

Abordarea in echipe aduce avantaje si permite personalului si cunoascda pacientul,
resursele si problemele sale. Procesul de reabilitare trebuie sa se desfasoare sub conducerea si
supravegherea unei echipei terapeutice complexe multidisciplinare, specializatd in actiuni de
reabilitare (M.A. Seidenfeld). Echipa terapeuticd multidisciplinara este alcatuita din:

a) echipa terapeuticd generald, formatd din medici recuperatori, asistente medicale,
fizioterapeuti, ergoterapeuti, asistenti sociali, sociologi, logopezi;

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

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

Un alt concept-cheie al reabilitarii este cel de intdrire sau abilitarea cu putere
(empowerment) a persoanei bolnave psihic. In procesul de reabilitare individul trebuie sa inceapa
sd ia decizii, sa accepte responsabilitati, cu riscul de a comite anumite greseli.

Procesul de reabilitare trebuie sd se desfdsoare sub conducerea si supravegherea unei
echipei terapeutice complexe multidisciplinare, specializatd in actiuni de reabilitare (M.A.
Seidenfeld). Echipa terapeuticd multidisciplinara este alcétuitd din:

c) echipa terapeutica generald, formatd din medici recuperatori, asistente medicale,

fizioterapeuti, ergoterapeuti, asistenti sociali, sociologi, logopezi;
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d) echipa psihiatrica, formatd din: psiholog, psihiatru, psihoterapeut, sociolog,
specialist in terapiile ocupationale.

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

Un alt concept-cheie al reabilitdrii este cel de Intarire sau abilitarea cu putere
(empowerment) a persoanei bolnave psihic. In procesul de reabilitare individul trebuie sa inceapa
sd ia decizii, sd accepte responsabilititi, cu riscul de a comite anumite greseli.

Socio-terapia (ca metoda colectivd) este intotdeauna centratd pe anumitd formd de

activitate: munca, jocul §i activititile de viatd cotidiand.

Principalul scop al activitatilor este revitalizarea intregului potential bio-psiho-social al

individului in vederea reintegrarii sale sociale, precum si transformarea_subiectului intr-un om

functional si eficient pentru sine si pentru comunitatea in care trdieste.

Activitdtile de socioterapie se realizeaza prin:

1. Terapia ocupationala.

2. Ergoterapia.

3. Terapia institutionala.

4. Terapia sociala a familiei.

5. Terapiile expressive.

Terapia ocupationald cuprinde, mai ales, activitdtile de viatd cotidiand, extinse intr-o
gama largd de actiuni care asigurd satisfacerea trebuintelor curente ale existentei si supravietuirii
individului. Sint necesare in vederea adaptirii persoanei la mediul sdu: actiuni de autoingrijire,

intretinerea locuintei, actiuni in folosirea serviciilor din comunitate.

Ca forme de terapie ocupationali se pot distinge doud activitdti:

1. lucrative

2. creative.

Ergoterapia reprezinta forma cea mai generald de activitate lucrativd cu o mare sferd de

cuprindere. Ergoterapia desemneaza:

1. tratamentul prin munca in scopul readaptarii profesionale,

2 al educarii capacitatii de efort,

3. al dezvoltérii comportamentului social,

4 al "valorizarii" subiectului prin dobindirea sentimentului importantei si utilitatii

sociale.
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Munca, prin semnificatia sa majord de principal proces intre om §i naturd, om si om este

un_instrument esential de reconstructie psihologica si psiho-sociala_individului.

Orice altd muncd (cu exceptia _activitdtilor repetitive) are valente socio-terapeutice ce

provin din caracteristicile intrinseci ale unei munci, avind finalitate si utilitate sociald.

Activititile terapeutice pot fi:

1. de la productia artizanala si

2. pana la fabricatia in serie.

Se desfasoara activitatile in cadrul unor grupuri constituite dupd criteriul omogenitdtii .sau
complementaritdtii $i comportd o organizare similard cu cea a colectivitdtilor reale de munca:
repartitia echitabild a beneficiilor, asumarea unor responsabilitati si roluri sociale.

Principalii agenti terapeutici ai ergoterapiei sunt

e invdtarea

e comunicarea interumand,

e obiectivarea subiectului prin crearea unui produs cu propriile sale mdini,

e creativitatea.

Definita simplu, ergoterapia este terapeutica prin munca.

Definita general, ergoterapia este orice activitate fizica si, in particular, munca manuald cu
rol educativ si recreativ, indicata si dirijata intr-un scop terapeutic si de readaptare.

Ideea fundamentald a ergoterapiei este

. introducerea persoanei in activitdti de muncd productivd,

° care prin specificul lor contribuie la structurarea statutului si rolului persoanei,
) instalarea unui echilibru psihic care

° duce la cresterea increderii in sine si, in final, la

° efecte sociale pozitive asupra persoanei.

Deosebirea eergoterapiei de terapia ocupationala

i. terapia ocupationald, (Al.Popescu, 1975), are menirea sa destepte interesul bolnavului

pentru o activitate oarecare,

ii. ergoterapia are la bazd semnificatia intrinsecd a muncii in procesul de reinsertie
profesionald §i sociald a individului. Ea urmareste la inceput,
e prin aplicarea unor stimuli corespunzatori,
e si trezeascd la subiect interesul pentru munca si
e formarea unor stereotipuri dinamice,
iar ulterior,

e prin intermediul unei activitati productive remunerate si
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conduse sd se ajunga la

reabilitare sociala.

Ea este acea formd de tratament kinetic ce se foloseste pentru

A

readaptarea in muncd

prin activitati de la cele mai simple, de tipul muncilor gospodadresti,

pand la activitati profesionale diferentiate in functie de profil

(croitorie, agriculturd etc.).

In ergoterapie, (I.Dafinoiu), se pune accentul pe

reeducarea gestualitatii,

a indemanarii,

dezvoltarea expresivitatii,
readaptarea subiectilor la efort si

revenirea lor la o activitate profesionala cu efect de resocializare.

Accentele se realizeazd prin:

intermediul obiectelor produse si

efectelor lor asupra persoanei care le-a produs.

Obiectul produs devine, din punct de vedere psihanalitic,

1.

Un element de actiune intermediar:
intre “lume” si subiect,
stabilind in felul acesta o “punte de comunicare”,

dar si de “reintegrare” sociald.

. Contribuie la :

cunoagterea de sine, dar si
la cunoasterea celorlalti,

la afirmarea si stergerea diferentelor dintre acestia si restul membrilor societatii.

Terapia institutionala

Organizarea in cadrul institutiilor clinice a ocupatiilor social utile si favorabile restabilirii

si (re)socializarii persoanei suferinde.

Poate utiliza, de sine statitor sau in corelatie cu tratamentul "clasic", metodele si tehnicile

proprii terapiei ocupationale.

Este adresatd persoanelor care stationeazd pentru mult timp intr-o institutie curativd sau

de reabilitare (de obicei, de tip inchis).

Ea cuprinde indivizi

cu manifestari ale comportamentului autodistructiv,
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o stdride agresivitate,

e alcoolism,

o stari depresive.

Comportamentul uman autodistructiv neasteptat se caracterizeaza

e apare ca un act calculat pentru a fi fatal,

o dupd o decizie luatd dintr-o datd, care nu este comunicatd ori exteriorizatd.

Acest tip de comportament cuprinde diverse componente:

- unele exprima determindri de ordin intelectual sau afectiv,

- altele — atitudini de ordin general cu privire la propriul eu.

Componentele se organizeazi intr-o adevarati ecuatie:

1. fiecare element intercoreleaza strans cu celelalte in sistemul personalitatii,

2. acumuldrile aparute vor determina aparitia unui cimp tensionat exploziv, care

3. va produce o ingustare si strangulare a planului mintal al persoanei,

4. persoana devine din acest motiv foarte puternic afectizata si subiectivizata in judecdtile
sale de autoevaluare.

Ecuatia acestui comportament are mai multe denumiri terminologice:

1. tulburare,

2. dezordine,

3. perturbare.

Structura psihologicd a tulburdrilor asimileazd cinci conditii emotionale negative:

1. dezndadejdea;

2. iesirea prin retragerea din statut si rol, abandonarea (cu sens de dezertare);

3. lipsa afectivitatii (o varietate a situatiei de a fi ,,mort pentru restul lumii”), dezgustul,
amariciunea si umorul batjocoritor sau amar;

4. mdnia, ura $i agresivitatea psihica;

5. remuscarea, vinovdtia proprie, depresiunea, constientizarea raului si nevoia de
autopedepsire.

Actul distructiv inglobeaza:

o un lant al emotiilor negative (ecuatie)

e persoana crede cd nu se mai poate face nimic pentru a se salva,

e apare acel  tunel al viziunilor”, in_care focarul dominant este chinul imposibil,

insuportabil, iar emotia devine intolerabild ca suportare,

e scdnteia care aprinde acest amestec exploziv al starii de letalitate este ideea cd numai

astfel se poate pune capdt durerii,
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e proiectatd astfel, in mod spontan, ideea de a opri, de a inceta, ca o solutie de iesire din

situatie incheie ecuatia componentilor ale actului autodistructiv.

Modul de viatd al persoanelor care au decis un act autodistructiv se referd la:

- modul de viata intensa, accentuatd, multiforma, supraactiva,

- mod de viati lent la o persoana mobila,

- mod de viatd uniforma la o personalitate care prefera variatiile,

- iata simplificatd si viata din micile provincii in care individul se considera exilat.

Tipuri de structuri de personalitate care favorizeaza aspecte de comprehensiune a
tentavilelor autolitice:

e personalitatile putin dezvoltate (imature),

e sugestibile (usor induse),

e plastice, rutiniere,

e conformiste,

e cu constiintd diabolicd fata de dinamica grupului interpersonal,

e cu dezvoltare afectiva exageratd fata de puterea sociald.

Trebuie corelate si considerate in demersul socioterapeutic:

o dimensiunile sociale ale grupului interpersonal din care face parte persoana respectivd,

o mediul care prezintd situatii de risc comportamental autodistructiv.

Starile de agresivitate pot fi exprimate din doua aspecte:

- ca patologie individuald, cu dimensiuni relationale si sociale (sinuciderile, crimele
omucidere, narcomaniile, alcoolismul, prostitutia si altele),

- ca patologie de grup: dezorganizarea relatiei familiale si conjugopatiile, delicto-
agresivitate organizata, discriminarea etnica, rasialad si confesionala, opinii de sistem ideologic si
totalitar.

Conduitele agresive detin dominanta preocupdrilor:

1. psihologice,

2. sociale,

3. medicale.

Nu pot fi ignorate sau omise cele care sunt relationale psihopatologic si victimologic.

Se accentueazi premizele care introduc persoana in aleea conflictelor si violentei:

e divergentele pana la conflict a raporturilor dintre generatii,

¢ tendinta de segregare a persoanelor de varsta inaintata,

e polarizarea societdtii care contribuie la evidenta scadere a coeziunii socio-umane,

e intoleranta si lipsa unei favorabile perspective
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Conduitele alcoolice se dezvolta:

e pe structuri particulare de personalitate $i

e cunosc o evolutie permanentd cu inducerea unei stiri de dependentd.

Asocierea alcoolismului cu o structurd particulara de personalitate aratd ca aceastd

dizarmonie predispune sau determina alcoolismul.

In alcoolism problema comportamentului autoagresiv se diferentiazé prin gravitatea sa
(riscul de reusita este de 200 ori mai mare la populatia masculind).

Incidenta crescuta si gravitatea comportamentului autoagresiv in alcoolism - 20 % din

alcoolici recurg la tentative autolitice ce reprezintd la randul lor 10 % din totalul tentativelor

suicidale.

Constatirile clinice atentioneaza ca in alcoolism apare

e necesitatea de abordare profilacticd si terapeuticd a comportamentului autolitic,

e evaluarea riscului suicidal.

in raport de evolutie se apeleaza la:

e terapii complexe de reabilitare medicala,

e reabilitare profesionala si sociala,

e extinderea psihoterapiei individuale la nivelul familiei si grupului comunitar
(integrarea familiald, reluarea activitatii profesionale, adaptarea la relatii de microgrup).

Psihoterapia este modalitatea care vine in intampinarea persoanei care doreste sa schimbe
ceva in viata ei. Fie ca trece printr-o perioada dificila, fie ca are de depasit un obstacol, fie ca nu
are repere sau ca a pierdut directia in viata, vine un moment cand are nevoie de ajutor.

Psihoterapia este ajutorul de care individul beneficieaza in momentul in care decide sa
ceara sfatul cuiva de specialitate, o persoana pregatita profesional, capabila sa asculte si sa
inteleaga, fara sa emita judecati, sa treaca prin filtrul propriu, o persoana fara prejudecati.

Psihoterapia de grup este o forma a psihoterapiei in care acea persoana pregatita
profesional trateaza un grup, impreuna.

Terapia de grup este, de fapt, locul unde mai multe persoane cu acelas tip de probleme se
intalnesc sub indrumarea unui coordonator sau mai multi. Terapia de grup se poate desfasura in
orice forma. Fie ca este cognitiv comportamentala, fie ca este psihodrama sau orice alt gen de
terapie, nota o da dinamica grupului. Contextul de grup este utilizat pentru explorare, examinare
si dezvoltare. Relatiile interpersonale create in cadrul grupului sunt de mare ajutor. Faptul ca
terapia se desfasoara in grup ajuta participantii sa reflecte mai multe imagini asupra cadrului,
deoarece scena se desfasoara in conditii mai apropiate de viata normala, prin creearea si

intretinerea de relatii sociale.
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Psihoterapia de grup are propriile ei avantaje, fata de psihoterapia individuala. Oamenii fac
ceva pentru ei insisi in mod sistematic,prin intalnirile saptamanale,ceea ce arata ca ei spera si
atunci speranta prinde aripi cand observa ca exista alti oameni cu probleme similare, ca au fost
si altii ca ei si fac fata cu bine unei situatii asemanatoare.

Atunci cand observam ca si altcineva se confrunta cu probleme asemanatoare intelegem
ca, desi suntem unici ceea ce ne face sa ne aseamanam este ceva mult mai constient decat ceea ce
ne diferentiaza.

Procesul educational este implicit. Fiecare experienta a oricarui membru al grupului este
o metoda din care si tu poti invata. Membrii grupului invata direct din activitatea participantilor
despre dinamica interpersonala, despre anumite simptome si metode de depasire.

Cei care vin in grupul terapeutic, cel mai adesea, trec printr-o perioada de criza a existentei
lor, se simt demoralizati si gandesc ca nu mai au resurse. Oamenii se pot ajuta ascultandu-se,
incurajandu-se, intelegandu-se, sustinandu-se, impartasindu-si fiecare din propria experienta de
viata iar acest fapt creeaza un extraordinar de mare comfort.

Grupul terapeutic devine o familie largita.El este un laborator in care modul defectuos de
a te raporta la ceilalti se oglindeste in propria ta imagine. Cand vei deveni constient de modul in
care ii tratezi pe ceilalti ai marea sansa sa gasesti si sa intelegi ce anume era gresit in actiunile
tale, ce atitudine nepotrivita adoptai astfel incat sa genereze neplaceri in exteriorul tau.

Un grup de terapie este un grup social care are propriile sale reguli si norme pe care
membrii le respecta. Aceasta este o deosebire majora intre grupul terapeutic si grupul de colegi de
la locul de munca sau oricare altul. Regulile grupului sunt precise si precizate inca de la inceput,
respectul reciproc si confidentialitatea sunt reguli esentiale. O alta regula a grupului este oferirea
feedback-ului . Atunci cand primesti feedback-ul ai posibilitatea sa vezi sau sa te confrunti cu ceva
ce pana atunci nu ai stiut despre tine. Drumul spre adevarata ta identitate nu mai este asa anevoios.

Intregul proces de invatare are un caracter imitativ. Vazandu-i pe ceilalti cum se
comporta, cum isi vorbesc, cum isi gestioneaza emotiile, cum isi rezolva problemele poate fi mult
mai usor sa invatam avand in fata mai multe modele si deci termeni de comparatie.

Cu totii stim sau ar trebui sa stim cat de importanta este nevoia de siguranta sau de
apartenenta. Avem nevoie de ceilalti asemeni noua pentru a ne simti intelesi si apreciati, pentru a
descoperi in interiorul nostru acel sentiment de bine pe care il avem atunci cand simtim ca facem
parte dintr-un grup care ne protejaza si ne valorizeaza.

In psihoterapia de grup ca si in psihoterapia individuala se produce, in timp, acceptarea
unor adevaruri existentiale necunoscute si neintelese pana atunci cum ar fi: durerea si moatea
sunt inevitabile, importanta este atitudinea pe care o avem si sensul vis-a-vis de ele, viata are un

sens si depinde numai de tine ce sens capata viata ta, tu ai liberul arbitru, ca oricat de apropiati
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ar fi prietenii tu esti singur pe drumul vietii tale, ca al libertatea sa-i dau sensul pe care il doresc,
ca eu si numai eu sunt responsabil pentru viata mea!

Fiecare membru, participant la terapia de grup, trece printr-un proces diferit de invatare.
Pentru unii membri e importanta relationarea, pentru altii feedback-ul si altruismul, pentru altii
cultivarea sperantei sau factorii existentiali. Interesele difera in functie de nevoile fiecarui membru
in parte.

Fie ca intelegem sau nu, psihoterapia de grup este cadrul propice fiacaruia dintre noi,
evolutia si procesul de invatare fiind accelerate!

Terapia de familie este o forma de psihoterapie care aduce impreuna membrii unei familii
pentru a rezolva problemele pe care ei le au in comun. Este o terapie bazata pe credinta ca familia
este resursa cea mai puternica a indivizilor in incercarea de a face fata cu succes dificultatilor de
ordin psihologic, medical, social.

Fie ca este vorba de familia de origine, fie ca este vorba de familia nou intemeiata, familia
este scena pe care se desfasoara viata oricarei persoane.

In acest caz, orice eveniment din familie imprima consecinte directe sau indirecte asupra
membrilor sai si, deci, afecteaza intr-o forma sau alta intreaga familie. Radacinile arborelui
familial se transmit transgenerational. Astfel, este foarte important ca radacinile acestea sa fie
sanatoase si solide pentru a influenta in bine viata noului membru al familiei.

Permitandu-le familiilor sa-si intareasca resursele pe care deja le au si ajutandu-i pe
membrii unei familii sa colaboreze pentru a gasi solutii, terapia de familie s-a dovedit a aduce un
foarte mare beneficiu persoanelor aflate in momente dificile.

In cadrul familiei se produc o serie de interactiuni, unele mai linistite, altele mai tulburi,
care dau nastere la o serie intraga de conflicte. Datorita faptului ca fiecare membru al familiei in
rolul sau este implicat, modul in care trebuie solutionat conflictul nu este deloc la indemana, acesta
ramanand nerezolvat si ducand la o serie intreaga de nemultumiri, fiecare acumuland frustrari si
tensiuni interioare.

Familia este cea mai importanta sursa pe care o ai, de confort si dragoste, dar poate fi si
cea mai importanta sursa de durere si suferinta. In familie fiecare traieste si se manifesta avand
comportamentul, atitudinea, trairile, emotiile si simtamintele proprii. Tinem cont ca fiecare
membru vine din medii de viata diferite. O situatie dificila cauzata de o boala sau un eveniment
nedorit sau probleme legate de copii pot ameninta sa va desparta familia, sa o dezbine.

Terapia de familie va poate ajuta sa treceti peste aceste momente, sa le intelegi si sa gasiti
solutii, poate detensiona relatiile incordate care exista intre membrii familiei si poate imbunatati

modul in care functioneaza comunicarea in familia dumneavoastra.
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Terapia de familie este psihoterapia care intervine pentru a ajuta familia sau indivizii
care compun o familie sa inteleaga si sa imbunatateasca modul in care interactioneaza, sa gaseasca
modalitetea de a-si rezolva conflictele, imbunatatindu-le astfel relatiile.

Terapia de familie promoveaza relatiile interpersonale si le optimizeaza, dezvolta
capacitatea familiilor de a invata sa faca fata problemelor, contribuie la cresterea flexibilitatii
rolurilor. Fiecare membru se asteapta de la celalalt sa-i cunoasca si sa-i satisfaca nevoile, ceea ce
nu se si intampla. Terapia ajuta fiecare membru sa invete sa-si comunice nevoile astfel ca ceilalti
sa stie cum sa vina in intampinarea lor. Orice relatie functioneaza in baza
reciprocitatii, terapeutul poate ajuta clientii sa vada propria responsabilitate in dinamica
interactiunilor cu ceilalti.

Puterea terapiei de familie vine din faptul ca ii aduce impreuna pe membrii acesteia, pe
parinti si copii, pentru a transforma interactiunile lor. Ideea nu este sa transferam vina de la o
persoana la alta, ci sa intelegem fiecare persoana in parte prin gasirea de solutii.

Astfel, terapia de familie consolideaza comunicarea dintre membrii unei familii, ii sustine
pentru a deveni sensibili la nevoile si sentimentele lor . Terapia de familie devine necesara atunci
cand relatiile din cadrul familiei genereaza conflicte, tulburari emotionale, suferinte, atat copiilor
cat si adultilor.

Oricine isi doreste sa aiba o familie armonioasa. Oricine isi doreste sa remedieze relatiile
care nu functioneaza bine. Terapia de familie poate fi eficienta in situatii ca:

- infidelitate, gelozie, divort

- tulburari alimentare (anorexie, bulimie)

- abuz de substante

- depresie sau tulburari bipolare

- situatii dificile cauzate de o boala fizica sau psihica a unui membru din familie,
probleme  cronice de sanatate (astm, cancer, etc.)
- pierderea unei persoane apropiate

- traume legate de un eveniment

- stress profesional

- imbunatatirea “abilitatilor” de a fi parinte

- violenta de orice natura

- probleme financiare sau pierderea slujbei

- neintelegeri intre parinti si copii
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Terapia sociald a familiei

Familia, de reguld, vine la terapie atunci cind posibilitatile sale de adaptare sint epuizate, avind
fricd de necesitatea reorganizarii §i avind imaginea negativa despre sine §i perspectiva proprie.

Sarcina minimd a acestei terapii — solutionarea problemelor de familie si alinarea
simptoamelor fard aparitia altor simptoame la unii membri din familie.

Scopul terapiei de familie - de a crea conditii pentru realizarea schimbdrilor pozitive in
Sfamilie.

Astfel de schimbari duc la:

e reducerea problemelor si simptoamelor,

erevenirea familiei din impas,

e la un optimism major si satisfacerea vietii de familie.

Schimbérile posibile:

1.  Modificdrile din structura familiei - a crea conditii care vor ajuta familiei sd

se deplaseze la un alt tip de organizare familiald echilibratd (intr-un sistem rigid de
organizat o comunicare deschisd; unei familii haotice de ajutat sd-si construiascd o
structurd ierarhicd, de asigurat o aliantd puternica parinteasca si conlucrare ce va asigura
conducerea suficientd a familiei si educarea copilului). A transforma structurile familiale
inseamna sa fie realizabile §i nu trebuie sa aducd schimbari prea mari:

a. Familiilor disfunctionale le este caracteristica pozitia ., totul sau nimic’’ in _ceea ce

priveste posibilitatea de a suferi schimbdri. Membrii acestor familii au simtul cd schimbarile vor

fi cardinale, ei nedorind acest lucru.

b. Familiile dificile se vor opune oricarei forme de independentd a copiilor, deoarece

acestea se tem de ruperea totald a relatiilor ce existasera.

c. Familiile neechilibrate, prin_schimbdri _minime ar putea atinge scopuri _modeste,

concrete, care ar conveni la toti, prevenind fluctuatiile de la o extrema la alta, ajutand pas cu pas

sd se schimbe in rezolvarea problemelor si cerintelor ciclului vietii, schimbarea caracterului

comunicarii in familie, asigurarea trecerii cu succes la urmatorul nivel de dezvoltare.

2. Modificari in comportamentul adultului- invdtarea prin observarea unui

model sau a mai multora, constituie un proces de invdtare deosebit de valoros, daca nu
chiar cel mai valoros.
Cercetdrile efectuate asupra delicventului minor au constatat

e Similitudinea existentd intre comportamentul parintelui (brutalitate, lipsa de intelegere,

lipsd de respect pentru demnitatea umana etc.) si comportamentul deviant al adolescentului.

o Climatul pozitiv si flexibil oferd individului incredere in sine, adaptare sociald in munca

familiei si viata sociald.
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e Modelele adulte afectuoase si instructive tind sd fie mai mult imitate, decdt cele mai
putin educative.
o Cu cdt aceste modele sunt mai aproape de experienta de viatd a minorului, cu atit
»prind” mai usor si bine a fi invdtate.
e Avantajele majore ale modelelor educative terapeutice - posibilitatea, in faza
transformarilor, a unor evaluari comportamentale.
e Influenta parintilor sau a terapeutilor care poseda caldura si empatie.
Terapia sociald a familiei, prin urmare,
e prevede utilizarea metodelor si procedeelor psihologice foarte diverse,
e vizind socializarea, reeducarea sau dezvoltarea individului si care
e au in comun utilizarea fortelor interactive ale grupului social, in cazul dat al familiei
o ca factori operationali ai actului terapeutic.
Terapiile expresive
Acest tip de terapii urmdresc recuperarea sau socializarea subiectului prin intermediul
creatiei artistice. Realizarea terapiilor expresive se sprijini pe ipoteza-
creativitatea poate constitui un factor de interventie cu multiple valente terapeutice:
1. ocupationale,
2. proiective si

3. recreative.

Terapiile expresive cuprind diverse activitati:

e muzica,

eartd,

e dans, etc.

C. Zamfir - toate modalitatile creatiei  artistice (pictura, sculptura, modelajul, creatia

literard) contribuie la reeducarea functionald a subiectului datoritd conmtactului fizic cu

materialul brut si datoritad mobilizarii expresive a subiectilor.

In clinica psihiatrica majoritatea activititilor creative se desfisoara:
e 1n grupuri de dimensiuni variabile.

e centrate pe realizarea unei sarcini comune (pregatirea unei expozitii, efectuarea unor

obiecte artizanale, reprezentatii publice),

o in cadrul lor terapeutul (monitorul) cautd sa stabileascd o atmosferd securizantd,

permisivd, favorabila.

Este de dorit ca activitdtile expresive sa nu se reducd la una sau alta din variantele sale

particulare, sa se sprijine pe un program complex si unitar de activitdti variate. Durata si
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periodicitatea sedintelor este stabilitdi in functie de caracteristicile specifice ale

colectivitatii terapeutice.

Desfiasurarea procesului de terapie ocupationala

Actiunea terapeutului se bazeaza pe conceptia dupa care activitatile practice voluntare
(ocupationale), desfasurate de subiect, determina dezvoltarea personalitétii. Fapt care in final duce

la 0 mai buna adaptare la mediu.

Activitati voluntare Dezvoltarea Adaptarea la
(ocupationale) personalitatii mediu

A 4
A 4

Pentru realizarea acestui scop terapeutul organizeaza programul de interventie realizat prin
intermediul unor activitati de munca, joc si viata cotidiana, menite sa provoace la subiect formarea

sau cresterea capacitatilor sale din sfera senzorio-motorie, cognitiva si psihosociala

Domenii de actiune: Performante ale
. . subiectului:

Program de interventie | 1.activitdti de munca »| 1 senzo-motorii
2. cognitive

2. joc
3. psihosociale

3. viata cotidiana

Procesul de terapie ocupationald este deosebit de complex, iar desfasurarea lui, in mod
stiintific, necesita parcurgerea urméatoarelor etape:

»evaluarea si interpretarea nevoilor subiectului

»planificarea interventiei

»selectionarea si adaptarea echipamentelor folosite

»inregistrarea si aprecierea progreselor realizate.

1. Evaluarea 1n terapie ocupationald este un proces planificat in scopul obtinerii unei
imagini cit mai exacte asupra evolutiei unei persoane. Obiectivul oricérei evaluari este acumularea
de informatii necesare, pentru a sustine subiectul in atingerea unui nivel maxim de functionare a
capacitatilor sale.

2. Planificarea interventiei constad in stabilirea unui program terapeutic din diverse
domenii de actiune ale terapiei ocupationale. in planificarea interventiei terapeutice se tine cont de
nivelul educational al subiectului:

» statutul prezent

»mediul cultural al subiectului in care traieste

»motivatia sa pentru schimbare.
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Elaborarea planului se refera la descrierea metodelor i procedeelor care se folosesc pentru

atingerea obiectivelor stabilite. Planul se alcatuieste in functie de anumite obiective pe termen
scurt pentru a putea fi schimbat cu usurintd, in cazul in care o evaluare intermediard poate
demonstra lipsa lui de viabilitate.

Aplicarea planului terapeutic consta in desfasurarea urmétoarelor faze:

1.faza orientarii — terapeutul explica subiectului activitatea care urmeaza s-o desfasoare
impreunad, tipul rezultatelor dorite sau demonstreaza modalitatile de realizare practica.

2.faza dezvoltarii — terapeutul conduce subiectul in explorarea si practicarea efectiva a
activitatilor alese.

3.faza finala — terapeutul evalueaza performantele obtinute de subiect si stabileste
obiectivele viitoare.

3. Selectionarea si adaptarea echipamentului consta In proiectarea unor mijloace si
dispozitive adaptate nevoilor copilului.

4. Evaluarea programelor de terapie ocupationald —aprecierea progreselor- prezintd
masurarea eficientei interventiei procedurilor utilizate de terapeut.

Aprecierile rezultatelor, progreselor pot fi:

- intermediare §i

- finale.

Cele intermediare se folosesc pe parcursul aplicérii planului terapeutic si constd in
masurarea rezultatelor obtinute de la realizarea obiectivelor proiectate. Specialistul trebuie sa se
intrebe dacd obiectivele respective prin activititile proiectate determind modificari in
performantele copilului. in caz contrar se recomanda schimbarea progresului terapeutic initial.

Cele finale se referd la analiza rezultatelor procesului terapeutic in ansamblul sdu. Prin
aceasta se pune in evidentd succesul sau esecul demersurilor realizate de specialist pentru a veni
in sprijinul elevului greu educabil.

Procesul de recuperare prin terapie ocupationala este:

¢ un proces continuu,

 care trebuie reluat in permanenta la diferite virste, in functie de nevoile specifice ale
individului, aparute in diverse etape ale existentei,

« numai prin reluarea ciclica a acestui proces se poate contribui la stabilirea unui nivel
de dezvoltare a comportamentelor cit mai apropiate de normal,

« reluarea procesului de terapie ocupationald si fie mereu facutd in forme noi, prin

folosirea unor metode si procedee cit mai variate.
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GENERALITATI

Terapia sociald este un complex de solutii, proceduri, masuri i actiuni care vizeaza
rezolvarea problemelor sociale la diferite niveluri. Din aceasta rezulté cé terapia sociald este un
fenomen care poate fi luat in considerare si analizat la diferite niveluri ale organizarii societétii.
Nivelurile de organizare sociald vor determina scopurile, obiectivele, oportunitatile si metodele
utilizate in procesul de impact socio-terapeutic asupra unui anumit obiect social.

In zilele noastre, terapia sociala se ocupa in mare masurd de modul in care indivizii sunt
afectati de mediul lor, de alte persoane si de diverse setéri sociale. Este important de retinut ca
terapia sociald este foarte diferitd de sociologie; in timp ce sociologia apartine societatii si
grupurilor de oameni in ansamblu, terapia sociald se concentreaza asupra modului in care oamenii
sunt afectati de diferite parti ale societitii si de interactiunile cu aceasta.

Activitdtile socio-terapeutice ca parte din activitatile profesionale ale asistentilor sociali
vizeaza rezolvarea unei mari varietati de probleme. Natura si continutul lor sunt determinate de o
problema specifica sau de un grup de probleme cu care se confruntd subiectul si care necesitd o
solutie. Cu toate acestea, putem vorbi despre existenta principalelor tipuri de sarcini ale terapiei
sociale 1n cazul solutiondrii marii varietati de probleme:

- corectarea comportamentului si activitatii subiectului;

- prevenirea disfunctionalitétilor;

- asigurarea dezvoltérii normale a subiectului;

- autoafirmarea personalitdtii subiectului.

Avand 1n vedere cd asistenta sociald face parte din sistemul metodelor de terapie sociali, se
poate argumenta ca este una dintre metodele universale de rezolvare a problemelor sociale, care
implica utilizarea complexa a tuturor metodelor atit asupra sistemului de relatii in grupuri mici,
cat si asupra lumii interioare a unei persoane, a sistemului sdu de orientéri valorice si convingeri.

in acelasi timp, scopul principal al influentei socio-terapeutice este rezolvarea acelor
probleme care impiedicd procesul de functionare sociald sau personald a subiectului. Cu toate
acestea, solutia la problema sociald a beneficiarului/clientului 1n practica terapiei sociale poate
arata diferit. Rezolvarea unei probleme sociale poate Insemna:

1. Cat mai mult posibil sa se alinieze obiectivele, aspiratiile, nevoile si asteptérile subiectului
de caracteristicile similare ale altor subiecti. De exemplu, solutia la problema vulnerabilitatii
materiale a familiei poate consta in faptul ca membrii familiei 1si revizuiesc propriile criterii de
bunastare sau sistemul lor de nevoi (invata sa trdiasca in limita posibilitatilor lor).

2. Realizarea de ctre subiect a obiectivelor sale, satisfacerea dorintelor si nevoilor sale. in

acest caz, subiectul obtine ceea ce se straduia si ce isi dorea (educatie, carierd, loc de munci,
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familie etc.) Se poate sustine cd aceasta este una dintre cele mai eficiente abordari pentru
rezolvarea problemelor sociale.

3. Transformarea sistemului de orientiri valorice si interese ale subiectului. In acest caz,
procesul de rezolvare a unei probleme specifice presupune o schimbare a atitudinii subiectului fata
de anumite valori. De exemplu, atunci cand se rezolva problema comunicérii dificile intre un copil
si colegi, este posibild incercarea nu numai sd se Imbundtiteascd abilitdtile de comunicare ale
copilului, ci si sa-i fie formate idei si perceptii despre valoarea solitudinii, autocontemplarii, auto
reflexiei etc. Cu toate acestea, indiferent de modul selectat de solutionare a problemei
beneficiarului/clientului, procesul de solutionare a problemei nu Inseamnd eliminarea sau
disparitia acesteia. Solutionarea problemei este posibila numai in anumite conditii i intr-un anumit
interval de timp.

Cand conditiile vietii subiectului, caracteristicile sale personale sau sociale se schimbd,
problema rezolvata mai devreme sau mai tarziu poate aminti din nou de sine, dar in alte forme, cu
un grad diferit de semnificatie pentru persoand etc. Asa, asistenta unui beneficiar/client in
obtinerea unui nou loc de munca nicidecum nu inseamna ca asistentul social, dupa un anumit timp,
nu va mai intdlni aceasta persoand in aceeasi calitate - somer. Se intdmpla aceasta, deoarece o
persoanad, care a primit un loc de munca, poate, in timp, sa isi piarda interesul, sa se imbolndveasca,
sd isi schimbe locul de resedinta sau starea civila etc. Aceste circumstante si altele similare i pot
servi drept bazd pentru ca sd apard iar in fatd problemei cautarii unei noi angajari de munca si a
unui nou loc de munca.

Considerand asistenta sociald ca o metoda universala de terapie sociald, trebuie luate in
considerare urmatoarele. Caracterul universal constd numai in capacitatea de a utiliza cel mai mare
numar posibil de metode disponibile pentru rezolvarea diverselor probleme sociale si personale
ale subiectului de orice grad de complexitate, in timp ce practica reala a asistentei sociale este
limitata la un individ, un grup mic sau o colectivitate/comunitate specifica.

Terapia sociald ocupa un loc important in structura asistentei sociale ca activitate. Se poate
argumenta cad organizarea $i implementarea unei influente socio-terapeutice eficiente este
continutul sdu principal. in acelasi timp, procesul de terapie sociala vizeazd Indeplinirea unui
numar de functii importante si semnificative. Functiile terapiei sociale includ:

1. Tratamentul social, care presupune acordarea beneficiarului/clientului a sprijinului si
asistenta necesare pentru rezolvarea problemelor sale; in acest caz, asistentul social poate actiona
impreuna cu alti specialisti: medici, profesori, avocati etc;

2. Protectia sociald care vizeaza apararea intereselor beneficiarului/clientului, explicarea
nevoilor si cerintelor acestuia structurilor, persoanelor sau organizatiilor de care depinde

bunistarea sa sociala;
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3. Dezvoltarea sociald, contribuind la identificarea oportunitétilor si abilitatilor ascunse sau
nerealizate ale beneficiarului/clientului, pentru a-si optimiza viata.

Indeplinirea cu succes a acestor functii depinde in mare masura de sistemul concret de
activitate socio-terapeuticd, cine actioneaza in calitate de obiect al acesteia, care sunt principalele
metode si mijloace de rezolvare a problemei. In functie de aceste criterii si de criterii similare, se
pot distinge mai multe tipuri de terapie sociald. Principalele criterii pentru identificarea lor sunt
cine este obiectul unei posibile influente socio-terapeutice si ce metodd dominantd de
implementare a acesteia se va aplica. In conformitate cu obiectul de influentd, se disting
urmétoarele tipuri de terapie sociala:

1. Individuald, care se aplicd unei persoane a carei rezolvare a problemelor necesita
confidentialitate (violenta sexuald, probleme familiale etc.) pentru cei care nu doresc sau din
anumite motive nu pot participa la terapia de grup. Acest tip de interventie socio-terapeutica
necesitd de la asistent social sau alt specialist de inaltd calificare profesionald, tact personal,
capacitatea de a intelege si de a empatiza.

2. De grup, care este o strategie de influentd menita sa ajute oamenii sd depdseasca tulburarile de
personalitate sau tulburarile sociale folosind grupuri (sub indrumarea unui asistent social sau a
altui specialist - psiholog, medic, profesor).

Grupurile pot fi formate dupa multe principii: varsta, sex, profesionale, educationale, dispunerea
pentru activititi comune etc. Persoanele care apartin unui anumit grup terapeutic, ar trebui sa fie
interesate sa rezolve problemele similare si sd fie orientate spre obtinerea oricaror cunostinte sau
abilitati. De obicei, terapia de grup implica utilizarea procedurilor si actiunilor psihoterapeutice.
3. Terapia de familie este munca unui asistent social sau a altui specialist cu o familie, care este
consideratd o unitate, sistem integru. In efortul de a oferi asistenta necesard in armonizarea
relatiilor intra-familiale, In depasirea problemelor familiale si rezolvarea conflictelor intra-
familiale, specialistul cautd sd dezvéluie rolurile intra-grup ale membrilor familiei,
responsabilitatile lor reciproce, sa ii incurajeze la un comportament mai flexibil etc.

4. Terapia in refea este un mod eficient de a restabili relatiile dintre un individ si mediul sdu social,
societate. Sistemul de conexiuni sociale al unei persoane, reteaua contactelor sale sociale
reprezintd acea fortd si sprijin, care in sine sunt o resursd capabila s mobilizeze resursele
disponibile ale unui individ si, in viitor, sd-si pastreze realizérile.

Baza terapiei de retea este de a incorpora mediul social in activitatea terapeutica. Acesta,
impreuna cu clientul, devine subiect. Sarcina specialistului este de a ajuta participantii la reuniunea
de retea sa gaseasca resursele disponibile, sa le sustind si sa le consolideze. Adresarea la mediul
imediat (prieteni, rude, vecini, profesori etc.) intr-o situatie dificild este sau ar fi trebuit si fie o

reactie naturald.
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Cele mai frecvent utilizate tipuri de terapie 1n practica de asistentd socialda includ
urmatoarele:

1. Terapia prin muncd, bazata pe capacitatea de a oferi un efect tonic si revigorant asupra
unei persoane prin procesul de munca. Terapia ocupationald permite organizarea de activitati
comune, dezvaluirea rezervelor ascunse ale abilitatilor si capacitatilor unei persoane, formand in
el sentimentul propriei sale nevoi si utilitate pentru ceilalti, organizdnd un sistem de relatii
interpersonale intre client si alte persoane, extinderea cercului de comunicare, ameliorand
sentimentul de tensiune si anxietate.

2. Terapia de autoeducare care este o activitatea a subiectului de autocunoastere,
introspectie si autoapreciere. Ea include procesele de auto-reflectie si studiu de sine, reevaluarea
propriei personalititi, deciziile proprii, propriul trecut, identificarea barierelor psihologice
individuale, credinta de sine, Incurajarea de sine si autosugestia, crearea imaginii de sine dorite,
folosind rezultatele obtinute in viata si activitatile de zi cu zi.

3. Terapia bazatd pe discutie implica solutionarea probleme prin discutia sa activa intr-un
cerc de parti interesate. Fiecare dintre participantii la discutie 1si poate exprima punctul de vedere
si 1l poate apara, argumenta in mod rezonabil. O astfel de abordare a rezolvarii problemelor face
posibila determinarea gradului de semnificatie a unei probleme date pentru subiect, evaluarea
acesteia de catre alte persoane si permite gasirea unei astfel de solutie care sd se potriveasca cel
mai bine cu aspiratiile si asteptarile tuturor persoanelor implicate in problema.

4. Terapia de familie promoveaza relatiile interpersonale si le optimizeaza, dezvolta
capacitatea familiilor de a invata sa faca fata problemelor, contribuie la cresterea flexibilitatii
rolurilor. Fiecare membru se asteapta de la celalalt sa-i cunoasca si sa-i satisfaca nevoile, ceea ce
nu se si intampla. Terapia ajuta fiecare membru sa invete sa-si comunice nevoile astfel ca ceilalti
sa stie cum sa vina in intampinarea lor. Orice relatie functioneaza in baza
reciprocitatii, terapeutul poate ajuta clientii sa vada propria responsabilitate in dinamica
interactiunilor cu ceilalti.

Puterea terapiei de familie vine din faptul ca ii aduce impreuna pe membrii acesteia, pe
parinti si copii, pentru a transforma interactiunile lor. Ideea nu este sa transferam vina de la o
persoana la alta, ci sa intelegem fiecare persoana in parte prin gasirea de solutii.

Astfel, terapia de familie consolideaza comunicarea dintre membrii unei familii, ii sustine
pentru a deveni sensibili la nevoile si sentimentele lor.

Deaoarece accentul interventiei in situatii cu continut traumatizant cade pe diverse tipuri de
terapie sociald, pentru a oferi asistentd eficientd, asistentul social trebuie sé fie bine informat cu
privire la natura evenimentului, la circumstantele dupa eveniment, manifestirile de comportament

si la tipul si disponibilitatea serviciilor de ajutor. Aceste informatii trebuie culese cit mai repede
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posibil, dat fiind faptul ca furnizarea acestui tip de informatie este, adesea, cruciald in promovarea
functionalitatii adaptative a beneficiarului. Persoanele care necesitd asistentda sunt cele care
prezinta semne de distres acut. De obicei, ele sunt dezorientate; confuze; panicate; extrem de
iritate sau de furioase; ingrijorate in mod excesiv; manifesta abateri iIn comportamentul social.

Primul contact cu o persoanad afectata este important. Daca acesta este gestionat intr-o
manierd respectuoasa si plind de compasiune, asistentul social va putea asigura stabilirea unei
relatii de ajutor efectiv si va creste nivelul de receptivitate al persoanei respective la ajutorul oferit
ulterior. Asistentul social este indemnat sa vorbeasca incet si calm, sa evite sa priveascd imprejur
sau sa para distras, sd afle dacad existd vreo problema presantd care necesitd atenfie imediata.
Problemele medicale urgente trebuie sa aiba prioritate absoluta.

Un comportament al unei persoane este considerat ca fiind un comportament prosocial
cand el are urmari pozitive asupra sa sau asupra celorlalti indivizi din comunitatea unde
comportamentul are loc, intirind astfel legaturile sociale din interiorul acestei comunititi.
Comportamentul social este ansamblul actiunilor unui individ care sunt directionate cétre
societate Tn ansamblu sau cétre membrii aceleiasi comunitati/grup. Unul dintre cele mai importante
aspecte ale intelegerii comportamentului social este intelegerea normelor care il guverneaza in
diferite contexte. Pentru a studia comportamentele sociale este necesar sa se faca acest lucru in
raport cu normele si valorile culturii in care apar. Astfel, comportamentele sociale sunt considerate
adecvate sau necorespunzatoare in functie de context, fara prea multe legi universale 1n acest sens.

Multe dintre comportamente sunt complet determinate de normele care guverneaza
societatea/grupul in care ne aflaim. Comportamentul social, fiind un ansamblu de procese
comportamentale umane asociate cu satisfactia fizica si nevoile sociale, apare ca reactie la mediul
social inconjuritor. lata cateva exemple:

- Acceptd opiniile grupului pentru a evita pierderea aprobarii membrilor dacd ne opunem.

- Evita sa parasesti o slujba care nu-ti place pentru ca oferd mult statut in ochii celorlalti.

- Studiaza o carierd pentru ca este ceea ce ne-au spus sa facem.

- Respecta persoanele in varsta si ajuta-le in situatiile in care acest lucru este posibil.

- Dupa pandemia de coronavirus, este de asteptat ca un comportament sa mentind distanta
dintre persoanele de 1-2 metri.

Exista diferite teorii despre originea comportamentele sociale, dar cercetatorii sunt de acord
cd au atat componente genetice, cat si sociale. Teoria influentei sociale apara ideea cé, atunci cand
trdim in societate, este inevitabil sa influentdm comportamentul altor oameni si acestia o fac asupra
noastrd. Aceastd influentd sociald este creatd prin diferite fenomene, precum persuasiunea,
ascultarea, conformitatea cu normele si respectul pentru traditii. Desi influenta sociald poate aparea

sub mai multe forme, doud dintre cele mai frecvente tipuri sunt: influenta informationald si cea
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normativa. in primul caz, un individ isi va schimba comportamentul sau modul de gandire,
deoarece argumentele altora I-au convins. Dimpotriva, in al doilea isi va modifica actiunile doar
pentru a nu pierde aprobarea grupului. S-a dovedit cd pedepse precum pierderea aprobdrii sau
respingerea sociald sunt unele dintre cele care cauzeaza cel mai bine schimbarea oamenilor. Astfel,
pentru a evita s fim respinsi de altii, tindem s& ne modificim comportamentul si s actionam
conform normelor societatii in care trdim.

Toate studiile sugereazd ca activitatile prosociale sunt esentiale pentru dezvoltarea
comportamentelor sociale si bundstarea grupurilor sociale intr-o gama largad de modalitati. Terapia
sociala se bazeaza pe ideea conform careia cea mai mare parte a problemelor individului sunt de
naturd sociald si, prin urmare, tratarea acestor probleme trebuie sa aiba trasaturile unei actiuni
sociale, de grup. Adoptind aceasti filosofie, terapia sociald respinge teoriile psihologiei secolului
XX privitor la persoana, terapie, tratament, dezvoltare si invatare.

Terapiile sociale vin sd ajute la remodelarea comportamentul in caz daca au aparut
disfunctionalitati personale sau in relatiile cu grupul. Odata desfasurat, comportamentul social are
consecinte pozitive pentru altii; este un comportament care are urmatoarele trasaturi esentiale:
urmareste in mod explicit ajutorarea, sprijinirea sau protejarea unor persoane aflate obiectiv in
dificultate, sau care lasd impresia ca se afld intr-o asemenea situatie; totodata, in mod explicit sau

implicit, sustine si promoveaza valorile, normele si modelele sociale pozitive.
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