CAPITOLUL 8

SANATATEA MINTALA

8.1. DEFINITIE. ASPECTE GENERALE

Etimologic, psihiatria deriva din cuvintele grecesti: ,,psiche” (suflet) si .,iatria”
(vindecare). Ea este stiinta despre vindecarea bolilor sufietesti umane.

Avand substrat bioantropologic, psihiatria studiaza patologia somatici al carei
obiect este boala mintala, conditionatd de o dereglare cerebrala si care reprezinta
0 regresie superioara si aproape totald a vietii de relatie, in suportul céreia sunt
implicati si factori sociali, ceea ce atrage dezadaptarea si diminuarea autonomiei,
limitarea libertatii celuia care sufera psihic.

Conceptul psihic (suflet, spirit) este utilizat ca atare sau ca prefix in mai multe
cuvinte compuse ce definesc disciplinele stiintifice: psihologie, psiho-fizica, psiho-
fiziologie, psiho-lingyvistica etc.

Psihicul, este un concept determinat biologic si social cuprinzand totalitatea
vietii constiente si incongtiente a unui individ, a proceselor, activitatilor si insusi-
rilor psihice (proceselor de cunoastere, instinctivo-afective si comportamentale),
aflate intr-un echilibru dinamico-adaptiv, ce realizeaza starea de psihostazie, dand
expresie unicatului indestructibil — denumit personalitate. Radacinile biologice si
conditiile de mediu leagd indisolubil viata psihica a omului de naturd, de intregul
organism si indeosebi de organizarea superioara a sistemului nervos, de structura si
activitatea creierului. Deci, psihicul uman, ca forma superioarai a existentei biologi-
ce si sociale are o finalitate concreta: integrarea adaptiva a omului la mediu.

Plasat intr-un punct de emergenta al determinismului plurifactorial, omul — fi-
ind o fiinta rationala si sensibila, capabild sa mediteze si sa influenteze ,.eu-lui” si
mediul, a parcurs prin procesul evolutiei, cile unei nesférsite i miraculoase istorii
de lupta cu adversitatile pentru a ajunge la o existenta marcata de un echilibru adap-
tiv-dinamic. Acest echilibru este supus permanent unor incercéri, unor stresuri, via-
ta psihica fiind sensibila la influenta acestor factori perturbanti, cu deosebire a vari-
etatii celor sociali, cdrora li se adauga si alti factori predispozanti a caror nocivitate
duce la un egec adaptativ, la o disolutie exprimata de suferinta psihica.

Evolutia activitatii psihice are un caracter continuu $i merge paralel cu dezvol-
tarea insasi a sistemului nervos central. Dezvoltarea psihica la unii indivizi sufera
devieri de la norma sau se perturba in aga fel, incat apar deregléri psihice.

Mediul social se polueaza pe cale psihicé prin insadsi prezenta omului — aglo-
meratie, stres etc. toate aceste modificari ale mediului schimba si dezechilibrea-
za relatiile om — mediu, solicitdnd ,,unitatea conditiilor de viatd in mediul intern”
(C. Bernard, 1978), riscand sa deregleze ,homeostazia” (W.B. Cannon, 1926) si sa
strice raporturile normale cantitative ,.influentdnd negativ viata” (E.A. Pora, 1992).
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2. EPIDEMIOLOGIA SANATATII MINTALE

Afectiunile mintale sunt rispandite in toate societatile. In Statele Unite 10 mi-
lioane de adulti i 4 milioane de copii sunt afectati de boli psihice grave, exclusiv
din cauza abuzului de substante (Mental Health, United States, 2005).

Dupa estimarile WHO, cel putin 5% din populatia europeana sufera de tulbu-
rari mintale serioase manifeste (neuroze si psihoze functionale), totodata prevalen-
ta estimata variaza in limite largi de la un studiu la altul. Cel putin 15% din popu-
latie sufera de afectiuni psihice mai putin severe, dar care provoacd incapacitate
partiala.

Acestea afecteaza prosperitatea indivizilor dati si creeaza conditii pentru dez-
voltarea problemelor psihice mai serioase cum ar fi depresia, starile psihiatrice cro-
nice, problemele psiho-emotionale, comportamentul periculos (suicid, violenta si
abuz de substante).

Epidemiologia psihiatricd s-a dezvoltat ca disciplina aparte in ultimele decenii,
studiind prevalenta, distributia, cauzele si consecintele afectiunilor mintale. Se esti-
meazd o incidentd crescuta a bolilor psihice in toate tarile lumii, aspect dublat de o
prevalenta ridicatd, rezultat al cronicitatii unui numar ridicat de boli psihice (unele
studii estimeaza la 20-25%).

Disfunctiile mintale alcéatuiesc circa 12% din numarul total al maladiilor. Pana
in anul 2020 ele vor constitui 15%. Disfunctiile mintale sunt proprii mai mult tine-
rilor, care constituie partea reproductiva a populatiei. in tarile in curs de dezvoltare,
in urmatorii ani, va fi observati cresterea acestor maladii. in toate partile lumii,
persoanele cu dlsfunctn mintale sunt stigmatizate si discriminate.

Costurile economice si sociale ale disfunctiilor mintale.

Costurile economice totale pentru dlsfunctnle mintale sunt considerabile. In
SUA, costurile directe pentru tratament au fost estimate la circa 150 miliarde USD,
sau 2,5% din Produsul Intern Brut (PIB). Costurile indirecte sunt de la 2 pana la
6 ori mai mari decét costurile directe in economiile dezvoltate si sunt probabil, cu
mult mai mari in tarile dezvoltate, unde tratamentul direct are tendinta de a fi mai
ieftin. In majoritatea tarilor, familiile suporta aceste cheltuieli din cauza lipsei unor
servicii finantate. Familiile isi asuma, de asemenea, costurile pentru supraveghe-
rea membrilor bolnavi, dar sunt marcate si de povara emotionald, de inrautitirea
calitatii vietii, excluderea sociald, stigmatizarea si pierderea posibilitdtilor pentru
ameliorarea situafiei.

Disfunctiile mintale sunt intr-un numar semnificativ in toate tarile. Interventi-
ile eficiente sunt disponibile, insd nu §i majoritatii persoanelor de care au nevoie.
Aceste interventii pot fi ficute accesibile prin schimbiari ale politicilor si cu ajutorul
legislatiei, a dezvoltérii serviciilor, prin finantarea adecvata si prin instruirea spe-
cialistilor.

Acest mesaj este inclus in Raportul mondial al sanatatii 2001, care a incercat
sd sensibilizeze opinia publica si sd rezolve necesitatile persoanelor cu disfunctii
mintale din toata lumea (OMS, a. 2001). Acest raport a avut ca scop cresterea pre-
ocuparii publice si profesionale pentru disfunctiile mintale si costurile acestora.
El include un set din zece recomandéri care pot fi adaptate pentru fiecare tard in
conformitate cu necesitétile si cu resursele sale.
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Prin Raportul mondial al sanatatii 2001 si alte initiative, OMS a incercat sa
transfere sanatatea mintald de la periferia politicilor de sanitate pe pozitii mai bune
din sectorul sanatatii publice globale Politicienii §i guvernele sunt mult mai preo-
cupati de disfunctiile mintale si de necesitatea unor actiuni imediate pentru a rezol-
va aceastd problema.

Cercetarile epidemiologie tot mai numeroase si de mare amploare au explorat
si evidentiat un numar de fafete ale relafiei dintre factorii de risc si prevalenta cres-
cutd a maladiilor psihice si neuropsihice. In acelasi timp, s-a dovedit ca factorii de
risc deveniti clasici, nu pot explica in totalitate nivelul morbiditatii si ca, in anumite
circumstante, intervin singular sau mai ales prin cumulare.

Epidemiologia poate fi definita ca studiul tipologiei bolilor omului, sanatatii si
comportamentului lui. Epidemiologii raspund intrebarilor cercetarii, clasificand in-
divizii intr-un grup sau in mai multe grupuri discrete si analizind diferentele dintre
aceste grupuri. Epidemiologia sanatétii mintale aplicd acest sistem de studiu pentru
problemele de maximizare a sanatatii mintale a populatiei.

8.3. DESCRIEREA SI ANALIZA
€ ZRVICIILOR PENTRU SANATATE MINTALA DIN LUME

O -eprezentare schematici a diferitor componente ale serviciilor pentru sana-
tate mintald din lume din figura 87 constituie o vedere generala a serviciilor din
diferite tari ale lumii cu diferite niveluri 11> sistemelor de sanatate si ale resurselor.
Nu este o recomandare de organizare, ci o incercare de descriere a diferitor tipuri
de servicii.

Handicapul mintal

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste disabilitatea mintald ca insuficientd
cognitiva a persoanei. La nivel international atat in studii stiintifice, cat si in acti-
vitatea practicd sunt utilizate diverse terminologii. Din acest motiv este importanta
definirea exact a termenului de handicap mintal, inclusiv si a conceptelor de baza ale
insuficientei intelectuale, disabilitatii cognitive si handicapului sau retardului mintal:

I
et

Sistemul sanatatii

Serviciile comunitare Serviciile
Serviciile de prim ajutor pentru sinftatea spitalelor pentru boli
pentru sinitatea mintala mintali mintale
Servicii Servicii Servicii Servicii Servicii Servicii
de prim in spita- comunitare comunitar legiferate specializate
ajutor lele oficiale neoficiale
obisnuite

Figura 87. Componentele serviciilor pentru sinitatea mintali
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1. Insuficienta intelectuala: niveluri joase de inteligentd apreciata prin teste
de dezvoltare (1Q). Sirul de maladii insotite de insuficienta intelectuald dupa ICD-
10 este prezentat in tabelul 80.

2. Disfunctie sau disabilitate cognitiva: tulburari specifice ale functiei cog-
nitive, cum ar fi dislexia, care nu au legatura cu inteligenta si necesita evaluare de
catre specialisti $i suport educational.

3. Handicapul mintal: este clasificat dupa gradul de dezadaptare sociala, lega-
td de acceptarea si integrarea persoanei cu handicap in societate.

Recomandari si concluzii generale despre organizarea serviciilor pentru sa-
natate mintala in vederea optimizarii si livrarii ingrijirilor de inalta calitate. Acestea
trebuie adaptate conform necesitatilor specifice fiecdrei tari.

Institutiile mari si centralizate pe psihiatrie, pe cat este posibil, trebuie si fie
inchise, dar, in acelasi timp, create servicii comunitare alternative. Pentru unele

Tabelul 80
Clasificarea Internationali a Maladiilor (ICD-10).
Categoriile de diagnostice insotite de tulburiiri mintale si comportamentale, F00-F99

Categoria de diagnostice | Codul ICD-10] Manifestiri clinice
Afectiuni mintale, organice, F00-09 Dereglari ale functiei mintale datorate leziunilor,
simptomatice intoxicatiilor sau traumelor cerebrale (spre

exemplu. cementa vasculard Alzheimer).

Afectiuni mintale i F1-19 Deregléri a'¢ functiei mintale determinate de
comportamentale datorate abuzui de alcool, opioide, sedative. marijuana,
utilizarii substantelor “alacinogene, substante volatile si alte
psihotrope p-ihotrope.
Schizofrenia, tulburari F20-29 Deregldri delirante gi schizo-afective.
schizoide si delirante
Dereglari de dispozitie F30-39 Tulburari maniacale, bipolare si depresive.
(afective)
Afectiuni neurotice, F40-49 Fobii, anxietate, tulburari obsesiv-compulsive,
legate de stres si tulburéri reactii la stres, dereglari disociative,
somatoforme somatoforme s.a.
Sindroame comportamentale F30-59 Tulburari de nutritie, somn, sexuale,
asociate cu tulburiri psihice comportamentale s.a.
si fizice
Tulburari de personalitate ale F60-69 Varietate larga de sindroame de dereglari de
adultului si comportamentale personalitate specifice, inclusiv deprinderi

si impulsuri patologice, tulburari de gen i
preferinta sexuald (pedofilie. scopofilie ete.).

Retard mintal F70-79 Usor, moderat, sever si profund

Tulburiérile de dezvoltare F80-89 Deregliri de vorbire, cognitive, motorii si de
psihica dezvoltare (spre exemplu, autismul).

Tulburiri comportamentale F90-98 Conduita hiperkinetica, disfunctii emotionale §i
si emotionale cu debut sociale.

spontan in copilarie si

adolescenta

Afectiuni mintale F99

nespecificate
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tari nu este un plan real cu sanse imediate de realizare. Intr-un timp scurt, aceste
institutii ar trebui reduse la dimensiuni mai mici, imbunatétite conditiile de cazare,
iar cadrele sd primeasca instruire necesard. Aceste institutii trebuie transformate in
Centre pentru tratamente active $i de reabilitare.

— Pe cét e posibil, trebuie suspendate pentru un timp angajarile. Pacientii
care necesitd internare trebuie sa fie cazati in unitatile de psihiatrie din spitalele
regionale obisnuite.

— Resursele umane si financiare existente trebuie indreptate de la spitalele
mari de boli mintale catre serviciile de prim ajutor §i catre serviciile comunitare
pentru sanatate mintala.

— Trebuie sa se acorde prioritatile integrarii serviciilor pentru sanitatea min-
tald, oferite de sistemul de prim ajutor si de spitalele generale. Integrarea este baza
reorientdrii serviciilor de la nivel institutional la nivel comunitar.

— 1In tarile in curs de dezvoltare, serviciile pentru sinitatea mintala speciali-
zate trebuie sa fie disponibile la nivel regional si in spitalele generale.

— Serviciile pentru sanatatea mintala oficiale, oferite de familii, grupuri de
voluntari, e necesar s fie optimizate pentru imbunétitirea intelegerii disfunctiilor
mintale si a cauzelor aparitiei acestora §i a tratamentelor disponibile. Trebuie marit
numarul grupurilor de sprijin si de educatie a familiilor.

—  E necesar de a intreprinde masuri de descurajare financiara a institutiilor de
psihiatrie si masuri de incurajare a serviciilor comunitare.

— In tarile in curs de dezvoltare trebuie si se foloseasca serviciile specialis-
tilor din domeniul s&natatii mintale pentru instruirea si supravegherea angajatilor
mai putin specializati.

— Diferenta dintre aprovizionarea mediului urban si rural cu servicii de spe-
cialitate e necesar a fi redusd extinzand accesibilitatea serviciilor pentru sanatate
mintald si a serviciilor comunitare.

— Instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii mintale trebuie sa cuprin-
da aspectele psiho-sociale, precum si cunostintele despre tratamentele potrivite.

— Trebuie sa se tina cont de necesitatea instruirii pe termen scurt §i durabil a
specialistilor din sistemul sanatatii. In tarile in curs de dezvoltare, acest lucru este
posibil prin includerea atat a programelor de instruire pe termen scurt, cét si pe
termen lung.

— In planificarea serviciilor trebuie incurajata si sprijinitd implicarea pacien-
tului gi a organizatiilor familiilor.

Psihiatria actuala se dezvolta in procesul mondial unic si este orientata spre:

e integrare;

e decentralizare;
o diferentiere;

e optimizare;

* comunitate.

Orientarea psihiatriei spre socium a dus la aparitia unei noi discipline:

Psihiatria Sociala (sociopsihiatria), care studiaza tulburarile mintale in relatia
cu diverse structuri sociale:

e familie;

® scoala;
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e serviciu;

e mediu cultural;

e comunitate;

* societate.

Sdnatatea psihica e o notiune complexa, deoarece intre starea psihici si fizica
a omului exista o legtura reciproca. Dereglarile psihice adesea se manifesti ca de-
reglari somatice si invers, afectiunile (bolile) somatice in multe cazuri pot provoca
probleme psihice.

Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS, a. 2001) defineste sdnatatea mintald
ca o stare pozitivd de bine, in care persoana este capabila sa-si aplice aptitudinile
proprii, sd infrunte situatiile de stres, sa-si desfasoare activitatea in mod productiv
si sa contribuie la bunéstarea comunitatii sale.

Deci, sdnatatea mintald se determina ca o stare buni, in care aflandu-se omul:

e constientizeaza posibilitatile sale;

e in stare sa faca fata stresului de zi cu zi;
e in stare sa munceasca productiv;
activeaza n viata publicd comunitara.

In prezent societatea este intr-o profunda si dinamica schimbare. Se fac pro-
grame, se elaboreaza strategii, se emit legi, hotaréari guvernamentale, ordine, nor-
me, instructiuni. Apar contradictii, dezbateri mai mult sau mai putin principiale, se
cautd solutii, variante. Se iau decizii. Se revine. Se formeaza intrebari. Se disputd
idei, mentalitati, concepte, obiceiuri mai bune, mai rele.

Promovarea sdnatatii psihice este prezentata de totalitatea actiunilor care au
drept scop pastrarea sanatatii individului, familiei, comunitatii sau societétii in
intregime. Dacé sanatatea e definitd ca ,.starea completd de bine fizic, mintal §i
social”, si nu doar de absenta bolii sau infirmitatii, atunci factorii care participa la
promovarea sanatatii mintale sunt:

= ambientali;

= gociali;

= economici;

= culturali;

» individuali;

« familiali-de grup (sociali);

* comunitari.

Bunastarea mintala a persoanei ii influenteaza in mod direct si pozitiv relatiile,
viata de familie, respectul fata de sine si fata de altii, convingerile, profesia, venitul,
capacitatile si starea fizica.

Maladiile psihice reprezinta una din principalele cauze de morbiditate pe plan
mondial, facdnd necesare, prin evolutia si implicatiile lor, atat aprofundarea studi-
ilor ecologo-epidemiologice, cat si extinderea posibilitatilor de asistentd medico-
sociald cu accentuarea asupra laturii profilactice. Evolutia conceptelor de sanatate
si boala reflectate in continutul psihiatriei explica abordarea si dezvoltarea concep-
telor de sanatate mintala si igiend mintald ca instrumente si metode de lucru ale
psihiatriei intr-o orientare medicala integrativa, antropologica si sociala.

Individul este in permanentd influentat de mediul sdu de viatd si de munca.
Deoarece organismul uman este un sistem deschis, pentru a-si putea péastra stabi-
litatea, adicd sdnatatea impotriva numerosilor factori entropici, el trebuie sa tina
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un permanent schimb de substante, de energie si de informatie cu mediul in care
traieste. Sanatatea lui este conditionaté de aceste schimbari permanente. De aceea,
alterarea lor poate produce o serie intreagd de deregléri psiho-somatice.

In raportul de directivd a OMS (1995) ,.Extinderea podurilor peste prapastie”
se mentioneaza, cd cel mai necrutitor asasin si cauza a suferintelor in lume este
saracia extrema. Acesta e factorul suprem in scurtarea duratei vietii, dezvoltarii
maladiilor cronice (in primul rdnd mintale) si infectioase, a invaliditatii.

Sdrdcia — conditie esentiala $i cauza maladiilor sociale, a stresului si suicidu-
lui. Catre sfarsitul mileniului doi pe Glob a crescut numarul saracilor — el a atins
cifra de 1,2 miliarde oameni, ce constituie circa 1/5 din populatia Terei.

Accesul la servicii medicale de calitate pentru populatie depinde de pozitia
oamenilor politici vizavi de drepturile omului, de economie, ce recunoaste sau
ignoreaza prioritdtile in ocrotirea sénatatii, a sdndtétii mintale a populatiei in par-
ticular.

Din cele mai importante 10 cauze de incapacitate de munci, de insemnitate
mondiala, 4 cad sub categoria comportamentului dezorganizat. In ansamblu aceste
cifre anual se incadreaza in:

— milioane de zile aduse ca jertfa depresiei;

— milioane de dolari, pierduti din cauza narcomaniei;

— milioane de vieti omenesti surpate de sinucideri.

Continutul conceptului de igiend mintald, care se refera la apararea si pro-
movarea sdnatatii mintale, se constituie ca o stiintd a asigurarii sanatatii mintale.
Aceasta reprezintd elementul calitativ diferential dintre igiena mintala si sanatatea
mintala, care se inscrie in problematica omului sénétos, depasind cadrul medicinei
profilactice caracteristic continutului igienei si care se coreleazi cu definitia OMS a
stérii de sénatate (fizica, mintala si sociald). Astfel, sdnatatea mintala, care decurge
dintr-o stare initiald in dinamica continua de perfectare prin asanarea factorilor de
risc in realizarea personalitétii, este functia de baza in jurul céreia graviteazi pro-
blematica complexa a adaptarii individului la complexitatea viefii contemporane.

In acest context, cunoasterea starii de sinatate mintala a populatiei capita sen-
suri noi, diferentiindu-se calitativ de psihiatrie ca disciplind medicala de diagnosti-
care a bolilor psihice, dar fira a se stabili o frontiera intre cAmpurile lor de actiune
interdependentd. Deci, apararea i promovarea sanatatii mintale presupune eforturi
conjugate din partea psihiatrului si a tuturor factorilor medicali i sociali angajati
in prezervarea stdrii de sdnatate a populatiei, implicand relationarea medico-sociala
a psihiatrului att cu reteaua de medicina generald (medicina de familie), cat si cu
organismele comunitare si factorii de conducere.

Prezervarea sanatitii psihice se ocupa de studierea corealtiei dintre aspectele:

— fizice;

— psihice;

— comportamentale ale bundstérii generale a individului. .

Stefan Odobleja in ,,Psihologia Consonantista, 4517 remarci cd, ,,Intre psihia-
trie si patologia functionala a celorlalte viscere nu exista nici o deosebire esentiala.
Adevarul uneia trebuie aplicat celeilalte™.

Starea de sdnatate a populatiei trebuie apreciatd prin metoda ,,Nottenhaem™ -
sanatatea populatiei in conformitate cu nivelul de trai, iar calitatea vietii — reflectata
prin probleme sociale.
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Cauzele ce duc la deregliri psihice:

—  modul de viata stresant;

— criza politica i economica;

— izolarea sociala;

— scaderea nivelului de trai;

— scaderea legaturilor conjugale in familie;
— cresterea somajului in masa;

— cresterea migratiei populatiei;

— cresterea criminalitatii.

8.4. IMPACTUL DE SANATATE PUBLICA
AL TULBURARILOR MINTALE

Impactul de sanatate publica al tulburdrilor mintale poate fi judecat dupa ur-
métoarele criterii:

(I) frecventa;

(IT) severitate;

(IIT) consecinte;

(IV) disponibilitatea interventiilor;

(V) accesibilitatea interventiilor;

(VI) preocuparea publica.

In primul rand, in termenii frecventei, bolile psihice sunt frecvente, disabili-
tante §i costisitoare. Aceasta inseamna ca ele au implicatii importante pentru sa-
natatea publicd in cazul conditiilor cu incidentd mare — durata scurta, in special
tulburarile depresive si anxioase.

In al doilea rand, din punctul de vedere al severitatii, povara morbiditatii psi-
hiatrice poate fi exprimata si ca perturbare a functiondrii sociale. Boala mintala
creeazd costuri directe considerabile pentru serviciile de sanatate si de asistenta
sociald.

In termeni de mortalitate si disabilitate (agregate), Banca Mondiala face esti-
miri ale Poverii Generale a Bolii (PGB) pentru diferite tulburari, masurate in ani
de viata ajustati in functie de disabilitate (DALY, Disability Adjusted Life Years).
Indicatorul DALY poate fi considerat o forma standardizata a anilor de viata ajus-
tati in functie de calitatea viefii.

In al treilea rand, tulburarile mintale au consecinte importante atat pentru pa-
cienti, cat si pentru familiile acestora. Pentru pacient, acestea includ suferintele
cauzate de simptoame, de calitatea mai scazuta a vietii, de pierderez independentei
si a capacitatii de muncd, de integrarea sociald mai redusa. Pentru familie si pentru
ansamblul comunitatii existd o crestere a poverii datorate ingrijirilor, precum si o
productivitate economica diminuata.

In termenii deceselor evitabile sinuciderea este o cauzd majord de deces in
intreaga lume, mai ales in tarile dezvoltate economic. Sinuciderea poate s cauzeze
mai multe decese decat accidentele rutiere.

In al patrulea rdnd, in ceea ce priveste disponibilitatea interventiilor, aborda-
rea de tip sdndtate publica implica faptul ca serviciile de sanatate mintala trebuie
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sé devina disponibi]e pe masura nevoilor, pentru a vindeca (prin inlaturarea simp-
tomelor) ori pentru a diminua suferinta (prin minimizarea Slmptoarne]or si a disa-
bilitatii). in plus, tratamentele necesare pentru atmgerea acestor scopurl trebuie, in
mod normal, sa nu fie furnizate separat de alte servicii de sanatate, ci, dimpotriva,
trebuie sa formeze o parte integratd a curentului principal al practicii clinice (Co-
oper, 1995).

In al cincilea rdand, n legatura cu acceptabilitatea si preocuparea publica fata
de interventii, sunt relevanti urmatorii factori: perceperea de catre public a bolilor
mintale ca probleme de sanatate, perceperea bolilor mintale ca probleme care au
solutii, masura in care solutiile posibile sunt privite ca avand o eficacitate dovedita,
frecventa, natura, severitatea si persistenta efectelor secundare, riscul de abuz al
anumitor tipuri de tratament, cum se intdmpla — de exemplu — in cazul folosirii
incorecte a medicamentelor.

Pe ldnga acestea, exista si un alt mod in care preocuparea publicd demonstrea-
za impactul de sanatate publica al tulburdrilor mintale. Comportamentul anormal
observabil, care se asociazd cu tulburdrile mintale, in comparatie cu acela legat de
bolile fizice (somatice), are sanse mai mari sa provoace ingrijorare publica si sa fie
perceput ca expunénd publicul la risc, pentru ca este mai frecvent impredictibil si
pentru ca este mai dificil de inteles.

Gradul de suferinta personaia care se asociaza cu tulburarile mintale este, de
asemenea, mai rar inteles decat in cazul bolilor fizice (somatice). In loc si primeas-
ca simpatie, bolnavul mintal induce ingrijorare (frica).

FMSP (Federatia Mondiala a Sanatatii Psihice) propaga principiul —sanitatea
psihicd trebuie sa devina o prioritate pentru toti locuitorii planetei.

Ea si-a propus 4 scopuri:

e informarea societatii in problemele sanatatii psihice;
sprijinul fortificarii sanatatii psihice;
preintimpinarea dereglarilor psihice, neurologice, psiho-sociale.
imbunatétirea asistentei psihiatrice si a metodelor de diagnostic.

In 1984 Comitetul Regional European al OMS a adoptat programul de activi-
tate ,,Sdnétate pentru toti” /Eurosinatate/.

In 1992 au fost evocate 4 sarcini prioritare:

¢ [ntegrare si Dezvoltare.

¢ Egalitate §i Calitate.

e Intarirea i Ocrotirea sandtitii (la nivel comunitar, statal, european).

e Profilaxie si Tratament.

Reformarea asistentei psihiatrice prevede:

e Reabilitarea persoanelor persecutate politic.

e Reducerea indicatiilor pentru spitalizare.

e Schimbari in sistemul de acordare a Asistentei Psihiatrice.

e Organizarea Asociatiilor Obstesti Profesionale (nonguvernamentale).

Programul Asociatiei Psihiatrilor prevede:

Decentralizarea asistentei psihiatrice.

Crearea strategiei nationale de combatere a bolilor mintale.

Reformarea sistemului de asistenta psihiatrica in cadrul Programului Nati-
onal de Reformare a Asistentei Medicale.
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4. Acordarea asistentei psihiatrice cat mai aproape de locul de trai (in comu-

nitate, familie).

5. Crearea infrastructurii de Asistentd Sociala si Juridica.

6. Umanizarea medicinei —a p51hlatrle| in prlmul rand.

Medicii din cele mai vechi timpuri isi vedeau misiunea sa principald in tratarea
bolilor, iar psihiatrii — in tratarea starilor sufletesti grave. In prezent psihiatrii tot
mai des vorbesc despre profilaxie in abordarea sénatatii mintale.

FMSP (Federatia Mondiala a Sanatatii Psihice) si-a pus sarcina/scopul — de
a contribui la atingerea, pentru toate persoanele si in toate tarile, unui nivel maxim
de sanatate mintald in cel mai larg sens al cuvantului: biologic, medical, cultural,
invatdmant, cét si in sens social.

FMSP promoveaza principiul ci sdnitatea psihica trebuie sd devina o priori-
tate pentru toti locuitorii planetei. $i in politica statald, i in programele de activita-
te trebuie sa fie reflectatd importanta cardinala a acestei prioritati pentru binele atat
a unor persoane, familii, comunitati, cat si pentru stabilitatea economica si politica
in intreaga lume.

Aceasta ar insemna o recunoagtere a interdependentei sanatatii fizice si psihice
in societate, cat si realizarea unor programe serioase si lucrative de cercetare, edu-
catie §i organizare de servicii:

¢ pentru indestularea optimala a vietii oamenilor;

e prevenirea dereglarilor psihice;

e acordarea asistentei juridice;

e tratamentul persoanelor cu probleme de comportament.

Eforturile de imbunatitire a sanatatii mintale trebuie facute in contextul ulti-
melor inovatii in ceea ce priveste tratamentul si ingrijirea persoanelor cu disfunctii
mintale. Sdnatatea mintald trebuie ajustatd in corespundere cu reformele curente
in domeniul respectiv si in conformitate cu politicile din alte domenii elaborate de
citre autoritati.

Protectia sanatatii mintale necesitd a fi inclusa in serviciile sistemului de sana-
tate pe principii comunitare.

Institutiile psihiatrice specializate necesita, la randul lor, a fi inlocuite de servi-
cii novatoare din domeniul sanatatii mintale.

w»Advoracy” este un mijloc important si eficient de elaborare a unui complex
de actiuni pentru a face cat mai cunoscute posibil problemele de sanatate mintala si
includerea acestora pe agenda autoritatilor. Fiind implementate, actiunile de Advo-
racy pot conduce la imbunatitirea politicilor, a legislatiei si dezvoltarii serviciilor
din domeniu.

8.5. PREVENTIA CA ELEMENT ESENTIAL
AL ABORDARII IN SANATATEA PUBLICA

Abordarea de tip Sanatate Publica ofera inca un avantaj distinct prin faptul ca
include consideratii explicite asupra preventiei tulburérilor, nu doar asupra trata-
mentului acestora.

Cu toate cd exista relativ putine date asupra modului de a face preventia prima-
rd a tulburarilor mintale, sunt bine stabilite asocieri mai largi intre contextul social
si bolile mintale.
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_Saracia apare ca factorul mediator central in multe dintre aceste relatii comple-
xe. Intr-adevir, s-a demonstrat ¢ sirécia, inechitafile economice si marginalizarea
sociald sunt factori de risc pentru o serie de tulburéri mintale. Cercetarea acestor
asocieri este deosebit de incitantd, deoarece ,,cauzalitatea™ bolilor mintale nu poate
fi privitad ca o consecintd lineara a factorilor etiologici (de exemplu, somajul care
cauzeazi depresie).

In mod traditional se disting trei niveluri ale preventiei: primar, secundar si
tertiar (Goldberg si Tantam, 1991; Newton, 1992; Sowden et al., 1997). Preven-
tia secundard se referd la depistarea precoce a cazurilor, de obicei prin screening,
atunci cand tratamentul precoce poate imbunatati semnificativ evolutia si efectele
bolii. Preventia tertiard include masuri destinate sd reduca disabilititile datorate
bolii (Breakey, 1966). Modelul propus de Institutul de Medicina (Medical Institute,
1994), ,,Spectrul Interventiilor pentru Probleme de Sanatate Mintala”, poate avea o
valoare euristicd mai mare. Acest model presupune ca cele trei faze ale preventiei,
tratamentului si intretinerii, reprezintd un continuu §i imparte preventia in trei sec-
toare: universala, selectiva si recomandata.

Interventiile universale sunt orientate cétre intreaga populatie si sunt, din mo-
tive deja discutate, relativ putin importante in acest stadiu al cunoasterii noastre
asupra prevenirii bolilor mintale.

Interventiile selective tintesc persoanele la risc si, dat fiind ca factorii de risc
sunt identificati mai frecvent decét cauzele tulburérilor, ne putem astepta ca atentia
acordatd unor asemenea masuri sd creasca in viitor.

Interventiile recomandate sunt directionate cétre persoanele la risc crescut sau
cétre acelea care prezinta semnele precoce ale bolii. Acest fapt poate fi numit stra-
tegia riscului crescut, care incearca sa reduca factorii de risc sau impactul acestora
asupra persoanelor identificate ca fiind expuse unuia sau mai multor factori de risc
pentru tulburarea mintala.

8.6. PROGRAMELE COMUNITARE
ORIENTATE DE SANATATEA MINTALA

Boala mintald este un fenomen natural, ca de altfel toate celelalte maladii.
Recunoasterea faptului ca functiile fizice si psihice ale organismului nu se pot privi
aparte una de alta este primul pas spre rezolvarea multilaterala a problemei sanatatii
si bunastarii oamenilor.

Integrarea sanatatii psihice in institutiile medicinei primare va contribui la im-
bunatatirea starii generale de sanatate a populatiei.

Programul Suportului Comunitar (PSC) pentru promovarea Sanatatii Psihice
— prevede 10 componente esentiale ale unui sistem de sprijin comunitar:
Identificarea §i cunoasterea persoanelor cu tulburéri psihice.

Tratamentul psihiatric.

Serviciul antipsihotic, de criza.

Serviciile medicale i stomatologice.

Cazarea.

Suportul de transport si imputernicirile asistentei.
Suportul semenilor, familiei si comunitatii.

Fgu e ke
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8. Serviciile de recuperare.

9. Protectia sociala si avocatura.

10. Managementul cazual.

Aceste sisteme de ingrijire in propria lor comunitate ajutd persoanele cu tulbu-
rari psihice sd-si maximalizeze potentialul pentru dezvoltare, perfectionare, inde-
pendentd i integrare / reintegrare.

In general, procesul reabilitarii cuprinde trei etape:

e reabilitarea medicala;

e reabilitarea profesionala;

e reabilitarea sociald.

Ingrijirea comunitara presupune implicare $i responsabilitate sociald, angajare
si devotament pentru oameni §i sandtatea lor.

Sanatatea publica ca stiinté si arta de a preveni imbolnavirile si de a prelungi
viata isi organizeaza eforturile in urmatoarele directii: controlul imbolnavirilor,
educarea in vederea pastrérii igienei personale, organizarea de servicii medicale
si de nursing pentru stabilirea diagnosticului si aplicarea tratamentului preventiv,
dezvoltarea unui angrenaj social care sa poatd asigura fiecdruia un standard de via-
ta adecvat in vederea mentinerii starii de sanatate si a cresterii duratei de viata a
individului.

Semantica referitoare la obiectivele sale s-a schimbat in timp pornind de la
perioada definirii Sanatatii Publice. Hanlon si Picket (1979) defineau relatia dintre
starea de sdnitate a individului i sindtatea publicd dupd cum urmeaza: ,.Sinéta-
tea este o expresie a functionarii fiziologice si psihologice efective a persoanei. In
acelasi timp, ea are si semnificatia de sistem de ingrijire conditionat de cultura,
economie, legi si guvern ce poate functiona intr-un cadru privat sau public”.

Scopul ingrijirilor comunitare este de a promova spre binele oamenilor cel mai
inalt nivel de functionare mintala, fizicd si sociald. Conceptul de persoana se referad
in sens larg la toate fiintele omenesti. In teoriile nursingului, el a capatat comple-
xitatea sa reald conferita de componentele sale biologice, psihologice si sociale.
Pornind de la ea, asistentele sunt acelea care se ingrijesc de aspectele complexe ale
vietii oamenilor (Ruth si Partridg, 1978).

Cel de al doilea concept major il reprezinta mediul, care include toti factorii ce
afecteaza oamenii din interior si exterior. Indivizii pot reactiona in mod diferit fata
de stimulii ambientali interni/externi. Conceptul de mediu include, de asemenea,
aspectele intelectuale, psihologice si interpersonale ale individului care pot influ-
enta reactiile ambientale,

Al treilea concept major — sandtatea, poate fi privitd ca fiind intr-o continua
dinamica §i schimbare. Ea este dependentd de modul in care individul se adapteaza
continuu la factorii de mediu si de stres. Deoarece teoreticienii nursingului cred ca
sandtatea este influentatd de multi factori, definitiile date acesteia sunt mai putin
consistente decat cele destinate celorlalte concepte.

Standardele de nursing comunitar sunt orientate mai mult spre activitatea prac-
tica si cuprind etapele de analiza, planificare, implementare si evaluare pe baza
planului de nursing. Fiecare asistentd comunitara dezvoltd o filozofie de nursing
bazata pe pregitirea, activitatea ei profesionald si propria personalitate. La ea mai
contribuie experienta de lucru, colaborarea complexa cu clientul, familia, comuni-
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tatea, cu ceilalti membri ai echipei precum si studiul permanent. Filozofia nursin-
gului comunitar este bazata pe ,,valoarea §i demnitatea individuala’.

Ingrijirea in comunitate trebuie sd ofere confort si liniste, sa ajute persoanele
cu probleme de sinatate sd-si vindece corpul sau si-i ajute sa traiasca in demnitate
cu propriile infirmitati.

In urma analizei definitiilor de mai sus s-au desprins urmatoarele standarde
pentru practica de nursing comunitar:

1. Culegerea de date despre starea de sandtate a pacientului / clientului este

continud si sistematica.

2. Diagnosticul de nursing deriva din datele culese.

3. Planul de nursing include scopuri ce rezulta din diagnosticul de nursing.

4. Planul de nursing stabileste prioritatile de ingrijire in functie de diagnosti-
cele de nursing.

5. Interventia de nursing presupune si participarea pacientului la promovarea
starii sale de sdnatate, a recuperdrii $i mentinerii sale.

6. Actiunile de nursing ajutd pacientul sd-si mareasca potentialul de sanatate.

7. Progresul pacientului in atingerea scopurilor propuse este realizat prin par-
ticiparea comund a nursei §i a sa.

8. Actiunile de nursing implicd evaludri repetate, stabilirea/reorientarea pri-
oritatilor, definirea noilor scopuri si revizuirea permanentd a planului de
nursing.

Una dintre dimensiunile asistentei comunitare o reprezinta integrarea sa cu
celelalte servicii de snatate mintala. Pentru realizarea ei a fost necesara introdu-
cerea cunostintelor de psihologie comportamentala si de dezvoltare in pregétirea
asistentelor si recunoasterea de citre comunitate a responsabilitatilor ce le revin in
raport cu dereglarile / modificarile emotionale ale cetatenilor precum si a valorilor
rezultate din relatia asistentd — client si asistentd — familie.

Multi membri ai diferitor clase sociale sau apartinand grupurilor economice au
inceput sa fie preocupati de valoarea mentinerii starii de sanatate a fiecarui individ.
S-a recunoscut faptul c@ sdnatatea nu este un privilegiu al acelora care pot plati
pentru ea, ci un drept al fiecaruia.

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt servicii acordate indivizilor de toate
varstele. Ele se adreseaza varstnicilor, suferinzilor cu diferite disabilitati, bolnavi-
lor aflati in convalescenta care necesitd ingrijiri de scurtd / lunga duratd. Serviciile
de ingrijire la domiciliu pot fi specializate §i depind de natura §i dimensiunea nevo-
ilor de ingrijire ale clientului.

Majoritatea spitalelor din Europa si nu numai au astazi propriile case de ingri-
Jiri, programe de planificare si coordonare a ingrijirilor la domiciliu furnizate dupa
externarea din spital.

8.7. PROMOVAREA SANATATII MINTALE

Sanatatea mintala este ceea ce gandim, simtim, cum actiondm $i cum facem
fatd incercdrilor vietii. Este cum ne privim pe noi ingine, vietile noastre si oamenii
care fac parte din ele. La fel ca sanatatea fizicd, sanatatea mintala este importanta
in fiecare stadiu al vietii omului. Sénéatatea mintala include conceptul cum facem
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fata stresului, cum ne relationdm cu ceilalti $i cum ludm deciziile. Multi oameni pot
avea probleme de sdnatate mintald intr-un anumit moment al vietii. Termenul de
sdnatate mintala implica §i organizarea, si dezvoltarea politicii de igiena mintala.

Sanatatea mintald este un concept care decurge din cel de normalitate, adaptat
la viata psihica a individului. Ea este o stare atribuitd persoanei, rezultand dintr-o
~modelare valoricd” a acesteia ca urmare a actiunii exercitate asupra individului
sau a grupului de indivizi de catre modelul socio-cultural. Este un concept medi-
co-psihologic (starea de echilibru fizic, psihic §i moral), dar si medico-profesional
(situatia de adaptare — integrare in realitatea lumii si in relatiile cu ceilalti).

Caracteristicile semnalate se regasesc, de altfel, in definitia propusa de Dicti-
onarul de Psihologie Larousse asupra sénatatii: ,,Acest concept este strans legat de
notiunea de adaptare, aga incit OMS considera de cuviinta si precizeze ca sanéta-
tea este deplina posesiune a bunastérii sociale, mintale si fizice si nu numai absen-
ta bolilor si afectiunilor. Cand vorbim de sdnatate ne referim, in mod implicit, la
echilibrul dinamic care existd intre organism gi mediul sau. Individul capabil sa-si
rezolve conflictele (de origine internd gi externd) si sa reziste inevitabilelor frustrari
ale vietii sociale este un individ sandtos. Acela care nu reuseste lucrul acesta se
imbolnaveste. Simptomele nevrotice sunt expresia unei rezolvari inadecvate a ten-
siunilor, pe cand psihozele semnificd esecul adaptarii la lumea normala”.

Echilibrul sufletesc i armonia fac nobletea si distinctia fiintei umane. Ele sunt
conditia esentiald a progresului individului si a formarii sale. Tocmai de aceea,
din cele mai vechi timpuri ale civilizatiei umanitatii dateaza prescriptii de igiena
mintala care au devenit repere inscrise in codul socio-cultural al modelului ce con-
duce societatea. Un rol esential revine cunoasterii de sine si autocontrolului, igiena
mintala fiind un mijloc de educatie intelectuala si morala. Spre deosebire de igiena
generald, ce formeaza habitudini, igiena mintald formeaza mentalitati superioare de
care depind caracterul, modelarea comportamentului, normarea relatiilor interuma-
ne, cooperarea $i toleranta dintre indivizi, precum si dintre indivizi si societate.

J.Sutter defineste sanitatea mintala ca fiind capacitatea psihicului de a functi-
ona armonios, adaptat si de a face fata cu suplete situatiilor dificile, fiind capabil sa
isi regaseasca echilibrul dupa confruntarea cu acestea.

Boala psihica se delimiteazd prin prezena anumitor trdiri, comportamente,
idei, convingeri, perceptii, care contrasteazi cu cele intlnite in mod obisnuit, situ-
andu-se in afara marjei de variatie caracteristica populatiei respective si ducéand la
dezorganizarea vietii psihice sau la o reorganizare la un nivel inferior.

Exista deja suficienti indici care atestd amenintari asupra sanatatii mintale
semnificative in Moldova, printre care amintim:

¢ deteriorarea generala a starii de sandtate a populatiei;

¢ expansiunea abuzului i a dependentei de substante psihoactive;

e cresterea ratei suicidului, in special in randul tinerilor;

e suprastructurarea cu factori de stres a societatii (declin economic, cresterea

somajului, sciderea nivelului de trai).

Pentru a raspunde optim nevoilor populatiei si pentru a asigura accesul la ser-
vicii de sanatate mintala este necesar de:

e a cultiva in rdndul populatiei o mentalitate conform céreia starea de sana-
tate mintala este conditia esentiald a dezvoltarii armonioase si echilibrate (fizica,
intelectuald si sociald a membrilor comunitatii umane respective;
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e ainstitui un program amplu de sdnitate mintala bazat pe specificul proble-
melor comunitdtii umane respective, pe necesitétile acesteia;

e adepista precoce tulburdrile mintale i institui imediat unele masuri adec-
vate de combatere a acestora;

e a organiza retele de asistenta spitaliceascd si ambulatorie, organisme de
postcura si de recuperare, care urmaresc reducerea morbiditatii, perioadei de evo-
lutie a bolii, favorizand readaptarea sociala, familiald si profesionald — scolara a
bolnavului mintal;

e a adopta unele masuri speciale de recuperare a deficientelor psihice, de
reorientare profesionald;

e arczolva problemele psiho-sociale ale copiilor inadaptati social, cu tulbu-
rari mintale sau de dezvoltare somaticd, prin instituirea unor masuri psihologice de
ordin medico-pedagogic i medico-psihiatric.

La fel sa fie dezvoltate la mai multe niveluri: ingrijirea in servicii specializate,
ingrijirea in servicii comunitare, servicii de psihiatrie in spitalele regionale, servicii
de s@natate mintala in sistemul de ingrijiri primare, ingrijiri comunitare informale
si autoingrijirea.

Oferirea de servicii de sanatate mintala prin sistemul primar de ingrijire — me-
dicina de familie, este considerat ca fiind unul dintre cele mai eficiente i mai via-
bile strategii pentru imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate mintala si ea
include:

e Referirea cdtre specialistul de sandtate mintald. Serviciile primare au rolul
de punct de intrare al persoanei cu probleme sau tulburdri de sanitate mintala in
sistemul de servicii §i pot sd propund recomandari catre serviciile specializate de
sanatate mintald dupa evaluarea si identificarea primarad a problemei. Avantajele
acestui sistem sunt ca medicul de familie poate face trimitere catre cel mai adecvat
s1 apropiat serviciu specializat.

» Psiho-educatia familiei i comunitdtii. Este o realitate faptul ca persoanele
cu tulburari de sdnatate mintala sunt mai compliante la servicii de sanatate mintala
daca inteleg care este problema cu care se confrunta si care sunt cele mai eficiente
metode de reducere a simptomelor si de imbunatatire a calitatii vietii personale si a
familiei acestuia. Aderenta la orice forma de tratament depinde intr-o masura foarte
mare de intelegerea mecanismelor problemelor sale si a interventiilor specifice la
care el trebuie si participe. Rolul medicinei primare este unul deosebit de relevant,
in acest context facilitand recuperarea mai rapida si mai eficace a persoanelor cu
probleme / tulburari de sanatate mintala.

e Prevenirea tulburarilor de sandtate mintald si promovarea sanatdtii min-
tale. Aceastd functie serviciilor primare de sinitate este esentiala si ea include:
interventiile in criza. Serviciile primare de sdnatate sunt cele mai adecvate servicii
care pot oferi interventii in crizd pentru ci sunt, de cele mai multe ori, primul
contact al persoanei cu probleme de sdnitate mintald cu serviciile de sanatate. In-
terventiile in crizd previn dezvoltarea unor simptome severe si a unor episoade
acute, precum §i deteriorarea starii de sdnétate mintala a persoanei cu o problema
de sanatate mintala.

Membrii comunitatii locale, care nu sunt profesionisti in sinitatea mintala,
pot oferi o serie de servicii, cum ar fi: coordonarea unor grupuri de suport, a unor
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asociatii ale beneficiarilor si a familiilor acestora, pot realiza activitafi umanitare si
de advocacy. Profesorii si politistii reprezintd doua exemple de persoane care pot
oferi servicii comunitare. Aceste grupuri profesionale au beneficiul de a fi mai usor
acceptati de catre comunitate si sunt mai accesibili. Ei au un rol foarte important in
integrarea persoanelor cu tulburari de sanatate mintala in comunitate si in promo-
varea serviciilor de sinatate mintala.

» Oferirea de suport si consiliere de baza persoanelor cu probleme de sanata-
te mintala. Aceasta include consiliere suportiva individuala, suportul oferit familiei
si consiliere suportiva de grup oferita persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

e Sprijinul in reintegrarea comunitard si in activitatile de zi cu zi ale per-
soanelor cu tulburdri de sanatate mintala. Multe dintre persoanele cu tulburdri de
sanatate mintald au dificultdti in accesarea serviciilor necesare traiului de zi cu zi
din comunitate, cum ar fi cumpératurile sau transportul. Serviciile informale ofera
acest sprijin acestor persoane si le faciliteaza integrarea in comunitate.

e Advocacy pentru drepturile persoanelor cu tulburéri de sdnatate mintala.
Membrii comunitatii au un rol important in educarea si informarea persoanelor cu
probleme de sanatate mintala si a celorlalti membri ai comunitatii privind dreptu-
rile persoanelor cu tulburdri de sandtate mintala si dreptul la servicii de sanatate
mintala.

e Servicii de prevenire si promovare a sanatatii. Membrii comunitatii se
pot implica in actiuni de prevenire $i promovare a sandtitii mintale. De exemplu,
profesorii pot desfasura activitati in scoli de preventie si promovare a sandtatii cum
ar fi preventia violentei scolare si a violentei domestice.

e Identificarea problemelor de sanatate mintald si referirea cazurilor cétre
serviciile de specialitate. Membrii comunitatii locale pot promova serviciile de sa-
natate mintald in randul grupurilor vulnerabile sau in cazul membrilor cu compe-
tente minimale in sanatate mintala pot face recomandari acestora pentru a accesa
serviciile de sanatate mintala. Serviciile formale de sdnatate mintala comunitara in-
clud o varietate de interventii realizate de profesionistii in sanatate mintala si para-
profesionisti. Acestea sunt serviciile de reabilitare psihosociald, echipele mobile de
interventie in criza, serviciile terapeutice de tip rezidential, ingrijirile la domiciliu.

e Reabilitarea psihiatrica si psihosociala si tratament. Scopul acestor servicii
este de a oferi asistentd persoanei cu tulburari de sanatate mintala in comunitatea
in care traieste si de facilitare a functionarii acesteia in mod optim in comunitate.
Exista mai multe modele de servicii comunitare cum ar fi managementul de caz,
serviciile mobile sau ingrijirile la domiciliu. Alegerea unui model de ingrijire de-
pinde de contextul social si cultural in care vor fi dezvoltate aceste servicii.

e Servicii rezidentiale. Serviciile comunitare dezvolta si servicii rezidentiale
in parteneriat cu alte agentii, cu serviciile sociale sau administratia locala.

e Servicii de interventii in criza. Aceste servicii se ofera in colaborare cu me-
dicina de familie care reprezintd, de cele mai multe ori, primul contact cu pacientul
intr-o situatie de criza. Serviciile comunitare fac legétura dintre serviciile primare
de sanatate si serviciile oferite de spitalele generale. Serviciile de criza sunt adesea
oferite de echipe mobile de profesionisti in sanatate mintald. Sunt dezvoltate centre
de crizé pentru persoane cu vulnerabilitati si probleme specifice.
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¢ Educatie si trening. Serviciile comunitare de sandtate mintald sunt adesea
implicate in educatia si treningul profesionistilor din alte domenii ale serviciilor si
a specialistilor din medicina primard, si a celor care lucreazi in spitalele generale.

e Colaborarea cu alte servicii comunitare sau spitalicesti. Serviciile de séna-
tate mintala trebuie sa dezvolte parteneriate cu servicii din alte agentii, cum sunt
serviciile oferite de sistemul social sau serviciile dezvoltate de ONG-uri.

e Corectare. Serviciile comunitare de sdndtate mintald trebuie si dezvolte
proiecte de corectare in mod special in analiza eficacitétii unor modele de servicii
si interventii specifice. Serviciile care lucreaza direct cu beneficiarii pot identifica
nevoi specifice de servicii i interventii.

Recomandiri din Raportul mondial al sanatatii pentru 2005.

— Acordarea tratamentelor in sistemul primar.

— Disponibilitatea medicamentelor psihotrope.

— Oferirea ingrijirilor comunitare.

— Educatia si instruirea publica.

— Implicarea comunitatilor, a familiilor i a consumatorilor/utilizatorilor.

— Elaborarea politicilor, a programelor si a legislatiei nationale.

— Dezvoltarea resurselor umane.

— Monitorizarea sdnétitii comunitare.

— Incurajarea investigatiilor si studiilor.



