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ABREVIERI UTILIZATE IN GHID

AMP: Asistentd medicala primara
AMS: Asistentd Medicala Spitaliceasca
AMSA: Asistentd Medicala Specializata de Ambulator

CANSAS': Camberwell Assessment of Need — Self Appraisal Schedule — chestionar de autoevaluare
a nevoilor personale

CBT: Terapie Cognitiv-Comportamentald (Cognitive Behavioral Therapy)
CEMF: Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie
EQ-5D: EuroQol 5-Dimensions — chestionar pentru evaluarea calitdtii vietii si a functionarii generale

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder — 7 items — chestionar pentru screeningul anxietatii
generalizate

HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale — Scala Hamilton pentru evaluarea severitatii anxietatii
HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale — Scala Hamilton pentru evaluarea severitétii depresiei

IM: Interviu Motivational MMSE: Mini Mental State Examination — test scurt pentru evaluarea
deficitului cognitiv

OMS: Organizatia Mondiala a Sanatatii
PHQ-9: Patient Health Questionnaire — 9 items — chestionar pentru screeningul depresiei
IPI: Interventia Psihologica Integratd

PM+: Problem Management Plus — program dezvoltat de OMS pentru sprijin psihologic in contexte
cu resurse limitate

PSYCHLOPS: Psychological Outcome Profiles — instrument centrat pe persoand pentru evaluarea
suferintei psihologice

SLAPP: Structured Lethality Assessment for Primary Prevention — ghid de evaluare a riscului
suicidar

WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 — instrument pentru
evaluarea disfunctionalitatii
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SUMARUL RECOMANDARILOR

e In contextul actual, marcat de vulnerabilititi sociale, instabilitate si acces limitat la servicii
psihologice specializate, nevoia pentru interventii rapide, eficiente si accesibile a devenit stringenta.
Astfel, Ghidul practic ,,Interventia Psihologica Integrata” (IPI) raspunde acestei nevoi printr-un cadru
teoretic si practic menit sa standardizeze interventiile psihologice de scurta durata, asigurand coerenta,
eficientd si aplicabilitate larga, indiferent de contextul cultural, institutional sau comunitar.

¢ Interventia Psihologica Integratd (IPI) se desfasoara pe parcursul a 3—5 sesiuni individuale, a
cate 45-60 de minute, fatd in fatd sau online, cu posibilitate de extindere in functie de necesitati.
Fiecare sesiune este documentata printr-un raport clinic succint, care reflecta progresul beneficiarului
si sprijind supervizarea interventiei.

e Procesul incepe cu prezentarea specialistului, explicarea obiectivelor interventiei si obtinerea
consimtdmantului informat. Se clarificd principiile confidentialitatii si se prezintd structura
interventiei.

¢ Evaluarea initiald include instrumente validate, precum:

- PSYCHLOPS (probleme subiective),

- WHODAS 2.0 sau EQ-5D (functionare zilnica),

- PHQ-9 sau Scala Hamilton pentru depresie (simptome depresive),

- GAD-7 sau Scala Hamilton pentru anxietate,

- SLAPP pentru evaluarea riscului suicidar,

- i, la necesitate, MMSE pentru screening cognitiv.

e [PI promoveaza autoreglarea emotionald prin tehnici simple (ex. respiratia lentd) si actiuni
concrete, precum interventia in 7 pasi pentru rezolvarea problemelor si activarea comportamentala,
menite sd creasca sentimentul de eficienta si control.

e Sprijinul social este consolidat prin incurajarea reconectdrii cu persoane semnificative si
accesarea resurselor comunitare. Sentimentul de apartenenta si de sustinere contribuie la efectul
terapeutic.

e Interventia se incheie cu evaluarea progresului, stabilirea unui plan de mentinere si intarirea
autonomiei beneficiarului.

e Aplicarea IPI presupune formare si supervizare continud, aldturi de o atitudine profesionala
bazatd pe empatie, neutralitate si respect.

e [PI este un model scalabil, validat si adaptabil diverselor contexte clinice, comunitare sau de
crizd, oferind sprijin psihologic eficient, accesibil si uman in situatii de vulnerabilitate.
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PREFATA

Ghidul practic ,,Interventia psihologica integrata” (IPI) a fost elaborat de grupul de lucru al
Laboratorului de sandtate mintald si al Catedrei de sandtate mintald, psihologie medicald si
psihoterapie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova, cu suportul Proiectului moldo-elvetian MENSANA — ,,Suport pentru reforma serviciilor de
sandtate mintald in Moldova”. Proiectul moldo-elvetian MENSANA este implementat de Institutul
Trimbos (Institutul National de Sanatate Mintald si Adictii din Olanda), Luzerner Psychiatrie
(Serviciile de Sanatate Mintala din Lucerna, Elvetia) si Liga Romanad pentru Sandtate Mintala,
conform necesitatilor de reformare stabilite de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Acest ghid reprezintd un instrument menit sa sprijine standardizarea interventiilor psihologice
de scurta duratd, oferind un cadru aplicabil si validat stiintific pentru sustinerea persoanelor aflate in
situatii de crizd emotionald sau vulnerabilitate psihosociald. Interventia psihologicad integratda (IPI)
este conceputa pentru a fi accesibild atat specialistilor in sandtate mintald, cat si personalului non-
medical instruit in domeniu, fiind adaptabila diverselor contexte comunitare, clinice sau umanitare.

Ghidul contine strategii, metode de lucru si instrumente practice de interventie rapida, inspirate
din bunele practici internationale si modelele validate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).
De asemenea, in ghid sunt incluse recomandari privind formarea, evaluarea si supervizarea celor
implicati 1n aplicarea interventiei, aldturi de exemple de aplicabilitate si indrumari pentru adaptarea
culturala si contextuala.

Prin elaborarea acestui ghid s-a urmarit nu doar extinderea accesului la sprijin psihologic in
Republica Moldova, ci si consolidarea capacitatii profesionale si institutionale de a raspunde eficient
la nevoile crescande din domeniul sdndtitii mintale, In mod integrat, uman si adaptat realititilor
contemporane.

PARTEA INTRODUCTIVA

Interventia psihologica integrata (IPI) are drept scop de a pune in aplicare o strategie de urgenta
psihologica, adaptabila si orientatd pe rezultate, care prin diminuarea impactului problemelor
emotionale si practice semnalate de beneficiar creeaza un cadru favorabil adaptarii, restabilirii
echilibrului psihologic si reludrii functionarii cotidiene. IPI isi propune nu doar ameliorarea
simptomelor, ci si mobilizarea resurselor personale si sociale ale beneficiarului, Intr-un timp scurt,
pentru a facilita relansarea procesului de autoreglare si vindecare.

Interventia este conceputa ca un sprijin imediat, structurat si empatic, destinat sa reducad povara
suferintei psihologice in momentele critice, fara a presupune un angajament terapeutic de lunga
durata. Astfel, IPI poate functiona atit ca o prima linie de interventie, cat si ca o etapd pregatitoare
pentru integrarea ulterioara in servicii specializate, atunci cand este necesar.

Un element important al IPI este posibilitatea de aplicare a interventiei si in format online, prin
servicii de telemedicind, ceea ce permite extinderea accesului la sprijin psihologic pentru persoanele
aflate in zone izolate, pentru cei cu mobilitate redusa sau in conditii de urgenta care limiteaza contactul
fizic direct. Astfel, IPI devine un instrument flexibil si scalabil, capabil sa raspunda rapid si eficient
la nevoile reale ale populatiei, indiferent de distanta sau context.
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Utilizatorii ghidului:

e Prestatorii de servicii In domeniul sandtatii mintale — inclusiv cei care nu au fost anterior
instruiti In tehnicile specifice IPI, dar doresc sa integreze o abordare scurt-termica, structuratd si
validata stiintific.

o Prestatorii de servicii medicale (psihologii si medicii psihiatri din cadrul AMP, AMSA, AMS).

o Institutiile de invatamant medical (USMF ,Nicolae Testemitanu”, CEMF , Raisa Pacalo”,
colegiile de medicina / cadre didactice, studenti, medici rezidenti).

o Persoanele fard pregatire clinicd formald — cum ar fi lucritori comunitari, voluntari sau
absolventi in psihologie fara supervizare, care pot beneficia de instruire specificd in utilizarea
modelului IPL.

o Formatorii si supervizorii — responsabili de instruirea, monitorizarea si ghidarea celor care
aplica interventia in teren, asigurand calitatea si fidelitatea metodei.

Acest ghid este potrivit pentru dumneavoastra daca:
1. Lucrati cu persoane afectate de stres, trauma sau criza psihosociala.
2. Aveti motivatia autentica de a sprijini oameni aflati in suferinta.

3. Detineti cel putin studii liceale finalizate (pregatirea suplimentara in sdnatate mintala este un
avantaj).

4. Ati absolvit o formare specifica privind utilizarea IPI.
5. Lucrati intr-o echipa si colaborati cu alti profesionisti sau asistenti.

6. Beneficiati de supervizare continud din partea unui profesionist cu experienta (de preferat in
CBT sau metode validate stiintific).

Scopul ghidului

Scopul acestui ghid este de a sprijini specialistii din domeniul sdnatatii mintale din Republica
Moldova, oferindu-le un model standardizat, scalabil si accesibil de interventie psihologica de scurta
duratd. Ghidul IPI faciliteazd furnizarea unui sprijin structurat si empatic, bazat pe dovezi, pentru
persoanele care se confrunta cu dificultati emotionale si practice acute.

Obiectivele ghidului

e Evaluarea rapida si precisa a nevoilor beneficiarului, atat pe dimensiunea emotionald, cat si
pe cea functional-practica, utilizand instrumente scurte, dar validate clinic.

e Aplicarea de strategii concrete §i personalizate, centrate pe problema si adaptate nivelului de
suferinta si de resurse ale beneficiarului, combinadnd metodele de gestionare a problemelor (PM+) cu
tehnici validate de consiliere psihologica.

e Oferirea suportului emotional, printr-o relatie de ajutor bazata pe empatie, ascultare activa,
validare si recunoasterea trairilor interioare — fara etichetdri clinice pripite, dar cu deschidere fata de
complexitatea experientei umane.

e Activarea si implicarea retelei de suport informal — acolo unde este posibil si dorit de
beneficiar — incluzand familia, prietenii sau alti membri semnificativi ai comunitatii, pentru a spori
eficienta interventiei si a reduce sentimentul de izolare.
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e Stimularea capacitatii de autoreglare psihologica si comportamentalda prin invatarea unor
abilitati simple, dar eficiente (gestionarea stresului, activare comportamentald, rezolvarea
problemelor, consolidarea sprijinului social), care pot fi continuate si dupa incheierea interventiei.

e Indrumarea cdtre servicii specializate, atunci cand dificultitile beneficiarului depasesc sfera
interventiei scurt-termice sau cand sunt identificate riscuri clinice (de exemplu, idei suicidare,
episoade psihotice, traume severe).

o (Crearea unui cadru de siguranta psihologica, in care beneficiarul se simte respectat, protejat
si sustinut sa vorbeasca despre dificultati fara teama de judecata sau stigmatizare.

Elaborat: 2025
Revizuire: 2030

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea
ghidului practic:

Nume, Prenume Functia, institutia

Jana CHIHAI dr. hab. st. med., conf. univ., sef, Catedra de sanatate mintala, psihologie
medicala si psihoterapie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, cercet. st. sup.,
Laboratorul de sanatate mintala

Igor NASTAS dr. st. med., conf. univ., Catedra de sanatate mintald, psihologie
medicald si psihoterapie, USMF ,Nicolae Testemitanu”, cercet. st.
coord., Laboratorul de sdnatate mintala,

Larisa BORONIN dr. st. med., conf. univ., cercetator stiintific coordonator, Laboratorul de
sandtate mintald, Catedra de sanatate mintald, psihologie medicald si
psihoterapie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Radislav COSULEAN | cercet. st., Laboratorul de sandtate mintald, psiholog clinician,
psihoterapeut, doctorand, Catedra de sa@ndtate mintald, psihologie
medicala si psihoterapie, USMF | Nicolae Testemitanu”

Madalina BIVOL cercet. st. stagiar, Laboratorul de sandtate mintald

Mihaela BELOUS cercet. st. stagiar, Laboratorul de sanatate mintala, doctoranda, Catedra
de sdnatate mintala, psihologie medicald si psihoterapie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Dorin JELAGA asist. univ., doctorand, Catedra de sanatate mintala, psihologie medicala
si psihoterapie, USMF , Nicolae Testemitanu”, cercet. st., Laboratorul
de sanatate mintala

Recenzenti:

Anatol Nacu, dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de sandtate mintald, psihologie medicala si
psihoterapie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Cornelia Adeola, asist. univ., psiholog clinician, psihoterapeut, doctoranda, Catedra de sanatate
mintald, psihologie medicala si psihoterapie, USMF ,Nicolae Testemitanu”
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Ghidul practic a fost a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia IRBITTTIG, TS, {06 E)
Catedrd de sandatate mintala, psihologie medicala si | Jana Chihai, dr. hab. st. med., conf.
psihoterapie, USMF , Nicolae Testemitanu” univ., sef, Catedra
Comisia metodico-stiintificd de profil ,,Sandtate mintald | Nacu Anatol, dr. hab. st. med., prof.
si psihologie” univ., vicepresedinte
Catedra de medicind de familie, USMF ,Nicolae | Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.
Testemitanu” med., prof. univ., sef, catedra
Compania Nationald de Asigurari in Medicina Ion Dodon, director general
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate | Valentin Mustea, director
Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.

univ., presedinte

Definitiile folosite in document

Pentru o intelegere unitara a conceptelor utilizate in cadrul prezentului ghid, mai jos sunt definite
principalele termeni si expresii-cheie care apar pe parcursul documentului.

e Interventia psihologica integrata (IPI): Model scurt-termic de sprijin psihologic, structurat
in 3-5 sedinte, care combind tehnici de gestionare a problemelor, activare comportamentald si
consiliere emotionald, aplicabil atat de catre specialisti, cat si de personal instruit non-clinic, sub
supervizare.

« Sesiune de interventie: Intilnire structurata intre beneficiar si intervievator, desfasurati fata
in fatd sau online, in cadrul cdreia se aplica tehnicile si strategiile specifice modelului IPI, cu durata
de aproximativ 45—60 minute.

o Beneficiar: Persoana care beneficiazd de sprijin psihologic in cadrul interventiei IPI,
indiferent de statutul clinic sau de diagnostic formal.

o Interventie scurt-termica: Proces terapeutic cu duratd limitatd (3—5 sesiuni), axat pe
obiective clare, aplicabil in situatii de crizd emotionald, stres acut sau dificultati psihosociale.

e Activare comportamentala: Tehnica validata clinic care presupune implicarea beneficiarului
in activitati cu potential de recompensd sau sens personal, in scopul reducerii simptomelor de
depresie, anxietate sau apatie.

e Gestionarea problemelor (Problem Management Plus / PM+): Set de pasi practici
dezvoltati de Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru sprijinirea persoanelor care se confruntd cu
probleme psihosociale, utilizat ca model de baza in IPI.

e Sprijin informal: Ajutor oferit de persoane din reteaua personala a beneficiarului (familie,
prieteni, colegi etc.), fara implicarea unui profesionist in sdndtate mintala.

e Supervizor: Persoand cu formare avansatd in domeniul sdnatatii mintale, responsabila de
indrumarea profesionald, sprijinul tehnic si evaluarea calitatii interventiei oferite de catre practicienii
care aplica IPL.

e Telemedicind: Modalitate de furnizare a serviciilor de sdndtate mintala la distantd, prin
intermediul tehnologiei (apel video, telefon, platforme digitale securizate), cu respectarea principiilor
de confidentialitate, consimtdmant informat si calitate profesionala.

e Ascultare activa: Tehnica fundamentald in consilierea psihologica, care presupune prezenta
completa, atentie neintreruptd si raspunsuri verbale sau nonverbale care aratd intelegerea mesajului
beneficiarului.

e Validare emotionala: Recunoasterea sincera si explicitd a emotiilor beneficiarului ca fiind
reale, firesti si justificate in contextul personal al acestuia, fara a incerca sa fie negate, corectate sau
rapid ,,rezolvate”.
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o Suferinta psihologica: Stare emotionald marcatd de disconfort intens (anxietate, tristete,
stres), asociatd frecvent cu dificultati de adaptare la evenimentele de viatd. Nu implicd neaparat un
diagnostic clinic.

o Cadru de siguranta: Setul de conditii fizice, relationale si etice care permit beneficiarului sa
se exprime deschis, fard teama de judecata, stigmatizare sau consecinte negative.

e Criza psihologica: Situatie de dezechilibru in care mecanismele obisnuite de adaptare ale
unei persoane sunt depasite, necesitand interventie imediatd pentru restabilirea functionarii
psihosociale.

e Rezilienta: Capacitatea individului de a face fatd adversitatilor, de a se adapta in fata
dificultatilor si de a-si reveni emotional, cu sau fara sprijin extern.

o Psihodiagnostic: Proces complex de evaluare psihologica care utilizeaza instrumente validate
stiintific (teste, scale, interviuri) pentru identificarea caracteristicilor cognitive, emotionale si
comportamentale ale unei persoane.

e Plan de siguranta: Set de masuri si pasi concreti, agreati impreuna cu beneficiarul, care au
scopul de a preveni aparitia sau agravarea unor comportamente de risc, precum suicidul,
autovatamarea sau violenta.

o Consimtamant informat: Procesul prin care beneficiarul este informat clar, accesibil si
complet despre natura, scopul si limitele interventiei, fiind liber sa accepte sau sa refuze serviciile
oferite.

o Interventie centrata pe solutii: Abordare terapeuticd focalizatd pe identificarea si
dezvoltarea resurselor, strategiilor si actiunilor care pot conduce la schimbari pozitive, fara a insista
excesiv asupra problemelor sau trecutului.

o Strategii de autoreglare: Tehnici psihologice utilizate de individ pentru a-si gestiona
emotiile, comportamentele si reactiile fiziologice in situatii de stres sau disconfort

Formularea concluziilor psihologice in cadrul interventiei psihologice integrate (IPI)

Concluzia psihologica reprezintd o sinteza profesionala bazata pe observatii clinice, instrumente
validate si raspunsul beneficiarului la procesul de sprijin. in cadrul interventiei psihologice integrate
(IPI), aceasta nu echivaleazd cu un diagnostic clinic formal, ci oferd o descriere functionala,
contextualizata si dinamica a stdrii psihologice, a progresului si a nevoilor persoanei.

Formularea concluziilor are rolul de a sprijini:

e claritatea profesionald in documentarea procesului interventional,
e continuitatea si coerenta interventiei,
« luarea deciziilor terapeutice ulterioare sau orientarea catre alte servicii, dupd caz.

Sesiunea 1 — Evaluarea initiala si introducerea in procesul IPI. Stabilirea relatiei de lucru si
gestionarea stresului. Model de concluzie psihologica:

Ex: Beneficiarul s-a prezentat la evaluarea initiala intr-o stare de tensiune emotionald marcata,
cu simptome de anxietate si afectare functionald in domeniul social si ocupational. Scorurile obtinute
la instrumentele aplicate indica o suferintd emotionald moderata pana la severa (PHQ-9 = 15; GAD-
7 = 16), dificultati semnificative de functionare (WHODAS = 42/100) si identificarea unor probleme
subiective relevante (scor PSYCHLOPS = 14). Nu s-au semnalat riscuri acute suicidare, insa
beneficiarul a prezentat o dispozitie deprimata, sentiment de epuizare si reducerea capacitdtii de
concentrare. Evaluarea cognitiva prin MMSE a indicat un scor in limitele functionale (MMSE =
28/30), fard semne de deteriorare cognitiva majord. Beneficiarul a manifestat motivatie pentru
schimbare si deschidere fata de participarea in programul IPI. A fost exersata tehnica de respiratie
lentd, cu raspuns favorabil. Se recomandd initierea interventiei structurate in cadrul IPI, cu
monitorizarea continud a progresului si a starii de bine psihologic.
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Obtinerea consimtamantului informat, in conformitate cu Legea nr. 263/2005 este esentiala in
procesul terapeutic

Sesiunea 2 — Gestionarea problemelor. Model de concluzie psihologica:

Ex: Beneficiarul a manifestat o implicare activd in sesiune, demonstrand capacitatea de a
identifica si descrie o problema concretd cu impact asupra starii sale de bine. Aplicarea metodei in 7
pasi a fost realizatd cu sustinere moderatd din partea specialistului, iar procesul a favorizat
constientizarea alternativelor si clarificarea obiectivelor personale. Starea emotionalda a fost
caracterizata prin frustrare si incertitudine, insd s-a remarcat o usoard scadere a reactivitdtii afective
in cursul sedintei. Beneficiarul a aplicat tehnica de respiratie controlatd in contexte cotidiene, obtinand
o reducere partiala a simptomelor anxioase. Nu s-au identificat riscuri acute sau semne de regres. Se
recomanda consolidarea abilitatilor de decizie si continuarea interventiei cu accent pe activarea
comportamentala.

Sesiunea 3 — Activarea comportamentalid. Model de concluzie psihologica:

Ex: Beneficiarul a demonstrat un grad crescut de autoreflectie si mobilizare, exprimand dorinta
de a relua activitati care anterior generau placere sau sentiment de eficienta. A fost formulat impreuna
un plan de activare comportamentald, cu accent pe activitati semnificative din punct de vedere
personal. Beneficiarul a identificat obstacole in aplicare (ex. lipsa energiei, procrastinare), dar a
reactionat favorabil la restructurarea cognitiva si sustinerea empatica. S-au remarcat primele semne
de redresare afectiva (reducerea retragerii sociale, initierea unor contacte sociale). Starea emotionala
a fost descrisa ca fiind oscilantd, dar cu momente de speranta si implicare crescutd. Nu s-au identificat
riscuri acute. Se recomanda urmadrirea aplicarii planului comportamental si introducerea treptata a
sprijinului social ca tema terapeutica.

Sesiunea 4 — Consolidarea sprijinului social. Model de concluzie psihologica:

Ex: Beneficiarul a explorat reteaua sa actuald de sprijin, evidentiind atat surse functionale de
ajutor, cat si dificultati in solicitarea activd a suportului. A fost lucrat pe recunoasterea emotiilor legate
de vulnerabilitate si pe antrenarea exprimarii nevoilor intr-un mod asertiv. Exercitiile propuse (fisa
sprijinului social, scenarii de cerere de ajutor) au fost aplicate cu interes si deschidere, desi cu rezerve
initiale. Beneficiarul a inceput sd exprime o atitudine mai permisiva fatd de sprijinul extern si sa
valorizeze relatiile care contribuie la starea sa de echilibru emotional. Nu s-au observat indicii de
agravare afectivd sau comportamentala. Se recomandd mentinerea conexiunii sociale si integrarea in
rutina sdptamanald a contactelor de sprijin. Sesiunea a contribuit la consolidarea sentimentului de
apartenenta si la reducerea sentimentului de izolare.

Sesiunea S — Mentinerea starii de bine si planificarea viitorului. Model de concluzie psihologica
finala:

Ex: Beneficiarul a parcurs 4 sesiuni IPI, manifestdnd o implicare constantd si un raspuns
favorabil la interventie. Evaludrile post-interventie indicd o reducere semnificativd a simptomelor
depresive si anxioase (PHQ-9 = 7; GAD-7 = 8), precum si o ameliorare clara a functiondrii generale
(WHODAS = 26/100; PSYCHLOPS = 5). Beneficiarul a dobandit si exersat tehnici de autoreglare
(respiratie lenta, activare comportamentald), a dezvoltat abilitati de rezolvare a problemelor si a
consolidat reteaua personald de sprijin. Nu se semnaleaza riscuri acute in prezent, iar nivelul de
autonomie emotionald este semnificativ crescut. S-a formulat un plan personalizat de mentinere a
starii de bine si de prevenire a recaderilor. Se recomandd urmarirea la distantd (2-3 luni), cu
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incurajarea practicarii tehnicilor invatate si, la nevoie, trimitere cdtre servicii comunitare
complementare.
N.B.: Recomandari pentru redactarea concluziilor psihologice

< < Exemple de formulare standard
Componenta evaluata
Stare emotionala stabild / reactiva / fluctuanta / anxioasa / depresiva
Functionare generala functionald / limitatd / partial afectata
Motivatie pentru schimbare crescutd / ambivalentd / scazuta
Raspuns la interventie pozitiv / partial / absent
Riscuri actuale absente / reduse / moderate / severe
Recomandari ulterioare autoaplicare / monitorizare / trimitere / follow-up

11
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Capitolul 1: Introducere //-/

Ghidul practic de interventie psihologica integrata (IPI) reprezinta o solutie inovatoare, adaptata
realitatilor actuale, care raspunde nevoilor urgente ale persoanelor adulte confruntate cu dificultati
emotionale intense si cu provocari practice imediate. Intr-un context in care adversitatea,
incertitudinea si stresul acut pot afecta sdanatatea mintala, IPI propune o interventie structurata, de
scurtd durata, dar cu impact semnificativ, axatd pe restaurarea functionarii emotionale si sociale a
individului.

Acest program se bazeaza pe combinarea a doud abordari complementare, validate stiintific:

« tehnicile pragmatice de gestionare a problemelor, inspirate din modelul Problem Management
Plus (PM+) al Organizatiei Mondiale a Sdnatatii, care ofera strategii concrete si aplicabile pentru
reducerea stresului, activarea comportamentala si gestionarea problemelor cotidiene;

e si abordarile de consiliere psihologicd centrate pe sprijin emotional, care pun accent pe
ascultarea empatica, validarea trairilor si Intdrirea resurselor interne ale individului.

Prin aceastd integrare unicd, IPI reuseste sa ofere nu doar solutii rapide, ci si un cadru de
sustinere profund uman, in care persoana este valorizatd, ascultatd si sprijinitd in ritmul propriu.
Interventia este special conceputd pentru a fi accesibila si replicabila in contexte cu resurse limitate,
in situatii de criza (individuale sau colective), dar si n mediul clinic, comunitar ori prin servicii de
telemedicina.

Unul dintre elementele centrale ale IPI este orientarea spre actiune si schimbare imediata, fara
a neglija componenta relationala si emotionald. Astfel, ghidul imbina rigoarea structurii cu
flexibilitatea necesara adaptarii la specificul fiecarui caz — oferind un echilibru intre interventia
centrata pe solutii si cea bazata pe relatia terapeutica.

De asemenea, IPI se remarca prin caracterul sau scalabil si formativ, fiind aplicabil nu doar de
psihologi si psihoterapeuti, ci si de lucratori comunitari, asistenti non-specializati sau voluntari
instruiti, sub supravegherea atentd a unui specialist. Aceastd deschidere il transformd intr-un
instrument valoros pentru interventiile rapide, in special in zone defavorizate sau in perioade in care
serviciile psihologice traditionale sunt inaccesibile.

IPI nu este doar un ghid de interventie — este o viziune asupra modului in care putem sprijini
oamenii in suferintd cu empatie, profesionalism si eficienta. Intr-o lume marcata de instabilitate, IPI
oferd un cadru clar si practic pentru reconectare, adaptare si reconstructie emotionala.

Context si durata

In contextul actual, unde accesul la servicii psihologice rapide este esential, IPI se desfasoara
in cadrul a 3-5 sedinte, desfasurate cu o frecventd de o data pe saptdmana, oferind suficient timp intre
intalniri pentru ca beneficiarul si poata aplica in practica strategiile discutate. In functie de nivelul de
angajament, de natura problemelor si de disponibilitatea beneficiarului, sedintele pot fi programate si
la un interval de doua sdptamani, mentinandu-se totodatd coerenta interventiei si continuitatea
procesului de sustinere.
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Aceasta abordare ritmica, dar adaptabila, este in mod special potrivita pentru:

e persoane care se confrunta cu stres semnificativ, dar care nu necesitd interventie zilnica sau
intensiva;
« beneficiari care necesitd timp pentru reflectie si aplicarea tehnicilor intre sesiuni;

persoane sau altor responsabilitati cotidiene).

Interventia IPI este compatibild atat cu formatul fata-in-fatd, cat si cu cel online (prin
telemedicind), ceea ce permite oferirea de suport psihologic Tn mod accesibil si flexibil, indiferent de
locatia beneficiarului. Formatul online este deosebit de util in contexte unde deplasarea fizica este
limitata, in zone rurale sau in situatii de urgenta (pandemii, crize umanitare, dezastre naturale).

Fiecare sedinta are o duratd de aproximativ 45— 60 de minute, in functie de ritmul beneficiarului
si de complexitatea temelor abordate. La nevoie, ghidul poate fi ajustat, prin includerea unor sedinte
suplimentare sau prin extinderea perioadei de aplicare, in acord cu mentorul sau supervizorul implicat.

Aceastd abordare scurt-termica, structurata si empatica permite nu doar atenuarea simptomelor
si reducerea stresului, ci si dezvoltarea de abilitati practice si de autoreglare, sustinand procesul de
adaptare si de recuperare a functionarii psihosociale.

Aplicabilitate

Ghidul practic de interventie psihologica integratd (IPI) a fost conceput pentru a fi accesibil si
aplicabil intr-o varietate largd de contexte profesionale, culturale si organizationale. El se adreseaza
atat profesionistilor din domeniul sdnatatii mintale — psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali,
consilieri, medici de familie sau psihiatri — cat si persoanelor care au beneficiat de o formare specifica
si de o supervizare continud in utilizarea acestui model, inclusiv asistenti non-specializati si lucratori
comunitari instruiti.

Datoritd structurii modulare si a caracterului sau flexibil, IPI poate fi implementat in multiple
contexte:

« In centre de sdnatate mintald, spitale sau cabinete individuale;
e in cadrul serviciilor comunitare, mobile sau de teren, inclusiv in zone rurale sau defavorizate;

« In institutii educationale, pentru sustinerea elevilor sau studentilor afectati de stres, tranzitii
sau pierderti;

e in medii umanitare, unde suportul psihologic este necesar imediat si infrastructura este
limitata;
e in penitenciare, centre de detentie sau addposturi temporare, unde interventiile rapide si

concise sunt vitale;

e prin servicii de telemedicind, permitand livrarea interventiei la distantd, in conditii de
siguranta si confidentialitate.
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Ghidul poate fi adaptat in functie de:

e varsta beneficiarului, incluzand persoane cu varste cuprinse Intre 18 si 65 de ani (adulti tineri
si de varstd mijlocie), precum si peste 65 de ani (varstnici), prin ajustarea limbajului, ritmului
interventiei si tipului de exercitii utilizate, in functie de nivelul de dezvoltare si nevoile specifice
fiecarei categorii de varsta;

e tipul de problema (stres acut, dificultdti de adaptare, simptome usoare sau moderate de
anxietate si depresie),

e nivelul de alfabetizare sau familiaritatea cu concepte psihologice,
e resursele comunitare existente si gradul de disponibilitate al sprijinului social informal.

Un avantaj major al IPI este cd ofera interventii bazate pe dovezi, dar simplificate, care pot fi
aplicate cu succes si de catre personal cu formare non-clinica, cu conditia sa existe un sistem de
formare initiald, supervizare continud si mecanisme clare de trimitere in cazurile care depasesc
competentele de baza.

Implementarea IPI contribuie la: extinderea accesului la servicii psihologice pentru grupuri
vulnerabile, reducerea stigmatizarii asociate cererii de ajutor psihologic, crearea unui cadru de
interventie standardizat, dar adaptabil, care respectd principiile etice, confidentialitatea si siguranta
beneficiarului, dezvoltarea de capacitate institutionald si comunitard pentru interventii rapide in
situatii de criza.

IPI este nu doar un ghid de interventie eficient, ci si un instrument strategic de consolidare a
retelelor de sprijin psihologic, adaptabil la cerintele si resursele locale, in concordanta cu
standardele actuale de practica psihologica si de telemedicina.

Rezultatele evaluarii vor putea fi oferite beneficiarului in cazurile adresabilitatii cétre servicii
psihologice institutionale sau privat. In cazul adresabilitatii catre centrele comunitare de sanatate
mintald se vor atasa la cartela medicala cu acordul beneficiarului.

Traseul beneficiarului catre alte servicii dupa finalizarea interventiei IPI

Pentru a asigura continuitatea sprijinului psihologic si abordarea adecvata a nevoilor complexe
ale beneficiarului dupa finalizarea interventiei psihologice integrate (IPI), se recomanda instituirea
unui traseu clar de referire, bazat pe nivelul de severitate, raspunsul la interventie si nevoile
identificate in evaluarea finala. Acest traseu poate include urmatoarele directionari:

1. Citre medicul psihiatru: In cazurile in care beneficiarul prezintd simptome clinice
persistente, idei suicidare recurente, episoade afective severe sau semne de tulburari psihotice, este
necesara trimiterea catre un medic psihiatru pentru evaluare, diagnostic diferential si initierea unui
tratament psihofarmacologic, acolo unde este indicat.

2. Citre psihoterapie de lungd durata: Daca in timpul IPI se constatd cd dificultatile
emotionale sunt recurente, persistente sau legate de traume complexe, dar nu impun interventie
psihiatrica imediatd, se recomandd referirea catre servicii de psihoterapie specializatd (ex:
psihoterapie cognitiv-comportamentald, psihoterapie centratd pe traume etc.), in cadrul institutiilor
publice sau private, in functie de accesibilitate.
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3. Catre servicii comunitare: In cazurile in care beneficiarul prezintd nevoi psiho-sociale
semnificative (ex: izolare, sardcie, violentd domestica, lipsa unui loc de muncd sau locuintd), este
recomandata conectarea acestuia cu servicii comunitare disponibile: centre comunitare de sanatate

mintald, servicii sociale teritoriale, ONG-uri sau retele de suport informal care pot oferi sprijin practic
si integrare sociala.

Nota: Referirea se va face cu acordul informat al beneficiarului i cu asigurarea unei tranzitii
etice si clare, inclusiv prin redactarea unui scurt raport de sinteza sau plan de ingrijire post-IPI
(ANEXA 18), care sa includa observatiile relevante si recomandarile pentru continuarea sprijinului.

Acordul informat se va anexa la documentatia beneficiarului, in functie de specificul institutiei,

fiind integrat in cartela medicala, dosarul pacientului sau alte forme de evidenta medicala
corespunzdtoare.

Schema 1: Traseul beneficiarului catre alte servicii dupa finalizarea interventiei IPI

Finalizarea interventieti psihologice
integrate (IPI)
v

Evaluarea finala standartizata a
beneficiarului

v

Se redacteazd un raport de sinteza/
post-IPI

v

Traseul beneficiarului post-IPI
(in functie de nevoile identificate):

v v

1. Catre medicul psihiatru 2. Catre psihoterapia de lunga
v’ Simptome clinic persistente durata
v’ Idei suicidare recurente V' Dificultdti emotionale
v' Episoade affective severe recurente sau persistente
v’ Semne de tulburdri psihotice v’ Traume complexe
v’ Fard indicatie psihiatricd
v v
Trimitere pentru evaluare Referire citre:
psihiatrici si posibil tratament v CCSM
farmacologic v Servicii sociale teritoriale
v ONG-uri
V' Retele de suport informal

v" Se face cu acordul informat al beneficiarului
V' Se asigura o tranzitie clara si eticd
v’ Se redacteaza un raport de sintezd post—IPI cu recomandari
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Principiile coordonarii interinstitutionale

1. Consimtamantul informat
Interventiile interinstitutionale se realizeaza cu acordul beneficiarului, cu exceptia situatiilor in

care siguranta vietii este amenintata, caz in care prevaleaza obligatia legala si etica de notificare (cf.
legislatiei nationale 1n vigoare).

2. Confidentialitate partajata responsabil

Datele despre beneficiar vor fi partajate doar cu scopul protectiei si interventiei adecvate, catre
institutiile relevante (medic de familie, serviciu social, politie, psihiatrie de urgentd), respectand
prevederile legale privind protectia datelor personale.

3. Responsabilitate comuna

Abordarea cazurilor cu risc necesitd implicarea coordonatd a tuturor actorilor implicati:
psihologul/consilierul IP1, medicul de familie, asistentul social, psihiatru, politist comunitar, educator,
etc., fiecare in cadrul competentelor proprii.

Ce se intampla daca starea beneficiarului nu s-a imbunéatatit pana la finalul interventiei?

In cadrul Ghidului de interventie psihologici integrati (IPI), monitorizarea progreselor
beneficiarului este un element esential al procesului de interventie. Daca, la sfarsitul celor 3-5 zile de
interventie, se constatd ca nu s-au inregistrat imbunatatiri semnificative (de exemplu, starea de spirit,
nivelul de anxietate sau stresul nu au evoluat pozitiv), se recomanda urmatoarele etape, in colaborare
cu supervizorul sau mentorul dumneavoastra:

1. Evaluare si discutie a progresului:

- Discutati in detaliu cu supervizorul despre evolutia beneficiarului, identificAnd aspectele care
nu au raspuns interventiei.

- Aceastd analiza poate avea loc fie imediat dupa finalul interventiei, fie la o sesiune de follow-
up programata.

2. Continuarea exersarii strategiilor in mod independent:

- Dacd nivelul suferintei nu este sever si nu exista riscuri imediate (cum ar fi gdnduri suicidare),
incurajati beneficiarul sa continue sa aplice tehnicile si strategiile IPI individual.

- Se poate stabili o sesiune de monitorizare la, de exemplu, trei luni dupa finalul interventiei
pentru a evalua progresul pe termen lung.

3. Recomandarea unui tratament suplimentar:

- Pentru beneficiarii care se confrunta cu suferinta severa sau prezinta semne de risc (idei sau
planuri suicidare), este esential sa 1i Indrumati catre un specialist in sdndtate mintala pentru evaluare
si interventie suplimentara.

- Aceastd optiune este recomandata si in situatia in care, desi beneficiarul s-a implicat activ,
schimbarile in starea emotionala nu au fost suficiente.

4. Oferirea de sesiuni suplimentare IPI:
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- Daca se constata cd beneficiarul are nevoie de mai mult timp pentru a beneficia de interventie
si pentru a construi o relatie terapeutica mai profunda, se poate decide prelungirea programului prin
sesiuni suplimentare, utilizand aceleasi strategii integrate.

5. Follow-up pe termen lung:

- Chiar dupa incheierea interventiei, este important ca beneficiarul sd continue sa aplice
tehnicile in viata de zi cu zi.

- Se recomanda organizarea unor sesiuni de monitorizare la intervale rezonabile (de exemplu,
la trei luni) pentru a monitoriza evolutia si a interveni suplimentar, daca este necesar.

Aceastd abordare flexibild asigura ca, indiferent de rezultatele initiale, beneficiarul primeste
suportul necesar si se pot adapta interventiile pentru a raspunde cat mai eficient nevoilor sale
specifice.

Adaptarile culturale si locale ale acestui ghid

Pentru a asigura eficacitatea si relevanta interventiei in diverse contexte locale, este posibil sa
fie necesar sa adaptati ghidul astfel incat sa reflecte specificul cultural si conditiile locale. Aceste
adaptari pot include:

e Traducere si limbaj accesibil: Asigurati o traducere corecta si usor de inteles in limba locala,
adaptand terminologia si structura textului pentru a fi accesibild publicului tinta.

o Integrarea expresiilor si a metaforelor locale: Folositi expresii, metafore si exemple care sunt
familiare si relevante in contextul cultural al comunitatii, pentru a facilita intelegerea si aplicarea
strategiilor propuse.

e Consideratii socio-culturale: Adaptati modalitdtile de oferire a suportului in functie de
normele si valorile locale. De exemplu, puteti ajusta aspecte legate de locul de desfasurare a
interventiei (la domiciliu fatd de un centru), de relatia dintre asistent si beneficiar (de exemplu, in
functie de gen), de modalitatile de obtinere a consimtdmantului si de implicare a membrilor familiei,
precum si modul de abordare a subiectelor sensibile, cum ar fi violenta sexuala.

e Adaptarea strategiilor la contextul de criza: In situatii de crizd umanitara sau alte contexte cu
resurse limitate, anumite parti ale IPI pot necesita modificari pentru a nu expune beneficiarul la riscuri
suplimentare. De exemplu, evitati activitatile care ar putea pune beneficiarul intr-o situatie de pericol.

e Alinierea la cadrul legal local: Ajustati procedurile de interventie in conformitate cu
reglementdrile locale, in special In ceea ce priveste sesizarea comportamentului suicidar, abuzul
asupra copiilor si alte situatii de risc, pentru a asigura conformitatea legala.

e Resurse si servicii locale: Integrati informatii despre resursele disponibile la nivel local, atat
formale (servicii sociale, institutii de sdnatate) cat si informale (retele de suport comunitar), pentru a
proteja persoanele aflate in pericol, cum ar fi cele expuse la violenta sexuala.

e Adaptarea materialelor vizuale: Modificati fotografiile, imaginile si alte elemente vizuale
care insotesc ghidul pentru a reflecta contextul cultural si social al comunitétii, asigurandu-va ca
acestea sunt relevante si respectuoase fata de normele locale.
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Aceste adaptari sunt esentiale pentru a asigura ca interventia prin IPI este nu doar eficienta, ci
si sensibila la particularitatile culturale si locale ale celor care beneficiaza de suport psihologic.

Punerea in aplicare a IPI

In implementarea IPI, este esential sa luati in considerare cateva decizii cheie care vor ghida
intregul proces al interventiei. Printre acestea se numara:

e Organizarea formarii si a supravegherii: Asigurati-va ca personalul implicat beneficiaza de
instruire adecvata si de supraveghere constantd, pentru a garanta aplicarea corectd a ghidului.

e Stabilirea locatiilor pentru sesiunile de interventie: Alegeti spatii care oferd accesibilitate,
confidentialitate si un mediu sigur pentru beneficiari.

e Identificarea potentialilor beneficiari: Dezvoltati strategii clare si adaptate contextului local
pentru a identifica persoanele care ar putea beneficia de interventie.

e Planificarea intalnirilor initiale si a sesiunilor de monitorizare: Organizati intalniri initiale
pentru evaluarea nevoilor si stabiliti sesiuni de monitorizare pentru a evalua constant progresul si a
ajusta interventia in functie de evolutia beneficiarului.

e Proceduri de monitorizare pentru absente: Implementati strategii pentru a contacta si a
reaminti persoanelor care nu se prezintd la Intalnirile programate, astfel Incat sa nu se piarda ocazia
de a oferi suportul necesar.

e Monitorizarea continua a interventiei: Stabiliti metode clare pentru evaluarea progresului si
a eficacitatii IPI, astfel incét sa puteti interveni prompt in caz de necesitate.

e Indrumarea catre suport suplimentar: Definiti clar cum si unde sa indrumati persoanele care
necesita un ajutor suplimentar sau diferit, asigurandu-va cd beneficiaza de resursele si serviciile
adecvate.

Aceste puncte sunt fundamentale pentru asigurarea unei interventii integrate, eficiente si
adaptate nevoilor specifice ale fiecarui beneficiar in cadrul IPI.

Capitolul 2: Modul de interventie in cadrul IPI /6%

Ghidul practic de interventie psihologica integratd (IPI) se concentreazd pe modul de interventie
si pe organizarea intregului proces. In cadrul acestui capitol, veti descoperi cum se construieste si se
aplica o interventie de scurtd durata flexibild, care combind tehnici de gestionare a stresului si a
problemelor cu strategii de consiliere psihologica. Acest demers are ca scop sa ajute beneficiarul sa
faca fata situatiilor de criza si sa is1 imbunatateasca starea de bine, lucrand impreuna pentru a dezvolta
abilitati practice si pentru a promova adaptarea la realitatile cotidiene.

Elementele esentiale ale acestui capitol includ:

e Prezentarea generala a IPI: Veti invata cum se integreaza diferitele strategii de interventie
intr-un cadru coerent, desfasurat pe parcursul a 3—5 sedinte, pentru a oferi suport atdt emotional, cat
s practic.

e Descrierea strategiilor cheie: Fiecare strategie, de la gestionarea stresului si a problemelor
pana la stimularea activitatii si consolidarea retelei sociale, este explicata in detaliu, evidentiind rolul
sau in reducerea suferintei si in facilitarea recuperdrii.
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e Structura §i desfasurarea sesiunilor: Veti descoperi cum se organizeaza fiecare sesiune — de
la evaluarea initiala, prin aplicarea strategiilor specifice, pana la stabilirea sarcinilor de practica si
planificarea urmatoarei intalniri.

Prin acest demers, IPI se dovedeste a fi o abordare structurata, dar totodata flexibila, adaptabila
fiecarei situatii in parte. Astfel, veti fi pregatit sa oferiti suport psihologic de urgenta, combinand
evaluarea constanta a starii beneficiarului cu implementarea strategiilor menite sa-i imbunatateasca
atat starea emotionald, cat si capacitatea de a gestiona problemele cotidiene.

Structura sesiunilor

Acest capitol descrie cum se construieste o interventie flexibila, adaptabila si eficientd, care
imbina tehnici validate de gestionare a stresului si a problemelor cu abordari suportive de consiliere
psihologica.

Scopul demersului este de a sustine beneficiarul in gestionarea situatiilor de criza, de a reduce
impactul adversitatii si de a contribui la restabilirea functionarii emotionale si sociale. Interventia IPI
este structuratd pe parcursul a minimum 3 sesiuni (obligatorii) si poate fi extinsa la 4-5 sesiuni i mai
mult, in functie de nevoile beneficiarului si recomandarea supervizorului.

Flemente esentiale ale interventiei:

e Prezentarea generald a IPI: Integrarea strategiilor-cheie Intr-un cadru coerent, desfasurat
secvential.

e Aplicarea interventiei in 3—5 sedinte: Primele 3 sedinte sunt esentiale si obligatorii, iar
sesiunile 4 s1 5 sunt optionale si se aplica la necesitate.

e Structura fiecarei sesiuni: De la evaluarea initiala, aplicarea strategiilor, sarcini de practica,
pana la evaluarea progresului si planificarea urmatoarei intalniri.

Structura interventiei IPI este etapizatd si adaptabild. Ea presupune aplicarea unui set de
interventii validate in 3 sesiuni obligatorii, dupd cum urmeaza:

Sesiunea 1 — Evaluarea initiald si introducerea in procesul IPI. Stabilirea relatiei de

>

lucru si gestionarea stresului.
e Aplicarea evaluarii initiale pre-IPI (Anexa 1) inclusiv a fisei de evaluare a riscului suicidar.
« Stabilirea relatiei de lucru, prezentarea IPI si explicarea obiectivelor.
« Introducerea tehnicii de respiratie lentd ca strategie principala pentru gestionarea stresului.
« Stabilirea primei sarcini de practica.

Prima sesiune a interventiei IPI are un rol fundamental, fiind dedicatd evaluarii initiale a
beneficiarului, stabilirii eligibilitdtii pentru participarea la program, credrii relatiei de lucru si
introducerii primelor tehnici de gestionare a stresului. Aceasta etapa implicd o serie de pasi structurati,
care urmdresc colectarea de informatii relevante, evaluarea nivelului de functionare si suferinta
emotionald, aprecierea riscului suicidar sau a eventualelor deficiente severe care ar putea necesita o
alta forma de interventie, precum si prezentarea clara a obiectivelor interventiei.
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Procesul Incepe cu prezentarea specialistului si explicarea obiectivelor IPI. Se clarifica faptul
ca programul are scopul de a oferi suport psihologic centrat pe dezvoltarea de abilitdti de gestionare
a dificultatilor emotionale, fara a include sprijin material sau financiar. Se detaliaza structura generala
a interventiei, care presupune 3—5 sesiuni individuale de cate 45—60 de minute, desfasurate fie fata in
fatd, fie online. De asemenea, se explica principiile confidentialitatii si se mentioneaza situatiile
exceptionale in care aceasta poate fi incalcatd (de exemplu, 1n caz de risc suicidar sau de vatamare
gravad). Dupa aceste precizari, se solicitd consimtamantul verbal sau scris pentru desfasurarea evaluarii
initiale (Anexa 1: Evaluarea Pre-IPI).

In continuare, specialistul colecteaza informatiile demografice de baza, inclusiv sexul, varsta,
nivelul educational, starea civila si statutul ocupational al beneficiarului. Aceste date sunt esentiale
pentru contextualizarea interventiei si pentru analiza comparativa a rezultatelor obtinute la nivel de

grup.
Aplicarea instrumentelor de evaluare psihologicd reprezintd urmatorul pas. Se utilizeaza
chestionarul PSYCHLOPS ( ANEXA 2) pentru identificarea principalelor probleme subiective si

evaluarea gradului de afectare a beneficiarului in ultimele saptamani. Scorurile obtinute la aceasta
etapad vor permite ulterior mdsurarea progresului realizat in urma interventiei.

Pentru evaluarea functiondrii zilnice, se aplica standard WHODAS 2.0 (Anexa 1: Evaluarea
Pre-IPI), un instrument complex de autoevaluare care exploreaza dificultatile in diverse domenii ale
vietii cotidiene. Alternativ, practicianul poate alege utilizarea chestionarului EQ-5D (Anexa 8:
Chestionarul sanatatii), in special in cazurile in care se doreste o evaluare mai rapida a starii generale
de sanatate s1 functionare.

Evaluarea suferintei emotionale se realizeaza prin administrarea chestionarului PHQ-9 (Anexa
1: Evaluarea Pre-IPI), care masoara severitatea simptomelor depresive. In functie de contextul clinic
si preferintele specialistului, se poate opta pentru utilizarea Scalei Hamilton pentru depresie (Anexa
11: Scala Hamilton de evaluare a depresiei) ca instrument alternativ. Pentru screening-ul simptomelor
de anxietate, este recomandata aplicarea GAD-7, cu posibilitatea de substituire prin Scala Hamilton
pentru anxietate (Anexa 10: Scala Hamilton pentru anxietate), in functie de nevoile beneficiarului si
resursele disponibile.

Un element central al evaludrii initiale este explorarea existentei gandurilor de suicid.
Specialistul aplica intrebarile din Anexa 1 pentru identificarea riscului suicidar. In cazul in care sunt
raportate idei suicidare active sau planuri concrete, se aplica ghidul SLAPP (Anexa 6: Screening in
baza SLAPP), care evalueaza specificitatea planului, letalitatea metodei, accesibilitatea mijloacelor si
proximitatea intentiei de suicid.

In cadrul aceleiasi sesiuni, specialistul realizeaza si evaluarea observationald a eventualelor
deficiente cognitive sau comportamentale severe, utilizdnd criteriile standardizate din Anexa 1 sau la
necesitate evaluarea deficitului cognitiv utilizdnd instrumentul MMSE - Mini Mental State
Examination ANEXA 12) . Daca sunt identificate comportamente bizare, alterdri ale contactului cu
realitatea sau semne de consum sever de substante, beneficiarul va fi orientat cétre servicii
specializate, iar includerea in IPI va fi reconsiderata.

La finalul evaludrii, toate datele obtinute sunt integrate intr-un formular de sintezd. Acesta
include scorurile la instrumentele aplicate si concluzia privind eligibilitatea beneficiarului pentru
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program. Daca criteriile sunt indeplinite, beneficiarul primeste feedback pozitiv si o descriere
detaliatd a modului in care IPI il poate sprijini. Daca, dimpotriva, nivelul de suferinta este insuficient
sau dificultatile depasesc cadrul IPI, se propune directionarea catre servicii specializate adecvate.

In cadrul acestei prime sesiuni, dupd finalizarea evaludrii, specialistul introduce o tehnica
esentiala de gestionare a stresului — respiratia lenta controlatd. Aceasta strategie, demonstrata stiintific
ca fiind eficientd in reglarea emotionala si reducerea activarii fiziologice, este explicata pe intelesul
beneficiarului si exersatd in cadrul intalnirii. Beneficiarului i se recomanda sa practice aceastd tehnica
zilnic, stabilindu-se astfel prima sarcina de practicd pentru acasa, cu scopul de a consolida
autoreglarea emotionala si de a Tncepe procesul de consolidare a sentimentului de autoeficacitate.

Aceastd sesiune are, asadar, un rol esential nu doar 1n stabilirea eligibilitatii beneficiarului, ci si
in crearea unei relatii terapeutice bazate pe incredere, siguranta si parteneriat. Introducerea timpurie
a strategiilor de coping permite beneficiarului sa simtd un prim efect pozitiv al implicarii sale in
procesul de interventie si sa dezvolte motivatia necesara pentru a continua participarea activa in cadrul
IPL

Nota: Dupa finalizarea sesiunii, specialistul va completa Modelul de Raport Sesiunea 1 —
Interventia IPI (Anexa 13).

Sesiunea 2 — Gestionarea problemelor
« Evaluarea progresului si revizuirea sarcinilor de practica.

e Introducerea metodei de gestionare a problemelor in 7 pasi, utilizdnd fisa specifica (vezi
Anexa 5)

e Lucru practic asupra unei probleme concrete, identificata impreund cu beneficiarul.
« Consolidarea strategiilor si setarea de noi sarcini.

A doua sesiune a interventiei IPI este dedicata dezvoltarii capacitdtii beneficiarului de a face
fatd dificultatilor cotidiene prin aplicarea unei metode structurate de gestionare a problemelor.
Aceastd etapad are un caracter practic si transformativ, vizand atat consolidarea relatiei terapeutice, cat
si Intdrirea sentimentului de control personal asupra situatiilor stresante.

Sesiunea debuteaza printr-o scurtd evaluare a progresului de la intdlnirea anterioara, cu accent
pe revizuirea sarcinii de practicd si explorarea experientei beneficiarului in aplicarea tehnicii de
respiratie lentd pentru gestionarea stresului. Practicianul incurajeaza reflectarea asupra obstacolelor
intampinate si a factorilor facilitatori, oferind feedback pozitiv si suportiv pentru consolidarea
motivatiei.

Ulterior, se introduce metoda de gestionare a problemelor in sapte pasi, un instrument esential
al interventiei IPI, care este aplicat cu sprijinul fisei dedicate (Anexa 5 — Fise pentru beneficiari).
Aceasta metoda presupune urmatoarele etape: (1) identificarea clard a problemei, (2) definirea
obiectivului, (3) generarea de solutii posibile, (4) evaluarea avantajelor si dezavantajelor fiecdrei
optiuni, (5) alegerea celei mai potrivite solutii, (6) planificarea pasilor concreti de actiune, si (7)
evaluarea rezultatelor.

In timpul sesiunii, practicianul lucreazd impreund cu beneficiarul asupra unei probleme
concrete, identificata de comun acord. Se urmeaza toti pasii metodeli, iar beneficiarul este incurajat sa
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participe activ, sd genereze idei si sa reflecteze critic asupra propriilor resurse si bariere. Prin aceasta
abordare colaborativa, se promoveaza sentimentul de autoeficacitate si capacitatea de a transfera
strategia in alte situatii din viata de zi cu zi.

La finalul intalnirii, se consolideaza strategiile invatate, iar beneficiarul este invitat sa aplice
metoda de gestionare a problemelor asupra unei alte situatii personale, identificatd ca relevanta. Se
formuleazd o noud sarcind de practica, adaptatd contextului si ritmului individual, cu accent pe
mentinerea implicarii si explorarea ulterioara in sesiunea urmatoare.

Aceastd sesiune reprezintd un moment-cheie in cadrul IPI, intrucat transferd interventia de la
evaluare la actiune concreta, oferind beneficiarului un cadru clar si validat stiintific pentru a-si
restructura raspunsul la stres si dificultati.

Nota: Dupa finalizarea sesiunii, specialistul va completa Modelul de Raport Sesiunea 2 —
Gestionarea problemelor (Anexa 14).

Sesiunea 3 — Activarea comportamentala (,,Fa pasi mici, spre schimbari mari”)
« Evaluarea generala a progresului si discutarea experientelor din sesiunea anterioara.

e Introducerea tehnicii de activare comportamentald, stabilirea unui plan de actiune si
incurajarea initiativelor personale.

« Explorarea surselor de sprijin social si facilitarea conectdrii cu acestea.
 Confirmarea Incheierii interventiei sau trecerea la sesiunile suplimentare.

Cea de-a treia sesiune din cadrul interventiei IPI marcheaza o etapd importantd in procesul de
consolidare a schimbdrii comportamentale, avand ca obiectiv central introducerea si exersarea
strategiei de activare comportamentald. Aceasta tehnica este fundamentata pe dovezi stiintifice si are
scopul de a rupe ciclul inactivitdtii si al dispozitiei scazute, oferind persoanei o directie concreta de
reconectare cu activitati semnificative si placute.

Sesiunea incepe cu o evaluare generala a progresului, prin revizuirea sarcinilor de practica
stabilite anterior si discutarea modului in care beneficiarul a aplicat strategia de gestionare a
problemelor. Se exploreazd experientele personale din perioada intersesiuni, identificandu-se atat
progresele, cat si eventualele obstacole sau dificultati. Practicianul ofera feedback constructiv,
subliniind succesele si incurajand perseverenta in fata provocarilor.

In continuare, este introdusa tehnica de activare comportamental, denumita sugestiv ,,Fa pasi
mici, spre schimbari mari”. Practicianul explica rationamentul din spatele acestei metode: activitatea
precede adesea motivatia, iar actiunile regulate si orientate spre scop pot influenta pozitiv dispozitia
si perceptia de sine. Impreuna cu beneficiarul, se identifica activitati care aduc satisfactie sau sens si
se elaboreaza un plan de actiune individualizat, care sa includa pasi simpli, realisti si implementabili
in perioada urmatoare.

Pe parcursul sesiunii, se acorda atentie sporitd explorarii resurselor de sprijin social. Se discuta
despre persoanele semnificative din viata beneficiarului, sursele de sprijin disponibile si eventualele
bariere in accesarea acestora. Practicianul faciliteaza reflectia asupra modului in care sprijinul social
poate fi activat, consolidat sau extins, oferind sugestii concrete si adaptate contextului personal al
beneficiarului.

22



Interventia psihologicd integrata (IPI)
Ghid practic

In functie de nivelul de progres atins, sesiunea include si confirmarea finalizarii interventiei IPI
sau, dupd caz, planificarea sesiunilor suplimentare, in situatiile in care este necesard o extindere a
suportului. Daca se opteaza pentru incheierea programului, se ofera o sinteza a progresului realizat,
se valideaza eforturile depuse si se discuta pasii de mentinere a rezultatelor obtinute.

Aceasta sesiune are, astfel, un rol dublu — terapeutic si decizional — si contribuie esential la
consolidarea autonomiei beneficiarului, promovarea autoeficacitatii si ancorarea schimbarii intr-un
cadru de viata functional si sustinator.

Nota: Dupa finalizarea sesiunii, specialistul va completa Modelul de Raport Sesiunea 3 —
Activarea comportamentala (,, Fa pasi mici, spre schimbari mari”) (Anexa 15).

SESIUNI OPTIONALE (in functie de nevoile beneficiarului)
Sesiunea 4 — Consolidarea sprijinului social
« Se adreseaza beneficiarilor care beneficiaza de sprijin social redus sau care se simt izolati.

« Se utilizeazd fisa ,,Consolidarea asistentei sociale” (vezi Anexa 5) pentru a identifica si
planifica activitati de conectare sociala.

» Se revizuiesc strategiile anterioare si se exerseaza tehnici de comunicare si solicitare a
sprijinului.

A patra sesiune din cadrul interventiei IPI este destinatd consolidarii dimensiunii relationale si
sociale a functionarii beneficiarului, avand ca scop principal identificarea, activarea si intdrirea retelei
de sprijin social. Aceasta sesiune este recomandata in mod special beneficiarilor care prezinta un nivel
redus de suport din partea altor persoane sau care declara sentimente persistente de izolare, retragere
sau deconectare de la viata sociald. Interventia incepe cu o scurtd revizuire a progresului general in
cadrul IPI si a strategiilor invétate anterior, punand accent pe modul in care sprijinul sau lipsa
sprijinului social a influentat aplicarea acestor strategii.

Se discutd daca beneficiarul a avut oportunitati de a apela la alte persoane, daca s-a simtit inteles,
sprijinit sau, dimpotriva, singur in fata dificultitilor. In continuare, se introduce si se aplica fisa
»Consolidarea asistentei sociale” (Anexa 5), un instrument structurat care ajutd beneficiarul sa
identifice persoanele semnificative din viata sa, sd reflecteze asupra tipului de sprijin disponibil
(emotional, practic, informational etc.) si sa formuleze pasi concreti pentru consolidarea relatiilor de
ajutor. Practicianul incurajeaza gandirea realista si empatica asupra resurselor umane disponibile, fara
a forta beneficiarul sa se expuna unor situatii inconfortabile sau nesigure.

Un aspect important al sesiunii consta in exersarea tehnicilor de comunicare eficienta si cerere
a sprijinului. Se ofera exemple de formulari asertive, se exploreaza eventualele bariere psihologice
(rusine, frica de respingere, convingeri disfunctionale legate de autosuficientd) si se realizeaza jocuri
de rol sau simulari simple pentru a sprijini beneficiarul in dezvoltarea acestei abilitati. Obiectivul este
ca persoana sa poatd formula cereri clare, sa exprime nevoia de ajutor intr-un mod adecvat si sa
recunoascd formele sandtoase de sprijin in relatiile sale.

La finalul sesiunii, se revizuieste planul de actiune, se stabilesc sarcini de practica pentru
perioada urmatoare si se ofera feedback pozitiv cu privire la eforturile depuse.
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Aceastd sesiune are un rol esential in Intdrirea sentimentului de apartenenta si conectare umana,
contribuind la reducerea vulnerabilitatii psihosociale si la sustinerea unei recuperari durabile in afara
cadrului terapeutic.

Nota: Dupa finalizarea sesiunii, specialistul va completa Modelul de Raport Sesiunea 4 —
Consolidarea sprijinului social (Anexa 16).

Sesiunea 5 — Mentinerea starii de bine si planificarea viitorului

e Sesiune de inchidere, axata pe evaluarea post-IPI (Anexa 3) si consolidarea rezultatelor
obtinute.

« Se discuta despre mentinerea practicii in viata de zi cu zi, anticiparea obstacolelor viitoare si
elaborarea unui plan de actiune realist.

e Se incurajeaza autonomia beneficiarului si rolul sdu activ in continuarea procesului de
recuperare.

Sesiunea a cincea reprezintd momentul de inchidere formala a interventiei IPI, avand ca scop
principal evaluarea post-interventie, consolidarea rezultatelor obtinute si sustinerea autonomiei
beneficiarului Tn mentinerea progreselor realizate.

Interventia debuteazd cu o reflectie comund asupra parcursului terapeutic, incurajand
beneficiarul sd exprime schimbarile resimtite, strategiile care i-au fost utile si lectiile invatate pe
parcursul sesiunilor anterioare. Acest proces permite validarea eforturilor depuse si creeaza un cadru
pozitiv pentru incheierea colaborarii.

Se aplica Evaluarea post-IPI (Anexa 3), utilizand aceleasi instrumente ca in etapa initiald, pentru
a masura schimbarile obiective in nivelul de suferintd psihologica, functionare si stare de bine.
Comparatia dintre scorurile pre si post-interventie permite estimarea impactului IPI si ofera
beneficiarului un reper clar al progresului sau.

In continuare, specialistul faciliteaza o discutie despre mentinerea starii de bine in viata de zi
cu zi, concentrandu-se pe urmdatoarele directii:

« Identificarea strategiilor care au functionat bine pentru beneficiar si pe care acesta le poate
continua.

 Anticiparea posibilelor obstacole (ex. evenimente stresante, perioade de vulnerabilitate, lipsa
sprijinului social) si elaborarea unor planuri de raspuns adaptativ.

« Stabilirea unui plan de actiune realist, care sd includd obiceiuri pozitive, sprijin extern (retea
sociala, profesionisti), si resurse la care beneficiarul poate apela in caz de dificultati viitoare.

Se pune accent pe consolidarea rolului activ al beneficiarului in propria recuperare, incurajand
asumarea responsabilitdtii pentru mentinerea sanatatii mintale. Beneficiarul este sprijinit sd vada
interventia IPI nu ca o solutie pasiva, ci ca un inceput al unui proces continuu de ngrijire psihologica,
in care autonomia, reflectia si practica constantd joacad un rol esential.

Sesiunea se incheie printr-un moment de inchidere simbolica si pozitiva, in care se oferad
apreciere sincera pentru implicarea beneficiarului, iar acesta este incurajat s mentina vie motivatia
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pentru schimbare. Daca este cazul, se pot recomanda surse suplimentare de sprijin (ex. grupuri de
sprijin, servicii comunitare, activitati recreative), adaptate nevoilor si preferintelor individuale.

Aceastd sesiune finalizeaza cadrul formal al interventiei IPI, oferind beneficiarului un spatiu
sigur de tranzitie din relatia terapeutica catre autonomia personald, cu Incredere si instrumente clare
pentru mentinerea echilibrului psihologic pe termen lung.

Nota: Dupa finalizarea sesiunii, specialistul va completa Modelul de Raport Sesiunea 5 —
Mentinerea starii de bine si planificarea viitorului (Anexa 17).

Prezenta familiei sau a prietenilor in timpul sesiunilor IPI

In cadrul sesiunilor IPI, este posibil ca beneficiarul s doreasca ca un prieten de incredere sau
un membru al familiei sd il insoteasca. Aceastd prezentd poate fi benefica, facilitind exersarea
tehnicilor de gestionare a stresului si aplicarea strategiilor in viata de zi cu zi. Totusi, este important
sa se tind cont de cateva aspecte:

e Persoanele insotitoare pot participa in calitate de sprijin emotional, cu conditia sd nu
interfereze cu dinamica sedintei, sd nu preia initiativa comunicdrii si sd nu influenteze negativ
procesul terapeutic.

e Participarea lor poate fi utild in special la inceput, dupd evaluarea initiald, pentru a se
familiariza cu structura interventiei si tehnicile de gestionare a stresului.

e In sesiunile n care se abordeaza subiecte sensibile sau se discuta probleme personale, este
recomandat ca beneficiarul sa aiba parte de un spatiu sigur, fara prezenta persoanelor in care ar putea
avea retineri sa se deschida complet.

« In situatiile in care prezenta unei persoane insotitoare afecteazi desfisurarea interventiei sau
creeazd tensiuni suplimentare pentru beneficiar, asistentul are responsabilitatea de a reevalua
oportunitatea participdrii acesteia si de a propune, cu tact si empatie, continuarea sedintei intr-un cadru
mai favorabil progresului terapeutic.

In general, implicarea unui membru de incredere se poate organiza astfel incat sd maximizeze
beneficiile interventiei, asigurand ca sprijinul acordat completeaza, fard a perturba, procesul de
adaptare si recuperare al beneficiarului.

Capitolul 3: Competente de bazi pentru asistenti in cadrul IPI /%%

In acest capitol, veti descoperi importanta competentelor de bazi pentru asistentd, elemente
esentiale In construirea unei relatii solide si de incredere cu beneficiarii. Aceste abilitati fundamentale,
ce se bazeaza pe comunicare empaticd si respect reciproc, stau la baza succesului interventiei IPI.
Fara o relatie autenticd, implementarea strategiilor specifice ar fi mult mai dificila, iar schimbarea
doritd mai greu de atins.

Acest capitol corespunde inceputului fiecdrei sesiuni, moment in care asistentul creeaza un
mediu sigur si primitor, unde beneficiarul se simte inteles si sustinut. Astfel, inainte de a introduce
strategiile specifice, este esential sd se pund bazele unei relatii de ajutor bazate pe urmatoarele
principii:
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e Construirea unei relatii de incredere: Prin ascultare activa si deschidere sincerd, asistentul se
asigura ca fiecare beneficiar se simte respectat si valorificat.

e Gestionarea sensibila a problemelor dificile: Abordarea cu empatie si fard judecatd ajutd la
crearea unui spatiu in care beneficiarul se simte confortabil s 1si impartaseasca trdirile si dificultatile.

e Adaptarea comunicarii: Este important sa va ajustati stilul de comunicare in functie de nevoile
si contextul cultural, lingvistic si de gen al fiecarui beneficiar, pentru a facilita o intelegere cat mai
profunda.

Inainte de a implementa strategiile specifice IPI, este esential si dezvoltati aceste competente
de baza. Ele va vor ghida in stabilirea unei relatii de ajutor care nu doar ca sprijind interventia, ci si 1i
conferd beneficiarului sentimentul ca este ascultat si respectat. Familiarizarea cu valorile si credintele
comunitatii din care face parte beneficiarul poate fi un plus esential in acest proces. De exemplu, unii
beneficiari se pot simti mai confortabil sd colaboreze cu un asistent de acelasi sex sau care vorbeste
limba si dialectul preferat de ei, aspecte care pot contribui semnificativ la eficacitatea relatiei
terapeutice.

Prin urmare, competentele de baza pentru asistenta sunt fundamentul pe care se sprijina intregul
demers al IPI, asigurand ca fiecare strategie este aplicata intr-un cadru de respect si empatie, facilitand
astfel procesul de adaptare si recuperare al beneficiarului.

Competente de baza pentru ajutor in cadrul IPl

Pentru a construi o relatie sdndtoasa si de Incredere cu beneficiarii, este esential sa adoptati si
sa practicati in mod regulat anumite abilitati psihologice. Ganditi-va la momentul in care un prieten
apropiat sau un membru al familiei v-a multumit pentru ca v-ati ardtat deschis si empatic fatd de
problemele lui. Multe dintre aceste abilitati se manifestd natural in astfel de situatii, 1ar in contextul
IPI, ele sunt fundamentale pentru a asigura un sprijin eficient si respectuos.

Relatia de ajutor se bazeaza pe prezenta activa, autenticitate si o atitudine non-judicativa.
Persoanele care aplica IPI — indiferent daca sunt profesionisti in sandtatea mintald sau sunt instruiti —
trebuie sd creeze un spatiu psihologic sigur, in care beneficiarul se simte ascultat, respectat si sprijinit.
Aceastd atmosfera este esentiala pentru deschiderea emotionald si pentru angajarea activa a
beneficiarului in procesul de schimbare.

Competentele de baza includ, dar nu se limiteaza la:

e Ascultarea activa: presupune o concentrare deplind asupra persoanei, urmarind nu doar
cuvintele, ci si emotiile, pauzele, gesturile si tonul vocii. Un raspuns empatic nu presupune doar ,,a
auzi”, ci ,,a fi alaturi” de beneficiar in ceea ce traieste.

o Empatia reflectiva: consta in capacitatea de a reflecta inapoi ceea ce beneficiarul comunica,
intr-un mod care arata intelegere si acceptare. Afirmatii precum ,,Pare cd a fost o perioada extrem de
apasitoare pentru tine” sau ,,Inteleg cat de confuzi te simti in legatura cu aceasti decizie” pot valida
experientele beneficiarului fara a le interpreta sau a le diminua.

e Neutralitatea valorica si respectul pentru diversitate: este fundamental ca persoana care ofera
sprijin sa isi recunoasca propriile valori si convingeri, dar sa nu le impuna beneficiarului. Respectarea
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perspectivelor individuale ale beneficiarului, inclusiv cele culturale, religioase, de gen sau sociale,
este esentiala pentru construirea Increderii.

e Autoreglarea emotionala: in interactiunea cu persoane aflate in suferintd, este firesc ca
asistentul s resimta propriile reactii emotionale. Capacitatea de a recunoaste aceste reactii, fara a le
lasa sa interfereze cu interventia, reprezintd o competentd esentiald. Mentinerea unei prezente calme,
ancorate $i continute permite sustinerea unui cadru terapeutic sigur, in care beneficiarul se simte
inteles si protejat. Practicarea autoreflectiei, utilizarea supervizarii si aplicarea unor strategii de
autoingrijire contribuie la prevenirea epuizarii emotionale si la sustinerea calitatii relatiei de ajutor.

e Claritatea si transparenta comunicarii: formularea clarda a asteptarilor, obiectivelor si
limitelor interventiei (inclusiv a confidentialitatii) contribuie la construirea unei relatii bazate pe
responsabilitate mutuala.

e Capacitatea de a gestiona tacerile si ambivalenta: uneori, beneficiarii nu se pot exprima usor
sau ezitd in procesul de deschidere. O competentd importantd este aceea de a respecta ritmul
beneficiarului si de a tolera momentele de tacere fara a le interpreta ca esecuri.

e Incurajarea §i validarea progresului: recunoasterea chiar si a celor mai mici schimbari
pozitive are un impact major asupra increderii de sine si a motivatiei beneficiarului. Este esential sa
reflectati asupra eforturilor beneficiarului si sd intariti sentimentul de competenta personala.

Dezvoltarea si mentinerea acestor abilitati implica auto-reflectie continua, supraveghere
periodica si angajament fatd de un cadru etic si profesionist. In IPI, aceste competente nu sunt doar
instrumente tehnice, ci constituie esenta unei interventii eficace, respectuoase si centrate pe om.

Confidentialitatea

In cadrul interventiilor IPI, confidentialitatea reprezinti un principiu fundamental care sti la
baza relatiei terapeutice si contribuie esential la crearea unui cadru de sigurantd psihologica.
Increderea beneficiarului in procesul de sprijin este consolidati atunci cand acesta are garantia ci
informatiile impartdsite vor fi tratate cu respect, discretie si responsabilitate profesionala.

Respectarea confidentialitatii este cu atat mai importantd in cazul beneficiarilor care au trecut
prin experiente marcate de suferintd, vulnerabilitate sau stigmatizare — cum ar fi traumele psihologice,
violenta de gen, agresiunile sexuale sau marginalizarea sociali. In astfel de cazuri, protejarea
intimitatii nu este doar o obligatie eticd, ci si o conditie esentiald pentru facilitarea deschiderii
emotionale si pentru initierea unui proces autentic de recuperare.

Totodata, este necesar ca persoanele care ofera interventia sa informeze beneficiarul in mod clar
si accesibil despre limitele legale ale confidentialitatii. Astfel, beneficiarul trebuie sa stie ca, in
anumite situatii reglementate de legislatia In vigoare — cum ar fi existenta unui risc iminent de suicid,
intentii de autoagresiune, violenta fata de alte persoane sau abuzuri severe (inclusiv asupra minorilor)
— specialistul este obligat sa transmitd informatiile relevante catre autoritatile competente sau catre
supervizor, in scopul protejarii vietii si integritatii beneficiarului sau a altora. Este esential ca aceste
exceptii sa fie explicate intr-un mod empatic, astfel incat beneficiarul sa nu se simta tradat, ci inteles
si protejat.

Pentru a respecta standardele profesionale, toate informatiile colectate In cadrul sesiunilor IPI
trebuie:
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« sd fie pastrate Tn conditii stricte de siguranta si confidentialitate (fizica sau digitald);
« 54 fie anonimizate, prin atribuirea de coduri sau pseudonime, acolo unde este posibil;

e sd nu fie transmise tertilor fara consimtdmantul informat al beneficiarului, exceptand cazurile
mentionate mai sus;

e sa fie accesibile doar personalului autorizat, implicat direct in procesul de interventie si
supraveghere.

Formatorii si supervizorii trebuie sa se asigure ca toti practicienii implicati In livrarea IPI cunosc
si respectd aceste principii, si cd dispun de proceduri clare de gestionare a datelor sensibile, in
conformitate cu reglementarile nationale privind protectia datelor cu caracter personal si cu codurile
deontologice in vigoare.

Comunicarea problemelor

Manifestarea unei atitudini de grija autenticd si preocupare fatd de starea emotionald a
beneficiarului reprezintd o componenti esentiald a relatiei de ajutor. In cadrul interventiilor IPI,
aceastd capacitate nu inseamna doar ascultarea pasiva a continutului verbal, ci implica o angajare
activa, bazata pe intelegerea profunda a trairilor beneficiarului si pe reflectarea acestora intr-un mod
validant si sustinator.

Practicianul este incurajat sd exploreze nu doar faptele relatate de beneficiar, ci si contextul
emotional In care acestea se inscriu — cum s-a simtit persoana in raport cu evenimentele, ce
semnificatie au avut pentru ea, ce reactii fiziologice sau comportamentale au insotit trdirea respectiva.
Aceastd explorare se face printr-o atitudine deschisa, lipsita de judecata, si printr-un limbaj cald, care
transmite intelegere fard a minimaliza sau a dramatiza experientele relatate.

Este, totodata, important ca persoana care ofera sprijin sd pastreze o distanta empatica sanatoasa
— adica sa inteleaga si sa valideze durerea beneficiarului fard a se identifica complet cu aceasta.
Preluarea emotiilor beneficiarului ca si cum ar fi proprii poate duce, in timp, la epuizare emotionala
(burnout sau compassion fatigue) si poate afecta capacitatea de a sustine interventia intr-un mod
echilibrat si profesionist.

Exprimarea empatiei se poate face prin afirmatii simple, dar pline de continut, care oglindesc
experienta beneficiarului si 1i ofera acestuia senzatia ca este ascultat si inteles. Exemple relevante pot
include:

,»S¢ pare ca a fost foarte dificil pentru tine.”

,Imi pare rau ca ai trecut prin asta.”

,Este clar ca ai Intampinat multe provocari.”
« ,Inteleg cd te-ai simtit coplesit(d) si fara sprijin.”
: : g D C -
« ,,Ce ai descris suna ca o experienta extrem de solicitanta si dureroasa.
e ,,Multi oameni s-ar fi simtit la fel in locul tdu — este firesc sa reactionezi astfel.”

Aceste afirmatii nu sunt menite sa ofere solutii sau sd minimalizeze dificultatile beneficiarului,
ci sa creeze un spatiu relational sigur, In care persoana se simte vazutd, auzitd si acceptata. Ele
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contribuie la consolidarea aliantei de lucru si la cresterea disponibilitatii beneficiarului de a participa
activ n procesul de schimbare.

Comunicarea eficientd n cadrul relatiei de sprijin nu se rezuma doar la ceea ce se spune, ci
include in mod esential si aspectele non-verbale ale interactiunii, care pot transmite empatie, prezenta
si sustinere mai puternic decat cuvintele in sine.

1. Aptitudini non-verbale : Comunicarea non-verbald completeazd mesajul verbal si transmite
beneficiarului ca 1l ascultati cu adevarat. Mentinerea unui contact vizual adecvat (in functie de
normele culturale), o postura deschisa si gesturi precum aprobarea printr-un gest de cap pot intari
sentimentul de intelegere si sprijin. De asemenea, reactiile emotionale sincere, cum ar fi manifestarea
compasiunii atunci cand beneficiarul 1si exprima durerea, contribuie la crearea unui climat de empatie.

- Folositi scurte indicatii verbale precum ,,inteleg” sau ,,bine”, adaptandu-le la contextul cultural
al beneficiarului.

2. Laudati deschiderea: Pentru a Incuraja beneficiarii sa vorbeasca despre subiecte personale si
dificile, este benefic sa le recunoasteti curajul de a se deschide. Multumiti-le sincer pentru ca au
impartasit experientele lor si, ocazional, laudati eforturile depuse 1n aplicarea strategiilor discutate.

Exemple:
- ,,1ti multumesc ca ai fost deschis sa-mi Impartasesti aceste sentimente.”
- ,,2Apreciez curajul de care ai dat dovada discutand despre experientele tale.”

3. Validarea: Multi beneficiari pot simti ca sunt singuri in experientele lor sau ca discutia despre
problemele personale indica o slabiciune. Validarea constd in a le arata ca reactiile lor sunt normale
si ca nu sunt singuri. Normalizarea experientelor poate ajuta la reducerea sentimentelor de rusine sau
vinovitie.

Exemple de validare:
- ,,Este absolut normal sa te simti asa dupad ce ai trecut prin aceste lucruri.”
- ,,Multi oameni se confrunta cu aceleasi dificultati in situatii similare.”

4. Lasati deoparte valorile personale: Respectul pentru valorile si convingerile beneficiarului
este crucial. Chiar daca opiniile sau valorile personale difera, este important sa nu le impuneti si sa
nu le judecati. A asculta fard a critica poate fi o experientd deosebit de eliberatoare pentru beneficiar,
ajutandu-1 sa se simta cu adevarat inteles si sprijinit.

5. Acordarea de sfaturi: In general, nu este recomandat sa oferiti sfaturi directe beneficiarilor, ci
sa 11 ajutati sd descopere singuri solutii prin intrebari deschise. Acest lucru le permite sd isi dezvolte
autonomia in gestionarea problemelor. Totusi, exista situatii in care este necesar sa furnizati informatii
utile, cum ar fi recomandari privind serviciile comunitare sau juridice, sau sa clarificati ce solutii pot
avea consecinte daunatoare.

- Incurajati beneficiarul sd se gandeasca ce i-ar sugera unui prieten apropiat aflat Intr-o situatie
similara.

- Daca beneficiarul persistd pe o solutie evident nefavorabila, explicati clar de ce aceasta nu
este recomandata, fard a impune judecati personale.
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Aceste competente de baza pentru ajutor n cadrul IPI sunt esentiale pentru a crea un mediu de
sprijin in care beneficiarul se simte valorizat si Inteles, facilitind astfel procesul de adaptare si
recuperare. Practicarea constantd a acestor abilitati va intdri relatia terapeutica si va contribui la
succesul interventiei.

Relatia beneficiar-terapeut
A. Rolul persoanei care ofera ajutor

In cadrul interventiei IPI, relatia beneficiar-terapeut constituie fundamentul pe care se bazeaza
intregul proces de sprijin. Multi beneficiari pot percepe cautarea ajutorului ca o recunoastere a
vulnerabilitatilor sau chiar a slabiciunii, iar unii pot vedea terapeutul ca pe un vindecator traditional,
asteptand sa fie ,tratati” sau ,,vindecati”. De aceea, este esential ca rolul asistentului sa fie clar definit
de la inceput, pentru a normaliza aceste sentimente si a educa beneficiarul in privinta naturii
colaborative a interventiei.

In cadrul IPI, terapeutul se pozitioneazd mai degraba ca un ghid sau profesor, nu ca un
vindecator. Asemenea unui profesor care ii oferd elevului instrumentele si cunostintele necesare
pentru a reusi un examen, asistentul il va Invata diverse strategii si tehnici, dar responsabilitatea finala

de a le aplica si de a le integra in viata cotidiana apartine beneficiarului. Aceasta Inseamna ca, desi
asistentul este expert in identificarea si reducerea disconfortului emotional, beneficiarul ramane
expertul in propria sa viata si in modul 1n care problemele il afecteaza.

Pentru a sublinia aceasta dinamica, este util sd folositi metafore adaptate la contextul local. De
exemplu, relatia poate fi comparata cu cea dintre un medic si pacient, unde medicul oferd recomandari
de tratament, dar recuperarea depinde de angajamentul pacientului de a le urma. Sau, altfel, cu relatia
dintre un antrenor sportiv si un sportiv, unde antrenorul instruieste si sprijind, insd succesul este
rezultatul efortului propriu al sportivului.

Prin aceasta colaborare, se unesc doua tipuri de expertiza: expertiza asistentului in gestionarea
emotiilor si expertiza beneficiarului in experientele sale personale. Scopul este de a consolida
increderea si de a elimina ideea cd sarcina asistentului este de a ,rezolva” problemele pentru
beneficiar, in loc de a-1 sprijini sa Invete cum sa le gestioneze singur. Aceastd abordare colaborativa
este esentiala pentru succesul interventiei IPI.

B. Beneficiarul reticent

Este posibil sa intalniti beneficiari care se simt reticenti In a-si impartasi experientele personale.
Acest lucru se poate datora unei serii de motive diferite, cum ar fi:

- lipsa de incredere;

problemele de sandtate mintald se considera tabu;

- consilierea psihologica fiind necunoscuta in cultura respectiva;

- lipsa de intelegere sau perceptii gresite cu privire la ceea ce este de fapt IPI;
- lipsa de intelegere a rolului dvs. de asistent;

faptul de a fi fortat de un membru al familiei sa participe la IPI;

sentimentul de rusine in legdtura cu experientele la care au fost expusi;
sentimentul de rusine cu privire la modul in care fac fata in prezent;
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- probleme legate de gen, cum ar fi faptul de a vorbi cu cineva de sex opus despre lucruri
personale;
- subiecte care reprezinta un tabu sexual.

Este esential ca, atunci cand Intalniti astfel de situatii, sd va ardtati intotdeauna disponibilitatea
si deschiderea de a asculta, fard a exercita presiuni pentru ca beneficiarul sa se deschida complet.
Dacéd observati cd un beneficiar se simte incomod discutdnd despre un anumit subiect, puteti spune,
de exemplu: ,,Inteleg ci acest subiect este dificil pentru dumneavoastrd. Daca doriti si reveniti la el
in viitor, sunt aici sd va ascult.” Aceastd abordare i1 permite beneficiarului s decida cand si cat de
mult doreste sd impartaseasca, asigurandu-l ca este in controlul procesului si cd nu este obligat sa
discute informatii personale daca nu se simte pregatit.

De asemenea, este important sa discutati aceste aspecte cu supervizorul dumneavoastra, pentru
a adapta interventia la nevoile beneficiarului, respectand in acelasi timp limitele pe care acesta le
stabileste. In final, mentinerea unui climat de respect si empatie va ajuta, in timp, la crearea unei relatii
de Incredere, 1n care chiar si beneficiarii reticenti se vor simti mai confortabil sa se deschida treptat.

C. Contact fizic

In contextul interventiilor psihologice, contactul fizic este un element sensibil, cu valente
culturale, personale si situationale semnificative. Desi in anumite medii sociale sau culturale un gest
precum asezarea unei maini pe umarul beneficiarului poate fi perceput ca o expresie legitima de
empatie, consolare sau sprijin, in alte contexte acesta poate genera disconfort, poate fi perceput ca o
intruziune n spatiul personal sau chiar ca o incalcare a granitelor interpersonale.

Pentru a proteja cadrul terapeutic si pentru a respecta diversitatea valorilor, normelor si limitelor
individuale ale beneficiarilor, se recomanda ca exprimarea empatiei si a suportului sa se realizeze
predominant prin mijloace verbale si non-verbale (cum ar fi contactul vizual adecvat, postura
deschisa, ton cald al vocii, gesturi aprobatoare), evitand orice forma de atingere fizica directa.

Este important ca asistentii IPI:

« sa fie constienti de faptul cd interpretarea contactului fizic poate fi influentata de traume
anterioare, de istoricul personal de abuz sau de factori culturali si religiosi;

esd nu initieze atingerea fizica, decat in cazuri exceptionale si cu acordul explicit al
beneficiarului;

« sa clarifice incd de la prima sesiune limitele interactiunii fizice, In special in cazul in care
beneficiarul exprima o dorintad de apropiere fizicd ca forma de consolare.

In situatiile in care beneficiarul initiazd un gest fizic spontan (de exemplu, o strangere de mana
la finalul sesiunii sau o imbratisare), terapeutul este incurajat sd rdspundd cu delicatete si
profesionalism, pastrand limitele si evaludnd daca acest comportament este adecvat si nu interfereaza
cu dinamica relationald sau cu obiectivele interventiei.

Mentinerea unui mediu sigur, predictibil si respectuos implica o atentie constantd la granitele
interpersonale, in special in lucrul cu persoane vulnerabile. Contactul fizic trebuie abordat cu
prudentd, empatie si discernamant profesional, pentru a nu compromite alianta de lucru si sentimentul
de securitate psihologica al beneficiarului.
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Gesturi acceptabile in contexte interculturale

In cadrul interventiilor psihologice realizate in contexte culturale diverse, este esential ca
asistentul sd manifeste sensibilitate culturala in ceea ce priveste exprimarea empatiei prin gesturi non-
verbale. Normele legate de proximitatea fizica, contactul vizual si mimica pot varia considerabil de
la o cultura la alta, influentand astfel modul in care este perceput comportamentul asistentului.

De exemplu:

e In unele culturi, mentinerea contactului vizual direct este semn de respect si implicare, in timp
ce 1n altele poate fi perceputa ca o forma de agresivitate sau lipsa de modestie.

e In culturile colectiviste, in care sprijinul social este adesea exprimat prin apropiere fizica,
gesturi precum inclinarea usoara a capului, aplecarea in directia beneficiarului sau o postura corporala
deschisa pot inlocui cu succes contactul fizic direct.

e In mediile religioase traditionale sau in comunitétile in care exista restrictii stricte privind
interactiunile Intre persoane de sex opus, este imperativ sa se evite orice atingere, chiar si accidentala.

Pentru a adapta comunicarea non-verbala la diversitatea culturald, este recomandat:

e sd observati reactiile beneficiarului si sa le folositi ca ghid pentru ajustarea comportamentului
non-verbal;

e sd intrebati explicit despre limitele de confort ale beneficiarului in ceea ce priveste spatiul
personal;

« sa folositi gesturi universal acceptate, cum ar fi aprobarea usoara cu capul, zambetul empatic
sau mainile asezate in poald intr-o maniera calma.

Formulari verbale alternative pentru exprimarea empatiei (in locul atingerii)

Pentru a inlocui gesturile fizice de consolare, in special in contexte unde atingerea nu este
adecvata, se recomandd utilizarea unui limbaj verbal cald si sustindtor, care sd transmitd in mod
autentic empatie, respect si prezenta. latd cateva exemple de exprimari validate clinic care pot
substitui cu succes gesturile fizice:

« ,,Sunt aici pentru tine, i ma bucur cd ai avut incredere sa imi impartasesti asta.”

,Ceea ce simti este firesc si merita ascultat, fara graba si fara judecata.”

,Este In regula sa ai aceste emotii — esti intr-un spatiu sigur aici.”

,, 1t multumesc pentru sinceritate. Pot sa iti ofer sprijinul meu exact cum ai nevoie.”
e ,,Stiu cd e greu, si iti sunt alaturi In ritmul tau, fard presiune.”

Aceste formulari pot fi insotite de o intonatie calda, pauze bine plasate si o prezenta linistita,
care amplifica efectul continator al interventiei. In unele cazuri, ticerea empatici — atunci cand este
sustinutd de o posturd adecvata si de un contact vizual bland — poate comunica mai profund decat
orice cuvant sau gest.

32



Interventia psihologicd integrata (IPI)
Ghid practic

D. Ambianta

Calitatea spatiului in care are loc interventia psihologica joaca un rol esential in crearea unui
cadru securizant, propice exprimarii emotiilor si explorarii experientelor dificile. Un mediu fizic bine
ales poate contribui in mod semnificativ la reducerea anxietatii, la facilitarea increderii si la Intarirea
relatiei terapeutice.

Pentru a asigura desfasurarea optima a sesiunilor IPI, este important sa lucrati Intr-un spatiu
privat, linistit si confortabil, in care beneficiarul:

« sa nu fie expus intr-un mod care i-ar putea afecta demnitatea sau intimitatea;
e 53 nu se teama ca este ascultat sau observat de alte persoane;
e 53 se simta respectat, acceptat si liber sa vorbeasca fara constrangeri.

Confidentialitatea ambientald este esentiala: evitati locatiile unde existd zgomote frecvente,
intreruperi neprevazute, acces liber din partea altor persoane sau posibilitatea ca discutia sa fie auzita.
In cazul in care spatiul nu permite intimitatea necesard (de exemplu, in spatii aglomerate, sedii
partajate, spatii improvizate), este recomandat sd se abordeze doar teme generale, evitand explorarea
experientelor traumatice sau a problemelor sensibile.

Flemente de confort psihologic pot include:

e temperatura ambientala adecvata;
« scaune comode, asezate la o distantd optima pentru interactiune;
e 0 iluminare placuta (de preferat naturald sau calda);

« absenta elementelor care pot induce stres (mirosuri puternice, obiecte asociate cu institutii
autoritare etc.).

Flexibilitatea si colaborarea cu beneficiarul sunt de asemenea importante. Incurajati persoana
sa isi exprime preferintele in legaturd cu spatiul (pozitia scaunului, usa inchisd/deschisa, prezenta unui
obiect de confort) si negociati Impreuna eventualele ajustari pentru a-i spori sentimentul de siguranta.

In formatul online sau prin telemedicin, recomandirile privind ambianta raimén valabile. Este
esential ca si in aceste cazuri beneficiarul s se afle intr-un loc retras si linistit, in care poate vorbi
liber fara teama de a fi auzit sau intrerupt. Este util sa incepeti sesiunea cu o intrebare de tipul: ,,Va
simtiti confortabil sa purtdm aceasta discutie aici? Aveti intimitate suficientd in acest moment?”’

Ambianta nu este un simplu context logistic, ci un factor terapeutic in sine, care sustine sau,
dimpotriva, poate inhiba procesul de schimbare. Atentia acordata acestor detalii reflecta respectul fata
de demnitatea beneficiarului si angajamentul fatd de calitatea interventiei psihologice.

E. Gestionarea propriei suferinte

Lucrul direct cu persoane aflate in suferintd emotionald sau in situatii de criza poate genera un
impact psihologic semnificativ asupra terapeutului. Expunerea repetatd la relatari despre traume,
pierderi sau suferintd acutd poate conduce, in timp, la suprasolicitare emotionald, oboseala de
compasiune sau chiar la fenomenul de burnout secundar. Astfel, ingrijirea propriei stiri emotionale
devine nu doar un act de responsabilitate profesionald, ci si o conditie esentiala pentru mentinerea
calitatii interventiei.
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Pentru a preveni epuizarea emotionald si pentru a sustine rezilienta personald, este recomandat
ca fiecare asistent sd dezvolte si sa aplice constant un plan individual de igiend psihologicad si
autoreglare emotionald, care poate include urmatoarele componente:

» Comunicarea reflexiva cu colegii si mentorii:

Participarea regulata la intalniri de supervizare si schimbul de experienta cu alti colegi din retea
reprezinta un cadru esential de descarcare emotionald si normalizare a reactiilor proprii. Supervizarea
nu trebuie privitd doar ca un mecanism de control profesional, ci si ca un spatiu de reflectie, sustinere
si dezvoltare a unor strategii constructive de gestionare a Incarcaturii emotionale.

* Planificarea responsabila a ritmului de lucru:

Este indicat ca sesiunile sa nu fie programate in succesiune imediata, ci sd existe pauze de minim
15-20 de minute intre intalniri, pentru reconectarea la propriile nevoi emotionale si fizice. In aceste
momente, pot fi aplicate tehnici simple de reglare fiziologica, cum ar fi exercitii de respiratie lenta,
scurte plimbari sau ritualuri personale de detensionare (muzica, mindfulness, journaling).

* Identificarea semnelor de suprasolicitare:

Fiecare profesionist trebuie sa fie constient de propriile semne de avertizare privind stresul
cronic — dificultati de somn, iritabilitate, epuizare, senzatia de detasare fatd de beneficiari sau
pierderea satisfactiei profesionale. Aceste semne nu sunt dovadd de incompetenta, ci indicatori ai
nevoii de ajustare a ritmului de lucru si a nivelului de implicare emotionala.

* Granite clare intre viata profesionala si cea personala:

Mentinerea unor limite sdndtoase intre rolul de asistent si celelalte dimensiuni ale vietii este
cruciala. Evitati sa preluati problemele beneficiarilor in spatiul personal si asigurati-va ca aveti timp
dedicat exclusiv pentru familie, relaxare si activitati recreative.

» Cautarea activa a sprijinului psihologic:

In situatiile in care impactul emotional este persistent sau coplesitor, este recomandat sa accesati
la randul dvs. consiliere psihologica sau grupuri de suport pentru specialisti. Ingrijirea propriei
sanatati mintale este o dovada de maturitate profesionald si nu trebuie stigmatizata.

Provocari sau contexte dificile

1. Agresiunea sexuali si alte forme de experientd traumatica intima

Lucrul cu persoane care au fost victime ale agresiunii sexuale sau ale altor forme de trauma
intimd — cum ar fi tortura, abuzul fizic sau violenta domesticd severa — presupune o atentie sporitd din
perspectiva abordarii informate de traumd. Aceste situatii implicd nu doar suferintd psihologica
intensd, ci si posibile riscuri continue pentru siguranta persoanei, necesitand o interventie sensibila,
empaticd, dar si responsabila din punct de vedere legal. Principalele consideratii includ:

e Siguranta continua: Este posibil ca victima sa se afle in continuare Intr-un mediu periculos.
Evaluarea continud a riscurilor si sigurantei este esentiald. Daca se identifica un pericol iminent pentru
viata sau integritatea persoanei, asistentul are obligatia de a notifica autoritatile competente, In
conformitate cu legislatia nationald privind protectia victimelor violentei si prevenirea infractiunilor.
In astfel de cazuri, se recomandi consultarea imediati cu mentorul sau supervizorul.
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e Impactul psihologic sever: Evenimentele traumatice intime sunt adesea percepute ca fiind
profund destabilizatoare si pot declansa reactii intense de anxietate, evitare sau retraire. Aceste reactii
nu trebuie grabite sau fortate spre procesare in cadrul IPI, ci tratate cu rabdare si validare.

e Tabu si confidentialitate: In multe culturi, agresiunea sexuald si alte forme de abuz sunt
inconjurate de rusine, vinovatie si stigmatizare. Este crucial ca spatiul terapeutic sa fie perceput ca
sigur si confidential. Cu toate acestea, trebuie informat clar beneficiarul ca, in situatiile care implica
o Incédlcare a legii sau un risc major pentru sine sau pentru altii (ex: abuz sexual asupra unui minor,
violenta domestica in desfasurare), confidentialitatea este limitata prin lege, iar informatia poate fi
raportatd autoritdtilor competente.

e Riscurile suplimentare ale stigmatizarii: Reactiile de respingere sau blamare din partea
familiei sau comunitatii pot accentua trauma si agrava izolarea sociala. Asistentul trebuie sa fie
sensibil la aceste riscuri si sa ajute beneficiarul sa exploreze strategii de sprijin si protectie sociald in
mod gradual si fara presiune.

Cand un beneficiar alege sa isi impartaseascd povestea unei experiente traumatice intime, face
un act de curaj. In aceste momente, este crucial si va manifestati o sensibilitate deosebita si sa utilizati
toate abilitatile de baza de ajutor pe care le-ati dobandit. Respectul, validarea si ascultarea empatica
sunt fundamentale pentru a-i oferi victimelor sentimentul ca vocea lor conteaza.

Deoarece nevoile supravietuitorilor violentei sexuale sunt multiple — de la suport social si
consiliere psihologica, pana la asistenta juridica si medicala — este important sa informati beneficiarul
despre resursele suplimentare disponibile.

Retineti ca, in cadrul IP], nu se ofera interventii psihoterapeutice specializate pentru traume, ci
strategii generale, bazate pe dovezi, care pot fi aplicate In sigurantd de catre terapeutii instruiti. Pentru
unii beneficiari, aceste strategii pot reprezenta un sprijin valoros, insa in cazurile in care traumele sunt
foarte adanci sau complexe, poate fi necesar un tratament avansat care sa depaseasca sfera IPI.

In situatiile in care suspectati ci un beneficiar a fost agresat sexual, dar nu a facut aceasti
dezvaluire explicit, este esential sd nu trageti concluzii pripite. Dacd aveti motive intemeiate de
ingrijorare privind siguranta beneficiarului, discutati acest aspect cu mentorul sau supervizorul
dumneavoastrad inainte de a aborda subiectul. Daca decideti ca este adecvat sd Intrebati, faceti acest
lucru intr-un mod extrem de delicat si respectuos, lasand clar cad discutia este optionald si ca orice
informatie Tmpartasitd va ramane strict confidentiala.

Totodatd, este important ca fiecare beneficiar sa fie informat, incd de la inceputul procesului,
cd existd limite legale ale confidentialitatii. In conformitate cu legislatia nationala, daci apar situatii
in care viata, integritatea fizica sau psihicd a beneficiarului sau a altor persoane este in pericol, sau
daca este identificatd o posibild incdlcare grava a legii (cum ar fi abuzul sexual asupra minorilor),
profesionistii au obligatia de a notifica autoritdtile competente. Aceastd obligatie legala trebuie
comunicata Intr-un mod transparent si empatic, pentru a pastra increderea in relatia de ajutor.

In situatia in care beneficiarul isi dezviluie in mod voluntar experienta sau daci existd
suspiciuni, este esential sd va aratati disponibilitatea de a asculta, sa validati curajul acestuia si sa
respectati decizia de a nu discuta anumite detalii. Abordarea dumneavoastra trebuie sa fie intotdeauna
ghidata de empatie, respect si o intelegere clara a cadrului legal si etic 1n care se desfasoard interventia.
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2. Stari de conflict

In comunititile afectate de conflict, multe persoane pot manifesta o teama intensa fata de fortele
de securitate, grupurile armate sau autoritatile, iar aceste temeri pot face dificila stabilirea unei relatii
de incredere cu asistentul. In astfel de medii, beneficiarii pot considera evaluarile si discutiile despre
experientele personale extrem de stresante si pot alege sd nu dezviluie detalii intime, ceea ce este
complet valid. Este esential sa respectati decizia lor de a nu fi complet deschisi si sa intelegeti ca
povestea lor poate evolua sau se poate schimba 1n timp, fard a implica lipsa de sinceritate.

Pentru a sustine o interventie eficienta n contextul conflictelor, este important sa:

- Construiti incredere: Utilizati abilitatile de baza de ajutorare, cum ar fi ascultarea empatica
si validarea emotionald, pentru a crea un mediu sigur si de suport.

- Mentineti flexibilitatea: Adaptati procesul de evaluare si de comunicare la nevoile specifice
ale beneficiarilor, tinand cont de stresul suplimentar cauzat de contextul conflictual.

- Cereti i folositi supervizarea: Colaborati strans cu mentorii si colegii pentru a aborda
situatiile delicate si pentru a adapta abordarea interventiei la conditiile locale.

Aceastd abordare, bazata pe practici evidence-based, asigura ca interventia IPI este sensibila la
contextul de conflict si oferd sprijinul necesar Intr-un mod care sa respecte autonomia si siguranta
beneficiarilor.

In afara de situatiile de conflict, exista numeroase alte contexte dificile in care interventiile IPI
pot juca un rol crucial. De exemplu, In urma dezastrelor naturale — cum ar fi cutremurele, inundatiile
sau incendiile — comunitatile se confrunta adesea cu pierderi materiale majore si cu traume
psihologice semnificative, iar accesul la sprijin psihologic devine esential.

In perioade de criza sanitara, cum ar fi pandemii sau epidemii, incertitudinea, izolarea sociala
si teama de boala pot genera stres intens si anxietate, afectand in mod profund starea emotionald a
indivizilor.

Contextul economic dificil, caracterizat de somaj sau sardcie extremd, impune provocari

suplimentare, deoarece lipsa resurselor financiare si incertitudinea viitorului pot exacerba
sentimentele de neajutorare si stresul.

De asemenea, comunitdtile de refugiati se confrunta cu instabilitate, pierderi si traume multiple,
ceea ce necesitd interventii adaptate pentru a gestiona atat suferinta emotionala, cét si problemele
practice generate de situatia lor de marginalizare, iar grupurile social marginalizate sau victimele
discriminarii sistemice — inclusiv cele afectate de violenta de gen sau conflicte etnice — pot avea
nevoie de un sprijin specializat pentru a depasi stigmatizarea si izolarea, iar abordarea interventiei
trebuie sa tind cont de particularitatile culturale si sociale ale acestor comunitati.
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Capitolul 4: Evaludrile in cadrul IPI /7%/

Evaluarea sistematica a beneficiarului constituie o componenta fundamentala a interventiei in
cadrul Ghidului de interventie psihologica integratd (IPI), oferind un cadru clar pentru intelegerea
dificultatilor emotionale si functionale, monitorizarea progresului si adaptarea interventiei in timp
real. Aceasta nu este conceputa ca un simplu demers administrativ, ci ca un proces dinamic, centrat
pe beneficiar, care ghideaza intregul parcurs terapeutic si sustine dezvoltarea unei relatii de incredere
intre asistent si beneficiar.

Prin aplicarea consecventa si sensibild a instrumentelor de evaluare, asistentul poate identifica
rapid aspectele prioritare ale suferintei, poate preveni agravarea simptomelor si, acolo unde este
necesar, poate orienta beneficiarul cétre resurse si servicii specializate. Evaluarea reprezinta, astfel,
un punct de sprijin esential Tn demersul de reconstructie psihologica si de relansare a functionarii
cotidiene.

Ce veti Invata 1n acest capitol:

e Tipurile de evaluari in IPI:

- Evaluarea initiala (pre- IPI) (Anexa 1): se realizeaza naintea inceperii interventiei, avand rolul
de a contura o imagine clara asupra starii emotionale, sociale si functionale a beneficiarului. Aceasta
ofera un punct de referinta pentru interventiile ulterioare.

- Evaluarile intermediare (din timpul IPI) (Anexa 2): la inceputul fiecarei sesiuni, se desfasoara
evaludri scurte (aproximativ 5-10 minute) pentru a monitoriza progresul, a evalua continuitatea
suferintei sau aparitia unor noi dificultati si pentru a ajusta interventia in mod flexibil.

- Evaluarea finala (post- IPI) (Anexa 3): se aplica la incheierea interventiei si, optional, la cateva
saptdmani sau luni dupa ultima sesiune, pentru a analiza sustenabilitatea progreselor si pentru a decide
necesitatea unor actiuni de follow-up sau reorientare terapeutica.

e Metode si instrumente de evaluare:

- Utilizarea fiselor de evaluare din Anexe pentru a colecta informatii detaliate despre starea
emotionald a beneficiarului.

- Aplicarea ghidului de evaluare a gandurilor si planurilor suicidale ( Vezi Anexa 1, Anexa 4),
care ajuta la identificarea riscurilor imediate.

Nota: Toate datele obtinute in cadrul evaluarilor din timpul sesiunilor 1P1 se vor nota
corespunzator in urmdtoarele documente specifice:

o ANEXA 13: Modelul de Raport Sesiunea 1 — Interventia IP1
e ANEXA 14: Modelul de Raport Sesiunea 2 — Gestionarea problemelor

o ANEXA 15: Modelul de Raport Sesiunea 3 — Activarea comportamentala (,, Fa pasi mici, spre
schimbari mari”)

o ANEXA 16: Modelul de Raport Sesiunea 4 — Consolidarea sprijinului social

e ANEXA 17: Modelul de Raport Sesiunea 5 — Mentinerea starii de bine si planificarea
viitorului
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De ce sunt importante evaluarile?
Evaluarile nu servesc doar la obtinerea unor date obiective, ci contribuie activ la:

e [ntarirea aliantei terapeutice: oferind beneficiarului sentimentul cd experientele sale sunt
ascultate, intelese si monitorizate cu seriozitate.

e Orientarea strategica a interventiei: identificarea ariilor care necesitd atentie sporitd sau
reevaluare, adaptand astfel continutul fiecarei sesiuni la nevoile reale ale beneficiarului.

e Monitorizarea progresului emotional si functional: urmarirea constantd a modificarilor
aparute pe parcursul interventiei si sustinerea motivatiei pentru schimbare.

e Detectarea timpurie a riscurilor psihologice majore, in special a celor asociate ideilor
suicidare, retragerii sociale extreme sau comportamentelor disfunctionale.

Informatii specifice pentru evaluarea suicidului:

e Utilizarea instrumentelor validate: Pe langa intrebarile din ghidul de evaluare, puteti utiliza
instrumente validate, cum ar fi SLAPP (Anexa 6), pentru a calcula un scor de risc si a interpreta
nivelul de pericol. Aceste instrumente va pot oferi o perspectiva suplimentard asupra gradului de
urgenta si necesitatii unei interventii medicale imediate.

e Interventie de urgenta: Daca evaluarile indica prezenta unui plan concret sau a unor ganduri
suicidale severe, este imperativ sd tratati situatia ca pe o urgentd medicala. In astfel de cazuri:

- Contactati imediat supervizorul si/sau serviciile de urgenta.
- Asigurati un mediu sigur pentru beneficiar, astfel incat acesta sa nu rdimana singur.
- Indepartati orice mijloace de autoagresiune din apropierea beneficiarului.

- Interventia unui medic psihiatru este obligatorie pentru a evalua detaliat situatia si a
recomanda tratamentul adecvat, care poate include si spitalizarea de urgenta.

e Abordarea directa si empatica: Cercetarile arata ca punerea intrebarilor directe despre suicid
nu va induce ganduri suicidale la cei care nu le aveau si, dimpotriva, le oferd beneficiarilor
oportunitatea de a-si exprima cu claritate nivelul de suferintd. Este important sd comunicati cu
empatie, fara a judeca, si sd va asigurati ca beneficiarul se simte Inteles si sprijinit

Pasii esentiali pentru desfasurarea unei evaluari in cadrul IPI

Evaluarea beneficiarului, in contextul IPI, presupune nu doar aplicarea unor instrumente
standardizate, ci si construirea unei relatii de incredere, a unui spatiu de siguranta emotionala si a unui
cadru empatic, centrat pe persoana. Mai jos sunt descrisi pasii recomandati pentru desfdsurarea unei
evaluari eficiente, respectand principiile fundamentale ale interventiei.

1. Prezentarea i explicarea scopului evaluarii

Incepeti prin a va prezenta cu blandete si profesionalism, explicand clar ci evaluarea are rolul
de a intelege dificultatile cu care se confruntd beneficiarul, de a decide Impreund daca IPI este o
interventie potrivita pentru el si de a urmari progresul pe parcursul intalnirilor. Specificati ca intreaga
discutie se va desfasura intr-un ritm confortabil si cd persoana este libera sa rdspundd doar la
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intrebarile cu care se simte in sigurantd. Estimarea duratei (aproximativ 45—60 minute) contribuie la
reducerea anxietatii si la stabilirea unui cadru predictibil.

2. Clarificarea confidentialitatii si a limitelor acesteia

Inainte de inceperea evaludrii propriu-zise, este esential si discutati aspectele legate de
confidentialitate, intr-un mod empatic si accesibil. Subliniati faptul ca informatiile impartasite raman
confidentiale, cu exceptia situatiilor care implicd un risc crescut pentru viata sau integritatea
beneficiarului ori a altora (de exemplu, ganduri suicidare, tentative de autoagresiune sau situatii de
abuz sever). Mentionati clar ca, In asemenea cazuri, este posibil sa fie necesara contactarea unui
specialist in sandtate mintald sau a autoritatilor competente, in conformitate cu reglementéarile legale
si cu scopul exclusiv de a proteja viata.

3. Utilizarea unui limbaj accesibil, empatic si lipsit de judecata

Pe tot parcursul evaludrii, utilizati un limbaj simplu si clar, adaptat nivelului de intelegere,
culturii si specificului beneficiarului. Adoptati o atitudine calda si receptiva, demonstrand ascultare
activa, respect si absenta oricarei judecdti. Este important sa Incurajati beneficiarul s isi exprime
experientele n propriul stil si ritm, validand fiecare raspuns si exprimare emotionala.

4. Evaluarea riscului suicidar

Un aspect central al evaludrii este monitorizarea activd a gandurilor si intentiilor suicidare.
Utilizati Anexa 2 pentru a adresa intrebari directe, dar cu sensibilitate, despre eventuale idei sau
planuri suicidare. Scopul acestor intrebari nu este de a investiga, ci de a proteja. In cazul in care se
identifica un risc crescut, este obligatorie actionarea imediatd, conform procedurilor de siguranta, si
implicarea unui supervizor sau specialist in sdndtate mintala pentru stabilirea urmatorilor pasi.

Provocari frecvente 1n procesul de evaluare si cum pot fi gestionate

* Beneficiarul timid sau reticent: Este posibil ca unele persoane sa ezite in a-si impartasi
gandurile si trairile. Respectati acest ritm si nu insistati asupra intrebarilor sensibile. Exprimati
disponibilitatea de a reveni asupra subiectelor atunci cand beneficiarul se va simti pregétit.

* Devieri de la tematica evaluarii: Daca discutia se abate semnificativ de la subiectele esentiale,
folositi cu blandete tehnici de redirectionare, reafirmand scopul evaludrii si importanta intelegerii
dificultatilor centrale pentru adaptarea interventiei.

* Monitorizarea consecventa a progresului: Evaluarea trebuie sa fie un proces continuu.
Asigurati-va ca la fiecare sesiune se revine asupra starii generale a beneficiarului, iar modificarile —
fie pozitive, fie negative — sunt inregistrate si utilizate pentru ajustarea interventiei in mod adecvat.

Prin respectarea acestor pasi si printr-o abordare centrata pe persoana, evaludrile devin un pilon
al interventiei IPI — nu doar un moment de colectare a informatiilor, ci un proces de construire a
increderii, de anticipare a riscurilor si de adaptare constanti a sprijinului oferit. In special, evaluarea
atenta a riscului suicidar — realizatd cu empatie si responsabilitate — permite interventia prompta in
situatii critice si protejarea vietii beneficiarului prin colaborare stransd cu specialisti in sanatate
mintala.
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Capitolul 5: Intelegerea adversittii si interventia IPI1/%%71/

]

In acest capitol veti descoperi modalititi prin care puteti sustine beneficiarul in intelegerea
naturii adversitatii si in motivarea pentru participarea activd la interventia IPI. Aceastd etapa
introductiva este esentiald pentru stabilirea unei baze solide de lucru, pentru clarificarea asteptarilor
si pentru facilitarea angajamentului pe parcursul Intregii interventii.

Este momentul in care incepe relatia terapeutica propriu-zisa, iar maniera in care sunt
comunicate obiectivele si structura IPI influenteaza in mod direct motivatia beneficiarului de a
continua procesul. De aceea, aceastd sesiune se construieste in jurul a doud componente
fundamentale: normalizarea reactiilor la adversitate si prezentarea clard a beneficiilor si etapelor
interventiei [P1.

Ce veti invata:

e Cum sa explicati beneficiile IPI intr-un mod accesibil si motivant;

¢ Cum sa construiti o alianta de lucru bazata pe implicare active;

e Cum sa discutati despre reactiile comune la evenimentele adverse, fara a interpreta trairile
doar in termeni clinici;

e Cum sa gestionati fluctuatiile motivatiei si posibilele obstacole in participare ( Anexa 7);

¢ Cum sa actionati prompt si empatic in situatiile de risc psihologic crescut.

Structura sesiunii:

e Prezentarea generala a 1Pl §i clarificarea asteptarilor:
- ce este IPI si care este scopul sau;

- cum se desfasoara interventia (3—5 sedinte, cu durata de aproximativ 45—60 de minute fiecare);
- ce se asteaptd de la beneficiar si ce poate obtine Tn urma participarii active.

Este esential sa transmiteti aceste informatii cu calm, caldura si respect, creand un spatiu in care
beneficiarul se simte sprijinit si valorizat.

o Importanta prezentei:

Subliniati cd eficienta IPI depinde de participarea constantd si implicarea activa in fiecare
sesiune. Invitati beneficiarul s reflecteze asupra posibilelor dificultati In participare si incurajati-1 sa
le verbalizeze. Fie ca este vorba de responsabilitati familiale, dificultdti de concentrare sau lipsa
sprijinului din partea celor apropiati, este important ca aceste aspecte sa fie discutate deschis, pentru
a gasi impreuna solutii adaptate.

o Utilizarea tabelului "Motive bune si mai putin bune":

Utilizati un tabel de reflectie impreuna cu beneficiarul pentru a explora ambivalentele legate de
participare. Aceasta tehnica ajuta la clarificarea intentiilor si la cresterea motivatiei prin identificarea
avantajelor concrete ale interventiei.

- Exemple de intrebari:
= ,Ce credeti ca veti obtine personal din aceasta interventie?”

= ,Care sunt preocupadrile dvs. legate de a participa la toate sedintele?”

= Cum credeti ca ar putea Tmbundtati interventia viata dvs. de zi cu zi?”
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Tabel de reflectie: Motive bune si mai putin bune pentru participarea la interventie

Motive bune pentru a participa (avantaje Motive mai putin bune pentru participa
percepute) (preocupari, obstacole)
Vreau sa invat sa gestionez mai bine stresul | Nu stiu daca voi avea timp pentru toate sedintele

As putea sd ma simt mai bine in relatiile cu | Ma tem ca nu voi reusi sa aplic ce Invat

ceilalti

Cred c@ m-ar ajuta sd fiu mai organizat si Nu sunt sigur ca aceastd metoda e potrivita pentru
echilibrat mine

Imi doresc sa fac o schimbare in viata mea Ma simt obosit si lipsit de motivatie

Exemple de intrebari de explorare:
o ,,Ce observati cand va uitati la acest tabel?”
o ,,Care dintre motivele din coloana din stanga vi se pare cel mai important pentru dvs.?”
o Existd ceva ce v-ati dori sa adaugati la oricare dintre coloane?”

o ,,Cum ar putea aceste reflectii sa va ajute sa decideti urmatorul pas?”

Intelegerea adversitdtii:

Explicati cd reactiile la adversitate — cum ar fi frica intensa, durerea, tristetea sau chiar
sentimentul de amorteald — sunt raspunsuri naturale la situatii dificile. Aceste reactii sunt mecanisme
de supravietuire, concepute sa ne protejeze in fata stresului intens. Normalizati aceste reactii, aratand
ca ele nu sunt semne de slabiciune, ci raspunsuri umane obisnuite.

Obiectivele acestei sectiuni sunt:
» Normalizarea simptomelor (reactii fiziologice, comportamentale, emotionale);
o Crearea unui spatiu de acceptare, fara stigmatizare;

e Explicarea modului in care strategiile IPI pot sprijini reducerea stresului, Imbunatatirea
functionarii zilnice si dezvoltarea rezilientei.

Folositi exemple culturale si contextuale pentru a face legatura intre reactiile beneficiarului si
experientele comune in comunitatea din care face parte. Evitati interpretarile clinice si centrati-va pe
validare si Tncurajare.

Aspecte suplimentare:

e Legdtura cu siguranta emotionald si medicala: Daca, in timpul discutiilor, beneficiarul
mentioneaza ganduri suicidale sau niveluri extreme de deznddejde, este esential sd actionati conform
ghidului de urgenta. In astfel de situatii, interventia unui medic psihiatru este obligatorie, iar siguranta
beneficiarului devine prioritatea principala. Aceasta poate include:

- Consultarea imediata cu mentorul sau supervizorul;
- Contactarea serviciilor medicale sau de urgenta;
- Asigurarea unui spatiu sigur (beneficiarul sd nu rdimana singur);

- Eliminarea potentialelor mijloace de autoagresiune.
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Discutia despre aceste aspecte trebuie realizatd cu mult tact, intr-un cadru empatic si clar, in
care beneficiarul sa se simta protejat, nu evaluat sau pus sub presiune.

e Flexibilitatea interventiei: Motivatia beneficiarului poate fluctua pe parcursul interventiei.
Daca la un moment dat beneficiarul se simte coplesit sau intdmpina dificultati majore in a participa,
discutati deschis despre aceste probleme si cautati impreuna solutii practice (de exemplu, alegerea
unui alt program sau a unei locatii mai convenabile).

- Reamintiti cd decizia de a continua interventia este personala si ca este in regula sa reevaluati
angajamentul la orice moment.

- Reamintiti ca participarea este voluntara, iar reevaluarea deciziei de a continua nu este un
esec, ci o parte fireascd a procesului de adaptare si explorare.

Concluzie:
Aceasta sesiune are un rol esential in:
« crearea unei relatii de lucru bazate pe empatie si implicare;
e promovarea Intelegerii reactiilor la adversitate;
« facilitarea angajamentului beneficiarului fata de procesul de schimbare;
e prevenirea riscurilor prin identificarea timpurie a semnelor de criza.

Participarea activa la toate sesiunile este esentiala pentru ca strategiile IPI sa fie eficiente si
pentru a ajuta beneficiarul sa facd schimbari semnificative In viata sa. Prin acest demers, veti contribui
la reducerea stresului, Tmbunatatirea functionarii zilnice si la cresterea calitdtii vietii, atat pe plan
personal, cét si in cadrul familiei s1 comunitatii.

Capitolul 6: Gestionarea stresului in cadrul IPI /%5314

Gestionarea eficienta a stresului reprezintd un pas esential in procesul de stabilizare emotionala
si de relansare a functionrii psihosociale a beneficiarului. In cadrul interventiei IPI, tehnica respiratiei
lente este introdusa inca din prima sesiune ca instrument de reglare fiziologica si emotionala, oferind
beneficiarului o strategie simpld, accesibild si imediat aplicabila In momentele de tensiune sau
coplesire.

Aceastd tehnicd nu doar ca reduce intensitatea simptomelor de anxietate si stres (precum
palpitatiile, ameteala sau senzatia de sufocare), ci transmite creierului semnale clare de calm si
sigurantd, activand sistemul nervos parasimpatic. Prin integrarea respiratiei lente in rutina zilnica,
beneficiarul Tnvata sd preia controlul asupra propriului corp in situatii de crizd si sa dezvolte un
sentiment de stapanire asupra propriilor reactii.

Context si importanta

Atunci cand o persoana este stresatd, sistemul sdu nervos reactioneaza automat prin cresterea
ritmului cardiac si al respiratiei. Aceasta respiratie rapida, superficiald, localizata in partea superioara
a pieptului, poate duce la efecte fiziologice neplacute: ameteli, dureri de cap, tensiune musculara,
dificultati de concentrare sau senzatie de neliniste. Prin contrast, o respiratie profunda si lenta —
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realizatd prin activarea diafragmei — trimite un mesaj calmant catre creier, indicand ca pericolul a
trecut si cad organismul se poate relaxa.

In cadrul IPI, aceastd tehnica este propusd nu doar ca exercitiu de reglare fiziologica, ci si ca
prim pas in reconstruirea sentimentului de siguranta interioara.

> Nota: Daca beneficiarul exprima dorinta de a fi insotit de un membru apropiat in
timpul exersarii tehnicilor de respiratie, este recomandat sd-i fie permis acest lucru, in masura in
care contribuie la un climat de sustinere emotionala si incredere.

Cum puteti ghida beneficiarul in tehnica respiratiei lente:

Tehnica poate fi predatd in mod clar si bland, folosind o abordare etapizata:

1. Pregatirea: Inainte de a Incepe, convingeti beneficiarul sa-si relaxeze putin corpul. Sugerati-
1 sd-si scuture bratele si picioarele, sd-si Intoarcd umerii pe spate si sa miste capul usor dintr-o parte
in alta. Aceste miscari ajuta la reducerea tensiunii si pregatesc corpul pentru exercitiul de respiratie.

2. Exercitiul de respiratie:
- Puneti mainile pe abdomen si imaginati-va cd aveti un balon in interiorul acestuia.

- Instruiti beneficiarul sa inspire pe nas, umfland ,,balonul” astfel incat stomacul sa se dilate, iar
apoi sa expire pe gurd, lasand aerul sa iasa si stomacul sa se stranga.

- Demonstrati cateva cicluri de respiratie, subliniind importanta de a respira adanc din stomac.
3. Incetinirea constienta a ritmului:
Introduceti o tehnicd de numarare simpla:

- Inspiratie lentd in 3 timpi (1-2-3);
- Pauza de o secundi;
- Expiratie tot in 3 timpi (1-2-3), eventual prelungitd usor.

Subliniati ca nu este necesar sd urmeze exact acest ritm — important este ca respiratia s devina
mai lentd, mai profunda si mai constienta.

4. Exercitiu practic:

- Exersati impreuna timp de cel putin doud minute, monitorizand daca beneficiarul reuseste sa
mentind un ritm lent si constant.

- Dupa exercitiu, discutati despre experienta beneficiarului: intrebati-1 cum s-a simtit si daca a
intampinat dificultati.

5. Aplicarea intre sedinte:

- Incurajati beneficiarul sa exerseze aceasta tehnica in mod regulat, in special atunci cind simte
ca nivelul de stres sau anxietate creste.

- Oferiti-i si un suport scris pentru a-i reaminti pasii esentiali ai exercitiului.
Abordarea problemelor comune

Beneficiarii pot intdmpina diverse dificultati cand Invata s practice respiratia lentd. lata cateva
situatii comune si solutiile propuse:
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- Preocuparea pentru respectarea exactd a instructiunilor: Incurajati beneficiarul sd nu se
ingrijoreze de respectarea perfectd a numaratorii sau de respiratia strictd abdominala. Scopul principal
este Incetinirea ritmului de respiratie, adaptata la nevoile individuale.

- Incapacitatea de a incetini respiratia in momente de stres intens: Ajutati beneficiarul sa
identifice semnele timpurii de stres, astfel incat sa poatd incepe exercitiul Tnainte ca anxietatea sa
devina coplesitoare. De asemenea, sugerati stabilirea unor momente specifice in timpul zilei pentru
practica.

- Dificultati de concentrare: Sugerati beneficiarului s se concentreze asupra unui ceas care
ticdie sau asupra unui ritm muzical, pentru a-i ghida respiratia.

- Ameteli sau senzatia de pierdere a controlului: Reamintiti beneficiarului cad aceste senzatii
sunt temporare si sigure, si cd ele indica doar faptul ca respiratia se schimba. Recomandati-i sa se
concentreze pe expiratie completa si sa permita ca respiratia sa revina natural la un ritm calm.

Prin practica regulatd a tehnicii de respiratie lentd, beneficiarii pot reduce efectele fizice si
emotionale ale stresului, reusind si isi calmeze corpul si mintea. In cadrul IPI, aceasti strategie
serveste ca o baza pentru alte tehnici de gestionare a stresului si este esentiald pentru imbunatatirea
starii de bine generale. Exersati Tmpreund la finalul fiecédrei sesiuni si Incurajati beneficiarii sa
integreze aceasta practica in viata lor cotidiand, ajutandu-i astfel sa gestioneze mai eficient momentele
de anxietate si sa isi recapete echilibrul emotional.

Pasii pentru gestionarea problemelor

Aceastd strategie se bazeaza pe mai multe etape esentiale. Explicati fiecare pas pe masurd ce
beneficiarul isi identificd si abordeazd problema. Utilizarea unei fise de lucru pentru gestionarea
problemelor poate ajuta la structurarea discutiei si la clarificarea fiecarei etape.

1. Identificarea problemelor

In cadrul evaludrii initiale, beneficiarul a mentionat doud probleme majore. Acest prim pas
presupune:

« Revizuirea preocuparilor si explorarea altor probleme care pot exista.

« Clasificarea problemelor in trei categorii:

- Probleme rezolvabile: beneficiarul poate avea un anumit control sau influenta asupra lor.
- Probleme dificil de rezolvat: necesita sprijin suplimentar sau schimbari externe.

- Probleme nesolutionabile: sunt in afara controlului beneficiarului (ex. dezastre naturale,
pierderea unei persoane dragi).

Daca beneficiarul se simte extrem de deznadajduit, este posibil sd creada ca nicio problema nu
poate fi rezolvata. In acest caz, este important sa fi aritati clar ci unele probleme pot fi gestionate sau
influentate, chiar dacd nu pot fi rezolvate complet.

2. Alegerea unei probleme prioritare

Din lista problemelor, beneficiarul alege una asupra careia doreste sa lucreze.
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e Recomandare: Inceperea cu o problema mai usoard, pentru a obtine un sentiment de reusita si
a creste motivatia.

e Obiectiv: ca in urmatoarele sesiuni sa se abordeze si probleme mai dificile, pe masurd ce
beneficiarul castigd incredere in abilitatile sale de gestionare.

3. Definirea clara a problemei

Problemele trebuie sa fie cat mai specifice si concrete, evitand formularile vagi sau generalizate.
Exemplu:

e Formulare vaga: ,,Ma simt inutil si neajutorat.”

e Formulare clara: ,,Am dificultati Tn a merge la interviuri de angajare din cauza fricii de esec.”
Pentru clarificarea problemei, folositi intrebari precum:

e Cand apare problema? (dimineata, la locul de munca, acasa)

o Cum se manifesta concret? (ce face beneficiarul, ce ganduri are)

e Ce s-ar schimba daca problema ar disparea?
4. Brainstorming de solutii

Acest pas implica identificarea cat mai multor solutii posibile, fara a le evalua initial.

e Incurajati beneficiarul sa exploreze solutii creative, chiar daca par putin realiste la prima
vedere.

« Ajutati beneficiarul sa ia in considerare sprijinul extern disponibil (prieteni, familie, servicii
comunitare).

« Evitarea sfaturilor directe: In loc si sugerati solutii, incurajati beneficiarul si vina cu propriile
idei.

Daca beneficiarul are dificultati in generarea de solutii:

« Intrebati-1 cum ar sfitui un prieten aflat intr-o situatie similara.

« Intrebati-1 ce a incercat in trecut si daci a avut rezultate pozitive.

« Subliniati ca nicio problema nu este complet lipsita de solutii.
5. Evaluarea si selectia solutiilor

Dupa generarea solutiilor, este important sa le analizdm critic:

« Sunt fezabile? (resurse disponibile, timp necesar)

o Au efecte negative? (de ex., consumul excesiv de alcool pentru reducerea stresului)

» Sunt compatibile cu valorile beneficiarului?

Solutiile ineficiente sau daunatoare trebuie evitate, iar beneficiarul trebuie ghidat spre
alternative constructive.

6. Elaborarea unui plan de actiune

Planul de actiune trebuie sa fie clar, detaliat si realizabil. Acesta ar trebui sa includa:
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« Pasi concreti si mici, pentru a evita sentimentul de coplesire.
e Un termen limita clar pentru fiecare sarcina.
e Mecanisme de reamintire (note, alarme telefonice, implicarea unui prieten de incredere).

Dacd planul include interactiuni sociale (ex. discutarea unei probleme cu cineva), un joc de rol
poate fi util pentru a exersa ce si cum sa spund beneficiarul.

7. Revizuirea si ajustarea planului
In sesiunea urmitoare:
« Se analizeaza ce s-a realizat si ce obstacole au aparut.
« Se discutd posibile ajustari ale strategiei.
« Se consolideaza reusitele, chiar si cele mici, pentru a creste motivatia.
Gestionarea problemelor in context de adversitate continua

Uneori, beneficiarii traiesc in situatii de adversitate constantd (ex. sardcie extremad, violenta
domestica, conflicte sociale), ceea ce limiteaza optiunile disponibile. In aceste cazuri:

« Siguranta beneficiarului este prioritard. Daca exista riscuri reale, orice solutie trebuie analizata
cu atentie.

e Se pot explora modalitati de a atenua impactul problemei, chiar daca aceasta nu poate fi
eliminata complet.

e Colaborarea cu retele de sprijin comunitare poate fi esentiala pentru gasirea unor solutii
realiste.

Exemplu de caz:

Maria, 34 de ani, are dificultdti in relatia cu sotul ei, care este stresat dupd pierderea locului de
munca. Acest lucru 11 afecteaza emotional, iar relatia lor se deterioreazd. Maria decide sa aplice
strategia de gestionare a problemelor:

1.Identificarea problemei: Conflictele zilnice cu sotul.
2.Clarificarea: Vrea sa reduca frecventa certurilor.

3.Brainstorming: Discutii cu prietenii, cererea de sprijin din partea familiei, comunicarea directa
cu sotul.

4.Selectia: Vorbeste cu o prietend de incredere si cu mama ei pentru sfaturi, apoi discutd deschis
cu sotul.

5.Plan de actiune: Discutie cu prietena marti, cu mama joi, iar cu sotul sdmbatd dimineata.

6.Revizuire: Simte o usoara imbunatatire, dar certurile continud; decide sa exerseze impreuna
cu sotul gestionarea problemelor pentru a identifica solutii mai eficiente.

Strategia de gestionare a problemelor ajutd beneficiarii sd recapete un sentiment de control
asupra vietii lor. Aceasta:

« Creste motivatia prin experiente de succes.
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e Ofera un cadru structurat pentru abordarea problemelor.
« Imbunititeste functionarea zilnica si reduce stresul.

In cazul beneficiarilor care intampina obstacole semnificative, abordarea trebuie sa fie flexibila,
adaptata resurselor disponibile si orientatd spre mentinerea sigurantei si bunastarii lor.

Capitolul 7: Fi pasi mici, spre schimbari mari 757516/

Acest capitol vd va invata cum sd implementati strategia ,,Fa pasi mici, spre schimbari mari”, o
tehnicd evidence-based de activare comportamentald menitd sa rupa ciclul inactivitatii si al starii de
spirit scizute. In cadrul IPI, aceasti strategie este introdusa in Sesiunile 3 si 4 si este esentiald pentru
a ajuta beneficiarii sa 1si recastige energia, sd revina la activitati placute si sa isi imbunatateasca starea
generald de bine.

In situatii de adversitate, beneficiarii pot experimenta simptome depresive — oboseala, lipsa de
speranta, retragere sociald si scaderea interesului pentru activitatile care le faceau placere. Aceste
manifestari pot crea un cerc vicios: cu cat se simt mai rau, cu atat devin mai putin activi, ceea ce, la
randul sau, agraveaza starea de spirit. Abordarea prin ,,Fa pasi mici, spre schimbari mari” se bazeaza
pe premisa cd activitatea este motorul schimbarii si cd, desi motivatia poate fi scazuta, actiunea poate
genera motivatie si energie.

Nota: Vezi ANEXA 7: Etapele schimbdrii n cadrul Interviului Motivational
Cum functioneaza strategia?

e Rupeti ciclul inactivitatii: Explicati beneficiarului cd, desi poate simti cd nu are chef sa faca
nimic, Inceputul unei activitati — chiar si una micad — poate declansa un efect pozitiv asupra starii sale.
De exemplu, daca se simte deznadajduit, poate incepe prin a stabili un obiectiv foarte mic, cum ar fi
sd mearga la o scurtd plimbare.

e Stabilirea obiectivelor realizabile: Este esential ca obiectivele sa fie mici si specifice. Acestea
pot fi impartite n pasi, astfel incat fiecare succes mic sd consolideze increderea beneficiarului in
capacitatea sa de a-si gestiona viata.

- De exemplu, in loc sa se hotarasca sa reia un eveniment comunitar intreg, beneficiarul poate
incepe prin a merge la un eveniment aldturi de un prieten, sau chiar doar sa-1 observe de la distanta.

e Crearea unui plan detaliat: Folositi fisa de lucru ,,Fa pasi mici, spre schimbari mari” pentru a
programa activititile. Impreuna, stabiliti:

- Ce activitati placute sau esentiale pot fi reintroduse in rutina beneficiarului.
- Pasi mici care pot fi realizati in decursul unei saptamani.

- Memento-uri practice, cum ar fi alertele de pe telefon sau reamintiri din partea unui membru
de familie, pentru a asigura respectarea planului.

e Rolul familiei sau prietenilor: Daca beneficiarul doreste, Incurajati implicarea unui prieten
sau a unui membru de familie de Incredere. Acestia pot sprijini beneficiarul in indeplinirea activitatilor
si pot fi parteneri in exercitii, sporind astfel angajamentul si sentimentul de responsabilitate.
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Exemple de activitati

Activitatile pot varia In functie de nevoile si preferintele beneficiarului. lata cateva exemple:
» Timp pentru sine: Cititul unei carti, ascultarea muzicii preferate, dansul sau crearea de arta.

e Activitdti sociale: Participarea la intdlniri cu prieteni, vizite la membri ai familiei sau
implicarea in activitati comunitare.

o Ingrijirea personala: Stabilirea unei rutine zilnice de trezire, igiena si alimentatie regulata.

« Realizarea sarcinilor esentiale: Sarcini casnice precum spalarea hainelor, maturarea podelei
sau organizarea unui spatiu mic din casa.

Strategia in actiune

Un exemplu de caz ar putea fi cel al unui beneficiar care a renuntat sa participe la evenimente
sociale pe care le iubea din cauza sentimentelor de depresie. Asistentul i-a sugerat sa inceapa cu un
pas mic: sa meargd la un eveniment cu un prieten, fard a se simti obligat sa participe activ. Dupa
cateva vizite, beneficiarul a inceput sa se simtd mai confortabil si, treptat, a reusit s se implice mai
mult, ceea ce a dus la o imbunatatire a starii sale de spirit.

Strategia ,,Fa pasi mici, spre schimbari mari” este esentiald in IPI, deoarece ajuta la ruperea
ciclului inactivitatii care mentine starea depresiva si retragerea sociald. Prin stabilirea de obiective
mici, planuri concrete si prin implicarea sprijinului din partea familiei sau prietenilor, beneficiarul
poate experimenta succesul si isi poate recistiga motivatia. Aceastd abordare, bazatd pe principii de
activare comportamentala si sustinutd de dovezi stiintifice, asigurd ca, chiar si atunci cand motivatia
este scazutd, actiunea efectivd poate duce la imbunatatiri semnificative in starea emotionald si
functionarea zilnica.

Capitolul 8: Consolidarea asistentei sociale in cadrul IPI /#7%/317.18]

Acest capitol va va Invidta cum sa sprijiniti beneficiarii In construirea si consolidarea retelelor
lor de sprijin social, un element esential pentru recuperarea emotionala si pentru cresterea rezilientei
in fata adversitatii. In aceasta sesiune a interventiei IPI, veti aloca aproximativ 30 de minute pentru a
introduce aceastd strategie, folosind fisa de lucru ,,Consolidarea asistentei sociale” (vezi Anexa 5) si
programul activitatilor asociat.

Ce este consolidarea asistentei sociale?

Consolidarea asistentei sociale se refera la procesul prin care beneficiarii i1 dezvoltd o retea de
sprijin — fie ca este vorba despre prieteni, membri ai familiei, grupuri comunitare sau organizatii
religioase si de sandtate mintald — care 11 poate ajuta in momentele dificile. Chiar daca o persoana nu
are nevoie de numerosi sustindtori, este vital sa aiba cel putin o sursa de sprijin de Incredere care sa
ii asigure validarea si asistenta practica.

De ce este important sprijinul social?

Studiile arata cd oamenii fac fatd mai bine adversitatii atunci cand au retele sociale solide. Un
sprijin adecvat:
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e Ofera o ascultare empatica si validare a emotiilor,

 Ajuta la obtinerea de informatii utile si resurse pentru a gestiona problemele practice,

o Permite impartasirea experientelor fara a se simti judecati,

e Contribuie la reducerea sentimentelor de izolare, care pot agrava starile depresive.

In contexte precum doliu sau pierderi majore, beneficiarii pot simti cd nu mai au sens sd se
conecteze cu ceilalti. Totusi, izolarea prelungitd poate avea efecte devastatoare asupra sanatatii lor
emotionale si a functiondrii zilnice. Consolidarea asistentei sociale, fie prin simple gesturi de

conectare, fie prin implicarea in activitati comunitare, poate reface treptat sentimentul de apartenenta
si poate sustine o recuperare mai rapida.

Cum introduceti aceasta strategie in randul beneficiarilor?

In cadrul sesiunii, veti explica beneficiarului ce Inseamna consolidarea asistentei sociale si cum
poate fi aplicatd pentru a-si imbunatati starea de bine. Puteti folosi urmatoarele puncte de discutie:

e Definirea sprijinului social: Explicati ca sprijinul social nu Inseamna neapdarat sa discute
despre toate problemele personale, ci sa petreacd timp cu persoane de incredere care 1i pot oferi
validare, sprijin practic si emotional.

e Tipuri de sprijin: Puteti mentiona diverse forme de sprijin, cum ar fi:

- Ascultarea empaticd: Un prieten sau membru al familiei care asculta fara a judeca.

- Sprijin practic: Ajutor in finalizarea unor sarcini sau obtinerea de resurse (ex. transport,
informatii, Imprumuturi).

- Conectare sociala: Participarea la intdlniri de grup, activititi comunitare sau evenimente

religioase.

e Increderea: Subliniati importanta alegerii unei persoane sau a unei organizatii de incredere.
Incurajati beneficiarul sa inceapa cu cereri mici de sprijin si sa isi testeze reteaua sociald in mod
gradual.

Cum sa incurajati beneficiarii sa consolideze sprijinul social?

Dacd beneficiarul nu beneficiaza incd de un sprijin social adecvat sau nu foloseste retelele
existente, discutati deschis despre modalitatile prin care ar putea sa se conecteze cu persoane care 1i
pot oferi ajutor. De exemplu:

 Daca beneficiarul a participat anterior la un grup de sprijin, dar a renuntat din cauza oboselii,
incurajati-1 sa reia legdtura cu acel grup sau sd caute un alt grup.

e Daca beneficiarul nu are pe cineva de incredere, explorati impreuna optiuni precum
organizatiile comunitare sau agentiile de sprijin local.

 Dacd beneficiarul se simte reticent sa impartdseascad informatii personale, sugerati-i sa Tnceapa
prin a petrece timp cu oameni care 1i ofera o companie placutd, fara a impartasi in detalii intime.

Utilizati fisa de lucru ,,Consolidarea asistentei sociale” pentru a nota impreuna cu beneficiarul
potentialele persoane sau organizatii de sprijin si planifica pasi concreti, cum ar fi:

« Sd sune sau sa viziteze o persoand de incredere la o anumita zi si ora.
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« Sa stabileasca un obiectiv mic, cum ar fi participarea la 0 masa comuna sau la un eveniment
social, pentru a testa cat de confortabil se simte 1n acea interactiune.

Aspecte legate de agresiunea sexuala

In cazul beneficiarilor care au suferit agresiune sexuald sau alte traume intime, construirea unei
retele de sprijin poate fi o provocare. Este esential sd respectati ritmul si confortul beneficiarului:

 Nu ii fortati sd discute despre experientele traumatice daca nu se simt pregatiti.

e Incurajati-i sa aleaga persoane in care au incredere, chiar daca initial prefera sa discute despre
probleme practice.

» Reamintiti beneficiarului ca scopul consolidarii sprijinului social este de a oferi un cadru sigur
si de a testa treptat increderea in ceilalti, farda a compromite intimitatea sau demnitatea.

Consolidarea asistentei sociale este un pilon esential al interventiei IPI. Aceasta strategie 1i ajuta
pe beneficiari sd se conecteze cu persoane sau organizatii de incredere, care pot oferi sprijin practic
si emotional. Prin incurajarea implicérii sociale, fie prin simpla petrecere a timpului cu altii, fie prin
cererea de ajutor concret, beneficiarul poate incepe sd rupd izolarea si sa dezvolte retele de sprijin
care vor contribui semnificativ la imbunatatirea starii sale generale.

In final, scopul este de a asigura cd fiecare beneficiar se simte sustinut, validat si capabil sa
gestioneze provocdrile vietii, stiind ca are aldturi un sistem de sprijin social robust, esential pentru
recuperare si bundstare pe termen lung.

Capitolul 9: Mentinerea starii de bine in IPI /*¥/

In aceasta ultimi etapi a interventiei IPI, ne concentrim pe consolidarea progreselor realizate
si pe stabilirea unor perspective de viitor pentru mentinerea starii de bine. Acest capitol va va arata
cum sa discutati despre recuperarea emotionald, sd completati evaluarea post-interventie si sa
incheiati programul intr-un mod pozitiv si orientat spre viitor.

Ce veti invata:

« Natura recuperarii emotionale: Veti intelege ca procesul de recuperare nu este liniar; pot exista
suisuri si coborasuri. Este similar cu recuperarea dupa o boala fizica, unde unele zile sunt mai bune
decat altele, dar mentinerea constanta a strategiilor invatate ajutd la prevenirea recaderilor si la
consolidarea abilitatilor de auto-ajutor.

e Cum sd ramana bine: Veti explora modalitdti prin care beneficiarii pot continua s practice
strategiile [P, astfel incat sd-si pastreze progresul pe termen lung. Acest lucru le va permite sa faca
fatd noilor adversitati, precum pierderile, conflictele sau alte evenimente stresante, utilizand tehnicile
invatate.

e Evaluarea post-interventie: Veti invdta cum se completeaza evaluarea post-interventie
(folosind Anexa 3) pentru a verifica rezultatele si pentru a stabili daca este necesar un follow-up
suplimentar.
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e Incheierea interventiei: Veti descoperi cum sa incheiati sesiunea si programul IPI cu
beneficiarul, felicitindu-1 pentru curajul si efortul depus si incurajandu-1 sd continue sa aplice
strategiile in viata de zi cu zi.

Cum se desfasoara sesiunea:
In aceasta sesiune, veti avea la dispozitie mai multe segmente:

« Starea de bine (30 de minute): Incepeti prin a revizui progresul beneficiarului pe parcursul
interventiei, evidentiind momentele de succes si schimbarile pozitive. Felicitati beneficiarul pentru
eforturile depuse si intrebati-1 cum a simtit ca s-a Imbunatatit, precum si ce domenii mai au nevoie de
atentie.

e Imaginati-va cum sa ajutati pe altii (20 de minute): Invitati beneficiarul sa se gandeasca la
moduri in care ar putea aplica strategiile Tnvatate pentru a ajuta si alte persoane. Folositi exemple de
cazuri pentru a ilustra cum poate fi folosit sprijinul social si alte tehnici de auto-ajutor in contexte
diferite. Acest exercitiu nu doar consolideazd increderea in propriile abilitdti, ci si intireste
sentimentul de responsabilitate si empatie fatd de comunitate.

« Perspectivele viitorului (15 minute): Incheiati sesiunea discutdnd despre obiectivele pe termen
lung ale beneficiarului si despre modul in care poate continua s practice strategiile IPI. Intrebati-1:
,»Ce pasi concrete ati putea face In urmatoarea perioadd pentru a va mentine starea de bine?”” Ajutati-
| sa formuleze un plan clar si realist pentru viitor.

Recuperarea emotionala implica fluctuatii — este normal ca unele zile sa fie mai bune decét
altele. Cheia este ca, odata ce ati invatat si exersat strategiile IP1, beneficiarul sa le foloseascd in mod
regulat, indiferent de starea de moment. Reamintiti-1 ca nu existd o solutie magica, ci ca este vorba
despre practica constanta, asemeni invatarii unei limbi noi, unde repetarea si aplicarea zilnica duc la
fluiditate si succes.

In plus, evaluati progresul final cu beneficiarul si completati evaluarea post-interventie pentru
a vedea impactul general al interventiei. Daca este necesar, planificati o sesiune de follow-up In cateva
luni pentru a verifica cum a continuat sa aplice strategiile si pentru a ajusta planul, dacd apar noi
dificultati.

Incheierea TP1

In final, multumiti beneficiarului pentru angajamentul si eforturile depuse pe parcursul
interventiei. Subliniind faptul ca este acum propriul sau ajutor, Incurajati-1 sa continue sa foloseasca
materialele si strategiile Invatate, punand notite sau afisind remindere acasd, pentru a nu uita ce a
invatat. De asemenea, discutati despre ce ar putea face in cazul in care apar noi situatii stresante,
pentru a se asigura ca va aplica rapid tehnicile de gestionare.

Capitolul 9 marcheaza tranzitia de la interventia intensa la mentinerea pe termen lung a starii
de bine. Este esential ca beneficiarul sd 1si asume rolul de a fi propriul sau ajutor si s continue sa
aplice strategiile invétate, chiar si atunci cand se confruntd cu noi provocari. Prin evaluarea post-
interventie, stabilirea de planuri clare si discutia despre perspectivele viitoare, IPI ii ofera
beneficiarului instrumentele necesare pentru a-si gestiona emotiile si pentru a-si imbundtati calitatea
vietii. Acest proces este dinamic, avand in vedere cd recuperarea este o caldtorie cu suisuri si
coborasuri, dar cu efortul constant, beneficiarul poate construi o viata mai stabild si mai implinita.
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Capitolul 10: Concluzii si perspective /%7°-22

]

Ghidul practic de interventie psihologica integrata (IPI) reprezintd mai mult decat o interventie
structuratd — este un demers uman, centrat pe respect, empatie si eficienta, care rdspunde nevoilor
reale ale persoanelor aflate in suferintd. Construit pe fundamente validate stiintific si adaptat
realitatilor socio-culturale contemporane, IPI s-a dovedit a fi un instrument valoros, accesibil si
aplicabil in multiple contexte — de la medii clinice urbane pana la comunitati rurale, de la interventii
post-criza la sprijin psihologic online.

Aceasta carte a oferit o privire de ansamblu detaliata asupra fiecarui element constitutiv al IPI
— de la principiile generale si fundamentele interventiei, la strategiile specifice de activare
comportamentala, gestionare a problemelor, consolidare a sprijinului social, mentinere a stérii de bine,
precum si evaluarile pre, post si in timpul interventiei. Fiecare capitol a fost construit cu scopul de a
ghida profesionistul sau voluntarul instruit intr-un proces clar, etapizat, dar flexibil, in care relatia cu
beneficiarul, competentele de baza si adaptabilitatea sunt la fel de importante ca si tehnicile in sine.

Mesaje-cheie din aplicarea IPI:

1.Interventia scurta poate fi profunda. Chiar si in doar 3—5 sesiuni, atunci cand acestea sunt bine
structurate, aplicate cu empatie si sustinute de o relatie terapeutica autentica, schimbarile pot fi
semnificative.

2.Relatia de ajutor este o interventie in sine. Ascultarea activa, validarea emotionala, sprijinul
neconditionat si respectul fata de ritmul beneficiarului creeaza un cadru securizant in care schimbarea
devine posibila.

3.Simplitatea este un avantaj. Intr-o lume adesea complicata, interventiile clare, bine definite,

dar adaptabile, ofera un sentiment de control, eficienta si speranta.

4.Autonomia beneficiarului este esentiald. IPI nu propune o ,,vindecare” oferitd din exterior, ci
cultivarea resurselor interne ale beneficiarului si dezvoltarea abilitatilor de autoreglare si adaptare
durabila.

5.Formarea si supravegherea garanteaza calitatea. Chiar daca ghidul este accesibil lucratorilor
non-specializati, succesul sdu depinde de formare riguroasa, supervizare continud si sustinere
profesionald constanta.

Perspective de viitor:

IPI isi demonstreaza eficienta nu doar ca instrument de interventie individuald, ci si ca model
de organizare a serviciilor de sprijin psihologic in situatii de crizd, in sistemele de sdnatate comunitara,
in interventiile de urgenta psihologica sau 1n initiativele de telepsihologie.

In viitor, directiile de dezvoltare includ:

e Integrarea IPI n programe de sanatate publica, ca interventie de prima linie in gestionarea
distresului psihologic.

e Digitalizarea si extinderea prin aplicatii mobile, pentru a oferi sprijin rapid, accesibil si
anonim, in special in randul tinerilor.
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« Validarea in cercetdri multicentrice, care sa documenteze eficacitatea IPI 1n diferite culturi,
categorii de varsta si tipuri de suferintd emotionala.

« Extinderea aplicabilitatii in context educational, umanitar, penitenciar si in domeniul muncii,
unde interventiile scurte, dar eficiente, pot avea un impact considerabil.

Fiecare sesiune IPI este o oportunitate de a reda speranta, de a restabili legatura cu sine §i cu
ceilalti si de a pune bazele unui drum spre echilibru emotional. Nu perfectiunea conteaza, ci prezenta
autentica, disponibilitatea de a asculta si angajamentul de a merge, pas cu pas, alaturi de cel care
are nevoie de sprijin.

Aceasta carte nu se incheie aici — ea continud in fiecare intdlnire in care IPI este aplicat cu
integritate, empatie §i respect. Intr-o lume in continua schimbare, IPI ramdne o ancora de stabilitate,
un ghid pentru actiune si un model de umanitate practica.

’

., Continua sa fii acolo. Continua sa asculti. Continud sa sprijini.’
Asa se construiesc schimbarile — tacut, profund, cu fiecare fiintd umanda intdalnita cu adevarat.
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ANEXE:

ANEXA 1: EVALUAREA PRE-IPI (PRE-INTERVENTIE)

Numele celui care livreaza IPI:

Data de azi:

Numele beneficiarului:

Datele de contact ale beneficiarului:

Sectiunea | Cuprins

1. Introducere si consimtdmant verbal/scris

2. Informatii demografice

3. Profilurile rezultatelor psihologice (versiunea inainte de interventie)

4. Masurarea functionarii

5. Masurarea suferintei emotionale

6. Evaluarea gandurilor de suicid

7. Deficiente care se pot datora unor tulburari psihice, neurologice severe sau legate
de consum de substante

8. Formular de sinteza si oferirea de feedback
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1. Introducere si consimtimant verbal

Buna ziua, numele meu este ................ Reprezint (numele organizatiei) si am inteles
ca va confruntati cu anumite dificultati pentru care ati putea beneficia de sprijin. As vrea sa va
ofer mai multe detalii despre aceastd interventie si sd aflati dacd ar putea fi utila pentru
dumneavoastra.

Unii oameni se confrunta cu stres sau alte dificultati emotionale si psihologice, care le
pot afecta capacitatea de a-si Indeplini sarcinile zilnice. Interventia la care ma refer a fost
dezvoltata pentru a invata persoanele care se confrunta cu astfel de probleme s faca fata mai
bine acestor dificultati. Programul dureaza cinci sdptdmani, timp in care va voi Invata abilititi
practice menite sd va ajute sa gestionati situatiile cu care va confruntati.

Este important de mentionat ca aceasta interventie nu ofera sprijin material sau bani, ci
se concentreaza pe dezvoltarea de abilitati si strategii de adaptare. Daca va intereseaza, as dori
sa va adresez cateva intrebari despre cum va simtiti in prezent, pentru a determina daca aceasta
interventie este potrivita pentru dumneavoastra.

Confidentialitate

Tot ceea ce imi veti impartasi in timpul acestui interviu este confidential. Informatiile
vor fi stocate in sigurantd, iar eu voi discuta detaliile doar cu mentorul meu sau cu alti
profesionisti In sdndtate mintald, numai dacd dumneavoastrd sunteti de acord. Singura situatie
in care pot incalca aceastd confidentialitate este atunci cand consider ca existd un risc ridicat
de a v rini singur(3) sau de a rani pe altcineva. Intr-o asemenea situatie, voi discuta mai intai
cu dumneavoastra si apoi voi lua legatura cu mentorul meu, care este instruit sa ajute persoanele
aflate 1n situatii critice.

Daci sunteti de acord sa participati la acest interviu, va rog sa-mi confirmati ca va doriti
sa continudm.

2. Informatii demografice

Va multumesc ca ati fost de acord sa participati la acest interviu. As dori sa va pun acum
cateva intrebari generale. Nu existd rdspunsuri corecte sau gresite, asa ca va rog sa fiti cat mai
sincer(d) cu privire la situatia dumneavoastra actuala.

Nr. | intrebare Raspunsuri posibile / Spatiu de | Cod
completat
1 Sexul O Feminin 1
O Masculin 2
Cati ani aveti? ani
3 Cati ani ati petrecut in total studiind ani

la scoala, colegiu sau universitate?

4 O Niciodata casatorit(a)
Care este starea dvs. civild actuala? | O Casatorit(d) in prezent
(Selectati cea mai potrivita optiune) | O Separat(a)

O Divortat(d)

A W N ==
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O Vaduv(a) 5
O Concubinaj 6
S5a | Care dintre urmatoarele descrie cel O Munca remunerata (a se vedea 5b)

mai bine statutul dvs. profesional O Activitate independenta (ex. detinerea

principal? unei Intreprinderi sau gospodarii !

(Selectati cea mai potrivita optiune) | taranesti) 2
O Munca neremunerata (voluntariat, 2
caritate)
O Student >
O Ingrijirea casei / menajer() 3
O Pensionar(a) 2
O Somer(d) (din motive de sanatate) 9
O Somer(a) (alte motive)
O Altele (specificati):

5b | Dacd aveti un loc de munca sau

desfasurati o activitate profesionala,

va rugam sa specificati:

Care este ocupatia dvs.? (Cu ce va

ocupati?)

3. Profilurile rezultatelor psihologice (versiunea inainte de interventie)

Instructiunile scrise cu caractere italice trebuie sa fie citite beneficiarului. Celelalte
instructiuni sunt destinate exclusiv evaluatorului.

In continuare, va prezentam un chestionar despre dumneavoastra si despre cum va
simtiti. In primul rand, va voi pune cateva intrebari despre problemele cu care va confruntati
in prezent. Va rugam sa va ganditi la aceste probleme, indiferent cat de mari sau mici ar fi ele.

Intrebarea 1

a. Alegeti problema care va deranjeaza cel mai mult. Consemnati un scurt rezumat
al descrierii problemei de catre beneficiar. Daca este necesar, intrebati: "Puteti sa-mi descrieti
problema?". (Scrieti-o in rubrica de mai jos).

b. In ce masura v-a afectat in ultima saptamdna? (Va rugam sa bifati o singura
optiune de mai jos.)

0 1 3 4 5
Nu m-a | [ 0 t 0 O M-a
afectat afectat
deloc grav
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Intrebarea 2

a. Alegeti o alta problema care va deranjeaza. Consemnati un scurt rezumat al
descrierii problemei de catre beneficiar. Dacd este necesar, intrebati: "Puteti sa-mi descrieti
problema?". (Scrieti-o in rubrica de mai jos)

b. In ce mdsura v-a afectat in ultima saptamana? (Va rugam sa bifati o singura
optiune de mai jos.)

0 1 3 4 5
Nu m-a | [J O U O O M-a
afectat afectat
deloc grav
intrebarea 3
a. Alegeti un lucru care este greu de facut din cauza problemei (sau a

problemelor) dvs. (Scrieti-o in rubrica de mai jos)

b. Cdt de greu a fost sa faci acest lucru in ultima saptamana? (Va rugam sa bifati
o singurd optiune de mai jos)

0 1 3 4 5
Nu atat de | O O O O ad Foarte
greu greu

Intrebarea 4

Cum te-ai simtit in ultima saptamana? (Va rugam sa bifati o singura optiune)

Nu atat de | O O O O ad Foarte
greu greu
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Punctajul PSYCHLOPS (Profilurilor Rezultatelor Psihologice)

¢ PSYCHLOPS a fost conceput ca un instrument de masurare a rezultatelor. Ca atare,
scorul pre-interventie este comparat cu scorurile ulterioare (in timpul si dupa interventie).
Diferenta este "scorul de schimbare".

e Toate raspunsurile din PSYCHLOPS sunt punctate pe o scara de sase puncte, de la zero
la cinci. Cu cat valoarea este mai mare, cu atat persoana este mai grav afectata.

¢ Nu toate intrebarile din PSYCHLOPS sunt folosite pentru punctaj. Doar intrebarile
referitoare la Probleme (Intrebarile 1b si 2b), Functionare (Intrebarea 3b) si Bunistare
(Intrebarea 4) sunt punctate.

e Alte Intrebari ofera informatii utile, dar nu contribuie la scorul de schimbare. Prin
urmare, PSYCHLOPS consta din trei domenii (Probleme, Functionare si Bunastare) si patru
intrebari care sunt punctate.

e Scorul maxim al PSYCHLOPS este 20.
e Scorul maxim pentru fiecare intrebare este de 5.

¢ Daca au fost completate atat Q1 (Problema 1), cat si Q2 (Problema 2), scorul total este:
Q1b +Q2b + Q3b + Q4.

e Daca Q1 (Problema 1) a fost completata si Q2 (Problema 2) a fost omisa, punctajul
total este: Q1b (Problema 1) si Q2b (Problema 2):

¢ (Qlb x 2) + Q3b + Q4. Cu alte cuvinte, punctajul pentru Q1b (Problema 1) se dubleaza.
Acest lucru asigura faptul ca punctajul maxim PSYCHLOPS ramane 20.

Total PSYCHLOPS inainte de interventie:
4.Masurarea functionarii (WHODAS 2.0) sau EQ-5D (ANEXAS)

Evaluarea functionarii globale a beneficiarului in cadrul primei sesiuni a interventiei IP1
poate fi realizata prin aplicarea unuia dintre cele doua instrumente validate: WHODAS 2.0 sau
EQ-5D, in functie de preferinta specialistului, disponibilitatea de timp si capacitatea de
intelegere a beneficiarului.

WHODAS 2.0 este un instrument dezvoltat de Organizatia Mondiald a Sanatatii care
masoard gradul de dificultate resimtit de persoana in sase domenii esentiale ale vietii: intelegere
si comunicare, mobilitate, autoingrijire, relatii interpersonale, activitati cotidiene si participare
sociald. Acest instrument oferd o perspectivd detaliatd si cuprinzatoare asupra limitdrilor
functionale, fiind recomandat in situatiile in care este necesara o analiza mai ampla a impactului
problemelor psihologice asupra vietii de zi cu zi (Anexa 1).

Alternativ, EQ-5D (Anexa 8) poate fi utilizat ca o variantd mai scurtd, dar stiintific
validatd, pentru evaluarea functiondrii si stirii generale de sdndtate. Acest chestionar se
concentreaza pe cinci dimensiuni fundamentale (mobilitate, autoingrijire, activititi obisnuite,
durere/disconfort si anxietate/depresie), fiind usor de administrat si potrivit pentru contexte
clinice cu timp limitat. De asemenea, EQ-5D include o scald vizuala analoga (VAS) pe care
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beneficiarul isi evalueaza starea generald de sandtate, oferind un scor global de perceptie a

propriei functionari.

Indiferent de instrumentul ales, scopul acestei etape este de a obtine o imagine obiectiva
asupra nivelului actual de functionare al beneficiarului, pentru a ghida interventia ulterioara si
a permite compararea rezultatelor la finalul IPI.

¢
{
\
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36 itemi, autoevaluare

Acest chestionar evalueaza greutdtile datoritd problemelor de sdnatate. Probleme de
sanatate includ afectiuni sau boli, care pot fi de scurtd duratd sau de lunga durata, leziuni,
probleme psihice, psihologice sau emotionale si probleme cu alcoolul sau drogurile.

Ganditi-va la ultimele 30 de zile si raspundeti la aceste intrebari, gandindu-va cat de greu
ati efectuat urmatoarele activitati. Pentru fiecare intrebare, va rugam sa Incercuiti un singur

raspuns.
In ultimele 30 zile, cat de greu v-a fost sa:
intelegere si comunicare
Va concentrati pentru 10 minute Dificil sau
DI.1 #P Deloc Usor | Moderat Sever | . o
pentru a face ceva ? imposibil
Tineti minte sa faceti lucruri Dificil sau
D12 | ’ Deloc Usor | Moderat Sever | . o
importante? imposibil
Analizati si gasiti solutii pentru Dificil sau
D1.3 S g‘ . Hip Deloc Usor | Moderat Sever | . o
problemele cotidiene ? imposibil
Invatati o sarcina nous, spre e
. o Dificil sau
D1.4 | exemplu cum sa ajungeti Intr-un Deloc Usor | Moderat Sever | . o
imposibil
loc nou ?
Intelegeti la general despre ce Dificil sau
DI1.5 eregell 18 B . P Deloc Usor | Moderat Sever | . o
vorbesc oamenii ? imposibil
- . o . Dificil sau
D1.6 | Incepeti si mentineti o conversatie? | Deloc Usor | Moderat Sever | . o
imposibil
Deplasare
Stati in picioare pentru perioade o
7 P P P Dificil sau
D2.1 | indelungate, de exemplu 30 Deloc Usor | Moderat Sever | . o
. imposibil
minute?
Va sculati in picioare din pozitie Dificil sau
D2.2 e P POzt Deloc Usor | Moderat Sever | . o
asezata? imposibil
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T Dificil sau
D2.3 | Va miscati prin casa? Deloc Usor | Moderat Sever | . o
imposibil
Dificil
D2.4 | Iesiti din casa? Deloc Usor | Moderat Sever | . : 1c1.s.au
imposibil
D2.5 Parcurgeti Pe Jos d.istan‘ge mar, Deloc Usor | Moderat Sever PiﬁCﬂ. S.au
cum ar fi kilometri? ’ imposibil
In ultimele 30 zile, cat de greu v-a fost sa:
ingrijire personali
. Dificil sa
D3.1 | Va spalati intreg corpul ? Deloc Usor | Moderat Sever | . St
imposibil
Dificil
D3.2 | Va imbracati? Deloc Usor | Moderat Sever | . ! 101.s.au
’ ’ imposibil
Dificil
D3.3 | Mancati? Deloc Usor | Moderat Sever | . 11c1.s.au
! g imposibil
. . Dificil sa
D3.4 | Stati singur pentru cateva zile? Deloc Usor | Moderat Sever | . o .
imposibil
intelegerea cu oamenii
a Intelegeti | Dificil
D41 Va intelegeti CL.I persoanele pe care | Usor | Moderat Sever | ifici ' Stclu
nu le cunoasteti? ’ imposibil
Prieteniti i tineti Dificil
D4.2 r.1e en.1,1 cu cineva (menfinefi o Deloc Usor | Moderat Sever | . et . Stdu
prietenie)? imposibil
a intelegeti 1 Dificil
D4.3 va 1n§'e egetl cu persoancle Deloc Usor | Moderat Sever | . et . Stdu
apropiate? ’ imposibil
Dificil sa
D4.4 | Faceti / intocmiti prietenii noi ? Deloc Usor | Moderat Sever | . . 'u
’ ’ ’ imposibil
Dificil
D4.5 | Aveti relatii sexuale? Deloc Usor | Moderat Sever | . 1101.s?u
imposibil
Activitati cotidiene
Aveti grija de locuinta / Dificil
D5.1 Vel gflj.a > JOvHIa Deloc Usor | Moderat Sever | . IICI.Stdu
gospodarie? imposibil
< bine la cel . Dificil
D5.2 ,Va descurcai Plr.lev 'a . e.ma1 Deloc Usor | Moderat Sever | . et ) s?u
importante activitati casnice? ’ imposibil
D5.3 Face‘g.i tot lucrul prin casa care Deloc Usor | Moderat Sever ].)iﬁCﬂ. S.au
trebuie facut? ’ imposibil
) ) Dificil sa
D5.4 | Faceti tot lucrul prin casa la timp? | Deloc Usor | Moderat Sever | . ' . .u
’ ’ imposibil
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Daca lucrati ( lucru platit, neplatit, sau sunteti profesionist neangajat) sau mergeti la

studii, completati intrebarile D5.5—D5.8 de mai jos. Daca nu, treceti la D6.1.

Datorita starii Dvs. de sanatate, In ultimele 30 zile, cate greutati ati intimpinat n :

Aveti activitati de zi cu zi la scoald Dificil sau
D5.5 o ’ Deloc Usor | Moderat Sever | . o
sau serviciu? imposibil
Puteti efectua bine sarcini Dificil sau
D56 | . . .. Deloc Usor Moderat Sever | . o
importante la scoald sau serviciu? imposibil
. e Dificil sau
D5.7 | Puteti efectua activitatile necesare? | Deloc Usor | Moderat Sever | . o
imposibil
Puteti efectua activitatile necesare Dificil sau
Ds5.8 . ’ Deloc Usor | Moderat Sever | . o
la timp? imposibil
Participarea la activititi in societate
In ultimele 30 de zile:
Cat de problematic a fost sa va
incadrati 1n activitatile comunitatii —
et e e Dificil sau
D6.1 | (festivitati, activitati religioase, Deloc Usor | Moderat Sever | . o
R . i . imposibil
altele) in felul in care oricare alta
persoana o face?
Cat de mult v-au impiedicat
barierele si obstacole din mediul Dificil sau
D6.2 | . AR L ) Deloc Usor | Moderat Sever | . o
inconjurator sa participati la viata imposibil
comunitatii?
Cat de greu v-a fost sa traiti cu o
) . o e e Dificil sau
D6.3 | demnitate din cauza atitudinii si Deloc Usor | Moderat Sever | . o
o imposibil
actiunilor altor persoane ?
Cat timp ati acordat starii Dvs. de Dificil sau
D64 | . b i ) Deloc Usor | Moderat Sever | . o
sandtate sau consecintelor acesteia? imposibil
Cat de afectat ati fost datorita Dificil sau
D6.5 . ’ . Deloc Usor Moderat Sever | . o
problemei Dvs. de sanatate? imposibil
Cat de mult a afectat sanatatea dvs. o
. . Dificil sau
D6.6 | resursele financiare proprii sau ale | Deloc Usor | Moderat Sever | . o
e imposibil
familiei dvs.?
Cat de problematica este viata e
e . e Dificil sau
D6.7 | familiei Dvs. din cauza starii Dvs. | Deloc Usor | Moderat Sever | . o
o imposibil
de sanatate ?
Cat de dificil va este sa faceti o
. . .. Dificil sau
D6.8 | lucruri pentru sine insusi si pentru | Deloc Usor | Moderat Sever | . o
- imposibil
placerea Dvs.?
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Hi In general, ultimele 30 de zile, cate zile au fost Inregistrati numarul zilelor
prezente cu dificultati?

In ultimele 30 zile, pentru cate zile nu ati fost
H2 capabil sa efectuati activitatile obisnuite datorita
oricarei probleme de sanatate?

Inregistrati numarul zilelor

In ultimele 30 zile, ne luand in calcul zilele cand
03 ati fost total incapabil, pentru cite zile ati redus | Inregistrati numarul zilelor
activitatile obisnuite sau lucrul din cauza oricarei

probleme de sdnatate?

Va multumim.
5.Masurarea suferintei emotionale

Evaluarea suferintei emotionale in cadrul interventiei IPI se realizeaza prin aplicarea unor
instrumente validate international, adaptate pentru a identifica si cuantifica severitatea
simptomelor depresive sau anxioase. Aceastd etapa are o importantd majora in intelegerea
dificultatilor afective ale beneficiarului si in stabilirea unei directii terapeutice adecvate.

In mod standard, se utilizeaza chestionarul PHQ-9 (Patient Health Questionnaire — 9
items) pentru evaluarea simptomelor depresive. Acesta este un instrument de autoevaluare
rapid, care masoard severitatea depresiei pe baza celor 9 criterii diagnostice DSM pentru
tulburarea depresivd majora. Scorul total poate varia intre 0 si 27, iar interpretarea este
urmatoarea:

e 0—4: depresie minima sau absenta
e 5-9: depresie usoara

e 10-14: depresie moderata

e 15-19: depresie moderat-severa

e 20-27: depresie severa

PHQ-9 permite nu doar o estimare a intensitatii simptomelor, ci si 0 monitorizare a
evolutiei pe parcursul interventiei, fiind aplicat atat la evaluarea initiala, cat si la cea finala
(post-1PI).

Alternativ sau complementar, in cazul in care simptomatologia de baza pare orientata
mai degraba spre dimensiunea anxietatii, se poate aplica GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder — 7 items). Acest instrument evalueaza frecventa simptomelor de anxietate
generalizatd in ultimele doud sdptamani. Scorul total variaza intre 0 si 21, cu urmatoarea
interpretare:

e 0—4: anxietate minima
e 5-9: anxietate usoara

e 10—14: anxietate moderata
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e 15-21: anxietate severa

Alegerea instrumentului se face in functie de specificul simptomelor prezentate de
beneficiar, experienta profesionala a practicianului si contextul clinic al evaludrii. In anumite
cazuri, ambele instrumente pot fi aplicate pentru a obtine o imagine mai ampla asupra nivelului
de suferintd emotionald, mai ales atunci cand depresia si anxietatea sunt comorbide sau greu

de diferentiat la nivel subiectiv.

Nota: PHQ-9 si GAD-7 sunt disponibile

http://www.phgscreeners.com/select-screener.

in numeroase

limbi pe site-ul

GAD-7
Scala de evaluare a tulburarii generalizate de anxietate din 7 itemi
Pe parcursul ultimelor 2 saptimani, cat de Defel | Cateva | Mai mult de | Aproape
des v-ati simtit deranjat/a de urmatoarele zile jumatate din in
probleme? zile fiecare
zZi
1. | Va simteati nervos, anxios sau la limita 0 1 2 3
2. | Nu puteati inceta sau controla ingrijorarea | 0 1 2 3
3. | Ingrijorare prea mare in privinta diferitor 0 1 2 3
lucruri
4. | Dificultate de a va relaxa 0 1 2 3
5. | Erati atat de agitat, ca cu greu puteati stape | 0 1 2 3
loc
6. | Va enervati si va iritati usor 0 1 2 3
7. | Simteati frica ca vi s-ar putea intampla ceva | 0 1 2 3
strasnic
Scorul total: = Adaugati +
coloanele +

Daca ati bifat anumite probleme, In ce masura aceste probleme au facut dificil pentru

dumneavoastra lucrul, treburile casnice sau relatiile cu alte persoane?

Defel Intrucatva dificil Foarte dificil

Extrem de dificil

63



http://www.phqscreeners.com/select-screener

Interventia psihologicd integrata (IPI)

Ghid practic
Interpretarea scorului:
Scor total Interpretare
>10 Posibila diagnoza de tulburare generalizata de anxietate; de confirmat printr-o

evaluare ulterioara

5 Anxietate usoara
10 Anxietate moderata
15 Anxietate severa

Chestionarul sanatatii pacientului (PHQ-9)

NUMELE:

DATA:

in ultimele 2 saptamani, cat de des ati fost deranjat de una din problemele de mai

jos? (utilizati “J” pentru a indica raspunsul Dvs.)

Lipseste

Ciateva
zile

Mai mult
de
jumatate
din zile

Aproape
in
fiecare zi

1.Interes sau placere redusa de a face
ceva

2.V-ati simtit indispus, deprimat sau fara
speranta

3.Adormiti greu sau nu puteti dormi, ori
prea mult somn

4.Va simtiti oboist sau lipsit de energie

5.Pofta scazuta sau excesiva de mancare

6.Va ganditi rau despre sine — sau credeti
ca sunteti un ratat ori cd ati permis
caderea dvs. ori a familiei

7.Aveti probleme de concentrare asupra
lucrurilor, asa ca citirea ziarelor sau
vizionarea televizorului

8.Va miscati sau vorbiti atat de lent, Incat
persoanele din jur au putut remarca acest
lucru. Sau dimpotriva - sunteti atit de
neastdmparat sau agitat, incat va miscati
mult mai mult, decat de obicei
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9.Va vin ganduri cd mai bine ati muri sau

de auto-vatamare

Adaugati scorul
coloanelor [] + [] + [

(Pentru specialistul in sanatate: pentrua | TOTAL:
interpreta TOTALUL, utilizati fisa de
scoruri)

10. Daca ati bifat anumite probleme, in ce | Deloc dificil
masura aceste probleme au facut Intrucatva dificil
dificila realizarea lucrului, Foarte dificil

preocuparea de lucrurile de acasa sau | Extrem de dificil

relatiile cu alte persoane

6.Evaluarea gandurilor de suicid

In cadrul acestei sesiuni a interventiei IPI, o componenti esentiala a evaludrii initiale este
investigarea riscului suicidar, avand in vedere frecventa crescutd a acestui tip de suferinta in
randul persoanelor aflate in dificultate psihologica. Aceasta evaluare se realizeaza intr-un cadru
empatic, cu respectarea principiilor etice si a prevederilor legale nationale in vigoare privind
protectia persoanei si obligatia de interventie In situatii de risc pentru viata. Profesionistii din
domeniul sandtdtii mintale au responsabilitatea de a actiona in scopul protejarii persoanelor
care prezintd risc de suicid, inclusiv prin implicarea institutiilor competente atunci cand
siguranta pacientului este amenintata.

Specialistul introduce aceasta sectiune a interviului cu un discurs clar si linistitor,
explicand faptul ca unele persoane care se confrunta cu suferinta emotionald pot avea ganduri
legate de propria moarte.

Intrebarile sunt formulate intr-un mod standardizat, cu scopul de a explora daci, in ultima
luna, persoana a avut ganduri serioase sau un plan de a-si pune capat vietii. Daca raspunsul este
afirmativ, se solicitd detalii despre natura acestor ganduri sau planuri. In situatiile in care
beneficiarul rdspunde negativ, evaluarea se incheie iIn mod respectuos, multumindu-i-se pentru
raspunsurile oferite.

In cazul in care beneficiarul confirmi prezenta gandurilor suicidare, se trece la 0 a doua
intrebare care vizeaza intentia actuald: dacd existd un plan concret de suicid in urméatoarele
doud saptamani. Raspunsurile pot fi ,,da”, ,,nu” sau ,,nu sunt sigur”. Dacad raspunsul este
afirmativ sau nesigur, specialistul solicita informatii suplimentare despre planul persoanei.

In astfel de cazuri, se declanseazi aplicarea imediata a ghidului de siguranta. Practicianul
isi informeaza beneficiarul cd, potrivit regulilor stabilite anterior, este necesar sd contacteze
supervizorul sau coordonatorul interventiei. Este important ca specialistul sa ramana in preajma
beneficiarului pe durata acestui proces si sa asigure un cadru calm si securizant. Se utilizeaza,
daca este necesar, ghidul standardizat de evaluare a letalitatii intentiei suicidare SLAPP —
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Structured Lethality Assessment for Primary Prevention (Anexa 6), care ajuta la clarificarea
riscului si la fundamentarea deciziilor clinice ulterioare.

Prin acest proces, IPI integreaza masuri riguroase de sigurantd si responsabilitate
profesionald, urmarind protejarea vietii beneficiarului si oferirea suportului adecvat in cele mai
vulnerabile situatii, Tn deplin acord cu legislatia nationald si principiile etice de interventie
psihologica.

Exemplu:

Tocmai am vorbit despre diferite dificultati emotionale pe care le pot intdmpina oamenii.
Uneori, atunci cand oamenii se simt foarte tristi si fara speranta in legatura cu viata lor, se
gdndesc la propria moarte sau chiar la sfdrsitul vietii. Aceste ganduri nu sunt neobisnuite si
nu ar trebui sa va fie rusine sa aveti astfel de ganduri daca le aveti. Urmatoarele intrebari pe
care le am pentru tine se referd la acest tip de ganduri. Este in regula pentru tine? Putem sa
continuam interviul?

" Ra ] ibile / Spati

Intrebare / Instructiune (ASPUNSUTT POSIDILE 7 opapii
’ pentru completare

[7 [ONU

DA

Daca da, rugati beneficiarul

In ultima luna, ati avut ganduri serioase sau un

plan de a va pune capat vietii? 5 ) i :
sa descrie gandurile sau

planurile sale.

Daca beneficiarul a raspuns ,,nu”, multumiti-i pentru raspunsuri §i
incheiati evaluarea.

Daca beneficiarul a Scrieti detaliile aici:
raspuns ,,da”,
continuati cu
Intrebarea 2.

Intentionati sa va [0 NU

puneti capdt vietii in [JDA LJINU SUNT

urmatoarele doua SIGUR

saptamani? in caz afirmativ sau nesigur, rugati beneficiarul sa va
descrie

planul sau. Scrieti detaliile aici:

Daca beneficiarul rdspunde "da" la intrebarea 3, acesta are un plan de a-si pune capat vietii
in viitorul apropiat si trebuie sd va contactati imediat supervizorul. Ramaneti cu persoana
in timp ce faceti acest lucru. (Consultati scenariul de mai jos daca necesar.) Daca nu
sunteti sigur dacd beneficiarul isi va pune capdt vietii In viitorul apropiat, spuneti-i cd doriti
sa va contactati mentorul pentru a-i pune intrebari de urmarire.

Scenariu pentru persoanele care intentioneaza sa isi puna capat vietii in viitorul
apropiat
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Din ceea ce mi-ati descris, ma ingrijoreaza siguranta dumneavoastrda. Asa cum am
mentionat la inceputul acestui interviu, daca eu cred ca sunteti in pericol de a va pune capat
zilelor, trebuie sa imi contactez superiorul. Acest lucru este foarte important pentru a va putea
oferi cel mai bun tip de ajutor pentru aceste probleme cdt mai curand posibil. Voi face acest
lucru acum, bine.?

7. Deficiente care se pot datora unor tulburari psihice, neurologice severe sau
legate de consum de substante

Aceastd etapd a evaludrii initiale Tn cadrul interventiei IPI este esentiald pentru
identificarea potentialelor deficiente cognitive sau comportamentale severe care ar putea afecta
capacitatea beneficiarului de a participa in mod activ si eficient la procesul psihologic propus.

Evaluarea se bazeaza pe observatia clinica directd a specialistului i nu presupune
adresarea de intrebari explicite beneficiarului. Practicianul este invitat sa aprecieze daca
persoana evaluata prezintd semne evidente de alterare cognitiva, confuzie, lipsd de contact cu
realitatea, comportamente bizare sau tulburari de perceptie, care pot fi determinate de tulburari
psihice grave, afectiuni neurologice sau consum acut de substante.

Pentru aceasta analiza calitativa se completeaza un set de patru intrebari observationale
standardizate, dupa cum urmeaza:

1. Capacitatea de intelegere: Se evalueazd dacd beneficiarul poate urmari
instructiuni simple, intelege intrebarile adresate si poate sustine un minim dialog. Daca
raspunsul este negativ, se consemneaza detalii privind barierele observate (ex. barierd de limba,
confuzie evidentd, neatentie extrema).

2. Capacitatea de a urmari interactiunea: Se observa daca persoana este capabila
sa urmareascd firul discutiei, sd Inteleagd scopul interviului si sd se raporteze la context.
Confuzia, dezorientarea severa, intoxicatia acutd sau starea de constienta alteratd sunt semnale
de alarma care necesitd mentionare explicita.

3. Prezenta comportamentelor bizare: Se noteazd daca persoana manifestd
conduite atipice — cum ar fi utilizarea de limbaj incoerent sau inventat, raspunsuri fard legatura
cu intrebarile, retragere in sine sau afirmatii halucinatorii.

4. Ruperea contactului cu realitatea: Se evalueazd prezenta ideilor delirante,
suspiciuni nejustificate sau convingeri nerealiste care sugereazd o decompensare psihotica sau
o tulburare severa de perceptie.

Daca specialistul raspunde ,,NU” la intrebarile 1 sau 2 sau ,,DA” la intrebarile 3 sau 4, se
recomanda cu tarie excluderea temporard a beneficiarului din programul IPI si orientarea
acestuia catre servicii de specialitate pentru evaluare si interventie suplimentara.

In functie de situatie, atunci cand este necesard o evaluare mai obiectivi a statusului
cognitiv, se poate aplica suplimentar MMSE — Mini-Mental State Examination (Anexa 12), un
instrument standardizat care oferd un scor clar al functionarii cognitive. Acesta este indicat n
cazurile in care existd suspiciuni privind deteriorarea functiei cognitive (ex. dementd, leziuni
neurologice, tulburari cognitive legate de consum).

67



Interventia psihologicd integrata (IPI)
Ghid practic

Aceastd evaluare se realizeaza cu respectarea principiilor etice si a legislatiei in vigoare
privind protectia persoanelor cu probleme de sandtate mintald, confidentialitatea si dreptul la
tratament adecvat. In cazurile in care siguranta beneficiarului este pusa in pericol, practicianul
are responsabilitatea profesionald de a notifica coordonatorul, supervizorul sau serviciile
competente, pentru a asigura accesul rapid la ingrijire specializata.

Comportamentul Detalii

1.Va intelege beneficiarul (chiar daca vorbesc aceeasi limba sau dialect)? DA /NU
(De exemplu, pot intelege cuvinte de baza, intrebdri sau sd urmeze | Dacd nu, dati
instructiuni?) detalii:

2.Este beneficiarul capabil s urmareasca ceea ce se intdmpla in evaluarea | DA/ NU
intr-o masura rezonabila? Daca nu, dati
(De exemplu, isi poate aminti subiecte discutate recent, Intelege cine sunteti | detalii:

si ce faceti cu el, intelege intr-o oarecare masura de ce 1i puneti intrebari?
Va rugdm sa va adresati la luati in considerare daca beneficiarul este atat de
confuz, beat sau drogat ca nu poate urmari ce se Intampla - atunci Incercuiti
raspunsul).

3.Sunt raspunsurile beneficiarului bizare si/sau foarte neobisnuite? DA /NU
(De exemplu, foloseste cuvinte inventate, std mult timp cu privirea fixa in | Dacad nu, dati
spatiu, vorbeste de unul singur, povestile sunt foarte bizare sau incredibile). | detalii:

4.Din raspunsurile si comportamentele beneficiarului, nu se pare cd nu este | DA / NU

in contact cu realitatea sau ceea ce se Intampla in cadrul evaludrii? Dacé nu, dati
(De exemplu, iluzii sau convingeri sau suspiciuni ferm sustinute. care nu au | detalii:

sens (sunt bizare) sau care nu sunt realiste in contextul local al persoanei,
nerealiste paranoia nerealistd, cum ar fi o convingere extrem de nerealista ca
cineva incearca sa ii faca rau).

Luati in considerare excluderea unui beneficiar din IPI daca ati raspuns NU la intrebarile 1
sau 2, sau DA la intrebarile 3 sau 4.

8.Formular de sinteza si oferirea de feedback

Criterii Raspuns/ | EXCLUDERE Raspuns pentru Data
Punctaj | (Bifati daca beneficiarii exclusi introducerii
raspunsul la oricare (semnatura/

dintre intrebérile de data)

mai jos este ,,DA”)

Punctajul Total

PSYCHLOPS

Punctaj total la Scoruri scazute la
MASURAREA unul dintre aceste
FUNCTIONARII doud masuri inseamna
(de exemplu, ca IPI nu este indicat
WHODAS 2.0)

Punctaj total la

MASURAREA
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SUFERINTEI

EMOTIONALE

Este beneficiarul DA / Daca persoana are sub

sub 18 ani? NU 18 ani si prezinta
semne de tulburare
mintald si probleme
psihosociale, stabiliti
legatura cu un centru
de sdnatate mintala
serviciu de asistenta
sociala sau protectie
comunitara retea de
protectie sociala, dupa
caz

DA /

Are beneficiarul un | NU Sunati-va

plan pentru a sa isi supraveghetorul.

puna capat vietii in Luati legédtura cu

urmatoarele doua asistenta

saptamani? corespunzatoare

Este posibil ca DA / Luati legatura cu

beneficiarul sd aiba | NU asistenta

o afectiune mentala, corespunzatoare

neurologicd sau de

consum de

substante ?

(Din observatie -

elemente 8.1-8.4.)

Incercuiti decizia corespunzatoare pe baza tabelului sumar de mai sus.

INCLUDERE EXCLUDERE
Oferiti feedback (scenarii pe pagina Oferiti feedback si trimiteti mai
urmatoare) departe, dacd este necesar

Feedback pentru beneficiarii exclusi din IPI

Pentru beneficiarii care nu sunt eligibili din cauza unui nivel scazut de suferinta sau
disfunctionalitate:

Va multumesc sincer pentru timpul acordat si pentru deschiderea cu care ati rdspuns. Din
cele relatate, reiese ca va aflati Intr-un moment in care reusiti s gestionati eficient provocarile
cotidiene, iar interventia IPI nu este necesard pentru dumneavoastrd In acest moment. Va
incurajez sa ramaneti atent(d) la starea dumneavoastra psihologica si, daca veti simti ca aveti
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nevoie de sprijin, nu ezitati sa contactati (numele persoanei de referintd) — voi fi disponibil(d)
sd va ofer ajutorul necesar.

Pentru beneficiarii care nu sunt eligibili din cauza unor dificultati semnificative — posibil
asociate unor tulburari psihice, neurologice sau consum sever de substante:

Va multumesc pentru disponibilitate si pentru sinceritatea cu care ati impartasit
informatiile. In urma acestei discutii, reiese ca va confruntati cu dificultiti serioase — cum ar fi
(numeste dificultatea: comportamente neobisnuite, episoade disociative, consum problematic
de substante etc.) — care necesita un alt tip de interventie decat cea oferitad prin IPL

As dori s va ajut sa intrati in legdturd cu un serviciu sau specialist mai potrivit nevoilor
dumneavoastrad. Sunteti de acord sa facem acest pas impreuna?

(Explicati clar ce urmeaza: pot contacta direct un serviciu, pot discuta cu supervizorul
meu, sau pot reveni Intr-o altd zi cu optiuni concrete etc.)

> Nota importanta: Daca exista semne de risc suicidar iminent, se va contacta
imediat supervizorul si se va aplica procedura de interventie de criza descrisa in ghidul IPI.

Feedback pentru beneficiarii inclusi in IPI

Va multumesc pentru deschiderea si sinceritatea de care ati dat dovada. Din cele
discutate, reiese ca va confruntati in prezent cu unele dificultdti (mentionati temele principale
— de exemplu, stres ridicat, stari de tristete, probleme relationale sau de concentrare), iar
interventia IPI va poate fi de ajutor.

As dori sa va ofer cateva informatii suplimentare despre aceasta interventie, pentru a
decide impreuna daca este potrivitd pentru dumneavoastra. Este in regula?

Ghidul IPI presupune 3—5 sesiuni individuale, fiecare cu durata de aproximativ 45—-60 de
minute, care pot fi desfasurate atat in format fata-in-fata, cét si online. Scopul interventiei este
sa va sprijine in gestionarea starilor emotionale si a stresului prin tehnici validate stiintific —

precum activarea comportamentald, consolidarea sprijinului social si abordarea gandurilor
dificile.

Participarea este voluntard, puteti intrerupe oricdnd interventia, iar tot ceea ce discutam
ramane confidential, conform regulilor explicate la inceputul intalnirii noastre.
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ANEXA 2: EVALUAREA iIN CADRUL PROCESULUI IPI

NOTA: Aceastii evaluare trebuie completati la inceputul fiecirei sesiuni IPL

Numele asistentului:

Ziua de azi:

Numele beneficiarului:

Numarul sesiunii:

PSYCHLOPS - Profilurile rezultatelor psihologice (versiunea in timpul interventiei)
Urmatorul este un chestionar despre dvs. si despre cum va simtiti.
intrebarea 1

Aceasta este problema despre care ati spus ca v-a preocupat cel mai mult atunci cand v-
am intrebat prima data..

(Asistentul - va rugam sa o scrieti in rubrica de mai jos inainte de sesiune.)

Cdt de mult v-a afectat in ultima saptamdana? (Va rugam sa bifati o optiune de mai
jos.)

0 1 3 4 5
Nu m-a afectat | [ O O O O M-a
deloc afectat
grav

intrebarea 2

Aceasta este cealalta problema despre care ati spus ca v-a tulburat atunci cand v-am
intrebat prima data.

(Asistentul - va rugam sa o scrieti in rubrica de mai jos inainte de sesiune.)

In ce masura v-a afectat in ultima saptamdna ? (Va rugam sa bifati o optiune de mai jos.)

0 1 3 4 5
Nu m-a afectat | [J O O O O M-a
deloc afectat
grav
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intrebarea 3

Acesta este lucrul pe care ai spus ca este greu de facut cand v-am intrebat prima data.
(Asistentul - va rugam sa o scrieti in rubrica de mai jos inainte de sesiune.)

Cdt de greu a fost sa faci acest lucru in ultima saptamana? (Va rugam sa bifati o

optiune de mai jos)

0 1 3 4 5
Nu atat de greu | O 0 0 0 0 Foarte
greu
intrebarea 4
a. Cum v-ati simtit in ultima saptamdna? (Va rugam sa bifati o optiune de mai
jos.)
0 1 3 4 5
Foarte bine O O O 0 0 Foarte rau
b. Evaluarea gandurilor de suicid

NOTA: Daca beneficiarul a indicat 4 sau 5 la intrebarea 4a sau dacd are un istoric de
ganduri sau planuri suicidale in timpul IPI completati evaluarea gandurilor de suicid. Pentru

toti ceilalti beneficiari, treceti la Intrebarea 5.

Acum trebuie sa va pun cdteva intrebari cu privire la securitatea dvs.

1. In ultima DA NU
saptamanda ati avut Daca da, rugati beneficiarul sa descrie gandurile sau planuri.
ganduri serioase sau | Scrieti detaliile aici:

un plan de a va pune
capat zilelor ?

Daca beneficiarul a raspuns "nu" la intrebarea 1, puteti incheia evaluarea.
Daci beneficiarul a rispuns "da" la intrebarea 1, vi rugim si continuati cu
intrebarea 2.

2. Ce actiuni ati Scrieti detaliile aici:

intreprins pentru a va
pune capat zilelor?
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3. Aveti de gand sa va | DA NU NU SUNT SIGUR
puneti capat zilelor in
urmatoarele doua

saptamani?

Daca da sau daca nu este sigur, cereti beneficiarului sa
descrie ce a facut. planul. Scrieti detaliile aici:

Daca beneficiarul raspunde "da" la intrebarea 3, acesta are un plan de a-si pune
capat vietii in viitorul apropiat si trebuie sa va contactati imediat mentorul.

Daca nu sunteti sigur ca beneficiarul este in pericol, spuneti-i ca veti lua legatura cu
mentorul dumneavoastra pentru a-i pune intrebari suplimentare.

Intrebarea 5

a. Acum ca faceti aceasta interventie, este posibil sa fi constatat ca alte probleme
au devenit importante. In acest caz, va rog sa-mi spunefi care este cea care va deranjeaza cel
mai mult sau spuneti-mi daca nicio alta problema nu a devenit importantd.

b. In ce masura v-au afectat aceste alte probleme in ultima saptamana ?

(Asistentul - va rugam sa bifati o optiune de mai jos, sau lasati un spatiu gol daca
nu au aparut alte probleme importante.)

0 1 3 4 5
Nu m-a afectat | [ O O O O M-a
deloc afectat
grav

Observatii (de completat de catre asistent)

Va rugam sa furnizati orice comentarii pe care doriti sa le consemnati despre
beneficiar, cum ar fi modul in care acesta s-a prezentat/actionat In aceasta sesiune.

Scor total PSYCHLOPS inainte de interventie:
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ANEXA 3: EVALUAREA POST-IPI

NOTA: Aceasta evaluare ar trebui sa fie finalizatd, daci este posibil, in termen de cateva
saptdmani de la finalizarea IPI de catre beneficiar. De asemenea, o puteti utiliza ca evaluare de
urmarire la cateva luni dupa ce beneficiarul a finalizat IPI.

Numele asistentului:

Ziua de azi:

Numele beneficiarului:

Numarul sesiunii:

Sectiunea Cuprins
Introducere
1
Profilurile rezultatelor psihologice (versiunea post-interventie)
2
Madsurarea functionarii
3
Masurarea suferintei emotionale
4
5 Formular de sinteza si oferirea de feedback

1. Introducere
1. Motivul evaluarii:

Va multumesc ca ati vorbit cu mine astazi. Intrebarile pe care vi le adresez astazi va vor
suna familiar, deoarece sunt aceleasi intrebari pe care vi le-am pus inainte de inceperea
interventiei. Cu toate acestea, acum ne intereseaza cum va simtiti dupa ce ati finalizat IPI.

2. Confidentialitate:

As dori, de asemenea, sa va reamintesc ca, la fel ca si in celelalte sedinte, tot ceea ce imi
spuneti ramdne confidential intre mine si mentorul meu. In cazul in care cred cd suntefi in
pericol grav de a va face rau dumneavoastra sau altcuiva, trebuie sa ii spun supervizorului
meu si sa va pun in legatura cu persoanele care va pot ajuta. Acest lucru se datoreaza faptului
ca este responsabilitatea mea sa va ajut sa va mentineti in sigurantd. Are sens?

2. Profilurile rezultatelor psihologice (versiunea post-interventie)

Instructiunile cu caractere italice trebuie sa fie citite beneficiarului. Celelalte instructiuni
sunt destinate exclusiv evaluatorului.

In continuare este prezentat un chestionar despre dumneavoastra si despre cum va

simfifi.
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intrebarea 1

a. Aceasta este problema despre care ati spus ca v-a preocupat cel mai mult atunci
cand v-am intrebat prima data.

(Asistentul - va rugam sa scrieti in rubrica de mai jos, inainte de evaluare, prima
problema pe care beneficiarul a identificat-o in PSYCHLOPS inainte de interventie.)

b. In ce mdsurd v-a afectat in ultima saptdmand? (Va rugim si bifati o optiune
de mai jos).
0 1 3 4 5
Nu m-a afectat | [ 0 0 0 0 M-a
deloc afectat
grav

intrebarea 2

a. Aceasta este cealalta problema despre care ati spus ca v-a deranjat atunci cand
v-am intrebat prima data.

(Asistentul - vd rugdm sa scrieti in rubrica de mai jos, inainte de evaluare, a doua
problema pe care beneficiarul a identificat-o in PSYCHLOPS inainte de interventie.)

b. In ce mdsurd v-a afectat in ultima sdptamand? (Va rugam si bifati o optiune de
mai jos.)
0 1 3 4 5
Nu m-a afectat | [ O O O 0 M-a
deloc afectat
grav
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intrebarea 3

a. Acesta este lucrul despre care ati spus ca este greu de realizat atunci cand v-
am intrebat prima data.

(Asistentul - va rugdm sa scrieti raspunsul beneficiarului la aceastd intrebare din
PSYCHLOPS inainte de interventie in rubrica de mai jos inainte de evaluare.)

b. Cat de greu a fost sa faceti acest lucru in ultima saptamana? (Va rugam sa bifati
o optiune de mai jos.)
0 1 3 4 5
Nu atat de greu | O 0 0 0 O Foarte
greu
intrebarea 4
a. Cum v-ati simtit in ultima saptamana? (Va rugdm sa bifati o optiune de mai
jos.)
0 1 3 4 5
Foarte bine O O O O O Foarte rau

Intrebarea 5

Pe parcursul interventiei, este posibil sa fi constatat ca alte probleme au devenit
importante. Daca da, in ce masura v-au afectat aceste probleme in ultima saptamana?

(Va rugam sa bifati una dintre variantele de mai jos sau sa lasati un spatiu gol daca nu au
aparut alte probleme importante.)

0 1 3 4 5
Nu a afectat O O O O O M-a
deloc afectat
grav
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Comparativ cu momentul in care ati inceput interventia, cum va simtiti acum? (Va rugam
sd bifati o optiune de mai jos.)

Mult mai bine Destul de bine | Putin mai bine | Tot asa | Putin mai rau | Mult mai rau
U U U U U U
1 2 3 4 5 6
Scor total al Profilurilor rezultatelor psihologice inainte de interventie:
3. Masurarea functionarii
Ar trebui sd se utilizeze aceeasi masura ca si in timpul pre-evaludrii.
4. Masurarea suferintei emotionale
Ar trebui sd se utilizeze aceeasi masura ca si in timpul pre-evaludrii.
5. Formular de sinteza si oferirea de feedback
Lista de verificare pentru a va asigura ca ati indeplinit toate masurile.
MASURILE SCORUL | DATA INTRODUCERII
( SEMNATURA/
DATA)

PROFILURILE REZULTATELOR
PSIHOLOGICE Scor Total

MASURAREA FUNCTIONARII Scor Total

Scor Total

MASURAREA SUFERINTEI EMOTIONALE
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ANEXA 4: EVALUAREA SI RASPUNSUL LA GANDURILE DE SUICID
IN IPI

Urmadtoarele pagini includ informatii despre riscul de suicid. Ghidul este reluat din
manual, dar este prezentat Intr-un mod care va permite sa fotocopiati sau sa imprimati paginile
selectate si sa le luati cu dumneavoastra la sesiunile de evaluare si interventie. Va incurajam sa
faceti acest lucru, astfel incat sd nu uitati cum sa evaluati si sd raspundeti la beneficiarii cu
intentii de suicid.

Ghid pentru evaluarea gandurilor de suicid la beneficiari
1. Doua tipuri de risc suicidal:

*  Planuri de a-si pune capat zilelor in viitorul apropiat. Planuri de a-si pune capat
zilelor in viitorul apropiat. Acesti beneficiari nu ar trebui sa fie inclusi in IPI. Acestia ar trebui
sa fie adusi imediat la un specialist din acest domeniu.

* Nu au planuri de a-si pune capat zilelor in viitorul apropiat, dar riscul de suicid
persista. Acesti beneficiari pot avea ganduri de sinucidere, dar indica faptul ca nu intentioneaza
sa dea curs acestor ganduri in viitorul apropiat. Acestia pot avea sau nu un istoric de ganduri,
planuri sau tentative de suicid. Acesti beneficiari pot fi inclusi in IPL. in caz de indoiala,
discutati cu mentorul dumneavoastra.

2. Cum si puneti intrebari:

* Puneti intrebdri despre sinucidere tuturor beneficiarilor care sunt in prezent
deprimati sau se simt disperati.

« Evitati sd@ folositi cuvinte mai putin directe care ar putea fi intelese gresit de
beneficiar.

*  Dacd beneficiarii se simt inconfortabil la aceste intrebari, spuneti-le ca trebuie sa le
puneti tuturor aceste intrebdri, deoarece este foarte important sa intelegeti clar nivelul lor de
siguranta.

3. Raspunsul la un beneficiar cu un plan de a-si pune capit zilelor in viitorul
apropiat:

*  Contactati-va intotdeauna mentorul.
*  Creati un mediu sigur si de sustinere.
« Indepirtati mijloacele de autoagresiune, daca este posibil.

* Nu ldsati persoana singurd. Solicitati insotitorilor sau personalului sd rdmana
permanent cu persoana.

»  Daca este posibil, oferiti o camera separata, linistita, in timp ce asteptati.

» Acordati atentie starii psihice si emotionale a beneficiarului (adicd prin Competenta
de baza pentru ajutor).
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Abordarea beneficiarilor cu ganduri suicidale in IPI

In timpul IPI, unii beneficiari ar putea avea ganduri de a-si pune capit zilelor, dar nu au
planuri de a actiona in urma acestor ganduri in viitorul apropiat. Tabelul "Motive bune si mai
putin bune este o modalitate buna de a ajuta beneficiarul sa gestioneze aceste ganduri si sa se
gandeasca la motivele pentru care ramane in viatd. Aici, accentul ar trebui sa fie pus pe
discutarea motivelor de a trdi si a motivelor de a nu trdi. Sarcina dvs. va fi de a ajuta cu blandete
beneficiarul sa gaseasca motive importante pentru a rimane 1n viata si sa realizeze ca motivele
pentru care vrea sa moara sunt cel mai probabil doar temporare (de exemplu, depresia lor, care
il provoaca dorinta de a muri, se poate ameliora).

Incepeti prin a Intreba beneficiarul care sunt motivele pentru care crede cd ar fi mai bine
daca ar fi mort. Apoi discutati motivele pentru care acestia doresc sa trdiasca.

Exemple de intrebari:

- Ce va tine in viata in acest moment?

- Exista membri ai familiei sau prieteni pentru care ramdneti in viata?

- Exista lucruri de care v-ati bucurat in viata? Recent? Cu mult timp in urma?

- V-ati simtit intotdeauna asa? Daca nu, ce va placea in viata?

- Ce sperante aveti pentru viitorul dumneavoastra? (Ajutati-i sa se gdndeasca la
rezolvarea problemelor lor practice, la reducerea problemelor emotionale etc.)

- Daca nu ati avea problemele cu care va confruntati in acest moment, v-ar schimba asta
gandurile despre faptul ca nu mai sunteti in viata?

- IPI este conceput pentru a va ajuta sa gestionati mai bine si sa reduceti aceste
probleme. Daca ati ramdne in interventie si aceste probleme s-ar reduce, ar fi acesta un motiv
bun pentru a ramdne in viata acum(1?

Dupa ce ati ascultat raspunsurile beneficiarului, rezumati principalele motive pentru a
trai si pentru a nu trai, punand accentul pe motivele lor de a trai. Puteti repeta apoi motivele
beneficiarului pentru a se alatura IPI din primul tabel "Motive bune si mai putin bune" pe care
l-ati completat. Amintiti-va ca acest tabel poate fi consultat Tn orice moment pe parcursul
interventiei.
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ANEXA 5: FISE PENTRU BENEFICIARI
Paginile urmatoare includ documente pentru fiecare dintre strategiile IPI:
* Gestionarea stresului
* Gestionarea problemelor
* Fa pasi mici, spre schimbari mari
* Consolidarea asistentei sociale
* Calendar saptamanal

Ar trebui sa le folositi In timp ce invatati un beneficiar o noud strategie (de exemplu,
atunci cand predati "Gestionarea problemelor", ardtati-i foaia de parcurs corespunzatoare).
Calendarul poate fi folosit pentru a inregistra cdnd un beneficiar va finaliza diverse activitati
(de exemplu, practica de Gestionare a Stresului, activitatile din Planurile de actiune din
Gestionarea Problemelor, Fa pasi mici, spre schimbari mari si Consolidarea Asistentei Sociale).
Asigurati-va ca 1i dati beneficiarului fisa de documentare relevanta la sfarsitul fiecarei sesiuni,
astfel incat acesta sd o poata folosi ca reamintire al strategiilor intre sesiuni si dupa ce IPI s-a
incheiat.

Exersati gestionarea stresului

Exercitii practice pentru reducerea tensiunii psihologice si cresterea autoreglarii
emotionale:

1. Respiratia constienta (diafragmatica)

Obiectiv: Activarea sistemului nervos parasimpatic si inducerea unei stari de calm.
Instructiuni:

 Asazd-te Intr-o pozitie confortabila, cu spatele drept si umerii relaxati.

 Pune 0 mana pe abdomen si cealalta pe piept.

« Inspird lent si profund pe nas (3—4 secunde), astfel incat sa simti cd abdomenul se umfla.
e Tine aerul timp de 2—3 secunde.

» Expira usor pe gurd (5—6 secunde), pana cand simti ca abdomenul se retrage.

e Repeta timp de 5 minute, de 2-3 ori pe zi.

Observatii: Poate fi insotita de o fraza calmanta (ex. ,,Sunt in siguranta”, ,,Este in regula
sd ma opresc”).

2. Scanarea corporala
Obiectiv: Cresterea constientizarii corporale si eliberarea tensiunii fizice acumulate.
Instructiuni:
« Invita beneficiarul sa se intinda sau sa stea confortabil cu ochii inchisi.
o Indruma-1 verbal si-si indrepte atentia, treptat, asupra fiecirei zone a corpului (de la

crestet spre talpi).
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e La fiecare zond, Intreaba: ,,Ce simti aici? E tensiune? Durere? Relaxare?”

e Incurajeaza relaxarea progresiva a fiecdrei parti (,,Respir si las aceasta parte a corpului
sa se relaxeze...”).

Durata: 1015 minute. Poate fi ghidat audio sau live de terapeut.
3. Tehnica STOP (pentru situatii acute de stres)
Obiectiv: Intreruperea reactiilor automate de stres si revenirea la control constient.
Pasi:
o S — Stai pe loc: Opreste-te din ceea ce faci. Pauza.
o T — Trage aer in piept: Inspira adanc, expira lent.
e O — Observa: Ce ganduri ai? Ce emotii? Ce simti in corp?
e P — Pune 1n practica: Alege constient urmatorul pas — calm, adaptativ.
Exercitiu recomandat: Noteaza 3 situatii 1n care ai putea folosi aceasta tehnica.
4. Tehnica 5—4-3-2—-1 (impamantare senzoriald)
Obiectiv: Reducerea anxietatii si ancorarea in prezent prin activarea simturilor.
Instructiuni:
e 5 lucruri pe care le vezi (uite-te in jur)
e 4 lucruri pe care le poti atinge (atinge diferite texturi)
« 3 sunete pe care le auzi (de fundal, apropiate)
« 2 mirosuri pe care le percepi (sau le poti imagina)
Durata: 3—5 minute, ideal in momente de agitatie mentala sau panica
S. Planificarea activitatilor placute
Obiectiv: Crearea unui echilibru intre sarcini si recompense emotionale.
Exercitiu: Fa o lista cu:
e Activitati mici, zilnice care iti fac placere (muzica, ceai, plimbare)
o Activitdti saptdmanale (film, hobby, intalnire cu prieteni)
e Activitati ocazionale de relaxare (excursii, lecturd)
Planificare: Include in agenda cel putin 1 activitate placuta zilnic.
6. Jurnalul stresului
Obiectiv: Cresterea constientizarii factorilor declansatori si a rdspunsurilor proprii.

Model de tabel:
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o .. ) Ce as putea face diferit

Situatie Ce am simfit? Cum am reactionat? ’ p

data viitoare?

. ) N As putea sa respir
Sedinta Ancxietate, M-am inchis, n-am ,Ap o P
< . . adanc si sa cer

aglomerata tensiune vorbit o e

clarificari

Frecventa: zilnic sau de 2-3 ori pe saptamana.
7. Reincadrarea gandurilor

Obiectiv: Inlocuirea gandurilor disfunctionale cu alternative realiste si constructive.

Exercitiu:
Gand automat ) P
} Ce dovezi am? Ce alt mod de a gandi exista?
negativ
) Am mai trecut prin ,,Poate fi greu, dar pot incerca pas cu
,,Nu sunt capabil.” P . 8 P P
asta. pas.

Sugestie: Fa o listd cu 3—5 ganduri negative recurente si lucreaza la reincadrarea lor.
8. Stabilirea prioritatilor
Obiectiv: Reducerea supraincarcarii si gestionarea eficientd a timpului.

Metoda Eisenhower (matrice):

Important & Urgent Important, dar Nu Urgent
Crize, termene apropiate Planificare, dezvoltare
Neimportant & Urgent Neimportant & Nu Urgent
Distrageri, intreruperi Activitati inutile

Exercitiu: Scrie activitatile tale saptdmanale in aceste patru categorii si identifica ce poti
elimina sau delega.

Pasi in gestionarea problemelor

Metoda practica pentru clarificarea si rezolvarea eficienta a dificultatilor cotidiene sau
emotionale

Ce este gestionarea problemelor?

Este un proces activ si structurat prin care o persoand identificd, analizeaza si gaseste
solutii fezabile la problemele cu care se confrunta. Acest demers contribuie la reducerea
stresului, clarificarea gandurilor si cresterea sentimentului de control.

Pasii principali:

1. Identificarea clard a problemei

e Ce anume ma deranjeaza?
e Cum ags putea formula aceastd problema intr-un mod concret si specific?
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Exemplu: In loc de ,,Ma simt coplesit”, formulez: ,,Am dificultati sa respect termenele la
locul de munca pentru ca primesc prea multe sarcini simultan.”

2. Stabilirea obiectivului

e Ce imi doresc sa se schimbe?
e Cum ar arata o rezolvare acceptabila pentru mine?

Exemplu: ,,Vreau sa Invat sd prioritizez sarcinile si sd refuz politicos lucruri
suplimentare.”

3. Generarea de solutii posibile

e Ce as putea face concret?

e Exista mai multe optiuni, chiar daca nu toate sunt ideale?

Tehnica: Brainstorming — noteaza cat mai multe idei fara a le judeca. Ex:
« Sa discut cu superiorul despre volumul de munca.

« Sa folosesc o listd de prioritati zilnice.

« Sa cer ajutor unui coleg in perioade aglomerate.

4. Evaluarea avantajelor si dezavantajelor fiecarei solutii

e Care sunt consecintele pozitive si negative ale fiecarei optiuni?
e Ce solutie este realista §i acceptabila pentru mine?

Exemplu de tabel:

Solutie Avantaje Dezavantaje

Discut cu superiorul | Clarifica asteptarile, reduc stresul | Poate fi inconfortabil initial

Teama de judecata sau
conflict
Planific pe zile si ore | Claritate, eficienta Necesita disciplina constantd

Refuz unele sarcini Imi protejez timpul si energia

5. Alegerea celei mai bune optiuni

e Ce solutie este cea mai potrivita acum?
e Pot combina mai multe solutii pentru un efect mai bun?

Exemplu: ,,Voi combina planificarea zilnica cu o discutie deschisd cu superiorul.”

6. Implementarea solutiei alese

e Ce pasi concreti trebuie sa fac?
e Cand si cum incep?

Plan de actiune:
o Luni: Imi organizez lista de sarcini pentru saptamana.
e Marti: [i scriu superiorului pentru o discutie de 15 minute.

e Miercuri: Exersez formulari pentru a spune ,,nu” respectuos.
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7. Evaluarea rezultatului

Ce a functionat? Ce pot imbunatati? Ma simt mai bine dupa aplicarea solutiei?
Reflectie:
- Ce a fost eficient?
- Ce obstacole au aparut?
- Ce ajustari pot face data viitoare?
Sfaturi utile:
- Problemele mari pot fi impartite in pasi mici.
- Nu toate solutiile functioneaza din prima — este normal s ajustezi.
- Exerseaza rdbdarea si fii bland(a) cu tine in proces.
,,Fa pasi mici, spre schimbari mari ,,
Strategii pentru mentinerea implicarii si a progresului in fata provocarilor
Ce inseamna acest principiu?

Este o incurajare activa adresata persoanelor aflate in proces de schimbare — sa continue
sa faca pasi mici, consecventi, chiar si atunci cand motivatia scade sau apar obstacole. Actiunea
sustinutd aduce claritate, incredere si rezultate, intdrind motivatia pe termen lung.

Pasi pentru aplicarea principiului in practica:

1. Recunoaste pasii deja facuti

Ce ai reusit sd faci pdna acum, chiar daca pare putin?

Exercitiu: Scrie trei lucruri pe care le-ai facut in ultima sdptdmana care te-au adus mai
aproape de starea de bine.

Exemplu: ,,Am iesit din casa chiar dacd nu aveam chef.” / ,,Am spus nu cand m-am simtit
coplesit(a).”

Validarea progresului mic intdreste increderea si reduce autosabotajul

2. Defineste pasi mici, concreti

Care este urmatorul pas realist, oricat de mic?

Exemple:

e ,Maine dimineata ies 10 minute la aer.”

e ,,Sun un prieten cu care nu am mai vorbit de mult.”

o ,.Imi fac o lista cu lucrurile care imi dau energie.”

Actiunile mici, dar repetate, creeazd miscare psihologica si transformare reala.

3. Actioneaza chiar si farda motivatie deplind

Nu astepta sa ,,te simti pregatit(d)” — actiunea aduce motivatia, nu invers.
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Afirmatie utila: ,,Nu trebuie sa simt cd vreau sa o fac — trebuie doar sa incep.”

Se poate aplica regula celor cinci minute: incepe activitatea pentru doar cinci minute.
Adesea, continui mai mult decat credeai.

4. Creeaza rutine simple si vizibile

Ce activitate de sprijin pot include zilnic in rutina mea?

Exemplu de rutind zilnica (dimineata):

« Respiratie constienta (2 minute)

« Notare intentie pentru zi: ,,Ce imi doresc azi pentru mine?”

o Activitate simbolica (exemplu: aranjez un colt cu sens pentru mine)
Consecventa este mai importantd decat perfectiunea.

5. Normalizeaza fluctuatiile

Este normal sa am zile mai grele — important e sa revin.

Tehnica: ,,Ce pot face azi, chiar daca nu am energie?”
Exemplu: ,,Pot bea apa, pot deschide geamul, pot trimite un mesaj de sprijin.”

Fraze de normalizare:
* .51 progresul lent este tot progres.”
« ,,Uneori, simplul fapt ca te prezinti este deja un succes.”

6. Foloseste un sistem de incurajare personald

Cine sau ce ma poate ajuta sa merg mai departe?

Exemple:

e Un jurnal cu notite motivationale

e O persoana de sprijin cu care verific periodic ce progrese am facut

o Un memento vizual, cum ar fi un post-it cu o fraza importanta, o imagine simbolica sau
o agenda personald

Pasi practici pentru activarea si intarirea sprijinului social in context de dificultate sau
criza

Ce Inseamna asistenta sociald in acest context?

Asistenta sociald se refera nu doar la serviciile institutionale, ci si la sprijinul concret si
emotional oferit de familie, prieteni, comunitate si retele profesionale. Consolidarea acestui

sprijin este esentiald pentru reducerea izoldrii, cresterea sentimentului de siguranta si sprijinirea
rezilientei individuale.

1. Cartografierea retelei de sprijin

Obiectiv: Identificarea persoanelor, institutiilor sau grupurilor care pot oferi sprijin real
in viata beneficiarului.
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Exercitiu: Creeaza o harta personala de sprijin:

« Cine sunt persoanele apropiate cu care pot vorbi deschis?

« Cine ma poate ajuta in mod concret (ex. in caz de urgenta)?

« Ce institutii sau organizatii cunosc si pot contacta daca am nevoie?

Se pot folosi cercuri concentrice (modelul ,,eu in centru”) sau un tabel simplu cu 3
categorii: sprijin emotional, sprijin practic, sprijin profesional.

2. Explorarea relatiilor-cheie

Obiectiv: Clarificarea relatiilor semnificative care pot fi sprijinitoare sau, dimpotriva,
surse de stres.

Exercitiu de reflectie:

 Cine ma face sa ma simt ascultat(d) si respectat(a)?

e Ce relatii Tmi consuma energia si de ce?

o Care relatii ar merita consolidate si cum as putea face acest lucru?

3. Activarea sprijinului existent

Obiectiv: Trecerea de la perceptia izolarii la utilizarea activa a retelei existente.
Strategii:

« Reinnoirea contactului cu persoane importante (telefon, vizita, mesaj)

« Solicitarea ajutorului in mod clar si realist (ex. ,,Ai putea veni cu mine la consultatie?”)
» Exprimarea recunostintei fata de cei care ofera sprijin — intdreste legatura.

4. Dezvoltarea de noi surse de sprijin

Obiectiv: Extinderea cercului social si crearea de oportunitati de conexiune si
apartenenta.

Metode posibile:

e Participarea la grupuri de suport, activititi comunitare, cursuri sau voluntariat
o Cautarea de comunitati online de sprijin (cu moderare si scop comun)

e Implicarea in activitdti cu sens, care conecteaza cu alti oameni

5. Invatarea modului de a cere ajutor

Obiectiv: Intdrirea abilitatii de a formula cereri clare si de a depasi rusinea sau teama de
a fi respins.

Exercitiu ghidat:
o Ce mi-a fost greu sa cer in trecut?
e Ce cred ca s-ar intampla daca as cere ajutor?

e Ce mod de exprimare a nevoii mi-ar fi confortabil?
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Se pot exersa formulari asertive si realiste, de tipul: ,,Am nevoie de ajutor cu...”, ,,Mi-ar
fi de folos daca...”, ,,Iti cer doar sa...”

6. Crearea unui plan personalizat de sprijin social

Obiectiv: Sa existe o structura clard pe care persoana sd o poata consulta in momente de
crizd sau vulnerabilitate.

Continutul planului poate include:

e Numele persoanelor de contact si modul de comunicare preferat

o Activitati care ma conecteaza cu ceilalti (ex. ritualuri sociale, iesiri, intalniri)

« Institutii/organizatii resursd (ex. servicii sociale, centre de consiliere, linii de urgenta)

7. Monitorizarea si ajustarea retelei de sprijin

Obiectiv: Asigurarea unui sprijin flexibil, adaptat la nevoile in schimbare ale persoanei.
Intrebari de evaluare continu:
« Ce functioneaza bine in sprijinul meu actual?
e Ce relatii sau resurse simt ca s-au schimbat?
 Ce as putea ajusta pentru a ma simti mai sustinut(a)?
Calendar saptamanal

Instrument de planificare pentru structurarea activitatilor si cresterea sentimentului de
control personal

Ce este un calendar saptaméanal?

Calendarul saptamanal este un instrument vizual si practic care ajutd persoana sa isi
organizeze timpul, sa isi prioritizeze activitatile zilnice si sd creeze un echilibru intre sarcini si
activitati placute sau de relaxare. Structura clard a saptamanii poate reduce sentimentul de haos,
ajutd la gestionarea stresului si sustine consecventa in comportamente sdndatoase.

Beneficiile utilizarii unui calendar saptdmanal
e Ofera claritate si structurd asupra programului zilnic
« Contribuie la cresterea motivatiei si a angajamentului in activitdti utile
e Sustine echilibrul intre efort si recuperare
« Permite identificarea timpului personal, de odihna si relational
 Ajuta in monitorizarea progresului si in adaptarea planurilor
Pasi pentru completarea calendarului saptdmanal

1. Identificarea activitatilor de baza

Intrebare: Ce activititi sunt obligatorii in siptimana urmatoare?
Exemple:

e Programul de lucru sau de studiu
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« Sedinte de terapie sau Intalniri programate
e Sarcini administrative (plati, programari medicale)
Aceste activitati se noteaza primele in calendar, la ore fixe.

2. Adaugarea activititilor de Ingrijire personald

Intrebare: Ce fac pentru a avea grija de mine fizic si psihic?
Exemple:

e Odihna si somn regulat

» Alimentatie sdnatoasa si mese planificate

« Exercitii fizice usoare (plimbari, stretching)

e Tehnici de relaxare sau respiratie

Se pot marca in calendar ca timp dedicat propriei stari de bine.

3. Planificarea activitatilor placute

Intrebare: Ce activitati imi aduc bucurie sau liniste?
Exemple:

o Citit, muzica, film

e Timp cu familia sau prietenii

o Activitdti creative sau recreative

o Activitdti spirituale sau de reflectie

Aceste activitati intaresc motivatia si echilibrul emotional.

4. Stabilirea unui obiectiv zilnic

Intrebare: Ce as vrea sa realizez intr-o zi, pentru a simti cd am facut un pas important?

Exemplu de formulare: ,,Luni: Sa finalizez o sarcina profesionald.” ,,Marti: Sa ies din
casa cel putin 30 de minute.” ,,Miercuri: S scriu intr-un jurnal sau sa reflectez.”

5. Lasarea spatiului pentru flexibilitate si neprevazut

Intrebare: Ce fac daci un plan nu se poate realiza?
« Lasd spatii goale 1n calendar pentru pauze si adaptari
« Fii realist(a): planificarea nu Tnseamna rigiditate, ci ghidaj
Recomandari suplimentare:
« Revizuieste calendarul la finalul fiecdrei saptamani.
 Ajusteaza obiectivele in functie de ceea ce a functionat si ce nu.
o Utilizeaza culori diferite pentru tipuri de activitati (ex: munca, relaxare, social).

e Incurajeaza persoana sa observe cum se simte in zilele in care calendarul este respect.
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Model de calendar saptamdnal (simplificat)

Ziua Dimineata Pranz Dupa-amiaza Seara
.. . . : Timp liber Film sau
Luni Activitate fizicd usoarda | Lucru/ Studiu b B
structurat lectura
.. ) Intalnire cuun | Timp pentru Apel cuun
Marti Respiratie constienta p p . p
coleg sarcini casnice | prieten
) o Mese Exercitiu de e
Miercuri | Planificare zilnica o . Odihna activa
echilibrate reflectie
. .. ) _ | Pauza scurtiin | Sarcini Muzica
Joi Activitate profesionala ) .. . -
aer liber administrative relaxanta
Vineri Organizare pentru | Timp pentru Activitate Timp cu
ineri . . e
weekend cumparaturi placuta familia
e ) ) Activitate Film sau tim
Sdmbata | Somn prelungit Plimbare . P
creativa personal
. Ce e Activitate Pregatire pentru | Timp de
Duminica | Reflectie saptamanala L. . . gv R ];O P
sociala ugsoarda | saptimana relaxare

ANEXA 6: SCREENING iN BAZA SLAPP

( Cat de specific (concret) este plan preconizat? Cu cat mai concrete sunt

S — Specific detaliile relatate, cu atat este mai inalt gradul curent de risc)
L1 Plan vag L1 Plan viabil
( Cat de letala este metoda propusa? Cdt de repede ar putea muri
ersoana, daca acest plan este implementat?
L - Letal P P P

Cu cat este mai inalt nivelul de letalitate, cu atat este mai mare riscul)

[ Letalitate redusa O Letalitate moderata

A — Disponibil

(Cdt de disponibila este metoda propusa? Daca mijloacele care urmeaza a
fi folosite sunt usor disponibile, nivelul de risc de auto-
vatamare/sinucidere sau de vatamare a altora este mai mare

] Nu sunt disponibile 1 Mijloacele sunt
mijloace disponibile

P — Proximitate

(Care este proximitatea resurselor utile (acces la servicii de urgenta, dar,
in special, la persoane-resursa ( familie, prieteni, ingrijitori, mentori...).

Daca planul ar fi implementat, cu cdt mai departe sunt resursele utile, cu
atdt mai mare este riscul)

L] Resurse multe/apropiate L1 Unele resurse

(Persoana a avut loc tentative anterioare in trecut?)

P — Tentative
anterioare

1 O tentativa,

[ Nu au existat . 9
uatex letalitate redusa
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Calcularea scorului SLAPP

Pentru fiecare caseta galbena bifata... | adaugati 7 puncte la scor-

Interpretarea scorului SLAPP

Pentru fiecare caseta oranj bifata ... adaugati 13 puncte la scor:

Scor

Nivel de risc

Actiune necesara

Scor intre 0 s1 34

RISC SCAZUT

Acordati suport emotional
Analizati necesitatea de consiliere
Elaborati un plan de siguranta

Informati despre numerele de urgenta

Scor intre 35 si 67

RISC MEDIU

v Este necesara interventie: referiti pentru o
evaluare in profunzime a suicidalitatii de catre un
psiholog pentru a estima riscul

4 Revizuiti planul de siguranta si informati
despre numerele de urgenta

4 Reduceti accesul la mijloace letale

v Daca aveti indoieli despre nivelul de risc, nu

lasati persoana singura
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ANEXA 7: ETAPELE SCHIMBARII IN CADRUL INTERVIULUI
MOTIVATIONAL

Interviul motivational este profund ancorat in Modelul transteoretic al schimbarii
dezvoltat de James Prochaska si Carlo DiClemente, un cadru conceptual care descrie procesul
prin care indivizii isi modificd comportamentele problematice. Acest model recunoaste ca
schimbarea este un proces dinamic, nonlinear, in care oamenii trec prin mai multe etape, fiecare
avand provocarile si oportunitatile sale. Adaptarea abordarii terapeutice la etapa specifica de
schimbare in care se afld persoana este esentiald pentru eficacitatea interventiei motivationale.

Modelul transteoretic propune urmatoarele etape fundamentale ale schimbarii (Imagine

1):

1. Precontemplare — Persoana nu recunoaste sau nu considera necesara
schimbarea.

2. Contemplare — Persoana ia n considerare schimbarea, dar este ambivalenta.

3. Pregatire — Persoana este hotarata sa actioneze in viitorul apropiat.

4. Actiune — Persoana initiaza modificarea comportamentului.

5. Mentinere — Persoana lucreaza pentru a preveni recaderea si a stabiliza
schimbarea.

6. Recadere — O posibild etapd, in care persoana revine la comportamentul

anterior, dar poate invata din experienta.

Imagine 1: Etapele schimbarii comportamentale

Lipsa reflexiei
Precontemplare

ETAPELE
comportamentului RECrELEE

5. Sustinerea 4. Actiunea

s Mentinere

Fiecare etapd implicd niveluri diferite de motivatie si pregatire pentru schimbare, iar
interventia motivationald trebuie sa fie flexibild si adaptata contextului individual. Primul pas
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esential in IM este evaluarea atentd a stadiului de schimbare in care se afla persoana. Aceasta
implica:
e Ascultarea activa a limbajului schimbarii si mentinerii.

« Utilizarea intrebarilor deschise pentru a explora gandurile si sentimentele persoanei cu
privire la comportamentul problematic.

 Observarea semnalelor non-verbale si a expresiilor ambivalente.

Precontemplare

In aceasta etapa, persoana nu vede necesitatea schimbarii sau este rezistenta la ideea unei
modificari. Interventiile IM includ:

o Crearea unui climat de acceptare prin empatie si ascultare activa.

e Explorarea valorilor si obiectivelor personale pentru a ajuta persoana sa identifice
discrepantele intre comportamentul actual si ceea ce isi doreste cu adevarat.

e Informarea non-confruntationalda despre riscuri si beneficii, respectand autonomia
persoanei.

Contemplare

Persoana incepe sd ia in considerare schimbarea, dar ambivalenta este predominanta.
Tehnicile IM includ:

» Exprimarea si reflectarea ambivalentei pentru a ajuta persoana sd exploreze ambele
parti ale dilemei.

« Folosirea balantei decizionale (pros si cons) pentru a clarifica motivele pentru
schimbare.

e Evocarea limbajului schimbarii, prin intrebdri care incurajeaza exprimarea dorintei,
abilitatii, motivelor si necesitatii de a schimba.

Pregatire

In aceastd etapd, persoana este pregdtitd sa actioneze si are nevoie de sprijin pentru a
dezvolta un plan clar. Interventiile IM includ:

« Stabilirea obiectivelor concrete si realizabile.
« Identificarea resurselor si suporturilor disponibile.

e Intdrirea sentimentului de autoeficacitate prin sublinierea succeselor anterioare si a
punctelor forte.

Actiune
Persoana face pasi concreti pentru schimbare. Rolul IM este de a:
« Consolida angajamentul prin feedback pozitiv si sustinere continua.

» Aborda obstacolele si provocdrile prin brainstorming de solutii si planuri alternative.
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» Monitoriza progresul si ajusta strategiile dupa necesitati.
Mentinere
Mentinerea schimbadrii este o provocare continua. Interventiile IM includ:
» Recunoasterea si celebrarea succeselor pentru a mentine motivatia.
e Dezvoltarea de strategii de prevenire a recaderii.

 Explorarea si intarirea motivatiei interne prin reamintirea scopurilor si beneficiilor
personale.

Recadere
Recaderea nu este un esec, ci o oportunitate de invatare. IM sprijind persoana prin:
e Reducerea sentimentului de vinovétie si promovarea autocompasiunii.
e Analiza factorilor care au dus la recddere si identificarea lectiilor Invatate.

e Reconstruirea increderii si ajustarea planului de schimbare.

IM utilizeaza o varietate de tehnici adaptate fiecarei etape:
« Reflectia simpla si complexa pentru a valida si clarifica gandurile persoanei.
« Intrebiri deschise pentru a stimula autoexplorarea.
» Sumarizarile pentru a oferi claritate si structura discutiei.
 Consolidarea limbajului schimbarii prin oglindirea expresiilor de motivatie.

« Planificarea colaborativa pentru a dezvolta pasi concreti si realistici.

Tehnici de baza in interviul motivational

1. Intrebarile deschise sunt un instrument fundamental in IM, menit si stimuleze reflectia
si s Incurajeze exprimarea liberd a pacientului. Spre deosebire de intrebdrile inchise, care
necesitd raspunsuri scurte, intrebarile deschise ofera pacientului posibilitatea de a explora
gandurile, emotiile si motivatiile personale. De exemplu, o intrebare precum: ,, Ce fe face sa te
gandesti la schimbarea acestui comportament acum?” ajutd la evidentierea factorilor
declansatori ai procesului de schimbare. Aceasta tehnica se inspird din consilierea centrata pe
beneficiar, dezvoltata de Carl Rogers, unde explorarea experientelor subiective este esentiala
pentru progresul terapeutic.

2. Ascultarea activa si reflectia. Ascultarea activa, denumita adesea ascultare reflectiva,
implicd nu doar auzirea cuvintelor pacientului, ci si intelegerea profundad a sentimentelor si
motivatiilor sale. In IM, reflectiile pot fi:

« Simple — repetarea sau parafrazarea cuvintelor pacientului;

o Complexe — adaugarea unei interpretari sau inferente asupra spuselor acestuia.
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De exemplu, daca un pacient spune: ,, Ma simt coplesit de gandul de a renunta la alcool”,
un terapeut poate raspunde cu o reflectie complexd: ,, Renuntarea pare sa iti provoace
anxietate, dar observ ca ai si o dorinta puternica de a te sim¢i mai bine.” Aceasta tehnica ajuta
pacientul sa clarifice propriile ambivalente si sa identifice solutii viabile.

3. Aprecierea si validarea eforturilor pacientului, sporind astfel Increderea acestuia in
propriile capacitati de schimbare. Exemple de afirmatii utilizate in IM includ:

e ,, Este remarcabil ca iti doresti sa discuti despre provocarile tale.”
e, Inteleg cd procesul este dificil, dar curajul tdu de a cauta ajutor este de apreciat.”

Afirmatiile pozitive contribuie la construirea unei relatii terapeutice solide, consolidand
motivatia pacientului.

4. Sumarizarea punctelor cheie, esentiald pentru consolidarea discutiei si clarificarea
celor exprimate de pacient. Acestea ajutd pacientul si-si organizeze gandurile si sa
constientizeze propriile ambivalente. De exemplu: ,, Asadar, te simti prins intre dorinta de a
renunta la fumat din cauza efectelor asupra sanatatii, dar si teama de a pierde o modalitate de
a face fata stresului.”

Prin utilizarea acestei tehnici, pacientul este ghidat spre reflectie si luarea unei decizii
congtiente.

Strategii avansate utilizate in IM

1. Scara importantei si a increderii. Aceastd tehnicd ajutd pacientul sd evalueze
importanta schimbdrii si nivelul sau de incredere in reusitd. Exemple de intrebari:

e, Peoscaradela I la 10, cdt de importanta este schimbarea pentru tine?”
e ,,Cdt de increzator esti ca vei putea realiza aceasta schimbare?”

Aceste raspunsuri ofera terapeutului o perspectivda clard asupra angajamentului
pacientului si permit ajustarea interventiei.

2. Explorarea ambivalentei. Majoritatea pacientilor se confruntd cu sentimente
contradictorii legate de schimbare. Strategiile utilizate includ:

« Balanta decizionald — analizarea pro si contra schimbarii,

« Reflectii dublu-fatd — evidentierea ambivalentei fara a impune o directie (,, Pe de o
parte, iti place sa bei pentru relaxare, dar pe de alta parte, iti doresti o stare de sanatate mai
buna.”).

3. Gestionarea rezistentei prin:
e Schimbarea focusului — redirectionarea discutiei spre solutii;
o Acceptarea — validarea temerilor pacientului fara a impune schimbarea;

« Invitarea la colaborare — solicitarea activa a ideilor pacientului pentru a identifica cele
mai potrivite solutii.
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ANEXA 8: EQ-5D CHESTIONARUL SANATATII

Nume Prenume

Alt informatie
(ex. data nasterii)

Data

Va rugam sa indicati ce declaratii descriu cel mai bine starea Dvs. de sanatate astazi
bifind o caseta din fiecare grup de mai jos

Mobilitate

Nu Intdmpin probleme cu mersul pe jos
Am careva probleme cu mersul pe jos
Sunt tintuit la pat

Grija de sine

Nu am probleme cu ingrijirea personala

Intampin probleme cand trebuie s ma spil si sa ma imbrac
Nu sunt capabil sd ma spal si s ma imbrac

o0 obd

Activitati cotidiene(ex. serviciul, studiile, lucrul casnic, familia si
activitati de agrement )

Nu intampin greutati in efectuarea activitatilor obisnuite

Am careva dificultéti cu efectuarea activitatilor obisnuite

Nu sunt capabil sa efectuez activitdtile obisnuite

Durere / Disconfort

Nu am dureri sau disconfort

Am durere si disconfort moderat
Am durere si disconfort sporit

Anxietate / Depresie

Nu sunt nerabdator sau deprimat
Sunt moderat anxios sau deprimat
Sunt foarte anxios sau deprimat

qotd ood o god
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Scala analogica vizuala

Va rugam sa indicati pe scala
cat de bund sau rea este starea
Dvs. de sanatate astazi

Cea mai bund stare de
sanatate este marcata cu 100
si cea mai rea stare de
sanatate este marcata cu 0.

Va rugam sa trageti o linie de
la patratul negru pana la
punctul care indica cat de
buna sau rea este starea Dvs.
de sanatate astazi

Ghid practic

Starea de

sanatate
astazi

Cea mai buna stare de

sanatate
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Cea mai rea stare de
sanatate

Acum, vd rugam sa indicati numdrul pe care 1-ati marcat pe scala in spatiul de mai jos

Sanatatea Dvs. astazi =
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ANEXA 9: CANSAS

NEVOILOR

Ghid practic

— CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE A

Nume:

Alta informatie
(ex. data nasterii)

Data completarii:

Rata greutitilor:

0 = lipsa greutatilor

1= greutati intimpinate

2 = greutiti neintimpinate
9= nu se stie

Instructiuni: Bifati un spatiu din fiecare rand (22 in total)

Lipsa greutatilor = aceasta nu reprezinta o problema pentru mine

Greutiti nesatisficute = aceasta raimane o problema grava pentru mine, in ciuda
oricarui ajutor care mi-a fost oferit

Numairul chestionarului 1 2 3 4
incercuiti cine este
Intervievat P upi upi upi

U=utilizator, P=personal
medical, i=ingrijitor

Data

Numele Prenumele
evaluatorului
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Lipsa
greutatilor

1. Locuinta
Cum apreciati locul in care locuiti?

2.Alimentarea
Va alimentati suficient?

3. Lucrul casnic

Sunteti capabil sa Ingrijiti locuinta de sine
statator?

4. Grija de sine

Intampinati dificultati s va mentineti
curat si ingrijit ?

5. Activitati zilnice
Cu ce va ocupati ziua?

6. Starea fizica?
Cum apreciati starea Dvs. fizica?

7. Simptome psihotice

Asi auzit ”voci” sau ati avut ”ganduri
stranii”

8. Informatia despre tratament
Primiti informatia deplind asupra
tratamentului Dvs.?

9. Epuizare psihologica
Va-ti simtit recent trist sau indispus

10. Siguranta proprie

Ati avut ganduri de a vd rani sau de a va
vatdma?

11. Siguranta pentru persoanele din
jur

Ati avut ganduri ca prezentati pericol
pentru oamenii din jur?

12. Alcool

Consumul de alcool va cauzeaza
probleme?

13. Medicamente

Primiti careva medicamente cu exceptia
celor prescrise?

14. Societate

Sunteti multumit de viata sociald pe care
o duceti?
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15. Relatii intime
Aveti un partener stabil?

16. Viata sexuala
Sunteti multumit de viata sexuald?

17.Copii
Aveti copii sub 18 ani ?

18. Educatia

Intampinati dificultati la citire, scriere sau
in vorbire?

19. Telefon

Cunoasteti cum sa folositi un telefon?

20. Transport

Intampinati dificultiti in utilizarea
transportului public?

21. Bani

Cum apreciati starea Dvs. financiara?

22. Venit
Primiti totii banii ce vi se cuvin?

OO0 00000O0

A - Intampin greutiti (calculati
numarul cifrelor de 1)

B — Greutati nesatisfacute (calculati
numarul cifrelor de 2)

Nivelul total al greutatilor (sumati
A+B)

99




Interventia psihologicd integrata (IPI)

Ghid practic

Scala pentru Tulburare de Anxietate Generalizata (TAG 7)

Mai mult
Pe parcursul ultimelor 2 saptimani, cit de des v-ati simtit Defel | Cateva de Aproape
deranjat/a de urmaitoarele probleme? zile jumadtate | in fiecare
din zile zi
1. Va simteati nervos, anxios sau la limita 0 1 2 3
2. Nu puteati inceta sau controla ingrijorarea 0 1 2 3
3. Ingrijorare prea mare in privinta diferitor lucruri 0 1 2 3
4. Dificultate de a va relaxa 0 1 2 3
5. Erati atat de agitat, ca cu greu puteati sta pe loc 0 1 2 3
6. Va enervati si va iritati usor 0 1 2 3
7. Simteati frica cd vi s-ar putea intdmpla ceva stragnic 0 1 2 3
Adaugati
Scorul total: = coloanele + +

Daca ati bifat anumite probleme, in ce masurd aceste probleme au facut dificil pentru
dumneavoastrd lucrul, treburile casnice sau relatiile cu alte persoane?

Defel Intrucatva dificil Foarte dificil

Interpretarea scorului:

Extrem de dificil

Scor total Interpretare
Posibila diagnoza de tulburare generalizatd de anxietate; de
>10 confirmat printr-o evaluare ulterioara
5 Anxietate usoara
10 Anxietate moderata
15 Anxietate severa
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ANEXA 10: SCALA HAMILTON PENTRU ANXIETATE

Va prezentam o scala in care sunt prezentate o serie de simptome. Apreciati pe
baza scalei gradul de manifestare a simptomelor la dumneavoastra si incercuiti cifra

corespunzatoare.
0 — simptom absent
1 — simptom usor
2 — simptom moderat
3 — simptom sever

4 — simptom foarte sever

Dispozitie anxioasa

In general manifest ingrijorare.

Sunt situatii in care sunt pesimist/a.

Sunt situatii in care manifest iritabilitate.

o O

(O8]

~ b

Tensiune

Uneori am sentimente de tensiune.
Simt ca in general sunt obosit/a.
Sunt incapabil/a de a ma relaxa.
Sunt situatii in care plang usor.
Manifest tremur.

Manifest sentimente de neliniste.

= el el ool e)

—_— e e ek

(NS TN \O I O T \O I (O T \S)

W W W W W W

R e T

Fobii

Imi este frica de intuneric.
Manifest frica de necunoscuti.
Imi este teama sa fiu singur/a.
Imi este frica de animale.

Imi este teama de trafic.
Manifest teama de aglomeratie.

= el elleNele)

—_— e e e

[NC TN \O I\ I \O I (O T \S)

W W W W W W

~ b A B~ B D

Insomnie
Intampin dificultiti la adormire.

Consider ca somnul este nesatisfacator.
Manifest oboseala la trezire.

Deseori am cogsmaruri.

Manifest atacuri de panica noaptea.

Sunt situatii in care somnul Tmi este Intrerupt.

=l el elleele)

—_— e = e

[\C TN \O I (O IS \O I (O T \S)

W W W W W W

T

Simptome cognitive
Intampin dificultatea de a ma concentra.
Am o memorie slaba.

o

NN

(98]

~

Starea depresiva
In general, manifest lipsa de interes.
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Nu intdmpin nicio placere in hobby-uri.
Manifest tristete.
De obicei, ma trezesc foarte devreme.

o

\S)

N

Simptome somatice musculare

Manifest dureri musculare.

Manifest ticuri nervoase.

Sunt situatii in care manifest contractii musculare
involuntare.

Uneori scrasnesc dintii.

In general, am o voce nesigura.

o

oS O

\S)

NN

[98)

N

~

Simptome somatice senzoriale

Manifest vajaituri in urechi.

Uneori am vederea incetosata.

Sunt situatii in care manifest valuri de caldura sau frig.
Uneori am senzatii de sldbiciune.

S O O O

N NN

W W W W

>~ b B~ B

Simptome cardio-vasculare

Deseori, inima imi bate foarte repede.
Uneori, simt palpitatii sau durere in piept.
Manifest batai neregulate ale inimii.

Sunt situatii in care am senzatii de lesin.
Manifest puls neregulat.

S O O O O

—_— e
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Simptome respiratorii

Simt presiune sau constrictie in piept.

Simt senzatii de sufocare.

Deseori oftez.

Atunci cand respir depun un efort considerabil.

S O O O
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Simptome gastro-intestinale
Intampin dificultati la inghitire.

Sunt situatii cand am gaze.

Manifest dureri abdominale.

Uneori am senzatii de arsura.

Uneori am senzatie de plenitudine.
Sunt situatii cand am greturi, varsaturi.
Manifest constipatie sau diaree.

Simt ca am pierdut in greutate.

S O O O O o o O
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Simptome genito-urinare
Manifest mictiuni frecvente.
Manifest urinari frecvente.

Manifest tulburari ale menstruatiei.
Manifest frigiditate.

Manifest ejaculare precoce.
Consider ca manifest impotenta.
Manifest neplacere cu privire la sex.

=l elei ool ele)
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Simptome vegetative

Am gura uscata.

Sunt situatii in care ma Inrosesc la fata.
Cred ca sunt palid/a la fata.

Transpir foarte des.

Ametesc foarte des.

Manifest dureri de cap.

Sunt situatii in care parul mi se zbarleste.

S O O O O O O

[\S 2NN \O RN \O I \O I (S \O I \S]

W W W W W W W

R e

Comportamentul la interviu
Manifest neliniste.

Sunt Incordat/a.

Sunt nervos/ nervoasa.

Sunt agitat/a.

Manifest oboseala.

Imi tremura mainile.

Am fruntea Incretita.
Consider ca am fata tensionata.
Respir rapid.

Fata imi este palida.

Inghit des.

S O OO O O oo o oo
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Scorul total se Intinde de 1a 0 la 56. Un scor peste 14 indica o anxietate cu semnificatie
clinica, subiectii sdnatosi generand scoruri in jurul valorii de 5. (Hamilton, 2000). Exista un
consens ca scorul de 14-17 sa semnifice o anxietate usoard, 18-24 o anxietate moderata si 25-

30 o anxietate severa.
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ANEXA 11: SCALA HAMILTON DE EVALUARE A DEPRESIEI

Scala Hamilton de evaluare a depresiei (HAMD-17)

Instructiuni: Utilizati acest chestionar pentru a evalua severitatea depresiei la pacientii
diagnosticati deja cu depresie. Cu cat este mai 1nalt scorul, cu atat este mai severa depresia.

La fiecare item, Incercuiti numarul de langa itemul corect (doar un raspuns pe item).

1. Stare de deprimare (tristete, disperare, neajutorare, inutilitate)

0- Absenta

1- Aceste stari sunt semnalate doar la chestionare

2- Aceste stari sunt semnalate verbal in mod spontan

3- Starile sunt comunicate non-verbal, adica prin expresia fetei, tinutd, voce si tendinta
de a plange

4- Pacientii semnaleazd DOAR VIRTUAL aceste stdri, in comunicarea spontand verbala
si non-verbala

2. Sentimente de culpabilitate

0- Absente

1- Auto-blamare, crede ca a cauzat un prejudiciu oamenilor

2- Idei de culpabilitate sau ruminatii asupra erorilor din trecut sau asupra unor actiuni
condamnabile

3- Boala actuala este o pedeapsa. Idei delirante de vinovitie.

4- Aude voci acuzatoare sau denuntatoare si/sau are halucinatii vizuale amenintitoare

3. Suicid

0- Absent

1- Are sentimentul cd viata nu meritd a fi traita

2- Ar dori sd fie mort sau crede ca ar putea muri

3- Idei sau gesturi suicidale

4- Tentative de suicid (orice tentativa serioasa se noteaza cu scorul 4)

4. Insomnie la adormire

0- Nu este greu de adormit.

1- Se plange de unele dificultdti ocazionale de a adormi (mai mult de 1/2 ora)
2- Se plange ca in fiecare seara adoarme cu greu

5. Insomnie in timpul noptii

0- Nu exista dificultati

1- Pacientul se plange ca este agitat si perturbat pe parcursul noptii

2- Se trezeste pe parcursul noptii — orice sculat din pat se noteaza cu 2 (exceptie cand se
scoala pentru a merge la veceu)

6. Insomnii de trezire

0- Nu exista dificultati
1- Se trezeste foarte devreme dimineata, insa adoarme din nou
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2- Nu poate adormi din nou, daca se trezeste

7. Munca si activitati

0- Nu exista dificultati

I- Ganduri si sentimente de incapacitate, oboseald sau sldbiciuni in legdturd cu
activitatile, munca sau pasiunile

2 — Lipsa interesului 1n activitati, pasiuni sau munca — relatata fie direct de cétre pacient,
sau indirect prin apatie, indecizie si ezitari (simte ca trebuie sd se forteze pentru a lucra, actiona)

3 — Reducerea timpului consacrat activitatilor sau reducerea productivitatii

4 — A incetat sa lucreze din cauza bolii actuale

8. Incetineali: psihomotorie (lentoarea gindirii si a limbajului; reducerea
capacitatii de concentrare; scaderea activititii motrice)

0- Vorbire si ideatie normala

1- Usoara incetinire pe parcursul conversatiei

2- Incetinire evidenti pe parcursul conversatiei

3- Interviu dificil

4- Stupoare completa

9. Agitatie

0- Absenta

1- Framantare

2- Se joacd cu mainile, parul, etc.

3- Umbla incolo si incoace, nu poate sedea linistit

4- Isi suceste mainile, isi roade unghiile, se trage de par, isi musca buzele

10. Anxietate (psihologica)

0- Fara dificultati

1- Tensiune si iritabilitate subiectiva

2- Ingrijorare din motive minore

3- Atitudine anxioasa vizibila pe fatd sau in vorbire
4- Frica exprimata fara a fi intrebat

11. Anxietate somatica: Simptome fiziologice concomitente ale anxietatii (asa ca efecte
de hiperactivitate autonoma, “fluturi”, indigestie, crampe stomacale, ragait, diaree, palpitatii,
hiperventilatie, parestezie, transpiratie, inrosirea fetei, tremor, dureri de cap, frecventa urinara).
Evitati intrebarile despre posibilele efecte secundare ale medicamentelor (de exemplu gura
uscata, constipatie)

0- Absenta

1- Usoara

2- Moderata

3- Severa

4- Incapacitate
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12. Simptome somatice (gastrointestinale)

0- Absente

1- Lipsa apetitului, insd mananca fara a fi indemnat de catre altcineva. Consum de
alimente aproape normal

2 - Are dificultdti in a méanca fara a fi presat de catre altcineva. Reducere marcatd a
apetitului si a consumului de alimente

13. Simptome somatice generale

0- Absente

1- Greutate Tn membre, in spate sau cap. Dureri in spate, de cap sau musculare. Lipsa
energiei si oboseala

2- Orice simptom evident se va nota cu “2”

14. Simptome genitale (asa simptome ca pierderea libidoului; deteriorarea performantei
sexuale; dereglari menstruale)
0- Absente

1- Usoare
2- Severe

15. Ipocondria

0- Absenta

1- Concentrare asupra propriului corp

2- Preocupare fatd de sanatate

3- Plangeri frecvente, solicitare de ajutor etc.
4- Tluzii ipocondriace

16. Pierdere in greutate

0- Absenta

1- Pierdere 1n greutate asociata probabil cu boala prezenta
2- Pierdere clara (in opinia pacientului) in greutate

3- Ne-evaluata

17. Constientizarea bolii

0- Recunoaste faptul de a fi deprimat si bolnav

1- Recunoaste boala, insa o atribuie unei alimentatii proaste, climei, muncii excesive,
unui virus, necesitatii de a se odihni etc.

2- Neaga complet faptul ca ar putea fi bolnav

Scor total (totalul raspunsurilor incercuite):

Interpretarea rezultatelor:

0-7 depresie normala
8-17 depresie slaba
18-25 depresie moderata

peste 26 depresie severa
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ANEXA 12: EVALUAREA DEFICITULUI COGNITIV (MMSE - MINI
MENTAL STATE EXAMINATION)

Asezati pacientul intr-o pozitie confortabila si stabiliti o buna comunicare. Puneti
intrebdrile in ordinea prezentata. Scorul maxim posibil este de 30.

Nume pacient : Varsta: Data:
Punctaj Punctaj
maxim pacient
Orientare:
In ce (an), (anotimp), (zi a saptamanii), (zi din luna), (luna) suntem ? Spt
Unde ne aflam - (tara ), (judet ), (oras ), ( spitalul ), ( etajul ) ? Spt
Inregistrarea informatiilor: 3pt

non "non

Rostiti numele a 3 obiecte obisnuite ( de ex. "mar", "masa", "moneda"). Intre fiecare
cuvant faceti cate o pauza de cate o secunda. Cereti pacientului sa le repete pe toate 3.
Acordati cate 1 punct pentru fiecare raspuns corect. apoi relatati-le pana le invata pe toate
3.

Evaluati din cate incerciri a reusit si notati. InCercari: ..............c..cocovvrnnne.

Atentie si calcul: Spt
Numarare inversa de la 100 scazand cate 7. Opriti-1 dupa 5 raspunsuri corecte.
Test alternativ : rostirea cuvantului "avion" in sens invers.

Punctajul este in functie de numarul de litere agezate in ordine corecta.
(NOIVA)

Reproducerea informatiilor : 3pt

Intrebati-1 cele 3 nume de obiecte pe care le-a auzit anterior.

Acordati cate 1 punct pentru fiecare raspuns corect. ( Nota : invatarea nu poate fi testata
daca cele 3 nume nu au fost memorate in timpul testédrii memoriei)

Limbaj : 2pt
Scrierea unei propozitii cu subiect si predicat.

Repetarea propozitiei : "Capra neagra calca piatra " Ipt
Intelegerea unei comenzi: 3pt
"Luati o foaie de hartie, impaturiti-o in doua si asezati-o pe podea"

Citirea si executarea comenzii: " Inchide ochii" Ipt
Denumirea unui "creion" si a unui "ceas" Ipt
Copierea urmatorului desen: Ipt
SCOR MAXIM TOTAL 30 30pt

Comorbiditati pacient:

Interpretare: MMSE>20=>usoard, MMSE=10-20=>moderata, MMSE<10=>severa
Scaderea medie a scorului MMSE la pacientii cu b. Alzheimer usoara si moderata este de
2-4 puncte pe an.

Nume examinator:

Notd: Intrebarea , Unde ne aflam — (tara), (judet), (oras), (spitalul), (etajul)?” pentru a fi aplicabild in
contextul Republicii Moldova, se recomanda adaptarea terminologiei administrative, astfel incat sa reflecte
structura teritoriala specifica:

Adaptarea propusa: ,, Unde ne aflam — (tara), (vaionul), (oras), (spitalul), (etajul)?”
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ANEXA 13: Modelul de Raport Sesiunea 1 — Interventia IPI

1. Se anexeazad consimtamant verbal/scris (Anexa 1)
2. Se anexeaza informatiile demografice (Anexa 1)

Date generale

Numele beneficiarului:

Data sesiunii:

Specialist:

Locatia (fatd in fatd/online):

1. Introducere si consimtimant (Anexa 1)

Activitate Completare
Prezentarea specialistului si programului Vv /X

IPI

Explicarea confidentialitdtii si a v /X
exceptiilor

Obtinerea consimtamantului verbal/scris v /X

Comentarii suplimentare (daca este cazul):

2. Informatii demografice (Anexa 1)
Sex: [ Feminin [J Masculin

Varsta: ani

Ani de educatie: ani

Stare civila:
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Statut ocupational:

Ocupatie  actuala

(daca este cazul):

3. Interpretarea Scalelor Aplicate
APLICARE INTERPRETARE
INSTRUMENT 7% SCOR OBTINUT | 0 oy IMINARA

Evaluarea profilului psihologic

PSYCHLOPS

Evaluarea functionalitatii

WHODAS 2.0 (Anexa 1)

EQ-5D (Anexa 8)

Evaluarea suferintei emotionale

PHQ-9 (Anexa 1)

Scala Hamilton Depresie
(Anexa 11)

GAD-7 (Anexa 1)

Scala Hamilton Anxietate
(Anexa 10)

Evaluarea riscului suicidar

Evaluare directa prin
intrebari standardizate
(Anexa 1)

Aplicare ghid SLAPP daca

este necesar (Anexa 6)

Detalii daca exista risc suicidar:

Evaluarea deficientelor severe (Anexa 1)

Evaluare prin intrebari
standardizate “Deficiente

109




Ghid practic de interventia psihologica integratd (IPI)

care se pot datora unor
tulburari psihice,
neurologice severe sau
legate de consum de
substante (Anexa 1)

Anexa 12: Evaluarea
deficitului cognitiv (MMSE
- Mini Mental State

Examination)

Prezentarea tehnicii de respiratie lenta
Exersarea 1n sesiune v /X
Stabilirea sarcinii de practica pentru acasa v /X

Criterii de includere in IPI indeplinite

O Da O Nu

Observatii suplimentare ale specialistului

Concluzie si plan:
« Dacd este inclus in IPI: expunerea beneficiilor, organizarea urmatoarei sesiuni.

 Daca nu este inclus: explicarea motivelor si directionare catre alte servicii.

Comentarii finale:

Semnatura specialistului:

Data completarii raportului:

NOTA:

e In cazul unui risc suicidar pozitiv, se aplica de urgentd procedura IPI de interventie in criza.
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ANEXA 14: Modelul de Raport Sesiunea 2 — Gestionarea problemelor

Date generale

Numele beneficiarului:

Data sesiunii:

Specialist:

Locatia (fatd in fata/online):

I. Evaluarea progresului si revizuirea sarcinii de practica

Aspect evaluat

Observatii/Note

Evaluare/ Aplicare

Aplicarea tehnicii de
respiratie lenta

v /X

Obstacole intalnite in v /X

aplicarea tehnicii

Factori facilitatori identificati v/ X
II. Introducerea metodei de gestionare a problemelor

Prezentarea metodei in 7 pasi VX

(identificare problema,

stabilire obiectiv, generare

solutii, evaluare solutii,

alegere solutie, plan de

actiune, evaluare)

Claritatea intelegerii de catre V/X

beneficiar a fiecarui pas

III. Lucru practic asupra unei probleme concrete

Problema identificata v /X
impreund cu beneficiarul
Parcurgerea celor 7 pasi v /X

Nivelul de implicare al
beneficiarului in proces

O Scazut O Moderat O Ridicat

I'V. Stabilirea unei noi sarcini de practica

Alegerea unei probleme
suplimentare pentru practica
individuala

v /X
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Formularea planului de v /X
actiune pentru aplicarea

metodei

Clarificarea obiectivelor v /X
pentru urmatoarea sesiune

Observatii suplimentare ale specialistului

Evaluarea generala a sesiunii

Nivel de participare si colaborare al O Scazut O Moderat O Ridicat
beneficiarului

Intelegerea metodei de gestionare a O Scazuta O Partiala O Buna O Foarte buna
problemelor

Necesitatea de sprijin suplimentar pentru O Da O Nu

aplicarea metodei

Concluzie psihologica:

Semnaitura specialistului:

Data completarii raportului:
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ANEXA 15: Modelul de Raport Sesiunea 3 — Activarea comportamentala (,,Fa

pasi mici, spre schimbari mari”)

Date generale

Numele beneficiarului:

Data sesiunii:

Specialist:

Locatia (fatd in fata/online):

I. Evaluarea progresului general si a relatiei cu sprijinul social

Aspect evaluat

Observatii/Note

Evaluare/ Aplicare

Impactul sprijinului social
asupra aplicarii strategiilor
invatate

v /X

de apelare la sprijin

Sentimentul de sprijin vs. v /X
izolare in perioada

intersesiuni

Identificarea de oportunitati v /X

II. Aplicarea fisei ,,Consolidarea asistentei soci

ale” (Anexa 5)

pentru consolidarea
sprijinului social

Explicarea principiilor v /X
activdrii comportamentale
Identificarea activitatilor v /X
semnificative pentru
beneficiar
Elaborarea planului v /X
individual de activare

III. Explorarea sprijinului social
Identificarea persoanelor v /X
semnificative
Reflectia asupra tipurilor de v /X
sprijin disponibile
Formularea unui plan concret v /X

IV. Exersarea tehnicilor de comunicare si solicitare a sprijinului

Exemple de formulari
asertive discutate

v /X
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Explorarea barierelor v /X
psihologice (rusine, teama

etc.)

Simulari/jocuri de rol v /X
realizate

Sarcina de practica stabilita v /X

Observatii suplimentare ale specialistului

Concluzie psihologica:

Semnatura specialistului:

Data completarii raportului:
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ANEXA 16: Modelul de Raport Sesiunea 4 — Consolidarea sprijinului social

Date generale

Numele beneficiarului:

Data sesiunii:

Specialist:

Locatia (fatd in fata/online):

I. Evaluarea progresului si revizuirea sarcinilor de practica anterioare

Aspect evaluat Observatii/Note Evaluare/ Aplicare

Aplicarea metodei de v/ X
gestionare a problemelor

Experientele beneficiarului in v /X
perioada intersesiuni
(progrese, obstacole)

Gradul de implicare si O Scazut O Moderat O Ridicat
reflectie asupra sarcinii

II. Introducerea si exersarea tehnicii de activare comportamentala

Explicarea principiilor v /X
activarii comportamentale

Identificarea activitatilor v /X
semnificative pentru

beneficiar

Elaborarea planului v /X

individual de activare

III. Explorarea sprijinului social

Identificarea surselor de v /X
sprijin disponibile

Discutia privind modalitati de Vv /X
activare si consolidare a

sprijinului social

Bariera sau dificultati O Da O Nu
identificate in relationare

I'V. Stabilirea directiei ulterioare

Confirmarea incheierii O Da O Nu v /X
interventiei IPI
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Planificarea sesiunilor v /X
suplimentare (daca este

necesar)

Formularea recomandarilor v /X

pentru mentinerea progresului

Observatii suplimentare ale specialistului

Concluzie psihologica:

Semnatura specialistului:

Data completarii raportului:
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ANEXA 17: Modelul de Raport Sesiunea S — Mentinerea starii de bine si
planificarea viitorului

Date generale

Numele beneficiarului:

Data sesiunii:

Specialist:

Locatia (fatd in fatd/online):

Evaluarea generala a progresului

« Reflectie asupra progresului inregistrat in cadrul IPI:

L1 Da U Partial LI Nu

e Identificarea strategiilor utile dezvoltate pe parcurs:

L1 Da U Partial L1 Nu

e Discutarea principalelor lectii impreunate in procesul terapeutic:
00 Da O Partial L1 Nu

Aplicarea Evaluarii post-IPI

e Aplicarea instrumentelor de evaluare utilizate la inceputul interventiei (Anexa 3):
- PSYCHLOPS: Scor

- WHODAS 2.0 sau EQ-5D: Scor

- PHQ-9 sau Scala Hamilton Depresie: Scor

- GAD-7 sau Scala Hamilton Anxietate: Scor

o Compararea scorurilor pre/post-interventie:

- 0 Ameliorare semnificativa

- [ Ameliorare moderata

- [ Stagnare

- [ Alte observatii:

Mentinerea starii de bine
« Identificarea strategiilor functionale de mentinere a starii de bine:

0] Da O Partial L1 Nu
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« Discutie privind anticiparea obstacolelor viitoare:

L] Da 0 Partial LI Nu

« Elaborarea unui plan realist de actiune pentru sustinerea progresului:

L1 Da 0 Partial LI Nu

« Discutii despre utilizarea resurselor externe (familie, retea sociala, servicii comunitare):

L1 Da 0 Partial LI Nu

Finalizarea interventiei

e Confirmarea incheierii programului IPI:

0 Da [ Nu

e Oferirea feedback-ului pozitiv privind implicarea beneficiarului:
0] Da O Partial 0 Nu

e Discutarea optiunilor pentru sprijin suplimentar (daca este cazul):

0 Da O Partial 0 Nu

Concluzie psihologica:

Semnaitura specialistului:

Data completarii raportului:
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ANEXA 18: RAPORT INTEGRAT — INTERVENTIA PSTHOLOGICA

INTEGRATA (IPI)

A. DATE GENERALE BENEFICIAR

Nume si prenume:
Cod/ID intern:
Sex:FOM Varsta: ani
Date de contact:

Context de referire / sursa trimitere:

B. DATE GENERALE SPECIALIST

Nume si prenume:
Functie / calificare:
Institutie / locatie:
Format interventie: [] Fata-in-fata L] Online
Data inceperii interventiei: /20

Numar sesiuni planificate: (13 04 05 O>5

C. EVALUARE INITIALA (PRE-IPI)

Instrument

Aplicat (V/X)

Scor

PSYCHLOPS

WHODAS 2.0 / EQ-5D

PHOQ-9/ HAM-D

GAD-7/ HAM-A

SLAPP (risc suicidar)

MMSE (daca este cazul)

Observatii clinice cheie:

Criterii de includere IPI indeplinite: L1 DA [INU

Concluzie eligibilitate & plan initial:
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D. FISA SINTETICA A SESIUNI IPI
(Pentru fiecare sesiune se completeaza o sub-sectiune. Duplicati dupa necesitate.)

Sesiunea
Data: /20 Durata: min
e Obiective lucrate:
1.
2

o Tehﬁici / instrumente utilizate:

(@]

e Sarcini de practica stabilite pentru inter-sesiune:
(@]

e Monitorizare inter-sesiune (raportata la inceputul sedintei curente):
o Progrese:
o Obstacole:

e Scoruri (pentru scalele aplicate):

Scala Scor
Sesiunea
Data: //20 Durata: min
¢ Obiective lucrate:
1.
2

Tehliici / instrumente utilizate:

@)
Sarcini de practica stabilite pentru inter-sesiune:

O

Monitorizare inter-sesiune (raportata la inceputul sedintei curente):
o Progrese:
o Obstacole:

Scoruri (pentru scalele aplicate):

Scala Scor
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Sesiunea
Data: //20 Durata: min
o Obiective lucrate:
1.
2

Tehﬂici / instrumente utilizate:

@)
Sarcini de practica stabilite pentru inter-sesiune:

@)
Monitorizare inter-sesiune (raportata la inceputul sedintei curente):

o Progrese:
o Obstacole:
Scoruri (pentru scalele aplicate):

Scala Scor

o Concluzie psihologica intermediara:

E. EVALUARE FINALA (POST-IPI)

Instrument Scor pre-IPI Scor post-IPI

PSYCHLOPS

WHODAS 2.0 / EQ-5D

PHOQ-9/ HAM-D

GAD-7 / HAM-A

Compararea scorurilor: [J Ameliorare semnificativa [1 Ameliorare moderata [] Stagnare
Ol Altele:
Reflectie asupra progresului si strategii invatate:
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F. PLAN DE MENTINERE si RECOMANDARI
1. Strategii cheie de autoreglare (ex. respiratie lenta, activare comportamentala):

@)

2. Modalitati de consolidare a sprijinului social:
@)

3. Factori de risc anticipati si plan de gestionare:

4. Rec((j)mandﬁri de follow-up / trimitere:
o [ Medicul psihiatru U] Psihoterapie de durata 0 Servicii comunitare
01 Altele:
5. Data propusa pentru follow-up: /20

G. SEMNATURI
e Beneficiar (confirma primirea feedback-ului):

Data: _/ /
e Specialist:
Data: _/ /

INTERPRETATAREA SCALELOR:

Interpretarea PSYCHLOPS — Profilurile Rezultatelor Psihologice

PSYCHLOPS este un instrument validat, centrat pe beneficiar, conceput pentru a evalua
schimbarile subiective in starea psihologica a unei persoane pe durata unei interventii. Este compus
din patru Intrebari punctate pe o scala de la 0 la 5, acoperind trei domenii:

1. Probleme (Problem 1 si Problem 2)
2. Functionare (Function)
3. Stare de bine generald (Well-being)

Scor total: intre 0 (fara afectare) si 20 (afectare maxima)

Domenii si interpretare:

e 0—5 — afectare usoara (stare generald stabila, fara suferintd semnificativa)

e 610 — afectare moderata (dificultati functionale si emotionale relevante)

e 11-15 — afectare severa (suferinta psihologica semnificativa, impact functional major)
e 1620 — afectare extrema (necesita interventie imediatd, posibild trimitere)

Observatii:
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e Daca doar o singura problema este raportata, scorul este ajustat: punctajul pentru Problem
1 se dubleaza.

e Este esential ca PSYCHLOPS sa fie administrat de trei ori: inainte, in timpul si dupa
interventie, pentru a putea urmari ,,scorul de schimbare”.

Utilitate in cadrul IPI:

In Sesiunea 1, scorul PSYCHLOPS este utilizat pentru a decide eligibilitatea beneficiarului
in functie de nivelul de suferintd subiectiva:

» Un scor foarte scazut (<6) poate indica o stare generala echilibrata, neeligibila pentru IPI.

e Un scor moderat sau ridicat (>6) sugereaza cd beneficiarul poate beneficia de sprijinul IPL.

WHODAS 2.0 — Scala de Evaluare a Dizabilitatii (OMS)

WHODAS 2.0 este un instrument standardizat elaborat de Organizatia Mondiala a Sanatatii,
utilizat pentru evaluarea nivelului de dificultate n functionare in ultimele 30 de zile, indiferent de
tipul afectiunii medicale sau psihologice. Versiunea completa cuprinde 36 de itemi, grupati in sase
domenii functionale:

1. Intelegere si comunicare
2 Mobilitate

3 Auto-ingrijire

4. Relatii interpersonale

5 Activitati cotidiene

6 Participare in societate
Scor total si interpretare:

Fiecare item este punctat de la 1 (deloc dificil) la 5 (extrem de dificil sau imposibil). Se
obtine un scor total care reflectd procentual gradul de dizabilitate:

e 0-24% — Functionare buna (nivel redus de dizabilitate)
¢ 25-49% — Dizabilitate usoara

e 50-74% — Dizabilitate moderata

e 75-100% — Dizabilitate severa

Semnificatie clinica:

e Scorurile peste 25% pot justifica includerea in IPI, indicand dificultati functionale

relevante.
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e Scorurile peste 50% pot necesita monitorizare atentd, ajustarea interventiei sau trimitere
catre servicii de asistentd complementara.

e Scoruri foarte joase (<10%), impreund cu niveluri reduse de suferintd emotionald, pot
indica neeligibilitatea pentru IPI.

EQ-5D — Chestionarul Sanatatii

Chestionarul EQ-5D este un instrument standardizat dezvoltat de EuroQol Group, utilizat pe
scard largd 1n practica clinica si in cercetare pentru a evalua starea generala de sanatate si calitatea
vietii. Versiunea sa clasica include cinci dimensiuni esentiale: mobilitate, ingrijire personala,
activitati cotidiene, durere/disconfort si anxietate/depresie. Fiecare dimensiune este evaluata pe o
scala ordinald cu trei sau cinci niveluri (in functie de versiune), permitand o descriere detaliatd a
starii de sanatate perceputa de respondent.

Interpretarea rezultatelor se face prin identificarea nivelului de severitate declarat de
beneficiar in fiecare dintre cele cinci domenii:

1. Mobilitate — reflectd capacitatea de deplasare si poate indica limitari functionale
fizice sau dureri care afecteaza mersul.

2. Ingrijire personald — vizeaza abilitatea individului de a-si gestiona activitatile de
baza (spalat, imbracat), fiind relevanta pentru evaluarea autonomiei.

3. Activitati obisnuite — include capacitatea de a desfasura activitdti zilnice, de munca
sau recreative, reflectand gradul de functionalitate generala.

4. Durere / disconfort — masoard intensitatea durerii resimtite si impactul acesteia
asupra starii generale de bine.

5. Anxietate / depresie — indica prezenta tulburdrilor emotionale, fiind un indicator
valoros al sanatatii mintale.

Pe baza raspunsurilor, se obtine un profil de sanatate exprimat printr-un cod de 5 cifre
(exemplu: 1-2-3-1-2), unde fiecare cifra reflectd severitatea simptomelor pentru dimensiunea
corespunzatoare. Acest profil poate fi transformat, prin algoritmi specifici, intr-un indice de
utilitate a starii de sanatate, variind de la 1 (sanatate perfectd) la O (echivalent cu decesul), sau
chiar valori negative (stari percepute ca fiind mai rele decat moartea).

Exemplu de interpretare: Un scor 1-1-2-2-3 indicd absenta problemelor la nivel de mobilitate
si ingrijire personald, dificultdti moderate in desfasurarea activitdtilor obisnuite si in gestionarea
durerii, precum si simptome severe de anxietate sau depresie. Aceastd configuratie sugereaza o
functionare fizica relativ buna, dar cu afectare emotionala semnificativa, aspect care poate justifica
includerea in programul IPI.
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Interpretarea chestionarului EQ-5D trebuie integrata cu celelalte instrumente utilizate in
sesiunea de evaluare initiald, pentru a oferi o imagine holisticd a starii de sanatate si functionare a
beneficiarului si pentru a fundamenta decizia de includere sau excludere din interventia
psihologica.

PHQ-9 — Chestionarul Sanatatii Pacientului

PHQ-9 este un instrument de screening pentru simptome depresive. Scorurile sunt
interpretate astfel:
- 0—4: Depresie minima sau absenta
- 5-9: Depresie usoara
- 10-14: Depresie moderata
- 15-19: Depresie moderat-severa
- 20-27: Depresie severa
Scoruri >10 necesita evaluare suplimentara clinica si posibile referiri catre servicii specializate.

GAD-7 — Scala de Evaluare a Anxietatii

GAD-7 este utilizatd pentru evaluarea severitatii simptomelor de anxietate generalizata.
Scorurile sunt interpretate astfel:
- 0—4: Anxietate minima
- 5-9: Anxietate usoara
- 10—14: Anxietate moderata
- 15-21: Anxietate severa
Un scor >10 indica o probabilitate crescutd de tulburare de anxietate generalizata si poate
necesita investigatii suplimentare.

SLAPP

SLAPP este un ghid standardizat, utilizat pentru evaluarea riscului de suicid atunci cand
beneficiarul exprima idei suicidare sau incertitudine privind propria sigurantd. Acest instrument
analizeaza patru dimensiuni critice ale intentiei suicidare:

1. Specificitatea planului (Specific) — Cat de clar este conturat planul suicidar?

2. Letalitatea metodei (Letal) — Cat de periculoasa este metoda aleasa? Poate duce rapid la
deces?

3. Accesibilitatea mijloacelor (Accesibil) — Are persoana acces imediat la mijloacele necesare
(medicamente, obiecte, loc)?
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4. Proximitatea intentiei (Proximitate) — Cat de curand intentioneaza persoana sa isi pund
planul in aplicare?

Interpretare si scorare clinica:

Fiecare categorie este apreciatd pe o scala de severitate (scazutd, moderata, ridicatd). Cu cat
riscul este mai crescut Intr-una sau mai multe dintre dimensiuni, cu atat este mai justificata
interventia imediata si excluderea temporara din IPI, cu referire catre servicii specializate de criza
sau psihiatrie.

e Riscuri scazute (toate dimensiunile sub pragul moderat) — se poate continua evaluarea IPI,
cu monitorizare atenta.

e Riscuri moderate (una sau doud dimensiuni ridicate) — necesita consultarea imediata a
supervizorului, decizie de echipa.

e Riscuri ridicate (trei sau mai multe dimensiuni ridicate) — se suspenda interventia IPI, se
aplica ghidul de urgenta si se face trimiterea imediata.

Ghidul SLAPP (Anexa 6: Screening in baza SLAPP) este complementar evaluarii directe a
riscului suicidar din Anexa 1 §i se aplica doar in cazul in care exista semnale de alarma privind
intentiile suicidare.

Scala Hamilton pentru depresie (HAM-D)

Scala Hamilton pentru Depresie (HAM-D) este un instrument clinic de referintd utilizat
pentru evaluarea severitdtii simptomelor depresive la persoanele care prezinta suferinta
emotionald. Aceastd scald se administreazad de catre un profesionist si include o serie de intrebari
privind dispozitia afectiva, tulburdrile somatice, cognitiile negative si functionarea generala.

Interpretarea scorurilor:

¢ 0—7 puncte: nivel normal / absenta depresiei clinice

e 8—17 puncte: depresie usoard, ce poate fi abordata in contextul IPI, cu monitorizare activa
 18-25 puncte: depresie moderatd, necesita o atentie sporitd si posibil consult psihiatric

« >26 puncte: depresie severa, indicand necesitatea unei interventii specializate in afara
cadrului IPI.

Scala Hamilton pentru anxietate (HAM-A)
Evalueaza severitatea simptomelor anxioase.
Scoruri intre:

¢ 0—13 indica anxietate usoara,
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e 1417 sugereaza anxietate moderata,
« >18 indica anxietate severa.

Scala este recomandata pentru profesionistii in sdnatate mintald, deoarece necesitd aplicare
clinica structurata. Prin aprecierea atat a simptomelor psihice cat si somatice ale anxietatii, HAM-
A oferd o imagine detaliatd asupra severitatii tulburarii, facilitind deciziile privind eligibilitatea
beneficiarului pentru interventia IPI sau necesitatea unei evaludri psihiatrice suplimentare.

MMSE — Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE) este unul dintre cele mai utilizate instrumente
standardizate pentru evaluarea rapida a functionarii cognitive globale. Acesta este compus din 11
itemi grupati in cinci domenii cognitive principale: orientare, atentie si calcul, memorie, limbaj si
capacitate de a executa comenzi. Scorul total variaza intre 0 si 30, cu un timp de administrare de
aproximativ 5—-10 minute.

Structura domeniilor evaluate include:

1. Orientare in timp si spatiu (10 puncte)

2 Inregistrarea memoriei imediate (3 puncte)

3. Atentie si calcul (5 puncte)

4 Memorie de scurtd durata / evocare (3 puncte)

Limbaj (nominare, repetare, intelegere, citire, scriere, copiere) (9 puncte)

Interpretarea scorului total MMSE:

Scor total | Interpretare clinica generala
27-30 Functionare cognitiva normala
24-26 Usoara afectare cognitiva
20-23 Afectare cognitiva moderata
<20 Afectare cognitiva severa

Factori de interpretare suplimentari:
e Scorul MMSE poate fi influentat de varsta, nivel educational, cultura sau limba materna.

e In cazul persoanelor cu nivel educational scazut, scorurile usor sub pragul de 24 pot sa nu
indice o patologie certa.

e La persoanele cu educatie superioard, un scor sub 27 poate ridica suspiciuni si necesita
investigatii suplimentare.
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