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PREAMBUL

Volumul de fata a fost editat in cadrul proiectului Dezvoltarea
asistentei comunitare in domeniul s&nétatii mintale pentru detinuti,
proiect desfagurat in parteneriat de Fundatia Reforma Justitiei Penale
si Administratia Nationald a Penitenciarelor si finantat prin programul
PHARE 2006 — Suport pentru dezvoltarea serviciilor comunitare de
sanatate mintala si dezinstitutionalizarea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala, Componenta B — Dezvoltarea centrelor comunitare
de sanatate mintala.

Acest volum face parte dintr-o serie de materiale care se
adreseaza specialistilor (medici, asistenti medicali, psihologi, educatori,
asistenti sociali, etc.) care lucreaza cu persoane cu probleme de
sanatate mintala atat in penitenciar, cat si dupa liberare.

Informatia cuprinsa in aceasta serie de materiale este
intentionata a facilita integrarea serviciilor din penitenciare cu cele
oferite in comunitate in domeniul sanatatii mintale, a face mai bine
cunoscute Tn comunitate eforturile care se fac in sistemul penitenciar
pentru reintegrarea persoanelor private de libertate, si a Tncuraja
serviciile publice sau private din comunitate sa dezvolte programe de
asistenta post-detentie.

Materialele cuprinse In aceasta serie, au fost elaborate de un
grup de specialigti cu experienta atat in unitati ale sistemului penitenciar
cat si In institutii ale sistemului public de sanatate si in organizatii ale
societatii civile.
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Rezumat

Prezentul raport de evaluare a fost elaborat in scopul de a oferi
o imagine asupra modului in care se lucreaza la nivelul penitenciarelor
cu persoanele private de libertate care au probleme de sanatate
mintala.

Autorii scot in evidenta faptul ca in prezent sistemul penitenciar
din Romania respecta intr-o oarecare masura nevoia de a acorda
atentie speciala grupului de persoane private de libertate cu probleme
de sanatate mintala. O parte din aceasta atentie speciala are insa
conotatie negativa, fiind concretizata intr-un nivel ridicat al masurilor
coercitive aplicate fata de acest grup vulnerabil.

De asemenea, autorii recomanda ca pregatirea pentru liberare
a persoanelor private de libertate sa inceapa in mod real cat mai
devreme stabilind contactul cu agentiile de ocupare a fortei de munca,
centrele antidrog, serviciile publice de asistenta sociala, etc.
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Introducere

Prezentul raport de evaluare a fost elaborat in scopul de a oferi
o imagine asupra modului in care se lucreaza la nivelul penitenciarelor
cu persoanele private de libertate care au probleme de sanatate
mintala.

Evaluarea a cuprins:

odocumentare asupra procedurilor de lucru prezentate in
documentele ANP, asupra cadrului legislativ in domeniu,
asupra retelei de resurse specifice (centre de sanatate
mintalda si ONG cu activitati in domeniu) disponibile la
nivel de comunitati locale in intreaga tara, asupra aplicarii
standardelor de lucru cu persoane cu probleme de sanatate
mintala elaborate de ANP, RJP si PRI in cursul anului 2007

ovizite de evaluare in 3 unitati penitenciare: Drobeta Turnu
Severin, Penitenciarul pentru Minori si Tineri Craiova,
Penitenciarul Gherla (inclusiv sectia pentru Minori si femei de
la Cluj). In unitatile penitenciare vizitate au avut loc intrevederi
cu personalul penitenciarelor gi cu detinuti cu probleme de
sanatate mintala. Au fost folosite ca metode interviurile
individuale si focus-grupul, pe baza unor ghiduri de interviu
si chestionare.

Premisa evaludrii initiale a fost descrierea acestei activitati din
roiect:

,Evaluarea initiala include o documentare asupra obstacolelor
si problemelor aparute in punerea in practica de catre unitatile
penitenciare a standardelor in domeniul sanatatii mintale si o evaluare
a resurselor in acest domeniu ale comunitatilor locale din care fac
parte si penitenciarele.

Documentarea obstacolelor si problemelor aparute in punerea
in practica de catre unitatile penitenciare a standardelor in domeniul
sanatatii mintale se realizeaza prin studierea regulamentelor unitéatilor
penitenciare, a standardelor internationale in domeniu si prin focus-
grupuri cu personal din 3 penitenciare (agenti de paza, personal
medical, personal al serviciilor socio-educative).

Evaluarea resurselor in domeniul sanatatii mintale la nivel de
comunitati locale Tn care sunt situate unitati penitenciare se realizeaza
pe baza unor indicatori care vizeaza resursele disponibile, cele
necesare, cat si eficienta utilizarii acestor resurse. Date vor fi culese



din rapoartele ANP si prin chestionare adresate personalului de
specialitate din penitenciare. De asemenea, prin intermediul unitatilor
penitenciare, chestionare vor fi distribuite si potentialilor parteneri
din comunitate care se pot implica Tn domeniul sanatatii mintale in
penitenciar.”

Rezultatul asteptat a fost ,Raportul de evaluare initiala a
resurselor in domeniul sanatatii mintale pentru detinuti la nivelul
comunitatilor locale si al penitenciarelor”.

Organizarea surselor

Pentru a afla care sunt obstacolele in aplicarea metodologiei de
management de caz am analizat:

1. Manualul de proceduri al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (ANP) - 2008, de unde dorim sa aflam care
este raportul de prioritate dintre regulile privind regimul
si siguranta detinerii si cele privind accesul la serviciul
medical, drepturile omului si protectia grupurilor vulnerabile.
De asemenea dorim sa aflam care trebuie sa fie modul de
colaborare sau interactiune intre servicii si intre specialistii
de profesii diferite Tn cadrul acelorasi servicii cu privire la
cazuri.

2. Modul in care se pun in aplicare procedurile, respectiv modul
cum se lucreaza cu PPLPSM la momentul evaluarii noastre
intr-un numar de trei penitenciare din grupul de penitenciare
pilot.

Pentru a stabili modul in care se pun in aplicare procedurile
ANP am realizat trei vizite de evaluare, ale caror obiective stabilite au
fost:

o Monitorizarea starii grupului vulnerabil PPLPSM
o Monitorizarea accesului la servicii a PPLPSM

o Monitorizarea aplicarii standardului realizat Tn proiectul din
2007

o Monitorizarea aplicarii procedurii de trecere dintr-un regim in
altul in cazul PPLPSM

Metoda de lucru prevazut initial a fost focus — grupul. Dar
dupa ce am studiat documentele puse la dispozitie de ANP, respectiv
Manualul de proceduri, am extins paleta de instrumente la interviuri si
chestionare.



Primul motiv a fost nevoia de a aprofunda detalii specifice
activitatii tuturor specialistilor cheie implicati. Dupa studierea Manualul
de proceduri am ajuns la concluzia ca aspecte relevante privind
munca fiecarui specialist sunt prea detaliate si nu pot fi acoperite in
focus-grup.

Al doilea motiv a venit din experienta anterioara a unora dintre
expertii participanti la evaluare, anume: intr-un focus grup cu personal
din servicii diferite, intre care exista o stare de concurenta si in care
sunt si sefi, existd tendinta de a ascunde realitatea negativa din
dorinta ca aceasta sa nu fie interpretata ca si incapacitatea institutiei
de a functiona.

Desfasurarea vizitelor de evaluare

Vizitele de evaluare s-au desfasurat in 3 penitenciare selectate
de comun acord cu Administratia Nationala a Penitenciarelor.

S-au facut vizite de evaluare la:

o Penitenciarul Turnu Severin, inclusiv sectia Vanjulet
o Penitenciarul pentru Minori si Tineri Craiova

o Penitenciarul Gherla, inclusiv sectia Cluj

Vizitele au fost realizate de doua echipe, astfel:

o Mariana Armean, Mihai Popescu si Mihaela Sasarman, care
au realizat evaluarea la Turnu Severin, la sectia Vanjulet si la
Craiova, in 25 - 27 mai 2009.

o Soina Bumbulut si Daniel David, care au realizat evaluarea la
Gherla si la sectia Cluj in 3 si 4 iunie 2009.

Rapoartele de evaluare ale expertilor romani care au realizat
vizitele de evaluare au fost analizate si completate cu recomandarile
si observatiile expertilor straini: Stefan Skagerberg si James McGuire.

Vizitele aufostorganizate astfel incat sa se realizeze urmatoarele
activitati:
1. intalnirea cu directorul pentru a i se prezenta scopul vizitei
2. vizitarea spatiilor de desfasurare a actiunii : cabinetul medical,
spatiile de asteptare pentru PPL/PPLPSM, sectiile unde se

vor face interviurile, o camera de detinere, spatiile pentru
activitati si programe SEAPS



3. discutii cu:

o directorul/directorul adjunct siguranta detinerii/un sef de tura
(in functie de timpul pe care il au la dispozitie, unul dintre ei)

o medicul

oun asistent medical

oun psiholog

oun asistent social

oun educator

oun comandant de sectie

o cel putin un agent supraveghetor

4. interviuri cu 3 - 6 persoane private de libertate cu probleme
de sanatate mintala

5. consultarearapoartelor Comisieide individualizare a pedepsei
pentru PPLPSM

Expertii au decis sa aplice interviuri si chestionare in toate
penitenciarele vizitate, urmand ca in unul dintre penitenciare sa se
realizeze si un focus grup. A fost ales in acest scop Penitenciarul de
Minori si Tineri Craiova.

Selectia detinutilor s-a facut Tmpreuna cu medicul si/sau
psihologul, dupa criteriul: 1-2 PPLPSM cu probleme de sanatate
grave, care au tratament medical, 1-2 care nu au tratament medical si
1-2 care sunt considerati ca simuleaza. In fiecare penitenciar au fost
intervievati cel putin 6 PPLPSM.

Abreviere: PPLPSM — persoane private de libertate cu probleme
de sanatate mintala

1. Cadrul legislativ

Legislatia roméaneasca de referintd pentru domeniul in care s-a
facut evaluarea este:

o Codul Penal al Roméaniei
o Codul de Procedura Penala

olegea nr. 275/2006 privind executarea pedepselor si a
masurilor dispuse de organele judiciare in cursul procesului
penal
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oHotararea Guvernului nr. 1897 din 21.12.2006 pentru
aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 275/2006
privind executarea pedepselor si a masurilor dispuse de
organele judiciare n cursul procesului penal

olLegea 487/2002, legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice

oNormele de aplicare la Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice — Legea nr. 487/2002 (Ord.
MS nr. 372/2006)

oOrdin de ministru pentru transformarea laboratoarelor de
sanatate mintala in centre de sanatate mintala (Ord. MS nr.
375/2006)

oOrdin de ministru pentru infiintarea Centrului National de
Sanatate Mintala (Ord. MS nr. 373/2006).

o Strategia Ministerul Sanatatii Publice in domeniul sanatatii
mintale (Ord. MS nr. 374/2006)

o Planul de actiune pentru implementarea strategiei Ministerului
Sanatatii in domeniul sanatatii mintale (Ord. MS nr. 426/2006)

2. Analiza bazei de documente relevante disponibile pentru
evaluare

Documentele analizate sunt:

oRecomandarea (2002)2 a Consiliului de Ministri ai Statelor
Membre ale UE privind Regulile Europene pentru Penitenciare

oManualul de proceduri al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor - 2008

o Strategia Ministerului Sanatatii Publice Th domeniul sanatatii
mintale

olLegea 487/2002, Legea sanatati mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice

o Raportul de monitorizare a aplicarii legii 275/2006 articolele
26 si 27 realizat de un grup de organizatii nonguvernamentale
in 2008



(I) Prevederile din Rec.(2002)2 si cadrul legislativ _pentru
sanatate mintala din Romania, prevederi relevante si necesare pentru

a crea un cadru de referinta, atat pentru evaluarea initiald, cat si pentru
implementarea managementului de caz.

Contextul legislativ international

Recomandarea (2002)2 este un document fundamental
pentru sistemele penitenciare europene care acorda atentie speciala
persoanelor cu probleme de sanatate mintala aflate in stare de privare
de libertate, in sensul ca:

o Persoanele cu probleme de sanatate mintala se recomanda
sa nu fie tinute Tn detentie. Daca, Tn caz exceptional, sunt
tinute in detentie, vor exista reguli speciale care sa aiba in
vedere nevoile si caracteristicile acestui grup. De asemenea
trebuie sa existe penitenciare speciale sau sectii speciale
unde PPLPSM sa poata fi sub control medical.

o PPLPSM sunt considerati grup cu probleme speciale.

oln regulile referitoare la sanatate, sanatatea mintala este
recunoscuta ca fiind de egala importantd cu cea fizica prin
sintagma ,sanatate fizica si mintala”.

o Sanatatea mintala are un set de reguli dedicate.

oSe prevede ca regulile referitoare la sanatatea mintala in
penitenciar sa fie integrate si in concordantd cu politicile
nationale de sanatate.

oDin R.40.5 rezulta ca serviciile psihiatrice comunitare trebuie
sa fie accesate pentru detinutii cu probleme de séanatate
mintala.

o Din R.43.3 rezulta ca personalul medical trebuie sa semnaleze
conducerii penitenciarului atunci cand considera ca sanatatea
fizicd si mintala a unui detinut este periclitatd sever de
conditiile de detentie, inclusiv de regimul de izolare.

oDin capitolul dedicat utilizarii mijloacelor de imobilizare s-a
eliminat prevederea ca se pot utiliza mijloace de imobilizare
la recomandarea medicului din motive medicale.

o Din R.81.3 rezulta ca personalul din penitenciare va beneficia
de pregatire specifica pentru lucrul cu grupul de PPLPSM.

Motivul pentru care avem nevoie de prevederile acestui
document este ca Legea 275 nu detaliaza prevederi pentru grupul de
PPLPSM.
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Prevederile cadruluilegislativ pentru sénatatea mintala relevante
pentru regulamentele din penitenciar privind grupul PPLPSM

Legea 487/2002, Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice este aplicabila si pentru persoanele
private de libertate conform Art. 39 si 59 din Lege. Recomandarea
(2002)2 stabileste importanta ce trebuie acordatd grupului de
persoane private de libertate cu probleme de sanatate mintald. in
consecinta, pentru serviciile medicale din sistemul penitenciar, pentru
grupul de PPLPSM, sunt relevante articolele 25, 26, 28 si 30 din Legea
487/2002, articole care descriu conditiile de calitate ale serviciilor de
sanatate mintala si drepturile pacientului cu privire la tratamentul ce i
se acorda.

Strategia Ministerului Sanatatii Publice pentru sanatatea
mintala stabileste care sunt valorile si principiile fundamentale pentru
realizarea reformei sistemului de ingrijiri. Dintre acestea sunt relevante
principiile care se refera la Ingrijirile comunitare, Tntrucat este logic ca
serviciile medicale din sistemul penitenciar sa fie conectate la serviciile
de ingrijire comunitara existente sau viitoare, principalul aspect care
trebuie avut Tn vedere in acest sens este reintoarcerea persoanelor
private de libertate in comunitate cu un potential de risc crescut dupa
perioada de detentie daca nu au beneficiat de o ingrijire adecvata in
timpul incarcerarii.

(1) Prevederile referitoare la PPLPSM din Manualul de proceduri
al Administratiei Nationale a Penitenciarelor 2008 raportate la Rec.
(2002)2 si cadrul legislativ pentru sanatatea mintald din Roméania

In Manualul de proceduri ANP — 2008 persoanele private de
libertate cu probleme de sanatate mintala nu sunt un grup distinct,
in timp ce Recomandarea (2002)2 specifica necesitatea ca PPLPSM
sa fie tratat ca un grup cu o problematica distincta in penitenciar. Nu
exista o procedura specifica referitoare la lucrul cu persoanele private
de libertate care au probleme de sanatate mintala.

Pornind de la aceasta precizare generala am analizat procedurile
care descriu activitati esentiale pentru PPLPSM, anume: Observarea
bolnavilor cronici, Acordarea medicamentelor, Asigurarea asistentei
medicale de specialitate pentru persoanele private de libertate, Modul
de escortare a persoanelor private de libertate la unitétile spitalicesti
din afara unitatilor penitenciare, Folosirea mijloacelor de imobilizare
impotriva persoanelor private de libertate in interiorul locului de
detinere gi cu ocazia escortérii acestora in afara locurilor de detinere,
Educatie, Asistentad psihosociald si Managementul activitatilor de
educatie/asistentd psihosociald. Din analiza rezultd urmatoarele:
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oln Manual in procedurile domeniului medical si ale domeniului
educatie si asistenta psihosociala sunt prevazute actiuni in
scopul identificarii afectiunilor mintale sau ale unor situatii de
risc de suicid, dar nu exista proceduri de lucru in continuare
cu aceste cazuri, se presupune ca urmeaza a fi incluse in
masa cazurilor generale.

osunt inclusi in categoria ,boli cronice”, fara, insa, a fi
individualizati. Grupurile distincte de boli cronice din punctul
de vedere al problematicii medicale sunt Th acest Manual: boli
cu transmitere sexuala, prevenirea HIV/SIDA, tuberculoza,
hepatita virala acuta. Pentru fiecare dintre grupurile enumerate
exista o procedura specifica.

o Situatia in care o persoana privata de libertate cu probleme
de sanatate mintala are o criza specifica afectiunii sale nu
este prevazuta ca posibila situatie de criza.

oInterventia imediata intr-o situatie in care PPLPSM are o
criza este foarte dificila in perioada dintre apelul de seara si
apelul de dimineata datorita procedurilor privind deschiderea/
inchiderea ugilor de la camerele de detinere in acest interval
de timp.

o Faptul ca nu sunt tratate distinct Tn proceduri crizele specifice
afectiunilor psihice face ca decizia de a se interveni cu mai
multa forta fizica in cazul unor incidente violente in camere sa
nu poata fi luata adecvat.

o Deplasarea PPLPSM la spital pentru un consult de specialitate
nu este sigur ca se poate face in timp util.

oPPLPSM apar ca grup distinct in procedura Folosirea
mijloacelor de imobilizare impotriva persoanelor private de
libertate in interiorul locului de detinere si cu ocazia escortarii
acestora in afara locurilor de detfinere, anume:

o mijloacele de imobilizare se pot folosi ,Ja recomandarea
personalului medical in situatii temeinic justificate”

0 pentru imobilizarea la pat a PPL cu tulburari psihice grave
se folosesc curele de imobilizare din piele, plastic sau
material textil
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o Nu exista o procedura pentru transport de urgenta la spital

oin procedurile pentru domeniul asistentd psihosociala apar
activitati si responsabilitati ale psihologului cu privire la grupul
specific de PPLPSM

oln procedura privind initierea programelor de asistenta
psihosociala pentru persoanele private de libertate cu nevoi
speciale, apare grupul de beneficiari ,persoane cu afectiuni
psihice”. Decizia de a initia programul revine psihologului:
J~Analizeaza, din perspectiva cantitativa (nr. persoane cu
nevoi specific de asistenta psihosociala) si din perspectiva
calitativa (problemele ridicate de categoria respectiva de
persoane private de libertate) necesitatea derularii unui
anumit tip de program de asistenta psihosociala.”

o Exista o procedura referitoare la Managementul riscului in
domeniul educatiei si asistentei psihosociale, unde sunt
tratate activitatile de educatie si asistentd psihosocialda din
punctul de vedere al domeniului sigurantei. Procedura este
ne explicita pentru ca nu stim ce inseamna ,matricea riscurilor
specifice”.

oNu exista nici o precizare in proceduri cu privire la modul Tn
care afectiunea psihica are impact asupra evaluarii periodice
de catre Comisia de individualizare a pedepsei.

(1M Concluzie

In prezent sistemul penitenciar din Romania respectd intr-o
oarecare proportie nevoia de a acorda atentie speciala grupului de
persoane private de libertate cu probleme de sanatate mintala. O
parte din aceasta atentie speciald are conotatie negativa, pentru ca
este materializata in modalitatile specifice de coercitie.

Sistemul penitenciar are ca prioritate asigurarea masurilor de
siguranta. Faptul ca problematica PPLPSM nu este tratata separat
face ca aceste masuri de sigurantd sa capete un impact negativ
puternic asupra grupului. Motivul: masurile de siguranta au in
vedere situatiile Tn care forme variate de comportament violent sunt
considerate amenintari la adresa sigurantei. Un procent mare de
PPLPSM pot avea comportament violent (auto sau hetero agresiv)
ca o componenta a tabloului afectiunii psihice, ceea ce ii face sa fie
expusi prioritar si excesiv la aplicarea atat a masurilor de siguranta,
cat si a sanctiunilor. Aceasta situatie poate avea repercusiuni grave la
nivelul procesului de individualizare a pedepsei.
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Interventia de urgenta in cazul unei crize consta in imobilizarea
conform legii cu mijloacele din dotare pana la realizarea unui examen
medical si de specialitate. Este dificil sa stabilim exact pe baza
documentelor analizate care este cel mai scurt timp care se poate
scurge pana la examenul de specialitate.

Din Strategia Ministerului Sanatatii Publice pentru sanatatea
mintala reiese ca metodologia managementului de caz este considerata
cea mai eficienta pentru abordarea din perspectiva serviciilor
de ingrijire comunitara a problematicii persoanelor cu probleme
de sanatate mintala. Ca urmare, am identificat in Manual toate
procedurile referitoare la ,echipa”, ,multidisciplinaritate”, ,comunicare”
si ,management de caz’. Intr-una dintre proceduri este mentionata
echipa multidisciplinara, dar nu se expliciteaza functionarea acesteia.
La nivelul elementului ,comunicare” din proceduri am constatat
faptul ca specialistii Tn majoritatea procedurilor comunica concluziile
lor altor specialisti si/sau le scriu in dosarul de educatie si asistenta
psihosociala, preiau informatia de la colegi in scris sau din dosar, scriu
evaluari. In foarte putine cazuri procedurile prevad sedinte de lucru,
comunicarea directa si dialogul.

Un exemplu de model de management de caz este Comisia de
Individualizare a Pedepsei. Aceasta ipoteza este foarte importanta din
doua motive:

oDemonstreaza ca sistemul poate sa managerieze aceasta
metodologie cu toate piedicile de tip lipsa de resurse materiale

o Demonstreaza ca sistemul poate sa managerieze o sarcina
dificila cu conditia ca aceasta sa fie impusa de lege

3. Caracteristicile grupului vulnerabil in cele trei penitenciare
unde s-a desfasurat evaluarea

Penitenciarul pentru Minori si Tineri Craiova

In acest penitenciar se afla 50 de Minori inregistrati ca avand
probleme de sanatate mintala, dintre care 11 cu tratament, fara
specificare céati cu tratament permanent si cati cu tratament la nevoie.
Populatia totala din PMT Craiova este de 300 — 400 de Minori si Tineri
repartizati in regimurile inchis, semideschis si deschis.

Penitenciarul Turnu Severin si sectia Vanjulet

In cele doud sectii ale unitatii penitenciare se afla 400 de detinuti,
200 la sectia Turnu Severin si 200 la sectia Vanjulet, avand regim
deschis si semideschis. In total la data vizitei se aflau inregistrati 63 de
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PPLPSM cu examene psihiatrice realizate, dintre care 9 cu tratament
permanent, restul cu tratament la nevoie. Majoritatea au tulburari de
personalitate (raspunsule medicului penitenciarului). 2 sunt si fosti
consumatori de droguri.

Penitenciarul Gherla si sectia Cluj

In cele doué sectii le unit&tii penitenciare se aflau la data vizitei
un total de 1051 detinuti, din care 853 la Gherla si 158 la Cluj.

La sectia Cluj erau 111 femei, 19 Minori si 28 adulti detinuti de
la punctele de lucru; din acest total — 28 de detinuti (femei si Minori)
au diagnostice de afectiune psihica (PPLPSM)

Din totalul detinutilor Gherla gi Cluj — ultima evaluare a
cazurilor de PPLPSM indica o prevalentd a acestora de 13,1%,
dintre care 51% au tratament prescris pentru afectiunile psihice cu
care sunt diagnosticati. Categoriile de diagnostic, conform discutiei
cu reprezentantul compartimentului psiho-socio- educativ si medicului
sef, sunt:

o Tulburare de personalitate de tip antisocial, impulsiv-afectiva
(dg. pus de specialist psihiatru dar care nu se regaseste in
manualele de diagnosticare a tulburarilor psihice)

o Tulburari de comportament — frecvent la Minori
o Tulburari somatoforme (simptome fizice fara o cauza organica)

o Tulburari (episoade) depresive — mai ales la femei si la
inceputul perioadei de detentie

Tulburari psihotice
PPLPSM cu afectiuni cu grad crescut de severitate : 4 — 5

Diferentele dintre informatiile de la cele trei penitenciare se
explica prin raspunsurile diferite ale medicilor care au participat la
interviuri si prin faptul ca la PMT Craiova s-a realizat focus grup.

4. Descrierea grupului de specialigti care interactioneaza cu
persoanele private de libertate cu probleme de sanatate mintala
(PPLPSM)

In penitenciar cel mai frecvent interactioneaza cu grupul de
persoane private de libertate cu probleme de sanatate mintala agentul
supraveghetor, seful de sectie, educatorul, medicul, asistentul medical,



psihologul, seful de tura si loctiitorul sefului de tura, asistentul social.
Este posibil de asemenea sa interactioneze frecvent, in anumite
conditii, personalul de la sectorul Vizita, personalul care face parte din
escorte si agentii din posturile de control. Dintre acestia a fost inclus
in evaluarea de fata personalul care are responsabilitati Tn accesul la
servicile medicale si in tratament, adica personalul care poate face
parte din echipa de management de caz.

Psihologul, asistentul social si educatorul sunt implicati in
evaluarea periodica (o data la sase luni) ce se realizeaza pentru
toate persoanele private de libertate. Informatiile despre evolutia
lor din punct de vedere al comportamentului, educatiei, legaturii cu
familia, starii de sanatate, sunt parte a raportului pe baza caruia
membrii Comisiei de individualizare a pedepsei stabilesc modificarea
regimului de executare. Dintre specialistii pe care i-am avut in vedere
in evaluarea de fata, medicul, psihologul si educatorul fac parte din
Comisie. Ipoteza noastra este ca aceasta inseamna ca ei au deja
un exercitiu de participare intr-o oarecare masura la un anumit tip de
management de caz.

Situatia personalului angajat in serviciul de educatie si
interventie psihosociala si in serviciul medical in cele trei penitenciare
este urmatoarea:

Penitenciarul de Minori gi Tineri Craiova - 2 asistenti sociali, 1
psiholog, 34 de educatori, 2 medici care lucreaza in ture. Psihiatrul
este cel de la Penitenciarul de Maxima Siguranta Craiova, cu care se
colaboreaza permanent.

Penitenciarul Turnu Severin si sectia Vanjulet - 3 medici, 1 la
Vanijulet, 2 la Severin. Unul dintre ei este medic sef. Lucreaza in 2 ture
de 8 ore la Turnu Severin. Asistentii medicali lucreaza de asemenea
in ture, astfel incat sa asigure un program de 7.00 — 22.00 la Turnu
Severin si 7.00—19.00 la sectia Vanjulet. Psihiatrul este din comunitate.
1 psiholog pentru Turnu Severin si Vanjulet. Nu exista asistent social.
Exista cate 1 educator pe fiecare sectie la Turnu Severin gi 1 educator
la Véanjulet, 1 instructor sportiv, 1 preot, 1 sef birou educativ.

Penitenciarul Gherla si sectia Cluyj - Personal medical: 1 medic
sef, 4 medici — specializare medicina familiei, 8 asistenti medicali la
Gherla, 4 asistenti medicali la Cluj. Personal ipsiho-socio-educativ: 3
psihologi, 5 asistenti sociali, 14 educatori, din care: 1 educator salariat
civil, 9 educatori agenti (3) si ofiteri (6), 3 monitori sportivi (agenti), un
preot. Este asigurata asistenta medicald permanentd, medicii in doua
ture si asistenti medicali permanent.
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In toate cele trei penitenciare psihologii, asistentii social
si educatorii au program de 8 ore, in general intre 8.00 si 16.00.
Psihologii si asistentii sociali au o norma de lucru direct cu detinutii de
minimum 4 ore pe zi, norma care, conform ,Raportului de monitorizare
a aplicarii legii 275/2006 articolele 26 si 27” realizat de un grup de
organizatii nonguvernamentale in 2008, nu se poate respecta datorita
activitatilor de birou obligatorii. Educatorii sunt in numar mai mare si,
cel putin in Penitenciarul Turnu Severin, precizeaza ca sunt ,toata ziua
pe sectie”. Numarul mare de educatori de la PMT Craiova se explica
prin faptul ca ei sunt fostii profesori de la unitatea de Tnvatamant care
s-a desfiintat.

Agentii de supraveghere de pe sectiile de detinere au program
de lucru Tn general in 4 schimburi si sunt cei care lucreaza cel mai
mult timp cu persoanele private de libertate. Cel mai important aspect
este ca ei sunt cei care lucreaza si dupa ora 16.00 pe sectii, cand
majoritatea personalului cu program de 8 ore pleaca din penitenciar,
dar mai ales ei lucreaza noaptea pe sectie, fiind singurii care pot
observa continuu comportamentul detinutilor care nu poate fi ascuns
de usa inchisa a camerelor de detinere.

Sefii de sectie, desi au program de 8 ore, sunt foarte prezenti
in viata PPLPSM deoarece ei au cea mai mare putere de decizie cu
privire la:

o cererile detinutilor

orecompense (Serviciul de educatie si asistenta psihosociala

nu poate propune recompensele direct Comisiei abilitate, ci
poate doar sa propuna sefului de sectie recompense, care le
aproba in functie de ceea ce stie el despre detinutii in cauza)
oaccesul detinutilor la unele responsabilitati care le aduc
avantaje, respectiv: planton, deservire, paza in foisor.

5. Aspecte ale lucrului in echipa

5.1 Interactiunea dintre specialisti pentru rezolvarea unui
caz

Din raspunsurile primite in interviuri si la chestionare au rezultat
urmatoarele.

- Nivelul de cunoastere al responsabilitatilor reciproce este
scazut. Cauze posibile: (a) nu existd o procedura speciala pentru
PPLPSM care sa defineasca responsabilitati clare si probabil ca se
interpreteaza diferit Tn penitenciare diferite modul in care procedurile
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existente se aplica pentru PPLPSM (b) responsabilitatile nu se cunosc
deoarece nu se lucreaza in echipa.

Exemple de responsabilitati ale unor specialigti descrise de colegi:

Responsabilitatea asistarii si  monitorizarii cazurilor de
PPLPSM este atribuita de specialisti medicului — cel mai
frecvent, iar psihologului in mai putin de o treime din
raspunsuri. Un raspuns atribuie responsabilitatea pentru
asistarea si monitorizarea PPLPSM intregului personal.

Agentul supraveghetor face observarea comportamentului
PPLPSM, dar nu ca o sarcina legata de asistarea PPLPSM, ci
ca o sarcina legata de specificul muncii sale de supraveghere.
Conform raspunsurilor ,ji au in atentie” dar pregatirea lor este
limitata. Pe fisa de camera care se afla laagentul supraveghetor
este specificat faptul ca detinutul are o afectiune psihica.
Agentii stiu care sunt PPLPSM de pe sectia unde lucreaza
si i cunosc foarte bine pentru ca interactioneaza cu ei zilnic
12 ore. Totusi, agentii nu sunt priviti de ceilalti specialisti
ca o persoana cheie in organizarea activitatii specifice cu
PPLPSM.

Un specialist care se afla timp mai indelungat pe sectie si
are o incarcare mai redusa de cazuri este educatorul. Acesta
nu a fost, insa, indicat ca fiind responsabil cu monitorizarea
comportamentului PPLPSM. Intr-un singur raspuns a fost
indicat ca posibil ,suplinitor” pentru psiholog alaturi de asistent
social si preot.

Nimeni nu a indicat asistentele medicale ca avand un rol
semnificativ Tn asistarea si monitorizarea PPLPSM, desi ele
sunt cele care tin evidenta tratamentului $i a consultatiilor.

Nu a fost indicata ca fiind obligatorie prezenta psihologului Tn
situatiile in care PPLPSM este in criza si nici referirea catre
medic a PPLPSM dupa ce a fost implicat intr-un conflict.

Psihologul este chemat pentru Interventia Th crizd a unui
PPLPSM - nu obligatoriu, daca este chemat poate ajunge
intre 15 min si 1h1/2

Dupa ce afostimplicat intr-un conflict PPLPSM este obligatoriu
dus la medic — majoritatea raspunsurilor nu, un singur raspuns
da (agent). Este posibil sa fie dus la medic daca si pentru ca
s-a auto-ranit.
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Comunicarea intre specialisti

- Comunicarea intre specialigtii potentiali membri ai echipei de
management de caz a fost descrisa si caracterizata astfel:
verbala, informald, au documente comune, buna, exista
comunicare, foarte buna, comunicare in scris catre cabinetul
medical, se intadlnesc la comfisii, la cabinetul medical, se
anunta reciproc.

Focus grupul de la PMT Craiova nu a fost foarte relevant din
punctul de vedere al acestui aspect al muncii cu PPLPSM. A fost de
retinut faptul ca psihologul a spus ca transmite direct indicatiile sale cu
privire la cazuri celorlalti specialisti, iar asistentul social I-a contrazis,
spunand ca isi ia toata informatia, inclusiv recomandarile psihologului,
din Dosarul de educatie si interventie psihosociala.

Trebuie sa specificam faptul ca sunt contradictii in raspunsuri:
sefi de sectie care spun ca nu stiu cati PPLPSM sunt pe sectie, desi
pe figsele de camera exista mentiunea privitoare la afectiunea psihica,
personal al SEAP care declara ca se fac intalniri lunare cu toata echipa
pentru discutarea cazurilor, iar directorul adjunct siguranta si regim
spune ca nu se fac asemenea sedinte pentru ca nu exista un ordin
in acest sens. Medicii spun ca ei sunt responsabili de monitorizarea
cazurilor PPLPSM dar la intrebarea cati PPLPSM aveti in monitorizarea
raspunsul este ,nici unul”.

Concluzii

o Personalul de pe sectie stie daca un detinut are probleme
de sanatate mintala. Sursele sunt: fisa de camera, informatii
la preluarea detinutului pe sectie fara a se specifica din ce
sursa.

o Responsabilitatea cazurilor PPLPSM este in primul rand a
medicului, apoi a psihologului. Psihologul poate fi suplinit de
asistent social, educator sau preot, fara a se specifica in ce
aspecte.

o Comunicarea cu privire la cazuri se face in scris si consta in
transmitere de recomandari.

o Nici unul dintre specialigtii din penitenciar nu este desemnat
sa tina evidenta comportamentului PPLPSM pe sectie pentru
a putea preveni crizele, pentru a propune o re-evaluare
si pentru a putea furniza informatie relevantd medicului
generalist, medicului psihiatru si psihologului.



5.2 Pregatirea membrilor echipei in domeniul sanatatii
mintale

Din raspunsurile primite reiese ca s-au facut pregatiri cu
asistentele medicale si psihologii. De asemenea 4 din 6 agenti au
raspuns ca au primit informatii despre modul de lucru cu PPLPSM, 2
din 4 au raspuns ca informatiile primite sunt insuficiente.

In concluzie pregatirea cadrelor pe problematica privind
PPLPSM s-a facut in primul rand cu personalul medical si psihologii,
in mod inegal cu personalul de supraveghere si deloc cu alti specialisti
din serviciul de educatie, asistenta si interventie psihosociala, desi
unii dintre ei petrec semnificativ de mult timp pe sectie, respectiv
educatorii.

6. Harta serviciilor disponibile pentru PPLPSM
6.1 Preluare/depistare

In perioada de carantina fiecare persoan privata de libertate
este evaluata si din punct de vedere medical. Sunt posibile cateva
variante:

o PPL vine din libertate cu un diagnostic de afectiune psihica,
caz in care informatia este preluata din dosar.

o Psihologii utilizeaza instrumente de evaluare psihologica:
SCID, EPQ, interviul clinic, observatia si, in functie de
rezultate, pot sa recomande un examen medical care sa
stabileasca necesitatea unui consult de specialitate.

Nu rezulta ca ar exista un instrument specific pentru depistarea
afectiunilor psihice.

Pe parcursul detentiei depistarea problemelor de sanatate
mintala se face fie pentru ca PPL solicita consult medical fie un angajat
care lucreaza direct cu PPL observa anumite manifestari si initiaza
procedura de investigare medicala.

6.2 Evaluare initiala

In perioada de carantina se realizeaza evaluarea complexa a
persoanelor private de libertate. n afara dosarului medical, rezultatele
evaluarii sunt reflectate in Dosarul de educatie si interventie
psihosociala. Acesta cuprinde fisa | — fisa educativa, fisa Il — fisa
sociala, figsa Ill — fisa psihologica, fisa IV — fisa de asistenta moral
— religioasa, fisa V — planul individualizat de evaluare si interventie
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educativa si terapeutica, fisa VI — angajamentul de participare, fisa VII
— desfasurarea programelor — aici apar observatii despre participare
la programe si despre incheierea lor, si fisa VIII — schimbari.

6.3 Diagnosticare

Detinutii care nu au diagnostic stabilit anterior Tncarcerarii
sunt consultati de medicul generalist care solicitd — cand considera
necesar — consult de specialitate. Medicul psihiatru poate fi cel dintr-un
spital penitenciar sau din comunitate. Pentru examenul medical de
specialitate Tn sistemul penitenciar intalnim doua situatii: internare,
atunci cdnd PPLPSM este trimis pentru internare in una dintre sectiile
de psihiatrie ale spitalelor penitenciare, si consultatie, atunci cand
sectia de psihiatrie se afla intr-un spital localizat Tn imediata apropiere
a penitenciarului (de exemplu Spitalul Penitenciar Colibasi, Spitalul
Penitenciar Rahova, Spitalul Penitenciar Dej). Medicul psihiatru de la
Penitenciarul de Maxima Siguranta Craiova consulta si PPLPSM de
la Penitenciarul pentru Minori gi Tineri Craiova. Totusi, o situatie care
ridica dificultati este cea in care se decide ca e necesara internarea
intr-un spital penitenciar, deoarece aprobarea poate dura, conform
raspunsurilor primite, chiar si o saptamana.

Penitenciarul Gherla are colaborari cu Spitalul Militar Cluj,
Spitalul penitenciar Dej, ocazional cu Clinica de psihiatrie Cluj
(colaborarea a fost mai intensa pana in urma cu 5-6 ani). Medicii
intervievati sunt multumiti de colaborarea cu psihiatrii de la Spitalul
Militar si Spitalul Penitenciar Dej, pentru diagnostic si tratament,
precum si pentru control periodic. Penitenciarul Turnu Severin
colaboreaza cu Spitalul Judetean pentru diagnosticare.

6.4 Consultatii si tratament
6.4.1 Consultatii

Examinarea periodica de catre medicul de specialitate se face
in aceiasi parametri ca si examinarea de catre medicul de specialitate
pentru stabilirea unui diagnostic. La penitenciarul Gherla rezultd din
raspunsuri ca aproape toti PPLPSM sunt reexaminati in decursul unui
an. Daca este nevoie de internare, aceasta se face in spitalele din
sistemul penitenciar.



PPLPSM au acces la cabinetul medical la fel ca toate categoriile
de persoane private de libertate. singura piedica vizibila este
incarcarea prea mare cu cazuri a medicilor. Toti specialistii au raspuns
ca PPLPSM ies la medic mai frecvent decat celelalte categorii dar nu
s-a putut preciza cu ce frecventa.

6.4.2 Tratament medicamentos

Tratamentul medicamentos se administreaza sub supraveghere.
Responsabilitatea o au asistentele medicale. Medicamentele se
administreaza fie la cabinet in cursul zilei, fie pe sectie seara. Exista
unele neconcordante intre raspunsurile primite referitor la strictetea
cu care se distribuie medicatia, de exemplu: cadrele medicale declara
ca medicatia se administreaza dimineata si seara, un PPLPSM
declara ca primeste seara pastilele pentru toata ziua, altul declara
ca la o sectie se administreaza medicamentele seara, dar la cealalta
nu se administreaza deloc medicamentele pe sectie. La Penitenciarul
Gherla s-a precizat si faptul ca se semneaza de catre PPLPSM pentru
primirea medicamentului. Aici medicul gsef considera ca aceasta
procedura a condus la diminuarea semnificativa a cazurilor de ingestie
de medicamente si trafic cu medicamente.

6.4.3 Programe de consiliere, recuperare si ingrijiri

In toate cele trei penitenciare activitatea dominantd este
consilierea individuala realizata de psiholog. Programul pentru
prevenirea suicidului, un program cu o structura complexa care
integreaza si persoane private de libertate cu rol de sprijin pentru cei
cu risc de suicid, nu este destinat exclusiv PPLPSM, dar acestia sunt
printre beneficiarii programului.

La Penitenciarul Gherla urmeaza sa inceapa un program de
substitutie cu metadona pentru consumatorii de droguri.

Din 15 PPLPSM care au participat la interviuri, 8 au raspuns
ca participa la programe, 10 au raspuns ca participa la consiliere cu
psihologul.

Nu existd o strategie anume de integrare a PPLPSM in
programele disponibile pentru populatia penitenciara generala.
Medicii nu fac recomandari pentru integrarea PPLPSM Tn programele
existente. Este posibil ca explicatia sa fie ca medicul generalist nu are
competenta de a recomanda o schema de activitati pentru PPLPSM,
iar medicul psihiatru din comunitate nu cunoaste posibilitatile de
activitati pe care le ofera penitenciarul. in penitenciar psihologul este
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cel care face recomandari pentru includerea PPLPSM in programe.
Educatorul sau alti psihologi preiau aceste recomandari, pot include
sau nu persoana respectiva in program, iar PPLPSM are dreptul de a
nu participa la program.

Participarea la munca se face pornind de la aprecierea
medicului, respectiv inapt munca sau apt munci usoare. PPLPSM nu
sunt acceptati la punctele de lucru din exteriorul unitatii penitenciare.

6.4.4 Interventii in situatii de criza

Din raspunsurile primite rezultd ca putem considera cateva
situatii distincte care se includ in categoria ,situatii de criza”, si
anume:

o PPLPSM se decompenseaza

o PPLPSM ameninta sau are o tentativa de suicid
o PPLPSM devine agitat

o PPLPSM se auto-raneste

o0 PPLPSM este agresiv cu cei din jurul sau

De asemenea rezultd din raspunsuri ca interventiile sunt
specifice pentru fiecare situatie, si anume:

o PPLPSM se decompenseaza

Agentul supraveghetor este primul care discuta cu el (P.Craiova),
in special daca este vorba despre decompensare ca urmare a aparitiei
unor schimbari in situatia juridica a detinutului. Agentul discuta pana la
sosirea unui specialist. De asemenea educatorul discuta cu el pentru
a-l ajuta sa depaseasca momentul respectiv (Turnu Severin).

o PPLPSM amenintéa sau are o tentativa de suicid

In functie de situatie agentul intervine cu méasurile de urgenta
(P.Craiova, P.Turnu Severin, P.Gherla), psihologul face consiliere.

o PPLPSM devine agitat

Este solicitat agentul supraveghetor. Fie PPLPSM cere sa
iasa de urgenta la cabinet, fie se poarta discutii cu PPLPSM pentru
ca acesta sa se linisteasca, fie, daca PPLPSM devine violent este
imobilizat si izolat. Din raspunsurile primite rezultd nu este obligatorie
prezenta psihologului.

o0 PPLPSM se auto-raneste



Este solicitat agentul supraveghetor de catre detinutii din
camera. PPLPSM este scos din camera si dus la cabinet, unde i
se acorda fingrijirile corespunzatoare. Medicul este solicitat daca
asistentul medical considerd cd este necesar (P.Gherla). In cazul
in care PPLPSM nu se linisteste poate fi imobilizat la pat (P.Turnu
Severin).

0 PPLPSM este agresiv cu cei din jurul sau

In general se intervine (posibil cu grupa de interventie), sunt
despartiti cei care sunt in conflict, se izoleaza cel mai violent dintre
detinuti, cel cu semne de violentd este dus la cabinet. Nu este o
procedura speciala pentru PPLPSM care este implicat in conflict.
Daca unul dintre detinuti este izolat, este nevoie de acordul medicului.

in concluzie, pentru situatile in care PPLPSM are un
comportament violent nu exista o procedura speciala. Unul dintre cei
intervievati a precizat ca ei (PPLPSM) trebuie sa stie ca au gresit. Nu
este mentionata de nimeni situatia Tn care un detinut devine violent
doar ca parte a simptomelor afectiunii sale psihice.

7. Monitorizare si re-evaluare

Responsabilitatea monitorizarii o are medicul (majoritatea
raspunsurilor), dar la intrebarea “Céati PPLPSM au in monitorizare?”,
medicii raspund “nici unul” — medicii par sa nu si asume aceasta
sarcina. Asistentii medicali tin evidenta tratamentului si programarilor
la consultatii-controale periodice. Registrul medical este documentul
unde sunt nregistrati detinutii cu probleme de sanatate mintala si unde
exista evidenta examenelor lor medicale, a trimiterilor la examenul de
specialitate si a tratamentului medicamentos.

Agentii supraveghetori, desi observa comportamentul PPLPSM,
nu sunt instruiti nici de medic, nici de psiholog pentru a urmari
anumite aspecte relevante din punctul de vedere al evolutiei bolii. Nici
educatorul, desi este pe sectie mai mult timp decéat psihologul sau
asistentul medical, nu are responsabilitati in monitorizarea PPLPSM.

In penitenciarele vizitate specialistii au declarat c& toti detinutii
sunt re-evaluati, fie cel putin o data pe an, fie o data la 6 luni. PPLPSM
intervievati au spus ca ies frecvent la cabinet, dar din cei 15 a fost la
re-evaluare doar unul, la Spitalul Penitenciar Poarta Alba.

Toti detinutii sunt evaluati o daté la 6 luni pentru Comisia de
individualizare a pedepsei. Aceasta re-evaluare nu presupune si o re-
evaluare medicala
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8. Relatia detinutului cu comunitatea penitenciara

Deoarece evaluarea de fata se realizeazd in contextul unui
proiect care isi propune implementarea unei metodologii specifice
serviciilor ingrijire comunitara, ne-am propus sa obtinem si o imagine
a locului care se acorda persoanei private de libertate cu probleme
de sanitate mintald in comunitatea penitenciard. In acest scop am
explorat: conditile de cazare, impactul bolii asupra procesului de
individualizare a regimului de pedeapsa, respectiv la analiza schimbarii
regimului, vulnerabilitatea Tn relatia cu cadrele, cu ceilalti detinuti si
vulnerabilitatea fatd de masurile disciplinare.

Cazarea

Majoritatea raspunsurilor sunt ca nu exista criterii speciale cu
privire la cazarea PPLPSM. Ei sunt cazati la un loc cu ceilalti detinuti,
dupa aceleasi criterii. Totusi, s-au facut si unele nuantari. PPLPSM
cu afectiuni grave nu sunt cazati singuri, de asemenea nu sunt cazati
cu altii cu probleme grave in aceeasi camera. Un criteriu utilizat
suplimentar este agresivitatea. Astfel, nu sunt pusi mai mult de doi
PPLPSM agresivi in aceeasi camera deoarece "creeaza probleme”.
Am primit si un raspuns ,de regula stau la infirmerie”. Ideea ca
PPLPSM petrec unele perioade la infirmerie a aparut la doua din cele
trei penitenciare vizitate.

Simularea

La acest grup de persoane private de libertate ideea simularii ca
problema apare mai frecvent decat la alte categorii de bolnavi cronici.
Daca, in cazul celorlalti, simularea este acceptata ca ipohondrie sau
ca o alternativa de iesire de pe sectie, la PPLPSM simularea este
considerata un fapt grav. Niciuna dintre persoanele intervievate
(personal penitenciar) nu a afirmat ca simularea nu este o problema,
sau ca intrebarea pusa de noi nu are sens. Principalul beneficiu pe
care il putem presupune noi, este ca medicamentele pentru PPLPSM
sunt foarte cautate in penitenciar. Faptul ca exista posibilitatea ca un
detinut sa simuleze boala psihica (au fost situatii (Cluj) cand PPL a fost
dus la urgenta in comunitate si s-a dovedit a fi fost o criza simulata)
are un efect pervers. In logica normal&, fatd de un PPLPSM care
face o criza cu comportament violent, se reactioneaza cu toleranta
tocmai din motivul ca violenta nu este pusa pe seama intentiei de a
incélca regulamentul sau de a face rau, ci pe seama bolii. In cazul in
care se dovedeste ca detinutul a simulat criza, personalul care a fost
tolerant si nu a aplicat imediat masuri disciplinare considera ca a avut
loc un abuz si ca autoritatea institutiei a fost stirbita. In consecinta,



la urmatoarele crize se aplica imediat, fara discriminare, masurile
disciplinare, indiferent de faptul daca nu mai este vorba despre
simulare si, in fapt, crizele sunt reale. Astfel PPLPSM devin victime
ale personalului.

Individualizarea pedepsei

Diagnosticul de boala psihica nu are un efect direct asupra
deciziei de schimbare a regimului. Dar acest diagnostic implica
existenta unui risc ca PPLPSM sa aiba mult mai frecvent decat altii
comportamente violente.

Criteriile pentru evaluarea pentru schimbarea regimului
prevazute de Manualul de proceduri ANP sunt:

= atitudinea fata de normele si reglementarile privind viata in
penitenciar

= gradul de angajare pentru mentinerea unui climat de ordine
si disciplina in randul celorlalte persoane private de libertate,

= factorii de risc interni si externi pe care ii prezinta persoana
privata de libertate,

= masurile de paza, supraveghere si escortare care se impun,
= includerea in anumite programe de interventie psihosociala,

= perioada din pedeapsa executata raportata la restul ramas
de executat,

= verificarea interesului manifestat la locul de munca, indiferent
de munca pe care o presteaza sau a prestat-o persoana
privata de libertate,

= gravitatea infractiunilor savarsite,

= natura omogena sau eterogena a infractiunilor savarsite,

= intervalul de timp scurs intre savarsirea infractiunilor,

= conditiile Tn care ele au fost comise infractiunile.

Fata de aceste criterii PPLPSM sunt, practic, condamnate
s& ramana toata pedeapsa la regimurile de maxima siguranta si la
regim inchis. Din Raportul de monitorizare din 2008 rezulta ca sunt
numeroase cazuri in care PPLPSM repartizati la inceputul pedepsei
la regim semideschis conform criteriilor prevazute de lege ajung foarte

repede la regim inchis, desi au pedeapsa foarte scurta, din cauza ca
sunt considerati agresivi si incalca regulamentul.
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Vulnerabilitatea in relafia cu personalul penitenciarului $i in
relatia cu alti detinuti

Unindiciu Tn acest sens este ca la Penitenciarul Gherla PPLPSM
sunt Tncadrati ca ,vulnerabili, cu grad sporit de risc”. Raspunsurile
PPLPSM sunt 50% da, au probleme si cu personalul si cu ceilalti
detinuti, 50% nu, nu au probleme. Interesant este fenomenul de la
Turnu Severin, unde 4 din 5 PPLPSM inregistrati cu diagnostice
si chiar cu tratamente au raspuns ca nu au nici o boala psihica. O
explicatie pe care am primit-o a fost ca ei incearca sa ascunda faptul
ca au boala psihica pentru ca, daca se manifesta, au probleme.

Vulnerabilitatea fatd de masurile disciplinare

Tn proceduri se prevede ca PPLPSM pot fi imobilizati si c& exista
mijloace de imobilizare speciale pentru ei. De asemenea PPLPSM
sunt, din cauza bolii, considerati mai periculosi decét ceilalti (raspuns
de la Turnu Severin: ,Exista o Comisie care evalueaza gradul de risc.
Se tine cont de boala psihica cand se face evaluarea gradului de risc,
aceasta se puncteaza distinct.”). Este semnificativ faptul ca aceste
masuri se aplica la decizia personalului de paza care nu are nici o
pregatire Tn privinta specificului PPLPSM.

9. Colaborarea cu serviciile din comunitate

in problematica PPLPSM se colaboreaza cu spitalele judetene,
cu policlinicile de specialitate i cu directiile de probatiune.

Pentru pregatirea liberarii, dupa declaratile educatorilor si
asistentilor sociali, nu se colaboreaza cu nici o institutie care sa acorde
suport pentru reinsertia sociald acestei categorii de detinuti. Atunci
cand PPLPSM au familie, pentru unele cazuri, familia se intereseaza
si solicita sa vorbeasca cu personalul medical. ,La plecare daca
solicita i se da o scrisoare medicala. Pentru cei cu CP 113 — 114 se
trimite o scrisoare medicala la politie.” (PMT Craiova).

10. Obstacole estimate de personal in calea aplicarii metodologiei
managementului de caz
Probleme exprimate de:

Personalul de supraveghere:

= “ne solicita — cer mai multa rabdare”;

» mutare frecventa - se confruntd cu respingere din partea
colegilor — pe motiv ca sunt agresivi, agitati, izbucnesc din
orice, nu se pot intelege cu ei, le e frica, ori ca sunt neglijenti
— sub aspectul igienei personale etc.



= informatii si feedback putine
= agresiunile verbale si fizice
= relatia tensionata dintre detinut si agent, e nevoie de mediator

Medicii fac referiri la situatia cand PPLPSM refuza internarea
recomandata, suicid, automutilari; lipsa psihiatrului — de ex. in cazul
in care PPLPSM refuza tratamentul medicamentos sa poata fi
reexaminatin timp real/util (de altfel, dureaza pana ajung la psihiatrul
din comunitate sau pot sa nu mai ajunga deloc)

Asistentiimedicaliconsidera caprincipaleledificultaticu PPLPSM
suntca nu se incadreaza in programul zilnic si sunt revendicativi (recurg
la santaj); refuzul de a lua medicamente; agresivitatea detinutilor fata
de nerezolvarea problemelor administrative.

Psihologiise referé |a: rezistenta la tratament, nivel de dezvoltare
intelectual redus, compulsiune verbald. Nu existd spatiu special
pentru psiholog, se suprapun activitatile, Colegii ,uitd” s& comunice cu
psihologul cand sunt probleme deosebite. Prejudecatile personalului,

carentele educationale ale detinutilor.

Asistentii sociali acuza timpul insuficient, acceptarea PPLPSM
cu dificultate din partea colegilor de camera, lipsa de coordonare intre
compartimente.

Educatorii: PPLPSM au comprehensiune redusa. Lipsa de
instruire specializatd Tn munca cu detinutii cu probleme cu sanatate
mintala. Lipsa suportului familial pentru PPLPSM.

Nevoi exprimate de:
Personalul medical

= diagnostic psihiatric in timp util, schema de tratament;
angajarea unui psihiatru al penitenciarului; exista postul de 4
ani insa nu s-a prezentat nici un medic la concurs;

= angajare de personal suplimentar — supraancarcare cu
consultatii si activitati — multe solicitari zilnic fac ca timpul
alocat unei consultatii sa fie foarte scurt si sa se faca selectie/
triajul detinutilor care sa fie consultati de catre medic in ziua
respectiva; pentru alcatuirea listei de detinuti care sa iasa la
cabinet se incearca sa se tind cont de anumite criterii —urgenta,
estimarea ca reala a nevoii de a fi consultat (identificarea
simulantilor), numar/frecventa consultatii in ultimul timp etc.
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= de un mediator, in cazurile de conflicte intre personal-detinuti
= informatii, formari-pregatiri
= proceduri clare, cunoscute de toti angajatii

= suplimentarea personalului, un psihiatru in fiecare penitenciar,
suplimentarea psihologilor

Psihologi

= formare profesionala continua

= terapii de scurta durata

= formare in consiliere psihologica
Educatori

= cursuri de specialitate pe sanatate mintala

= spatiu destinat lucrului cu detinutii cu probleme de sanatate
mintala

= fonduri pentru activitati cu detinutii cu probleme de sanatate
mintala

11. Solutii date de personal pentru implementarea metodologiei
de managementului de caz

Solutiile propuse de personalul care a participat la interviuri:

= Comunicarea cu psihologul, ameliorarea comunicarii cu unii
medici (2)

= Pregatire (2)
= Proceduri comune aplicate(3)

= Coordonarea activitatii personalului de supraveghere pentru
prevenirea evenimentelor negative

= Sedintd de comandament saptamanal

= Asigurarea personalului specializat — asistent social lipsa
-personal de pregatire medie

= Cresterea timpului acordat acestor programe
= Alocarea de spatii pentru programe
= Crearea de noi programe

= Personal suplimentar



= Diagnosticarea corecta a detinutilor. Evaluarea psihiatrica
realizata anterior venirii in penitenciar

= Ar putea fi monitorizati mai bine fintr-o sectie special
destinata lor. Personalul ar fi pregatit , s-ar evita traficul intre
penitenciare, sa existe sectii speciale pentru acesti detinuti

= Agenda comuna de lucru in care sa fie mentionate cazurile

= Obtinerea de informatii din partea cabinetului medical in
legatura cu reactia la tratament a persoanelor private de
libertate cu probleme de sanatate mintala; antecedentele de
boala psihica/ istoricul medical psihiatric

” A

= ,Comunicare sincera” intre colegi
12. Resurse existente in comunitate

Sunt prezentate aici rezultatele obtinute prin intermediul unui
chestionar care a fost distribuit potentialilor parteneri din comunitate.
Au fost obtinute astfel raspunsuri din 25 de comunitati locale in care
sunt situate unitati penitenciare.

Categorii de potentiali parteneri in domeniul sanatatii mintale ai
unitatilor penitenciare:

= Institutii guvernamentale — 70 (institutii guvernamentale si
ale administratiei locale, cel mai frecvent reprezentate sunt
spitalele judetene si/sau psihiatrice, AJOFM, si centrele
antidrog)

= Organizatii non-guvernamentale — 51 (persoane juridice non-
guvernamentale, asociatii si fundatii, cabinete individuale si
organizatii religioase)

Servicii disponibile si furnizori de servicii la nivel de comunitate

a.asistenta sociala — 71
b.management de caz — 57
c.consiliere psihologica — 83
d.asistenta medicala — 52
e.activitati recreative/culturale/educative/ocupationale — 73
f. medierea muncii/ consiliere vocationala — 41
g.asistenta juridica si/sau drepturile omului — 34
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Alte servicii disponibile

psihoterapie - pozitiva, psihanalitica, integrativa, psihodrama
supravegherea persoanelor condamnate la pedepse
neprivative de libertate, evaluarea inculpatilor in faza de
judecata

consiliere psihiatrica

consilierea psihopedagogica in unitatile de invatamant
serviciul scut-help la domiciliu; integrarea tinerilor care au
fost institutionalizati

prestatii sociale pentru persoanele cu handicap

evaluare psihiatrica -psihoterapie, evaluare psihologica
-individuala si de grup, tratament psihiatric

prestatii sociale pentru persoanele cu handicap

servicii rezidentiale de kinetoterapie, masaj,
hidrokinetoterapie, terapia tulburarilor de limbaj

asistenta medicala la domiciliu

programe de reintegrare sociala pt pers condamnate
consiliere centrate pe probleme, programe de grup

suport ateliere lucrative croitorie / decoratiuni, scoala
parintilor, gradinarit, spalatorie haine, locuinte protejate
(numai in Bucuresti) advocacy

actiuni pt promovarea valorilor sociale (prin lobby, seminarii,
conferinte)

reintegrarea familiala si comunitara, educarea sociala
recuperarea copiilor cu dizabilitati

consiliere sociala, identificarea si evaluarea nevoii sociale
individuale, familiale sau de grup , informarea in domeniul
social, consiliere juridica Tn domeniul social, sprijin de
urgenta in vederea reducerii efectelor situatiilor de criza.

educatie pt sanatate, asistarea familiei ramase fara unul
dintre parinti, vacante pentru copiii celor inchisi
rezolvarea problemelor cetatenilor pe cale amiabila
distribuire de ajutoare

programe de prevenire a violentei in randul tinerilor
psihoterapie

asigura cazare



= implinirea nevoilor spirituale de baza (discutii pe teme
biblice)

recuperare neuropsihomotorie

prevenirea traficului i consumului de droguri

consiliere Tn vederea schimbarii cognitiv-comportamentale
intermedierea legaturii clientilor cu toate institutiile publice
private din comunitate in scopul facilitarii accesului lor la
oferte de servicii psihosociale.

diagnoza si tratament

Informarea si consilierea profesionala, medierea muncii,

consultarea afacerilor, servicii de preconcediere, servicii

de formare profesionala, completarea veniturilor salariale,

stimularea mobilitatii fortei de munca, subventionarea

locurilor de munca pentru absolventi, subventionarea

locurilor de munca pentru persoane cu varsta peste 45 ani,

stimularea incadrarii persoanelor care mai au trei ani pana la

pensie, servicii publice.

trainingul abilitatilor sociale, consilierea si sprijinirea

apartinatorilor

prestatii sociale - asistenta

evaluare psihiatrica si psihologica

psihodiagnoza in psihologia muncii, transporturilor,

securitate nationala

recuperare/ reabilitare (kinetoterapie, stimulare senzoriala

etc.)

evaluare psihologica, psihoterapie

cursuri formare de prevenire a sanatatii (boli transmisibile,

netransmigibile, adictii, sdnatate mintala)

instruire pt specialigtii din domeniile advocacy pt pers cu

probleme de sanatate mintala

= adapost de urgenta, cantina de ajutor social

= consiliere spirituala si morala

= servicii rezidentiale, servicii de kinetoterapie, masaj,
hidrokinetoterapie, terapia tulburarilor de limbaj.

= educatie pentru sanatate

= consiliere si informare
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CONCLUZII

in sine situatia de privare de libertate creazd probleme de
sanatate mintala si face necesara existenta unor masuri de prevenire
si reducere a riscurilor de aparitie a unor afectiuni psihice.

Persoanele private de libertate trebuie sa aiba acces la cele
mai bune servicii medicale si ingrijiri de sanatate mintala disponibile
in societate la momentul respectiv.

In prezent sistemul penitenciar din Romania respectd intr-o
oarecare proportie nevoia de a acorda atentie speciala grupului
de persoane private de libertate cu probleme de sanatate mintala.
O parte din aceasta atentie speciala are insa conotatie negativa,
fiind concretizata intr-un nivel ridicat al masurilor coercitive aplicate
PPLPSM.

Pe baza informatiilor prelucrate in materialul de fata si in urma
consultarilor expertilor din cadrul grupului de lucru al proiectului
putem afirma ca imaginea de ansamblu a situatiei PPLPSM este
urmatoarea:

Resurse umane

Resursele umane disponibile la nivelul unitatilor penitenciare
pentru lucrul cu persoane cu probleme de sanatate mintala sunt reduse
si este adesea exprimat sentimentul de nemultumire si frustrare legat
de suprasolicitarea resurselor specializate existente.

Proceduri specifice

Manualul de proceduri al ANP nu contine proceduri speciale
pentru acest grup, desi exista prevederi pentru alte grupe de bolnavi
cronici. Din acest punctde vedere Manualul nu respecta Recomandarile
Uniunii Europene.

Faptul ca problematica PPLPSM nu este tratata separat face
ca masurile de siguranta sa capete un impact negativ puternic asupra
acestui grup vulnerabil. Masurile de siguranta au in vedere situatiile in
care forme variate de comportament violent, chiar si atunci cand sunt o
componenta a tabloului afectiunii psihice, sunt considerate amenintari
la adresa sigurantei. Astfel PPLPSM sunt expusi prioritar si excesiv
la aplicarea masurilor de siguranta si a sanctiunilor. Aceasta situatie
poate avea repercusiuni grave la nivelul procesului de reintegrare
sociala si pregatire pentru liberare.



Detinutii cu probleme de sanatate mintala sunt perceputi ca
factor care genereaza situati dificile Tn penitenciare:

= manifesta adesea un comportament care deranjeaza pe
ceilalti detinuti si solicita efort si atentie mai mari din partea
personalului de paza

» medicamentele sau consilierea de care beneficiaza sunt
percepute de ceilalti detinuti ca avantaje semnificative.
Astfel, si alti detinuti incearca sa simuleze afectiuni psihice
pentru a beneficia de avantaje similare.1! (in acelasi timp,
exista persoane cu probleme, reale sau nereale, de sanatate
mintala care nu vor sa fie ,etichetate” ca bolnavi psihici si sa
se stie ca au astfel de probleme.)

Colaborarea dintre specialisti

Exista o colaborare formala (care insa are o serie de limite)
intre serviciile medical — asistentd psihosocialda — paza, asistenta
acordatd persoanelor private de libertate in general asiguradndu-se
de o echipa: medic psihiatru (medic de medicina generald), asistent
medical, asistent social, psiholog si personal din paza. Personalul de
paza este sprijinit de catre medici, psihologi, educatori, iar medicii gi
psihologii primesc la randul lor sprijin zilnic.

Colaborarea si comunicarea intre categoriile de personal
implicate in activitatea cu detinutii (paza, medici, psihologi, educatori
sociali) se realizeaza doar in limitele confidentialitatii. Psihologii vor
refuza sa indrume, sa instruiasca ori sa furnizeze informatii celor care,
dupa judecata lor, vor putea utiliza gresit cunostintele si deprinderile,
voluntar sau involuntar, in dauna celorlalti. In ceea ce priveste limitele
confidentialitatii acestea sunt specificate de lege.

Procedurile existente nu prevad un cadru care sa permita
specialigtilor implicati s& decida Th comun un plan de interventie
individualizat sau sa Tsi coordoneze intre ei interventiile. Astfel, ar
putea exista riscul suprapunerii serviciilor, lucru care scade eficienta
utilizarii resurselor umane (ex. supraveghetorul de pe sectie este
nevoit sa Thsoteasca detinutul si la psiholog si la psihiatru pentru o
evaluare care ar putea fi facuta doar de catre unul dintre acestia).

Conform procedurilor, transmiterea informatiei intre specialistii
implicati se realizeaza:

1" Proiectul nu incearca sa faciliteze accesul unor detinuti la astfel de avantaje, ci doar sa
propuna proceduri prin care pot fi reduse situatiile dificile create de persoanele cu probleme de
sanatate mintala in penitenciare
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- prin intermediul dosarelor: rezultatele evaluarilor, interventiile,
activitatile, recompensele si pedepsele, etc. sunt consemnate
pentru fiecare persoana privata de libertate in dosare
separate—dosarul medical fiind separat de cel de asistenta
educativa si psihosociala

Dosarele insotesc persoana privata de libertate la transferul
din carantind pe sectia de detinere sau de la un penitenciar
la altul.

- Comunicarea prin intermediul dosarelor este limitata (ex.
personalul din serviciul ipsiho-socio-educativ nu are acces la
datele din dosarele medicale).

- prin informarea verbala a medicului si comandantului de
sectie pe care psihologul este obligat sa o faca (nu exista si
obligativitatea ca medicul sau personalul de paza sa informeze
psihologul)

- prin fisd de camera in care pot aparea mentiunile facute de
medic: ,psihic” sau ,apt munci usoare” sau ,inapt munca”

Circuitul informatiei (conform procedurilor)

PAZA <«— Fisa de camera MEDICAL

N /7

Informare Informare
verbala verbala
PSIHO-

SOCIO-

EDUCATIV

Personalul de supraveghere din sectia de detinere stie daca

un detinut are probleme de sanatate mintala. Sursele sunt: fisa de
camera, si alte informatii obtinute informal la preluarea detinutului pe

sectie.

Comunicarea cu privire la cazuri se face de regula in scris gi

consta n transmitere de recomandari.



Managementul de caz

Specialigtii care au responsabilitati specifice cu privire la
PPLPSM nu lucreaza in echipa din punct de vedere formal si nu putem
spune In ce masura se lucreaza in echipa informal. Totusi, Comisia
de Individualizare a Pedepselor este un exemplu de metodologie
de management de caz utilizata, oricat de dificil ar fi, deoarece
asa prevede legea. In grupul de specialisti care interactioneaza cu
PPLPSM, responsabilitatea monitorizarii cazurilor o are medicul de
penitenciar.

Din Strategia Ministerului Sanatatii Publice pentru sanatatea
mintala reiese ca metodologia managementuluide caz este considerata
cea mai eficienta pentru abordarea din perspectiva serviciilor
de fingrijire comunitara a problematicii persoanelor cu probleme
de sanatate mintala. Ca urmare, am identificat in Manual toate
procedurile referitoare la ,echipa”, ,multidisciplinaritate”, ,comunicare”
si ,management de caz’. Intr-una dintre proceduri este mentionata
echipa multidisciplinara, dar nu se expliciteaza functionarea acesteia.
La nivelul elementului ,comunicare” din proceduri am constatat
faptul ca specialistii Tn majoritatea procedurilor comunica concluziile
lor altor specialisti si/sau le scriu in dosarul de educatie si asistenta
psihosociala, preiau informatia de la colegi in scris sau din dosar, scriu
evaludri. In foarte putine cazuri procedurile prevad sedinte de lucru,
comunicarea directa si dialogul.

- Un exemplu pentru modul in care este aplicatd metoda de
management de caz la nivelul sistemului penitenciar este Comisia de
individualizare a pedepsei. Acest model este semnificativ din doua
motive:

- Demonstreaza ca sistemul penitenciar poate sa aplice
aceasta metodologie cu toate piedicile de tip lipsa de resurse
materiale

- Demonstreaza ca sistemul penitenciar poate sa puna in

aplicare o sarcina dificila cu conditia ca aceasta sa fie impusa
de lege
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Evaluarea

Pentru evaluarea care se face in perioada de carantina,
specialistii din penitenciar nu au acces la evaluarile facute de
specialistii din comunitate Tn perioada anterioara detentiei, decat daca
detinutul aduce din proprie initiativa astfel de evaluari. Informatiile
despre situatia sociala din afara penitenciarului (ex. familie, locuinta,
educatie, etc.) pot fi utile In a determina Th ce masura detinutul se
incadreaza intr-o categorie vulnerabila Tn penitenciar.

Dupa evaluarea facuta in perioada de carantina de personalul
specializat din aceasta sectie, o altd evaluare este facuta pe sectia de
detinere de personalul specializat (altul decéat cel care face evaluarea
in carantind) care lucreaza cu persoanele private de libertate.

Sistemul penitenciar nu dispune de un set de teste/instrumente
necesare pentru psihodiagnostic psihiatric si evaluare psihologica.

Personalul de supraveghere are, acces la si detine informatie
relevantd care nu este insd accesibila specialistilor relevanti. De
asemenea, desii comandantul de sectie poate face mentionari in
registru referitor la problemele psihice ale detinutilor, aceste mentiuni
se pot pierde la schimbarea turelor sau a schimburilor.

Datorita numarului redus de personal de supraveghere si a
inexistentei unor instrumente de monitorizare rapide, eficiente si care
sa reduca subiectivitatea in observare, exista riscul ca unele probleme
de sanatate mintala ale detinutilor sa nu fie depistate din timp (ex.
detinuti care nu fac probleme dar care sunt depresivi si cu risc de
suicid).

Atunci cand personalul de supraveghere observa existenta unor
probleme de sanatate mintala, acestea sunt semnalate medicului sau
psihologului sau comandantului de sectie (nu exista o reguld, drumul
informatiei poate fi diferit).

Elaborarea si implementarea planului individualizat de
interventie

Specialistii implicati in cazurile detinutilor cu probleme de
sanatate mintala nu au un plan de interventie comun.

Exista un set de proceduri pentru lucrul cu detinutii cu probleme
de sanatate mintala, dar acestea nu sunt specifice si nu raspund
intotdeauna adecvat nevoilor acestei categorii de persoane.



Exista in acelasi timp, la nivelul diferitelor unitati penitenciare, si
o practica ce nu este formalizata la nivel de proceduri (ex. comunicarea
directa psiholog — agent de supraveghere, sau efectuarea anamnezei
in comun de catre psiholog si psihiatru).

Responsabilitatea cazurilor PPLPSM este Tn primul rand a
medicului, apoi a psihologului. Psihologul poate fi suplinit de asistent
social, educator sau preot, fara a se specifica in ce aspecte.

Nici unul dintre specialistii din penitenciar nu este desemnat
sa tina evidenta comportamentului PPLPSM pe sectie pentru a putea
preveni crizele, pentru a propune o re-evaluare si pentru a putea
furniza informatie relevanta medicului generalist, medicului psihiatru
si psihologului.

Resurse la nivelul comunitatii

La nivelul comunitatilor locale exista o serie de resurse si o
mare varietate de servicii care pot fi de un real suport in asigurarea
si imbunatatirea starii de sanatate mintald pentru persoanele private
de libertate.

Cu toate acestea, servicile nu sunt disponibile uniform, la
nivelul tuturor comunitatilor locale si adesea aceste servicii nu
dispun de expertiza necesara pentru a lucra cu persoane aflate in
detentie sau liberate din penitenciare. De asemenea, aceste resurse
in general nu au formalizate aranjamente administrative care sa le
permita sa desfagoare interventii in penitenciare sau in comunitate
pentru persoanele private de libertate.

Comunitatea, poate ajuta unitatile penitenciare prin intermediul
/ cu ajutorul psihologilor / asistentilor sociali din ONG-uri. Specialistii
(acreditati) pot presta activitati in unitatile penitenciare.

Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala trebuie inceputa cat mai curand posibil, luand
legatura cu serviciile din comunitate, tindnd seama de o serie de
factori, precum:

- locurile in centre rezidentiale sunt limitate, iar potentialii
beneficiari trebuie sa astepte pe o lista eliberarea unui loc
(Tn penitenciare totugi, numarul detinutilor care au nevoie de
asistenta in sistem rezidential este redus)

- casele de asigurari de sanatate care deconteaza serviciile
medicale din sistemul penitenciar si din afara lui sunt diferite
si trebuie rezolvata trecerea de la o casa de asigurari la alta
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- multi dintre detinutii care se elibereaza au nevoie de acte

- nu poate fi cunoscuta cu exactitate data eliberarii unui
detinut

Accesul la servicii

Bolnavii mintal aflati in stare de privare de liberate au acces la
examen medical de specialitate Tn sistem si Tn comunitate, tratament
medicamentos conform prescriptiilor, consiliere psihologica si
internare in sectiile de psihiatrie ale spitalelor din sistemul penitenciar,
au acces limitat la monitorizare si evaluare periodica si nu au acces la
interventie de specialitate in situatii de criza.

Interventia de urgenta in cazul unei crize consta in imobilizarea
conform legii cu mijloacele din dotare pana la realizarea unui examen
medical si de specialitate. Este dificil sa stabilim exact pe baza
documentelor analizate care este cel mai scurt timp care se poate
scurge pana la examenul de specialitate.

Continuitatea interventiei

Este dificil de asigurat o continuitate a interventiei atunci cand
detinutii sunt mutati de la o unitate penitenciara la alta. Transferul
frecvent si imprevizibil al detinutilor catre alte unitati face dificila
interventia psihologica si sociala.

RECOMANDARI

Principiul normalizarii afirma ca persoanele incarcerate au
aceleasi drepturi ca restul populatiei la serviciile publice, precum
sanatate sau schimb de munca. Astfel inchisorile au mai putini doctori
si asistente; ingrijirea medicala fiind in principal asigurata de sistemul
public de sanatate.

Punerea unui mai mare accent pe reintegrarea sociala a
persoanelor care executa pedepse privative de libertate

Perioada petrecuta in inchisoare va promova adaptarea la
societate si va contracara consecintele daunatoare aferente lipsirii de
libertate.

Timpul petrecut Tn inchisoare va fi planificat si executat n
cooperare stransa intre departamentele din penitenciar si, daca este
necesar, impreuna cu serviciile din comunitate.



Detinutul va avea acces la munca, studiu, educatie vocationala,
programe de prevenire a infractionalitatii si a abuzului si alte cursuri
care promoveaza adaptarea la societate dupa eliberare.

Pregatirea pentru liberare se va concentra pe facilitarea
transferului la viata in libertate, si mai ales se vor lua in considerare
urmatoarele:

- Conditiile de viata

- Locul de munca

- Necesitati de tratament si suport

- Nevoia de educatie, suport financiar, social si medical

Internarea in centre rezidentiale post-detentie, care asigura si
tratament, va fi permisa in ultima parte a termenului daca detinutul
necesita tratament contra abuzului/dependentei sau alt fel de suport
legat de comportamentul sau infractional — daca nu prezinta risc de a
evada, recidiva sau a manifesta un comportament antisocial.

Este important ca planificarea pentru liberare sa inceapa in mod
real cat mai devreme — se stabileste contactul cu fortele de munca,
centrele de tratament de dependenta, asistentii sociali i altii.

Consilierii de probatiune trebuie implicati in planificarea timpului
detinutilorininchisoare siin pregatirealiberariilor. Acestlucruinseamna
ca sunt responsabili si pentru contactul dintre detinuti si institutiile din
comunitate care pot asigura suport in ce priveste locuinta, locul de
munca, tratamentul, suportul social, suportul financiar, educatia, etc.

Este necesara implicarea institutiei probatiunii in supravegherea
detinutilor liberati conditionat gi a celor care au nevoie de asistenta
pentru integrare sociala dupa liberare.
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Managementul de caz - principii generale

oManagementul de caz este o atitudine de lucru: a face lucrul
corect este mai important decéat cine o face sau daca se face
in modul obignuit

oManagementul de caz are ca obiectiv sa indeparteze
obstacolele organizationale, psihologice, si birocratice care
stau Tn calea tratarii efective a unor probleme multiple (care
adesea afecteaza persoanele private de libertate) precum
dependenta, tulburarile de personalitate si, mai recent, ADHD

o Se aplica Tn primul rand tratamentul si nu se evita interventia
prin trimiterea clientului la alta institutie

o Se trateaza toate problemele simultan

o Se trateaza cu clientul. Nu incercati sa aplicati scheme de
tratament pe care acesta nu le accepta

o Se investigheaza nevoile reale ale clientului — apoi se decide
tipul de tratament (farmaceutic, psihologic, vocational, etc.)
si daca este necesara si implicarea altui personal specializat

o Se lucreaza impreuna cu ceilalti specialisti implicati in cazul
respectiv. Nu se va permite ca clientul sa primeasca mesaje
si idei contradictorii

oVa veti asigura de competenta celorlalti profesionisti. Se va
evita sub- sau supraestimarea acestora pe baza prejudecatilor
pe care le puteti avea

o Va veti intelege asupra sensului conceptelor folosite. Acelasi
cuvant are mai multe intelesuri in diverse grupuri profesionale.
Neintelegerea are efecte negative asupra tratamentului

oMembrii unei echipe compuse din mai multe organizatii
diferite, de exemplu consilieri de probatiune, profesionisti de
la centrele de dependenté si asistenti sociali, trebuie sa aiba:

o mare legitimitate in cadrul propriei organizatii
o mare competenta profesionala

0 mare abilitate de comunicare
o]

mare motivare si incredere Tn propriile idei. Nu poti ordona
cuiva sa participe impotriva propriei vointe



STANDARDELE MINIME PRIVIND SERVICIILE MEDICALE DE
SPECIALITATE $1 ASISTENTA ASIGURATE IN PENITENCIARE

DETINUTILOR CU PROBLEME DE SANATATE MINTALA
- SCURTA PREZENTARE -

Autor:

Soina Bumbulut

Este prezentata in continuare o sinteza a standardelor
relevante pentru serviciile asigurate in penitenciare pentru persoanele
cu probleme de sanatate mintala. Mentionam ca aceste standarde
au fost elaborate in cadrul unui proiect desfasurat in parteneriat de
Administratia Nationala a Penitenciarelor si Fundatia Reforma Justitiei
Penale in cursul anului 2007.

Pentru o descriere detaliata a acestor standarde vezi ,Protectia
drepturilor detinutilor cu probleme de sanatate mintald — evaluare,
standarde, ghid de lucru, instrumente”, Penal Reform Interntional
Romania, octombrie 2007.

Pornind de la aceste standarde, o echipa de experti ai ANP si
RJP aurealizat, in cursul anului 2009 procedurile pentru managementul
de caz in domeniul sanatatii mintale pentru persoanele private de
libertate.

Asigurarea serviciilor medicale de specialitate si asistenta
pentru PPLPSM in peniteniciar

Serviciile medicale si de asistenta trebuie sa asigure pentru
PPLPSM conditiile pentru ca:

o Starea lor in detentie sa nu fie mai rea decat cea a populatiei
generale ca urmare a faptului ca au aceasta suferinta

oBoala sa se amelioreze sau , in cel mai rau caz, sa nu se
agraveze

0 Sa se poata pregati pentru liberare cu sanse egale cu cele ale
detinutilor din populatia generala
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Standardul este indeplinit atunci cand sistemul peniteniciar din
Romaénia asigura in toate unitatile de detinere servicii medicale de

specialitate si asistenta pentru PPLPSM constand in:

o Depistare timpurie
o Diagnostic

o Tratament — plan personalizat de interventie, medicatie,
consiliere psihologica, programe educative, terapie
ocupationala, activitati recreative, activitati lucrative,
interventie n criza

o Monitorizare

o Servicii complementare conforme cu Legea sanatatii mintale
487/2002, art.5, f)

Acces la servicii
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Serviciile in domeniul sanatatii mintale in penitenciare la care
ne referim aici sunt:

odepistare,

o diagnosticare,

ourgenta,

o tratament,

o consultatii periodice pentru monitorizare-reevaluare,
omunca,

o programe educative si de timp liber

Standardul este indeplinit atunci cand fiecare detinut are
posibilitatea de a beneficia de unul dintre serviciile existente de fiecare
data la cerere sau atunci cand o alta persoana semnaleaza necesitatea
ca un detinut cu probleme de sanatate mintala sa beneficieze de unul
dintre serviciile existente in cel mai scurt timp posibil.

Protectie

PPLPSM prezintd un grad crescut de risc de a fi agresati,
fizic, sexual, psihologic, de catre alti detinuti si de catre personal —
functionarea lor cognitiva, emotionala si comportamentala poate fi
afectata in cadrul tulburarii psihice dar si prin efectele medicatiei pe
care o urmeaza.



Standardul este indeplinit atunci cand PPLPSM nu sunt
victimizati, discrimiinati sau marginalizati de catre membri ai
personalului sau detinuti si PPLPSM nu fac victime.

Mod de lucru cu PPLPSM

Standardul prevede ca modul de lucru cu PPLPSM sa fie in
echipa multidisciplinara si prin management de caz.

Echipa multidisciplinara

Componenta echipei multidisciplinare

Principiul de alcatuire a echipei multidisciplinare urmareste sa
reuneasca toti profesionistii din unitate/sectie penitenciard care sunt
implicati in planul terapeutic al unui PPLPSM.

Astfel, echipa va fi alcatuita cel putin din medic psihiatru/
generalist, psiholog, asistent/a medical/a, comandant de sectie,
agent supraveghetor. Membrii vor fi nominalizati. in cazul in care un
membru este Tnlocuit, cel care il inlocuieste preia responsabilitatile si
pregatirea.

Psihologul si asistentul/a medical/a vor putea indeplini functia
de manager de caz.

Comandantul de sectie va avea responsabilitatea de manager
de servicii. In privinta managementului acestor servicii comandantul
de sectie va fi subordonat direct directorului adjunct pentru regim gi
siguranta penitenciara.

Vor fi stabilite responsabilitatile fiecarui membru al echipei
pentru buna functionare a muncii cu PPLPSM.
Membrii echipei fac parte din servicii si directii diferite.
o Directia medicalé — Serviciul asistentd medicala si Serviciul
programe medicina preventiva
o Directia de educatie si interventie psihosociala
o Directia siguranta detinerii si regim penitenciar — Serviciul
regim penitenciar si Serviciul siguranta peniteniciara
Nici unul dintre servicii nu este subordonat ierarhic altui/altor
servicii. Astfel profesionistii au statut egal unii fata de ceilalti, relatiile

lor bazandu-se pe respectul reciproc al fiecarei pregatiri profesionale
si fiecarui bagaj de experienta la locul de munca.
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Fiecare membru al echipei are dreptul la opinie profesionala.
In echipa multidisciplinard in procesul de luare a deciziilor vor avea
intdietate judecatile profesionale ale specialistului in domeniul in care
este luata decizia.

Fiecare dintre membrii echipei poate urmari aplicarea regulilor
si respectarea principiilor de lucru de catre colegii sai.

Membrii echipei nu sunt subordonati ierarhic comandantului de
sectie manager de echipa, acesta nu are dreptul de a da recompense
si sanctiuni pentru membrii echipei.

Din punct de vedere al indeplinirii sarcinilor ce le revin in echipa
membrii echipei sunt subordonati direct directorului adjunct pentru
regim si sigurantd penitenciara. Din punct de vedere profesional
membrii echipei sunt subordonati echipei de management de la nivel
central.

Evaluarea anuala a performantelor profesionale ale membrilor
echipei se va face nu numai din punctul de vedere al sefului serviciului
de care apartin dar si din punctul de vedere al muncii in echipa
multidisciplinara. Evaluarea va fi realizatd de catre directorul adjunct
pentru regim si siguranta penitenciara cu consultarea comandantului
de sectie manager de echipa.

Toti managerii de echipe din penitenciare sunt coordonati
profesional de echipa de management din Administratia Nationala a
Penitenciarelor.

Modul de comunicare in echipa
Obiective:
oinformarea reciproca
oarmonizarea interventiilor
o propuneri privind managementul de caz

Echipa se intalneste la interval si ora fixe. Crizele se rezolva la
cabinet.

Membrii echipei Tgi vor comunica rezultatele obtinute pe
sarcinile stabilite la sedinta precedenta a echipei, pentru stabilirea
conduitei in continuare (la nevoie, se decide revizuirea PII).

Supervizarea echipei si a modului de lucru

Seful unitatii are obligatia de asigura supervizarea interna si

externa a personalului de specialitate.
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Supervizarea presupune cel putin reglementarea urmatoarelor
aspecte, in mod periodic sau la cererea angajatului:

a) modul de lucru,

b) rolul si responsabilitatile in conformitate cu fisa de post,

c)gradul de implicare, emotiile, stressul, preocuparile,
ingrijorarile

d) pregatirea si dezvoltarea profesionala,

e)feed-back cu privire la performanta, la rezultatele obtinute Tn
fiecare caz

f) indrumari si recomandari cu privire la sarcini noi, proceduri si
respectarea standardelor minime obligatorii.

Sprijinirea membrilor echipei pentru prevenirea epuizarii

Atunci cand au fost identificate de seful serviciului, colegi,
supervizor sau de catre specialistul insusi, simptome ale stresului
care afecteaza calitatea muncii in cadrul echipei multidisciplinare,
se asigura conditii pentru refacerea psihica si pentru depasirea
momentului dificil; daca acest lucru nu este posibil sau este insuficient,
atunci se propune schimbarea responsabilitatilor de munca in cadrul
echipei.

Managementul de caz

Pentru a asigura consistenta furnizarii serviciilor acestea vor
fi gestionate de catre specialistul desemnat a se ocupa de PPLPSM
dupa metodologia managementului de caz.

Managementul de caz este o metoda de furnizare a unor servicii
prin care profesionistul desemnat ca manager de caz coordoneaza
evaluarea nevoilor clientului, interventia, evolutia cazului/starii
clientului, face recomandari pentru completarea interventiei si evolutiei,
astfel incat aceasta sa raspunda nevoilor complexe ale clientului.

Scopul primar al managementului de caz este sa optimizeze
functionarea clientului prin furnizarea efectiva si eficienta a unor
servicii de calitate unor indivizi cu nevoi complexe.

Manager de caz poate fi specialistul psiholog sau asistent
social, cu formare specificd Tn managementul cazurilor de sanatate
mintald; el este desemnat pentru fiecare caz/PPLPSM in parte.

Managerul de caz / specialistul desemnat / are urmatoarele
atributii principale:
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a) asigura legatura cu PPLPSM — prin contact periodic, cel putin
lunar — si persoanele care raspund pentru PPLPSM (seful
sectiei) pentru a verifica modul de realizare a obiectivelor
cuprinse in PTI/PII;

b) se asigura ca primeste la termen toate fisele completate
pentru semnalarile obligatorii venite din partea personalului
abilitat;

c) contacteaza persoanele abilitate pentru evaluare initiala,
conform metodologiei in domeniul protectiei PPLPSM si
solicita efectuarea acestei evaluari;

d) efectueaza el insusi evaluarea initiala in cazurile in care nu
exista persoane resursa in acest sens in comunitate;

e) solicita  Tntrunirea  specialigtilor implicati Tn  planul
terapeutic pentru PPLPSM, in vederea formarii echipei
multidisciplinare;

f) consemneaza interventiile si obiectivele care s-au stabilit in
planul terapeutic si planul de interventie, dupa caz, care sunt
personalizate si respecta un model avizat de ANP;

g)realizeaza evaluarea periodica a interventiei — cel putin o
data la 3 luni sau de cate ori este nevoie — cu Intocmirea
unor rapoarte de progres si, dupa caz, revizuirea PTI/PII; se
asigura ca se respecta periodicitatea consultatiilor medicale,
revizuirea medicatiei si a diagnosticului, dupa caz.

Pentru a masura gradul in care sunt realizate prevederile
standardului indicatorii sunt:

1.Numarul cazurilor de PPLPSM repartizati lunar — prin
verificarea bazei de date/registrului medical, discutii cu
personalul de specialitate s.a.

2. Verificarea incarcaturii — nr. de cazuri/manager.
3. Numarul mediu lunar si anual de cazuri evaluate.

4. Modalitati de alcatuire si numarul de intélniri ale echipelor
multidisciplinare.

5. Numarul si tipul de conventii de colaborare cu institutii sau
profesionisti din afara penitenciarului.
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Formarea de personal

Pentru ca standardul referitor la formarea de personal sa fie
indeplinit trebuie ca formarea profesionala a personalului din echipa
multidisciplinara sa fie realizata astfel:

Formarea initiala

a) notiuni de baza referitoare la tulburarile psihice, informatii
despre manifestarile psihice deviante;

b) abilitati de comunicare cu PPLPSM

c) interventie in criza/situatii critice — tehnici de prima
interventie

De aceasta formare vor beneficia personalul de paza —
supraveghetorii, sefii de tura si sefii de sectie, precum si cel de re-
educare.

La angajare, in lipsa unei formari initiale in domeniul protectiei
PPLPSM, fiecare profesionist, inclusiv seful unitatii, beneficiazé de
formare n acest domeniu, asigurata din bugetul ANP.

Formarea continua
- standarde de securizare

- interventie non-violenta
- relationare non-violenta si non-discriminatorie

- identificarea comportamentelor-efectelor dependentei de
substante

Formare de abilitati pentru interventia in criza, ex. interventie Tn
suicid

Formare in management de caz in sanatatea mintala

in lipsad unei formari in domeniul managementului de caz,
personalul de specialitate angajat pe pozitie de/desemnat ca/ manager
de caz beneficiaza Tn cel mai scurt timp de la angajare de formare
continua in acest domeniu, asigurata din bugetul ANP.

Managementul serviciilor

Serviciile pentru detinutii cu probleme de sanatate mintala
dispun de un management eficient care asigura functionarea optima a
acestora pentru a-si atinge scopul declarat.
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PROCEDURI DE LUCRU ALE ADMINISTRATIEI NATIONALE
A PENITENCIARELOR APLICABILE PENTRU PERSOANELE
PRIVATE DE LIBERTATE CARE AU PROBLEME DE SANATATE
MINTALA

Autori
Alina Boteanu

Marilena Sovar

In prezentarea de mai jos sunt descrise o serie de proceduri
generale care sunt folosite de personalul unitatilor penitenciare care
lucreaza cu persoane private de libertate cu probleme de sanatate
mintala.

Procedurile, asa cum apar ele descrise aici au fost adaptate
Pornind de la manualul de proceduri al ANP si de la practica
profesionistilor care lucreaza in penitenciare.

IDENTIFICAREA Sl EVALUAREA INITIALA

Masuri ce trebuie aplicate la primirea in penitenciara persoanelor
private de libertate, in vederea cunoasterii starii de sanatate a acestora
si luarii masurilor ce se impun in situatia in care acestea sufera de
afectiuni psihiatrice ce necesita instituirea de tratament medicamentos
si supraveghere medicala:

PLANIFICAREA Sl FURNIZAREA SERVICIILOR

Persoanele private de libertate cu probleme de sanatate
mintala (depistate cu ocazia primirii in unitate, inclusiv prin transfer; la
controlul medical periodic; Tn cursul examinarilor curente; cele care au
fost obligate la tratament prin hotarare judecatoreasca), vor fi luate in
evidenta in registrul de boli cronice si dispensarizati.
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PERSOANA ACTIVITATI

IMPLICATA

1. Medicul de « asigura efectuarea controalelor periodice pentru bolnavii
unitate dispensarizati conform normelor metodologice elaborate

de catre Ministerul Sanatatii Publice si recomandarilor
medicului specialist (programeaza bolnavul cronic
pentru efectuarea evaluarii periodice, solicita internare
intr-o unitate spitaliceasca din reteaua sanitara proprie,
intocmeste biletul de trimitere/internare) Tn ambulatoriu
sau prin internare intr-o unitate sanitara din reteaua
sanitara proprie sau reteaua sanitara publica

» programeaza bolnavii cronici pentru efectuarea de
consultatii periodice la nivelul cabinetului medical din
unitate, pentru monitorizarea afectiunilor, prescrierea
tratamentului, urmarirea evolutiei acestora sub tratament,
respectarea recomandarilor medicilor specialisti etc.

» in cazul in care starea sanatatii bolnavilor o impune,
realizeaza demersurile necesare in vederea internarii Tn
infirmerie sau intr-o unitate spitaliceasca

» prescrie medicatia recomandatd de catre medicii
specialisti din unitdtile medicale ambulatorii sau
spitalicesti.

» In cazul in care starea sanatatii persoanei private de
libertate care urmeaza a fi liberatd o impune, din motive
de boald, cu acordul acesteia, intreprinde demersurile
necesare in vederea internarii, In baza unui bilet
de internare, intr-o unitate spitaliceasca apartinand
Ministerului Sanatatii Publice sau altor ministere cu retea
sanitara proprie.

 intocmeste si elibereaza, la solicitarea persoanei private
de libertate ce urmeaza a fi liberata, un referat medical
contindnd date privind evolutia starii de sanatate pe
perioada detentiei sau avizeaza la cerere.

2. Medic de alta
specialitate

din spital
penitenciar

« solicita consult de specialitate psihiatric sau evaluare
psihologica, la nevoie (in functie de starea sau
antecedentele ppl)
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3. Personalul
de
supraveghere

* asigura prezentarea la cabinetul medical a persoanelor
private de libertate, la solicitarea acestora, conform
programului de consultatii stabilit sau unei programari
facute de medic

* asigura supravegherea pe timpul efectuarii examenului
medical, cu pastrarea confidentialitatii

* asigura prezentarea persoanelor private de libertate in
unitati sanitare din reteaua sanitara proprie sau publica,
in vederea efectuarii de examene de specialitate sau
paraclinice sau internarii
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4. Psihologul

« utilizeaza tehnici de interventie psihologica -
consiliere psihologica, activitati psihoterapeutice — in
baza competentei dobandite prin cursuri formative
specifice, organizate la nivel universitar sau prin asociatii
profesionale acreditate in acest sens de catre Colegiul
Psihologilor din Romania.

« identifica, Tn baza informarii de catre medic, persoanele
private de libertate pentru care exista un diagnostic
medico-psihiatric si/sau recomandarea de psihoterapie;

« identifica, in baza unor demersuri evaluative anterioare
sau in baza solicitarii persoanelor private de libertate, pe
cele pentru care este recomandabila includerea in aceste
tipuri de activitate.

« identifica periodic, dupa depunerea in sectia de detinere
a persoanelor private de libertate venite prin transfer, pe
cele care aufostincluse, in sectia/unitatea de provenienta,
in programe de asistenta psihologica.

» comunica medicului recomandarile sale cu privire la
efectuarea consultului psihiatric in vederea instituirii
tratamentului medicamentos — unde este cazul.

+ informeaza directorul adjunct pentru interventie
psihosociala, cabinetul medical (pentru realizarea unui
consult psihiatric de specialitate, daca este cazul), seful de
sectie sau alti factori decizionali ce pot fi responsabilizati,
in vederea luarii masurilor corespunzatoare, in situatia
in care sunt identificate situatii ce pun in pericol cadrul
institutional, integritatea psihosomatica a unor persoane,
siguranta locului de detinere (risc de suicid, automutilare,
risc de agresiune asupra cadrelor sau altor detinuti,
decompensare psihica etc).

« stabileste recomandari cu privire la includerea intr-
un program de tip psihoterapeutic specific rezolvarii
problemei identificate si consemneaza acest lucru in
Dosarul de Educatie si Asistenta Psihosociala.




PROCEDURI PENTRU MANAGEMENTUL DE CAZ iN DOMENIUL
SANATATII MINTALE PENTRU PERSOANELE PRIVATE DE
LIBERTATE

Managementul de caz este un proces de solutionare a unei
probleme temporare sau permanente cu care o persoana cu probleme
de sanatate mintala aflata in detentie se confrunta la un moment dat,
proces ce se desfasoara in mai multe etape, care vor fi aceleasi in
vederea solutiondrii fiecarui caz in parte, modificAndu-se numai
obiectivele specifice si tehnicile folosite.

Ca rezultat al utilizarii metodei, DPSM vor putea beneficia de
asistenta individualizata adaptata nevoilor lor; isi vor putea cunoaste
continutul planului individualizat de asistenta si vor putea participa
activ la procesul de interventie.

Managementul de caz implica planificarea adecvata
corespunzatoare nevoilor fiecarei persoane DPSM a activitatilor de
consiliere, psihoterapie, evaluare, interviuri, terapie ocupationala,
educatie si alte activitati specifice reintegrarii.

Obiectivele utilizarii metodei:

« Imbunatatirea accesibilitatii, diversitatii si calitatii asistentei
acordate DPSM in vederea realizarii unui nivel de satisfacere
adecvat nevoilor persoanei asistate si comunitatii in care
functioneaza, cat mai individualizat, specific fiecarui caz in
parte.

* Asigurarea unei interventii multidisciplinare si inter-
institutionale, organizate, riguroase, eficiente si coerente
pentru DPSM.

Principii
* Principiul corelariiactiunilor derulate de echipa de management
de caz cu structura interventiei preconizate.

* Principiul procesarii informatiei privitoare la cazuri cu eficienta
si In timp real de catre membrii echipei de management de
caz.

* Principiul armonizarii interventiei preconizate cu activitatile
tuturor departamentelor relevante din institutia unde
efectueaza pedeapsa DPSM.
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Managerul de caz

Managerul de caz este o persoana desemnata din cadrul
penitenciarului de catre directorul penitenciarului. El va coordona,
intr-un context dat, un grup de persoane ce au de atins obiectivele
comune descrise mai sus.

Managerul de caz coordoneaza procesul de evaluare,
planificare, implementare si monitorizare a cazului.

Managerul asigura implicarea si conlucrarea, pe parcursul
tuturor etapelor managementului de caz, a unei echipe de profesionisti,
de regula multidisciplinara si, dupa caz, inter-institutionala, precum gi
interventia punctuala a unor specialisti colaboratori atunci cand este
necesar.

Responsabilitatea realizarii obiectivelor va fi delegata atat
celorlalti specialisti din cadrul echipei de interventie, cat si persoanei
asistate, in functie de situatia ceruta de rezolvarea problemelor.

Managerul de caz — cerinte

- Este absolvent de invatamant superior in domeniul socio-
uman sau medical

- Are cunostinte specifice in domeniile: DPSM si management
de caz

- Are creativitate

- Are capacitate de a se confrunta cu situatii noi

- Are abilitatea de rezolvare de probleme

- Este asertiv sau are abilitate de conducator de grup
Managerul de caz — atributii principale

Atributiile principale ale managerului de caz sunt urmatoarele:

a. coordonarea activitatilor specifice derulate de echipa de
specialisti cu persoana cu probleme de sanatate mintala care
executa o pedeapsa privativa de libertate

b. alcatuirea echipei multidisciplinare si, dupa caz, inter-
institutionale si organizarea intalnirilor cu echipa de
profesionisti implicati in rezolvarea cazului;

C. asigurarea colaborarii si implicarii active a persoanelor cu
probleme de sanatate mintala care executa o pedeapsa
privativa de libertate si sprijinirea acestora in toate demersurile



intreprinse pe tot parcursul managementului de caz

d. asigurarea comunicarii intre toate partile implicate in
rezolvarea cazului;

e. asigurarea respectarii etapelor managementului de caz;

f. monitorizarea si evaluarea procesului realizarii planului de
interventie (urmareste indicatori de proces)

g. intocmirea si reactualizarea fisei de management de caz
h. Tnsotirea unui caz pana la inchiderea acestuia
Delegarea responsabilitatii

Pentru o utilizare eficienta a resurselor disponibile, echipa de
asistenta poate conveni repartizarea managementului anumitor cazuri
si altor persoane care fac parte din echipa de asistenta (altele decét
managerul de caz desemnat la nivelul unitatii). Pentru repartizarea
cazurilor pot fi folosite urmatoarele criterii:

a) specificul si ponderea nevoilor clientului (ex. psihologic,
social, educational, medical, etc.), pentru care sunt necesare
demersuri recuperative in cadrul managementului de caz;

b) nivelul de implicare al membrilor echipei intr-un anumit caz

c) repartizarea cazurilor pe sectii de detinere
Echipa de management de caz/echipa interdisciplinara

Echipa de management de caz / echipa interdisciplinara
este alcatuita din personal de specialitate care este implicat direct
in asigurarea interventiilor pentru un anumit caz. Din echipa trebuie
sa faca parte medicul/asistentul medical, psihologul, asistentul social
si comandantul de sectie. Agentul supraveghetor, educatorul, seful
de tura, instructorul sportiv, preotul si consilierul de probatiune vor
fi implicati atunci cand este necesar. Specialistul din comunitate se
implica in echipa atunci cand este nevoie (pentru persoanele private
de libertate cu probleme de sanatate mintalda) de suport, servicii si
asistentd din comunitate pe perioada detentiei si se implica pe
probleme de reintegrare in comunitate in toata perioada premergatoare
liberarii, perioada in care se va finaliza pregatirea pentru reinsertia in
comunitate.
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Membrii echipei fac parte din servicii si directii diferite.

o Directia medicala — Serviciul asistentd medicala si Serviciul
programe medicina preventiva

o Directia de educatie si asistenta psihosociala

oDirectia siguranta detinerii si regim penitenciar — Serviciul
regim penitenciar si Serviciul siguranta penitenciara

Nici unul dintre servicii nu este subordonat ierarhic altui/altor
servicii. Astfel profesionistii au statut egal unii faté de ceilalti, relatiile
lor bazdndu-se pe respectul reciproc al fiecarei pregatiri profesionale
si fiecarui bagaj de experienta la locul de munca.

Fiecare membru al echipei are dreptul la opinie profesionala.
In echipa multidisciplinard in procesul de luare a deciziilor vor avea
intdietate judecatile profesionale ale specialistului in domeniul in care
este luata decizia.

Fiecare dintre membrii echipei poate urmari aplicarea regulilor
si respectarea principiilor de lucru de catre colegii sai.

Managerul de caz poate fi implicat si ca specialist in echipa de
asistenta.

Echipa are urmétoarele responsabilitati:
a) evalueaza nevoile DPSM

b) stabileste deschiderea/inchiderea cazurilor in managementul
de caz si prioritatea cazurilor luate in discutie

c) elaboreaza planul individualizat de interventie si il modifica
atunci cand este nevoie

d) realizeazéd si evalueazd continutul interventiilor planificate
(specialigtii din echipa de asistenta urmaresc indicatorii de
continut)

e) monitorizeaza evolutia cazurilor
Instrumentele de lucru ale echipei sunt:

a) fisa de management de caz

b) registrul de activitate

Echipa de management de caz se intalneste in sedintele
de lucru saptadméanale de 1,5 - 2 ore ale membrilor permanenti ale
echipei.
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Etapele managementului de caz
1. Evaluarea initiala/Identificarea cazurilor

2. Evaluare detaliatda, complexa
3. Planul individualizat de protectie si planul de servicii

4. Monitorizare si reevaluare

5. Inchiderea cazului

1. Evaluarea initiald/Identificarea cazurilor

Metoda managementului de caz este propusa pentru cazurile
persoanelor care au probleme de sanatate mintala ce pot fi asociate
si cu alte nevoi criminogene si care presupun interventii complexe sau
sunt mari consumatoare de resurse.

Identificarea si evaluarea initiala confirma sau infirma existenta
unui caz ce necesitd management de caz.

Persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt identificate
printr-un proces de screening — evaluare:

- Tn urma unei evaluari initiale a persoanelor private de
libertate nou-depuse, aflate in perioada de carantina si
observare

- la solicitarea de asistentd a persoanelor private de libertate

- periodic, dupa depunerea in sectia de detinere a
persoanelor private de libertate venite prin transfer si in
urma evaluarilor specifice

- In baza informarii de catre persoanele care deruleaza
activitati directe cu persoanele private de libertate ( altele
decét cele mentionate la ,persoana responsabild” - ex:
agent supraveghetor) sau chiar a altor persoane private de

libertate
Instrumente de screening (care pot Cine le aplica
fi folosite in masura in care sunt
disponibile)
General Health Questionnaire Medic, asistent medical, psiholog,
Symptom Check List SCL 90 Medic, asistent medical, psiholog,
Brief Jail Mental Health Screen/Triaj | Asistent medical, asistent social,
ofiter
Beck Depression Inventory Psiholog, medic/psihiatru
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Criterii de identificare, Tn populatia persoanelor identificate
in urma screening-ului ca avand probleme de sanatate mintala, a
cazurilor complexe pentru care se solicita management de caz:

1.Servicii multiple: Necesitatea de a asigura servicii din mai multe
surse (servicii sociale, medicale, psihologice, educationale;
servicii din penitenciar alaturi de servicii din comunitate pentru
mentinerea gi dezvoltarea retelelor de suport pro-social) —
sunt cazuri care nu pot fi rezolvate doar prin interventia unui
singur specialist

2.Servicii intensive: Cazul implica un consum semnificativ de
resurse de timp, materiale si/sau umane

3.Nivel ridicat de risc (inclusiv riscul de recidiva in comunitate,
riscul de agresiune si autoagresiune in mediul penitenciar,
risc de sinucidere, risc de decompensare psihica, etc.) si
vulnerabilitate (apartenentalagrupurivulnerabiledincomunitate
sau din mediul penitenciar, alte tipuri de vulnerabilitate sociala,
vulnerabilitate emotionala, fizica, etc.)

Pe baza criterilor de mai sus, echipa de asistenta face
prioritizarea cazurilor.

Cazurile pentru care se verifica cel putin doua dintre criterii sunt
incluse cu certitudine in managementul de caz, cele pentru care se
verifica doar un criteriu ar putea fi incluse in managementul de caz.
Pentru stabilirea prioritatilor intr-o eventuald a doua etapa se ia in
considerare urgenta cazului in raport cu factorii de risc.

Cazurile care nu pot fi gestionate in sistemul managementului de
caz datorita limitarilor de resurse sunt incluse pe o lista de asteptare.

Fisa de criterii pentru managementul de caz

Date de identificare ale persoanei private de

libertate
Specialistul care face evaluarea
Criteriu
Servicii multiple Da (1) Nu (0)
Servicii intensive Da (1) Nu (0)
Nivel ridicat de risc Da (1) Nu (0)

TOTAL (daca se verifica cel putin unul dintre
criterii, cazul este transmis managerului de caz
pentru a fi discutat de echipa de asistenta)

Data si semnatura specialistului
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2. Evaluarea detaliata, complexa

Managerul de caz, impreuna cu o echipa de profesionisti,
asigura realizarea evaluarii detaliate / complexe a situatiei DPSM
pe baza evaluarilor individiale ale specialistilor implicati in cazul
respectiv.

DPSM beneficiaza de o evaluare comprehensiva si
multidimensionala a nevoilor sale specifice si individuale, precum si a
nevoilor socio-familiale.

Managerul de caz, respectiv responsabilul de caz consemneaza
informatiile obtinute in cadrul intalnirilor de management de caz in
rapoarte care includ cel putin urmatoarele aspecte: sinteza discutiilor
purtate Tn cursul intalnirii, data, locul si scopul intalnirii urmatoare.

3. Planul individualizat de interventie pentru managementul de caz

Planul individualizat de interventie pentru managementul de
caz este realizat in scopul:

a) asigurarii unei stari de sanatate mintala cat se poate mai
bune in conditii de detentie

b) facilitarii reintegrarii sociale a persoanei private de libertate

c) asigurarii unei eficiente coordonari a serviciilor si gestionari
a cazurilor in interiorul penitenciarului

In baza raportului de evaluare detaliatd/complexa, managerul
de caz, Timpreuna cu echipa multidisciplinara, elaboreaza planul
individualizat de interventie.

Managerul de caz, organizeaza cel putin o intalnire cu echipa
multidisciplinara in vederea finalizarii planului corespunzator.

Managerul de caz consemneaza responsabilitatile fiecarui
membru al echipei si planificarea activitatilor in echipa necesare
pentru implementarea si monitorizarea planului corespunzator.

DPSM i se aduce la cunostinta continutul planului utilizand
mijloace si materiale adecvate varstei, gradului de maturitate, tipului
de dizabilitate si/sau gradului de handicap.
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Planul individualizat de interventie este elaborat tinand
seama de:

o nevoile specifice ale persoanei si starea de sanatate mintala

o situatia sociala (in special factori protectivi gi nevoi criminogene
—legat de comportamentul infractional) a persoanei private de
libertate anterior depunerii in penitenciar

o necesitatea mentinerii $i dezvoltarii legaturilor cu retele de
suport pro-sociale din comunitate (familie, servicii publice si
private de asistenta, etc.) pe durata executarii pedepsei

onevoile legate de reintegrarea sociala la liberarea din
penitenciar (suport social, reintegrare in munca, asistenta
medicala, etc.)

Planul individualizat de interventie include:
o Formularea cazului
o Obiectivele interventiei

o Activitatile planificate — cu precizarea persoanei responsabile
si a termenelor

o Rezultatele asteptate — cu indicatorii
o Lista membrilor echipei de asistenta

o Consimtamantul persoanei private de libertate referitor la
interventiile planificate sila accesul la informatiile confidentiale
(cu respectarea principiului nevoii de a cunoaste) al
personalului implicat in realizarea interventiilor
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4. Monitorizarea si reevaluarea periodica

Managerul de caz monitorizeaza implementarea planului
individualizat, respectiv progresele care se Tinregistreaza in
solutionarea situatiei DPSM pana cand procesul de interventie nu se
mai dovedeste necesar.

In contextul monitorizarii planului, managerul de caz, respectiv
responsabilul de caz are in vedere cel putin urmatoarele aspecte:

a. verificarea demararii serviciilor/activitatilor

b. verificarea modului de furnizare a serviciilor/activitatilor (de
ex. progrese obtinute, atingerea obiectivelor, probleme aparute) cel
putin lunar in limita de timp stabilita pentru fiecare serviciu/activitate;

c. raspuns imediat la orice problema care apare in derularea
serviciilor/activitatilor

d. asigurarea fluxului de informatie intre membrii echipei, alli
specialigti implicati Tn implementarea planului;

e. medierea relatiei dintre familie si DPSM pe de o parte si
profesionisti pe de alta parte

f. evaluarea situatiei, respectiv a modului de implementare a
planului, cel putin o data la 3 luni si, daca este necesar, revizuirea
planului respectiv;

g. Tinregistrarea permanentd a informatiilor, progreselor,
evolutiei cazului

5. Inchiderea cazului

Inchiderea cazului are loc:

a. Tn momentul in care procesul de asistenta a DPSM nu se
mai dovedeste a fi necesar si DPSM Tsi redobandeste capacitatea
optima de autonomie si functionare

b. la cererea DPSM
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ANALIZA UNUI EXEMPLU DE UTILIZARE A METODEI
MANAGEMENT DE CAZ iN SISTEMUL PENITENCIAR:
COMISIA PENTRU INDIVIDUALIZAREA
REGIMULUI DE EXECUTARE
A PEDEPSELOR PRIVATIVE DE LIBERTATE

STUDIU DE CAZ
Autor:
Mihaela Sasdarman

Ipoteza pe care o prezentam in acest material este urmatoarea:
Comisia de individualizare functioneaza pe anumite segmente dupa
metoda managementului de caz. Aceste segmente sunt:
o Evaluare
o Individualizarea pedepsei si recomandarea unui plan
individualizat de interventie
o Evaluare periodica

Asa cum este definita de lege, activitatea Comisiei de individualizare
este un tip de management de caz. ,Raportul de monitorizare a
aplicarii legii 275/2006 articolele 26 si 27” realizat de un grup de
organizatii nonguvernamentale in 2008 contine informatii care ne ajuta
sa estimam masura in care activitatea Comisiei de individualizare
urmeaza modelul managementului de caz si sa subliniem atat
aspectele de succes cat si disfunctiile sistematice care pot indica
piedici majore in aplicarea in sistemul penitenciar a acestei metode.

Un prim fapt esential este ca legea obliga, practic, sistemul penitenciar
la implementarea metodologiei de management de caz, care este
implicita din descrierea atributiilor Comisiei:

art. 26 Schimbarea regimului de executare a pedepselor privative de
libertate:

(1) Schimbarea regimului de executare a pedepselor privative de
libertate se dispune de judecatorul delegat pentru executarea pedepselor
privative de libertate, la cererea persoanei condamnate sau la sesizarea
Comisiei pentru individualizarea regimului de executare a pedepselor
privative de libertate. Comisia pentru individualizarea regimului de
executare a pedepselor privative de libertate are obligatia ca, o
data la 6 luni, sa analizeze conduita persoanei condamnate si eforturile
depuse de aceasta pentru reintegrare sociala, intocmind un raport care
se aduce la cunostinta persoanei condamnate, sub semnatura.



In cazul in care Comisia apreciaza c& se impune schimbarea regimului de
executare, sesizeaza judecatorul delegat pentru executarea pedepselor
privative de libertate.

(4) Tmprejurarile prevazute in alin. (2) sau (3) sunt constatate de Comisia
pentru individualizarea regimului de executare a pedepselor privative de
libertate printr-un raport care se anexeaza cererii persoanei condamnate
ori sesizarii Comisiei.

art. 27 individualizarea regimului de executare a pedepselor privative de
libertate:

(1) individualizarea regimului de executare a pedepselor privative de
libertate se stabileste de Comisia pentru individualizarea regimului de
executare a pedepselor privative de libertate, in functie de conduita,
personalitatea, varsta, starea de sé@natate si posibilitdtile de reintegrare
sociala ale persoanei condamnate.

Conform legii, Comisia are urmatoarea componenta: directorul
penitenciarului, directorii adjuncti pentru paza si regim si educatie
si asistenta psihosociala, ofiterul de probatiune, medicul sef, un
reprezentant al serviciului de educatie si un reprezentant al serviciului
asistenta si interventie psihosociala; secretarul Comisiei este seful
serviciului evidents;

Vom trece in revista in continuare elementele de management de caz
din functionarea Comisiei.

1. Conditiile de utilizare a metodei

Metoda se utilizeaza deoarece asa prevede, legea, chiar daca implicit
si nu explicit. Pentru fiecare persoana privata de libertate, respectiv
pentru fiecare caz, legea prevede obligativitatea utilizarii (discutarea
cazului de catre Comisie) la inceputul perioadei de detentie in
penitenciar (la Tnceputul executarii pedepsei) si, pentru fiecare
persoana privata de libertate, la fiecare sase luni.

2. Scopul utilizarii metodologiei managementului de caz

Scopul pedepsei este definit in Codul Penal, astfel:

.Pedeapsa este o masura de constrangere si un mijloc de reeducare
a condamnatului. Scopul pedepsei este prevenirea savarsirii de noi
infractiuni.

Prin executarea pedepsei se urmareste formarea unei atitudini
corecte fata de munca, fatd de ordinea de drept si fatd de regulile
de convietuire sociald. Executarea pedepsei nu trebuie sa cauzeze
suferinte fizice gi nici sa Tnjoseasca persoana condamnatului.”

»1oate mijloacele folosite Tn cadrul regimului executarii pedepselor
privative de libertate trebuie sa contribuie la reintegrarea in societate
a celor condamnati si la prevenirea savarsirii de noi infractiuni de
catre acestia.”
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In consecintd Regulamentul de aplicare a Legii 275/2006 la art.6 (1)
spune:

~>copul executarii pedepselor privative de libertate

(1) Executarea pedepselor privative de libertate are drept scop
asistarea persoanelor private de libertate, in vederea reintegrarii lor
sociale si a prevenirii savarsirii de noi infractiuni.”

Metodologia managementului de caz se aplica in scopul de a facilita
atingerea scopului pedepsei. Justificarea: managementul de caz este
o metoda care raspunde nevoilor complexe a diverse categorii de
persoane, nevoi care solicita interventii din partea mai multor categorii
de specialisti si din partea a diferite institutii. Persoana privata de
libertate care se angajeaza intr-un proces de reintegrare sociala este
0 asemenea persoana cu nevoi complexe.

3. Echipa interdisciplinara

Comisia reprezinta echipa interdisciplinard. in managementul de caz
fiecare membru al echipei de specialisti isi asuma responsabilitatea pe
domeniul sau de competenta. Seful Comisiei este directorul institutiei
penitenciare. Rolul sau nu este echivalent cu rolul de manager de caz.

Conform legii fiecare membru al Comisiei are dreptul de a aduce
argumente pro si contra in discutarea fiecarui caz. ,Raportul de
monitorizare a aplicarii legii 275/2006 articolele 26 si 27” realizat de un
grup de organizatii nonguvernamentale in 2008 constata urmatoarele
cu privire la modul de luare a deciziilor in cadrul Comisiei:

1.1.1  Daca toti membri Comisiei isi exprima parerea
Din declaratile membrilor Comisiei, da; ce am constatat din
consultarea documentelor:

O pe majoritatea covarsitoare a hotararilor/deciziilor Comisiei consultate
de noi nu este trecut daca hotararea a fost luata in majoritate
specificand cu cate voturi sau in unanimitate

o modul in care se fac notatiile/motivatile membrilor Comisiei in
procesul verbal este nerelevant; nu am intalnit procese verbale in
care sa fie trecute pareri diferite referitoare la cazul discutat; am
intalnit procese verbale unde motivatia este trecuta sub forma: ,art
...din Legea 275”; am intalnit procese verbale in care lipsesc motivari
in dreptul unor membri ai Comisiei, in sensul ca rubrica nu este
completata deloc;



o la penitenciarul Arad membrii echipei au participat la Comisie
si au observat faptul ca membrii Comisiei discuta pe fiecare
caz; reprezentantul SEAP prezinta situatia persoanei private de
libertate, directorul adjunct paza poate prezenta parerea celor de
la supraveghere iar directorul poarta discutia cu persoana privata
de libertate ; dar in procesul verbal se trece motivarea, de exemplu
.pedeapsa executata”, la rubrica directorului, apoi in dreptul tuturor
celorlalti membri este scris ibidem;

Concluzia noastra cu privire la aceste procese verbale este ca nu
reflecta discutiile care au avut loc in Comisie. Daca procesele verbale
ale discutiei pentru fiecare persoana privata de libertate ar trebui sa
fie potentiale probe in cazul unei plangeri, atunci cu siguranta nu pot
fi folosite la nimic in forma in care sunt completate in prezent. Daca
sunt necesare doar pentru a certifica intr-o forma oarecare faptul ca toti
membri Comisiei au fost prezenti si au fost consultati cu privire la cazurile
n discutie, atunci sunt suficiente in forma in care sunt completate.
Concluzia noastra cu privire la exprimarea opiniei de catre toti membri
Comisiei este ca nu avem dovezi ca aceasta se intampla. La sedinta
Comisiei la care am participat procedura a fost urmatoarea: cazul se
prezinta de catre secretarul Comisiei, reprezentantul SEAP (directorul
adjunct de multe ori) prezinta situatia din punctul de vedere al SEAP,
apoi intra persoana privata de libertate, directorul penitenciarului discuta
cu aceasta, apoi el propune o concluzie care de cele mai multe ori este
acceptata. Directorul adjunct paza intervine in céateva situatii. Ceilalti
membri ai Comisiei nu au intervenit.

Concluzia monitorizarii este ca opiniile profesionale ale membrilor

Comisiei nu au greutate egala.

Comisia are rolul de a propune in legatura cu

(a) regimul in care persoana privata de libertate Tsi executa
pedeapsa
(b) planul de interventie individualizat.

Schimbarea regimului de la unul mai sever la unul mai putin sever

este privit ca o forma de sanctiune de exemplu a unui comportament

necorespunzator.

Planul de interventie individualizat trebuie sa fie un instrument prin

care persoana privata de libertate sa aiba acces la resurse pentru a-gi
realiza procesul de educatie pentru reintegrare sociala.

Cu alte cuvinte, Comisia trebuie sa isi asume doua roluri de naturi
diferite, roluri percepute ca fiind total diferite in cultura penitenciara si
rolul traditional diferentiate in sistemul penitenciar.
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Constatam o contradictie in termenii definitiei care mpiedica
functionarea Comisiei intrutotul ca o echipa conform metodologiei
managementului de caz. Faptul ca opiniile profesionale ale membrilor
Comisiei/echipei nu au de valoare egala in discutarea fiecarui caz
poate fi privit ca o prevalentd a functiei pseudo-sanctionatorii a
Comisiei asupra functiei de management de caz. Pentru orice situatie
in care ar trebui sa se foloseasca metoda managementului de caz in
sistemul penitenciar ar trebui sa se prevada o formula de integrare a
aspectelor de educatie cu cele de asigurare de acces la un serviciu $i
cu cele de sanctionare. Mai exact o formula care sa anuleze legatura
de tipul: interzicerea accesului la un serviciu sau oprirea participarii la
o forma de educatie sunt o forma de sanctiune.

Circulatia informatiei intre membrii echipei

Principalul instrument de circulatie a informatiei este raportul intocmit
pentru Comisie. Raportul este initiat de Serviciul evidenta si este
completat de SEAP, de psiholog, de asistentul social si de educator
cu date din dosarul de educatie si interventie sociala al persoanei
private de libertate. Structura raportului este aceeasi in toate cele 12
penitenciare monitorizate in 2008, cu exceptia:

Formularul de raport al Comisiei are in final paragraful referitor la
hotararea Comisiei si motivarea hotararii. Am gasit patru variante de
motivari-tip. Intr-unul dintre formularele tip am gésit un criteriu care nu
este cuprins nici in lege nici in regulamentul de aplicare: pedeapsa
executata.

Modul de completare a rapoartelor este foarte diferit de la un penitenciar
la altul si de la un specialist la altul. Totodatd s-au Tnregistrat doua
situatii particulare: la un penitenciar un membru al Comisiei a indicat ca:
Cu ocazia re evaluarii (a doua analiza) se string cele 5 dosare ale
membrilor Comisiei (evidenta a situatiei juridice, dosarul disciplinar,
dosarul medical, dosarul cu cererile detinutului, dosar de interventie
psihosociala).

Intr-un alt penitenciar informatia cu privire la persoanele private de
libertate se afla stocata intr-o baza de date electronica care poate
fi accesata de membrii Comisiei. Acest sistem a fost exemplul de
cea mai eficientd circulatie a informatiei dintre toate penitenciarele
monitorizate in 2008.

In afara acestui raport realizat la fiecare evaluare periodicd a
persoanelor private de libertate nu exista alte modalitati de comunicare
obligatorii intre membrii Comisiei, in afara dialogului ce se desfasoara
in timpul sedintelor. Ofiterul de probatiune este membrul Comisiei care
este Tn cea mai mare masura defavorizat de modul de comunicare
descris mai sus. Toti membrii Comisiei au o sansa destul de mare de



a fi interactionat cu persoana aflata in discutie sau de a fi participat
la discutarea unui incident cu persoana in discutie in alte comisii din
penitenciar. Ofiterul de probatiune nu are ocazia de a cunoaste direct
persoana privata de libertate.

Tn concluzie comunicarea dintre membrii Comisiei, desi este perfectibil,
putem spune ca este un exemplu de model care functioneaza
in sistem deoarece este obligatoriu prin lege. Comunicarea este
structurata, existd un instrument standardizat, este monitorizata si
este responsabila, intrucat rezultatul acestei comunicari devine in
multe cazuri material de lucru pentru judecatorul delegat si poate fi
contestat de persoana privata de libertate. Putem afirma ca exista
canalele de comunicare functionale si ca ar trebui imbunatatita
frecventa mesajelor si feed back-ul.

Colaborarea cu resursele relevante din comunitate

Cele doua institutii exterioare sistemului penitenciar cu care are
legatura Comisia sunt Directia de probatiune si Judecatorul delegat.
Legatura cu judecatorul delegat functioneaza bine din constatarile
»Raportului de monitorizare a aplicarii legii 275/2006 articolele 26 si
27 realizat de un grup de organizatii nonguvernamentale in 2008.
Judecatorul delegat are acces la orice informatie solicitata si nu
se pun limitari activitatii sale din partea directorilor penitenciarelor
monitorizate. Ofiterul de probatiune practic are acces la informatie in
timpul sedintei. Unii dintre ofiterii de probatiune intervievati s-au plans
de faptul ca trebuie sa ia o decizie In conditiile Tn care nu cunosc
bine detinutii si evaluarile nu sunt standardizate. Evaluarea persoanei
private de libertate de catre ofiterul de probatiune nu are nici o
finalitate, intrucat nu se lucreaza dupa liberare cu persoanele care au
fost in detentie, deci nu exista nici o finalitate, deocamdata, a pedepsei
individualizate. Motivul pentru care nu exista un sistem functional de
liberare conditionata este, din cate am inteles, lipsa banilor.

Comisia nu ia in considerare nici o evaluare sau apreciere a activitatii
sau comportamentului persoanelor private de libertate facuta de
colaboratorii SEAP proveniti din institutii din comunitate.

Ca principiu Administratia Nationald a Penitenciarelor sustine ca nu
poate externaliza nici un serviciu similar serviciilor deja existente
in schema lor. De aceea se pune intrebarea cum se va realiza
colaborarea cu servicii din comunitate.

Instrumentele de lucru

Echipa interdisciplinara are instrumente si proceduri. lata care sunt

o serie dintre constatarile ,Raportului de monitorizare a aplicarii legii
275/2006 articolele 26 si 27”:
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Care sunt documentele pe care le intocmeste Comisia si daca continutul
acestora respecta prevederile legale — cum se coreleaza datele de pe
acte; cat timp fac hartile intre Comisie, detinut, judecator delegat si
Serviciul de evidenta

Am constat ca in toate penitenciarele exista urmatoarele documente

prevazute de lege:

o Proces verbal cu propunerile membrilor Comisiei, motivatiile si
decizia finala a Comisiei, pentru fiecare caz in parte

o Raportul prin care se constata evolutia persoanei private de libertate

o Procesul verbal de aducere la cunostinta persoanei private de
libertate

o Atuncicand se propune schimbarea regimului sesizarea judecatorului
delegat

o Incheierea motivata a judecatorului delegat

o Hotararea de punere in executare

Cu privire la faptul daca sunt sau nu intocmite conform legii, pe baza

observatiilor noastre avem de facut urmatoarele comentarii:

o Formularistica nu este unitara, difera de la un penitenciar la altul

o  Formularul de raport al Comisiei are in final paragraful referitor la
hotararea Comisiei si motivarea hotararii. Am gasit patru variante de
motivari-tip. Intr-unul dintre formularele tip am gésit un criteriu care nu
este cuprins nici in lege nici in regulamentul de aplicare: pedeapsa
executata.

o Rezultatul analizei de catre Comisie a unui raport este, in unele
situatii, o decizie de mentinere a persoanei private de libertate in
regimul Tn care se afla, in alte situatii este doar o propunere, in baza
céreia este sesizat judecatorul delegat. Tn cele mai multe formulare
exprimarea este nediferentiata: ,Comisia hotaraste”

o Nu am intalnit in nici un dosar care a fost rezultatul votului membrilor
Comisiei, pe formulare este scris ,majoritate/unanimitate” si nici in
aceasta situatie nu este taiata una dintre variante.

o Procesul verbal cu propunerile membrilor Comisiei nu cuprinde
coloana cu propuneri, cea cu motivari si cea cu decizia luata, ci doar
pe cea cu propunerea care este in acelasi timp si decizia, si coloana
cu motivele pentru care este facuta propunerea.

Care sunt documentele pe baza carora se evalueaza conduita si eforturile

pentru reintegrare ale detinutului

Conform declaratiilor membrilor Comisiei:

Cu ocazia reevaluarii (a doua analiza) se strang cele 5 dosare ale

membrilor Comisiei (evidenta a situatiei juridice, dosarul disciplinar,

dosarul medical, dosarul cu cererile detinutului, dosar de interventie
psihosociala). Nu putem sa intelegem care este relevanta dosarului cu
cererile detinutului pentru evaluarea evolutiei sale, a EFORTURILOR

PENTRU REINTEGRARE SOCIALA.




Daca este audiata persoana care executa o pedeapsa privativa de libertate
Persoana privata de libertate este audiata la prima analiza, cea de
repartizare in regim. Tn majoritatea covarsitoare a cazurilor nu este audiata
de Comisie pentru schimbarea regimului.

Céat timp se acorda in medie evaluarii fiecarui dosar

Un dosar este discutat — din declaratiile secretarilor Comisiei — intre 5
minute si 30 de minute, maximum 5 minute; la Comisia la care am asistat
discutiile privind un dosar au durat 3 — 5 minute.

Instrumentele care functioneazé sunt cele prevazute de lege. Daca
instrumentele respective ajung sa fie solicitate de catre judecatorul
delegat, ele sunt completate mai cu atentie in sensul ca au mai multe
detalii si se urmareste sa fie coerente. Nu exista nici un instrument la
nivel de sistem care sa nu fi fost prevazut de lege dar care sa existe
doar pentru ca imbunatateste procesul de evaluare si decizie pe care
il realizeaza Comisia.

Planul de interventie individualizat

Comisia trebuie sa stabileasca si planul de interventie individualizat,
plan elaborat si propus de catre SEAP. In cazul penitenciarelor
monitorizate, acest lucru nu se realizeaza si justificarea este
interpretarea intr-un anumit mod a textului legii, anume in sensul
ca INDIVIDUALIZAREA pedepsei se refera numai la regimul de
executare a pedepsei. Exista si o limitare obiectiva: directorul
penitenciarului trebuie sa faca parte din aproape toate comisiile care
decid cu privire la persoanele private de libertate, ca urmare se pot
organiza in mod obiectiv un numar limitat de sedinte pe saptamana.
In toate penitenciarele monitorizate sedintele se organizeaza o data
pe saptamana, in conditiile in care numarul de rapoarte de discutat
este intr-o sedinta este de 15 — 85 (conform datelor din ,Raportul de
monitorizare a aplicarii legii 275/2006 articolele 26 si 27” realizat de
un grup de organizatii nonguvernamentale in 2008). Este evident ca
timpul disponibil pentru discutarea unui raport este insuficient pentru a
permite o discutare a unui plan individualizat de interventie.

Putem aprecia ca la nivelul comunicarii exista o bariera in calea
dialogului intre specialisti pentru asigurarea celui mai adecvat plan
de lucru pentru fiecare persoana privata de libertate.

Comunicarea intre specialistii si practicienii din penitenciar

Procesul de evaluare si decizie derulat de Comisie are o caracteristica
ce nu poate fi trecutd cu vederea: discutiile cu privire la probleme
si solutii pentru fiecare caz se fac, atat din partea pazei cat si din
partea reeducarii de catre specialisti care nu lucreaza direct cu
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persoanele private de libertate pe sectiile de detinere, iar specialigtii i
profesionistii care lucreaza direct cu persoanele private de libertate au
in foarte putine cazuri modalitati de a-si exprima parerea, si modalitati
ca aceasta parere sa fie luata in considerare. Comunicarea intre
specialistii care lucreaza cu aceeasi persoana privata de libertate,
deoarece nu este obligatorie prin lege in afara sedintelor Comisiei,
se face optional si informal, ca urmare nu are semnificatie la nivel de
sistem.

Managerul de caz

Din punctul de vedere al ierarhiei existente in cadrul membrilor Comisiei,
managerul de caz poate fi considerat directorul penitenciarului. Aceasta
ipoteza este confirmata de faptul ¢&, in cazul observatiilor directe din
sedintele Comisiei inregistrate in ,Raportul de monitorizare a aplicarii
legii 275/2006 articolele 26 si 27" realizat de un grup de organizatii
nonguvernamentale in 2008, directorul penitenciarului a propus o
solutie care, in majoritatea covarsitoare a cazurilor a fost adoptata.
Este greu de spus daca este corect ca directorul penitenciarului
sa functioneze ca manager de caz in situatia analizatd. Daca din
punctul de vedere al profesiei si situatiei profesionale directorul are
competenta necesara pentru a fi cel mai bun manager de caz pentru
toate persoanele private de libertate din penitenciarul sau, din punctul
de vedre al incarcarii cu cazuri acest lucru este total inadecvat.

CONCLUZzII

Elementele metodei management de caz care functioneaza sunt:

o Echipa multidisciplinara

o Managerul de caz

o Evaluarea persoanelor private de libertate
Elemente ale metodei care functioneaza partial

o Comunicarea intre specialisti

o Planul de interventie individualizata

o Colaborarea interinstitutionala
Pe baza datelor din ,Raportul de monitorizare a aplicarii legii
275/2006 articolele 26 si 27" realizat de un grup de organizatii
nonguvernamentale in 2008 putem spune ca metoda managementului
de caz este functionala intr-o proportie mare in sistemul penitenciar
dar numai cu conditia ca utilizarea metodei sa fie prevazuta de lege.



APLICAREA PROCEDURILOR
MANAGEMENTULUI DE CAZ

- Raport de monitorizare si evaluare -

Date generale privind activitatea de aplicare a procedurilor

Activitatea de testare a procedurilor pentru managementul de caz
recomandate de grupul de experti al proiectului a fost planificata initial
sa se desfasoare pe parcursul a 4 luni in 3 penitenciare. Grupul de
experti a decis ca se vor obtine rezultate cu un grad mai mare de
relevantad daca procedurilor vor fi testate intr-un numar mai mare de
penitenciare. Astfel s-a decis ca unitatile in care se aplica experimental
(activitate pilot) procedurile sa fie:

- Penitenciarul Baia Mare

- Penitenciarul Bistrita

- Penitenciarul de Maxima Siguranta Craiova

- Penitenciarul pentru Minori si Tineri Craiova

- Penitenciarul Gherla si sectia exterioara Cluj

- Penitenciarul Turnu Severin si sectia exterioarad Véanjulet

- Penitenciarul Targu Jiu

Perioada de pilotare a fost 20 iulie — 20 octombrie 2009.

Pentru implementarea procedurilor instructiunile s-au comunicat
prin e-mail. Managerul de caz, respectiv responsabilul cu derularea
activitati a fost desemnat de catre fiecare unitate penitenciara.
Echipele au fost constituite ulterior acestei numiri. Echipele au primit
procedurile si un instrument de monitorizare. Doua echipe de experti
au efectuat vizite de monitorizare in luna septembrie in 4 din cele 7
penitenciare, anume:

- Penitenciarul Baia Mare

- Penitenciarul pentru Minori si Tineri Craiova

- Penitenciarul Gherla si sectia exterioara Clu;j

- Penitenciarul Turnu Severin si sectia exterioara Vanjulet

Instrumentul utilizat este prezentat in Anexa 2. Pentru clarificari s-a
tinut legatura cu echipele de management de caz prin e-mail.
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Obiectivul activitatii de pilotare a fost acela de a identifica
1. Adecvarea procedurilor la structura institutionala
penitenciara
2. Impactul procedurilor asupra echipei de profesionisti
Impactul procedurilor asupra beneficiarilor
4. Eficienta procedurilor in relatia de colaborare a institutiei
penitenciare cu partenerii relevanti din comunitate
Pentru monitorizare s-au utilizat formulare de inregistrare a activitatilor
efectuate. Pentru evaluarea cantitativa s-au utilizat informatiile culese
din activitatea de monitorizare. Pentru evaluarea calitativd s-au
utilizat: focus grup, interviu, chestionar, analiza SWOT, studiu de caz,
chestionarele de evaluare a beneficiarilor.

w

Itemii masurati sunt:
e Componenta echipei
Frecventa intélnirilor
Masura in care s-a realizat inregistrarea activitatii
Motivele absentelor sau a nerealizarii unora dintre activitati
Modul de organizare a activitatii echipei de management de caz
Numarul de cazuri, fluctuatia detinutilor
Evolutia beneficiarilor
Piedici In activitate
Aprecierea de catre specialisti a metodei managementului de
caz
e Solutiile membrilor echipei de management pentru depasirea
piedicilor

Rezultatele inregistrate

Prima observatie care trebuie facuta este ca utilizarea instrumentelor
de masurare nu a fost unitara si din inregistrarile primite rezulta ca
aplicarea procedurilor nu a fost unitara. Au fost cateva cazuri de
inregistrari incorecte, ca urmare valorile respective nu au fost luate
in considerare. S-au constatat incoerente intre rezultatele inregistrate
in rapoartele saptamanale si cele lunare, si raspunsurile date la
interviul realizat in vizita de monitorizare. in aceste cazuri am luat in
considerare valorile inregistrate in rapoarte. Evolutia cazurilor a fost
reflectata numai n studiile de caz si in aprecierile facute membrii
echipei de management de caz. Nu s-au primit rezultatele evaluarilor
beneficiarilor la iesirea din program.



A. Rezultatele evaluarii cantitative

* Perioada programata pentru activitatea pilot a fost 20 iulie — 20
octombrie. In aceasta perioada ar fi trebuit sa se realizeze 14
sedinte saptaméanale, 3 intalniri lunare.

S-au raportat perioade de lucru de maximum 9 saptamini.

Nu s-au facut raportari saptamanale pina in puna august, cind s-a
trimis formularul de raportare.

S-au completat rapoarte saptamanale si lunare astfel:

Intre 5 si 9 rapoarte s&ptdmanale, pe o perioadd de maximum 10
saptamini de lucru.

Intre 0 si 2 rapoarte lunare. In cazul penitenciarului Bistrita din

corelarea unui raport lunar pe o perioada in care nu s-au facut
rapoarte saptamanale, cu perioada pe care s-au facut rapoarte
saptamanale a rezultat ca in total s-a lucrat 13 saptamini.

» Situatia frecventei intalnirilor raportate ca efectuate si a
rapoartelor de activitate este urmatoarea:
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« In toate penitenciarele s-au luat in evidentd 15 cazuri, fluctuatia
cazurilor a fost foarte mica. Au iesit din evidenta echipei cel mult
3 cazuri, iar motivul nregistrat in raportari sunt transferul. Pentru
transfer au fost diferite motive, afaceri judiciare sau schimbarea
regimului.

* Pentru toate cazurile s-au facut Fise de management de caz.

* Pentrutoate cazurile a existat un plan de interventie individualizata.
Din raportari deducem ca se dau doua intelesuri ,planului de

S8l

interventie individualizata” :

o planul de interventie include fiecare modificare ulterioara
planului initial, facuta pe baza evolutiilor inregistrate in cazul
respectiv

o planul de interventie initial este considerat o entitate, si apoi
entitati separate fiecare interventie ulterioara asupra acestui
plan (fiecare modificare asupra acestui plan initial este
raportata ca un plan de interventie individualizat separat)

* Componenta echipei a variat de la un penitenciar la altul. in toate
penitenciarele a existat un psiholog n echipa.

87



9)so Nnu aisajoid InJeo e ‘gleioosoyisd ejussise InjnioiAles [Njos 1s0) e zed ap |nisbeuew eaoleld SN BT -«

"a1j0os ap |nyes$ ap eleje u| ezed tojijo” alede nip nbie] d e,
‘Jodel u) ejezioaid

nip nbuel,,

jainluep
BJIROLIB)XS BIj0SS
N3 uldASS nuinj

n|D eleous)xs
eljoes no elsy9)

=N
IS LIOUI\ BAOIBID

ejueinbig
BWIXE\ BAOIRID),

x

x

ejuisig

X

x

ale\ eleg

Apodsg
Jo}JIUoN

10)aybanesdng

juaby

$

aljoag Jo

[es1pay
Juajsisy

joaid

Jojeonpg

nuelyisd

oIpay

oIpay

|e1oos

Juajsisy

Bojoyisd

eajejun

88



In 4 penitenciare au fost cooptati Tn echipa specialisti din
comunitate: Bistrita (medic psihiatru, asistent social, mediator
comunitar) , PMT Craiova (2 medici psihiatri), Turnu Severin
(reprezentant AJOOFM MH, reprezentant DGASPC MH, consilier
probatiune — Serviciul de probatiune de pe linga Tribunalul
Mehedinti), Targu Jiu (medic psihiatru, psiholog, asistent de
ocrotire sociala, inspector scolar)

Numarul de intalniri cu PPLPSM raportate difera foarte mult de
la specialist la specialist si de la un penitenciar la altul. Deoarece
psihologul este specialistul care apare in toate echipele am luat
numarul de intalniri cu PPLPSM realizate de psiholog drept punct
de reper. La Penitenciarul Bistrita monitorul sportiv are acelasi
numar de intalniri ca si psihologul, respectiv 18. La Penitenciarul
MS Craiova doar psihologul si asistentul social au raportat intalniri
cu detinutii, Tn numar egal. La PMT Craiova medicul are mai
multe Tntalniri cu detinutii decit psihologul, respectiv 33 fata de
25. la Penitenciarul T.Severin, inclusiv sectia exterioara Vanjulet,
asistentul medical are 88 de intalniri cu detinutii fata de 24 céate
are psihologul. Tn acest ultim caz sunt incluse administrarile de
tratamente. La Penitenciarul Tg.Jiu asistentul medical are 23 de
intalniri fata de 23 ale psihologului.

Numarul de intalniri ale psihologului cu PPLPSM se inscrie intre 8
la Penitenciarul Baia Mare la 74 la Penitenciarul Gherla.

Numarul de cazuri discutate saptaménal se inscrie intre 0 si

15. Numarul de planuri de interventie raportate ca realizate
saptamanal se inscrie intre 0 si 15.

Analiza rezultatelor cantitative

Nivelul de realizare a activitatii a fost intre 35% si 92 %.

Nivelul de raportare a activitatii a fost de 97%.

S-a lucrat in total cu 105 detinuti cu probleme de sanatate mintala.

Daca in cadrul sistemului se realizeaza evaluarea calitativa a

evolutiei beneficiarilor pentru perioada cat au fost In program

rezultatul va fi semnificativ. In evaluarea realizata de noi exista

inregistrate 6 studii de caz.

Nivelul de utilizare a Fisei de management de caz a fost de 100%.

Nivelul de realizare a Planului de interventie individualizat a fost de

100%.

Nivelul de implicare a profesiilor in echipa de management a fost:
- Psiholog 100%

- In toate echipele de management de caz a existat un psiholog.
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- Asistent social, educator si sef de sectie 71%

- Tn cate 5 din 7 echipe au existat asistent social, educator si sef
de sectie.

- Medic si asistent medical 42 %

- In numai 3 din 7 echipe a fost cooptat medicul sau asistentul
medical.

- Medic psihiatru 28%

- Numai la cele doua unitati din Craiova a existat medic
psihiatru, probabil datorita faptului ca la PMS Craiova este
angajat medicul psihiatru.

S-a inregistrat un numar semnificativ de colaborari cu specialisti din
comunitate — 57%

Numarul raportat de intalniri al membrilor echipei de management
cu detinutii inclusi in activitatea pilot nu este relevant deoarece unele
echipe au raportat doar intalnirile realizate in cadrul programului,
altele au raportat toate intalnirile realizate Tn toate activitatile derulate.

Fluctuatia redusa a cazurile s-ar putea sa nu fie semnificativa deoarece
timoul de monitorizare a fost foarte scurt. Acesta este un minus
implicit al pilotarii, deoarece a fost din motive obiective limitata in timp.
Fluctuatia detinutilor este un factor esential in evaluarea eficientei
metodologiei. Managementul de caz nu poate fi aplicat daca detinutii
nu stau in program mai mult de 6 luni. Dovada indirecta a acestui
aspect se gaseste in analiza studiilor de caz, unde este inregistrat
faptul ca obiectivele interventiilor planificate s-au putut atinge in 3 luni
doar partial.

Recomandari privind aprofundarea evaluarii in beneficiul ANP
e Analiza evaluarilor beneficiarilor pentru evaluarea aprofundata a
impactului metodei de lucru

e Analiza aprofundata a colaborarii semnificative cu specialistii din
comunitate

e Dezbaterea raportului dintre managementul de caz si celelalte
servicii de care beneficiaza detinutii cu probleme de sanatate
mintalad, astfel incit sa se poata clarifica indicatori de realizare a
activitatii

e Analiza fluctuatiei detinutilor cu probleme de sanatate mintala
B. Rezultatele evaluarii calitative

Evaluarea calitativa s-a facut pe baza vizitelor de monitorizare in cele

4 penitenciare.

Rezultatele evaluarii calitative constau in cea mai mare masura in



inregistrarea opiniilor specialistilor cu privire la: eficienta metodei,
adecvare la mediul penitenciar, piedici in utilizare metodei, puncte tari
si puncte slabe. De asemenea s-au inregistrat solutiile specialigtilor gi
propunerile pentru modificarea procedurilor.

Analiza rezultatelor calitative

Majoritatea specialistilor au afirmat ca metoda este adecvata
sistemului penitenciar, dar justificarea se refera in fapt la adecvarea la
nevoile beneficiarului si nu la restrictiile sistemului. A fost Tnregistrat un
singur raspuns negativ, justificarea fiind lipsa de personal.

Principala piedica semnalata este lipsa de personal, cu varianta lipsa
de timp care se explica prin supraincarcarea cu sarcini a personalului
care poate fi implicat in managementul de caz al detinutilor cu
probleme de sanatate mintala.

Este greu de stabilit o ierarhizare a celorlalte piedici percepute de
participantii la activitatea pilot deoarece raspunsurile sunt foarte
variate. De aceea am si decis sa reproducem raspunsurile integral,
astfel incit toate persoanele interesate sa aiba acces la toate informatia
obtinuta.

Am observat faptul ca punctele tari ale metodologiei se refera la
calitatea profesionala a demersului, iar punctele slabe se refera la
dificultatea cu care institutia penitenciara poate asigura conditiile de
lucru. Din acest grup de raspunsuri concluzia trasa este ca metoda
de management de caz NU ESTE ADECVATA mediului penitenciar
deoarece institutia NU POATE asigura resursele necesare aplicarii
acestei metodologii.

Solutiile echipelor de management de caz sunt din doua categorii:
management personal si utilizarea de resurse personale in mod
nejustificat si nerasplatit de institutia penitenciara. Daca prioritizarea
sarcinilor si o mai buna organizare a timpului de lucru sunt solutii
pozitive si acceptabile, orele suplimentare si plata din banii personali
pentru deplasarea la sectia exterioard de detinere sunt solutii
inacceptabile.

O problema care s-a pus a fost cea a nevoii de a clarifica regula
confidentialitatii in echipa managementului de caz.

O alta problema a fost cea a inutilitatii aprobarilor extrem de numeroase
si greu de obtinut pentru includerea detinutilor in program.
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Concluzii

Activitatea s-a derulat in proportie mare
Au functionat toate cele 7 echipe de management de caz
Au fost manageriate numarul de cazuri prevazut

Activitatea a avut un impact pozitiv moderat (corespunzator
asteptarilor fata de perioada scurta de lucru) asupra detinutilor
cu probleme de sanatate mintala

Activitatea a reprezentat un efort considerabil din partea
profesionistilor membiri ai echipei. Desi profesionistii par sa
aprecieze pozitiv metoda, este clar ca nu vor face fata la
introducerea metodei pentru termen lung fara ca institutia sa ia
masuri adecvate

Activitatea de management de caz este posibila si benefica, dar
ea trebuie asumata de institutie. Concluzia noastra este ca in
perioada de pilotare nu a fost clar in ce masura asumarea de
institutie a avut loc.



APLICAREA PROCEDURILOR MANAGEMENTULUI DE CAZ
STUDII DE CAZ

CAZ 1

Al, sex masculin, varsta 21 ani, regim detentie semideschis, vechime
detentie 2 ani, rest de executat 1 an (pana la intrarea in Comisie de
liberare conditionata), condamnat (5 ani) pentru viol.

Stare sanatate: Inapt medical

Diagnostic psihiatric — nivel de functionalitate

Axa | ingestie voluntara de medicamente (august 2009) si crize de
hiperventilatie (anxietate?); simptome depresive

Axa 1l tulburare de personalitate psihopatoida (antisociald); retard
mental usor (IQ 60 M.P. RAVEN); uz frecvent de negare a gravitatii
tulburarii (slaba constiinta a bolii curente).

Axa Il toxicofilie etanolica, epilepsie

Axa IV probleme cu grupul de suport primar prin disciplina inadecvata,
consum de alcool pe linie paterna, scandaluri repetate in familie
(abuzat fizic de tata), antecedente de suicid in familie (fratele mai
mare s-a sinucis prin spanzurare la varsta de 16 ani, subiectul avand
la vremea respectiva 8 ani); probleme in legatura cu mediul social
prin suport inadecvat (3 vizite din partea familiei in 2009); probleme
educationale prin abandon scolar (clasa a VI a); probleme profesionale
(nu a muncit cu carte de munca niciodata) si economice (pauper);
probleme in legatura cu sistemul legal (recidivist).

Axa V GAF 40 (20 august 2009)

Rezultatele evaluarii initiale

Instrumentele folosite pentru evaluare: Interviu clinic/ ghid
autobiografic; scala de evaluare a riscului de suicid; chestionarul
gandurilor automate legate de depresie ATQ din sistemul de evaluare
clinica (UBB Cluj Napoca); scala de atitudini si convingeri — forma
scurta ABSs (din SEC UBB Cluj Napoca).

Scorurile la scalele utilizate:

Interviu clinic, ghid autobiografic, indicatori demografici si istorico-
situationali de risc suicidar:

Pacientul in varsta de 21 ani, necasatorit, se prezinta la evaluare avand
0 postura aplecata, apatic, dezinteresat, cu lentoare psihomotorie,
lentoarea ideativa ce se manifesta prin scaderea ritmului ideoverbal
(exprimata clinic prin vorbire lenta) si cresterea latentei intre intrebare
si raspuns, idei de referinta (se manifesta prin ideea ca atitudinile,
comportamentul, discursul celorlalti fac referire la el), igiena precara.
Declara o denivelare a randamentului in functionarea zilnica, modalitati
inadecvate de coping (ingestie voluntara de medicamente), absenta
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suportului social prin izolare sociala, cu boli cronice, istoric psihiatric

cu internari in antecedente si istoric familial de suicid.

Scala de evaluare a riscului de suicid — scor 25 (este considerat

semnificativ un scor mai mare de 17 puncte)

Chestionarul gandurilor automate legate de depresie ATQ din sistemul

de evaluare clinica (UBB Cluj Napoca) scor 54 clasa V din V — indica

un nivel foarte ridicat al gandurilor automate legate de depresie

Scala de atitudini si convingeri — forma scurta ABSs (din SEC UBB

Cluj Napoca) scor la scala de irationalitate 16 clasa V din V — indica

un nivel foarte ridicat de irationalitate (convingeri rigide, dogmatice,

care blocheaza atingerea scopurilor persoanei si duc la emotii

disfunctionale si comportamente dezadaptative). Aceste evaluari

iau forma lingvistica a lui “trebuie”, “este obligatoriu”, “este absolut

necesar”. Din aceste credinte absolutiste centrale deriva un nucleu de

credinte irationale (IB):

— convingeri catastrofice (un eveniment este evaluat ca fiind mai mult
de 100% negativ);

— intoleranta la frustrare (nu poate suporta situatia si nu poate fi deloc
fericita daca apare ceva ce “nu trebuie sa apara in nici un caz”);

— etichetarea globala negativa (critica excesiva si devalorizarea
propriei persoane).

Planul de tratament complex / interventie sau asistare

Obiective
Reducerea riscului de suicid prin activare comportamentala si
modelarea cognitiilor dezadaptative.

Activitati — (pana la ameliorarea simptomelor)
Principiul de interventie este construit pe algoritmul evaluare —
reevaluare — recalibrarea interventiei in functie de rezultatele obtinute
pe parcurs.
INTERVENTIE PSIHOLOGICA INDIVIDUALA
1. TEHNICI cognitive - Analiza functionala a emotiilor
a) grila de evaluare a dispozitiei
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Scopul:
Pentru a constata daca:
- exista permanent o proasta dispozitie?
- In ce moment al zilei apare mai crescuta depresia?
- dispozitia se amelioreaza cand face o activitate?
b) Restructurarea gandurilor distorsionate:
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2.
c) Consultarea evidentei gandurilor automate:

definirea cuvintelor

- verificarea ipotezelor prin confruntarea cu realitatea si cu logica

- stabilirea avantajelor si a dezavantajelor gandurilor automate.
Argumente pro Argumente contra

2. TEHNICI comportamentale:

a) Analiza activitatilor

Perioada/ziua L M M J \% S D
8-10 activitatea

10-12

12-14 etc

o Pacientul trebuie sa scrie in matricea activitatilor toate activitatile
pe care le face de dimineata pana seara, inclusiv noaptea, daca
nu doarme.

o Pacientul noteaza cat timp Ti iau aceste activitati.

o Compar cu pacientul - impresia ,Nu fac nimic toata ziua” in scopul
restructurarii.

b) Programarea activitétilor zilnice:

- Intocmesc impreuna cu pacientul o lista cu obiective realizabile,
folosindu-ma de lista de activitati deja efectuate.

- ordonez activitatile n functie de :

1. caracterul lor placut

2. necesitatea lor

3. gradul de dificultate

4. céat de utile sunt pentru sine si pentru ceilalti.

- programez cateva dintre ele, impreuna cu pacientul

- notez impactul emotional determinat de indeplinirea activitatilor
programate, conform urmatoarei tehnici:
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Tehnica placere, satisfactie/stapanire, eficienta

Ineficienta 0 - 4 eficienta
Insatisfactie 0 - 4 satisfactie

Tehnica Balanta motivationald, cu scopul:

- combaterii gandurilor negative (argumente pro si contra)
- luarii unor decizii importante (avantaje si dezavantaje)
Evaluarea cantitativa:

Avantaje Dezavantaje

Argumente pro Argumente contra

Se ia fiecare gand automat desprins din grila de monitorizare si se trece
prin aceasta evaluare, apoi se gasesc ganduri alternative impreuna cu
pacientul. Tncercdm s& determindm pacientul s& vada gandurile sale
ca pe niste ipoteze si nu ca pe niste certitudini, astfel verificam daca
ipoteza este adevarata prin analizarea argumentelor pro si contra ei.
MENTINEREA LEGATURII CU FAMILIA

aceasta a fost ingreunata anterior datorita faptului ca a fost in alt
penitenciar

in perioada analizata familia il va putea vizita mai des (situatie
materiala precara) solutia fiind aceea ca sa ramana in
Penitenciarul actual (s-a consiliat DPSM pe aceasta linie)

daca nevoia de asistare sociala ramane activa si situatia financiara
a familiei nu se schimba, i se poate intocmi dosar de prestatii
sociale la eliberarea din penitenciar (va fi luata legatura cu SPAS iar
acestia vor transfera cazul la primaria din localitatea de domiciliu).

Asistentul social:

a informat DPSM cu privire la relatiile cu familia si posibilitatea
intocmirii unui dosar de prestatii sociale la eliberarea din
penitenciar (va fi luata legatura cu SPAS iar acestia vor transfera
cazul la primaria din localitatea de domiciliu).
consiliaza DPSM privind rezolvarea de probleme de natura sociala
va lua legatura cu institutile abilitate in vederea solutionarii
problemelor
va lua legatura cu mediul de suport prin intermediul sectorului
vizita daca se identifica pe parcurs aceasta nevoie

Echipa care realizeaza activitatile
psiholog — consiliere individuala
asistent social — asistare sociala / reluarea legaturii cu familia

Modul de lucru:
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Rezultate

Din obiectivele propuse a fost realizata activarea comportamentala,

implicarea pacientului in deciziile privind planul de tratament

(redand speranta pentru schimbare). Pacientul declara ca se plimba,

relationeaza cu ceilalti prin intermediul jocului de carti, citeste carti cu

continut religios.

Starea de sanatate (evaluare intermediara)

- GAF curent 51

- ATQ 30 clasa IV din V + nivel ridicat al gandurilor automate
legate de depresie

- Celelalte dimensiuni vor fi evaluate dupa urmatoarele 2 sedinte

Rezultatele obtinute in evaluarea intermediara releva o ameliorare

a simptomelor, acestea fiind interpretate insa cu precautie avand

in vedere tulburarea de personalitate psihopatoida aflata pe Axa Il

diagnostica (DSM 1V).

Evaluare

Avantajele lucrului in echipa si dupa principiile managementului de caz

Faptul ca se discuta despre problemele de sanatate mentala cu DPSM

ii ajuta pe acestia sa-si inteleaga mai bine problemele.

Comunicarea in cadrul echipei ajuta la corelarea informatiilor/

actiunilor si concentrarea interventiei, beneficiile fiind bidirectionale

(institutie/ DPSM). S-a imbunatatit comunicarea semnificativ intre

membrii echipei.

Aceasta metoda de lucru este eficienta in sensul prevenirii evenimentelor

negative, ajutd la evaluarea detaliata a cazurilor, imbunatateste

comunicarea, faciliteazd coeziunea grupului de lucru. Intalnirile cu

echipa au facilitat schimbul de informatii si clarificarea diagnosticului.

Ce nu a functionat dupa asteptarile echipei

Nu pot fi respectate intotdeauna termenele privind interventiile

planificate, in conditiile in care munca pentru managementul de caz

interfereaza cu activitati zilnice obligatorii ce se regasesc in figele

posturilor celor implicati.

CAZ 2

KI, sex masculin, varsta 57 ani, regim detentie: arestat preventiv, vechime
detentie: 1 an, alte date relevante: este acuzat de moartea sotiei sale.
Stare de sanatate: Fara probleme majore de sanatate fizica
Diagnostic psihiatric: Tulburare de adaptare (reactie depresiva
prelungitd); a wurmat tratament medicamentos din categoria
tranchilizantelor in urma cu 6 luni, Tnsa, consecutiv reevaluarii de
catre specialist (psihiatru), administrarea medicatiei a fost intrerupta.
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Rezultatele evaluarii initiale

Psihologic: tablou clinic cu dispozitie depresiva (tristete accentuata,

accese de plans, neajutorare), autodepreciere si sentimente

puternice de culpabilitate, fatigabilitate, ahedonie, izolare sociala si
sentimentul de singuratate

Social: vulnerabilitate socialda, suport social deficitar din partea

mediului de suport, cauzat de comunicarea ,autorestrictionata” cu

mama si fratele

Provine dintr-o familie constituita prin casatorie. Tatal sau natural

a decedat in anul 1957, mama recasatorindu-se, tatal vitreg este

decedat in prezent. Are un frate cu care mentine relatia doar prin

intermediul convorbirilor telefonice. Sotia sa a fost victima infractiunii

pe care a savarsit-o; nu are copii. Mama sa are o varsta inaintata — 76

ani, s-a imbolnavit, iar K.I. are sentimente de culpabilitate, relationate

acestei situatii. Nu comunica familiei dificultatile de adaptare la mediul
carceral, nedorind sa o mai impovareze pe mama sa si cu aceste mici
probleme ,cotidiene”.

Educational: studii superioare, subinginer; au fost identificate din

punct de vedere educational nevoi de imbogatire a culturii generale

Recomandarea pentru includerea in management de caz:

- nevoia de servicii complexe (psihologice, sociale, educationale),

cazul neputand fi solutionat prin interventia unui singur specialist;

- nivel crescut de vulnerabilitate emotionala si sociala.

Planul de tratament complex / interventie sau asistare

Obiective

Psihologic:

- Intarirea suportului social si optimizarea retelei de suport social;

- identificarea si modificarea credintelor irationale, care au generat si
ntretin simptomatologia depresiva;

- identificarea, monitorizarea si modificarea perceptiilor  si
reprezentarilor de tip depresiv;

- diminuarea sentimentelor de autodepreciere, inutilitate si culpabilitate;

- identificarea motivatiei de a trai, in vederea preventiei riscului de
suicid;

Social:

- Tmbunatatirea capacitatii de rezolvare a problemelor: sprijin n
identificarea unor solutii pentru problemele care apar in mediul
penitenciar (relationarea cu cadrele institutiei, cu celelalte persoane
private de libertate);

- dezvoltare personala, prin autocunoastere, exersarea si fixarea unor
abilitati de comunicare asertiva;

- consolidarea legaturii cu mediul de suport.
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Educational:

- dezvoltarea asumarii responsabilitatilor;

- formarea sentimentului de apartenenta la grupul de suport social
secundar, reprezentat coeziune la grup;

- dezvoltarea imaginatiei creatoare si a sensibilitatii artistice;

Activitati

Pentru toate interventiile specifice psihologului si educatorului implicati

in management de caz perioada de aplicare este comuna.

Psihologic:

- consiliere psihologica individuala - cu frecventa bisaptamanala;

- program de asistentd psihologica de sustinere morala si
preventie a riscului de suicid/diminuarea depresiei - cu frecventa
saptamanala.

Social:

Obs: Anterior includerii in management de caz a participat la programul

de grup: ,Dezvoltarea abilitatilor prosociale”;

- participa la sedintele de grup, derulate saptamanal, ale programului
,Dezvoltarea abilitatilor decizionale in situatii de risc infractional”;

- beneficiaza saptamanal, de consiliere sociala individuala;

- a beneficiat de vizita fara dispozitiv de separare.

Educational:

- convorbiri individuale de informare — frecventa saptamanala;

- cercului de istorie - frecventa saptamanals;

- activitati de biblioteca (carti furnizate la camera de detinere) -
frecventa bisaptamanala.

Echipa

Echipa care a lucrat direct pentru realizarea obiectivelor interventiei a

fost formata din psiholog, asistent social si educator.

in privinta colaborarilor cu alte persoane, desi nu a fost necesara

includerea sefului de sectie sau a agentilor supraveghetori in

echipa de management de caz, s-a colaborat cu acestia, in scopul
consolidarii suportului social, in interiorul camerei de detinere, prin
modificarea componentei camerei, creandu-se, astfel, un microclimat

»Sigur” pentru KI.

Rezultate

Psihologic

Kl a reusit sa-si identifice si monitorizeze la nivel comportamental si
emotional, activitatile si emotiile care au intretinut simptomatologia
depresiva, consecutiv implicandu-se in activitati care au condus la
diminuarea sentimentelor de depreciere, inutilitate si singuratate si
cresterea interesului si placerii.
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Reteaua de suport social a fost intarita si optimizata prin participarea la
sedintele de consiliere psihologica si crearea unei aliante terapeutice;
deasemenea, prin includerea in activitatea de grup a programului DERIS,
grup din care fac parte persoane semnificative si de incredere pentru K.

Kl a reusit sa-si monitorizare si sa-si identifice gandurile irationale,

perceptiile si reprezentarile de tip depresiv. Kl a reusit sa-si identifice

motive de a trai, prevenindu-se, astfel, riscul de suicid.

Social

Kl nu a intrerupt comunicarea cu familia si a fost necesara doar

incurajarea mentinerii relatiilor cu persoanele semnificative (mama,

fratele). A fost inregistrat un progres si prin faptul ca in cadrul grupului

a inceput sa-si exprime mai des opiniile, sentimentele. A reusit sa se

integreze in grup, sa relationeze si sa munceasca in echipa pentru

sarcinile de grup, depasind starea initiala de ,observator”.

In aceasts etapa face fata mai usor rigorilor regimului de detentie.

Mentine in continuare o relatie buna cu mama si cu fratele sau. Este

ingrijorat pentru starea de sanatate a mamei, dar este constient ca

aceasta situatie de fapt nu depinde de el.

Progresul inregistrat in aceasta etapa poate fi datorat si faptului ca are

sperante ca situatia sa juridica sa se clarifice.

Educational

S-a observat o deschidere a lui K..I. fata de grupul in care a fost inclus

(de exemplu: cercul de istorie); are o prezenta constanta in cadrul

grupului; se implica activ in sarcinile de grup; are o atitudine colegiala

fata de ceilalti membri ai grupului; este interesat de dezvoltarea sa
personald, iar in cadrul activitatilor de biblioteca lectureaza saptamanal

5-6 carti, care ii sunt puse la dispozitie pe camera de detinere.

Starea de sanétate (evaluare intermediara)

Se observa o evolutie favorabila a starii de sanatate — diminuarea

simptomatologiei depresive (evaluare realizata de psiholog, metode:

interviu clinic, observatia comportamentala in cadrul sedintelor de
consiliere psihologica si a programului de grup).

Evaluare

Au fost evidentiate urmatoarele aspecte referitoare la functionarea

echipei:

- Asistentul social a aratat ca intalnirile cu managerul de caz si cu
ceilalti membri ai echipei au fost utile, asistentul social apreciind
in mod special colaborarea cu psihologul. in privinta colaborarilor
cu managerul de caz si cu membrii echipei de management,
feed-back-ul educatorului a fost, deasemenea, favorabil.

- afostrespectata de catre fiecare specialistimplicat in managementul
de caz frecventa activitatilor incluse in planul individualizat de




protectie si servicii. A existat doar o perioada de 2 saptamani, in
care interventia asistentului social, a fost suspendata (perioada in
care acesta a beneficiat de concediu de odihna), insa consideram
ca nu au fost afectate interesele beneficiarului, cu atat mai mult
cu cat nu au fost inregistrate situatii de criza, care sa reclame
interventia asistentului social si s-a dus la cunostinta DPSM ca va
urma aceasta perioada de pauza;

- au fost respectate intalnirile saptamanale ale echipei de
management de caz si s-a constat implicarea activa a membrilor
echipei in analizarea aspectelor relevante pentru caz.

DPSM a furnizat atdt membrilor echipei de management, cat si
managerului de caz feed-back-uri pozitive (verbal), in legatura cu
interventiile realizate de la includerea in management de caz; a
formulat o singura observatie referitoare la diversificarea activitatilor
si crearea de catre educator a posibilitatii de a ajunge la biblioteca (nu
doar de a i se furniza carti la camera de detinere).
Consecutiv evaluarii satisfactiei beneficiarului vis-a-vis de interventia
educatorului, se va lua in considerare dorinta K.I. de a ajunge la
biblioteca si se va modifica planului initial - din perspectiva interventiilor
educatorului — prin particularizarea faptului ca unele activitati de
imbogatire a culturii generale se vor derula la biblioteca (ca spatiu).
Ce nu a functionat dupa asteptarile echipei
In contextul interventiilor psihologice realizate, raportat la asteptarile
managerului de caz si ale psihologului, ritmul de producere a
modificarilor nu a fost cel expectat in privinta urmatorelor obiective:
diminuarea sentimentului de culpabilitate; dificultati in identificarea
credintelor negative care ii intretin simptomatologia depresiva. De
asemenea, au fost inregistrate unele sincope in consolidarea retelei
de suport social, reprezentata de grupul de persoane private de
libertate din camera de detinere, ca urmare a unor modificari de natura
organizatorica pe sectiile de detinere (a fost schimbata componenta
camerei de detinere).

CAZ3

Pl; sex masculin; varstd 41 ani; regim detentie — arestat preventiv,
vechime detentie 3 luni; alte date relevante: arestat pentru ultraj contra
bunelor moravuri.

Stare sanatate: Fara probleme majore de sanatate fizica
Diagnostic psihiatric: Tulburare de personalitate de tip polimorf
(cu decompensare toxicofilicd), a urmat tratament medicamentos
din categoria tranchilizantelor pana acum o luna, insa, consecutiv
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reevaluarii de catre specialist (psihiatru), administrarea acestuia a fost

intrerupta.

Rezultatele evaluarii initiale

Psihologic

A fost evidentiat un tablou clinic depresiv-anxios, cu ideatie suicidara

verbalizata, dar fara un plan concret de realizare; idei obsesive,

disperare, agitatie psihomotorie, nervozitate si iritabilitate pronuntata,
ostilitate si impulsivitate accentuate, instabilitate emotionala, cu
oscilati de dispozitie afectiva, dispozitie depresiva, anxietate
generalizata (prezenta sentimentului de spaima) si anxietate cu
privire la viitorul apropiat. Figureaza in evidentele medicale si ale
cabinetului psihologic cu ,Tulburare de personalitate de tip polimorf

(cu decompensare toxicofilica)”.

Social Vulnerabilitate sociala, cauzata de intreruperea relatiilor cu

cele doua (2) fiice._Provine dintr-o familie legal constituita, afirmand in

ceea ce priveste climatul familial ca a fost stabil.

In prezent este implicat intr-o relatie de concubinaj. Concubina

locuieste in casa persoanei private de libertate, impreuna cu fiul ei de

sase ani, fiu provenit dintr-o relatie anterioara de casatorie a acesteia.

Beneficiaza de suport moral si financiar din partea concubinei, P.I.

intentionand sa se casatoreasca cu aceasta.

Are doua fiice minore, dintr-o relatie de casatorie anterioara, pe

care, conform unei hotarari judecatoresti, are dreptul sa le viziteze

saptamanal. Declara ca sentimentele sale paterne sunt foarte
puternice si ca, inainte de a fi arestat, le vizita mai des cu acordul
mamei. De la arestul sau, fiicele sale nu I-au vizitat.

Fratele persoanei private de libertate a incercat sa-i aduca fiicele la

sector vizita, insa mama acestora nu le-a permis sa vina sa-l vada.

Educational Absolvent 12 clase si scoala de pictura bisericeasca; au

fost identificate nevoi de mentinere a unei vieti active si de implicare

n activitati ocupationale.

Recomandarea pentru includerea in management de caz:

- nevoia de a asigura servicii din mai multe surse; nivel crescut
de vulnerabilitate emotionala si sociala, impunandu-se servicii
intensive, dupa identificarea riscului de suicid.

Planul de tratament complex / interventie sau asistare

Obiective

Psihologic

- diminuarea riscului de suicid in perioada imediat urmatoare
(contractul terapeutic, identificarea motivelor de a trai);

- ameliorarea simptomatologiei depresiv - anxiose;

- reducerea ostilitatii;




- modificarea ideilor obsesive;

- identificarea, modificarea gandurilor, perceptiilor si reprezentarilor
de tip anxios-depresiv;

- stabilizarea din punct de vedere timic;

- intarirea si optimizarea retelei de suport social.

Social

- medierea relatiei cu mediul de suport (fiicele persoanei private de
libertate, concubina acestuia, fratele sau);

- dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva, pentru optimizarea
relatiei cu mediul de suport si pentru facilitarea adaptarii la mediul
penitenciar;

- consilierea informationala si sociala a persoanei private de
libertate si a concubinei sale, in vederea incheierii casatoriei in
penitenciar.

Educational

- dezvoltarea asumarii responsabilitatilor;

- formarea/dezvoltarea sentimentului de coeziune la grup;

- dezvoltarea imaginatiei creatoare si a sensibilitatii artistice;

- familiarizarea cu bucuria efortului creator.

Activitati — perioade de aplicare

Pentru toate interventiile specifice fiecaruia dintre specialistii implicati

in management de caz perioada de aplicare este comuna.

Psihologic

- consiliere psihologica individuala - cu frecventa bisaptamanala;

- program de asistenta psihologica de diminuare a riscului de suicid/
diminuarea depresiei - cu frecventa saptamanala.

Social

- activitati de mediere a relatiei cu familia, cu caracter bilunar:
contactarea asistentului social din comuna in care locuiesc
fiicele lui P.l.; sprijinirea persoanei private de libertate pentru a
restabili legatura cu fiicele sale, prin intermediul corespondentei
sau cu ajutorul fratelui sau care 1l viziteaza; consilierea in cadrul
sectorului vizita a fostei soflii si/sau consilierea acesteia de catre
asistentul social din comuna B., pentru a se respecta interesul
superior al copilului; jocuri de rol prin care sa fie exersate abilitatile
de comunicare asertiva ale P.1,;

- consiliere informationald, cu caracter saptamanal, a DPSM, in
legatura cu procedura incheierii casatoriei in penitenciar.

Educational

- convorbiri individuale de informare — frecventa saptamanala;

- intalniri de grup in cadrul programului educational ,Hobby” -
Cercului de educatie plastica — frecventa saptamanals;
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Echipa care realizeaza activitatile

Echipa care a lucrat direct pentru realizarea obiectivelor interventiei a
fost formata din psiholog, asistent social si educator.

in privinta colaborarilor cu alte persoane, desi nu a fost necesara
includerea sefului de sectie sau a agentilor supraveghetori in echipa de
management de caz, s-a colaborat cu acestia in vederea consolidarii
suportului social in interiorul camerei de camera de detinere, prin
modificarea componentei efectivului camerei, creandu-se, astfel,
pentru DPSM un mediu ,sigur”.

Rezultate

Psihologic

- s-adiminuat riscul de suicid, realizadndu-se pana in aceasta etapa
contractul terapeutic si identificarea motivelor de a trai;

- s-a realizat restructurarea ideilor obsesive relationate situatiei
familiale si, concomitent, diminuarea ostilitatii fatda de memobrii
aceasteia;

- diminuarea sentimentului de teama fata de viitor;
- stabilizarea dispozitiei afective.
Social
S-a luat legatura telefonic cu asistentul social din comuna B., asistent
social care raspunde si de cazurile de pe raza localitatii R., unde isi
au domiciliul cele doua fiice ale persoanei private de libertate. Mama
fetitelor a fost contactata telefonic de catre asistentul social de la
Primaria B., dar aceasta nu a raspuns.
P.I. a constientizat faptul ca este posibil ca fiicele sale sa nu Tsi
doreasca sa vina in vizita, dar inca nu a acceptat pe deplin aceasta
ipoteza. P.l. a discutat, in cadrul sectorului vizita, cu fratele sau, care
incerca, in decursul lunii octombrie, sa planifice o vizita a celor 2 fiice
la penitenciar. Deasemenea, P.I. expediat o scrisoare fiicelor sale, dar
nu a fost primit raspuns.

Au fost furnizate informatile necesare incheierii casatoriei n

penitenciar, urmand ca in decursul lunii octombrie, sa fie consiliata

in vederea casatoriei si concubina persoanei private de libertate, in
cadrul sectorului vizita.

Un aspect problematic, care a presupus modificari ale planului initial,

este legat de interventiile socio-familiale: deoarece mama fiicelor

persoanei private de libertate, nu a fost gasita si nu a raspuns apelurilor
telefonice ale asistentului social din comuna B., se va intocmi o adresa
scris& din partea asistentului social din penitenciar cétre Primaria B. In
baza acestei adrese, asistentul social din comuna B. va face o vizita
la domiciliul fostei sotii a persoanei private de libertate, pentru a purta
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discutii, in vederea planificarii unei vizite la penitenciar a celor doua

fetite. Consecutiv acestei vizite, concluziile vor fi comunicate DPSM.

Educational

S-a observat o relationare indoielnica din punctul de vedere al

sinceritatii lui P.I. fata de grupul in care a fost inclus (cerc de educatie

plastica). P.l. sustine ca efortul sau creator este diminuat de ambient

(conditii de detentie) si de faptul ca materialele pe care le are la

dispozitie in detentie nu sunt de calitatea celor folosite in libertate

(in detentie acestea din urma sunt obiecte interzise). Cu toate ca i

s-au asigurat materiale similare din punct de vedere tehnic si ca i s-a

explicat ca in detentie este apreciata chiar si dorinta de a participa

la astfel de activitati, pana la momentul prezent, se observa ca nu
manifesta bucuria si imaginatia specifice actului creatiei.

Starea de sanatate

S-a constat o evolutie favorabila in sensul diminuarii riscului de suicid

si ameliorarea simptomatologiei anxios-depresive (evaluare facuta de

psiholog prin observatie comportamentala si interviu clinic).

Evaluare

S-au desprins urmatoarele aspecte referitoare la functionarea echipei:

- comunicare eficienta intre managerul de caz si membrii echipei;

- respectarea de catre fiecare specialist implicat in managementul
de caz a frecventei activitatilor incluse n planul individualizat de
protectie si servicii; A existat doar o perioada de 2 saptamani in
care interventia educatorului a fost suspendata (perioada in care
acesta a beneficiat de concediu de odihna), insa consideram ca
nu au fost afectate interesele beneficiarului.

- respectarea intalnirilor saptamanale, lunare stabilite ale echipei
de management de caz si implicarea activa a membrilor echipei
in analiza aspectelor relevante pentru caz.

DPSM a furnizat managerului de caz un feed-back pozitiv (verbal) in

legatura cu interventiile realizate de catre echipa de management.

Ce nu a functionat dupa asteptarile echipei

In contextul interventiilor planificate/ realizate, s-au intampinat

dificultati (din punctul de vedere al asistentei oferite de psiholog), in

ceea ce priveste ritmul expectat de atingere a obiectivelor: dificultati in
identificarea gandurilor, perceptiilor si reprezentarilor de tip depresiv;
capacitatea redusa de introspectie; inflexibilitate in gandirea DPSM.
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COOPERAREA iN DOMENIUL SANATATII MINTALE
INTRE SISTEMUL PENITENCIAR PROBATIUNE $I
SISTEMUL PUBLIC DE SANATATE

— PROPUNERI DE ORGANIZARE -
Autor:
Stefan Skagerberg

Avand in vedere resursele limitate ale sistemului penitenciar se
propune explorarea posibilitatii ca managementul de caz in domeniul
sanatatii mintale pentru persoanele private de libertate sa fie asigurat
de personal specializat (ex. asistenti sociali, psihologi, etc.) al ONG,
serviciilor de probatiune, sau serviciilor publice locale de asistenta
sociala, psihologica sau medicala.

In conditile actuale, conditii in care resursele umane si de expertiza
ale sistemului penitenciar sunt limitate, managementul de caz ar
trebui realizat prin implicarea serviciilor din comunitate, care ar
beneficia astfel de experienta intreaga a activitatii desfasurate in
interiorul penitenciarului si ar putea asigura continuitatea interventiei
in comunitate.

ANP si unitatile penitenciare considera ca ar fi utila implicarea
serviciilor din comunitate (servicii ale ONG sau autoritati publice) in a
lucra cu persoanele cu probleme de sanatate mintala in penitenciare
pentru a suplini din lipsad de personal disponibil pentru activitati de
terapie si consiliere.

Astfel, pentru a compensa resursele limitate ale sistemului penitenciar,

in special in ce priveste personalul de specialitate care acorda servicii

de asistenta psihologica si sociala, se evidentiaza utilitatea implicarii
unor servicii publice sau private din comunitate in urmatoarele domenii:

o trierea cazurilor

o implicarea in munca a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala (ex. ateliere protejate cu munci usoare in puncte de lucru
n interiorul sau exteriorul penitenciarului)

o accesul detinutilor cu probleme de sanatate mintald la serviciile
echipelor mobile de interventie ale centrelor de sanatate mintala
sau ale ONG

o accesul detinutilor cu probleme de sanatate mintald la serviciile
centrelor de zi ale centrelor de sanatate mintala sau ale ONG din
comunitate
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n vederea facilitarii atragerii de resurse din comunitate, se pot explora

posibilitatile existente pentru:

o colaborareadintre unitatile penitenciare siinstitutii publice sau private
din comunitate pe baza unor protocoale de colaborare, pornind de
la cadrul de reglementare si resursele existente in prezent

o cooperarea dintre unitatile penitenciare si institutii publice sau
private din comunitate n elaborarea si implementarea unor proiecte
cu finantare din fonduri structurale (care sa permita dezvoltarea
cadrului de reglementare actual si a resurselor financiare si umane
existente in prezent)

o dezvoltarea capacitatii institutiilor publice sau private din comunitate
(prin acces la informatie specifica referitoare la modalitati de lucru
cu persoanele private de libertate) pentru a lucra cu persoane
private de libertate si pentru a asigura accesul acestora la serviciile
din comunitate

Sunt prezentate in continuare o serie de propuneri privind organizarea
colaborarii dintre serviciile din comunitate si unitatile penitenciare in
domeniul sanatatii mintale.

Echipe de legatura intre sistemul de sanatate si penitenciare

o Grup tinta: infractori cu probleme de sanatate mintala si pacientilor
psihiatrici din medicina legala care necesitéd atentie psihiatrica
speciala dupa eliberare

o Echipe formate din asistente medicale si lucratori sociali (din
penitenciar si din comunitate)

o Se creaza in jurul clientului o retea stabila si eficienta prin
cooperarea dintre autoritatile implicate si serviciile de ingrijire

o Faciliteaza un contact bun intre detinutii cu probleme psihice si
institutiile psihiatrice locale.

Servicii de ingrijire psihiatrica ambulatorie pentru persoanele

liberate din penitenciare

o Grup tinta: pacientii aflati in perioada de liberare conditionata

o Pacientii suntreferiti de consilierii de probatiune sau de penitenicare
la liberare

o Permite tratarea persoanelor cu nevoi complexe datorita tulburarilor
psihologice si a abuzului

o Cooperare intre psihiatrie, centrul de dependenta, penitenciar si
probatiune — cu finantare de la autoritatea locala

o Situat in departamentul de psihiatrie din spitalul din comunitate
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Asigura contactul imediat pentru pacienti cu ofiterii de probatiune
Asigura acces facil la internare in spital daca este necesar

Echipa formata din doctori, asistente in psihiatrie, ofiteri de
eliberare conditionata, lucratori in domeniul sanatatii mintale
Fiecare consult incepe cu examinarea medicala si psihiatrica a
doctorilor

Tratamentul este prescris de doctorul de tura si consta in primul
rand Tn farmacoterapie, interviuri motivationale si se bazeaza mult
pe propria motivare si maturitate a pacientilor

Un obiectiv este ca pacientul sa poata fi tratat la nivel local

Echipa integrata pentru infractorii dependenti de opiacee

O

Serviciul este organizat in colaborare de penitenciar, probatiune si

centrul de dependenta din sistemul de sanatate publica

Echipa este alcatuita din liderul de proiect, coordonator, consilier

de probatiune, doctor, asistenta, psiholog, administrator

Misiune: Se cauta in penitenciare, se primeste, se evalueaza,

se coordoneaza actiunile necesare, se initiaza si se adapteaza

tratamentul farmaceutic (buprenofinina sau metadona), se

stabilizeaza clientul/pacientul si apoi se transfera clientul in centrul

local de dependenta pentru continuarea reabilitarii

Serviciul poate realiza economii semnificative pentru comunitate la

nivel financiar datorita:

o reducerii costurilor pentru politie, instante, penitenciare,
companii de asigurare, spitale - si alte tratamente medicale

o integrarii in munca a clientilor care astfel devin platitori de taxe
in loc de consumatori de servicii platite din fonduri publice

Proiectul ADHD

O

Detinutii sunt evaluati pentru ADHD de catre personalul specializat
al penitenciarului

Doctorii / psihologii de la departamentul de dependenta de la
spitalul din comunitate viziteaza penitenciarul si examineaza
detinutii pozitivi

Detinutii diagnosticati care accepta sa intre in proiect sunt amplasati
intr-o aripa speciala unde primesc un tratament

Eficacitatea tratamentului este evaluata dupa patru sau cinci
saptamani

Detinutii care trebuie sa continue tratamentul dupa liberare sunt
transferati catre centre de tratament adecvate din comunitate



RECOMANDARI PENTRU PROCEDURI
DE COLABORARE
CU PARTENERII DIN COMUNITATE

Aceste proceduri sunt complementare cu procedurile managementului
de caz utilizate pentru persoanele private de libertate cu probleme de
sanatate mintala din sistemul penitenciar romanesc.

Procedurile sunt destinate a fi folosite de unitéatile penitenciare si sunt
in conformitate cu prevederile Legii 275/2006, Hotarirea 1897/2006
pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii 275&2006 si cu
Recomandarea R(89)12 a UE.

Principii
O Transparenta
O Eficienta

O Statutul egal al partenerilor
Obiectul colaborarii

Activitatile cu persoanele private de libertate cu probleme de sanatate
mintala care se pot derula in colaborare cu partenerii din comunitate:
d. Consiliere psihologica si psihoterapie
e. Terapie ocupationala
f. Activitati cultural artistice
g. Activitati moral-religioase
h. Activitati sportive
Aceasta listd se completeaza odata cu aparitia altor tipuri de activitati
derulate de Serviciile de reeducare, relevante pentru grupul tinta.

Etape ale colaborarii
Pentru a realiza o buna colaborare cu partenerii din comunitate,
etapele sunt:

3. Identificarea partenerilor
Pentru identificarea partenerilor se realizeaza urmatoarele actiuni:

3.1 accesarea bazelor de date din comunitate cu institutii publice
si private, non-profit si for-profit, de profil

3.2 informarea potentialilor parteneri printr-o scrisoare de intentie
cu privire la dorinta de colaborare si justificarea intentiei de
colaborare, justificare care va contine lista nevoilor la care se
asteapta sa raspunda potentialul partener contactat

1.3 centralizarea raspunsurilor

1.4 informarea specialistilor din penitenciar interesati de colaborare

in activitatea lor specifica

Responsabil: educatorul
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Colaboreaza: medicul, psihologul, asistentul social, preotul,
instructorul sportiv,
Indicatori:

» exista lista de institutii din comunitate contactate
*  exista scrisoare de intentie
»  exista raspunsurile la scrisoarea de intentie

4. Incheierea protocolului de colaborare

Pentru incheierea protocolului de colaborare se realizeaza urmatoarele
actiuni:

4.1 Stabilirea unei legaturi de comunicare intre fiecare specialist
interesat si fiecare partener relevant
4.2 Informarea partenerilor cu privire la respectarea prezentei
proceduri
4.3 Elaborarea in comun a unor proiecte de activitati de catre
fiecare specialist si partenerul interesat
4.4 Propunerea activitatii in colaborare spre aprobare conducerii
serviciului si conducerii penitenciarului
4.5 Ulterior aprobarii initiativei de colaborare, redactarea in comun
cu partenerii a protocolului de colaborare. Planul de derulare
a activtatii specifice este anexa a protocolului de colaborare
4.6 Protocolul de colaborare contine:
4.6.1 Sectiunea datele generale ale partenerilor
4.6.2 Obiectivul protocolului si temeiul legal
4.6.3 Responsabilitatile partenerilor
4.6.4 Responsabilitatile comune
4.6.5 Conditii specifice derularii activitatilor in mediul
penitenciar sau deplasarii persoanelor private de
libertate Tn comunitate pentru desfasurarea anumitor
activitati
4.6.6 Prevederi cu privire la valabilitate, temeiul legal al
incheierii activitatii si solutionarii litigiilor, forta majora
4.7 Aprobarea si semnarea protocolului de colaborare

Responsabil: fiecare specialist din penitenciar desemnat de Seful
serviciului/Directorul adjunct educatie si interventie psihosociala
pentru colaborarea specifica cu o anumita institutie

Responsabil pentru obtinerea pe protocol a acordurilor necesare

din partea altor compartimente cu responsabilitati relevante din
penitenciar: Sef serviciu sau Director adjunct reeducare
Responsabil pentru semnarea protocolului: Directorul unitatii

Indicatori:

» Exista protocolul de colaborare semnat



5. Realizarea activitatilor in parteneriat

Pentru efectuarea eficienta a activitatilor in parteneriat se realizeaza

urmatoarele actiuni:

5.1 selectarea grupului de participanti la activitate

5.2 stabilirea orarului de lucru

5.3 aprobarea orarului de lucru

5.4 aprobarea accesului in penitenciar a listei de colaboratori

5.5 informarea colaboratorilor cu privire la regulamentul penitenciar

5.6 procedura 007 din Manualul de proceduri al ANP pentru
organizarea de activitati in comunitate daca este cazul

5.7 efectuarea activitatilor propriu-zis

5.8 participarea specialigtilor din comunitate trimestrial la sedintele
echipei de management de caz, sau de fiecare data cind este
nevoie

Responsabil: specialistul desemnat de ANP pentru aspectele care

privesc managementul activitatii in penitenciar si specialistul desemnat

de ANP impreuna cu specialistul desemnat de partener pentru

efectuarea activitatilor propriu-zis, cu exceptia situatiilor cand activitatile

se deruleaza doar de catre specialistul desemnat de partener.

Indicatori:
- exista programul de lucru aprobat

exista dosarul/mapa programului aprobat

exista rapoartele sedintelor de lucru

exista lista cu semnaturile participantilor la program

6. Realizarea informarilor reciproce periodice

Pentru o buna informare periodica se realizeaza urmatoarele actiuni:

6.1 Se stabileste de comun acord metodologia de informare si
raportare

6.2 se anunta cel putin cu 24 de ore Tnainte orice modificare de
program de catre parti

6.3 se stabileste de comun acord orice modificare de program in
sensul recuperarii unor activitati care nu s-au putut efectua din
motive obiective

6.4 se organizeaza o sedintda de informare saptaminala pentru
discutarea progresului activitatii

6.5 se completeaza in comun Fisa de management de caz si Planul
de interventie individualizat

Responsabil: specialistul desemnat de ANP si specialistul desemnat

de partener

Indicatori:

* exista inregistrarea sedintei de informare saptamanala
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7. Realizarea rapoartelor de evaluare periodice

Pentru alcatuirea rapoartelor de evaluare periodice se realizeaza
urmatoarele actiuni:

7.1 partenerii stabilesc la inceputul activitatii setul de instrumente
de monitorizare si evaluare utilizati in activitatea desfasurata
fn comun

7.2 se realizeaza constant inregistrarile activitatii stabilite de
comun acord

7.3 trimestrial se discuta evolutia participantilor la program, iar
concluziile se consemneaza pentru raportul de evaluare

7.4 trimestrial se realizeaza in comun raportul de evaluare

Responsabil: specialistul desemnat de ANP si specialistul desemnat
de partener

Responsabil pentru verificarea si aprobarea rapoartelor: seful de
serviciu sau Directorul adjunct reeducare

Indicatori:

* exista inregistrarile activitatilor conform instrumentelor de
monitorizare

* exista rapoartele de evaluare

8. Prelungirea protocolului de colaborare

Pentru prelungirea protocolului de colaborare se realizeaza
urmatoarele actiuni:
8.1 cu doua luni Tnainte de termenul de expirare a protocolului de
colaborare se analizeaza de catre parti rezultatele activitatii
8.2 pe baza analizei se alcatuieste o recomandare privind
suspendarea sau continuarea programului
8.3 se obtine aprobarea Directorului penitenciarului pentru solutia
propusa
8.4 se realizeaza o scrisoare de informare a partenerului cu
privire la decizia adoptata
8.5 daca partenerul este nemultumit cu aceastd decizie, se
realizeaza un schimb de scrisori de justificare sau o intilnire
a carei minuta va face parte din dosarul programului derulat
8.6 daca se decide continuarea programului se schiteazd anexa
de prelungire a protocolului de colaborare, care va fi supusa
discutiei de catre parteneri
8.7 se definitiveaza anexa si se semneaza de catre parti
Responsabil: Sef serviciu sau Director adjunct reeducare
Indicatori:
*  exista corespondenta referitoare la prelungirea protocolului
* exista anexa de prelungire a protocolului de colaborare



