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METODE DE TRATAMENT CONTEMPORANE
IN DOMENIUL SANATATII MINTALE.

"= Tratamente eficiente pentru disfunctiile mintale listeaza secolul 20 si incep cu
afirmatiile ca:

= Depresia poate fi cu succes tratata cu medicamente si cu ajutorul interventiilor
psihologice;

= Reabilitarea psiho-sociala si terapia de familie, in combinatie cu medicatiile, reduc
rata recidivei schizofreniei de la 50% la 10%;

= Interventiile complexe de scurta durata, au demonstrat o reducere de 30% a
consumului de alcool;

= Tratamentul pentru dependenta de droguri este eficient prin reducerea abuzului
de droguri cu 40-60%.



Metode de interventie utilizate in sanatatea mintala

" Psihofarmacologia
" Psihoterapia si interventia psihologica

= Reabilitarea psihosociala/recuperarea



= Tn timp ce psihoterapia a fost standardul de aur pentru tratamentul
schizofreniei inca inainte de anii 1960, aparitia medicatiei
neuroleptice (antipsihotice) a diminuat semnificativ rolul ei.

= Cutoate acestea, avansurile facute in farmacoterapie, de asemenea,
permite pacientilor cu schizofrenie sa functioneze la un nivel mai
ridicat, care, la randul sau, le permite sa participe si sa beneficieze de
psihoterapie intr-un mod care nu este posibil inainte de utilizarea de
medicamente antipsihotice.

= Este important sa conceptualizam tratamentul tulburarilor mintale
severe ca fiind multimodal, prin incorporarea tehnologiilor de
farmacoterapie, psihoterapie si sprijin comunitar.



ADEVARURI/ MITURI

despre persoane psihotice

persoana care sufera de o afectiune psihica grava trebuie, in cele mai
multe cazuri, sa ia tratament medicamentos, sa aiba internari

repetate etc. situatie ce intrerupe procesul psihoterapeutic

persoana care sufera de o afectiune psihica grava are anumite
caracteristici: colaboreaza greu, de multe ori refuza medicatia sau
psihoterapia etc. Pentru ca nu se poate intretine singura persoana
trebuie sustinuta de catre altcineva, adusa de catre altcineva la
psihoterapie.

procesul psihoterapeutic pentru persoane cu patologii severe este
unul de foarte lunga durata, uneori cu beneficii terapeutice mici,
situatie greu de dus atat de catre pacienti si apartinatori cat si de
catre psihoterapeut, cu intreruperi dese si cu alte probleme care
trebuie gestionate: tentative de suicid etc.



exista extrem de putin tipuri de psihoterapie care pot fi sustinute pe
termen lung, in general cele psihodinamic-suportive

exista niste limite si dificultati ale tratarii persoanelor cu probleme
psihice grave.

Nu este insa imposibil.

Trebuie sa intelegem ca "patologii severe" este doar o figura de stil,
0 expresie.

De fapt exista o PERSOANA aflata intr-o anume situatie/suferinta.
Trebuie sa vedem ce se poate face in cazul acelei persoane, care
sunt posibilitatile si resursele ei interioare.



In psihoza, ghidurile clinice internationale standardizate de tratament
recomanda psihoterapia (Institutul National de Excelenta Clinica
[NICE], 2014).

Meta-analizele prezinta efecte pozitive atat asupra simptomelor cat si
asupra recuperarii (Lysaker et al., 2010; Jones et al., 2012; Okuzawa et
al., 2014), in special pentru terapii> 20 de sesiuni (Sarin et al., 2011).

Majoritatea cercetarilor se refera la terapia comportamentala
cognitiva (CBT) (Burns et al., 2014; Hutton si Taylor, 2014).

Cu toate acestea, meta-analizele nu au gasit dovezi clare ca CBT este
superior altor abordari psihoterapeutice (Tolin, 2010; Jones et al.,
2012).



= Eficacitatea numeroaselor tipuri de psihoterapie in schizofrenie a
fost studiata.

= Tntr-o comparatie intre psihoterapia orientatd spre insight si cea de
sustinere, sa constatat ca pacientii bolnavi nu numai ca au tolerat
terapia de sustinere mai bine decat terapia orientata spre insight.

= Terapia cognitiva comportamentala (CBT) cel mai studiat tratament
psihoterapeutic pentru schizofrenie, a fost, de asemenea, comparat
in mai multe studii cu terapie de sustinere. Intr-un studiu care a
examinat efectul acestor terapii la 24 de luni, sa constatat ca atat
terapia CBT cat si terapia de sustinere au beneficii clinice de lunga
durata, terapia de sustinere demonstrand superioritatea anumitor
masuri, in special in reducerea simptomelor negative.




Valoarea terapeutica a psihoterapiel de
sustinere

= Cresterea abilitatilor interpersonale si sociale
= Tmbunatatirea testarii realitatii

= Validarea consensuala

" Promovarea identificarii cu terapeutul

= Tmbunatatirea stimei de sine a pacientului

= Maicalmin criza

From Novalis PN, Peele R, Rojcewicz SJ. Clinical Manual of
Supportive Psychotherapy. Washington, DC: American
Psychiatric Presss, Inc., 1993:132.



In practica, psihoterapia este un adjuvant pretios in tratamentul
psihozelor.

Interventiile de tip psihoterapie trebuie etapizate in raport cu
stadiul evolutiv al psihozei: acut, remisie si stadiul de recuperare.

In stadiul acut al psihozei exista un grad de tensiune psihotica si alte
manifestari psihopatologice amenintatoare, resimtite anxios de
acea parte a Eu-lui ramasa integra.

Pacientul traieste confuz si realitatea inconjuratoare, mai accentuat
daca este reprezentata de mediul nou, restrictiv de spital.



Doar in perioada remisiei, cand se poate infiripa o discutie, se poate
trece la o faza de explicatii din partea medicului asupra bolii, fara
amanunte care sa traumatizeze, cu sublinierea caracterului trecator
Si @ remisiei cu conditia acceptarii medicatiei.

In stadiul de recuperare se va formula un program proportional cu
resursele actuale, evident reduse, care va fi urmarit periodic odata cu
ajustarea medicatiei si revenirea in familie.

Este important ca pacientul psihotic in faza de revenire acasa sa fie
angajat in activitati de tot felul in raport cu capabilitatile actuale.

Se insista asupra oferirii de responsabilitati in raport cu starea
psihica, in ingrijirea personala, in luarea medicamentelor.

Tratamentele medicamentoase neinvazive actuale contribuie in mod
substantial la crearea unei atmosfere acceptabile in jurul persoanei
psihotice.



Introducere in interventiile
psihologice



De ce sa utilizam interventiile

psihologice?

= Eficiente
= Pot fi eficiente fiind aplicate separat
SAU in combinatie cu farmacoterapia

= Benefice pentru clienti:
= Reduc simptomele

= Ajuta la stimularea comportamentelor
sanatoase

= Constituie o parte importanta a
“vindecarii” si pot fi un instrument de
facilitare a recuperarii

= Pentru a obtine un beneficiu optimal
pentru client pot fi combinate citeva
interventii psihologice




Exista mai multe tipuri de interventii
psihologice!

Terapii cognitiv comportamentale

Psihoeducatie

Terapii comportamentale (de




Scurta prezentare a unor interventii
psihologice bazate pe dovezi



Terapli cognitive

= Terapiile cognitive:
" Gindurile, sentimentele si comportamentele sunt interdependente

= Depistarea modelelor de gindire inutile sau neconforme cu realitatea,

comportamentului problematic si reactiilor emotionale stresante si
modificarea acestora

= Exemple:
" Terapia rational-emotiva
= Terapia cognitiv-comportamentala



Mai multe despre terapia cognitiv-
comportamentala

O terapie focusata, structurata, bazata pe ipoteza ca cognitiile influenteaza
asupra sentimentelor si comportamentelor, iar comportamentele si emotiile
ulterioare pot influenta asupra cognitiei

Rolul terapeutului: A ajuta la identificarea gindurilor, emotiilor si
comportamentelor inutile

Doua aspecte:
= Terapia comportamentului
= Terapia cognitiva

Comportament: Comportamentul se invata si, prin urmare, poate fi schimbat

Aspectul cognitiv: Emotiile de tristete si comportamentele maldaptive sunt

cauzate de modelele deficiente de gindire
Formarea abilitatilor este o componenta importanta



Interviul motivational

MOTIVATIONAL
INTEHVIEWINE

Helping People Change

William R. Miller
Stephen Rolinick

Ce este acesta? IM este un stil de
consiliere directoare, centrata pe
persoana care are scopul de a
incuraja motivarea spre schimbare

Cui este destinat? Persoanelor
ambivalente, rezistente la schimbare

Poate fi prestat ca un supliment la
TCC



Terapii comportamentale

= Cesunt acestea? Ajuta la schimbarea comportamentelor
destructive sau inutile

= Se invata noi obisnuite si comportamente adaptive, utile

= Tn cadrul terapiilor comportamentale, sunt aplicate mai multe
terapii:
= Terapia comportamentala dialectica (pentru tulburarea de personalitate
borderline si auto-agresiune)

= Activarea comportamentala
= TCC



Psihoterapia psihodinamica

= Se orienteaza spre explorarea
personalitatii si experientelor din
tinerete, precum si a modului in care
experientele din trecut influenteaza
asupra gindurilor, comportamentelor,
emotiilor si relatiilor actuale

= Dupa ce veti intelege cum trecutul
modeleaza prezentul, puteti practica
modalitati mai utile de depasire a
evenimentelor dificile sau stresante ale
vietii




Terapia interpersonala (TIP)

= (Ce este aceasta? O abordare structurata scurta, axata pe aspecte
interpersonale

" |dea de baza: Problemele de sanatate mintala si problemele
interpersonale sunt interdependente

= Scop: Aintelege modul in care problemele interpersonale -
tristete = risc de dezvoltare a problemelor de sanatate mintala




Psihoeducatia

" Educatie specifica destinata clientilor si membrilor familiilor lor

= Psihoeducatia poate fi prestata de catre mai multi specialisti din echipa
multidisciplinara comunitara de sanatate mintala

= Ceinclude?
= Informatii privind:

= Diagnoza
= Semnificatia simptomelor
= Cauze
= |mplicatiile problemelor
" Prognoza
= Semnele precoce ale recidivei
= Cum vor fi prestate ingrijirile



Terapii destinate familiel

= Cesunt acestea: Un grup de abordari terapeutice care imbunatatesc
functionalitatea familiei ca unitate sau care se axeaza pe
imbunatatirea functionalitatii persoanei in cadrul unei unitati
familiale

= Scopul: Imbunatatirea comunicarii in cadrul familiilor, rezolvarea
disputelor si a conflictelor si restabilirea conexiunilor si relatiilor in
cadrul familiilor

= Colaborative — pot implica intreaga familie sau anumiti membri ai
familiei
= De regula, o terapie focusata, pe termen scurt



Auto-ajutorarea (biblioterapia)

"= Poate fi adaugata la alte terapii sau prestata aparte

= Se bazeaza mai mult pe principiile TCC si de regula combina
psihoeducatia cu formarea abilitatilor, incluzind sarcini pentru acasa

= De obicei implica citirea cartilor sau utilizarea programelor de
calculator pentru a ajuta la depasirea problemelor psihosociale.

= Poate fi auto-ajutorare ghidata (de catre un practician) sau fara
ghidare (independenta)

= Multe interventii si aplicatii de e-sanatate mintala



Pe care dintre ele s-0 alegem?

= Exista mai multe exemple de tehnici si abordari terapeutice, decit
cele mentionate astazi

= Este important sa utilizam interventii bazate pe dovezi

= Tn dependent3 de instruirea cadrelor, preferintele clientului si
problemele cu care se confrunta acesta

= Tn cadrul acestei instruiri, ne axdm in special pe:
" Psihoeducatie ( astazi)
= TCCsi principiile sale (pe scurt astazi, mai profund ulterior)
= |M (ulterior, in cadrul programului, se va studia mai profund)



Introducere In
psihoeducatie



Ce este aceasta?

Psihoeducatia este o interventie psihologica axata pe informarea
persoanelor cu boala psihica, iar deseori si a persoanelor lor apropiate,
despre boala psihica si despre cele mai bune modalitati de infruntare a
problemelor lor psihice.

Psihoeducatia este “abilitarea celui afectat” cu “expertiza de tratament
fundamentata stiintific” intr-un mod cit mai eficient posibil (Bauml,
Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006/2014)



Scopurile psihoeducatiei referitoare la
client

A dezvolta o mai buna cunoastere a:
= bolii
= prognhozei

= modului de prevenire a recidivei

A Tmbunatati:
= aderentala medicamente si tratament
" recuperarea



Scopurile psihoeducatiei referitoare la
persoanele apropiate

A dezvolta o mai buna cunoastere a:

= bolii

= prognozei

modalitatii de sustinere a clientului in vederea prevenirii recidivelor
strategiilor de coping in relatie cu tulburarea psihiatrica a apropiatilor lor

A reduce:
= Povara pentru persoanele apropiate

A Tmbunatati:
= reteaua de suport a clientului
" recuperarea



De ce este importanta?

= S-adovedit a fi efectiva, daca este prestata cit mai mult posibil cu
implicarea clientului

= Tn cazul persoanelor cu schizofrenie, psihoeducatia poate duce la:

@ reducerea spitalizarilor
@ mai putine recidive
ﬁ aderentd/compleantd la tratament



De ce este importanta? (2)

Corespunde valorilor noastre:

= Psihoeducatia faciliteaza luarea in comun a deciziilor; nici o decizie
referitoare la client nu trebuie luata fara client

= Psihoeducatia faciliteaza abilitarea; oferindu-le clientilor
oportunitatea de a-si controla procesul de recuperare



Interventii bazate pe dovezi
(1nstrumente psihoterapeutice)



TERAPIE

= Terapia comportamentala cognitiva
= Primul val: teoria Invatarii, behaviorism
= Al doilea val: modificarea prejudecatilor cognitive
= Al treilea val: lipsa Iuptei/zborululi iswwwyoutbe comwatchrv-prsixscanaoasns=em

= Psihoeducatia
= Interventii In familie




Psiho-educatia

Fara beneficii in ceea ce priveste reducerea simptomelor

Imbunatateste functionarea social3 si respectarea tratamentului
medicamentos

Bunele practici cer informarea pacientilor despre diagnozele lor si
optiunile de tratament

Prin urmare: includeti psiho-educatia in orice tratament si informati
pacientii si membrii familiilor lor



Practica bazata pe dovezi

In baza ghidurilor clinice internationale, reiese c3 terapia
comportamentala cognitiva (CBT) dispune de cel mai empiric suport
pentru un larg spectru de simptome la adulti, adolescenti si copii

Film: escolhendo a escada

www.voutube.com/watch?v=BR5fXGC2NAo&sns=em




Fara bazare pe dovezi in psihoze

= Consiliere/ psihoterapie de suport

" Terapie psiho-dinamica si psiho-analitica
= Aderenta la terapie (complianta)

" Terapie creativa

* Formarea aptitudinilor (de exemplu, asertivitate, aptitudini sociale) -
> instruire ‘pe loc’



Un model cognitiv al paranoiel

PRECIPITANT

ANOMALOUS
EMOTION: BELIEFS g » EXPERIENCES/ g » COGNITIVE BIASES
ABOUT THE SELF, AROUSAL ASSOCIATED WITH
OTHERS, AND THE PSYCHOSIS

WORLD

A SEARCH FOR
MEANING

I

SELECTION OF AN

EXPLANATION
{mediated by beliefs about
illness, social factors, and

belief flexibility)

Freeman et al. (2002)

THE THREAT
BELIEF



Ginduri & Raspunsuri
emotionale &

corporale

Experiente interpretari negative
intruzive automate

Raspunsuri
comportamentale

Decl, ce este terapia cognitiv-
comportamentala?



Ginduri & Raspunsuri
emotionale &

Experiente interpretari negative
intruzive automate corporale
Raspunsuri
Prezent comportamentale
Invdtare
anterioarad

, Convingeri de baza (CORE BELIEFS)
Experiente de — = Despre sine

= Despre altii

viata (anterioare)
= Despre lume




- Nu pot face nimicin acest caz. J—=>] " Anxietate
H.alucma‘Fll N Ei au dreptate: Este vina mea, | Furie
Hiperexcitabilitate viata mea n-are nici un sens. Depresie
Retrairea simptomelor Persoanele dragi se simt mai

accidentului bine fir3d mine
Evitare

Agresiune
| Tentative de suicid

Invdtare Pot pierde controlul asupra situatiei in orice moment
anterioara

A sta incuiat este unica cale de supravietuire

Incest

Plasament in familii
Scoala internat
Accidente la locul de munca Core Beliefs Sunt fara putere
Conflict de munc3 —|= Self
Numeroase internari psihiafice = QOthers
Psihoza continua

Au venit sa maia

Lumea este un loc periculos

= World




Invdtare
anterioara

Incest

Plasament in familii

Scoala internat

Accident mortal la locul de
Conflict de munca

Numeroase internari psihia
Psihoza continua

Eu pot pierde controlul asupra situatiei in orice moment

A sta incuiat este unica cale de supravietuire

Sunt fara de putere
Au venit sa ma ia

Lumea este un loc periculos




Ciclul comportamentului A: Activitatea vocii
de conformitate

B: Convingeri despre putere
Identitate “Vocea este.............. “(%) Dovada.....
Control “Nu-mi pot controla vocile...” (%) Dovada.....
Conformitate “Dac3 nu voi face ce-mi spun vocile, ...” (%),
“Daca nu-mi ascult vocile,.....” Dovada.....

Semnificatie & Scop“Intentia vocilor mele estede a ........” (%) Dovada.....
B: Convingeri esentiale:
“Sunt............” "Ceilalti sunt.......... ” (%) Dovada.....

Consecinte emotionale
Frica, anxietate, depresie




In multe cazuri, un pacient delirant trece prin trei faze
specifice in timp ce se recupereaza dintr-un episod
psihotic acut:

1) o faza deliranta, cu credinta deplina in delir;

2) o faza de constientizare dubla, in care iluziile coexista cu o testare
mai reala a realitatii (adica, pacientul poate pune la indoiala iluziile,
le poate accepta sau respinge simultan sau poate ascunde sau
incearca sa le suprime); si

3) o faza non-delusionala, in care nu exista delirari sau doar
reziduuri de iluzii.

Aceasta secventa ajuta la determinarea timpului adecvat pentru
provocarea terapeutica a iluziilor.



Raspunsurile terapeutice la halucinatii
idei delirante.

= Nu fiti de acord cu baza realitatii pentru halucinatie
= Examinati circumstantele halucinatiei

" |nterpretati aparitia (de exemplu, ca reactie la o lovitura a stimei de
sine)

= Explicati mecanismul din nou si din nou

= Tncercati sa tratati starea pacientului cu o crestere a stimulilor
externi

= Cereti pacientului sa inece halucinatiile cu zgomot alternativ

= De-accentuati halucinatiile si concentrati-va asupra problemelor
pozitive

S|

From Novalis PN, Peele R, Rojcewicz SJ. Clinical Manual of
Supportive Psychotherapy. Washington, DC: American
Psychiatric Press, Inc., 1993:138.



Exprimati usor intrebari sau scepticism

Daca pacientul are orice indoiala, incepe sa se confrunte cu ideia si
sa exploreze formarea ei

Daca pacientul devine non-delirant, explorati in continuare procesul
de formare a ideilor delirante si, eventual, interpretarea

continutului
Oferiti validarea consensuala pentru elementele realitatii in iluzie
Interpretati ideile delirante ca un "adevar poetic"

From Novalis PN, Peele R, Rojcewicz SJ. Clinical Manual of
Supportive Psychotherapy. Washington, DC: American
Psychiatric Press, Inc., 1993:138.



CONCLUZII:

" Folosind modelul de recuperare multimodal in tratamentul tulburarilor
mintale severe, clinicianul nu are ca scop ca pacientul sa reduca nevoia in
asistenta medicala, de sanatate mintala si de ingrijire sociala; este vorba de
a imbunatati calitatea vietii si nivel mai ridicat de functionare in ciuda bolii.

"= Recuperarea in acest sens nu inseamna ca boala va intra in remisiunea
completa. Aceasta inseamna ca, de-a lungul timpului, prin ceea ce pentru
multi este un proces lung si dificil, indivizii se conformeaza cu boala lor prin
a invata mai intai sa o accepte si apoi sa o depaseasca.

= Abordarea recuperatorie se concentreaza asupra potentialului de crestere a
individului. Acest potential poate fi apoi dezvoltat prin integrarea
interventiilor medicale, psihologice si sociale. Modelul de recuperare vede
persoanele cu boli psihice ca participanti activi la procesul de recuperare.



