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6 Planuri de tratament 5i intervenlii pentru depresie gi anxietate

1. Simptomele sunt problema. Abordlrile cognitiv-comportamentale consideri c[ simptomele
pacien(ilor sunt probleme care trebuie rezolvate, nu semne ale unor probleme mai addnci ce
trebuie abordate in cadrul tratamentului. Din acest motrv, tulburlrile pentru care se va efectua

. intervenlia sunt deflnite de simptomele pacienfilor qi de impedimentele pe care le produc in
funcfionarea lor zilnicl.

2. Scopul este ameliorarea simptomelor: Deoarece se consideri ci simptomele sunt problema,
scopul intervenfiei este ameliorarea sau eliminarea acestor simptome. Pentru a eviden{ia faptul
cd interven{ia a fost eficientI, trebuie sI existe modalitl{i de evaluare a schimblrilor produse Ia
nivelul severitilii simptomelor qi al amelioririi funcliondrii pacientului.

3. Eficien(a interven{iei in ameliorarea simptomelor trebuie si fie dovediti qtiinfific.
Cercetitorii din domeniul intervenliilor cognitiv-comportamentale dez-'tolti tehnici de
interven{ie pornind de la asump{iile lor teoretice cu privire la tulburlrile in cauzd. Cu toate
acestea, intervenfiile nu sunt considerate tehnici valide, pAni cAnd nu sunt testate clinic qi nu
este dovedit qtiin{ific faptul c[ reduc eficient severitatea simptomelor. Deseori, cerceti.torii
comparl eficienta diverselor tehnici cognitiv-comportainentale pentru a identifica tipul sau

combinaliile cele mai eficiente.

Pe scurt, cercetitorii din domeniul intervenfiilor cognitiv-compodamentale (qi cei mai mulli
inspectori de ingrijire institu,tionalizat6) sunt de pErere cI simptomele pacien{ilor vor influen{a scopurile
interven{iei, care, la rAndul lor, vor detennina decizia pentru anumite tehnici de intervenfie validatl
qtiinfific.

Pe baza principiilor conturate mai sus, companiile de asigurare vor lua deciziile privind eligibilitatea
pacien{ilor pentru sistemul institulionalizat (vezi mai jos ,J.{ecesitatea din punct de vedere medical"),
privind tipul gi durata interventiei (sunt prreferate tratamentele de scurti durati, validate qtiinfific, cum
este cazul terapiei cognitiv-comportamentale); acelea;i principii coordonatoare se reglsesc in informaliile
punctuale solicitate pentru completarea rapoartelor de intervenlie (dovezi care s[ reflecte simptomele
pacien{ilor qi impedimentele pe care acestea le produc in func{ionarea lor zilnic[, tehnicile folosite pentru
abordarea {intitn a simptomeloq obiectivele qi rezultatele care pot fi evaluate).

in cele ce urmeazl, v[ vom prezenta sugestii pentru cum pute{i sd porni{i de la aceste asump(ii,
pentm a spori;ansele aprob[rii interventiei. Fiecare dintre umr6toarele capitole descrie c6te un pachet de
intervenlie cognitiv-comportamental[.

Capitolele 2-8 descriu c6te un pachet de interventie cognitiv-comporfamentali pentru o tulburare
specific[. Fiecare capitol urmlreqte un fir logic, de la simptome la stabilirea scopurilor qi apoi la alegerea
tipului de interventie. Astfel, vd vom oferi un ghid pe care sd-l urma(i de-a lungul intervenliei, de la
evaluare, la conceptualizare teoretici, la implementarea intervenfiei. Fiecare capitol cuprinde urmltoarele:

r o descriere atulburirii qi a caracteristicilor specifice;
o o conceptualizare cognitiv-comportamental[ a tulburlrii;
r o scurtd trecere ?n revistd a rezultatelor studiilor care sus{in folosirea anumitor interven{ii;
o instructiuni detaliate privind evaluarea gi interven{ia, incluzAnd fi;e gi teme de casl pentru

pacien{i;
o sugestii de rezolvare a problemelor care pot si apari in cursul interven(iei;
. exemple de simptome, scopuri qi tipuri de interven{ie pe care le pute{i fiiliza cdnd alc[tui(i

raportul de interven{ie;
. un plan detaliat al op,tiunilor de interven{ie;
. un studiu de caz.
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8 Planuri de tratament ;i ilterv'en1ii pentru depresie gi anxietate

de intrebdri legate de frecvenla consultaliilor, tipul de terapie oferiti gi medicalie. Unele rapoarte cer in
plus gi specificarea tipurilor de interven{ie alese pentru atingerea scopului propus. in cele ceurmeazd,vd
prezentim principiile debazd pentru completarea unui rapott tipic de intervengie.

Vd ruglm si refineli faptul c6, inainte de completarea rapoartelor pentru ingrijire institulionalizatS,
trebuie sI vd informa(i in legiturl cu legislafia privind dosarele medicale aflati, in vigoare in statul

dumneavoastr5. Unele state au o legislalie mai restrictivi decAt Legea federal5 din 1996, referitoare la

asiguririle medicale (Health Insurance Portability and Accountabili4t Act - HIPAA). Daci legea statului
respectiv este mai restrictivl, trebuie finut cont de ea, aga ci s-ar putea si nu vd permiti s6 comunicali
toate informafiile solicitate in rapoft sau descrise mai jos.

Simptome

Diagnostic
Asigura{i-vi c[ diagnosticul este corect qi complet. Diagnosticarea incompleti a unui pacient ar

putea duce la aprobarea unui numlr redus de consulta(ii sau poate crea probleme in cazul ?n care se va
solicita suplimentarea numlrului de consulta,tii. tn acelaqi timp, nu puteli da un diagnostic mai sever, dac[
pacientul dumneavoastri nu indeplineqte de fapt criteriile. Un diagnostic incorect, prin care se urmdre;te
oblinerea serviciilor medicale, este un act ne-etic qi constituie fraudi in asigurdri.

Alcltui{i o listd cu toate tulburlrile conform DSM pentru care pacientul in catzd, intrunegte

criteriile de diagnostic. Prezenfa unor tulburlri comorbide ar putea determina alegerea unei interven,tii

mai complexe, iar inspectorul trebuie s[ fie informat cu privire la aceasti situa{ie de la bun ?nceput.

Re{ine{i c[ unele companii de asigurare nu vor acoperi cheltuielile interven{iilor penh"u anumite tulburlri,
cum ar fi, de exemplu, disfunc(iile sexuale sau tulburdrile de personalitate. Unele companii cer ca orice
pacient cu un diagnostic principal sau secundar de abtz sau dependen(i de substan{e s[ fie evaluat qi tratat
de un terapeut certificat in terapia abuzului de substanle (de exemplu, un consilier atestat ?n alcoolism). in
general, diagnosticele cu ,,coduri V"2 nu sunt finanfate. De asemenea, unele companii nu acoperi cosfurile
terapiilor maritale sau de cuplu. Totugi, ?n cazurile in care unul dintre pafieneri are ull diagnostic de pe

Axa I, unele companii vor acoperi cheltuielile intervenliilor in cuplu, at6ta vreme c6t scopul interventiei
vizeazd reducerea simptomelor partenerului identifi cat ca pacient.

Motivul evaludrii
Aceasti parte a raportului trebuie sI acopere urmdtoarele trei domenii: (l) eveniment sau factori de

stres precipiknff (2) simptome specifice; (3) deteriorare ?n func(ionarea zilnic5.
1. Evenimente precipitante. Enumera{i pe scurt evenimentele care l-au determinat pe pacient

sI solicite interventia. Protejafi confidenfialitatea datelor pacientului, oferind doar informafiile necesare

indic[rii nivelului de distres. Vor fi trecute aici qi orice alte informa,tii legate de un istoric de abuz fizic sau

sexual sau orice alt tip de traum6.
2. Simptome specifice. Nu e cazul s[ fi{i creativi in aceasti parte a raportului. Lluali DSM sau

tabelele care insumeazd simptomele descrise in acest volum'qi trece.ti criteriile pe car€ le intrunegte
pacientul pentnr fiecare tulburare in parte. Nu uitali cd inspectorii vor verifica oricum aceste simptome, ca

sd se asigure c[ pacientul indeplinegte criteriile pentru diagnosticul dat. Pute,ti la fel de bine s[ le qurafi
sarcina.

3. Deterioriri. Indicali modul in care simptomele specifice interfereazdcu funclionarea pacientului.
Asigurali-vi c[ trece{i toate problemele care ii afecteazl func(ionarea profesional[, qcolarl, parental[,
mafitald,lin cuplu sau sociali.

2 V-code diagnoses, in original, se referd la coduri de diagnostic din DSM ce indicd situalii qi contexte de via{i care creeazd
dificulti{i, fird a se face trimitere la tulbur6ri pe ara I sau II - de eremplu: dolirl probleme gcolare, probleme in rela.tia dintre
frafi etc. (n. tr.)
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l0 Planuri de rratament ;i ilten'en1ii pentru depresie gi an-rietate

Scopuri

Pe c6t posibil, scopurile intervenfiei trebuie formulate in termeni observabili ;i mlsurabili (de

exemplu, comportamente specifice numdrabile, scoruri ob{inute la evaludri cu insf,umente de evaluare,

autoevalulri ale clien(ilor). Scopurile pot viza unnitoarele domenii:
1. tndeplinirea sarcinilor vizate in cadrul intenen{iei. De exemplu: (a) expunerea la tofi

stimulii evitali; (b) angajarea zllnicd intr-o activitate pllcuti sau reconfortantfi c) dobAndirea

abifititii de exprimare asertivl.,
2. Ameliorarea unor simptome specifice. De exemplu: (a) dezactivarea amintirilor intruzive ale

traumei; (b) ameliorarea g6ndurilor autocritice; (c) raportarea unui nivel de anxietate sub 2, pe

o scal6 de la 0 la 10, la o int6lnire de afaceri.

3. Reducerea nivelului de disfunc{ionalitate. De exemplu: (a) oblinerea unor note la fel de

mari ca qi cele ob{inute inaintea tmboln[virii (8 sau 10), (b) reasumarea sarcinilor casnice; (c)

inilierea unor int6lniri romantice; (d) gdsirea unui loc de munci potrivit.
4. ModificIri cognitive. De exemplu: (a) reducerea convingerii legate de necesitatea perfecliunii

sub 10%; (b) modificarea schemei cognitive legate de inutilitate.
5. Scopuri de finalizare. Acestea sunt scopuri care vor indica faptul cd intervenfia a fost incheiat[

cu succes. De exemplu: (a) eliminareatuturor simptomelor depresive (timp de o luni, pacientul

a avut scoruri sub l0 pe Scala de Depresie Beck-II); (b) angajarea in activitili evitate anterior;
(c) eliminarea atacurilor de panic6.

Interven{ii

Frecven{a qi tipul intervenliet; tehnici specffice
Unele rapoarte de intervenlie necesiti doar informa(ii de bazl despre terapie: frecven,ta qi durata

qedin,telor, tipul terapiei (de exemplu, cognitiv-comportamental, psihodinamic, sistemic) ;i formatul

acesteia (individual6, unit5, de familie/ cuplu). Alte rapoarte ar putea cere informa{ii mult mai specifice

despre tipul de intervenlie implementat pentru a atinge fiecare scop in parte. in asemenea cazuri, pot fi
enumerate tehnicile specifice descrise in fiecare pachet de interven{ie inclus in acest manual. Exemple de

scopuri qi interven{iile corespunzitoare pot fi gdsite in capitolele 2-8 aferente fiecdrei tulburiri, prrecum gi

in materialul digital ataqat acestui volum.

Medica[ie
Multe rapoarte de interven{ie trebuie s[ con{inl informa,tii privind tratamentul medicamentos pe

care il primegte pacientul. tn cazul in care pacientul nu prime;te medicalie, este util sI men{ionali faptul

ci pacientul a fost informat cu privire la avantajele qi dezavantajele tratamentului medicamentos (ceea

ce, de fapt, ar trebui frcut intotdeauna). De asemenea, ar fi util[ o explica{ie referitoare la motivul pentru

care nu s-a implementat qi un tratament medicamentos. Simptome de intensitate de la uqoarl la moderati,

Iipsa idea{iei suicidale sau de omucidere gi o reacfie iniliall bund la psihoterapie ar putea reprezenta

explicalii plauzibile pentru opliunea de a nu implementa tratament medicamentos. Cu toate acestea, vi
pute(i a;tepta ca, in cazul in care starea pacientului nu se amelioreazd, inspectorii si solicite evaluarea

op{iunii de tratament medicamentos.

Exemplu de raport de interven{ie

Figura L.l. prezintiun exemplu de raport de interven,tie.

CERERE PENTRU SEDINTE SUPLIMENTARE

Pufine unitl{i de ingrijire institu{ionalizatdaprobd mai mult de 10-12 qedinle pebaza unui rapoft

inilial de intervenlie. Acest lucru inseamnl c[ adesea va fi nevoie s[ intocmili noi rapoade de interven{ie

pentru a cere aprobarea unor ;edinle suplimentare. in evaluarea unui asemenea raport, inspectorii
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t2 Planuri de ratament ;i ilten'en1ii pentru depresie gi anxietate

verific[ de obicei doud aspecte principale: (1) dovada faptului cd pacientul progreseazd qi (2) prezenga

in continuare a unei simptomatologii care si justifice aprobarea unor qedinle suplimentare. in cazul in
care pacientul nu prezintl niciun fel de progres in urma ;edin1elor, evaluatorii ar putea pune sub semnul

intrebirii eficienfa intervenliei gi este posibil sd sugereze tratamente alternative sau s[ refuze aprobarca

unor noi qedinfe. in cazd in care pacientul nu mai prezinti simptome, evaluatorii nu vor mai considera c[
tratamentul mai este necesar din punct de vedere medical. fn ceie ce urfileazd, vI vom prezenta cele mai

importante aspecte de care sI linefi cont atunci cdnd cereli aprobarea pentru qedin(e suplimentare.

Progresul pacientului in cadrul interven{iei

Cele mai multe rapoarte de interven,tie soliciti o eviden!5 a progresului ftcut de pacient de la
ultimul raport. Progresul ar trebui descris cu referire la simptome (incluzSnd disfunc{iile avute), scopuri qi

tipul intervenliei specificate tn raportul inilial de intervenlie (in cele ceurmeazd, sunt prezentate sugestii

privind fiecare dintre aceste aspecte in parte). Nu uitali cdo in cazll in care nu reuqi,ti si dovedi(i cI
pacientul dumneavoastri face progrese, s-ar putea s[ intArnpinafi probleme ?n ob,tinea aprobirii ;edin{elor
adi.tionale.

De asemenea) ar trebui sI men{iona,ti orice problemi care a impiedicat progresul in cadml

intervenliei. Trebuie menlionat dac[ pacientul s-a confruntat cu un nou eveniment stresant care i-a

agravatstarea. De exemplu, un pacient depresiv care afost concediat ar pute4 in mod firesc, s[ prezinte o

intensificare temporarfl a simptomelor. Cele mai multe unrffti de ingrijire institulionalizativor {ine seama

de asemenea situafii. in plus, ar trebui de asemenea men{ionat cazulincare pacientul nu reac{ioneazilla
intervenfie, precum qi metodele prin care se abordeazi problema rezistenfei acestuia.

Schimblri in simptomatologie

Diagnostic
in cazul in care in cadrul interven{iei ali descoperit diagnostice adilionale, nu uitali s[ treceli in raport

codurile corespunzitoare. Afec{iunile adi{ionale pot incetini progresul pacientului, iar inspectorii trebuie
informa{i in legiturl cu acest fapt. Pe de altl parte, dacl pacientul nu mai indeplinegte criteriile pentru

diagnosticul original, sau s-a schimbat severitatea simptomelor (de exemplu, in cazul unui diagnostic de

depresie major[), acest lucru trebuie men{ionat. De asemenea, este necesar sd raporta{i orice schimbare

legati de deficitul funcfional.

Motivul evalufuii
Enumera,ti toate simptomele qi disfuncliile pe car€ pacientul continul si le aib6. De asemenea,

men{ionali dac[ unele simptome sau disfunclii persist6, dar au scizut in intensitate. La fel ca in cazurile
anterioare, acestea ar trebui sI corespundl cu diagnosticul pacientului, conform criteriilor DSM. Chialr

dacl unele simptome s-au remis, putefi si oblineli aprobarea unor qedinle adilionale, in cazul in care alte

simptorne continud s[ se manifeste ori pacientul prezinti inci anumite disfunc,tii. La includerea unui
diagnostic adigional, nu uitali s5 intocmifi o listd cu simptomele qi disfunc{iile prezente.

Status mental
Men,tionali orice modificare ?n statusul mental. La fel ca in situaliile anterioare, rapodul privind

statusul mental trebuie si suslini diagnosticul (diagnosticele) actual gi progresul ftcut in intervenlie. De

exenrplu, ?n cazul in care un pacient depresiv nu mai prezintd" idea{ie suicidal[, retard psihomotor sau

repertoriu afectiv limitat, toate aceste schimbIri ar trebui si se reflecte in statusul mental al pacientului.

Schimblri in scopuri

Menfiona{i care dintre scopurile din raportul original de interven{ie au fost atinse pa{ial sau in
totalitate. Ad[ugafi scopuri legate de orice diagnostic, simptome specifice, disfunc{ii sau evenimente

st'esante noi. in cazul in care nu s-a men{ionat ?n raportul original, se recomandi sd trece{i acum ca scop

dobdndirea unor abilitlli de prevenlie a recidivei.
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l4 Planuri de tratament gi interven{ii pentru depresie gi anxietate

Noti{e de terapie

Unele companii de ingrijire institu{ionalizati soliciti copii ale noti(elor despre ;edin{ele de terapie.

in func1ie de legiilalia statuluirespectiv, asiguratorii pot veriflca ?ntregul dosar al pacientului. in aceast6

situalie, clinicienii se confruntl cu o dilem6: pe lSngi faptul c[ trebuie s[ documenteze tratamentul in
mod riguros, pentru a-qi realiza obiectivele terapeutice propuse, t'ebuie sI protejeze confidenlialitatea

pacien{ilor qi, in acela;i timp, sI le ofere inspectorilor o justificare pertinentl a tratamentului. Pentru

a glsi un echilibru intre a oferi prea multe informafii gi prea pufine informalii, este bine si avern in

vedere exact aspectele pe care inspectorii le urmdresc in notilele de terapie. Pe scurt, pentru a ob(ine

aprobarea pentru ingrijire institu{ionalizat[, insemnirile trebuie s[ con{in[ date care justificl diagnosticul

qiplanul ae intervenlii, conform instrucliunilor de mai sus. in concluzie, fiecare raport de ;edin{5 trebuie

s[ con(ind o descriere a statusului pacientului - incluzind natura.qi severitatea simptomelor 9i nivelul de

distres din ziuarespectivi - precum ;i orice schimbare legati de prezen\a sau severitatea simptomelor; de

asemenea, hebuie si cuprindl o descriere a interven{iilor implementate ?n gedin.ta respectiv[ 9i a oriclrui
progres inregistrat de pacient.


