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CAPITOLUL 1

Interventia in contextul unui sistem de sanatate aflat in
continua schimbare

Scopul principal al acestei cérti este acela de a-i ajuta pe profesionistii din domeniul sdnatatii
mentale care oferd servicii de asistentd in ambulatoriu sd implementeze cele mai bune tratamente
pentru tulburirile de anxietate si depresie. Atunci cdnd am scris prima editie a acestei cirti, ingrijirea
institutionalizati se afla la apogeu. Aceea a fost o perioadi dificild pentru clinicieni, deoarece atunci s-au
aflat pentru prima data 1n situatia de a solicita aprobarea tratamentului din partea companiilor de asigurari
ale pacientilor lor. Un obiectiv secundar al primei editii a fost acela de a-i ajuta pe terapeuti s3 navigheze
in sistemul ingrijirii institutionalizate, oferindu-le indrumari pentru redactarea unor planuri de tratament
pe care si le aprobe inspectorii caselor de asiguriri.

De atunci s-au schimbat multe lucruri in sistemul de sanitate. in ultima decadi, numeroase companii
au devenit mai flexibile in privinta rapoartelor clinice si a aprobarilor preliminarii (Horgan, Garnick,
Merrick si Hodgkin, 2007). Cu toate acestea, evenimentele recente ar putea schimba din nou lucrurile.
Legea pentru paritate in sanétate mintald si egalitate in adictii (The Mental Health Parity and Addiction
Equity Act), aprobat in 2008, solicitad asiguratorilor sd acopere costurile asociate tulburdrilor mentale
in aceeagi masurd in care acopera costurile altor afectiuni medicale. Actul stipuleaza ca raportul clinic
trebuie intocmit in aceiasi termeni. Cum acest act a intrat in vigoare din 2008, exista deja indicii referitoare
la faptul ci unii asiguratori indspresc din nou conditiile pentru decontarea ingrijirii institutionalizate
(Clemens, 2010). In plus, efectele reformei din sanitate, pusa in aplicare conform Legii pentru ingrijire
convenabild (4ffordable Care Act) din 2010, sunt, la momentul redactérii acestei cérti, incerte.

Indiferent de schimbirile care vor mai veni, vor exista mereu aceste tendinte aflate in competitie: a
oferi servicii medicale de calitate si, in acelagi timp, a reduce costurile. Pentru a atinge aceste obiective,
folosirea celor mai bune tratamente validate stiintific este considerata vitala in toate domeniile sanatatii,
iar terapeutilor li se va cere probabil si justifice in continuare tratamentele administrate pacientilor lor.

Unul dintre avantajele folosirii interventiilor cognitiv-comportamentale descrise in aceast carte
este acela ci eficienta lor in ameliorarea depresiei si a tulburdrilor de anxietate a fost dovediti de studiile
realizate pe pacienti reali si, astfel, terapeutii le pot oferi asiguratorilor dovada calititii serviciilor de
ingrijire. In plus, deoarece sistemele de ingrijire institutionalizati si alti operatori din cadrul sistemului
medical vizeaza in primul rdnd controlul costurilor, formele de terapie scurtd si eficienta vor fi, desigur,
favorizate.

Sistemele de ingrijire institutionalizatd au adoptat o serie de idei directoare care coincid cu
asumptiile de bazi in abordirile cognitiv-comportamentale ale tulburdrilor mentale. intelegerea acestor
principii (chiar daca nu sunteti neapirat de acord cu ele) va va ajuta sa raspundeti cerintelor formulate de
inspectorii sistemelor de ingrijire institutionalizata si si aplicati interventiile specifice in cazul pacientilor
dumneavoastra.

Cele trei asumptii de baza, comune contextelor de ingrijire institutionalizati si abordarilor cognitiv-
comportamentale sunt:
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1. Simptomele sunt problema. Abordirile cognitiv-comportamentale considerd ci simptomele
pacientilor sunt probleme care trebuie rezolvate, nu semne ale unor probleme mai adanci ce
trebuie abordate in cadrul tratamentului. Din acest motiv, tulburirile pentru care se va efectua
interventia sunt definite de simptomele pacientilor si de impedimentele pe care le produc in
functionarea lor zilnici.

2. Scopul este ameliorarea simptomelor. Deoarece se considera ci simptomele sunt problema,
scopul interventiei este ameliorarea sau eliminarea acestor simptome. Pentru a evidentia faptul
ca interventia a fost eficientd, trebuie si existe modalititi de evaluare a schimbérilor produse la
nivelul severititii simptomelor si al ameliorarii functiondrii pacientului.

3. Eficienta interventiei in ameliorarea simptomelor trebuie si fie dovedita stiintific.
Cercetitorii din domeniul interventiilor cognitiv-comportamentale dezvoltd tehnici de
interventie pornind de la asumptiile lor teoretice cu privire la tulburérile in cauzi. Cu toate
acestea, interventiile nu sunt considerate tehnici valide, pAna cand nu sunt testate clinic si nu
este dovedit stiintific faptul ca reduc eficient severitatea simptomelor. Deseori, cercetétorii
compara eficienta diverselor tehnici cognitiv-comportainentale pentru a identifica tipul sau
combinatiile cele mai eficiente.

Pe scurt, cercetitorii din domeniul interventiilor cognitiv-comportamentale (si cei mai multi
inspectori de ingrijire institutionalizatd) sunt de pérere ci simptomele pacientilor vor influenta scopurile
interventiei, care, la randul lor, vor determina decizia pentru anumite tehnici de interventie validat
stiintific.

Pe baza principiilor conturate mai sus, companiile de asigurare vor lua deciziile privind eligibilitatea
pacientilor pentru sistemul institutionalizat (vezi mai jos ,Necesitatea din punct de vedere medical™),
privind tipul si durata interventiei (sunt preferate tratamentele de scurti durati, validate stiintific, cum
este cazul terapiei cognitiv-comportamentale); aceleasi principii coordonatoare se regisesc in informatiile
punctuale solicitate pentru completarea rapoartelor de interventie (dovezi care si reflecte simptomele
pacientilor si impedimentele pe care acestea le produc in functionarea lor zilnica, tehnicile folosite pentru
abordarea tintitd a simptomelor, obiectivele si rezultatele care pot fi evaluate).

in cele ce urmeaza, vi vom prezenta sugestii pentru cum puteti s porniti de la aceste asumptii,
pentru a spori sansele aprobdrii interventiei. Fiecare dintre urmatoarele capitole descrie cite un pachet de
interventie cognitiv-comportamentala.

Capitolele 2-8 descriu cite un pachet de interventie cognitiv-comportamentald pentru o tulburare
specifica. Fiecare capitol urmareste un fir logic, de la simptome la stabilirea scopurilor si apoi la alegerea
tipului de interventie. Astfel, vd vom oferi un ghid pe care si-1 urmati de-a lungul interventiei, de la
evaluare, la conceptualizare teoreticd, la implementarea interventiei. Fiecare capitol cuprinde urmétoarele:

o descriere a tulburdrii si a caracteristicilor specifice;
o conceptualizare cognitiv-comportamentald a tulburarii;
o scurti trecere n revista a rezultatelor studiilor care sustin folosirea anumitor interventii;
mstructiuni detaliate privind evaluarea si interventia, incluzand fise si teme de casd pentru
pacienti;
sugestii de rezolvare a problemelor care pot sd apari in cursul interventiei;
e exemple de simptome, scopuri si tipuri de interventie pe care le puteti utiliza cind alcituiti
raportul de interventie;
un plan detaliat al optiunilor de interventie;
e un studiu de caz.
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OBTINEREA APROBARII PENTRU INTERVENTIE: CRITERII GENERALE

Obtinerea aprobirii din partea companiilor de ingrijire institutionalizata, in special pentru tipurile
de interventie descrise in acest volum, nu trebuie neapirat si fie o experienta epuizantd, dacd intelegeti
exact ceea ce se agteaptd de la dumneavoastrd. Desi vor exista cazuri in care veti intdlni anumite restrictii
legate de tipul interventiei, dacd urmati instructiunile din acest capitol, va veti creste sansele de a obtine
un riaspuns favorabil.

In principiu, toate companiile impun dou criterii de baza pentru obtinerea aprobirii tipului de
interventie care urmeaz3i a fi implementat: (1) necesitatea din punct de vedere medical si (2) nivelul de
adecvare al interventiei. in cele ce urmeaza, va vom prezenta mai detaliat la ce se referd fiecare dintre
aceste criterii.

Necesitatea din punct de vedere medical

»Necesitatea din punct de vedere medical” este determinata de simptomele pacientului. Pentru ca o
interventie sa fie consideratd necesard, pacientul trebuie sa indeplineasca criteriile unei tulburéri mentale,
conform variantei in vigoare a Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburdrilor Mentale, aflat la
editia a I'V-a revizuitd la momentul scrierii acestui text (DMS-IV-TR, American Psychiatric Association,
2000), care includ dovezi ale distresului sau ale deficitelor la nivelul functionarii sociale, ocupationale sau
educationale. Inspectorii sistemelor de ingrijire institutionalizata vor verifica daca simptomele specifice
si starea mentald a pacientului, descrise in raportul de interventie, se potrivesc cu diagnosticul stabilit. De
asemenea, vor verifica daca disfunctia este suficient de severa ca sa justifice interventia.

Nivelul de adecvare al interventiei

,Nivelul de adecvare al interventiei” implica atit scopurile interventiei, cét i descrierea interventiei
implementate pentru atingerea scopurilor respective. Scopurile trebuie si vizeze reducerea simptomelor
pacientului sau ameliorarea functionarii deficitare si trebuie formulate in termeni méasurabili.

fn momentul evaluirii interventiei propuse, inspectorii iau de obicei in considerare doui tipuri

frecventa sedintelor. Multe companii de asigurare nu vor aproba mai mult de o intdlnire cu pacientul pe
siptimani, Tn afara situatiilor de criza sau a situatiilor in care pacientul nu este in stare si isi desfasoare
activitatile zilnice de rutind, cum ar fi serviciul sau ingrijirea copiilor. Este putin probabil si fie aprobata
o frecventi mai crescutd decdt cea bisdptimanald, exceptie facind cazurile cu risc crescut de suicid sau
omucidere, daci se poate justifica faptul ci o interventie ambulatorie intensiva ar putea preveni spitalizarea.

Si abordarea terapeutica trebuie consideratd adecvati pentru simptomele pacientului. De exemplu,
un plan de interventie pentru un pacient cu tulburare bipolard, care include psihoterapie intensiva dar
fird medicatie, poate fi pus sub semnul intrebarii. Tehnicile de interventie descrise in acest volum vor
fi considerate interventii potrivite in majoritatea cazurilor, deoarece sunt validate stiintific si specifice
fiecdrei tulburdri discutate.

RAPORTUL INITIAL DE INTERVENTIE

Fiecare companie de asigurdri are formulare specifice in vederea intocmirii rapoartelor de
interventie. Cu toate acestea, elementele cheie sunt identice pentru fiecare tip de raport si vizeaza cele
trei domenii cheie discutate anterior: simptome, scopuri si interventie. In majoritatea rapoartelor de
interventie, simptomele sunt evaluate prin intrebari legate de diagnosticul DSM al pacientului, problema
si starea mentald a pacientului, precum si nivelul deficitului prezentat. Aproape toate rapoartele de
interventie necesitd mentionarea scopurilor specifice. Interventiile sunt evaluate prin prisma unei serii
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de intrebari legate de frecventa consultatiilor, tipul de terapie oferita si medicatie. Unele rapoarte cer in
plus si specificarea tipurilor de interventie alese pentru atingerea scopulut propus. in cele ce urmeazi, va
prezentim principiile de bazi pentru completarea unui raport tipic de interventie.

Vi rugdm si retineti faptul c3, inainte de completarea rapoartelor pentru ingrijire institutionalizata,
trebuie si va informati in legiturd cu legislatia privind dosarele medicale aflatd in vigoare in statul
dumneavoastri. Unele state au o legislatie mai restrictiva decit Legea federala din 1996, referitoare la
asigurarile medicale (Health Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA). Daci legea statului
respectiv este mai restrictivi, trebuie tinut cont de ea, asa ca s-ar putea sd nu va permitd s comunicati
toate informatiile solicitate in raport sau descrise mai jos.

Simptome

Diagnostic

Asigurati-va ci diagnosticul este corect si complet. Diagnosticarea incompleti a unui pacient ar
putea duce la aprobarea unui numir redus de consultatii sau poate crea probleme in cazul in care se va
solicita suplimentarea numarului de consultatii. In acelasi timp, nu puteti da un diagnostic mai sever, daci
pacientul dumneavoastrd nu indeplineste de fapt criteriile. Un diagnostic incorect, prin care se urmareste
obtinerea serviciilor medicale, este un act ne-etic si constituie frauda in asigurari.

Alcatuiti o listd cu toate tulburdrile conform DSM pentru care pacientul in cauzd intruneste
criteriile de diagnostic. Prezenta unor tulburiri comorbide ar putea determina alegerea unei interventii
mai complexe, iar inspectorul trebuie si fie informat cu privire la aceastd situatie de la bun inceput.
Retineti ¢a unele companii de asigurare nu vor acopeti cheltuielile interventiilor pentru anumite tulburéri,
cum ar fi, de exemplu, disfunctiile sexuale sau tulburarile de personalitate. Unele companii cer ca orice
pacient cu un diagnostic principal sau secundar de abuz sau dependenti de substante sé fie evaluat i tratat
de un terapeut certificat in terapia abuzului de substante (de exemplu, un consilier atestat in alcoolism). In
general, diagnosticele cu ,,coduri V2 nu sunt finantate. De asemenea, unele companii nu acoperi costurile
terapiilor maritale sau de cuplu. Totusi, in cazurile in care unul dintre parteneri are un diagnostic de pe
Axa I, unele companii vor acoperi cheltuielile interventiilor in cuplu, atita vreme cét scopul interventiei
vizeazd reducerea simptomelor partenerului identificat ca pacient.

Motivul evaludirii

Aceasti parte a raportului trebuie si acopere urmatoarele trei domenii: (1) eveniment sau factori de
stres precipitanti; (2) simptome specifice; (3) deteriorare in functionarea zilnica.

1. Evenimente precipitante. Enumerati pe scurt evenimentele care l-au determinat pe pacient
si solicite interventia. Protejati confidentialitatea datelor pacientului, oferind doar informatiile necesare
indicarii nivelului de distres. Vor fi trecute aici si orice alte informatii legate de un istoric de abuz fizic sau
sexual sau orice alt tip de trauma.

2. Simptome specifice. Nu e cazul si fiti creativi in aceastd parte a raportului. Luati DSM sau
tabelele care insumeazd simptomele descrise in acest volum ‘si treceti criteriile pe care le intruneste
pacientul pentru fiecare tulburare in parte. Nu uitati cd inspectorii vor verifica oricum aceste simptome, ca
sd se asigure cd pacientul indeplineste criteriile pentru diagnosticul dat. Puteti la fel de bine sa le usurati
sarcina.

3. Deteriorari. Indicati modul in care simptomele specifice interfereaza cu functionarea pacientului.
Asigurati-va ci treceti toate problemele care i afecteaza functionarea profesionald, scolard, parentala,
maritald/ in cuplu sau sociala.

* V-code diagnoses, in original, se referd la coduri de diagnostic din DSM ce indica situatii si contexte de viatd care creeazd
dificultati, fard a se face trimitere la tulburdri pe axa I sau IT — de exemplu: doliu, probleme scolare, probleme in relatia dintre
frati etc. (n. tr.)
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Status mental

Unele rapoarte de interventie oferd o listd de verificare pentru evaluarea statusului mental al
pacientului. Altele cer un scurt raport scris privind starea mentald a pacientului. Elementele cheie ale
raportului privind statusul mental al pacientului sunt dupd cum urmeazi (vezi de asemenea Sadock,
Sadock si Ruiz, 2009):

Aspectul fizic. Descrieti pacientul si mentionati orice aspect neobisnuit in infétisarea acestuia
(de exemplu, obezitate pronuntatd, igiend personald precard, imbricdminte sau machiaj
neobisnuit).

Atitudinea. Descrieti atitudinea pacientului fatd de dumneavoastra ca terapeut (de exemplu,
cooperant, retinut, beligerant, seducitor etc.)

Starea de constiinti. Descrieti daca pacientul este alert sau daca nu este pe deplin constient
(de exemplu, prezintd somnolenti, privire incetosati, inconstienta).

Orientarea. Descrieti daca pacientul este congtient de (1) persoane (cine este, cine sunt cei
prezenti in jurul sdu); (2) loc (unde se afld); (3) timp (daté, ce zi din sdptimana). fn cazul in care
pacientul este bine orientat in fiecare dintre aceste domenii, puteti trece pur si simplu ,,orientat
de trei ori” sau ,,orientat 3 x”.

Memoria. Mentionati orice fel de deficit sau disfunctie in memoria de lucru, memoria de
scurtd durati si de lunga durati a pacientului.

Activitatea psihomotorie. Descrieti orice anormalitate in miscérile pacientului (de exemplu,
agitatie, retard, ticuri nervoase etc.).

Limbajul. Descrieti orice aspect neobignuit in ritmul, tonalitatea sau volumul vorbirii (de
exemplu, incet sau soviitor, rapid, apésat, greu auzibil, pitigdiat).

Dispozitia. Descrieti pe scurt dispozitia pacientului, fie pe baza a ceea ce va relateaza, fie pe
baza observatiilor dumneavoastra (de exemplu, anxios, deprimat, calm, furios).
Afectivitatea. Stirile afective se referd la modul in care se manifesta dispozitia pacientului.
Reactia afectivd normali este descrisd ca fiind ,,completd”, daca pacientul poate exprima o
varietate de emotii. Alti termeni care descriu tipul de reactie afectiva sunt: ,,restransd” (abilitatea
de a exprima o singura sau doar citeva emotii), ,.tocitd” (pacientul resimte emotii, dar acestea
nu sunt exprimate), ,,aplatizata” (lipsa emotiilor), ,,labild” (pendulare rapida intre emotii) si
inadecvati” (emotiile resimtite de pacient nu se potrivesc cu situatia sau continutul discutiei).
Perceptia. Indicati orice anormalitate in perceptie, cum ar fi halucinatii vizuale sau auditive,
depersonalizare sau derealizare.

Continutul gindurilor. Indicati orice anormalitate a continutului exprimat, cum ar fi idei
delirante, ideatie de persecutie, idei delirante de referinta etc. De asemenea, mentionati orice
fel de ideatie suicidald sau de omucidere.

Procesul gandirii. Stilul de gandire al pacientilor care reugesc sd nu devieze de la subiect
este ,,orientat spre un scop”. Alti termeni care descriu procesul de gandire sunt ,.gdndire
circumstantiald®” (excesiv de multe detalii), ,,gdndire tangentiald@” (sare de la un subiect la
altul), ,,asociatii dezldnate” (sare de la un subiect la altul fara sd existe vreo legaturd logicd
intre ele) si ,perseverare” (se intoarce in mod repetat la acelasi subiect).

Judecata. Judecata se referi la abilitatea pacientului de a lua decizii potrivite in situatii sociale
si de a Intelege potentialele consecinte ale comportamentului siu. De obicei, judecata se descrie
prin termenii de ,,deficientd”, ,,destul de bunad” si ,,bunad”.

Critica bolii. ,,Critica bolii” se referd la abilitatea pacientului de a congtientiza c¢i are o
problemi sau c& este bolnav.

Raportul privind statusul mental al pacientului trebuie sd sustina diagnosticul dat. De exemplu, este
de asteptat ca un pacient diagnosticat cu depresie s aiba o dispozitie deprimata. In acelasi timp, un astfel
de pacient poate sau nu sa aiba retard psihomotor, limbaj soviitor, repertoriu afectiv restrans sau ideatie

suicidala.
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Scopuri

Pe cat posibil, scopurile interventiei trebuie formulate in termeni observabili si masurabili (de
exemplu, comportamente specifice numarabile, scoruri obtinute la evaluiri cu instrumente de evaluare,
autoevaludri ale clientilor). Scopurile pot viza urmétoarele domenii:

1. indeplinirea sarcinilor vizate in cadrul interventiei. De exemplu: (a) expunerea la toti
stimulii evitati; (b) angajarea zilnica intr-o activitate placutd sau reconfortantd; c) dobandirea
abilitatii de exprimare asertiva.

2. Ameliorarea unor simptome specifice. De exemplu: (a) dezactivarea amintirilor intruzive ale
traumei; (b) ameliorarea gandurilor autocritice; (c) raportarea unui nivel de anxietate sub 2, pe
o scali de 1a 0 1a 10, la o intilnire de afaceri.

3. Reducerea nivelului de disfunctionalitate. De exemplu: (a) obtinerea unor note la fel de
mari ca si cele obtinute inaintea imbolnavirii (8 sau 10); (b) reasumarea sarcinilor casnice; (¢)
initierea unor intdlniri romantice; (d) gisirea unui loc de munci potrivit.

4. Modificiri cognitive. De exemplu: (a) reducerea convingerii legate de necesitatea perfectiunii
sub 10%; (b) modificarea schemei cognitive legate de inutilitate.

5. Scopuri de finalizare. Acestea sunt scopuri care vor indica faptul cé interventia a fost incheiatd
cu succes. De exemplu: (a) eliminarea tuturor simptomelor depresive (timp de o lund, pacientul
a avut scoruri sub 10 pe Scala de Depresie Beck-II); (b) angajarea in activititi evitate anterior;
(c) eliminarea atacurilor de panica.

Interventii

Frecventa si tipul interventiei, tehnici specifice

Unele rapoarte de interventie necesitd doar informatii de baza despre terapie: frecventa si durata
sedintelor, tipul terapiei (de exemplu, cognitiv-comportamental, psihodinamic, sistemic) si formatul
acesteia (individuald, unitd, de familie/ cuplu). Alte rapoarte ar putea cere informatii mult mai specifice
despre tipul de interventie implementat pentru a atinge fiecare scop in parte. in asemenea cazuri, pot fi
enumerate tehnicile specifice descrise in fiecare pachet de interventie inclus in acest manual. Exemple de
scopuri si interventiile corespunzatoare pot fi gasite in capitolele 2-8 aferente fiecdrei tulburiri, precum si
in materialul digital atasat acestui volum.

Medicatie

Multe rapoarte de interventie trebuie si contind informatii privind tratamentul medicamentos pe
care il primeste pacientul. In cazul in care pacientul nu primeste medicatie, este util si mentionati faptul
cd pacientul a fost informat cu privire la avantajele si dezavantajele tratamentului medicamentos (ceea
ce, de fapt, ar trebui ficut intotdeauna). De asemenea, ar fi utild o explicatie referitoare la motivul pentru
care nu s-a implementat si un tratament medicamentos. Simptome de intensitate de la ugoard la moderata,
lipsa ideatiei suicidale sau de omucidere si o reactie initiald buna la psihoterapie ar putea reprezenta
explicatii plauzibile pentru optiunea de a nu implementa tratament medicamentos. Cu toate acestea, va
puteti astepta ca, in cazul in care starea pacientului nu se amelioreaza, inspectorii sd solicite evaluarea
optiunii de tratament medicamentos.

Exemplu de raport de interventie

Figura 1.1. prezintd un exemplu de raport de interventie.

CERERE PENTRU SEDINTE SUPLIMENTARE

Putine unititi de ingrijire institutionalizatd aprobd mai mult de 10-12 sedinte pe baza unui raport
initial de interventie. Acest lucru inseamna ci adesea va fi nevoie si intocmiti noi rapoarte de interventie
pentru a cere aprobarea unor sedinte suplimentare. In evaluarea unui asemenea raport, inspectorii
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Simptome
Diagnostic
Axal 300.23 Fobie Sociala
296.21 Tulburare Depresivd Majori, un singur episod, moderat
Axall Niciuna
AxaIll Niciuna
AxalV Loc de muncid nou
AxaV Prezent: 55
Cel mai ridicat: 80
Motivul evaludrii

Pacientul a fost recent angajat intr-un loc de munca unde trebuie s vorbeasca in public. Pacientul prezintd de
multd vreme anxietate cdnd se confrunti cu situatii in care trebuie sa vorbeascd in public, activitate pe care a
evitat-o si in trecut. In cursul lunii trecute, a devenit foarte anxios si depresiv. Simptome specifice: frica intensa
privind un posibil discurs in public, evitarea discursului/ vorbitului in public, crampe stomacale, tensiune
musculard, insomnie, oboseald, concentrare deficitara, stiri depresive si anxioase, pierderea poftei de méancare,
pierdere in greutate, sentimentul lipsei de valoare si vinoviatie. Aceste simptome interfereazi cu functionarea la
locul de munca.

Status mental

Pacientul este un barbat de 26 de ani, cu infitisare potrivitd pentru aceastd varsta. Bine ingrijit, cooperant, alert
si orientat x 3. Memorie intactd. Migcari normale, vorbire Inceatd. Stare depresivi si anxioasd. Repertoriu afectiv
limitat. Ganduri orientate spre scopuri. Nu prezintd simptome psihotice. Neag existenta ideatiei suicidale sau de

omucidere. Introspectie si judecatd buna.
Scopuri si interventii

Scopurile interventiei
Reducerea simptomelor fizice ale anxietatii

Reducerea fricii de a vorbi in public

Angajarea in trei situatii care implicd vorbirea in public
Indeplinirea sarcinii de a vorbi in public cu un nivel de
anxietate de 2 sau sub 2 pe o scald de la 0 1a 10.

Eliminarea sentimentelor de inutilitate si vinovitie

Angajarea intr-o activitate recompensatorie pe zi, care sd nu fie
legatd de serviciu

Reducerea la 10% a convingerii in necesitatea de a fi perfect

Redobéndirea nivelului anterior de functionare profesionala

Eliminarea anxietitii si a simptomelor depresive (scor BDI-1I
sub 10; scor MCMI in limite normale).

Medicatie

Interventii
Expunere

Restructurare cognitivi, expunere

Activitate de grup cu discutii in public

Toate cele mentionate mai sus

Restructurare cognitiva
Programarea de activitati

Analiza traseului de dezvoltare, restructurare
cognitiva
Restructurare cognitiva, expunere

Toate cele mentionate mai sus

Niciuna. Pacientul a fost informat cu privire la costurile si beneficiile tratamentului medicamentos si in momentul
de fatd nu doreste s primeasca un asemenea tratament. Simptomele sunt ugoare si de duraté scurta.

Frecventa sedintelor/ Durata anticipati a tratamentului

O sedinta 45 de minute pe saptimana; un numdr de 12-16 sedinte.

FIGURA 1.1. Exemplu de raport de interventie: (BDI-1I-Inventarul Beck pentru Depresie II)
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verifici de obicei doud aspecte principale: (1) dovada faptului ca pacientul progreseaza si (2) prezenta
in continuare a unei simptomatologii care si justifice aprobarea unor sedinte suplimentare. In cazul in
care pacientul nu prezinta niciun fel de progres in urma sedintelor, evaluatorii ar putea pune sub semnul
intrebarii eficienta interventiei si este posibil sa sugereze tratamente alternative sau sa refuze aprobarea
unor noi sedinte. In cazul in care pacientul nu mai prezinti simptome, evaluatorii nu vor mai considera ca
tratamentul mai este necesar din punct de vedere medical. In cele ce urmeaza, v vom prezenta cele mai
importante aspecte de care si tineti cont atunci cind cereti aprobarea pentru sedinte suplimentare.

Progresul pacientului in cadrul interventiei

Cele mai multe rapoarte de interventie soliciti o evidentd a progresului ficut de pacient de la
ultimul raport. Progresul ar trebui descris cu referire la simptome (incluzind disfunctiile avute), scopuri si
tipul interventiei specificate in raportul initial de interventie (in cele ce urmeazi, sunt prezentate sugestii
privind fiecare dintre aceste aspecte in parte). Nu uitati ca, in cazul in care nu reusiti sd dovediti ci
pacientul dumneavoastri face progrese, s-ar putea sa intAmpinati probleme in obtinea aprobdrii sedintelor
aditionale.

De asemenea, ar trebui si mentionati orice problema care a impiedicat progresul in cadrul
interventiei. Trebuie mentionat dacd pacientul s-a confruntat cu un nou eveniment stresant care i-a
agravat starea. De exemplu, un pacient depresiv care a fost concediat ar putea, in mod firesc, s prezinte o
intensificare temporari a simptomelor. Cele mai multe unititi de ingrijire institutionalizata vor tine seama
de asemenea situatii. In plus, ar trebui de asemenea mentionat cazul in care pacientul nu reactioneazi la
interventie, precum si metodele prin care se abordeaza problema rezistentei acestuia.

Schimbiri in simptomatologie

Diagnostic

fn cazul in care in cadrul interventiei ati descoperit diagnostice aditionale, nu uitati sa treceti in raport
codurile corespunzitoare. Afectiunile aditionale pot incetini progresul pacientului, iar inspectorii trebuie
informati in legiturd cu acest fapt. Pe de alti parte, dacéd pacientul nu mai indeplineste criteriile pentru
diagnosticul original, sau s-a schimbat severitatea simptomelor (de exemplu, in cazul unui diagnostic de
depresie majori), acest lucru trebuie mentionat. De asemenea, este necesar si raportati orice schimbare
legata de deficitul functional.

Motivul evaludrii

Enumerati toate simptomele si disfunctiile pe care pacientul continud sd le aibd. De asemenea,
mentionati dacd unele simptome sau disfunctii persistd, dar au scézut in intensitate. La fel ca in cazurile
anterioare, acestea ar trebui si corespunda cu diagnosticul pacientului, conform criteriilor DSM. Chiar
daci unele simptome s-au remis, puteti si obtineti aprobarea unor sedinte aditionale, in cazul in care alte
simptome continud si se manifeste ori pacientul prezinti incd anumite disfunctii. La includerea unui
diagnostic aditional, nu uitati si intocmiti o listd cu simptomele si disfunctiile prezente.

Status mental

Mentionati orice modificare in statusul mental. La fel ca in situatiile anterioare, raportul privind
statusul mental trebuie si sustind diagnosticul (diagnosticele) actual si progresul facut in interventie. De
exemplu, in cazul in care un pacient depresiv nu mai prezinti ideatie suicidald, retard psihomotor sau
repertoriu afectiv limitat, toate aceste schimbri ar trebui sa se reflecte in statusul mental al pacientului.

Schimbiiri in scopuri

Mentionati care dintre scopurile din raportul original de interventie au fost atinse partial sau in
totalitate. Adiugati scopuri legate de orice diagnostic, simptome specifice, disfunctii sau evenimente
stresante noi. In cazul in care nu s-a mentionat in raportul original, se recomanda si treceti acum ca scop
dobéndirea unor abilititi de preventie a recidivei.
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Schimbari in interventie

Tipul §i frecventa interventiei; tehnici specifice

Mentionati orice schimbare efectuatd in tipul sau frecventa interventiei, precum si in tehnicile
specifice implementate. Nu uitati sa argumentati schimbdrile ficute si si descrieti modul in care a raspuns
pacientul la acestea.

Medicatie
Mentionati orice schimbare facuta in tratamentul medicamentos sau dozajul medicatiei, impreuni
cu motivatia schimbdrii si reactia pacientului la schimbare.

Justificarea continuirii interventiei

Unele rapoarte de interventie cer argumentarea cererii de continuare a interventiei. Explicatiile ar
trebui sé fie scurte si sd rezume informatiile trecute in raport. Este important sd mentionati progresul facut
de pacient, aparitia unor noi evenimente stresante, precum si si descrieti simptomele si disfunctiile care
inca persistd. In cazul in care, din cauza unor schimbiri legate de conditiile de viata ale pacientului, s-a
impus stabilirea unor noi scopuri, acestea trebuie evidentiate. Cererea aprobarii continudrii tratamentului
se bazeazi pe persistenta simptomelor si pe nevoia de a preveni recidiva.

APROBARI PRIN CONVORBIRI TELEFONICE

in unele planuri de asigurare se solicitd obtinerea aprobdrii prin convorbiri telefonice, nu prin
intocmirea unui raport scris. Aceastd variantd nu este agreata de citre unii practicieni (refuzul exprimat in
mod direct este mai greu de digerat decat refuzul primit in scris). In orice caz, si la solicitarea aprobarilor
prin telefon se aplici aceleasi principii ca la intocmirea rapoartelor scrise. Inspectorii solicitd dovezi clare
privind necesitatea din punct de vedere medical a tratamentului si nivelul de adecvare al acestuia, iar in
cazul aprobirilor ulterioare, dovezi pentru un oarecare progres facut de pacient si, n acelasi timp, pentru
necesitatea unor sedinte suplimentare.

fn cazul in care trebuie si discutati cu inspectorii la telefon, este bine si pastrati in minte dou
principii fundamentale: (1) fiti respectuosi; si (2) comportati-vd ca adevirati profesionisti. O atitudine
agresivi nu vi este deloc de ajutor. Ceea ce vi ajuti cu adevirat este s fiti foarte bine pregititi. Inainte de
convorbirea telefonica, ar trebui si recapitulati (eventual sa si scrieti) toate informatiile care ar fi necesare
intr-un raport scris. Acest lucru v va ajuta si rdspundeti clar si succint la Intrebari. Din experienta noastra,
putem spune ci descrierea unui plan succint de interventie cognitiv-comportamentala de scurtd duratd cu
tehnici specifice va creste sansa de a obtine o aprobare.

CERERE PENTRU OBTINEREA APROBARII UNEI INTERVENTI EXTINSE

In functie de unitatea de ingrijire institutionalizat3, variaza si sansa obtinerii aprobarii sedintelor
suplimentare peste numarul de sedinte standard de 16-20. In cazul in care compania ar fi dispusa si
aprobe tratamente pe o durati mai lungd, sansele cresc odatd cu urmitorii indicatori:

simptome si disfunctii mai severe;

ideatie suicidald sau de omucidere;

confruntarea cu o crizi majora de viati care a apdrut in timpul interventiei;

scopuri clar stabilite pentru continuarea interventiei;

dovezi ale progresului de la un raport la altul;

utilizarea unor interventii adiacente, cum ar fi tratamentul medicamentos sau grupurile de
sustinere.

B &

Desigur, aceste informatii trebuie si fie corecte si sustinute de notite de terapie.
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Notite de terapie

Unele companii de ingrijire institutionalizati solicita copii ale notitelor despre sedintele de terapie.
In functie de legislatia statului respectiv, asiguratorii pot verifica intregul dosar al pacientului. In aceasta
situatie, clinicienii se confrunti cu o dilema: pe langa faptul ca trebuie si documenteze tratamentul in
mod riguros, pentru a-si realiza obiectivele terapeutice propuse, trebuie sa protejeze confidentialitatea
pacientilor si, in acelasi timp, si le ofere inspectorilor o justificare pertinentd a tratamentului. Pentru
a gasi un echilibru intre a oferi prea multe informatii si prea putine informatii, este bine s avem in
vedere exact aspectele pe care inspectorii le urmiaresc in notitele de terapie. Pe scurt, pentru a obtine
aprobarea pentru ingrijire institutionalizati, Insemndrile trebuie si contind date care justificd diagnosticul
si planul de interventie, conform instructiunilor de mai sus. in concluzie, fiecare raport de sedinta trebuie
sa contini o descriere a statusului pacientului — incluzind natura si severitatea simptomelor si nivelul de
distres din ziua respectivi — precum si orice schimbare legati de prezenta sau severitatea simptomelor; de
asemenea, trebuie sa cuprinda o descriere a interventiilor implementate in sedinta respectivi si a oricarui
progres inregistrat de pacient.



