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SUPORT PSIHO-SOCIAL $1 PENTRU REINTEGRARE PE
PIATA MUNCII

Nogiuni introductive

Suportul psiho-social se refera la sus'ginerea pe care o persoana o primeste
din partea indivizilor si grupurilor in cadrul rela’giilor formale si informale.

Suportul psiho-social formal este oferit de specialisti dintr-un anumit
domeniu (psihologi, asistenti sociali, consilieri vocationali etc.).

Suportul social informal se refera la o forma de sprijin care poate fi oferita
de persoane sau grupuri din reteaua sociala a individului (familie, prieteni,
cunostinte, vecini, colegi, preot etc.).

Forme ale suportului psiho-social:
- emotional
« tangibil (ex.: asistenta financiara, adapost etc.)
« informational (ex.: sfaturi)
« convietuire (ex: sentimentul de apartenenta)

Pacientiicu TB se confrunta cu diﬁculté'gi psihologice, sociale si economice care complica procesul de vindecare.
Aceste diﬁculté'gi pot conduce la scaderea aderentei la tratament si rezultate clinice mai scazute, cum ar f
neprezentarea la reevaluarile medicale periodice, cresterea recidivelor si a ratei mortalitatii. Programele si
activitatile care au ca scop reducerea sau eliminarea diﬁculté'gilor psiho-sociale pentru pacientii cu TB pot
contribui laimbunatatirea rezultatelor in planul sanatatii pentru individ. De cele mai multe ori, aceste programe
contin activitati precum informare, consiliere, suport psihologic, social si financiar. De asemenea, o parte
importanta a suportului psiho-social pentru pacientii cu TB il reprezinta sprijinul pentru reintegrarea pe piata
muncii. Ca urmare a diagnosticarii cu TB si a tratamentului indelungat pe care aceasta boala il presupune,
adesea pacientii se confrunta cu diﬁculté’gi in mentinerea sau gasirea unui loc de munca.

Cine? Ce? Cum?

Care sunt furnizorii de servicii ce pot oferi acest suport? Parteneriatul public-privat. ONG si sectorul

business

Legea care reglementeaza furnizarea de servicii sociale in Romania, si anume Legea 292 / 2011 — Legea
Asistentei Sociale, imparte furnizorii de servicii sociale in doua categorii: publici si privati.

Furnizori publici de servicii sociale:

« structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si autoritatile
executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna,orag, municipiu si
sectoare ale municipiului Bucuregti (ex.: Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului;
Serviciul Public de Asistenta Sociala).

« autoritatile administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau coordonarea
acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii sociale pentru anumite
categorii de beneficiari (ex.: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale i Persoanelor Varstnice;
Agentiile Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala).



« unitatile sanitare, unitatile de invatamant si alte institutii publice care dezvolt3, la nivel comunitar,
servicii sociale integrate.

Furnizori privafi de servicii sociale:

- organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile §i fundatiile;

+ cultele recunoscute de lege;

« persoanele fizice autorizate in conditiile legii;

+ ilialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in conformitate cu
legislatia in vigoare;

« operatorii economici, in conditii speciale, prevazute de lege.

Serviciile sociale pot fi furnizate in parteneriat public-privat, implicand atat autoritatile publice, cat si ONG-
urile. Termenul partneriat public-privat se refera la o serie de posibile colaborari intre entitati publice si private
pentru furnizarea unor servicii. Uneori, partenerul public este cel care acorda asistenta tehnica si financiara
pentru furnizarea de servicii, iar partenerul privat furnizeaza direct serviciile catre comunitate, contribuie cu
expertiza i specialisti. De asemenea, serviciile sociale pot fi furnizate siin cadrul unui partneriat inter-sectorial,
parteneriat care se refera la colaborarea intre entitati din diferite sectoare (business, autoritati publice si
societate civila). Acest tip de parteneriat este pus in aplicare pentru a realiza obiective de dezvoltare sustenabile
la nivel strategic si /sau operational sau pentru rezolvarea unor probleme punctuale din comunitatea in care
activeaza partenerii. Marile companii contribuie la acest tip de parteneriat prin componenta de responsabilitate
sociala (corporate social responsibility -~ CSR).

Peer support

Termentul peer support se foloseste atunci cand indivizii ofera cunostinte, experiente, suport emotional, social
si practic unii altora. In mod obisnuit, se refera la o activitate realizata de persoane care au trecut sau trec prin
acelasi tip de experiente i care au beneficiat de sesiuni de formare, insa poate fi realizata si de persoane fara
formare.

Peer support poate lua mai multe forme, si anume:
« apel telefonic,
+ mesaje scrise,
« intalniri de grup,
. vizite la domiciliy,
+ plimbariimpreuna etc.

Acest proces completeaza si imbunatateste alte servicii de ingrijire prin crearea unui sistem de asistenta
emotionald, sociala i practica necesara pentru a gestiona boala §i a rdmane sanatos. Pacientii cu TB au nevoie
de suport pe intreg parcursul tratamentului. Este posibil ca acestia sa se simta singuri in toata aceasta perioada
§i sa creada ca oamenii nuinteleg prin ce trec ei.



Exemple de interven17:ii ce pot fi implementate de CSO (Civil Society

Organizationsl

Organiza'giile societatii civile pot dezvolta interventii in sprijinul
persoanelor afectate de TB atat in cadrul unitatilor sanitare, cat i
ambulator (la domiciliu sau in comunitate). Este important ca aceste
‘ actiuni sa se desfasoare in proximitatea pacientilor astfel incat acestia sa
xemply [ nu intampine dificultati in accesarea lor.
! lntervengii care pot fi dezvoltate in spital:
‘ « informare §i consiliere cu privire la importanta tratamentului;
« consiliere psihologica pentru alte nevoi identificate: dependenta

de alcool sau de droguri, violenta in familie, lipsa resurselor educationale
sau materiale, consiliere paleativa etc.

« Asistenta sociala - obtinerea documentelor de identitate, obtinerea prestatiilor sociale, referire catre
alte servicii publice etc.

« activitati de terapie ocupationals;

+ grupuri de suport;

Interventii care pot fi dezvoltate in ambulator (la domiciliu sau in comunitate):
« consiliere sociala si/sau psihologica individuala;
« grupuri de suport;
« oferirea de suport financiar sau material (ex.: tichete sociale);
« consiliere vocationala si activitati de (re)orientare profesionald;

Instrumente care pot fi utilizate in activitatile de evaluare pentru stabilirea interventiilor oferite

persoanelor care traiesc cu TB

Activité’gile de suport psiho-social adresate pacien'gilor trebuie sa debuteze cu o evaluare a nevoilor si resurselor
fiecarui individ n parte. Aceasta este necesara pentru stabilirea unui plan individual de interven’gie adaptat la
fiecare pacient in parte, care sd contind obiective pe o perioadd de timp clar delimitata.

Instrumente pentru evaluare si consiliere psihologica
Evaluarea psihologica poate fi realizata utilizand diverse metode si tehnici precum interviul de solicitare (stress
interview), interviul hipnotic, interviul cognitiv, interviul de colaborare.

Intrebari standard pe care ar trebui s3 le contina un interviu de evaluare psihologica:

« Date demografice: nume, varsta, sex, religie, numarul membrilor din familie, ocupatie, stare civil3,
statut socio-economic, date de contact.

+ Motivul referirii: Solicitarea de evaluare psihologica a fost voluntara sau pacientul a fost referit de catre
un alt specialist? Daca da, de catre cine?

« Istoric medical: Ce evenimente / situatii sunt semnificative pentru istoricul medical al pacientului?

. Condi'gia medicald actuala: Care sunt nevoile medicale prezente ale persoanei? Care este medicatia
folosita in acest moment?

« Istoricul psihologic: Ce evenimente traumatice au avut loc in viata pacientului? Ce dificultati in plan
psihologic a intampinat individul?

« Istoricul relationarii cu profesionisti din domeniul medical si psihologic: Ce contacte similare pentru
evaluare sau interventie a avut individul? Au fost aceste contacte satisfacatoare pentru persoana evaluata
(detaliere)?

. Condi'gia actuala: Ce probleme intampina individul in viata de zi cu zi? De cat timp persista aceasta
situatie? Ce cauzeaza aceste probleme? Care sunt resursele si nevoile individului?



Instrumente pentru evaluare si consiliere sociala

Evaluarea sociala a pacientilor cu TB se realizeaza in cel mai scurt timp posibil dupa identificarea / internarea
pacientului si are rolul de a cunoaste cat mai bine pacientul si mediul din care provine. Specialistul care evalueaza
pacientul ar trebui sa aiba in vedere cel putin urmatoarele subiecte de discutie: istoricul medical; cunostinte,
atitudini gi credinte despre TB; abilitatea de a urma planul de tratament corect si complet; resurse (ex.: familia,
alte tipuri de suport social, resurse financiare); bariere anticipate (ex.: lipsa transportului) si bariere percepute
(ex.: medicamentele vor fi scumpe); istoricul aderentei la alte tipuri de tratament medicamentos.

Exemple de intrebari pe care le-ar putea contine un astfel de instrument de evaluare:

+ Date demografice (client si familia acestuia): nume, varsta, sex, religie, numarul membrilor din familie,
ocupatie, stare civila, statut socio-economic, date de contact (este recomandat sd se faca o diferentiere adulti
~ copii).

« Date socio-economice: veniturile si sursele de venit lunare (este recomandat sa se diferentieze sursele
de venit provenite din munca fata de cele provenite din indemnizatii §i prestatii sociale), cheltuielile lunare ale
familiei, statut profesional, alte servicii sociale de care beneficiaza.

« Conditii de locuire: situatia juridica a casei (propritate, inchiriere, locuintd sociald etc.), numar de
camere, numar persoane care locuiesc in casa respectiva, acces utilitati (apa, electricitate, canalizare etc.).

Instrumente pentru evaluarea abih’t&gilor si competengelor si pentru reintegrare pe piaga muncii

Informarea si consilierea pentru reintegrarea profesionalé se refera la furnizarea de informa’gii cu privire la pia'ga
muncii, evaluarea abilitatilor §i competentelor individuale, dezvoltarea unor abilitati de cautare a unui loc de
munca.

Exemple de intrebari / informatii pe care le-ar putea contine un astfel de instrument de evaluare:

+ Date socio-demografice: nume si prenume, varsta, sex etc.

« Date privind formarea educationald si profesionala: ultimul nivel de studii absolvit, domeniul de studii
absolvit (in cazul urmarii unei Scoli de Arta si Meserii, a unei Scoli Postliceale, facultate etc.), alte formari /
calificari urmate, stagii de practica / voluntariat

« Date privind locurile de munca anterioare: natura pozitiei pe care a lucrat, atributiile pe care le-a
indeplinit, abilitatile si competentele pe care le-a deprins,

« Date privind competentele: limbi straine cunoscute, competente de comunicare, de organizare, digitale
etc.

« Alte informatii: hobbyuri, abilitati artistice, etc.

ATENIE!

Unele informatii colectate prin intermediul instrumentelor prezentate mai
sus constituie date cu caracter personal. Pentru a putea colecta astfel de
date, organizatia trebuie sd obtind autorizatie conform Legii 677/ 2001. Mai
multe detalii se pot gdsi pe site-ul www.dataprotection.ro.




Evaluarea interventiilor
7

Monitorizarea si evaluarea (M&E) activitatilor de suport are rolul de a asigura cea mai eficienta metoda de
utilizare a resurselor care sa genereze date pentru factorii de decizie. M&E utilizeaza metode de cercetare sociala
sl epidemiologica pentru a evalua si, eventual imbunatati, implementarea programelor sau componentelor unor
programe. Obiectivul general al M&E este de a masura eficacitatea programelor, identifica problemele, aduna
lectiile invatate, i a imbunatati performan‘gele generale.

M&E joaca un rol important in managementul programelor de sanatate si ofera managerilor de program
imcorma’giile necesare pentru a realiza planuri strategice, designul programelor si implementarea acestora.
De asemenea, informeaza factorii de decizie referitor la resursele financiare si umane, in special cu privire la

resursele limitate.

Urmatoarele criterii pot ﬁ utilizate
in selectarea indicatorilor pentru
monitorizarea unui program:

» Valid: Indicatorii trebuie sa masoare conditiile sau
evenimentul pe care intentioneaza sa le masoare.

« Deincredere: Indicatorii trebuie sa produca aceleasi
rezultate atunci cand sunt utilizati de mai multe ori
pentru a masura aceleasi condi’gii sau eveniment, toate
aspectele fiind egale (ex.: utilizarea aceloragi metode,
tehnici §i instrumente).

« Specific: Indicatorii trebuie sa masoare doar
conditiile si evenimentele pe care sunt destinati sa le
masoare.

o Precis: Indicatorii trebuie sa reflecte schimbarile

in starea conditiilor gi evenimentului aflate sub
observatie.

« Operationale: Indicatorii trebuie sa fie masurati
utilizand definitia care i-a dezvoltat si testat la nivel de
program si cu standarde de referinta.

o Accesibil: Costurile masurarii indicatorilor trebuie sa
fie convenabile.

« Fezabil: Ar trebui sa fie posibil realizarea colectarii
de date.

« Comparabil: Indicatorii trebuie sa fie comparabili
(ex.: in timp, spatiu).

Exemple de indicatori calitativi:

« Interesul persoanelor din grupul tinta de a participa
la activitati din cadrul proiectului (ex.: sesiuni de
consiliere sociala, consiliera psihologica, grupuri de
suport)

- Adaptabilitatea interventiilor de asistentd sociala gi
psihologica la contextul socio-cultural al grupului tinta
« Aprecieri pozitive ale programului / proiectului din
partea comunitatii locale, inclusiv mass-media locala

+ Implicarea comunitatii locale in actiuni de sprijinire
a persoanelor care traiesc cu TB

Exemple de indicatori cantitativi:

» Numarul pacientilor cu TB care au

primit servicii de asistenta sociala pe durata
tratamentului (se pot colecta date separat pe
tipuri de servicii oferite)

» Numarul pacientilor cu TB care au primit
asistenta psihologica pe durata tratamentului TB
« Numarul de pacienti cu TB reintegrati pe piata
muncii

» Numarul de pacienti cu TB care au beneficiat
de training vocational / calificare / recalificare etc.
« Numarul de persoane care au beneficiat de
consiliere psihologica

« Numarul de persoane care au beneficiat de
consiliere sociala

« Numarul de persoane care au beneficiat de
sprijin financiar pentru mentinerea aderen’gei la
tratament

« Numarul de persoane care au beneficiat de
consiliere si orientare profesionala

« Numarul de persoane care au urmat programe
de formare profesionala

« Numarul de persoane care au ramas in
tratament pana la final vs. numarul persoanelor
care au abandonat tratamentul

Exemple de indicatori de impact:

« Cresterea calitatii si diversificarea serviciilor
psiho-sociale pentru persoanele care traiesc cu TB
si familiile acestora

« Cresterea calitatii vietii persoanelor care
traiesc cu 1B

» (Re)integrarea pacientilor TB pe piata muncii



Surse de date

Incentives and enablers to improve adherence in tuberculosis, Lutge EE,
Wiysonge CS, Knight SE, Sinclair D, Volmink J. Analiza sistemica care
are la baza 12 studii clinice efectuare in Statele Unite ale Americii, Africa
de Sud si Republica Democratica Timorul de Est. Obiectivul studiului a
fost de a evalua efectele stimulentelor materiale (incentives) acordate
persoanelor care sunt in curs de testare sau celor care primesc terapie
profilactica sau curativa pentru TB. Principala concluzie a cercetatorilor a
fost ca stimulentele materiale au efecte pozitive pe termen scurt in ceea
ce priveste prezenta la clinica, in special pentru persoanele din populatii
marginalizate, cum ar fi consumatorii de droguri, fosti detinuti, persoane

fara adapost. Cu toate acestea nu exista suficiente dovezi pentru a sti
daca oferirea de stimulente materialeTmbunété‘gesc aderent,a la tratament pe termen lung. http://onlinelibrary.

wf/ey.com/doi/70.7002/74657858‘CDOO7952.pub3/abstract

Exemple de proiecte pentru suport gsiho-social si pentru reintegrare pe

Denumire proiect: Programul dedicat reintegrarii profesionale si sociale a

persoanelor afectate de Tuberculoza, http://reintegrare-tb.ro/.

Organizatia implementatoare: Fundatia Romanian Angel Appeal in

parteneriat cu Millenium Image & Communication Group

Perioada de implementare: aprilie 2014 — iulie 2015

Finantator: Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial
— Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 - 2013

e Locatia/Zona: Romania (Bucuresti, Arges, Neamt si Maramures)

P
P

Metodologie de implementare:

« Organizarea de servicii de asistenta multidisciplinara in 4 regiuni ale tarii

« Efectuarea a 1000 de anchete sociale pentru persoanele afectate de TB si realizarea a 1000 de planuri
de interventie individualizate

+ Acordarea de consiliere psiho-sociald in cadrul serviciilor de asistenta multidisciplinara, pentru 1000
de persoane afectate

+ Acordarea de sprijin financiar pe perioada tratamentului, pentru 1000 de pacienti gi membri ai familillor
lor

« Furnizarea de consiliere/orientare privind accesul pe piata muncii pentru 500 de persoane afectate
de TB si, respectiv, de instruire/cursuri de calificare/recalificare pentru 150 de persoane afectate, inclusiv
acordarea de subventii pe toatd perioada participarii la cursuri

+ Desfasurarea unei campanii nationale de informare a populatiei generale, cu privire la riscul imbolnavirii
de TB, precum si de reducere a stigmei si discriminarii persoanelor cu tuberculoza

Rezultatele proiectului: 681 persoane au primit consiliere psiho-sociala, 1092 au primit consiliere sociala, 1021
au primit sprijin financiar pentru mentinerea aderentei la tratament, 577 au primit servicii de consiliere si
orientare profesionala, iar 158 de persoane afectate de TB au urmat un program de formare profesionala si
au primit si subventii pe toata perioada participarii la cursuri. Suportul psiho-social i stimulentele financiare
pentru mentinerea aderentei la tratament, ce au continuat i in ambulator, dupa externarea pacientilor, s-au
tradus in rezultate importante: gratie serviciilor multidisciplinare si suportului oferit, aderenta la tratament a
pacientilor inrolati in proiect s-a mentinut la cote crescute, pe toata durata programului, i doar 0,6% dintre



acestia au abandonat tratamentul.

Alte proiecte:

The TB Action Group (TBAG) este o retea britanica de persoane afectate de tuberculoza. Grupul are
doud activitati principale, si anume furnizarea de suport pentru pacienti pe toatd perioada tratamentului si
a recuperarii §i cresterea constientizarii asupra problematicii TB si militarea pentru imbunatatirea serviciilor
oferite persoanelor afectate de tuberculoza. TBAG a dezvoltat activitati pentru pacienti atat in Marea Britanie,
cat giin alte tari precum India, Zambia, Malawi i Zimbabwe. Mai multe detalii §i actiuni ale TBAG, http://www.
tbalert.org/.

Potentiale surse de finantare pentru CSO

«Fondul ONG Romania. Granturile SEE 2009-2014, Componenta
Servicii Sociale si de Baza. Detalii: http://fondong.fdsc.ro/servicii-sociale-
si-de-baza

«Programul de Cooperare Elvetlano Roman. Fondul Tematic pentru
Participarea Societatii Civile. Schema de grant pentru ONG-uri -

Componenta Social. Detalii: www.finantare.fdsc.ro

«Fondul Social European prin Programul Opera’gional Capital-Uman
(2014 - 2020), in cadrul obiectivelor specifice 4.1. “Dezvoltare Locala
Integrata (DLI360°)n comunitétile marginalizateTn careexista populatie
apartlnand minoritatii rome” si 4 2. “Dezvoltare Locala Integrata (DLI
360%)in comunltatlle margmallzate Detalii: www.fonduri-ue.ro




MIT: _
TUBERCHOZA-ATOSTERADICATA

REALITATE:
PESTE 10 MILIOANE DE OAMENI
SE IMBOLNAVESC DE
TUBERCULOZA IN FIECARE AN.
TB ESTE BOALA INFECTIOASA
CARE OMOARA CEI MAT MULTI
OAMENL.




