7 Carari pentru practica specialistului

Ghid de lectura si aplicare clinica in recuperarea dupa consumul problematic
de alcool

Editie de sinteza ¢ 28 septembrie 2026

7 Carari organizeaza ingrijirea in jurul nevoilor, resurselor si alegerilor persoanei. Utilitatea sa clinica
este sd lege evaluarea de un plan realizabil si de continuitatea contactului. Cele sapte carari sunt
domenii de lucru, nu etape obligatorii si nici tipologii de pacient.

Ghidul se adreseaza specialistului care evalueaza, formuleaza si coordoneaza ingrijirea unui adult cu
tulburare de consum de alcool, suficient de stabil pentru participare. El insoteste workbookul pentru
pacient. Cadrul conceptual apartine proiectului 7 Carari / Psinaptic, coordonat conceptual de Dr.
Ovidiu Balaban-Popa. [L1-L3]

Regula centrala

Dupa evaluarea sigurantei si stabilirea nivelului de ngrijire, pacientul si clinicianul aleg o carare
principala si cel mult doua de sprijin. Nevoile medicale obligatorii rdman in plan indiferent de
alegere. Se consemneaza motivul si data reevaluarii.

Cum se citeste

Paginile 2—6 explica modelul, dovezile, evaluarea si alegerea. Paginile 7-13 prezinta cele sapte
carari. Paginile 14-20 acopera consultatia, masurarea, siguranta, recaderea, grupurile si folosirea
workbookului. Paginile 21-25 contin exemple, rafinarea proiectului, un formular clinic si sursele.

Statut clinic

Modelul celor sapte domenii si combinatia lor nu sunt validate ca interventie distincta. Ghidurile si
studiile despre componente nu demonstreaza automat eficacitatea programului. Fisele originale
sunt suporturi de conversatie si planificare, fara praguri diagnostice.

Acest document nu este protocol de sevraj si nu stabileste scheme medicamentoase. Recomandarile
pentru o persoana concreta rezulta din evaluarea clinica, ghidurile aplicabile si resursele serviciului.
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1 Arhitectura clinica a modelului

Valoarea hartii consta in focalizare. O evaluare poate identifica multe probleme, dar planul activ
trebuie sa ramana suficient de mic incat persoana sa il poata folosi. [L1-L3]

Carare

Medicala

intelegerea de sine

Comunitatea
Spirituala
Corpul si ritmul

Creatia si rostul

Reconstructia

Intrebarea de orientare

Ce ingrijire imi permite sa particip in
siguranta?

Ce rol are consumul si ce pot incerca
diferit?

Cine ma poate sprijini concret?

Ce sens sau valori doresc sa explorez?
Ce mi poate stabiliza ziua?

Ce activitate Tmi reda interesul si un rol?

Ce problema practica imi blocheaza
recuperarea?

Ce inseamna carare principala

Rezultatul urmarit

Stabilitate si acces la tratament

Motivatie si raspunsuri alternative

Relatii si apartenenta

Sprijin ales liber, religios sau secular
Somn, autoingrijire si rutina
Activitati satisfacatoare si identitate

Locuire, siguranta materiala si
functionare

Este centrul de greutate al planului din perioada curenta. Poate fi comunitatea pentru o persoana

izolata sau reconstructia pentru cineva fara locuire sigura. Alegerea nu declara celelalte domenii

rezolvate. Cararea medicala poate continua ca nevoie obligatorie, chiar cand interesul pacientului se
indreapta spre munca sau familie.

Patru axe fara total

Nevoia arata ce este afectat si ce riscuri exista. Interesul exprima ce doreste persoana sa lucreze

acum. Resursele includ oameni, servicii, competente si experiente de reusita. Fezabilitatea testeaza

daca un pas sigur poate fi facut in urmatoarele sapte zile.

Nu se aduna axele, nu se produce un clasament al cararilor si nu se eticheteaza pacientul dupa un

profil. Un domeniu cu nevoie mare si interes mic cere negociere, reducerea barierelor si, cand este
necesar, interventie clinica de siguranta.

Timpul este flexibil

Reperele de 7, 30 si 90 de zile ajuta organizarea. Ele nu definesc stadii biologice ale recuperarii si nu

impun absolvirea cararilor. Schimbarea directiei poate fi un semn de formulare mai buna.
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2 Ce sustin dovezile

proprii ale proiectului. Un workbook inspirat de CBT nu este echivalent cu un protocol CBT evaluat
intr-un studiu.

Componenta Concluzie utila Limita de interpretare

Poate reduce consumul fata de absenta
interventiei; diferentele fata de tratament
uzual sau altd interventie activa pot fi mici

Nu se promite un efect superior

Interviu motivational universal; conteaza fidelitatea

interventiei.
sau absente. [E1] ’
Interventiile manualizate AA/TSF au
AA si facilitareain 12  dovezi favorabile pentru abstinenta Nu se extrapoleaza la toate grupurile,
pasi continua in tulburarea de consum de toate adictiile sau participarea impusa.

alcool. [E2]

Ghidul NICE include optiuni psihologice, Alegerea depinde de severitate,

Interventii . . N L v
) . sociale si de cuplu in tratamentul obiective, competenta si siguranta

psihosociale .

problemelor legate de alcool. [G1] relatiei.

- ) . Sunt standarde pentru tulburarile de
Continuitate si Standardele WHO/UNODC ofera un cadru P . . o
. . consum de droguri; nu valideaza

coordonare pentru tratament etic si organizat. [G5]

taxonomia 7 Carari.

Rutine, activitate si Manualele clinice ofera ratiune si exemple Nu atribuim fiecarei fise un efect
sens practice. [V3-V5] dovedit asupra recaderii.

Doua rezultate care calibreaza promisiunile

Revizuirea Cochrane din 2023 despre interviul motivational subliniaza heterogenitatea studiilor si
increderea variabild in dovezi. in practicd, MI este o modalitate de a lucra cu ambivalenta; nu
justifica promisiunea ca o scurta conversatie va preveni recaderea. [E1]

n revizuirea Cochrane AA/TSF din 2020, comparatia interventiilor manualizate cu alte orient&ri
clinice a favorizat abstinenta continua la 12 luni: RR 1,21, IC 95% 1,03-1,42, doua studii si 1.936
participanti, cu certitudine inalta pentru acest rezultat. Acesta nu este un efect de 21 de puncte
procentuale si nu se transfera programului 7 Carari. [E2]

Ce ramane de testat

Acceptabilitatea hartii, intelegerea intrebarilor, povara completarii, fidelitatea deciziei comune,
continuitatea si siguranta trebuie evaluate local. Numarul de fise completate este un indicator de
utilizare, nu dovada recuperarii.
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3 Populatia si evaluarea initiala

Primul cadru de utilizare este adultul cu tulburare de consum de alcool, evaluat clinic, dupa
managementul necesar al sevrajului sau intr-un program ambulatoriu sigur. Exista un clinician
responsabil, un mod de contact si un plan pentru deteriorare. [L1]

Tnainte de workbook

Evaluati intoxicatia, riscul de sevraj complicat, starea somatica si psihiatrica, riscul suicidar sau de
violenta, capacitatea de consimtamant si mediul de viata. Confuzia, convulsiile, semnele de
supradoza, pericolul imediat sau deteriorarea severa schimba circuitul de ingrijire; completarea
fiselor se amana. Managementul sevrajului trebuie legat de tratamentul ulterior al tulburarii de
consum. [G2]

Interviul multidimensional

e Consumul: tipul bauturilor si al altor substante, cantitatea in unitati concrete, frecventa, ultima
utilizare, pierderea controlului, consecintele si perioadele de schimbare.

e Antecedente: convulsii, delir de sevraj, supradoza, internari, tratamente, beneficiile si dificultatile
lor; combinatii cu medicamente sau droguri.

e Sandtatea: boli somatice, nutritie, durere, sarcina cand este relevanta; depresie, manie, psihoza,
anxietate, somn, cognitie si trauma fara solicitarea unei relatari detaliate.

e Functionarea: locuire, venit, transport, acte, munca, relatii, copii sau alte persoane dependente,
siguranta acasa.

e Resursele: persoane de incredere, servicii accesibile, interese, abilitati, valori si experiente de
reusita.

e Preferintele: obiectivul actual, ce nu doreste sa discute, formatul intalnirilor si posibilitatea de a
citi sau scrie.

Patru procese diferite

Screeningul indica nevoia de evaluare. Evaluarea clinica fundamenteaza diagnosticul si formularea.
Stabilirea nivelului de Tngrijire determina intensitatea si mediul sigur. Harta 7 Carari organizeaza
prioritatile in interiorul acelui plan. Niciunul dintre aceste procese nu este inlocuit de chestionarul
workbookului.

Adaptare si limite

Adolescentii, sarcina, afectarea cognitiva importanta, policonsumul complex si tulburarile legate de
opioide, sedative sau stimulente necesita protocoale dedicate. Lipsa accesului digital sau dificultatea
de scriere nu exclud sprijinul: folositi conversatie asistata si fise putine. Datele necunoscute se
marcheaza ca atare, fara a fi transformate in raspunsuri negative.
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4 Formularea de caz si obiectivul comun

Formularea explica de ce consumul are sens pe termen scurt pentru persoana si de ce i produce
dificultati pe termen lung. Ea leagd mecanismele presupuse de interventii verificabile. [L1; V1-V3]

O structura de lucru

Problema actuala: descrieti comportamentele si consecintele, in cuvintele pacientului. Factorii
predispozanti: istoricul si vulnerabilitatile relevante. Factorii precipitanti: ce a schimbat recent
echilibrul. Factorii perpetuanti: ce mentine consumul sau intrerupe ingrijirea. Factorii protectivi: ce
poate sustine schimbarea acum.

Formulati ipoteze, nu verdicte. ,Consumul pare sa reduca temporar tensiunea seara, iar izolarea
limiteaza alternativele” este mai util decat ,,nu are motivatie”. Confirmati sau corectati ipoteza
fmpreuna cu pacientul.

Exemplu clinic fictiv

Un adult spune ca bea mai ales seara, dupa conflicte familiale. Dupa evaluarea medicala si
stabilizare, identifica singuratatea drept problema pe care vrea sa o schimbe. Are un prieten
disponibil, dar evita sa il contacteze din rusine. Programul de lucru permite un apel scurt inaintea
perioadei obisnuite de consum.

Formulare comuna: tensiunea si izolarea preced consumul; rusinea de dupa episod intretine
retragerea. Resursa imediata este relatia cu prietenul. Cararea principalad poate fi comunitatea, cu
intelegerea de sine si corpul si ritmul ca sprijin. Tngrijirea medicald continud independent de aceasta
alegere.

Negocierea obiectivului de consum

in dependenta de alcool, mai ales dup3 sevraj sau in prezenta unor comorbiditati importante,
abstinenta este frecvent obiectivul clinic recomandat. Cand pacientul nu este pregatit, explorati
motivele, oferiti informatie si documentati un obiectiv intermediar sigur si urmatorul contact. Nu
prezentati reducerea consumului ca fiind potrivita pentru orice pacient. [G1]

Din explicatie in actiune

intrebati ce schimbare ar avea importantd pentru persoand in aceastd sdptimana. Identificati un
comportament observabil, un obstacol si o alternativa. Verificati cine il poate sprijini si ce semn ar
cere un contact mai devreme. Un plan bun poate contine un singur obiectiv.

La reevaluare, verificati si ipoteza initiala: daca izolarea nu a precedat consumul, poate ca durerea,
sevrajul, insomnia sau presiunea sociala au avut un rol mai mare decat s-a presupus.
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5 Alegerea colaborativa a cararilor

Interviul motivational ofera un mod de a conduce conversatia prin relatie, focalizare, evocare si
planificare. Procesele se pot relua cand apar ambivalenta sau dezacord. [V1; V2]

O conversatie posibila

,Din toate lucrurile despre care am vorbit, ce te apasa cel mai mult acum?” Dupa raspuns, reflectati
sensul Thainte de a propune o solutie. ,Vrei sa dormi mai bine si iti este teama ca seara va fi greu

|II

fara alcoo

,Pot sa Tti arat harta celor sapte domenii?” Prezentati pe scurt optiunile, fard a construi un test.
,Unde ai vrea sa facem primul pas? Ce te-ar ajuta sa incepi?” Verificati nevoile medicale si limitele
contextului, apoi rezumati alegerea pentru confirmare.

Axa

Nevoie

Interes

Resurse

Fezabilitate

Intrebare deschisa

Ce se intampla daca lasam domeniul
neschimbat?

Ce ai castiga personal daca ai lucra aici?
Cine sau ce te-a ajutat inainte?

Ce pas sigur incape in saptamana
urmatoare?

Daca apare dezacord

Ce consemnam

Problema, consecintele si urgenta
clinica

Motivul pacientului si ambivalenta

Sprijin disponibil, competente, servicii

Actiune, acces, timp, cost si alternativa

Explicati transparent recomandarea si preocuparea clinica. Respectarea autonomiei nu presupune
omiterea unui risc. Daca preferinta ar amana o nevoie medicala urgenta, se clarifica mai intai nivelul
de ingrijire. Pentru domeniile neurgente se poate conveni un experiment mic si o data apropiata de

revizuire.

Ce se documenteaza

Cararea principald, maximum doua de sprijin, motivul in limbajul pacientului, nevoile obligatorii,

primul pas, persoana responsabila si data reevaluarii. Pentru cararea spirituala se consemneaza

acceptarea explicita si forma preferata. ,,Nu doresc” si ,,mai tarziu” sunt raspunsuri valide.

Erori frecvente

Nu echivalati interesul scazut cu lipsa de cooperare. Nu atribuiti automat domeniul cu deficitul cel
mai mare. Nu transformati rutina in conditie pentru accesul la medic. Nu cereti toate fisele pentru a
demonstra motivatia. Cand povara planului depaseste resursele, micsorati planul.
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6 Cararea medicala

Scopul este stabilitatea biologica si psihiatrica necesara participarii. Continutul este
responsabilitatea echipei medicale; workbookul ajuta pacientul sa comunice si sa se pregateasca
pentru consultatie. [L1; G1; G2]

Cand o prioritizam

Exista probleme de continuitate a tratamentului, simptome insuficient evaluate, comorbiditati,
reactii adverse, dificultati de acces la consultatii sau antecedente care cer monitorizare atenta.
Intoxicatia severa si sevrajul cu potential de complicatii ies din circuitul obisnuit al workbookului.

Interventii in competenta echipei

Evaluarea si managementul sevrajului, tratamentul tulburarii de consum, evaluarea nutritiei si a
comorbiditatilor, monitorizarea clinica si paraclinica, educatia despre interactiuni si sprijinul pentru

apartine clinicianului si protocolului aplicabil.

Conversatia cu pacientul

Explorati ce intelege din tratament, ce beneficiu observa, ce il ingrijoreaza si ce impiedica
administrarea sau prezentarea la control. Un medicament omis poate reflecta efecte neplacute,
cost, uitare, neincredere sau dificultati practice. O intrebare deschisa produce informatie mai utila
decat verificarea punitiva a aderentei.

Fisa corespunzatoare din workbook

Fisa 6 aduna intrebari, simptome, dificultati si detaliile urmatoarei consultatii. Pacientul poate nota
exact ce a luat sau a omis, fara ca fisa sa ii ofere o schema de corectare. Specialistul verifica separat
prescriptia actuala si reconcilierea medicatiei.

Exemplu de obiectiv

Pana joi, pacientul si coordonatorul clarifica programarea si transportul pentru control. Pacientul
aduce lista medicamentelor si doua intrebari despre tolerabilitate. Daca nu gaseste transport,
contacteaza serviciul in intervalul convenit pentru o alternativa.

Ce urmarim

Consultatii efectuate, probleme raportate si solutionate, acces la tratament, tolerabilitate si
functionare. ,,A completat jurnalul” nu dovedeste ca tratamentul a fost administrat sau ca persoana
este stabila.

Limita clinica
Workbookul nu contine instructiuni de sevraj la domiciliu, doze, recomandari de oprire sau de

reluare a medicamentelor. Simptomele noi importante, agravarea sevrajului ori reactiile severe cer
evaluare, fara a astepta completarea fisei.
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7 Cararea intelegerii de sine

Scopul este identificarea functiei consumului si construirea unor alternative potrivite persoanei.
Interviul motivational, analiza functionala si prevenirea recaderii pot contribui, dar intensitatea
interventiei depinde de competenta clinicianului si de formulare. [L1; V1-V3; E1]

Ce exploram

Contextul dinaintea impulsului, senzatiile corporale, emotiile, gandurile, actiunea si consecintele.
Cdutati atat efectul imediat dorit, cat si costurile ulterioare. O explicatie functionald nu justifica un
comportament periculos; ea identifica punctul in care poate fi introdusa o alternativa.

Lucrul cu ambivalenta

Incepeti de la perspectiva persoanei. Explorati ce ar vrea sd pastreze in viata sa si ce o ingrijoreaza.
Reflectati argumentele pentru schimbare cand apar, fara a cere declaratii solemne. Daca discutia
devine o disputa, reveniti la intelegerea experientei si la alegerea unui obiectiv comun.

Experiment comportamental mic

Pacientul observa ca impulsul apare dupa un apel conflictual. Planul agreat poate fi: incheie apelul
cand conversatia escaladeaza, merge intr-un spatiu sigur si contacteaza persoana de sprijin. La
intalnire se verifica ce a fost posibil si ce a lipsit. Nu se presupune ca o tehnica de respiratie sau de
amanare rezolva sevrajul ori o criza psihiatrica.

Fisele din workbook

Fisele 7 si 8 separa observatia de interpretare si permit un plan , daca—atunci”. Fisa 5 exploreaza
importanta si increderea pentru o schimbare precisa. Ratingurile de la 0 la 10 sunt repere de
conversatie, fara prag si fara total. Fisa 19 se foloseste dupa un episod de consum, dupa clarificarea
sigurantei.

Ce urmarim

Pacientul recunoaste mai devreme un context, incearca o alternativa, solicita ajutor si poate descrie
ce a functionat. Absenta poftei nu este o conditie pentru progres. Un impuls intens merita explorat
chiar dacd nu a fost urmat de consum.

Limita clinica
Nu solicitati relatari detaliate ale traumei Th workbook. Disocierea, retrairea intensa, autoagresiunea

sau deteriorarea clinica impun oprirea exercitiului si reevaluare individuala. Fisa nu este expunere
traumatica si nu substituie psihoterapia.
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8 Cararea comunitatii

Scopul este reducerea izolarii si accesul la sprijin care poate fi folosit efectiv. Numarul de contacte
conteaza mai putin decat siguranta, disponibilitatea si potrivirea lor. [L1; V3]

Evaluarea retelei

Diferentiati persoanele pentru conversatie, persoanele care pot ajuta practic, profesionistii si
serviciile de urgentd. Intrebati si cine favorizeaza consumul, pune presiune sau fncalc3 limitele. O
retea extinsa nu este automat protectoare.

Alegerea unui grup

Prezentati grupurile clinice, suportul intre persoane cu experienta traita si comunitatile de
autoajutor ca optiuni diferite. Discutati tema, formatul, costul, accesul, regulile, compatibilitatea cu
valorile si posibilitatea unei alternative individuale. Verificati resursele locale Thainte de a le
recomanda nominal.

Ce putem spune despre dovezi

AA/TSF are dovezi specifice pentru tulburarea de consum de alcool, inclusiv pentru abstinenta
continuad in interventii manualizate. Rezultatul nu demonstreaza ca orice grup sau orice componenta
spirituala produce acelasi efect. Alegerea ramane voluntara si compatibila cu tratamentul. [E2]

O punte concreta spre sprijin

Simpla recomandare ,,mergeti la grup” poate lasa nerezolvate rusinea, transportul sau teama de
expunere. Un pas mai realizabil este clarificarea unei intalniri, un contact preliminar cu facilitatorul si
stabilirea unei alternative daca persoana nu poate participa.

Fisele din workbook

Fisa 9 construieste o harta a sprijinului si o cerere concreta. Fisa 10 pregateste participarea la grup si
limitele personale. Pacientul nu este obligat sa dezvaluie istoria consumului tuturor si nu are
obligatia de a alege un membru al familiei ca sprijin.

Ce urmarim

Un contact initiat, existenta unui raspuns disponibil, sentimentul de apartenenta si cererea mai
timpurie de ajutor. O absenta se exploreaza: nepotrivire, anxietate, cost, conflict sau agravare; nu se
traduce automat prin dezinteres.

Limita clinica
Grupul nu inlocuieste ingrijirea medicala. Confidentialitatea dintre membri nu poate fi garantata

absolut. Hartuirea, exploatarea, presiunea financiara, relatiile abuzive si recomandarile de oprire a
tratamentului cer interventia responsabilului si reconsiderarea participarii.
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9 Cararea spirituala

Scopul este explorarea sensului, valorilor si sperantei, exclusiv in forma dorita de pacient. Poate
include credinta religioasa, dar si relatii, natura, responsabilitate, arta sau alte repere seculare. [L1-
L3]

Invitatia potrivita

intrebati dacd persoana doreste s discute acest domeniu. ,,Existd valori, practici sau convingeri care
te sprijina si pe care ai vrea sa le includem?” Acceptati refuzul farad a incerca sa il transformati in
interes. Clarificarea valorilor poate exista si in alte carari, fara selectarea cararii spirituale.

Ce exploram

Ce ofera sens, ce este compatibil cu tratamentul si ce experiente au produs sprijin sau, dimpotriva,
teama si vinovatie. Daca o comunitate este importanta, verificati daca este un mediu sigur, daca
respecta alegerea persoanei si daca nu conditioneaza apartenenta de renuntarea la ingrijire.

Activitati posibile

O reflectie scurta despre o valoare si o actiune concreta, timp in natura, o activitate de grija fata de
cineva, o practica religioasa deja familiara sau contactul cu un consilier ales. Nu atribuiti acestor
activitati o eficacitate clinica specifica pe baza apartenentei lor la aceasta carare.

Fisa din workbook

Fisa 11 incepe cu alegerea explicita de a participa, a amana sau a omite. Pacientul poate lucra doar
cu sensul si valorile. Fisa nu cere marturisiri, reconciliere obligatorie sau justificarea convingerilor.

Discernamant psihopatologic

n evaluare se tine cont de contextul cultural si de modul in care experienta afecteazd somnul,
functionarea si siguranta. Respectarea unei credinte nu presupune confirmarea unor interpretari
delirante. Experientele asociate cu comenzi periculoase, dezorganizare, manie sau suferinta severa
cer evaluare clinica.

Ce urmarim

Pacientul poate numi ce 1i ofera sens, observa o actiune compatibila cu valorile si se simte liber sa
accepte sau sa refuze. Nu masuram ,nivelul de credinta” si nu folosim spiritualitatea ca indicator de
cooperare.

Limita clinica
Sunt excluse prozelitismul, interpretarea adictiei ca defect moral, promisiunile de vindecare si sfatul

de a opri tratamentul. Acceptarea acestui domeniu se poate retrage oricand. Clinicianul
documenteaza preferinta, nu evalueaza corectitudinea convingerilor.
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10 Cararea corpului si a ritmului

Scopul este o zi mai previzibila, cu autoingrijire suficienta pentru participarea la recuperare. Somnul,
alimentatia, miscarea si rutina trebuie discutate in contextul sanatatii si al resurselor materiale. [L1;
V5]

De unde incepem

Tntrebati cum arat3 o zi obisnuitd si unde apare dezorganizarea. Persoana are hrand, spatiu de
dormit, conditii de igiena, posibilitate de miscare si un program compatibil cu munca? Evitati
recomandarile care presupun resurse inexistente.

Alegerea unui reper

Se poate conveni un singur punct stabil: 0 masa intr-un interval accesibil, pregatirea pentru somn, o
activitate scurta in timpul zilei sau o rutina de dimineata. Se urmareste fezabilitatea, nu
performanta. Activitatea fizica se adapteaza starii somatice si recomandarilor medicale.

Somnul ca informatie clinica

Un jurnal simplu poate nota ore aproximative de culcare si trezire, odihna perceputa si simptomele
relevante. Nu este necesara verificarea repetata a ceasului in timpul noptii. Distingeti insomnia cu
oboseala de scaderea necesarului de somn asociata energiei crescute sau altor modificari psihice;
acestea pot necesita reevaluare.

Fisele din workbook

Fisa 12 descrie rutina minima si un obstacol. Fisa 13 ofera o observatie pe sapte zile, care se poate
completa aproximativ, fara obligativitatea fiecarei zile. Nu sunt prescrise restrictia de somn,
exercitiul intens, postul sau un aport standard de lichide.

Exemplu de obiectiv

Pacientul alege sa pregateasca micul dejun in doua dimineti in care nu lucreaza in schimbul de
noapte. Daca nu are alimente, primul pas se muta in reconstructie, prin acces la sprijin practic. Daca
se simte rau, prioritatea devine evaluarea medicala.

Ce urmarim

Regularitate posibild, energie pentru activitati, acces la ingrijire si ce rutina a fost utila. Nu echivalati
nerespectarea unui program cu lipsa de vointa. Un program mai simplu poate fi mai potrivit decat
unul ,complet”.

Limita clinica
Insomnia severa, confuzia, agitatia, simptomele de sevraj, sciderea marcata a necesarului de somn,

deshidratarea sau deteriorarea somatica nu se trateaza prin workbook. Exercitiile de atentie
corporala se opresc daca accentueaza panica ori disocierea.
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11 Cararea creatiei si a rostului

Scopul este reconstruirea unei vieti cu activitati si roluri care merita pastrate. Persoana are nevoie
de ocazii accesibile de interes si satisfactie, chiar cand placerea sau energia sunt inca reduse. [L1; V5]

Ce intrebam

Ce activitati existau inainte, ce s-a pierdut, ce mai trezeste curiozitate si ce este posibil acum?
Explorati diferenta dintre ceva placut, ceva important si ceva impus de ceilalti. Nu presupuneti ca
revenirea imediata la munca este obiectivul potrivit pentru toti.

Alegerea activitatii

Propuneti un meniu scurt, apoi lasati persoana sa aleaga: o activitate practica, muzica, desen, scris,
invdtare, gradinarit, contact social sau o sarcina utila. Doza poate fi foarte mica. Exercitiul este un
experiment despre ce ajutd, nu un test de talent sau productivitate.

Legatura cu formularea

Daca plictiseala si timpul nestructurat preced consumul, activitatea poate ocupa un interval
vulnerabil. Daca predomina rusinea si pierderea identitatii, un rol modest si sigur poate fi mai
important decat rezultatul obiectului creat. Acestea sunt ipoteze de lucru, verificate la reevaluare.

Fisa din workbook

Fisa 14 porneste de la o activitate, o durata realista, ce materiale sunt necesare si cum se simte
persoana inainte si dupa. Lipsa satisfactiei imediate nu anuleaza incercarea. Daca activitatea este
prea dificila, se reduce sau se schimba.

Recompense si recunoastere

Recunoasteti efortul fara a crea comparatii intre pacienti. Regula proiectului impotriva
recompenselor digitale compulsive nu trebuie confundata cu respingerea managementului
contingentelor ca interventie clinica distincta, care are indicatii si proceduri proprii. Un sistem de
,Sstreakuri” nu este echivalent cu acea interventie. [L1; G6]

Ce urmarim

Interesul, participarea, timpul structurat, sentimentul de competenta si rolurile alese. O activitate
care reduce izolarea poate fi utila chiar daca nu este finalizata.

Limita clinica

Evitati suprasolicitarea si mediile cu expunere la consum. Energia neobisnuit de mare, proiectele
grandioase sau lipsa somnului cer evaluare. Anhedonia persistenta si afectarea functionala pot
indica nevoia unei interventii clinice suplimentare.
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12 Cararea reconstructiei

Scopul este indepartarea barierelor sociale si relationale care fac planul imposibil. Uneori, lipsa
locuirii, a hranei sau a transportului are prioritate fata de o noua fisa de reflectie. [L1; V4]

Ordinea practica

Clarificati siguranta imediata, locuirea, hrana si accesul la servicii, apoi obligatiile care pot astepta.
Pentru bani, acte, munca si probleme juridice, definiti urmatoarea actiune si cine poate oferi
competenta necesara. Clinicianul coordoneaza, fara a pretinde ca poate rezolva toate domeniile.

Relatiile si familia

Intrebati ce sprijin doreste pacientul si de la cine. Discutati acordul pentru partajarea informatiilor
separat de dorinta familiei de a ajuta. Un apartinator poate avea nevoie de sprijin propriu.
Reconcilierea sau terapia de cuplu nu sunt conditii pentru participare.

Resurse din vault

Manualul de Family Behavior Therapy include componente dedicate comunicarii, controlului
mediului, cautarii unui loc de munca si gestionarii financiare. Acest lucru sustine o formulare
comportamentald concreta a dificultatilor, fara a transforma workbookul intr-un protocol FBT.
Implementarea terapiei presupune competenta si instruire. [V4]

Fisele din workbook

Fisa 15 identifica o problema practica prioritara si un serviciu. Fisa 16 pregdteste o cerere clarad si o
limita relationald. Pacientul nu trebuie sa contacteze o persoana de care se teme si nu este invitat sa
confrunte singur un agresor.

Exemplu de obiectiv

Pana marti, asistentul social si pacientul verifica actele necesare pentru accesarea unui serviciu.
Pacientul aduce documentul disponibil; profesionistul clarifica institutia si conditiile. Daca lipseste
un act, planul este adaptat, fara a considera sarcina , ratata”.

Ce urmarim

Accesul real la serviciu, o conditie de viata mai stabila, reducerea unei bariere si responsabilitati care
pot fi sustinute. , Trimitere facuta” nu este identic cu ,,ingrijire preluata”; verificati daca a existat
contact si ce a urmat.

Limita clinica

Violenta, exploatarea, riscul pentru copii sau o nevoie sociala urgenta cer circuite specializate. Planul
de protectie precede dialogul familial. Fisele nu ofera consultanta juridica si nu promit acces la
beneficii sau angajare.
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13 Consultatia si planul de continuitate

’ ]

O consultatie scurta poate mentine directia daca pleaca de la ce s-a schimbat si se incheie cu o
actiune clara. Durata si frecventa sunt individualizate; structura de mai jos este o propunere
practica, nu un protocol validat. [L1-L3; V2]

O structura in cinci miscari

1. Clarificati schimbarile de siguranta, consum, simptome si tratament de la ultimul contact.
2. Intrebati ce a contat pentru persoani si ce doreste s3 discute astizi.

3. Revizuiti un obiectiv si o fisa relevanta, fara a corecta toate paginile.

4. Ajustati cararea sau pasul, barierele, sprijinul si alternativa.

5. Confirmati intelegerea, urmatorul contact si ce ar cere ajutor mai devreme.

Planul pe sapte zile

Scrieti intre unul si trei obiective. Pentru fiecare precizati actiunea, motivul personal, responsabilul,
locul sau momentul, obstacolul, alternativa si modul de observare. Nu transformati toate
recomandarile medicale Tn teme scrise. Un obiectiv poate apartine echipei, de exemplu clarificarea
unei trimiteri.

La aproximativ 30 de zile

Reevaluati stabilitatea, accesul la tratament, consumul fata de obiectiv, somnul, reteaua de sprijin,
barierele si povara programului. Verificati daca domeniul principal este inca relevant. Un obiectiv
neindeplinit poate arata o problema de acces sau o formulare incompleta.

La aproximativ 90 de zile

Revizuiti functionarea, riscurile restante, autonomia, relatiile, locuirea, ocupatia si capacitatea de
revenire rapida. Decideti intre continuare, sprijin mai intens, intretinere sau transfer. Nu folositi ziua
90 ca termen de ,vindecare”.

Transfer si intretinere

Rezumatul include statusul clinic, obiectivul de consum, tratamentul verificat, cararile si preferintele,
resursele, riscurile relevante, contactele si urmatoarea programare. Confirmati cine preia cazul. O
lista de servicii fara responsabil si fara acces clar nu asigura continuitate.

Verificarea intelegerii

,Cum ai explica in cuvintele tale ce am stabilit pentru aceasta saptamana?” Aceasta intrebare
testeaza claritatea planului, fard a examina pacientul. Daca raspunsul difera, reformulati si
simplificati.
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14 Masurare fara scoruri proprietare

Mdsurarea are sens cand schimba o decizie clinica sau face progresul inteligibil. Separam
screeningul, simptomele, siguranta, functionarea si experienta pacientului. [L1; G3; G4; G7]

Instrument sau

. Utilizare Precautie
metoda

Nu diagnosticheaza singur; versiunea,
Screening al problemelor legate de alcool perioada si definitia cantitatii trebuie
pastrate. [G3]

AUDIT sau versiune
scurtd autorizata

Screening al consumului mai multor Se foloseste conform manualului, nu ca

ASSIST
substante algoritm 7 Carari. [G7]

CIWA-Ar nu este o fisa autonoma de
Monitorizare clinica in context adecvat diagnostic sau detoxifiere pentru
pacient. [G2]

Evaluarea sevrajului
conform protocolului

Jurnal de consum si Nu se confunda datele lipsa cu

Urmarire descriptiva intre contacte

evenimente abstinenta.
Rating de pofta sau  Conversatie si observarea schimbarii Nu are prag diagnostic in workbook si
incredere individuale nu se aduna cu alte ratinguri.
Interviu despre . . . P Un rezultat bun intr-un domeniu nu
. Somn, locuire, relatii, munca, autoingrijire . . .
functionare anuleaza riscul din altul.

Reguli pentru instrumentele standardizate

Folositi forma autorizata, cu traducere adecvata si dovezi de validare pentru populatia relevanta.
Documentati versiunea, limba, perioada de referinta, respondentul, data, scorul conform
manualului si interpretarea. Nu rescrieti itemii si apoi pastrati numele sau pragurile instrumentului
original.

Ce contine workbookul

intrebarile sale sunt originale, destinate reflectiei si pregétirii consultatiei. Nu sunt AUDIT, ASSIST,
PHQ-9 sau o scala de risc. Faptul ca unele teme seamana cu teme din evaluarea clinica nu le confera
validitate psihometrica.

Un set minim realist

La inceput si la reevaluare: consumul si consecintele, evenimentele de sigurantd, sanatatea si
tratamentul, functionarea, sprijinul si obiectivul pacientului. La fiecare contact: ce s-a schimbat si ce
necesita actiune. Intervalele se aleg dupa risc si capacitatea serviciului.

Risc suicidar

Nu utilizati scorurile pentru a prezice individual suicidul, pentru a decide accesul la tratament sau
externarea. Evaluati nevoile, contextul, schimbarile si siguranta imediata prin formulare clinica. [G4]
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15 Siguranta si raspunsul uman

Siguranta depinde de evaluare, personal, acces si actiune. Un raspuns linistitor intr-o fisa nu exclude
riscul, iar lipsa unui raspuns nu dovedeste o criza. [L1-L3; G2; G4]

Situatie Actiune orientativa

Pericol imediat, convulsii, confuzie severa, Circuit de urgenta si 112 cand este cazul; in spital se
dificultati respiratorii, suspiciune de supradoza, alerteaza imediat personalul. Nu se asteapta mesajul
intentie suicidara iminenta sau violenta digital.

Simptome de sevraj in crestere, simptome Evaluare clinica prompta, de regula in aceeasi zi, cu

psihotice sau maniacale noi, autoagresiune ori stabilirea mediului sigur. Incertitudinea nu justifica
deteriorare importanta fara iminenta clarificatd amanarea.

Revenire la consum, tratament intrerupt, poftd  Se verifica mai intdi riscul acut; apoi se stabileste
crescutd sau izolare termenul de contact si se revizuieste planul.

Dificultate practica sau obiectiv neindeplinit fara Ajustare la contactul convenit, cu posibilitate de contact
semnale acute mai devreme daca situatia se schimba.
Planul de siguranta

Se construieste impreuna: semne personale de avertizare, actiuni simple care au ajutat, persoane si
locuri sigure, persoane pentru ajutor direct, profesionisti, servicii de urgenta si reducerea accesului
la mijloace periculoase. Nu se cere o promisiune ca persoana ,,nu va face nimic”; o promisiune nu
inlocuieste evaluarea.

Ce trebuie completat inainte de folosire

Numele si contactul serviciului, orele de disponibilitate, alternativa din afara programului, cine
urmareste o solicitare si cum se confirma preluarea. Rubricile necompletate din workbook nu se
prezintd ca un serviciu functional de monitorizare.

Documentarea unui eveniment

Notati sursa, ora, faptele relatate, observatiile, incertitudinile, evaluarea, persoana responsabila,
actiunea si rezultatul. ,,Mesaj trimis” nu inseamna ca pacientul a fost contactat. Daca nu poate fi
contactat, actiunea urmatoare se bazeaza pe context si protocol, nu pe un scor de utilizare.

Limita instrumentului

Fisele nu diagnosticheaza sevrajul si nu stabilesc singure nivelul de Tngrijire. Un pacient care cere
ajutor trebuie orientat catre o persoana sau un serviciu real, fara a-i cere intai completarea
workbookului.
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16 Dupa un episod de consum

Raspunsul clinic incepe cu siguranta si pastreaza posibilitatea revenirii in tratament. Un episod nu
sterge progresul, dar poate modifica semnificativ riscul si nevoia de ingrijire. [L1-L3]

Clarificarea imediata

Ce s-a consumat, cat, cand, in ce combinatii si ce simptome exista? Au aparut pierderea starii de
constienta, accidente, conducere, autoagresiune, violenta sau alte riscuri? Exista risc de sevraj daca
persoana reduce ori opreste consumul? Decideti circuitul medical inainte de analiza psihologica.
[G2]

Analiza fara interogatoriu punitiv

Dupa stabilizare, reconstruiti secventa: context, primele semnale, ganduri, emotii, acces la alcool,
decizie, efect imediat si consecinte. Cautati un loc in care o schimbare realista ar fi fost posibila si o
resursa care a lipsit. Recunoasteti si ceea ce a functionat partial, inclusiv faptul ca persoana a cerut
ajutor.

Revizuirea planului

Reconsiderati nivelul de ingrijire, tratamentul, frecventa contactelor, mediul si sprijinul. Uneori este
necesara o carare principala diferita; alteori aceeasi directie are nevoie de un pas mai mic sau de un
serviciu concret. Stabiliti urmatoarea intalnire si ce se intampla daca simptomele se agraveaza.

Termeni de lucru

~

,Poftd” inseamna impuls sau dorinta, fara sa implice consum. ,, Alunecare” poate descrie un episod
limitat, iar ,,recadere” revenirea la un tipar persistent sau clinic semnificativ. Aceste etichete nu
decid severitatea: un singur episod poate avea consecinte grave.

Fisa din workbook

Fisa 19 se completeaza numai dupa clarificarea nevoilor urgente. Nu se cere relatarea exhaustiva si
nu se conditioneaza revenirea la consultatie de terminarea paginii. intrebarea centrali este ce
schimbam in plan, nu cine a gresit.

Absenta de la contact

Explorati barierele de transport, bani, telefon, program, rusine sau nepotrivirea relatiei terapeutice.
Folositi numai canalele convenite. Numarul incercarilor si criteriile de escaladare se stabilesc in
serviciu. Nu comunicati detalii despre tratament unui tert fara cadrul de confidentialitate
corespunzator.

Revenirea rapida

Tncheiati cu un contact, un pas si un termen. Reciderea nu este un motiv automat de excludere;
poate fi un motiv de intensificare sau transfer catre ingrijire mai potrivita.
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17 Grupuri familie si persoane de sprijin

]

Participarea trebuie legata de scop, stabilitate, preferinta si competenta facilitatorului. Un grup de
orientare, unul de abilitati si unul de suport mutual au functii diferite. [L1-L3; V3]

Tnainte de grup

Verificati daca persoana poate participa, ce doreste sa obtina si daca formatul ii este accesibil.
Explicati regulile privind respectul, presiunea, recomandarile medicamentoase intre membri,
inregistrarile si contactul in afara grupului. Oferiti o alternativa atunci cand grupul nu este potrivit.

Structura propusa pentru o intalnire

Un scurt moment de orientare, o temd, o activitate voluntara si o incheiere cu un pas ales.
Facilitatorul nu cere tuturor sa citeasca raspunsuri personale. Aparitia unui risc individual este
gestionata separat, fara a transforma grupul in evaluare publica.

Familia

Clarificati ce informatii pot fi impartasite si ce sprijin practic este dorit. Apartindtorul poate contribui
la transport, programari sau un mediu mai sigur, dar nu devine automat supraveghetor. Sustineti si
nevoile proprii ale familiei. Conflictele, constrangerea si violenta se evalueaza separat. [L1; V4]

Persoana cu experienta traita

Poate oferi speranta, orientare si sprijin practic, in limite clare. Nu stabileste diagnosticul,
tratamentul sau siguranta finald. Rolul necesita pregatire, supervizare si un mod clar de a solicita
ajutor profesional.

Documentare

Nota de grup descrie tema, activitatile si dinamica generala. Informatiile individuale despre risc sau
tratament raman in documentatia persoanei. Nu introduceti raspunsurile din workbook intr-un
spatiu comun. Participantul poate alege sa pastreze anumite reflectii pentru intalnirea individuala.

Un curriculum posibil

Orientare; motivatie; situatii de risc; sprijin; ritm; activitati; relatii; revenirea dupa consum;
mentinere. Acesta este un exemplu de organizare, nu o secventa obligatorie a celor sapte cararisi
nu un program de grup validat. Continutul se adapteaza nevoilor cohortei si capacitatii echipei.

Limita clinica

Nu cereti reconciliere in relatii abuzive si nu presupuneti ca partenerul este persoana potrivita
pentru toate contactele. Protectia si autonomia preced exercitiul de comunicare.
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18 Cum foloseste specialistul workbookul

Workbookul este modular. Pacientul primeste orientarea, contactele si una sau doua fise relevante
pentru perioada curenta. Restul raman disponibile. Aceasta dozare este o propunere practica pentru
reducerea poverii, nu o conditie de tratament.

Fise Utilizare clinica

1-3 Orientare, siguranta si punctul de pornire

4-5 Alegerea comuna si explorarea motivatiei

6 Pregatirea consultatiei medicale

7-8 Analiza functionala si raspuns la impuls

9-10 Retea de sprijin si participare la grup

11 Sens si valori, numai daca persoana doreste

12-13 Rutina si observatia somnului

14 Activitate si rol personal

15-16 Problema practica si comunicare sigura

17-18 Plan si jurnal pentru o saptamana

19-20 Revenire dupa consum si revizuire

21-22 Continuitate si feedback despre program
Administrare

Explicati scopul Thainte de intrebari. Oferiti citire cu voce tare, raspuns verbal, dictare sau
completare cu sprijin autorizat. Cereti permisiunea inainte de a nota cuvintele persoanei. Nu
interpretati scrisul putin sau dificultatea de exprimare ca lipsa de insight ori motivatie.

Debriefing

intrebati ce a observat si ce doreste sa discute. Verificati rdspunsurile relevante clinic, inclusiv ,nu
stiu” sau ,,nu doresc”. Retineti numai informatia necesara pentru plan, impreuna cu decizia luata. Nu
este nevoie sa copiati intregul caiet in dosar.

Fidelitate si confidentialitate

Pastrati caracterul voluntar, limita fata de diagnostic, alegerea unei carari principale si reevaluarea.
Pacientul stabileste ce arata familiei. Echipa explica separat limitele confidentialitatii in situatii de
pericol si cadrul institutional aplicabil.

Verificare inainte de distribuire

Completati contactele reale si programul, confirmati ca persoana intelege ce face in urgenta,
selectati fisele potrivite si stabiliti cand le veti discuta. Nicio pagina trimisa sau completata nu
implica monitorizare automata.
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19 Companionul digital si responsabilitatea clinica

Companionul poate ajuta pacientul sa gaseasca planul, sa pregateasca intrebari si sa revina la
contactul uman. Functiile concrete trebuie descrise dupa ceea ce este verificat ca activ, fara
promisiuni deduse din existenta unui ecran. [L1-L4]

Functii compatibile cu modelul

Materiale aprobate, afisarea planului, reamintiri optionale, jurnal scurt, rezumat verificabil si
contacte. Un rezumat automat separa declaratiile pacientului de inferente si permite corectarea.
Clinicianul decide ce intra in planul publicat.

Limite
Companionul nu diagnosticheaza, nu modifica tratamentul, nu ofera detoxifiere la domiciliu, nu face

psihoterapie autonoma si nu decide final riscul. Nu promite prezenta continua. Alegerea cararii nu
este delegata unui algoritm.

O distinctie necesara

Faptul ca un sistem poate afisa un mesaj de urgenta nu inseamna ca poate detecta toate crizele. Un
mesaj omis, ironic, ambiguu sau netrimis poate I3sa riscul neobservat. intrebarile de sigurant3 si
contactul clinic raman necesare.

Responsabilitatea echipei

Coordonatorul de caz integreaza planul. Medicul stabileste ingrijirea medicala si psihiatrica.
Psihologul sau psihoterapeutul lucreaza in competenta sa. Asistentul medical, asistentul social,
terapeutul ocupational si facilitatorul contribuie cu sarcini definite. Pentru fiecare solicitare exista un
responsabil si o alternativa in absenta lui.

Documentatia proiectului

Documentatia locala si modulul de carari descriu regula unei carari principale, limita de doua carari
de sprijin, motivul alegerii, data reevaluarii si acordul pentru spiritualitate. Acestea sunt reguli de
consistentd a planului; validarea informatica nu demonstreaza adecvarea clinica a alegerii. [L4]

Ce auditeaza serviciul

Preluarea solicitarilor, contactele ratate, incidentele, povara alertelor, fidelitatea planurilor si
experienta pacientului. Numarul de conversatii sau de clicuri nu este un indicator suficient de
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20 Doua exemple de aplicare

Exemplele sunt fictive si ilustreaza procesul de formulare; nu reprezinta recomandari pentru un
pacient real.

Cazul A Izolare dupa stabilizare

Un adult aflat Tn urmarire dupa sevraj spune ca serile singur sunt cele mai dificile. Evaluarea actuala
nu identifica o nevoie de transfer urgent; tratamentul si controlul medical continua. Persoana
doreste sa refaca o relatie de prietenie, dar nu vrea deocamdata grup.

Formulare: izolarea si rusinea intretin evitarea sprijinului. Resurse: un prieten disponibil si un
interval de timp previzibil. Principala: comunitatea. Sprijin: intelegerea de sine si corpul si ritmul.
Motiv: persoana crede ca un contact Thainte de seara este posibil si relevant.

Plan: pana miercuri pregateste si trimite o cerere de apel de zece minute. Daca prietenul nu poate,
foloseste alternativa convenita cu echipa. Fise: 9, 17 si, daca doreste, 8. Reevaluare: peste sapte zile,
mai devreme daca apar semne clinice. Se urmaresc accesul la contact si efectul perceput, alaturi de
consum si siguranta.

Cazul B O bariera sociala prioritara

Un adult clinic stabil doreste sa revina la munca, dar are locuire nesigura si nu poate plati
transportul. Nu are energie pentru mai multe exercitii. Cararea creatiei si a rostului este atractiva,
insa planul de munca nu este inca fezabil.

Formulare: instabilitatea materiala impiedica accesul la consultatii si activitati. Principala:
reconstructia, acceptata de pacient ca pas catre munca. Sprijin: creatia si rostul. Nevoile medicale
raman active.

Plan: asistentul social si pacientul clarifica in aceasta saptamana o optiune de sprijin pentru locuire si
transport. Pacientul alege o activitate scurta disponibilda unde locuieste. Fise: 15 si 17; fisa 14 este
optionala. Reevaluarea verifica accesul efectiv, nu numai numarul de trimiteri.

Cum se schimba directia

n oricare dintre cazuri, reaparitia consumului, a sevrajului sau a unor simptome psihice importante
poate cere alt nivel de ingrijire. Harta se revizuieste dupa evaluare. Daca planul nu a fost realizat,
prima intrebare este ce bariera sau nevoie a fost subestimata.
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21 Rafinarea proiectului si evaluarea pilotului

Rafinarea propusa pastreaza structura originala si face mai explicita legatura dintre evaluare, actiune
si reevaluare. Propunerile de mai jos necesita decizie clinica locala; nu sunt rezultate ale unui studiu
al programului. [L1-L3]

Cinci schimbari utile

1. Separati fisele de conversatie de instrumentele standardizate, inclusiv in titlu si instructiuni.
Evitati orice total al axelor hartii.

2. Pentru fiecare obiectiv, inregistrati si sarcina echipei. Barierele de acces nu trebuie transferate
integral pacientului.

3. Tnlocuiti verificarea completdrii cu verificarea utilitatii: ce s-a schimbat, ce a incurcat si ce trebuie
simplificat.

4. Faceti vizibile contactele, programul si alternativa din afara programului pe materialul primit de
pacient.

5. Pastrati distinctia dintre fidelitatea modelului si flexibilitatea activitatilor: regula alegerii ramane,
numarul fiselor se adapteaza.

Pilotul din manual

Manualul propune 30-50 de adulti si urmarire de 90 de zile pentru fezabilitate. Acesta este un reper
de proiect, nu un calcul al puterii statistice pentru eficacitate. Dimensiunea si designul final se
justifica prin intrebarea de evaluare, resurse si cadrul etic aplicabil.

Ce masuram

Fezabilitate: eligibilitate, acceptare, timp de lucru al personalului si continuitate. Acceptabilitate:
claritate, autonomie, povara si utilitate. Siguranta: incidente, intarzieri, solicitari nepreluate si
probleme de confidentialitate. Rezultate exploratorii: consum, functionare, sanatate si obiective
personale.

Raportati numitorii, perioadele si datele lipsa. O rata de completare doar intre cei care au ramas in
program poate ascunde dezangajarea. Separati retragerea, transferul, lipsa contactului si refuzul
unei anumite fise.

Testarea inainte de pilot

Interviuri cognitive cu pacienti despre intelegerea intrebarilor; revizuire multidisciplinara; scenarii
simulate de urgenta si indisponibilitate a responsabilului; verificarea accesibilitatii si a traseului de
revenire. Criteriile de suspendare se stabilesc inainte de Tncepere, inclusiv cand serviciul nu poate
sustine raspunsurile promise.

Afirmatia proportionala

,Cadru de organizare a recuperarii informat de dovezi” descrie corect intentia actuala. ,Previne
recaderea” sau ,selecteaza optim tratamentul”
programului ca ansamblu.

ar necesita demonstratie directa, prin evaluarea
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22 Fisa clinica de lucru

Formular original pentru consultatie. Nu este scald. Se completeaza prin judecata clinica si decizie

comuna; informatia necunoscuta se marcheaza explicit.

Data si tipul contactului

Profesionistul si rolul

Evaluare si formulare

Status clinic si nivel de ingrijire stabilit de

Schimbari de consum, simptome, tratament si siguranta

Ce mentine problema si ce resurse exista

Obiectivul pacientului Tn propriile cuvinte

Alegere si plan

Carare principala

Carari de sprijin cel mult doua

Nevoi obligatorii de Tngrijire

Motivul alegerii si eventualul dezacord

Spiritualitate daca este selectata Acord explicit si preferinta

Pasul pacientului si termenul

Sarcina echipei si responsabilul

Obstacol si alternativa

Fisele alese din workbook

Continuitate

Ce necesita contact mai devreme

Contact si alternativa din afara programului

Data reevaluarii si cine o face

Cum a fost verificata intelegerea

Decizii de partajare a informatiei
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23 Sursele proiectului si lectura din vault

Referintele L descriu modelul original. Referintele V sunt lecturi de fundamentare din indexul local
Psychiatry Vault, consultat numai pentru citire. Paginile vaultului sunt pagini ale fisierului PDF
indexat, nu neaparat paginile tiparite ale cartii.

Documentele originale

[L1] 7 Cardri — Manual clinic complet. Proiect 7 Carari / Psinaptic. Coordonare conceptuala Dr.
Ovidiu Balaban-Popa. Versiunea 0.2, iulie 2026. Repere: sectiunile 0, 3-9, 11-15 si anexele clinice.

[L2] 7 Carari — Revizuire exhaustiva, Partea |. Versiunea 0.2, 22 iulie 2026. Fundament strategic,
populatia initiald, statutul dovezilor si taxonomia originala.

[L3] 7 Carari — Revizuire exhaustiva, Partea Il. Versiunea 0.3, 22 iulie 2026. Parcurs, procedurile
cararilor, siguranta, companion si grupuri. Cele trei fisiere se afla in
C:\Users\balaban.ovidiu\Desktop\Documente, cu prefixul 7_Carari.

[L4] Documentatia locald docs/mi/05-voce-realtime-si-parcurs.md si lib/mi/pathway.ts, in
C:\PsihiatrlA-Voila-UX2-WORKBENCH. Folosite pentru regulile modelului implementat, nu ca dovezi
de eficacitate sau verificare a instantei active.

Lecturi verificate in vault

[V1] Levounis P, Arnaout B, Marienfeld C, editori. Motivational Interviewing for Clinical Practice. APA
Publishing, 2017. Capitolul 2, Fundamentals of Motivational Interviewing; pagini PDF 30-49,
inregistrare chapters.id 9842. Util: autonomie, parteneriat, intrebari deschise, reflectii si rezumate.

[V2] Aceeasi lucrare. Capitolul 6, Planning; pagini PDF 100—-119, chapters.id 9846. Util: trecerea
colaborativa de la motive la un plan concret. Catalogul indexeaza cartea cu anul 2016; pagina de
copyright consultata indica 2017.

[V3] Sobell LC, Sobell MB. Group Therapy for Substance Use Disorders. Capitolul 5, Integrating
Motivational Interviewing and Cognitive-Behavioral Techniques into Group Therapy; pagini PDF
170-208, chapters.id 6008. Util: procese de grup si integrare MI-CBT; nu justifica simpla
transpunere a unei conversatii individuale Tn grup.

[V4] Donohue B, Allen DN. Treating Adult Substance Abuse Using Family Behavior Therapy, 2011.
Pagini PDF 31-40, chapters.id 18534. Util: componente pentru comunicare, mediu, munca si finante;
necesitatea instruirii si supervizarii.

[V5] Williams RE, Kraft JS. The Mindfulness Workbook for Addiction, editia a doua, 2022. Capitolul
12, Wellness in Recovery; pagini PDF 218-231, chapters.id 17392. Util: organizarea temelor de
somn, activitate si bunastare. Fisele din prezentul pachet sunt originale, nu reproduceri ale
exercitiilor cartii.

7 Cardri | Ghid pentru specialist | 24



24 Ghiduri si cercetari pentru aprofundare

Surse online verificate la 28 septembrie 2026. Cautarea a vizat fundamentarea si limitele
componentelor; aceasta este o sinteza clinica orientata pe proiect, nu o revizuire sistematica
exhaustiva a literaturii.

[G1] NICE. CG115 — Alcohol-use disorders: diagnosis, assessment and management of harmful

drinking and alcohol dependence. Recomandari privind obiectivele si optiunile terapeutice.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg115/chapter/Recommendations

[G2] ASAM. The ASAM Clinical Practice Guideline on Alcohol Withdrawal Management, 2020.

Repere pentru separarea sevrajului de ingrijirea continua si pentru evaluarea clinica.
https://www.asam.org/quality-care/clinical-guidelines/alcohol-withdrawal-management-guideline

[G3] WHO. AUDIT — Guidelines for Use in Primary Care, editia a doua, 2001. Manualul de screening;

utilizarea instrumentului se face dupa instructiunile sale. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
MSD-MSB-01.6a

[G4] NICE. NG225 — Self-harm: assessment, management and preventing recurrence. Sectiunea 1.6

despre limitele scalelor si formularea riscului.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng225/chapter/recommendations

[G5] WHO si UNODC. International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders, editia

revizuitd, 2020. Cadru pentru organizarea tratamentului, fara validarea modelului 7 Carari.
https://www.who.int/publications/b/53363

[G6] NICE. CG51 — Drug misuse in over 16s: psychosocial interventions. Relevant pentru distinctia

dintre managementul contingentelor si recompensele digitale informale.
https://www.nice.org.uk/guidance/CG51/chapter/recommendations

[G7] WHO. The WHO ASSIST package for hazardous and harmful substance use, 2010. Screening si

interventie scurtad pentru substante. https://www.who.int/publications/i/item/the-who-assist-package-for-
hazardous-and-harmful-substance-use

[E1] Schwenker R, Dietrich CE, Hirpa S si colab. Motivational interviewing for substance use
reduction. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2023; CD008063. DOI
10.1002/14651858.CD008063.pub3. https://www.cochrane.org/evidence/CD008063_does-motivational-

interviewing-help-people-reduce-their-use-alcohol-drugs-or-both

[E2] Kelly JF, Humphreys K, Ferri M. Alcoholics Anonymous and other 12-step programs for alcohol
use disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020; CD012880. DOI
10.1002/14651858.CD012880.pub2. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7065341/

Pentru prescriere, protocoale de sevraj si integrarea instrumentelor standardizate, consultati
documentul integral si forma aplicabila local. Fisele originale ale pachetului nu preiau licenta sau
validarea instrumentelor mentionate.
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