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I Partea generala

Partea generald a acestei lucrari acopera evolutia practicilor de ingrijire ale bolnavilor
psihiatrice de-a lungul istoriei, precum si o serie de considerente etice care au fost
fundamentale 1n elaborarea legilor care reglementeaza internarea nevoluntara in prezent. De
asemenea, cuprinde o trecere exhaustiva In revista a parametrilor socio-demografici si clinici
care influenteaza procesul internarii nevoluntare.

Internarea nevoluntard este definitd, conform articolului 5 al legii sdnatatii mintale
487/2002, drept ,,internarea impotriva vointei sau fard consimtamantul pacientului”. Pentru
ca o persoana sd poatd fi astfel internatd, este necesar ca un medic psihiatru abilitat sd
constate ca acesta suferd de o tulburare psihica din cauza careia fie ,,exista pericolul iminent
de vatamare pentru sine sau alte persoane”, fie ii afecteaza judecata astfel incat ,,neinternarea
ar duce la o grava deteriorare a starii sale sau ar impiedica sd i se acorde tratamentul adecvat”.
In practic, pericolul iminent de vitimare se traduce cel mai frecvent drept comportament
suicidar, agresivitate ori auto-neglijare severa. Scopul internarii nevoluntare este de a asigura
tratamentului psihiatric adecvat si de a proteja individului de potentialele consecinte ale
afectiunii sale, dar si de a proteja societatea prin izolarea acestuia pand la ameliorarea

simptomelor.

Istoria internarii nevoluntare

Internarea nevoluntara a persoanelor cu afectiuni psihice are o istorie lunga, incepand
din Antichitate, cand astfel de boli erau considerate manifestdri ale supranaturalului, iar
tratamentul lor era in mare parte ritualic sau religios. In Grecia si Roma antici, ingrijirea
revenea in general familiei, iar primele incercari de tratament naturalist apar in scrierile
hipocratice. Ulterior, in perioada crestind si islamicd timpurie, apar institutii caritabile care
adaposteau bolnavi fizici si psihici laolalta, insa tratamentele medicale erau limitate, accentul
fiind pus pe ingrijirea spirituald. in Evul Mediu si Renastere, biserica rimane principala
autoritate In tratarea acestor persoane, iar azilurile, precum Bedlam in Anglia, devin
cunoscute pentru tratamentele dure aplicate pacientilor.

O schimbare majora survine in epoca modernd timpurie, cadnd [luminismul si progresul
stiintific determind aparitia azilurilor laice. Reformatori precum Pinel sau Tuke promoveaza
un tratament mai uman si structurat, dar in lipsa tratamentelor eficiente, scopul principal
rimane izolarea bolnavilor de societate. In Romania, pasii spre o abordare medicalizati a
psihiatriei incep in secolul XIX, odata cu reorganizarea azilurilor si interventia statului.

Totusi, Tn prima jumatate a secolului XX, optimismul se estompeaza, iar psihiatria se



intersecteaza periculos cu eugenismul si politicile represive, culmindnd cu sterilizari fortate
si chiar exterminarea persoanelor cu tulburari psihice in regimurile totalitare. Aceste evolutii
reflectd o istorie marcatd de stigmatizare, control si doar sporadice momente de progres
umanist real.

Considerente etice

Internarea nevoluntard implicd o restrangere a autonomiei, In aparentd opozitie cu
principiile autonomiei si beneficentei. Paternalismul medical devine astfel o practica
necesard, dar controversatd, mai ales in contextul In care diagnosticul psihiatric este
influentat de factori culturali si presupune un grad de subiectivitate. Abordarile etice
utilitaristd si deontologicd ofera perspective divergente: prima justificd internarea prin
rezultatele benefice, In timp ce a doua o considera acceptabild doar in masura in care ea
protejeaza direct drepturile altora.

Experientele pacientilor internati fard consimtamant sunt eterogene. Unii considera
retrospectiv interventia benefica, altii o percep ca traumatica, mai ales cand se recurge la
madsuri coercitive precum contentia. Eficienta pe termen lung a interndrii este discutabila,
pacientul percepe coercitia. In ansamblu, internarea nevoluntarid rimane un act moral
complex, care trebuie judecat nu doar prin prisma legalitatii, ci si a contextului individual si
a impactului asupra demnitatii si autonomiei pacientului.

Factorii clinici si sociali asociati cu internarea nevoluntara

Implementarea interndrii nevoluntare difera semnificativ de la o tara la alta, in functie
de contextul cultural, juridic si practic. O meta-analiza realizata de Walker et al. a identificat
o serie de factori de risc asociati cu probabilitatea interndrii nevoluntare: sexul masculin,
lipsa unei relatii de cuplu, somajul, diagnostice din sfera tulburarilor psihotice sau bipolare,
istoricul de interndri nevoluntare, lipsa criticii asupra bolii, aderenta scazuta la tratament si

necesitatea interventiei politiei.



Il.  Contributii personale

Principala ipoteza de cercetare a acestei lucrari a fost ca anumite categorii de pacienti
au o probabilitate semnificativ crescuta de a fi internate nevoluntar. In acest sens, obiectivul
principal al lucrarii a fost compararea parametrilor clinici si socio-demografici Intre un lot

de pacienti internati nevoluntar si un lot de control format din pacienti internati voluntar.

Obiectivele secundare a fost urmatoarele: compararea nivelelor de coercitie percepute
de pacientii nevoluntari si voluntari; validarea unei variante in limba romana a MacArthur
Admission Experience Survey; evaluarea frecventei utilizarii masurilor coercitive obiective;
identificarea parametrilor asociati cu utilizarea masurilor coercitive obiective; identificarea
parametrilor ce influenteaza coercitia perceputd; evaluarea longitudinala a relatiei dintre
internarea nevoluntara si numarul de reinternari si identificarea parametrilor ce influenteaza

numarul de reinternari.

Designul studiului

Studiile au fost realizate Tn conformitate cu principiile Declaratiei de Helsinki din 1964
privind principiile etice pentru cercetarea medicala in care sunt implicati subiecti umani si a
fost aprobat de comisia de eticd a Spitalului Clinic de Psihiatrie “Profesor Doctor Alexandru
Obregia” (100/22.08.2022).

Acesta a presupus colectarea de date de la pacientii internati pe sectiile 2 si 14 ale
spitalului in perioada septembrie 2022 — februarie 2023. Participantii au fost selectati prin
esantionare aleatorie simpla si au fost impartiti in functie de statutul legal la internare in doua
grupuri: lotul de studiu format din persoanele internate nevoluntar si lotul de control, format
din cele internate voluntar. Au fost exclusi din studiu pacientii care au refuzat participarea,
precum si cei internati nevoluntar in baza articolului 110 al codului penal. Evaluarea
pacientilor a fost facutd de studentul doctorand, pe baza interviului direct, dosarelor
medicale, si consultarii cu medicul curant sau familia participantului la nevoie.

Datele de interes si instrumente de evaluare

Datele demografice de interes au fost reprezentate de varsta, sex, stare civila, venit
lunar, conditii de viatd si de munca, nivel educational. Acestea au fost colectate cu ajutorul
unui chestionar de evaluare standardizat aplicat in momentul incetarii internarii nevoluntare
pentru pacientii internati fara consimtdmant respectiv la momentul internarii pentru pacientii
internati cu consimtdmant. Parametri clinici au fost: diagnosticul la internare, durata bolii,

nivelul de complianta terapeutica, severitatea bolii, nivelul de agresivitate si nivelul perceput



de coercitie. Variabilele privind accesarea si utilizare serviciilor de sandtate au fost metoda
de prezentare, durata interndrii, durata dintre internarea initiald si urmatoarea internare,
numarul de reinternari si numarul total de zile petrecute in spital In ultimul an.

Severitatea bolii a fost cuantificata cu ajutorul scalei CGI-S, nivelul de agresivitate cu
ajutorul scale Modified Overt Aggression Scale, iar nivelul de coercitie perceput pe parcursul
interndrii cu ajutorul unei variante traduse in limba romand a MacArthur Admission

Experience Survey.

Analiza statistica

Toate analizele au fost efectuate folosind software-ul IBM SPSS Statistics v26
(Armonk, NY: IBM Corp). Pentru toate studiile, semnificatia statistica a fost considerata o
valoare a p <.05.

Pentru toate studiile fost utilizatd analiza descriptivd pentru a evalua caracteristicile
sociale, demografice si clinice ale pacientilor. Variabilele categoriale cu cel mult doud
categorii au fost analizate folosind Chi-Square, in timp ce variabilele categoriale cu mai mult
de doua variabile au fost analizate folosind regresie logistica binara. Variabilele continue au
fost mai Intai evaluate pentru normalitatea distributiei utilizand testul Shapiro-Wilk si apoi
analizate utilizind Mann-Whitney (pentru date distribuite non-parametric) sau Student-t-test
(pentru date cu distributie normala).

Pentru studiul de validare a MacArthur Admission Experience Survey, s-a folosit
metoda grupului cunoscut, pe baza asumptiei cd pacientii internati involuntar ar percepe un
nivel mai mare de coercitie mai mare In comparatie cu cei internati voluntar. Corelatiile item-
to-total au fost calculate utilizand coeficientii Spearman. Analiza factoriald a itemilor R-AES
a fost abordata in doi pasi: In primul rand, folosind un model cu bifactorial, si, in al doilea
rand, folosind un model cu trei factori. A fost utilizata rotatia oblica cu o valoare delta de 0.

Consistenta interna a subgrupurilor R-AES a fost analizata folosind Cronbach’s alpha.

Factori de risc pentru internarea nevoluntard intr-un lot de pacienti roméni

Lotul de studiu a fost format din 177 de pacienti, din care 88 (49.7%) au fost internati
nevoluntar, iar 89 (50.3%) voluntar. Dintre variabilele socio-demografice analizate, au fost
identificate drept factori de risc pentru interanarea nevoluntard domiciliul urban (p =.031),
venitul mediu lunar mai scazut (p =.004) si somajul (p = 0.027).

Din punct de vedere al variabilelor clinice, pacientii cu manie sau stari mixte aveau
un risc relativ de 5.079 ori (95% CI = 1.834 — 14.065, p = .002) mai mare de a fi internati
nevoluntar, iar cei cu psihoza un risc de 5.844 (95% CI =2.642 — 12.928, p <.001) ori mai



mare fata de pacientii cu depresie, luati drept categorie de referinta. Severitatea bolii,
madsuratd cu ajutorul scalei CGI-S, a fost mai mare la pacientii nevoluntari(p <.001),
precum si nivelul de agresivitate, evaluat cu ajutorul mOAS (p <.001).

S-au constatat diferente majore intre cele doud grupuri cu privire la modalitatea de
prezentare, pacientii veniti la spital cu ambulanta (95% CI = 5.95 —63.51, p <.001) sau
politia (95% CI = 14.69 — 240.17, p <.001) fiind internati nevoluntar mult mai frecvent
decat cei care s-au prezentat singuri.

Rezultatele obtinute sunt in concordanta cu cele raportate in literatura, importanta lor
constand in faptul cd repezintd primele date pe aceastd tema dintr-o tara din fosta sfera de

influenta a Uniunii Sovietice.

Coercitia perceputia de pacientii psihiatrici: un studiu de validare a variantei in
limba romana a MacArthur Admission Experience Survey

Masurile coercitive, adica acele interventii aplicate impotriva opozitiei autonome a
pacientului sau impotriva vointei acestuia, sunt frecvent aplicate in cadrul internarilor
nevoluntare. Acestea includ masuri formale/obiective, precum, contentia, izolarea sau
tratamentul fortat, dar si masuri informale/subiective, precum persuasiunea, influentarea
interpersonala sau amenintirile. In timp ce majoritatea tirilor limiteaza utilizarea masurilor
coercitive formale la persoanele care prezintd un pericol evident pentru sine sau pentru altii,
coercitia informald este dificil de definit si reglementat in mod adecvat. Cei mai multi
pacienti, chiar si cei care nu sunt supusi masurilor coercitive obiective resimt un nivel de
coercitie subiectiva, ceea ce afecteaza relatia pacient—clinician si poate duce la o aderenta
scazuta la tratament si la rezultate nefavorabile pe termen lung.
MacArthur Admission Experience Survey (AES) este un chestionar cu 16 itemi care
evalueaza nivelul de coercitie perceput de pacientii psihiatrici. Am ales acest instrument
intrucét a fost folosit In numeroase studii asupra coercitiei, fiind deja tradus si validat n
patru alte limbi.

Lotul de studiu a fost format din 142 de respondenti, dintre care 61 internati nevoluntar
si 81 voluntar. Distributia scorului total al R-AES a avut o medie de 3,18, cu DS de 4,24,
interval de 0-14, asimetrie de 1,26 si kurtosis de 0,28. Corelatiile item-total au variat de la
.53 la .86, indicand faptul ca R-AES nu este o scara omogena. Consistenta interna a fost
satisfacatoare, cu o valoare Cronbach’s alpha de .92. Dupa explorarea mai multor modele,
am optat pentru o solutie tri-factoriald, factorii explicand 52,6%, 10,5% respecitv 6% din

varianta



Dintre caracteristicile socio-demografice si medicale au fost asociate cu valori R- AES
mai mari varsta mai tandra (p=.019), spitalizarile frecvente (p=.040) si neaderenta la
tratament (p=.031). Persoanele aduse la spital de politie sau ambulantd au obtinut scoruri
semnificativ mai mari decat cei adusi de apartindtori sau cei care s-au prezentat singuri
(p<.001). Pacientii cu psihoza (p=.003) sau manie (p=.008) au resimtit mai multd coercitie
decat cei cu alte diagnostice.

Varianta in limba romana a AES s-a dovedit un instrument util in evaluarea coercitiei
percepute la pacientii cu afectiuni psihiatrice, iar rezultatele studiului prezent pot un punct
de plecare pentru discutiile ulterioare asupra sistemului de sandtate mintala din Romania si

impactului pe care contactul cu acesta il are asupra vietii pacientilor.

Fenomenul ,,Revolving door” in sistemul de sinitate mintald romanesc

Pacientii ,,revolving-door” (RD) sunt aceia care se reinterneaza de mai mult de trei
ori Intr-un interval de doi ani. Rata de reinternare in spital este unul dintre cei mai
importanti indicatori de performanti ai unui sistem de sintate. In acest sens, fenomenul
,revolving door”, preluat odata cu modelele de ingrijire vestice, constituie o problema
majord. Identificarea factorilor asociati cu reinternarile repetate serveste, in primul rand, la
cresterea vizibilitatii acestui fenomen si, in al doilea rand, la identificarea particularitatilor
sale.

Din lotul de 144 de persoane, 58 de subiecti au Indeplinit criteriile pentru RD,
constituind lotul de studiu, iar restul de 88 au reprezentat lotul de control. Principalul
determinant al statutului de pacient revolving-door dupd un an de urmarire a fost istoricul
de spitalizari frecvente (p<.001). In schimb, internarea nevoluntara pare s reduci

probabilitatea de a avea un mare de reinternari ulterioare (95% CI = .155 —.991, p <.048).

Masurile coercitive obiective in psihiatrie

In literatura de specialitate, contentia mecanica, izolarea si administrarea fortatd a
tratamentului sunt considerate principalele masuri coercitive obiective (MCO). Am analizat
aplicarea acestor masuri in randul celor 88 de pacienti internati nevoluntar, dintre care 34 au
suferit MCO, iar restul de 54 au reprezentat grupul de control.

Pacientii care au fost supusi acestor masuri au fost adusi la spital de politie mult mai
frecvent decat cei din grupul de control. Pe de alta parte, prezentarea cu ambulanta sau alaturi
de apartinatori au scazut sansele expunerii la masuri coercitive obiective. Agresivitatea si

severitatea mai crescutd a simptomelor au reprezentat, de asemenea, factori de risc.



Concluzii si contributii personale

In pofida istoriei sale problematice, internarea nevoluntari rimane o parte integrali a
psihiatriei. Trebuie subliniat faptul ca aceasta este o experientd adesea traumatizanta si ca ar
trebui s reprezinte un ultim resort pentru cazurile de patologie psihiatricd a caror severitate
pune in pericol pacientul sau persoanele din jur. Strategiile de ingrijire ale persoanelor cu
afectiuni psihiatrice ar trebui sa aibd ca obiectiv preventia acesteia prin asigurarea
continuititii tratamentului si suportului dupa externarea din spital. In acest sens, investitia in
servicii de psihiatrie comunitara este imperativa, lipsa acestora reprezentand poate cea mai
mare slabiciune a sistemului de sanatate mintald din Romania.

Desi internarea nevoluntara in psihiatrie este amplu tratata in literatura de specialitate,
lucrarea prezentd aduce un element important de noutate prin faptul ca exploreaza
particularitatile locale acestui fenomen. Pana la aceasta, lipseau datele pe aceastd tema din
statele est-europene, majoritatea provenind din America de Nord, Europa de vest sau
Australia. Intrucat au existat diferente majore in traiectoriile istorice ale sistemelor de
sandtate mintala ale tarilor din sfera de influentd sovietica si cele din lumea vestica, este
dificila extrapolarea concluziilor trase pe baza studiilor existente catre contextul local est-
european. In acest sens, lucrarea prezenti permite o analizi comparativd a sistemului
psihiatric din Romania, precum si o bazd de pornire pentru potentiale studii viitoare pe acest

subiect.
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