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Introducere

Internarea nevoluntara a pacientilor este un subiect controversat in
ingrijirea sanatatii mintale.

Critici:
o Criticat pe fondul drepturilor omului.
 Preocupari majore exprimate de utilizatorii serviciilor de sanatate mintala

Si organizatii politice (ex. Consiliul Europel)

Provocari Etice si Dileme:
* Pericol si Predictibilitate: Determinarea adecvata a necesitatii internarii.

« Clasificarea Riscului: Asigurarea unei evaluari precise a riscurilor.
e Paternalism in Decizii: Impunerea deciziilor terapeutice poate crea

tensiuni etice




Ce este Internarea
nevoluntara?

Internarea nevoluntara se poate realiza intr-un spital de psihiatrie
impotriva vointei unei persoane, conform legii sanatatii mintale (legea
487/2002 republicata).

Aceasta are loc atunci cand un medic psihiatru decide ca o persoana
prezinta o tulburare psihica si:
« exista un pericol iminent de vatamare pentru sine sau alte persoane;
* neinternarea ar duce la o deteriorare marcata a sanatatii sale sau ar
impiedica acordarea tratamentului adecvat;




Internarea nevoluntara

e Unde?
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Numai in spitale de psihiatrie cu conditii adecvate pentru ingrijirea de - &\
specialitate.
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 Cine poate face solicitarea de internare?
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e Medicul de familie/medicul specialist psihiatru;

« Familia persoanei; % D D s
)D i

« Reprezentantii administratiei publice locale (cu atributii in domeniul
social-medical sau ordinii publice);

e Reprezentantii politiei, jandarmeriei, pompierilor, precum Si
procurorii;

« Instanta de judecata civila (atunci cand starea de sanatatea mintala
a unei persoane in cursul judecatii ar necesita internare

nevoluntara).



Internarea nevoluntara

Dupa evaluarea initiala a starii mentale, in termen de 24 ore de la
evaluare, medicul psihiatru va trimite documentatia necesara
propunerii de internare nevoluntara unei comisii (alcatuita din 2 psihiatrii
si un medic de alta specialitate) care in termen de 48 ore de la primirea
acesteia o va analiza si va examina pacientul.
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Internarea nevoluntara

medicul curant declanseaza procedura de internare nevoluntara. @
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De asemenea, in cazul in care un pacient internat voluntar isi va retrage -- N
consimtamantul, insa conditile descrise mai devreme sunt intrunite,
= -

In cazul in care nu se mai cons

comisia de Internare va evalua pacientul si dosarul medical si va D
constata incetarea conditiilor care au impus internarea nevoluntara si va | l——|
sesiza de indata judecatoria

fata conditiile internarii nevoluntare, %




PROVOCARI S|

CONTROVERSE

- pentru ca pacientii sa fie protejati de posibilele abuzuri vor fi
evaluati de catre:

e medicul curant psihiatru

 comisia de internare nevoluntara

e judecatorie (documentatia comisiei de internare nevoluntara este
trimisa catre judecatorie unde acestia sunt reprezentati din oficiu de
un avocat, urmand ca un judecator sa decida daca internarea se
mentine sau se suspenda)




PROVOCARI S|
CONTROVERSE

?

Poate parea din exterior o masura extrema, cu ingradirea drepturilor
omului, Insa gravitatea simptomatologiei psihiatrice poate face pacientii
sa reprezinte un pericol pentru sine sau pentru cei din jur, moment in

care se recurge la acest tip de internare.
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CONTROVERSE

e presiunea din partea institutiilor statului pentru internarea pacientilor
cu tulburari de comportament majore ce nu erau legate de o
patologie psihiatrica severa.

Situatii cu mediatizare intense —Presiune sociald
demoralizar@a medicilor “conduita de aparare”.




PROVOCARI S|
CONTROVERSE

 de cele mai multe ori pacientii cu tulburari psihiatrice nu sunt constienti
de faptul ca au o boala, deci din punctul lor de vedere internarea in
spital nu este necesara (moment in care internarea nevoluntara poate
parea o ingradire a drepturilor, iar tratamentul poate parea inutil).

e Cand se ia in considerare internarea nevoluntara se pun in balanta
primele 2 principii etice: principiul binefacerii (actiunea in interesul
pacientului) si principiul autonomiei si consimtamantului (respectarea
dorintelor pacientului)




Factoriderisc choduch

« La nivel individual, exista dovezi consistente ca persoanele cu
schizofrenie sau alte tulburari psihotice, precum si persoanele
internate nevoluntar anterior prezinta un risc ridicat de internare
nevoluntara.

 Literatura de specialitate indica faptul ca riscul poate fi ridicat si
pentru persoanele cu tulburare bipolara, dementa sau alte tulburari
mentale organice, desi aceste dovezi au fost mai putin consistente.

« Motivatia scazuta pentru tratament, severitatea semnificativa a
simptomelor, intelegerea scazuta a tulburarii si reprezentarea unui
pericol pentru sine sau ceilalti s-au aratat ca factori de risc comuni
pentru detentie in randul diferitelor grupuri de diagnostic.

» In ceea ce priveste factorii socio-demografici, sexul masculin, somajul
Si lipsa unui partener au fost cel mai frecvent asociati cu internarea
nevoluntara.




Perceptia pacientilor asupra internarii
nevoluntare

Intreband pacientii despre atitudinile lor fatd de internarea nevoluntard poate ajuta la identificarea celor
care risca sa nu se implice in continuarea tratamentului dupa externare si vizite regulate la medicul
psihiatru.

Studiile anterioare care abordeaza perceptia oamenilor cu privire la necesitatea admiterii lor nevoluntare
au avut rezultate diferite.

In cel mai mare dintre aceste studii, Priebe si colab. au descoperit ca la 1 an, 40% dintre pacienti au
considerat ca internarea nevoluntara fusese justificata si de asemenea a constatat o rata de reinternare
nevoluntara de 15%.




Perceptia pacientilor asupra internarii
nevoluntare

Intr-un studiu realizat de O'Donoghue et al. pe o perioada de 15 luni in care au fost intervievati

la un spital din Dublin, folosind un au existat urmatoarele rezultate:

e 72054 e 45,5%0
dintre pacienti au considerat ca internarea lor 45,5% dintre pacienti au considerat ca este mai usor
nevoluntard era necesara la momentul respectiv Si Sa accepte ca au fost internali nevoluntar deoarece
acest lucru a fost asociat cu o mai buna intelegere a cazul lor a fost revizuit de un tribunal.
bolil.

e 77,8%0 e 26,690
dintre pacienti au simtit cd tratamentul primit a fost dintre pacienti, considera ca relatia medic-pacient a
benefic fost afectata negativ si o treime a simtit ca

perspectivele lor de angajare ar putea fi afectate




Beneficiile internarii nevoluntare

OO

Dovezile recente sugereaza faptul ca internarea nevoluntara, mai ales in asociere cu educarea pacientului,
poate avea urmatoarele beneficii asupra pacientului psihiatric:

imbunatateste aderenta la tratamentul psihiatric;

poate reduce recedivele;

reduce sansele de internari nevoluntare ulterioare;

diminueaza riscul de comportament violent in cazul persoanelor cu tulburari mentale severe.




Stigma sl internarea
nevoluntara

Intelegerea gresita a tulburarilor mintale, modul dezprobator in care era privita
spitalizarea bolnavului psihic, precum si atitutinea critica cu privire la tratamentului
psihiatric au condus la aparitia stigmatizarii din psihiatrie.

« In psihiatrie, stigmatizarea este o atitudine de dezaprobare fatd de persoanele cu boli
mintale.

« Stigma poate avea un efect daunator si de lunga durata asupra recuperarii in randul
persoanelor care sufera de tulburari mintale si care au un istoric de spitalizare
nevoluntara.

 Interventiile anti-stigmatizare care reduc stresul cauzat de stigmatizare Si programele

care sporesc increderea pacientilor in fortele proprii ar putea imbunatati recuperarea.




Concluzii

Internarea nevoluntara in Romania este reglementata de Legea nr. 487/2002, cu implicarea Ministerului Justitiei.
Tngrédirea drepturilor persoanei, stigmatul social si presiunile institutionale sunt principalele puncte de controversa.

Internarea si tratamentul obligatoriu pot afecta relatia medic-pacient, dar aduc beneficii clinice si sociale, ajutand la
restabilirea autonomiel pacientululi.

Factori de risc pentru internarea nevoluntara sunt sexul masculin, somajul, lipsa unui partener de viata, patologiile
psihiatrice severe, neaderenta la tratament, pericolul pentru sine sau pentru ceilalti.

Educarea populatiei poate reduce stigmatizarea pacientilor si imbunatati perceptia asupra internarii nevoluntare.




Va multumesc pentru atentie!
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