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INTRODUCERE

Acest ghid reprezintd cea de-a patra publicatie din seria
noastrd de ghiduri scurte. ,Un scurt ghid pentru a pune
capdt coercitiei si constr@ngerii in serviciile de sandtate
mintald” urmeazd dupd ,Un scurt ghid pentru medica-
mentatia psihiatricd”, ,Un ghid pentru recuperarea per-
sonald in domeniul sandtdtii mintale” si ,Un scurt ghid
pentru diagnosticul psihiatric”.

Acest ghid isi propune sd ajute persoanele care intrd in
contact cu sistemul de sdndtate mintalg, fie in calitate
de utilizatori de servicii, fie indirect, in calitate de prieteni
sau rude ale utilizatorilor, pentru a putea sd investigheze,
sd inteleagd si sa devind participanti activi, mai degrabd

Pentru multi oameni, experienta de a deveni pacient psi-
hiatric se poate dovedi a fi singuraticd, umilitoare si infri-
cosdtoare. Acest lucru se poate inrdutdti in cazul in care
procesul este involuntar sau coercitiv, ceea ce conduce
la un plus de suferintd si la prelungirea traumei.

=
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Din nefericire, majoritatea tdrilor incd permit o anumi-
td formd de constréngere si restrictie in serviciile de
s@ndtate mintald, consideratd justificatd atunci cand
persoana este privitd ca un pericol pentru propria
persoand sau pentru altii.

in prezent, mdsurile coercitive tind sd fie incadrate
drept ,ultimd solutie”, cu linii directoare si formare
obligatorie, dar sunt utilizate ca prima solutie sau ca
rdspuns in situatie de urgentd, continud sd fie larg
rdspdndite si chiar in crestere in serviciile aflate sub
presiune.

Acest scurt ghid isi propune s@ sugereze modalitati
prin care persoanele care au trecut prin crize de sd-
ndtate mintald si sustindtorii acestora sd isi poatd
face auzite vocile si opiniile, preluénd controlul asupra
corpului si vietii lor.




1. Ce forme iau constrédngerea si
restrictionarea ?

In practica s@ndtatii mintale coercitia si
constr@ngerea au o istorie lungd si, sincer,
intunecatd. Constrdngerea poate implica:

X Restrictia fizica: tinutul cu mainile al
unei persoane pentru a-i impiedica sau
restrictiona miscarea.

X Restrictia mecanicé: utilizarea de dis-
pozitive (de exemplu: curele, centuri, pa-
turi cuscd etc.) pentru a impiedica sau a
supune miscarea.

X Restrictia chimicd sau farmacologicéi:
utilizarea de medicamente de tip sedati-
ve pentru a controla sau a supune com-
portamentul (de exemplu: tranchilizarea
rapidd).
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X 1zolarea: inchiderea intr-o camerd

sau intr-o zond izolatd din care o

persoand nu poate iesi in mod liber.

COERCITIA SE REFERA LA
MODALITATILE PRIN CARE ESTE
INCALCAT SAU OCOLIT PRINCIPIUL

MEDICAL, DE TIP NORMA, DE A
SOLICITA CONSIMTAMANTUL IN
DEPLINA CUNOSTINTA DE CAUZA
PENTRU TRATAMENT.

Acest lucru se poate realiza prin
amenintarea cu consecinte in
caz de nerespectare, cum ar fi
readmiterea fortatd in spital sau
orice altd modalitate prin care
se ignord dorintele exprimate
de persoana care primeste
tratamentul (de exemplu: injectii
fortate sau ordine de tratament
in comunitate).
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2. Exista alternative la utilizarea
coercitiei si a constrangerii?

n 2017, Mental Health Europe (MHE) a adoptat o pozitie cu
privire la articolul 12 din Conventia Natiunilor Unite referitor
la drepturile persoanelor cu dizabilitéti (UN CRPD), susti-
nand tranzitia tuturor serviciilor de sdndtate mintald si a
legislatiei catre practici total consensuale, fard constran-
gere si fard substituirea propriei decizii. Doi ani mai tarziu,
am elaborat un raport privind practicile promitdtoare in
materie de prevenire, reducere si eliminare a coercitiei in
intreaga Europa.

Acest raport a furnizat o listd de alternative utilizate in pre-
zent in tdrile europene, colectate de cdtre memobrii si par-
tenerii SME. Cateva exemple sunt incluse aici pentru a ilus-
tra principiile pe baza cdrora functioneazd acestea.

=

ITALIA

Unitdtile de psihiatrie din spitalele generale SPDC (Servizi
Psichiatrici di Diagnosi e Cura)

SPDC-urile au fost infiintate in 1978, in timpul procesului de
dezinstitutionalizare din Italio, prin aceeasi lege care a or-
donat inchiderea spitalelor de psihiatrie la nivel national,
dand astfel un mesaj puternic cu privire la tranzitia centru-
lui de greutate al serviciilor de la spital spre comunitate si
la o paradigmd mai degrabd sociald decat medicald.

SPDC-urile sunt unitati de psihiatrie ale spitalelor generale
care au ca scop gdzduirea persoanelor aflate in stare cri-
ticd, atat voluntard cat si involuntard, atunci cand sprijinul
serviciilor comunitare nu a avut succes.




Existd SPDC-uri care au sectii complet deschi-

se si care au renuntat de multi ani, la utilizarea
constrangerii (,SPDC f&r& constrangere”), in timp
ce alte SPDC-uri au incd sectii inchise si urmad-
resc sd reducd sau sd elimine constrangerea.
SPDC-urile fard restrictii se bazeazd pe o politicd
a usilor deschise si pe respectarea drepturilor, a
libertdtii si a demnitdtii persoanelor. Programul se
bazeazd pe dialog si pe stimularea persoanelor
pentru a-si asuma responsabilitatea in propriul
proces de recuperare.

Pentru ca un SPDC sd ajungd sd nu aibd restrictii
trebuie parcurs un proces de lungd duratd, care
necesitd educatie si noi competente pentru pro-
fesionistii din domeniul sandatdtii mintale, dar si
atitudini diferite fatd de persoanele cu proble-
me de sdndtate mintald dintr-o comunitate mai
largd. Deschidereaq, increderea si cooperarea cu
persoanele, atat din interiorul cat si din afara spi-
talului, sunt esentiale. SPDC-ul fard constrdngere
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implicd o retea largd de organizatii si servicii, atat
la nivelul spitalului, cat si la nivelul comunitdtii,
cum ar fi organizatiile de utilizatori si de memobri
ai familiilor, autoritdtile locale, precum si politia si
sistemele judiciare. Cu cat serviciile locale sunt
mai bine organizate si coordonate, cu atdt este
nevoie de mai putind spitalizare.

FINLANDA

Abordarea dialogului deschis pentru psihoza
acuta

Acesta este un model dezvoltat initial in Finlanda,
in care deciziile de ingrijire sunt luate prin con-
tributia personald a persoanei aflate in cauzg,
impreund cu alte persoane dintr-o retea mai lar-
g4, la alegerea acesteia. Modelul dialogului des-
chis a fost conceput initial ca o alternativd de tra-
tament pentru a evita spitalizarea. Ca atare, este
mai putin probabil s& se recurgd la constréngere,
inclusiv la izolare si restrictie.

Open Dialogue se bazeazd pe sprijin oferit in casele si
comunitdtile oamenilor. Furnizorii de servicii urmdresc
sa faciliteze «intalniri de retea» periodice intre persoana
in cauzd si o retea de prieteni apropiati, ingrijitori sau
membri ai familiei, precum si cativa membri ai echipei
de asistentd medicald care participd in mod constant.
Se pune un accent puternic pe o audiere egald a
tuturor vocilor si perspectivelor, atét ca mijloc, cat si ca
obiectiv al tratamentului. Accentul se pune pe transpa-
rentd in relatia cu persoana, pe empatie si consideratie
pozitiva.

Inc& nu s-a realizat o evaluare majord a impactului di-
rect al dialogului deschis asupra utilizarii coercitiei, dar,
in Laponia, modelul a inlocuit in intregime tratamentul
de urgentd, medicalizat. Beneficiile generale, dupd doi
ani de monitorizare, au fost: mai putine spitalizari, mai
multe intalniri cu familia, mai putine medicamente, mai
putine recidive si un statut mai pun la angajare.

\
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REGATUL UNIT (UK)

Aceastd initiativa are ca scop modificarea culturii
din sectii, trecerea de la retinere la recuperare si, in
cele din urmg@, crearea unor medii fard constrénge-
re. Aceastd abordare, care provine din Statele Unite,
este adoptatd de unele trusturi de sGndtate mintald
din Regatul Unit. Ideea de bazd este cd ,,nu existd
recuperare fortatd”. Politica ,Mai intai fard utilizarea
fortei” urmdareste sd creeze medii fard constréngere
prin urmatoarele initiative:

V promovarea colabordrii intre utilizatori si memobrii
personalului pentru a crea sectii concentrate mai
mult pe recuperare;

V dezvoltarea de programe de formare in colabo-
rare cu utilizatorii si promovarea formdrii in tehnici
de diminuare a escaladdrii ;

V dezvoltarea unei culturi de cooperare, mai degra-
bd decdt a unei culturi restrictive, pentru a reduce




incidentele de agresiune, automutilare si inter-
ventie fizicg;

V dezvoltarea unei cunoasteri mai profunde a
utilizatorilor pentru a le intelege experientele in-
tr-o manierd empaticd, care ia in considerare
traumele, si colaborarea pentru a construi rezili-
enta;

V includerea experientelor utilizatorilor de servicii

si implicarea lor in activitdti de co-creare;

V sensibilizarea utilizatorilor si a rudelor acesto-
ra;

V inregistrarea de date privind utilizarea
coercitiei si analiza imediatd dupd un astfel de
incident.

A Short Guide to Ending Coercion and Restraint in Mental Health Services

In Marea Britanie, Mersey Care NHS Foundation Trust a
utilizat politica ,Mai int&i fard utilizarea fortei” impreund
cu alte initiative si a inregistrat o reducere de aproxima-
tiv 60% a utilizarii interventiilor fizice in primii doi ani de la
punerea in aplicare. Abordarea a fost apoi implementa-
td n toate sectiile trustului si, intre aprilie 2016 si august
2017, s-ainregistrat o reducere de 37% a utilizdrii con-
strdngerilor, precum si o reducere a concediilor medica-
le si a fluctuatiei personalului angajat.

60%

37%

3. Sprijinirea alegerii si

a consimtamantului in

~

cunostinta de cauza

Programele descrise mai sus au ca scop schimba-
rea culturii serviciilor de sdndtate mintald si, in cazul
primelor doud, a culturii intregii comunitdti si a insti-
tutiilor in care sunt integrate astfel de servicii.

Cu toate acesteaq, este necesar ca o persoand sd
primeascad sprijin pentru a-si face cunoscute pre-
ferintele si alegerile si pentru a se actiona in con-
secintd atunci cand cultura nu este atat de conci-
liantd. Faptul de a avea o persoand de incredere,
o persoand similard care sustine, sau o directivd
avansatd care sd sprijine aceste preferinte si ale-
geri, poate fi de mare ajutor, dupd cum se poate
vedea in programele urmdtoare.
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SUEDIA
Programul suedez al Ombudsmanului personal

~Personligt Ombud Skane” sau ,,AP” este un program
initiat in 1995 de cdtre persoane cu dizabilitdti psihoso-
ciale, drept un ,Serviciu controlat de utilizatori cu agenti
personali”. Scopul este de a facilita procesul decizional
al persoanelor cu dizabilitdti psihosociale si, in situatii
vulnerabile, atunci cdnd vine vorba de sprijinul de care
au nevoie din partea autoritdtilor publice si a serviciilor
sociale. Ombudsmanul este o persoand profesionistd,
cu inaltd calificare, de obicei un avocat sau un asis-
tent social care actioneazd numai in interesul clientu-
lui sdu si nu lucreazd in aliantd cu serviciile psihiatrice
sau sociale sau cu orice altd autoritate, nici cu rudele
clientului sau cu orice altd persoand.

[ ]



Ombudsmanul are mare grijd si acordd mult timp

pentru a crea incredere si pentru a se asigura cd aceste
persoane primesc ajutorul si serviciile la care au dreptul si
pe care le doresc. Organizatia Natiunilor Unite Comitetul
Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabili-
tati si Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS) considerd
cd acesta este modelul adecvat pentru procesul de luare
a deciziilor asistate deoarece Ombudsmanul permite per-
soanelor sd ia si s& comunice decizii referitoare la chesti-
uni personale sau juridice. Ca atare, Ombudsmanul per-
sonal este o modalitate de a limita practicile coercitive si
de a reduce numadrul de crize de sdndtate mintald.

Tncepdnd cu anul 2000, sistemul AP a fost extins la nive-
lul intregii tari. Desi nu existd incd dovezi disponibile cu
privire la impactul acestuia asupra coercitiei, 0 evaluare
guvernamentald a programului, dupd cinci ani, a ardtat
cd sistemul este mai putin costisitor din punct de vedere
socio-economic, deoarece persoanele care beneficiazd
de sprijinul AP devin rapid mai putin dependente de ser-
viciile psihiatrice, au mai mult control asupra vietii lor, iar
situatia lor psihosociald se imbundtdteste. Ca urmare,
Consiliul National de Sadndtate si Asistentd Sociald a in-
ceput sd promoveze AP ca pe o houd formad de profesie
in asistenta sociald, iar in 2013 a intrat in vigodre un nou
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regulament prin care s-a stabilit finantarea permanentd a
sistemului de AP. Sistemul s-a bucurat de un mare interes
si a inspirat serviciile similare din alte tdri.

Planificarea anticipata

Planificarea anticipatd, prin intermediul directivelor avan-
sate sau al declaratiilor anticipate, inseamnd cd o persoa-
nd iq, in prealabil, decizii pentru sine sau i directioneazd
pe altii pentru perioadele speciale de crizd. Planificarea
anticipatd se poate referi la preferintele de tratament, in-
formatii privind reactiile adverse la medicatie, avute ante-
rior, si orice alte informatii, cum ar fi pe cine sa contacteze
sau sd nu contacteze. Aceasta poate contribui la respec-
tarea vointei si preferintelor persoanei.

Un tip formal de planificare anticipatd il constituie acor-
dul de reprezentare, prin care o persoand desemneazd o
altd persoand sd o asiste in cazul unei crize viitoare. Un tip
informal de planificare anticipatd il reprezintd planul co-
mun de crizg, care constd intr-un plan formulat de cdtre
utilizator, impreund cu profesionisti din domeniul sdnatatii,
o persoand de incredere, colegi sau rude, dacd se doreste
sau este dacd este necesar. Planul contine declaratii anti-
cipate privind preferintele de ingrijire in cazul unei viitoare
recidive.
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PLANIFICAREA ANTICIPATA ESTE CONSIDERATA UN
MIJLOC DE REDUCERE A INTERNARILOR OBLIGATORII
SI A TRATAMENTELOR OBLIGATORII, DEOARECE

UTILIZATORII SE SIMT MAI STAPANI PE SITUATIE SI MAI
IMPUTERNICITI, MAI CONFORTABIL IN CEEA CE PRIVESTE
VIITORUL IAR NEVOILE LOR SUNT RESPECTATE.

Nu intotdeauna se dd curs directivelor prealabile, profesio-
nistii din domeniul sandatdtii trecnd adesea peste dorintele
clientului/pocientului in ,interesul superior” al acestuia. Cu
toate acesteaq, este important sd ne amintim cd utilizatorii de
servicii au acelasi drept de a se rdzgdndi ca oricine altcineva
si cd acest lucru nu ar trebui sd fie folosit ca scuzd pentru a-i
priva de mijloacele de planificare anticipatd, care, in functie
de targ, ar putea fi aplicate prin lege si trebuie respectate de
catre profesionistii din domeniul s&natatii.

Sprijin voluntar de la egal la egal

Sprijinul voluntar intre egali este un mod de a gdndi si de
a invita la construirea unor relatii de putere care sunt reci-
proce, exploratorii si constiente. Semenii se reunesc in jurul
unor experiente comune si, adeseaq, a unei dorinte de a-si

schimba viata. Ei invatd sd foloseascd relatiile pentru a ve-
dea lucrurile din unghiuri diferite, s dezvolte o mai mare
constientizare a modelelor personale si relationale si sd se
sprijine si s competitioneze reciproc in incercarea de a
face lucruri noi.

Printre altele, sprijinul voluntar intre egali promoveazd un
mod de relationare bazat pe trauma-informatd: in loc sa
intrebdm ,Ce e in nereguld cu tine?”, intrebarea este ,Ce ti
s-a int@mplat?”. Sprijinul voluntar intre egali oferd un cadru
puternic pentru crearea unor relatii in care ambele persoane
invatd si se dezvoltd impreund. Astfel, sunt oferite oportuni-
tati de a gdsi si de a crea noi semnificatii prin intermediul re-
latiilor si conversatiilor, ceea ce conduce la noi modalitati de
a intelege crizele. Mutualitatea si puterea impdrtdsitd sunt
prezentate ca elemente ce contribuie la prevenirea inter-
ventiilor coercitive.

Sprijinul voluntar intre egali a fost dezvoltat ca o alternativd
la practicile traditionale de sprijin intre egali din cadrul servi-
ciilor de s@ndtate mintald. Acesta a fost promovat de cdtre
Centrul pentru drepturile omului, al utilizatorilor si al supra-
vietuitorilor de psihiatrie si de Reteaua europeand a (fosti-
lor) utilizatori si supravietuitori de psihiatrie ca o buna practi-
cd privind "Procesul decizional si alternativele la coercitie”.
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4. Ce este necesar pentru reducerea sau
eliminarea coercitiei si a constrangerii?

Utilizarea constrangerii si a re-
strictiei sunt integrate in cultura
si procedurile serviciilor de sangd-
tate mintald si ale serviciilor co-
munitare. Cu toate acesteq, ele
nu rdman necontestate. In 2019,
fostul raportor special al ONU
pentru dreptul la sdndtate fizica
si mintald, Dainius Puras, a venit
Cu propunerea revolutionard a
unei aborddri bazate pe drepturi,
pentru a contracara dependen-
ta, la nivel mondial, din cein ce
mai mare, fatd de tratamentul
fortat.
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PRIMUL PAS SPRE SCHIMBARE
ESTE RECUNOASTEREA COMUNA
A FAPTULUI CA TRATAMENTUL
OBLIGATORIU ESTE GRESIT S

LUAREA DE ANGAJAMENT LA
NIVEL DE CONDUCERE PENTRU
A ELIMINA TOATE FORMELE DE

CONSTRANGERE SI DE COERCITIE.

Actiunile vor include:

ACCENT PE UTILIZATORII DE SERVICII MEDIUL FIZIC CONTEAZA

concentrarea pe preferintele utilizatorilor de imbundatdtirea mediilor fizice
servicii, alocarea de mai mult timp si implica-
rea personalului si a colegilor in initiative

ASIGURAREA COLABORARII INTRE AGENTII

punerea in aplicare a unei activitdti eficiente la
nivelul comunitdtii locale si a colabordrii intre
diferite servicii (de exemplu, servicii sociale, au-

CONSOLIDAREA CAPACITATII PERSONALULUI SI A
FUNCTIONARILOR PUBLICI

formarea memobrilor personalului, dar si a for- toritati sanitare, servicii de ocupare a fortei de
telor de politie si a altor functionari publici, cu muncd, oportunitdti locale de petrecere a tim-
implicarea expertilor prin experimentare pului liber)

IMBUNATATIREA COMUNICARII CU UTILIZATORII MONITORIZAREA UTILIZARII COERCITIEI

dedicarea de timp pentru imbundatdtirea co- monitorizarea si colectarea de date privind
municdarii cu utilizatorii in contextul familiilor lor utilizarea coercitiei si examinarea in comun a
si al retelelor sociale ale acestora, precum si incidentelor pentru a vedea ce se poate invata
concentrarea asupra colabordrii intr-o abor- de aici.

dare bazatd pe recuperare
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5. Ce putem face in calitate de utilizatori
de servicii sau de sustinatori?

GASIREA ALIATILOR

Cercetati si alaturati-va grupurilor locale si/sau nationale,
in special celor conduse de persoane cu experientd direc-
td, care sunt dedicate aborddrii bazatd pe drepturile omului
pentru a atenua suferinta psihica.

COLECTAREA POVESTILOR

Nimic nu vorbeste mai bine decdt experienta. impdrtdsirea
cazurilor in care lucrurile nu au mers bine si evidentierea
exemplelor in care o abordare diferitd poate functiona sunt
doud argumente puternice pentru schimbare. Dezvoltarea
retelelor de socializare oferd instrumente atét pentru colec-
tareq, cat si pentru diseminarea informatiilor si ideilor.

COLECTARE INFORMATIILOR

Multe tdri solicitd serviciilor sd colecteze si sd publice infor-
matii privind utilizarea constrangerii in diferitele sale forme.

Dacd puteti afla ce se intdmpld, acest lucru oferd un punct
de referintd in raport cu care pot fi mdsurate progresele.

IDENTIFICAREA $1 COMUNICAREA CU PERSOANELE CU ROLURI
DE CONDUCERE DIN LOCALITATE

Aflati cine este interesat sd facd schimbdri, deoarece ar pu-
tea exista aliati, inclusiv organizatii de profesionisti din do-
meniul sanatdtii, avocati, organizatii pentru drepturile omului
si ale specialistilor in politici publice, care sunt dedicati. Ni-
manui nu-i place sd foloseascad forta si, pe lGngd faptul cd
este incredibil de ddundtoare pentru cei care o suportd, este,
de asemeneaq, o cauzd de stres semnificativ pentru cei care
simt ca trebuie sd o foloseascad. Filozofia ,Mai intdi fard utili-
zarea fortei” nu numai cd a imbundtdtit dramatic experienta
pacientilor, dar a fost pozitiva si pentru personal.
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Utilizarea continud a constréngerii si a tratamen-
tului obligatoriu este un scandal international. in-
totdeauna existd alte alternative posibile si fiecare
caz reprezintd o oportunitate de a invata despre
ceea ce ar fi putut fi planificat sau fadcut mai bine.
Va invitdm sd& va aldturati pentru a schimba cultura
noastrd intr-una in care ignorarea principiului con-
simt@dmantului in cunostintd de cauzd pentru trata-
ment nu Mai este acceptabild siin care semnarea
UNCRPD inseamnd un angajament de a respecta
intotdeauna drepturile persoanelor cu dizabilitdti, si
in special in momentele de crizd.

Mental Health Europe se angajeazd sa reduca si
sda elimine orice formd de coercitie in domeniul
sanatatii mintale, atat prin monitorizarea utilizarii
coercitiei, cat si prin incurajarea experientelor cu
metode alternative.
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VENITI ALATURI DE NOI PENTRU A SCHIMBA
CULTURA NOASTRA INTR-UNA IN CARE NU MA|
ESTE ACCEPTABIL SA NU SE TINA CONT DE
PRINCIPIUL CONSIMTAMANTULUI INFORMAT
PENTRU TRATAMENT.
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* *

DESPRE RETEAUA MENTAL HEALTH EUROPE (MHE)

CU PESTE 70 DE ORGANIZATII IN PESTE 30 DE TARI, MHE ESTE CEA MAI MARE RETEA
INDEPENDENTA CARE MILITEAZA PENTRU O SANATATEA MINTALA ABORDATA POZITIV SI
INTR-O STARE DE SANATATE BUNA CU SCOPUL DE A PROTEJA DREPTURILE PERSOANELOR
CU PROBLEME DE SANATATE MINTALA. SUSTINEM IN PERMANENTA INCLUZIUNEA SOCIALA,
DEZINSTITUTIONALIZAREA SI RESPECTAREA DREPTURILOR OMULUI PENTRU PERSOANELE
CU DIZABILITATI PSIHOSOCIALE. SENSIBILIZAM OPINIA PUBLICA PENTRU A PUNE CAPAT, IN
INTREAGA EUROPA, STIGMATIZARII IN MATERIE DE SANATATE MINTALA.

PENTRU MAI MULTE INFORMATII, VA RUGAM SA CONSULTATI:

(]
www.
L] In f 4
www.mhe-sme.org mental-health-europe mentalhealtheurope mhesme mentalhealtheurope

Activitatea organizatiei Mental Health Europe este sprijinitd de Comisia Europeand prin intermediul Programului
,Drepturi, egalitate si cetatenie”. Informatiile continute in acest document nu reflectd in mod necesar pozitia sau
avizul Comisiei Europene.

Activitatea Mental Health Europe este sprijinitd partial de un grant din partea Open Society Foundation, n cooperare cu Programul
de Sandtate Publicd al Open Society Foundation.
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