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institutia de referintd cand vorbim despre sistemul de sanatate
mintala din Republica Moldova.

in anul 2019, in acest spital s-au aflat la tratament 6712
persoane. 44 % au fost pacienti cronici, cu internari multiple.
Experienta lor sociald ca persoane cu diagnostic psihiatric s-a
construit si a capatat sens, pe parcursul anilor, intr-un du-te-vino
intre spital si societate. Institutia psihiatricd si societatea fiind
pentru acestia doud fete ale aceleiasi realitati, pe care le-am
abordat ca pe un tot intreg. Pentru cealaltd parte a pacientilor,
care a constituit circa 56 % din totalul pacientilor, experienta
interndrii a fost una primara. Numarul destul de ridicat al
internarilor primare ne-a invitat sa reflectim asupra reformelor
din ultimii ani in domeniul sanatatii mintale, reforme orientate
spre dezvoltarea serviciilor psihiatrice comunitare si, in acest
mod, spre prevenirea institutionalizarii sia
dezinstitutionalizarii.

Analiza experientei sociale a persoanelor cu diagnostic
psihiatric este inglobatd intr-o perspectiva mai larga asupra
restructurarii profunde prin care trece sistemul de sdnatate
mintala din ultimii ani. In ianuarie 2005, Republica Moldova a
semnat Declaratia de la Helsinki privind Séndtatea Mintala prin
care ameliorarea sistemului de sandtate mintala devine o

prioritate la nivel national. In iulie si noiembrie 2010, Republica
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Moldova a mai aderat la doua acte internationale prin care ,,si-a
asumat responsabilitatea de a asigura respectarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitéti, de a le promova si proteja in aceeasi
masura ca drepturile celorlalti membri ai societatii” (Keystone,
2013, p. 5). Desi existd vointa politica pentru schimbarea
modelului de abordare si tratament al maladiilor mintale,
reformele se produc foarte incet, dat fiind resursele financiare
insuficiente. Incepand cu 2007 se deschid aproape in fiecare an
centre comunitare de sanatate mintala, astfel incat in 2018 se
atesta 40 de centre comunitare de sdnatate mintala raionale.
Majoritatea dintre ele au fost deschise intr-un mod accelerat in
perioada 2012-2016.

Reforma si-a propus cateva obiective: organizarea
retelei de centre comunitare de sandtate mintald integrate in
asistenta medicala primard, reducerea numarului de paturi si
internari din cele trei spitale de psihiatrie (prin redirectionarea
persoanelor cu maladii mintale catre centrele comunitare),
armonizarea cadrului legislativ si sensibilizarea si mobilizarea
comunitdtii pentru incluziunea sociald a persoanelor cu
diagnostic psihiatric. in anii 2012-2014, cand se deschid cea mai
mare parte a centrelor comunitare, se inregistreaza o scadere
insemnatd a numadrului de internari in Spitalul Clinic de
Psihiatrie. Din 2015 pana in 2019 dinamica este una stabila,

inregistrandu-se anual in jur de 7000 de internari.



Obiectivele generale ale cercetarii

Unul din obiectivele cercetarii a fost de a analiza si
intelege sistemul psihiatric ca pe un camp institutional, traversat
de rationalitati, mize si interese — unele complementare, altele
contradictorii —, mobilizate de agenti sociali, participanti la
procesul psihiatric. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, Spitalul de psihiatrie, centrele comunitare de sanatate
mintald, organizatiile locale si internationale de apirare a
drepturilor omului, anumite institutii academice — toate
impreund, dar nu in egalda masura, formeaza campul psihiatric
in care fiecare institutie si agent isi urmadreste mizele si
interesele. In acelasi timp, spitalul psihiatric el insusi este
structurat in diferite zone de putere: administratia, personalul si
asistentii medicali, infirmierii, pacientii, familiile acestora, si
este marcat de o distribufie inegald a resurselor in interiorul
institutier si al campului, Intr-un raport de forte intre polul
dominant si cel dominat.

In acest sens, un alt obiectiv este de a asculta si a intelege
,vocea” celor dominati in institutia psihiatricd, a pacientilor. Or,
acestia, din cauza diagnosticului psihiatric, sunt de cele mai
multe ori marginalizati si stigmatizati in sistemul medical si in

societate.



Intrebirile de cercetare

Intrebarile de cercetare care au ghidat aceasta cercetare

au fost urmatoarele:

» Cum s-a schimbat campul psihiatric in urma reformelor

din ultimii ani si cu ce efect asupra -carierelor
pacientilor?

Ce mecanisme de rezilientd si adaptare pun in aplicare
persoanele cu diagnostic psihiatric in contextul
constrangerilor la diferite nivele: familie, spital,
societate?

Care este traseul social parcurs de o persoand din familie
catre spital?

Care sunt factorii si agentii sociali cei mai hotaratori in

cariera unei persoane cu diagnostic psihiatric?

Ipoteze de lucru

Urmatoarele ipoteze de lucru mi-au ghidat cautarile si

explordrile 1n terenul dinamic al cercetarii.

» Reformele din domeniul sdnatatii mintale din ultimii ani

au venit in urma unei presiuni din exterior, in virtutea
actelor internationale la care a aderat Republica

Moldova.



» Deschiderea centrelor comunitare de sanatate mintala au
diversificat carierele si experientele sociale ale
persoanelor cu diagnostic psihiatric.

> Exista o legatura directd intre ,,alienarea mintald” si
,,alienarea sociala”, acestea amplificindu-se reciproc.

» Practicile terapeutice si disciplinare restrictive din spital,
dar si diversele forme de discriminare si marginalizare
in societate a persoanelor cu diagnostic psihiatric, atrag
dupa sine diferite mecanisme de adaptare la institugia

psihiatrica si la societate.

Principii teoretice si modele de analiza

Pozitionarea teoretica a acestei lucrari cuprinde doi poli:
polul interpretativist si cel constructivist. Pe de o parte, analizdm
si explicam un context socio-cultural si politic care determina
experienta sociald a persoanelor cu diagnostic psihiatric,
modurile in care agentii cdmpului psihiatric interactioneaza
intre ei, intr-un context social stabilit, relatiile pacientilor cu
familia si cu diverse intitugii (institutia psihiatrica, centrele
comunitare de sanatate mintalda, institutiile in care aceste
persoane sunt angajate sau doresc sa se angajeze la lucru). Pe de
alta parte, urmarim indeaproape cum acest context si aceste

relatii construiesc experienta sociala a persoanelor cu diagnostic
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psihiatric. Pornind de la aceasta intentie, am aplicat o serie de
modele teoretice zise ,post-pozitiviste” si  anume:
etnometodologia  (Garfinkel,  1967;  Rawls,  2008),
interactionismul simbolic (Goffman, 1961; Becker, 1963),
»grounded theory” (Strauss, Glaser, 1967; Corbin, Strauss,
1990, p. 3-21), céteva lucrari ale reprezentantilor sociologiei
franceze critice (Castel, 1977; 2001), si anumite principii ale
sociologiei pragmatice (Boltanski si Thévenot, 1991; Nachi,
2006). Aceste modele explicative, coroborate cu alte constructii
teoretice si conceptuale, permit o analiza complexa a experientei
sociale traite de pacientii psihiatrici si sunt suficient de flexibile
si respectuoase fatd de specificitatea culturala si regionala (ne-
occidental) a realitatii studiate. In plus, ,,grounded theory” ne
ofera un model complex si dinamic de analiza a datelor narative
colectate, prin codarea, categorizarea si conceptualizarea
acestora (cu ajutorul programului de analizd a datelor NVivo).
Principiile sociologiei pragmatice ne permit sa facem o
analiza echidistanta, fie ca este vorba de incalcari ale drepturilor
pacientilor in spital sau este vorba de procese de stigmatizare si
discriminare in societate, si sa tratdm fiecare subiect (agent) prin
aceeasi grila a logicii si a dreptului la rationalitate. Astfel, am
incercat sd intelegem asimetriile pozitiilor de putere pe care

diversi agenti le ocupa in campul psihiatric, dar si sd discernem



mecanismele sociale si institutionale care determina si
influenteaza experienta sociala a pacientilor.

Unul din modelele teoretice de baza in aceasta lucrare
este oferit de interactionismul simbolic. Din perspectiva
modelului ,,dramaturgiei sociale” (Goffman, 2003) am urmarit
felul in care se construieste eul social al pacientului 1n relatie cu
ceilalti, intr-un mod performativ, prin intermediul strategiilor pe
care pacientii le concep si le aplica in viata lor cotidiand pentru
a produce, a pastra si a comunica celorlalti o imagine pozitiva
despre sine. Din perspectiva teoriei stigmatului social
(Goffman, 1975), am analizat strategiile pe care le aplica
pacientii psihiatrici, care apartin unui grup stigmatizat, pentru a
diminua efectul atitudinii negative a celorlalti fata de ei si, In
definitiv, pentru o adaptare la grupul majoritar cu consecinte
negative cat mai mici pentru ei. Am analizat de asemenea felul
in care persoanele stigmatizate, aici persoanele cu diagnostic
psihiatric, isi gestioneaza vizibilitatea stigmatului prin Tncercari
de a diminua, de a ascunde sau, in cazuri mai rare, de a afisa un
comportament considerat ,anormal” de catre personalul
medical sau alte persoane, pentru a extrage beneficii secundare
din aceasta aparentd negativa. Conceptul ,,institutiilor totale”
(Goffman, 2004, p. 11-24) ne-a ajutat sa intelegem felurile in

care un anumit grup de persoane, care sunt supuse unui
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tratament 1n cadrul unei institutii totale, incearca sa
supravietuiasca din punct de vedere moral in conditiile n care
drepturile lor sunt minimizate. Recurgand la strategii de
,adaptare secundard”, acestia Incearca sa-si pastreze o imagine
pozitiva despre sine si sd-si faca viata acceptabild din punct de
vedere moral si social. Alaturi de adaptérile secundare am
analizat si alte tipuri de adaptari, prin diverse forme de rezistenta
pasiva, de tipul celor analizate de J.C. Scott (1985). Din
perspectiva teoriei etichetarii, am urmarit procesul in care
anumite persoane devin ,,bolnave” din momentul in care li se
aplica, cu succes, prin mijloace institutionale si in virtutea unui
discurs medical institutionalizat, aceasta eticheta (diagnosticul).
Este, de asemenea, interesant felul in care o parte din pacienti
rezista acestei etichetari (Becker, 1963).

Lucraérile care ne-au servit drept punct de pornire in
demersul nostru sunt in speta cele care, incepand cu anii 1960,
au contribuit la modificarea raportului de forte in interiorul
campului psihiatric si au schimbat accentul de pe hegemonia
modelelor biologice si a diagnosticului psihiatric pe o
perspectiva social-culturald. Unele din aceste lucrari de referinta
au fost asociate ulterior miscarii anti-psihiatrice. Doua dintre ele
au aparut in acelasi an, dar pe continente diferite, §i au scos la
iveald functia latentd de ,,control social” a spitalelor psihiatrice.

,»Istoria nebuniei Tn epoca clasica” semnata de Michel Foucault



(1996/1961) re-examineaza critic evolutia semnificatiei
nebuniei In societatea europeand din Evul Mediu pana la
sfarsitul sec. al XVIII-lea si ne ajuta sd integram intr-o dinamica
mai largd, pe plan istoric si geografic, ceea ce ne apare acum, cu
aplicare pe cazul Republicii Moldova, o schimbare de
paradigma in institutia si practica psihiatrica. Aceasta schimbare
radicala careia 11 suntem martori astazi nu este, in definitiv, cu
totul inedita. In istoria psihiatriei, chiar si in spatiul dintre Prut
si Nistru, s-au succedat perioade de reforma si contra-reforma,
astfel incat reformele prezente se includ intr-o dinamica
dialectica si istoricd mai lunga.

In cadrul aceluiasi model teoretic al unei sociologii a
puterii psihiatrice, Robert Castel (2004) defineste institutia
psihiatrica drept un loc de ,,alienare la gradul doi”. Am tinut cont
de optica casteliand in analiza practicilor in Spitalul Clinic de
Psihiatrie pentru a le raporta la ansambluri ideologice si
institutionale mai vaste care definesc statutul bolnavului mintal
si reprezentdrile maladiei si sanatatii mintale.

Aceasta viziune criticd asupra institutiei psihiatrice face
parte dintr-o reflectie mai larga asupra modernitatii, sustinuta
printre alti autori, de Zygmunt Bauman (2004). Potrivit acestuia,
modernitatea ar produce o cantitate crescandd de ,,deseuri

umane”: someri, persoane fara adapost, persoane ,,deviante”,
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infractori, persoane dependente. Statul impune o ordine sociala
care plaseaza aceste ,,deseuri umane”, inutile din punct de
vedere economic, in diferite institutii mai mult sau mai putin
inchise, spitalul psihiatric fiind una din aceste institutii.
Majoritatea lucrarilor care s-au scris pana acum in
Republica Moldova despre sanatatea mintala tin de domeniul
stiintelor medicale. Totodata, remarcam unica teza de doctorat
sustinuta in sociologie, la o tema invecinata cu subiectul tezei
Republica Moldova din perspectiva valorizarii rolurilor sociale”
(Munteanu, 2018); cateva lucrari de licentd sustinute in
domeniul asistentei sociale, care abordeaza unele probleme-
cheie ale persoanelor cu diagnostic psihiatric in societate, si
anume: stigmatizarea (Prepelitd, 2015), reabilitarea (Cenusa,
2012), asistenta sociala (Polevaia, 2015). Aceste cercetari
observa evolutia persoanelor care suferd de tulburari mintale in
societate, in faza de post-spitalizare. Alte doud lucrari de licenta,
una dintre ele analizand factorii sociali determinanti Tn aparitia
bolilor mintale (Volosciuc, 2014) si alta — sindromul
hospitalismului ~ (Negru, 2015), implici o anumita
interdisciplinaritate, situdndu-se la intersectia stiintelor sociale
si medicale, dupa modelul sociologiei medicale, care in

Occident este in plind ascensiune incepand cu anii ’50.



Alegeri metodologice de colectare si analiza

a datelor

In debutul cercetirii am realizat zece interviuri
exploratorii cu pacientii spitalizati pentru a vedea care sunt
subiectele relevante pentru ei nsisi, care sunt detaliile sensibile,
delicate despre care evitd sa discute. Tot in aceasta etapa
exploratorie, dar si in perioada de voluntariat, am organizat, de
asemenea, cateva ateliere de expresivitate narativa si creativa:
discutii libere, in grup, pe teme precum libertatea, fericirea,
dragostea etc.; ateliere de desen cu discutii; discutii si
interpretari pe marginea unor opere de pictura moderne (cum ar
fi cele ale lui Matisse, Kandinsky, Chagall). Toate acestea nu au
avut ca scop terapia (dupa modelul art-terapiei si terapiilor
expresive), ci de a oferi pacientilor un alt mod de a se exprima
decat acela cu care sunt obisnuiti in cadrul institutiei. Aceste
exercitii au fost, de asemenea, o strategie de a ne cunoaste mai
bine, de a le castiga increderea, dar si de a intelege cultura lor,
universul lor mental si socio-cultural, modul lor de gandire si
interactiune etc.

In urma unei etape exploratorii, am realizat 67 de
interviuri aprofundate dupa modelul interviului biografic
,povestea vietii” si al ,,cercetdrii narative” (Atkinson, 2006;

Lieblich, Tuval-Mashiach si Zilber, 2006). Din cele 67 de
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interviuri, 40 au fost realizate in 2011-2012, iar 27 — in 2016-
2018. Aceste interviuri au urmarit traiectoriile sociale ale
pacientilor intervievati, integrate intr-un context social mai larg.
Astfel, am reconstituit universul mental si social al persoanelor
cu diagnostic psihiatric, in baza experientei, intelegerii si
perceptiei persoanelor cu diagnostic psihiatric asupra propriei
maladii, asupra conditiilor de tratament in spital si asupra
problemelor cu care se confrunta in societate si modalitatile prin
care ele incearcd sd le facd fatd. Desi interviurile reprezinta
puncte de vedere singulare, acestea sunt ,expresii ale unor
interactiuni si ale unor spatii sociale” si prin urmare este ,,0
chestiune de refacere si conectare a acestor singularitati la
spatiile de pozitii si dispozitii in cadrul general al anchetei si la
datele deja existente”, avand 1n vedere principiul goffmanian al
,universalului care rezida in particular” (Beaud si Weber, 2003,
p. 178).

Persoanele intervievate au fost selectate, ITn mare parte,
dupa principiul ,,bulgirelui de zipadd” (snowball sampling?),
iar unele dintre ele s-au oferit in mod voluntar. Cateodata,
pacientii intervievati ofereau numele altor pacienti interesati sa-

si Tmpartaseasca propria experientd de viatd. Fiecare pacient

! Esantionarea dupd principiul bulgirelui de zipadd este o tehnicd de
esantionare non-probabilistica in care subiectii de studiu existenti recomanda
subiecti viitori din randul cunostintelor lor. Astfel, se spune ca esantionul de
respondenti creste ca un bulgére de zdpada (Morgan, 2008).



intervievat a semnat un acord de consimtamant de a participa la
aceasta cercetare. Interviurile au durat intre 50 minute si doud
ore si jumatate.

Avand in vedere ca interviurile au fost facute de-a lungul
unei perioade mai indelungate: 2011-2012 si 2016-2018,
acestea ne permit sd urmarim o anumitd dinamica de
transformare, pe de o parte, a institutiei psihiatrice si, pe de alta
parte, a relatiei dintre pacienti si personal, dar si a relatiei
acestora cu membrii familiei si ai comunitatii lor de origine.
Interviurile repetate cu unii subiecti si urmarirea parcursului
acestora pe parcursul a mai multor ani ne-au permis sa facem
studii de caz biografice aprofundate (Atkinson, 2006; Yin,
2005).

Pe langa interviu, observatia etnografica in interiorul
institutiei psihiatrice s-a dovedit o metoda de cercetare care ne-
a revelat informatii bogate si inedite. M-am oferit si am cerut
permisiunea administratiei spitalului de a face voluntariat prin
asistarea personalului medical si de Ingrijire, impartasind pe de
0 parte viata lor de zi cu zi intr-o sectie de psihiatrie si, pe de
alta parte, experienta pacientilor in institutia psihiatrica, pentru
a le descrie si a le intelege mai bine pe amandoua. in acest mod
am putut observa lucruri si fapte inaccesibile prin intermediul

interviurilor, cum ar fi: comportamentul si relatiile care s-au
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stabilit intre pacienti si personal, intre pacientii insisi, intre
pacienti si membrii familiei care vin sa-i viziteze in spital, Intre
medici de statut diferit si din generatii diferite, dar si
mecanismele psiho-sociale puse in aplicare de pacienti (de
apdrare, negociere s.a.). Observatia etnografica a fost o metoda
complementara interviului si o sursa de informare in sine. Unele
situatii observate au contrazis afirmatii ale personalului medical
sau ale pacientilor intervievati. Aceasta disonanta intre discurs
si practica indica o anumita divergentd intre norma oficiala si
norma informala acceptata.

Interviurile transcrise, articolele de presa, diverse
rapoarte de expertiza sau evaluare, fisele de observatie proprii
au fost supuse unei analize tematice, structurate pe teme, sub-
teme, concepte si categorii tematice, conform modelului
,grounded theory” (Glaser, 2006/1967; Corbin & Strauss,
1990). Sursele documentare si narative au fost analizate cu
ajutorul programului de analiza calitativa a datelor NVivo-10

(Bazeley si Jackson, 2013).

Structura tezei si principalele axe tematice

Teza se deschide cu un studiu ce reconstituie istoria
institutiei psihiatrice in Basarabia, In context regional, de la
inceputul secolului al XIX-lea pana in prezent. Astfel, capitolul

| al tezei face o periodizare a formelor de organizare



institutionald a psihiatriei, din 1815, cand este inaugurata prima
institutie medicala 1n aceasta regiune si cand incepe procesul de
institutionalizare a persoanelor cu maladii mintale, pand in
prezent. Urmarim indeaproape perioada 1895-1918, perioada in
care spitalul de psihiatrie de la Costiujeni (Spitalul Clinic de
Psihiatrie de astdzi) este construit si functioneaza dupa
principiul unei colonii agricole aplicand in activitatea sa practici
psihiatrice moderne. Aceastd perioadd continud si dupa ce
Basarabia devine provincie romaneasca in 1918, pana in 1940,
cand Basarabia este anexatd de URSS. Apoi analizam evolutia
sistemului psihiatric in perioada sovietica (1944-1990), o
perioadd 1n care continud procesul de modernizare si de
extindere a sistemului institutional psihiatric, dar si o perioada
in care institutia si practica psihiatrica sunt folosite in calitate de
instrumente de disciplinare politicd. Ultima sectiune este
dedicata evolutiei sistemului de sandtate mintala si a practicilor
psihiatrice institutionale dupa 1991, pand in prezent. In
concluziile capitolului discutam cateva probleme cu care se
confruntd sistemul actual de sanatate mintala: insuficienta
resurselor umane, reteaua de centre comunitare de sanatate
mintald insuficiente pentru necesitdtile populatiei, activitatea

necoordonata intre diferite parti care compun campul psihiatric.
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Capitolul 1V sistematizeaza interventiile noastre
expresiv-narative aplicate in cadrul unor ateliere de desen si
discutii tematice in grup si propune o analiza a discursului si a
strategiilor persoanelor institutionalizate implicate intr-0
tentativa de terapie alternativa, in care pacientii se transforma
din pacienti pasivi in subiecti si participanti reflexivi.

Cu exceptia capitolului istoric si a capitolului IV, despre
interventii  expresiv-narative, celelalte capitole au fost
structurate Tn baza temelor majore discutate in interviuri In urma
unei analize discursive a diferitor tipuri de experiente.

In capitolul II, analizim din perspectiva pacientilor
experientele traite de pacienti pana la aparitia maladiei, pana la
spitalizare. In special este vorba despre experienta vietii de
familie (relatiile cu membrii familiei, adesea deficiente),
experienta profesionala (stresul la locul de munca — sindromul
Italia, sau somajul indelungat), si modul de viata (adictii si
diverse strategii de supravietuire, ca raspuns la o situatie de
saracie la limita subzistentei). Experienta spitalizdrii este
abordatd din perspectiva normelor si practicilor si combina
punctele de vedere ale familiel, pacientului si institutiei. Astfel,
in acest capitol urmarim traiectoria sociald a persoanelor cu
maladii mintale, din familie in spitalul de psihiatrie, si felul in
care aceste persoane se transforma in pacienti, prin atribuirea

diagnosticului sau confirmarea lui (in cazul interndrilor



repetate). In acest context, abordim mai multe sub-teme:
caracterul formal al liberului consimtamant, discernamantului
scazut atribuit pacientilor — justificator de practici abuzive,
contradictiile intre legislatia din domeniul sanatatii mintale,
principiile drepturilor omului si practicile psihiatrice din
Spitalul Clinic de Psihiatrie, natura subiectiva a diagnosticarii.

In capitolul III ne ocupim de experientele triite de
pacienti 1n timpul spitalizarii prin prisma reprezentarilor lor
despre institutia psihiatricd si despre maladie. Totodata,
observam modul in care aceste reprezentari determind anumite
strategii de adaptare pe parcursul perioadei de spitalizare, dar si
pozitionarea pacientului in raport cu ceilalti pacienti si cu
personalul institutiei, aceste pozitii fiind definitorii pentru
calitatea relationdrii si a timpului petrecut in spital.

In capitolul de incheiere (V), aborddm viata persoanelor
cu diagnostic psihiatric in afara spitalului, in perioadele dintre
internari si analizam experientele ce tin de cariera profesionala
dupd externare si experientele de interactiune cu centrele
comunitare de sanatate mintalda. Ipoteza de lucru pe care o
urmarim se referd la doud variabile ce se influenteaza reciproc,
intretinand cercul vicios al interndrilor repetate si al cronicizarii
maladiei. Este vorba de maladia in sine care, intr-un anumit

context familial si social, conduce la o alienare sociald, in
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special in ceea ce priveste angajarea in campul muncii si
integrarea in diverse structuri societale. Diverse forme de
alienare sociald, cum ar fi somajul cronic si suportul familial
fragil, amplifica, la randul lor, manifestarile maladiei.

Alaturi de aceste cinci capitole, am realizat doud studii
de caz biografice longitudinale, bogate in detalii biografice si
etnografice si revelatoare pentru intelegerea universului social
al pacientilor din Spitalul Clinic de Psihiatrie si a experientei lor

sociale in interiorul si inafara spitalului.

Concluzii

Ipotezele care ne-au ghidat pe parcursul tezei si care au
fost niste cai de acces spre obiectul nostru de cercetare, au
dobandit o consistenta factuala si empirica:

» Reformele din domeniul sdnatatii mintale din ultimii ani
au venit in urma unei presiuni din exterior, in virtutea
actelor internationale la care a aderat Republica
Moldova cu privire la apararea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati. A existat multa rezistentd la schimbare in
interiorul sistemul medical autohton. Totusi, au existat
si agenti de schimbare in interiorul cAmpului psihiatric,
care au facut efort pentru promovarea si aplicarea

reformelor.



» Deschiderea centrelor comunitare de sdnatate mintald au
diversificat carierele si experientele sociale ale
persoanelor cu diagnostic psihiatric. Astfel, cariera unei
persoane cu diagnostic psihiatric nu mai este una
prestabilita si circularda (comunitate-spital-comunitate-
spital), ci a devenit o experientd mai complexa, in care
sunt implicati si alti agenti: medicul de familie, centrul
comunitar cu echipa multi-disciplinara.

» Exista o legatura directd intre ,alienarea mintald” si
,alienarea sociala”, acestea amplificindu-se reciproc.
Mediul familial, institutia psihiatrica si societatea in
intregime produc un impact insemnat asupra acestei
relatii la nivele multiple.

» Practicile terapeutice si disciplinare restrictive din spital,
dar si diversele forme de discriminare si marginalizare
in societate a persoanelor cu diagnostic psihiatric, atrag
dupad sine diferite mecanisme de adaptare la institutia
psihiatrica si la societate. Totodata, constrangerile
institutionale si societale nu sunt unidirectionale.
Mecanismele de adaptare influenteaza la randul lor
spitalul de psihiatrie si societatea in ansamblu.

Spitalul Clinic de Psihiatrie cunoaste un proces de

segregare sociala a pacientilor si ramane un loc tot mai mult
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rezervat persoanelor din grupuri social-vulnerabile. Conform
reformei de sanatate mintala, spitalul ar trebui sa ocupe ultimul
nivel al piramidei serviciilor de sandtate mintala, functia
principalda a caruia ar fi gestionarea de scurtd duratd a
perioadelor de acutizare a crizelor care nu pot fi gestionate in
centrele comunitare si in spitalele generale. In practica, insi, pe
langa cazurile de criza, spitalul interneaza si se ocupa cu
ingrijirea si tratamentul unor categorii de persoane cu boli
mintale cronicizate care nu se afla neaparat in stare acuta,
persoane marginalizate in propriile familii: batrani cu diferite
forme de dementd si tineri cu diferite forme de retard mintal
devenite poveri financiare si deseori surse de conflict in
propriile familii; persoane singure sau fara adapost, carora
spitalul le ofera ceea de ce au nevoie pentru trai (adapost, hrana,
sigurantd, 1ingrijiri medicale); persoane care din cauza
cronicizdrii maladiei si a efectelor sociale inerente (in special,
pierderea locului de munca, somajul prelungit) sunt
marginalizate in propriile familii; persoane din familii ele insele
anomice (cu violentd domesticd, adictii, la limita saraciei
extreme sau cu parinti ei Insisi cu tulburdri mintale). Aceste
persoane intretin in spital fenomenul revolving door, prin
internari dese, repetate si de lunga durata. Astfel, spitalul preia

din nou functiile azilului, o tendinta tot mai vizibila in contextul



reformei, perpetuand istoria si tradifia azilara de altadata, prin
functia sa latenta de ,,pubela sociala” (Bauman, 2004).

Spre deosebire de persoanele cu diagnostic psihiatric din
familii cu un statut socio-economic ridicat, pentru care anii
tranzitiei si reformele din domeniul sandtétii mintale din ultimii
ani au contribuit la diversificarea experientei si carierei lor
psihiatrice prin servicii private si serviciile centrelor
comunitare, pentru categoriile de persoane enumerate mai sus,
spitalul ramane a fi institutia de referinta in parcursul lor
psihiatric. In aceste cazuri, factorii sociali sunt decisivi pentru
spitalizare, mai mult decat factorii medicali, cum poate sa para
la prima vedere. Alte obstacole care mentin in cariera lor
internarile repetate, in opinia critica a unor angajati din sistem,
tin de natura cronica a maladiei mintale, dar si de familiile
acestor persoane, lasate sa faca singure fata problemelor sociale
cu care se confrunta.

De cealalta parte, cele 40 de centre comunitare (cu
exceptia catorva dintre ele) nu au reusit incd sa se impuna din
cauza mai multor provocari cu care se confrunta intregul sistem
de sanatate din Republica Moldova, cele mai importante fiind
subfinantarea, insuficienta specialistilor, rezistenta la schimbare
la diferite nivele institutionale, activitatea fragmentata intre cele

patru servicii (spitalicesc, comunitar, de asistenta medicala
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primara si de asistentd sociald). Tot aici, din experienta
impartasitd de mai multi beneficiari ai centrelor, fosti pacienti,
mentiondm ca problema mintald presupune de fapt un ghem de
probleme sociale care deseori depdseste competentele
specialistilor de la centrul comunitar.

Analizand  parcursul social de dinainte de
institutionalizare a celor 55 de pacienti intervievati, am ajuns la
concluzia cad pacientii acumulasera deja o experientd sociala
patogenica si aveau un statut fragil inainte de spitalizare. Intre
abordarea si tratamentul strict bio-medical a spitalului si
capacitatea limitatd a centrelor comunitare de a se implica in
reabilitarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
mintale dupa externare, prin solutionarea problemelor de ordin
social care mentin conditiile propice manifestarii si agravarii
patologiei si, astfel, internarile repetate, cele mai multe persoane
cu diagnostic psihiatric sunt lasate sa faca fatd singure
problemelor cu care se confruntd zi de zi.

Practicile institutiei psihiatrice sunt influentate de
cultura acestei institutii s1 o anumitd traditie, dar si de
organizarea in sine: sectii mari, personal insuficient, salarii mici.
In acest sens, interventiile coercitive sunt vizute ca mijloacele
de gestionare a situatiilor definite de personalul medical drept
periculoase si drept forme de nesupunere la regulile de conduita

in institutie, fiind percepute de pacienti drept forme de



pedeapsa. Pe termen scurt, din perspectiva administratiei,
constrangerile par instrumente eficiente de gestionare a
situatiilor si de control asupra pacientilor. Pe termen lung, 1nsa,
si din perspectiva unui observator extern, constrangerile mentin
si justificd imaginea unei institutii psihiatrice inchise si
opresive. Pacientii ingisi considerda aceste masuri de
constrangere drept abuzive si arbitrare. Observatiile noastre sunt
congruente cu rezultatele altor studii realizate asupra unor
institutii psihiatrice similare (Cintas, 2009) potrivit carora
structura si ambianta spitalului, felul in care acesta este construit
si gandit sd functioneze impiedicad un tratament eficient si non-
conflictual.

Experientele de angajare ale pacientilor confirma
ipoteza cd existd o legdturd directd dintre aparitia maladiei
mintale si pierderea locului de munca. in unele cazuri,
constatam aparifia primelor dereglari, precum sustin
intervievatii, in urma stresului si problemelor de la locul de
muncd. Respondentii au Tmpartasit o gama largd de experiente
de angajare in campul muncii, in general negative: de la
exploatare prin abuz fizic si psihic pana la diverse strategii de
subzistenta financiara pe care pacientii le-au dezvoltat pe cont
propriu. Doar cativa pacienti vorbesc despre ajutorul solicitat de

la asistentul social din localitate, sau din cadrul Centrului
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comunitar de sanatate mintala, solicitare care, de altfel, nu le
este satisfacuta.

Imaginea persoanelor cu diagnostic  psihiatric
promovata 1n presa Intareste prejudecdtile existente in societate
fatd de aceasti categorie de persoane. In majoritatea reportajelor
acestea apar fie ca victime ale unui sistem medical corupt,
abuziv si ineficient, fie ca infractori. Principala forma de
infractiune savarsita de persoanele cu diagnostic psihiatric nu
este omorul, asa cum ne sugereaza materialele din presa, ci
furtul, ca forma primara de supravietuire a unei categorii de
persoane in situatie de precaritate avansatd si discriminatd
sistematic in campul muncii.

Studiile de caz longitudinale au avut in vizor subiecti de
ambele genuri. In contextul reformei in domeniul sanatatii
mintale, am observat cazul lui Pavel, un fost pacient care a reusit
sd evite spitalizarea Tn ultimii trei ani si, pe contrasens, cazul
Natasei, o femeie ale carei interndri au devenit mai dese si a
carei viata s-a transformat intr-un ,,pendul care oscileaza inapoi
si Tnainte intre a fi pacient internat si pacient ambulator”
(Yoshida, 1993).

In ceea ce priveste reformele in domeniul sinattii
mintale din ultimii ani din Republica Moldova, acestea, in mare
parte, trec cu vederea cele trei spitale de psihiatrie, printre care

se numara si Spitalul Clinic de Psihiatrie din Chisinau. Locul



acestora a fost regandit in Piramida Organizationala Mixta
Optimala a Serviciului de Sdnatate Mintala (Anexa 2) si, drept
consecinta, au fost comasate sectiile mai mici in sectii mai mari,
acestea fiind concentrate intr-un bloc cu sase etaje. Totusi,
reforme de substantd si sistemice, ce tin strict de spitalele
psihiatrice, nu se prevad in Programul national privind sandtatea
mintald prevazut a fi aplicat pana in 2021. Medicii psihiatri si
infirmierele din Spitalul Clinic de Psihiatrie din Chisindu au o
atitudine criticd fatd de reforme, iar instruirile la care sunt
constransi sd ia parte in cadrul diferitor programe in cadrul
reformelor, ar avea un efect neinsemnat asupra practicilor
formale si informale puse in aplicare in relationarea cu pacientii.
Conditiile grele in care acestia sunt nevoiti s munceascd ar
ingreuna mai degraba respectarea drepturilor pacientilor.
Totusi, spitalul a avut 1n istoria sa si faze reformatoare. Amintim
in acest context de experienta spitalului din perioada tarista,
cand institutia era organizatd in cladiri mici, cu gradini care
permiteau libera circulatie a pacientilor, oferind pacientilor
posibilitatea unor forme de recreare si implicare in activitati
ergoterapeutice. In opinia noastrd, o eventuald reforma ar putea
lua in consideratie si acest model de organizare a spitalului si a
tratamentului psihiatric. Un asemenea model ar permite un bun

echilibru intre terapie, tratament si respectarea drepturilor
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pacientilor. Pe 1anga acest model de organizare, spitalul ar trebui
sa tind cont de criterii clare de eligibilitate a persoanelor
internate. Internarea ar trebui sa se faca in exclusivitate in mod
benevol, iar externarea la cererea pacientului. Astfel, spitalul de
psihiatrie ar deveni o institutie deschisa, in care pacientii ar fi
tratati cu respect. Spitalul ar urma sd angajeze un numadr
suficient de psihoterapeuti si de asistenti sociali, pe 1anga medici
psihiatri. Aceasta ar permite o abordare holistd a maladiilor
mintale prin recunoasterea importantei factorilor sociali, alaturi
de factorii de naturd psihicd si bio-medicala, in tratamentul si

recuperarea pacientilor.
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