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Abstract

The aim of this research was to highlight the difficulties faced by people with mental health problems and
to identify the social services needed to support them. Our research took place in the Community Center for
Mental Health district Buiucani in Chisinau. The subjects of the research are 20 beneficiaries of this Center: 15
women and 5 men aged between 18 and 65 and 10 specialists. We found that people with mental health
problems face community rejection of them, which is the biggest difficulty and produces stigma and social
isolation. The social services addressed to people with mental health problems in the Republic of Moldova are:
Community Mental Health Center, “Mobile Team” Service, “Protected Housing” Service, “Community House” .
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Introducere

Sandtatea mintala este esentiald pentru bundstarea noastrd generald si la fel de
importantd ca sdndtatea fizicd ne simtim bine mintal, putem lucra productiv, ne putem bucura
de timpul liber si putem contribui activ la comunitatile noastre [1, 2]. Cand Conform statisticii
internationale, aproximativ 1 miliard de persoane din intreaga lume are o problemad de
sanatate mintala, 3 milioane de oameni decedeaza anual din cauza consumului de alcool, iar o
persoana isi pierde viata la fiecare 40 secunde prin suicid, care este si a doua cauzd de deces
in randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15-29 ani [4].

Actualitatea temei rezida din faptul cd cercetarea a fost efectuata dupd un an de plina
pandemie COVID-19. Datele statistice din mai multe tari ale lumii denotd efecte drastice
asupra starii de sdnatate mintala atat pentru persoanele care au fost bolnave de COVID-19, cét
si la populatia care nu a fost bolnava, dar a trecut prin stresul restrictiilor impuse de stat si
frica iminenta de moarte. Astfel cercetatorii au analizat datele medicale de la 236.000 de
pacienti afectati de COVID-19, cei mai multi din SUA, si au descoperit ca una din trei
persoane, mai exact 34 de procente, au fost diagnosticate cu probleme psihiatrice sau
neurologice, la sase luni dupa ce fusesera confirmate pozitiv la testul de coronavirus.
Afectiunile neurologice, precum atacuri cerebrale sau dementa au fost rar identificate, dar 17
procente dintre pacienti au fost ulterior diagnosticati cu anxietate si 14 procente cu probleme
psihice, precum anxietate. Cercetatorii de la Oxford au analizat prin comparatie si doua
grupuri de control, formate din pacienti cu gripa si alti pacienti cu infectii ale cailor
respiratorii (exceptand COVID), pentru a exclude posibila influentd a pandemiei asupra
populatiei in general [5]. Cu parere de rau, nu am avut acces la cercetarile efectuate in RM,
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dar estimam cd pandemia COVID-19 si restrictiile respective a lasat amprente dure pentru
populatia noastra cu efecte de lunga durata.

Potrivit datelor MSMPS, sanatatea mintala reprezinta o problema prioritara de sanatate
publici pentru Republica Moldova. In ultimii cinci ani, investitiile in serviciile comunitare de
sinitate mintala la nivel national au crescut de aproape trei ori. In 2015, bugetul acordat
centrelor era de 9,5 milioane lei, iar in 2019 acesta constituia 25,6 milioane lei. Totodata,
pentru asigurarea tratamentului ambulator al persoanelor cu tulburdri mintale aflate in evolutie
nefavorabila (dementa, schizofrenie, tulburare afectiva bipolara, epilepsie cu tulburari psihice)
in lista medicamentelor compensate integral din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medical au fost incluse 11 denumiri comune internationale, suplimentar fiind eliberate gratis
s1 medicamente psihotrope pentru tratamentul tulburarilor mintale cronice si evolutive [3, 4].

In prezent, la nivel national activeazi 40 centre comunitare de sanitate mintala (CCSM)
in fiecare raion si municipiu. In supravegherea specialistilor din CCSM se afla 71.086 de
persoane cu probleme de sdnatate mintala. Pe parcursul anului 2019, au fost asistate 214.904
persoane, dintre care 83,69% repetat cu scop de diagnostic si tratament. Totodatd, 5.227
persoane au beneficiat de serviciile centrelor de zi, iar 3.820 pacienti au fost asistati la
domiciliu de catre echipele multidisciplinare mobile. Totodatd, este in desfasurare
implementarea prevederilor incluse in Programul National privind sanatatea mintald 2017-
2021. Din 2014, interventiile de reformare se realizeaza Tn baza Memorandumului de
Intelegere intre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Agentia Elvetiana pentru
Dezvoltare si Cooperare, in cadrul proiectului MENSANA — ,Suport pentru reforma
serviciilor de sanatate mintala in Moldova” [3, 4].

Desi se atesta modificari esentiale pozitive efectuate in legislatia RM, totusi persoanele
cu probleme de sdndtate mintald si membrii familiilor acestea raman a fi stigmatizate, se
confruntd cu probleme de adaptare socioprofesionald dar si de respingere din partea
comunitatii, toate acestea inrdutatesc bundstarea oamenilor cu probleme de sdndtate mintala.
In contextul dat problema nivelului de sanitate mintali a populatiei are o conotatie dubla: atat
medicald cat si sociald, iar persoanele cu probleme de sandtate mintald si membrii familiilor
acestora au nevoie de protectie si asistentd sociala.

Scopul si metodologia cercetarii

Reiesind din cele expuse am initiat aceasta cercetare cu scopul evidentierii dificultatilor
cu care se confrunta persoanelor cu probleme de sdndtate mintald si identificarii serviciilor
sociale necesare in sustinerea acestora.

Problema cercetarii consta in cresterea numarului de persoane cu probleme de sanatate
mintald si insuficienta serviciilor de sdndtate mintala la nivelul asistentei primare de a
raspunde nevoilor de integrare socioprofesionala a acestora.

Pentru concretizarea scopului propus au fost formulate urmatoarele obiective:

e Analiza literaturii de specialitate in domeniul sdnatatii mintale;

e Analiza reglementarilor normative si legislative cu privire la protectia persoanelor cu
probleme de sanatate mintala

e Evidentierea nevoilor si dificultatile cu care se confruntd persoanele cu probleme de
sanatate mintala si a familiilor acestora;

e Identificarea serviciilor sociale pentru sustinerea persoanelor cu probleme de sanatate
mintald in RM;
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e Formularea concluziilor in urma cercetarii;
In cercetarea noastra pentru realizarea obiectivelor si a ipotezei Inaintate am selectat
urmatorul set metodic:

e Metode teoretice: studierea si analiza literaturii de specialitate, normelor si actelor
legislative cu privire la persoanele cu proleme de sandtate mintal;
e Metode empirice (interviul, chestionarul);

Cercetarea noastra a decurs in cadrul Centrului Comunitar de Sdnatate Mintald sect.
Buiucani Telefon/Fax 74-17-38 adresa or. Chisinau, str. I. Creanga nr.24

Subiectii cercetarii noastre sunt beneficiarii Centrului Comunitar de Sanatate Mintala
sect. Buiucani —persoane u probleme de sanatate mintala dintre care 15 femei si 5 barbati cu
varsta cuprinsd Intre 18 — 65 ani, 10 specialisti ai Centrului Comunitar de Sdnatate Mintala
sect. Buiucani. Centrul comunitar de sanatate mintald este un serviciu socio-medical cu scopul
ameliorarii sanatatii mintale a populatiei prin prestarea serviciilor orientate spre prevenirea,
depistarea precoce, tratamentul, reabilitarea, promovarea modului sanatos de viata si protectia
sandtatii mintale in comunitate, precum si crearea premiselor benefice de reabilitare si
integrare sociofamiliald a persoanelor afectate de maladii mintale.

Rezultate si discutii

Investigatia a avut loc 1n perioada noiembrie 2020 — aprilie 2021 si a fost structurata in
urmatoarele etape:

« Analiza surselor bibliografice in domeniu;

«/ Aplicarea chestionarului destinat persoanelor cu probleme de sdnitate mintald
referitor la problemele cu care se confrunta;

« Aplicarea interviului destinat specialistilor centrului comunitar de sanatate
mintald, cu privire la varietatea si calitatea serviciilor sociale adresate persoanelor cu
probleme de sdnatate mintala;

«/ Analiza si interpretarea rezultatelor obtinute.

Primul pas al cercetarii noastre empirice a fost aplicarea chestionarului cu scopul
identificarii problemelor cu care se confruntd, destinat persoanelor cu probleme de sanatate
mintald la un esantion de 20 de persoane, dintre care 15 femei si 5 barbati cu varsta cuprinsa
intre 18-65 ani, toti beneficiari ai Centrului Comunitar de Sanatate Mintala sect. Buiucani, or.
Chisinau. 14 respondenti sunt beneficiari ai CCSM mai mult de 1 an, 6 respondenti sunt in
centru mai putin de 1 an. Cu privire la studii putem mentiona cad 10 respondenti au studii
medii profesionale, 8 persoane au studii superioare si 2 au studii gimnaziale. Astfel observam
ca problemele de sanatate mintald sunt prezente la oameni de diferit statut social.

Analizand opiniile respondentilor cu privire la nevoile si dificultdtile cu care se
confruntd persoanelor cu probleme de sandtate mintald, constatdm ca 20 din 20 de respondenti
au indicat discriminarea, 20 persoane au mentionat stigmatizarea, 18 persoane au mentionat
respingerea Comunitatii, 17 persoane au indicat problemele de ordin material/financiar, 14
din cei chestionati au indicat respingerea familiei/rudelor, si 11 au indicat lipsa unui loc de
muncd. Aceste rezultate denota faptul ca, cele mai stringente dificultati ale persoanelor cu
probleme de sanatate mintald sunt stigmatizarea si respingerea societatii care evident
provoaca discriminarea profesionald, excludere sociald, discriminare sociald. Putem explica
aceasta prin aceea ca, bolile mintale sunt in continuare neintelese de majoritatea populatiei si
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provoaca frica. Comportamentul multor persoane cu probleme de sanatate mintala este bizar,
ciudat, ceea ce poate fi din cauza maladiei sau a efectelor medicamentelor pe care le
administreaza. Oamenii din comunitate se simt neconfortabil Tn prezenta acestor persoane si
le resping, totodata stigmatizindu-i ca ,,nebuni”, ,debili” etc. Ceia ce produce izolarea,
neincadrarea in campul muncii si respectiv - excluderea sociald Aceasta accentueaza atat
simptomele, cat si dizabilitatea acestor persoane. Dorim sa mentiondm cd, desi problemele de
ordin material/financiar nu sunt o exceptie pentru alte familii, totusi prezenta acestor
dificultdti In familiile persoanelor cu probleme de sdndtate mintald sunt ingrijoratoare,
deoarece aceste persoane duc lipsuri care agraveaza atat starea lor psihica cat si fizica.

Analizand opiniile respondentilor referitor la prevenire si diminuare a stigmatizarii si
excluziunii sociale constatdm ca, toti 20 de respondenti au optat pentru atitudine pozitiva
societatii fatd de persoanele cu probleme de sdnatate mintala, 20 de persoane au indicat
accesibilitatea serviciilor socio- medicale de calitate, 17 de respondenti au indicat necesitatea
dezvoltarii asistentei pentru integrarea socio-profesionald a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala, 22 respondenti au mentionat incurajarea asociatiilor, ONG-urilor pentru
respectarea drepturilor omului, 14 persoane au evidentiat dezvoltarea abilitatilor de adaptare
pentru persoane cu probleme de sandtate mintalda si membrii familiilor acestora si 7
respondenti au indicat ,altele”. Astfel, in opinia, persoanele cu probleme de sandtate mintala
el necesita sustinere si protectie pentru ridicarea calitatii vietii.

Urmatoarea etapa a cercetarii empirice a fost aplicarea interviului destinat specialistilor
din CCSM, 1n numar de 10 persoane, cu privire la problemele persoanelor cu probleme de
sdndtate mintald si varietatea si calitatea serviciilor sociale adresate persoanelor cu probleme
de sinitate mintald. In continuare vom analiza opinia specialistilor: Intervievatii au mentionat
ca sanatatea mintald si starea de bine permite oamenilor sd functioneze la intregul lor
potential, s facd fatd stresului vietii, sa fie productivi, sa contribuie semnificativ in cadrul
comunitdtii lor etc. O persoand care are probleme de sdnatate si comportament se poate
confrunta cu stresul, depresia, anxietatea, probleme de relatie, durere, dependenta, ADHD
(tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate) sau dificultati de invatare, tulburari de
dispozitie, sau alte probleme psihice. La gestionarea problemelor de sandtate pot ajuta
consilieri, psihologi, medicii, conform calificarilor si metodelor profesionale specifice, dar nu
in ultimul rand asistentii sociali, deoarece problema sanatdtii mintale este una socio-medicala,
iar asistentii sociali sunt acei care contribuie in integrarea socio-profesionald a persoanelor cu
probleme de sdnatate mintala.

In opinia specialistilor serviciile de reabilitare psiho-sociald sunt o componenti esentiala
a sistemului de asistentd sociald comunitara a persoanelor cu boli psihice severe. In ultimii 20
de ani a aparut o larga paletd de modele si de interventii de reabilitare psihiatrica. Toate pun
accent pe oferirea unui sprijin pentru a-l ajuta pe un individ sa-si imbunatateasca calitatea
vietii §i sa functioneze 1n societate pe cat posibil In mod activ si independent.

Referitor la dificultdtile cu care se confrunta persoanele cu probleme de sandtate mintala
si membrii familiei, specialistii au mentionat ca dificultatea cea mai mare este respingerea
comunitdtii fatd de persoane cu probleme de sdnitate mintald, din cauza ignorantei si a
miturilor referitor la bolile psihice, dar aceste persoane pot obtine o stare de bine prin
intermediul ajutorului de specialitate si multe dintre aceste persoane se pot recupera complet.
Problemele de sanatate mintald sunt frecvente de aceea ajutorul este oferit sub diferite forme
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atat in spitale cat si in institutii cu profil medico-social, cum ar fi CCSM. Printre serviciile
oferite in Centru, specialistii au mentionat:

Modelul de terapie comunitara afirmativa: Persoana nu vine in vreo institutie ce ofera
servicii, ci echipa ofera clientului servicii de reabilitare in comunitate. Acest model a fost
elaborat initial ca modalitate de a oferi servicii acelor clienti cu multiple reinterndri, care erau
mai putin cooperanti cu serviciile existente. Membrii echipei terapeutice comunitare viziteaza
persoana la locul de munca, acasd, merg la magazin, fac cumparaturile Tmpreuna sau se
intalnesc la o cafenea. Utilizand aceastd abordare in echipa, clientul este intotdeauna asigurat
cd poate contacta o persoand cunoscutd. Programul de Terapie Comunitard Afirmativa
(PACT) a demonstrat ca acesta este o alternativa cost/eficientd pentru spitalizare si s-a dovedit
a fi eficient in a ajuta clientii sd mentina o adaptare stabila in comunitate.

In modelul axat pe linii de forta (strengths) al managementului de caz, fiecare client are
un manager de caz individual. Programul este mai putin orientat clinic decat in cazul PACT si
este axat mai mult pe nevoile personale si sociale ale fiecdrui client.

Pe langa cele doua modele descrise, existad un numar de alternative in crestere, ce ofera
servicii specifice ca, de exemplu, angajarile asistate, angajare temporard, suportul locativ si
educatie asistata. Scopul fiecarei abordari urmareste intentia de a ajuta individul sa se
integreze deplin Tn comunitate, oferind asistenta necesara in mediul comunitar. De exemplu,
in cazul locurilor de munca asistate, o persoana cu boala psihica serioasa este angajata la o
slujba, de regulad cu jumatate de norma. Un tutore vocational poate lucra cot la cot cu persoana
respectiva, pana ce clientul invata ce are de facut si cum sa se comporte.

Reabilitarea vocationala (Vocational Rehabilitation - VR). Evaluarea eficientei
reabilitarii vocationale este dificila din cauza diversitdtii de programe si a evolutiei rapide de
la programe protejate la modele de angajare de tranzitie sau asistate. In general, numarul de
angajari din randul persoanelor cu boli psihice severe este scazut. Rata angajarilor acestor
persoane este, de reguld, de circa 25 la sutd. Plasarea in campul in muncii constituie un
element important al evolutiei persoanelor cu boli psihice severe;; in dezvoltarea unor
strategii de reabilitare vocationala optima pentru pacientii care doresc sd munceasca
reprezintd o prioritate importanta .

Plasarea beneficiarilor in cadrul Locuintei Protejate. O locuintd corespunzatoare
constituie 0 componenta esentiala a asistentei comunitare pentru persoanele cu boli psihice
severe, desi se cunoaste putin gradul de eficienta a diferitelor optiuni locative in imbunatatirea
profilului evolutiv. Experienta a ardtat ca persoanele cu tulburdri mintale severe au beneficiat
de o calitate superioara a vietii daca locuiau in apartamente private sau in locuinte in grupuri
mici, in comparatie cu cele care locuiau pe termen lung, in spital.

n loc de concluzii

Demersul de cercetare intreprins ne-a condus citre formularea urmatoarelor concluzii,
care se raliaza cercetarilor desfasurate Tn acest domeniu de stringenta actualitate:

v Potrivit Organizatiei Mondiale a Sandtatii, sandtatea mintala este definita ca ,,0
stare de bine in care individul isi realizeaza propriile abilitati, poate face fata stresului normal
al vietii, poate lucra productiv si fructuos si este capabil sa faca o contributia la comunitatea
sa”;

v Sanatatea mintala este un concept care decurge din cel de normalitate, adaptat
la viata psihica a individului;
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v Sanatatea mintala ar trebui sa fie o prioritate la nivel global, deoarece conform
statisticii internationale, aproximativ 1 miliard de persoane din Intreaga lume are o problema
de sanatate mintala;

v Asistentul social trebuie sd cunoascd semnele de avertizare timpurie care pot
evidentia faptul ca o persoana prezinta riscul unei probleme de sanatate mintala pentru a putea
sa prevind consecintele psihosociale;

v Persoanele cu probleme de sdndtate mintald sunt privite de comunitate ca
periculoase, de nevindecat, imprevizibile si bizarre, ceea ce duce la stigmatizare;

« Dificultatea cea mai mare este respingerea comunititii fatd de persoane cu
probleme de sandtate mintala, din cauza ignorantei si a miturilor referitor la bolile psihice, dar
aceste persoane pot obtine o stare de bine prin intermediul ajutorului de specialitate si multe
dintre aceste persoane se pot recupera complet;

v Desi se atesta modificari esentiale pozitive efectuate in legislatia RM, totusi
persoanele cu probleme de sdnitate mintald si membrii familiilor acestea raman a fi
stigmatizate, se confrunta cu probleme de adaptare socioprofesionald dar si de respingere din
partea comunitatii;

v Sistema serviciilor de Sanatate Mintala iIn RM consta din servicii spitalicesti si
extraspitalicesti;
v Conform Hotararii Colegiul Ministerului din octombrie 2013 in toate

raioanele, au fost create centre comunitare de SM,- 40 la numar, care poartd un rol cheie in
asistenta persoanelor cu probleme de SM la nivel local;

«/ Serviciile sociale adresate persoanelor cu probleme de sanatate mintala in RM sunt:
Centru Comunitar de Sanatate Mintala, Serviciul ,,Echipa mobild”, Serviciul “Locuinta
Protejata”, Serviciul social ,,Casda Comunitara”;

v/ Asistentul social este actorul activ in reabilitarea psihosociala a persoanelor cu
probleme de sdnatate mintala;

« Centru Comunitar de Sandtate Mintald sect. Buiucani introduce in lucrul siu
metode moderne de asistentd psiho-sociald a beneficiarilor; Programul de Terapie
Comunitara Afirmativa (PACT),; Modelul axat pe linii de forta (strengths) al managementului
de caz, Reabilitarea vocationala, Plasarea beneficiarilor in cadrul Locuintei Protejate;
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