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in anul 2006 s-a discutat mult despre o relansare comunitard
a psihiatriei in RomAnia, an apdryt acte normative, sosesc qi se

prevdd fonduri in aceastd direcfie. In acest context o reflexie asupra

trecutului gi fundamentelor e utili.
Evolufia psihiatiei in Romdnia in sec.XX. a fost lenti.
Infe 1955-1965 s-au infiinfat aproximativ 80% din actualele

spitale din tar6, dar firA a se clddi nici unul cu acest scop. Existi cdteva

"taam 
din sec. )(D( qi inceputul sec. XX construite cu aceastd destinafie.
intre tgeO-1975 at l*ut nmta peste 80o% din secfiile de

psihiatrie a spitalelor unificate. In prima jumdtate a sec. XX exista doar

cea din Lugoj qi de la Clinicile din Cluj.
Dupb ce inl974 a apdrut un alt act normativ, intre 1975-1985 s-

au infiinlat toate Centrele (Laboratoarele) de s[ndtate mental[ existente

in Romdnia gi cdteva stafionare de zi. Evolulia lor a fost variabild.
Dupd 1990 apar ONG-uri ?n psihiahie qi cabinete private. Se

dervoltl, cAteva iniliative iDolate in psihiatria comunitard, cu sau ffird
implicarea forurilor administrative locale.

Ir 2002 apare Legea sdn[ti{ii mentale qi in 2006 Ordinul
Ministrului privitor la normele de aplicare ale acesteia gi sectorializarea
psihiatric[ a+flril

Din aceasti istorie meriti relinut cdte ceva. Vom menliona
unele aspecte ale psihiatriei social-comunitare din Romdnia din doud
perioade de 15 ani: 1975-1990 qi 1990-2005.

ln 1974 Ministerul SdndtSlii publici Norme senerale de

organizare si functionare a unitdtilor sanitare
Unitatea debazd a organizdrii e considerat Spitalul unificat gi

aldturi de el policlinica. Fiecare unitate Spital - Policlinic[ acoperd un
anumit teritoriu, organizdnd activitatea medicilor generaligti din zon6.
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Policlinicile au specialigti intre care gi psihiatri. Activitatea lor de bazi
este, prin defini,tie, teritorializali, legatd de alte specialitili gi de
medicii generaliqti.

Pentru specialigtii psihiatri gi cei de neuropsihiatrie infantili
se specificd 12 sarcini care sunt:

1. Studiazb starea de sdnitate mentalb din teritoriu, organizeazh qi

conduce acliunile de profilaxie qi psihoigiend a bolilor mintale
Z Ac[ioneazd, in colaborare cu medicii din dispensarele

medicale, pentru identificarea cazurilor gi noxelor de mediu
responsabile de aparifia gi intretinerea unor tulburdri psihice gi

a eliminSrii lor prin acliuni complexe medico-sociale.
3. Stabilegte modalitifile de integrare in societate qi in munc[

pentru bolnavii psihic.
4. Indeplineqte sarcinile ce-i revin potrivit legii, referitor la

bolnavii psihic cu manifest[ri antisociale.
5. Aplicd tratamente psihoterapice gi ergoterapie.
6 Participd la examene de bilan{ a cazurilor.
7. Supravegheazi starea bolnavilor psihic aflafi sub tuteli sau

puqi sub curatel[ gi informeaz[ semestrial organul de tuteld
asupra constatirilor sale.

& Participd la acfiuni de expertizd medico-legalS a bolnavilor
psihic.

9. Participd la acfiuni de prevenire gi combatere a alcoolismului
qi lupta antidrog.

10, Conholeazd Si indrumd dezvoltarca psiho-motorie a copiilor
din colectivitiflle de copii gi gcolari.

11. indrumd gi controleazd activitatea psihologului gi logopedului.
12 Elaboreazd propuneri pentru promovarea s[nitifii mintale,

pe baza analizei indicelui de morbiditate.
Se constati uqor cd aceste sarcini se referd explicit la

sdndtatca mintali gi problematica psihiatriei comunitare.
In actul normativ dn 1974 era nominalizfr. gi psihologul, cu

sarcini in diagnostic ai tratament, in studierea personalit[lii
pacientului qi a familiei. De asemenea, sora de ocrotire, echivalent al
asistentului social (destinat gi psihiatriei) cu urmdtoarele sarcini:

- efectteazi ancheta sociald gi vizite in teren;
- participd laactiuni de depistare, prevenire gi combatere organuafr;
- colaboreazi la prevenirea gi combaterea bolilor;



- nrmAre$te adaptneala locul de muncd.
- intervine in rezolvarea unor probleme locial-economice;
- desfrgoar[ activitate de educalie sanitard in familie qi societate.

In acest context apare qi noflnarea Laboratoarelor de sdnbtate
mintalS. Se previd urmbtoarele :

Art.ll7 Laboratorul de slnltate mintalA GSIO se organizeazd
la spitale judefene gi spitale clinice, separat pentru adu[i gi copii, pentru
asistenfa medicald ambulatorie in echip[ complex[ (medici psihiatri,
psihologi, defectologi, logopezi) pentru bolnavi psihici, dispundnd de
cabinete de consultalie gi tratament, psihoterapie, testdri psihologice,
tratamente logopedice etc.

In policlinicile in care existd Laboratoare de sdnbtate mintald
cabinetele de psihiatrie gi neuropsihiatrie infantilr fac parte integranti
din acestea.

Deci, se prevede munca in echipd complexb, se recomandl
cabinete separate pentou psihoterapie gi ergoterapie etc. Activitatea este
in mod fundamental teitonalaat[, deoarece policlinicile gi spitalele
erau prin lege teritorializate. i

Atribuliile L.S.M. sunt precizate la Art.746. Acestea sunt:
1. Depistarea activd a factorilor de risc in aparitia tulburdrilor gi

imboln[virilor psihice, in vederea elabordrii mdsurilor de
psihoigiend qi educativ-sanitare necesare pentru influentarea
gi limitarea factorilor de risc;

2. Depistarea activd gi precoce a tulburbrilor qi imbolndvirilor
psihice gi instituirea mdsurilor in vederea trat[rii lor si

3.X',ff 1[:1Hffi;iji:ffi::l'i1T;,u",qiderectiv'orpsihic
ambulatorii prin echipa complexd (medici psihiatri, psihologi
etc);

4. orientarea bolnavilor qi defectivilor psihici pentru inserarea gi
reinserarea socio-profesional[; urmdrirea adapt[rii la locul de
muncd gi in societate a bolnavilor psihici remigi;

5. Dezvoltarea, ca copii in special, a tehnicilor de educare a
expresiei, de tratare a tulburdrilor de vorbire;

6. Organizareaactivitdlii de ergoterapie, conform legii;
7. Antrenmea qi indrumarea metodologicd a medicilor de alte

specialitdli in probleme comune de promovare a sdndtdtii
mentale;
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8. Prevenirea qi combaterea alcoolismului gi toxicomaniilor;
9. indrumarea psiho-igienicd a activrtiltrilor din colectivitdtile de

copii qi tineret.
Un singur punct din cele 8 se refer[ la tratamente directe, la

"asigurarea asistenlei medicale" (pct.3) resful fiind probnleme pe care

un cabinet strict terapeutic nu le are in vedere.
Se promoveazd un medic Aef al LSM cu urmdtoarele

atribufii:
1. Organizeazd activitd{i de cercetare a factorilor de risc a

imboln[virilor gi tulbur6rilor psihice, in intreprinderi gi

institulii precum gi luarea unor mdsuri de prevenire;
2. Organaeazl consultalii de psihoigien[ qi psihoprofilaxie in

colectivitlli qi intreprinderi;
3. Orgarizeazl asistenld de urgenfi psihiatrici ambulatorie in

teritoriu;
4. Elaboreazl planul de misuri pentru promovarea sdndtalii

mentale, pe baza anahzei indicelui de morbiditate;
5. AsigurS intocmirea planului tematic de conferinte, lecfii,

instructaje qi alte forme de educalie sanitard, contoleazi
activitatea de educalie sanitar[;

6. Organizeazil indrumarea metodologicd a re{elei de baza in
acfiunile de ap[rare a sdnltdlii mentale;

7 . Urmdregte rezolvarea problemelor de asistenfa social6;

8. R[spunde de buna pregdtire a cadrelor din subordine prin
cuprinderea lor inplanul de reciclare;

9. Inifazd 9i indrumi activit6li de cercetare gtiinlificb;
10. Stabileqte legiturile funcfionale cu celelalte unltAti medicale

gi informeazd periodic medicii de medicind generali asupra
unor metode de lucru in asistenla psihiatricd;
in concluzie, din sarcinile prevbzute pentru LSM doar o micd

parte e acordatd asistenlei medicale directe. E prev[zuti dispensarizare4
adic6 managementul de caz dar gi multe alte probleme.

Nici una din aceste atribulii.nu este indepliniti in prezent in
weun cabinet de psihiahie privat.

Actul normativ dn 1974 prevede infiinlarea "Sta,tionarului de

zi" pentru bolnavii psihici.
fut.90 Sta{ionarele de zi se organzeazhpentru asistenfa medicald

de specialitate a bolnavilor psihic, irnbinand tratamentul ambulator cu cel
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in condilii de spitalizare, in cadrul spitalului general sau a spitalelor de
psihiafrie, avdnd asigurate posbilitdli de consultalie qi tratament de
specialitate: investigalii psihologice, psihoterapie, ergoterapie etc.

Timp de peste 30 de ani, pdnd in 2005, acesta a fost singurul act
normativ pentru frrnclionarea stafionarelor de zi. Psihoterapia este in
mod expres menfionat5.

Interesant este, in actul normative din 1974, atentja acordati
terapiei ocupaflonale gi ergoterapiei, cireia I se acordi 16 pg. Este
destinat[ defectivilor motori qi bolnavilor psihici, principalul
comentariu centrdndu-se pe acegtia. E prevdztrti organizarea pentru
bolnavi (psihici) acufi, cu evolufle prelungiti, cdt gi pentru cei din
semiambulator (stafionar de zi) 9i ambulator (la domiciliu) (pag.305).

Se face diferenlierea intre terapie ocupafionald gi ergoterapie
remunerati precizdndu-se cd realizarea beneficiilor nu este un scop
in sine.

Se poate citi:
,+{vdnd in vedere faptul cd bolnavii psihici - mai ales cei cu

evo@e prelungit6 - sunt spitalizafi un timp mai ?ndelungal constituindu-
se adevdrate microgrupuri sociale, unitatea trebuie si asigure condifi cdt
mai apropiate de familie gi societate,'astfel incAt bolnavii s6 aib6
convingerea cd tdiesc in condifii normale de viafE 9i munc6.
Supravegherea trebuie sd fie discret6. Remunerarea constituie un putemic
stimulent inhegind sentimentul capacitSlii gi utilititii lor sociale".

Privitor la remunerare, se stipuleazd c6, pacienfii internafi au
dreptul la 30Yo din cdqtig, iar cei ambulatorii la 70Ya din valoarea
muncii efectuate.

intr-un capitol special se discutd despre efectele ergoterapiei
asupra bolnavilor care sunt fizice, psihice gi psihosociale. Se
mentjoneazd c 6 ergoterapia :

Il. calmeazi. starea de neliniqte a bolnavului;
12. dez:roltilatenfia;
13. face sd dispar[ descurajarea gi renagte speranfa;
14. diminueazd complexele de inferioritate;
15. redi increderea in sine

Privitor la terapia ocupafionald se menfioneazd :

16. jocuri terapeutice qijocuri sportive;
17. activit5rfi de indem6nare qi de crealie simple (modelaje de

plastilin[, decupaje, desen, picturd);
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18. impletituri de h6rtie, sfoar[, trestie;
19. ,tesut cu acul pe carton sau pAnzd" lesutul la gherghef;
20. dactilografre recreativS;
2I. olirrit:'
22. traforuj, pirogravuri, tAmpl[rie elementarS;
23. confeclionaxea de jucirii, mdnuirea pipugilor (teatru de

pdpugi);
24. confec[ionarea de diverse obiecte de artlr;anat;'
25.activitilljutilitarecasnico-gospodireqti;

in cadrul jocurilor se pot utiliza jocurile cu mingea in sal6 sau

in aer liber, jocuri cu frdnghia, jocul de gah, jocul de fotbal
t'respiratortt,

Pentru toate aceste activit[fi se dau detalii stabilindu-se qi

valenfele lor terapeutice, psihice gi locomotorii.
Ca observalie generald, acful normativ din 1974 este unui

avansat pe plan european pentu data sa de aparifie. in afara hostelelor
gi stalionarelor de noapte el prevede toate formele ce gi azi sunt in
vederea psihiatriei comunitare. Eesigur, nu se are h vedere
participarea ONG-urilor, inifiativelor particulare gi clinicilor private.

Desigur, de la inceput acfiunea e pornitd din interiorul
medicinei gi a sistemului terapeutic medical. Ea propune insb, pentru
psihiati: teritorializare, munca in echipd complexd, implicarea in
comunitate, implicarea interdisciplinard a medicilor (in sensul
psihiatriei de legdturd), educarea publicului (in sens antistigma),
activitifi de reabilitare piihosociald gi reinse(ie in comunitate gi o
serie de programe de promovare a s[ndt6,tii mintale, de depistare a
grupelor de risc, studierea morbiditdlii.

PenA in 2006 acnil normativ dn 1974 a fost singurul care a
reglementat psihiatria de orientare comunitard, cu prescripfiile care au
fost prezentate. Inainte de a trece sumar in revisti ce s-a realizat in
primii 15 ani dupd aparifia s4 meritd o scurtb comparafie cu actul
normativ din 2006. Acesta este un ordin al Ministrului
(r.372110.01.2006) privind normele de aplicare a S[n[t6!ii Mentale
(nr.487) adoptatd in Parlament in 2002 qi la care s-au frcut unele
modificdri ulterioare.

Capitolul Itr al ordinului se referd la servicii de sindtate
mentald. Primul articol al acesfui capitol prevede terrtorialuarea
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teritoriului firii pentru psihiatrie. Faptul este nou deoarece tradifionala
teritorialuare a psihiatriei era legati, de policlinici gi nu avea
independen{l. Iar LSM-urile erau prevdnfie doar pentru oraqele mari.
Actuala teritorializare psihiatricl a farii cu cuprinderea tuturor
zonelor rurale este o mare provocare organizatoricd, un fel sublim
care, toati lumea sperd, sl nu rdm6nd doar pe h6rtie.

In capitolul 9 se prev[d 4 structuri func{ionale pentru fiecare
sector:

1. Centrul de sin[tate mentalS (CSM);
Z Sta{ionaruldezi
3. Cabinete de psihiatrie;
4. Structuri cu paturi.

Toate acestea existau qi p6ne in prezent, doar c6 CSM se
numea LSM. Nu se ptecizeazS urmdtoarele:

- Care este gi va fi soarta actualelor spitale de psihiahie, care in
ordin sunt menlionate in treac[t gi despre desfiinlarea cdrora nu
se vorbeqte. Cum se va realiza coordonarea celor 4 structuri
funcfionale gi care va fi subordoparea lor;

- Tradilionalul LSM se subordoha structurii spital-policlinici
preludnd gi teritoriul acestora. Dar oare ce relalie vor avea in
viitor cele 4 structuri intre ele qi cu spitalele, municipale,
jude{ene gi regionale. E de agteptat s[ existe un personaj
coordonator al sectorului. Dar, cum vor colabora mai multe
sectoate dintr-un jude! gi din jude{e apropiate? Vor avea ele 4
independenfi juridicd.. gi economico-administrativi? Vor fi
subordonate Direcliilor de sbndtate public6?

- Serviciile de reabilitare psihosociali qi cele de ergoterapie vor
funcliona oare la nivelul tuturor celor 4 strucfuri? Vor avea ele
qi o anumiti independen!6?

- Cum vor colabora in sector structurile de adulf, qi cele de psihiatrie
infantih? Vor exista qi serviii de geriatrie psihiatricd?

Probabil cd un nou Ordin al Ministrului va clarifica astfel de
probleme qi altele. Sau, vom agtepta ca "practica" in teren sd ne invefe
qi sd ne aducd solufii.

Nu e clar de asemenea cine va tezolva probelemrv ca cele
menfionate in Fig.l ca fiind in sarcina LSM. Poate cd unele din ele vor
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fi rezolvate de diverse ONG-uri, degi activitatea acestora in ultimii 5

ani a scbzut simfitor.
Dar, cine va studia epidemiologia, va supraveghea grupele de

risc, va realizadepistarea precoce etc? Vom vedea.

lntre 1975-1980 s-au infiinlat destul de multe LSM-uri qi

cdteva stafionare de zi. Apoi ritmul a scilzat, iar dupd 1985 s-a oprit.
Dup[ 1990 s-au realizat cdteva alte structuri comunitare, dat nu s-au
mai infiin{at LSM-uri. Ce avem in farb in aceastd direclie e in mare
moqtenirea decadei 1 975- 1 985.

Vom trece in revistd cdteva cenhe:
Arad (Dr.Margareta Georgescu). LSM-ul se infiinfeazi in

1977 qi apoi funclioneazh ctt 2 cabtnete psihiatrice gi 3 asistenf;
medicali. Apare apoi un cabinet de sociologie cu 3 sociologi qi 3
asistente de teren qi un cabinet psihologic. Pe l6ngb dispensarizare gi

rezolvdri de probleme psiho-sociale in teren a func{ionat un club o datd
pe siptlmdnb cu audifii mt:zicale, expuneri de diapozitive, scurte
programe artistice date de artiqti de la Filarmonicd, recitiri de poezie,

interpre$ri vocale qi instrumentale afe pacienfilor etc.

In 1979 s-au infiinlat ergoterapia ambulatorie remunerati cu 2
instructori qi 3 ateliere. Era sprijiniti de o asistentd sociali gi a
colaborat cu inheprinderile. Pacienfii, aprximativ 30, cAqtigau cdt un
salariu minim. Au organizat festivitili ca ocazia diverselor s[rbdtori,
pom de crdciun cu bufet, tombol5, programe artistice. in prezent mai
supraviefuiegte un atelier cu 7 pacienfi.

Stalionarul de zi s.a infinrtat in 1999.
In 1979 s-a organtzat la Arad o Conferinfa nafionalb pe tema

LSM-urilor, cu participare din Bucuregti, Iagi, Timigoar4 Cluj. S-au
ficut studii populafionale.

Galati (Dr.Priboi) LSM-ul se infiinleazA in 1976 ct 1

psihiatru, 1 psiholog, 3 asistenli de teren. Din 1982 are 3 medici. Pe

l6ng[ consultalii curente qi profilactice s-a frcut dispensarizare (2500
cazuri), studii epidemiologice gi studii in teren, la nivelul uniti{ilor de

lnv[fnmdnt qi producfie. S-a cercetat prevalenla punctiformd, cea
periodicS, inciden{a.

Satu Mare (Dr.Endtescu Virgil). LSM-ul s-a infiinfat in
1978, inainte de a exista seclie cu paturi, avdnd 2 cabinete gi 3

psihiatri, un cabinet de psihologie, unul de psihoterapie, o salb de
kineto-fizioterapie, loc pentru picturd, laborator, EEG. S-au
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practicat tehnici de relaxare, terapii comportamentale qi prin feed
back, terapii de grup.

In 1981 se mutb intr-un spaliu mai mare, se practicd qi

meloterapie, arlterapia, terapie ocupafional[, ergoterapie, programe
sportive.

Activitatea in prezent este in constantd reducere.
Te.Mures (Dr.Ardelean) LSM-ul se infiinleazdin 1976, intr-o cladire
separat de spital cu 2 psihiatri, 2 psihologi, 3 asistente de teren. A
existat o sal[ pentru psihoterapie 9i biblioteca. In 1981 se mutd la
Policlinica judeleand cu 2 cabinete, 4 medici, 1 cabinet de psihologie
gi o sal[ de psihoterapie ce se desfrinleazd. in 1993. Au fost
dispensarizali cei cu CP 113 gi s-au frcut expertize. S-a facut
educalie pentru prevenirea bolilor psihice precum qi deplasSri gi

tratamente la domiciliu.
PiafaNeamt (Dr.Vulpe Comelia). LSM-ul se ffiinleaza ii 1982,

separat de spital, cu 2 psihiafti gi 1 psiholog. Din 1982 locul gi sistemul se

schimbd cu progrurm integrat a 5 psihiati; aptiveazA4 psihologi.
Sibiu (Dr.Pdrcald). LSM-ul se infiinfeazd in 1975, ctt 2

psihiatri, 1 psiholog, 1 sociolog, 3 a$stenfi de teren, 4 asistente
medicale ce se deplaseazdla domiciliu, 1 instructor de ergoterapie.

Din 1981 funcfioneazd Stafionarul de zi, integrat cu LSM-ul,
cu 2 psihiahi, I psiholog etc.

Baia Mare (Dr.Cordea). LSM-ul se infiinfeazl, in 1975, iar
Stafionarul de zi in 1977 .

Deva. LSM-ul qi Sta{ionarul de zi funclioneazi din 1980; pe
parcurs au fost intreruperi qi relulri.

Pitesti (Dr.Irimia Victoria). LSM-ul s-a infiinfat in 1976 in
incinta Policlinicii cu 1 psihiatru, 1 psiholog, 2 asistenli medicali; in
1977 se adatgd un sociolg gi o asistentb de ocrotire.

In 1978 se mutd intr-un sediu mai mare gi in 1980 se

infiinteazd Stafionarul de zi cu 50 locuri. Personalul, integrat, consta
din : psihiatru, sociolog, psiholog, 5 asistenfi medicali, 4 asistente de
teren,2 instuctori de ergoterapie.

In 1982 apare o noub locafie gi apoi se infiinfeaz[ un
stalionar cu 50 locuri. LSM-ul are 5 cabinete psihiatrice,
kinetoterapeut gi ulterior jurist (cu Yznorm1t).

S-a practicat profilaxie primard in mediul urban, rural,
industrial, gcolar, universitar, judiciar. Sunt dispensarizafi 6000 de
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pacienfi - psihoterapie individuald gi de grup, resocializare,
ergoterapie cu ateliere de papetirie, impletit s6rmd, croitorie,
broderie, tricotaj, micro-fermi.

De asemenea cultterapie, atelier de picturd, audilii muzicale.
S-a realizat un atelier protejat intr-o intreprindere pentru pensionari
gr.III.

S-au organizat 3 manifestdri nafionale pe tema LSM-ului qi a
psihiatriei in comunitate, in 1979, 1984 gi 1989, cu tema :

organrzarea activitdlii de profilaxie primar[ in psihiatrie. Au existat
LSM-uri gi Stafionare de zi care au funclionat un timp, apoi s-au
desfiinlat rdmdn6nd simple cabinete de consultatii in policlinici
precum (in sud-estul FriD la Drobeta Tr.Severin, Regifa, Petrogani.
Au existat qi LSM-uri ce au funclionat doar pe h6rtie, ca de exemplu
la Ploiegti.

in centrele universitare sistemul a funcjinat.
La Cluj (Dr.Neamtu Traian) LSM-ul a funcfionat qi

funcfioneazi intr-o zond distinctl de cea a clinicilor qi policlinicilor,
centrat pe dispensarizare qi resocializare a schizofrenilor. in Craiova
a funcfionat de asemeena distinct dd Clinic6, la Iagi un timp in spital,
apoi in orag. La Bucureqti a funcfionat un timp un LSM in Spitalul
Central (Dr.Diacicov Sergiu) cu unele proiecte de psihoterapie, dar a
disp[rut. A funclionat gi funclioneazd LSM qi stalionar de zi in
Policlinica Gorgos (fost[ Titan). O situalie particulard o avut-o
centrul de resocializare de la Spitalul Obregia (Dr.Romil6 Aurel) in
care s-a practicat terapie ocupafional[ qi ergoterapie, acfiunile fiind
susfinute de o asociafie a p[rinfilor.

In continuare vom prezenta date din istoria serviciilor de
LSM, Stafionar de zi qi ergoterapie ambulatorie din Timiqoara, pdnd

in anii 90.
in Timiqoara intre 1976-1979 s-au infiinfat succesiv LSM,

Ergoterapie ambulatorie, Stalionar de zi,frecare cu personal separat.
Psihiatrul de la Stafionar a devenit qef de seclie al acestui complex
psihiatric semiambulator gi ambulator. Locafia a fost pentru toate 3
in imediata apropiere a clinicii, aldturi de o policlinicl,in spafii ale
spitalului judefean, de care qi apa(in administrativ.

Apropierea a permis o bund integrare gi continuitatea
ingrijirilor. La raportul de gardl din clinicd se intdlneau
reprezentarrlii tuturor acestor structuri. Sdptdmdnal se discutau in
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grup cazurile noi de psihoz6, internarile 9i externdrile, pensiondrile 9i

Jxpertizele, asffel incdt traiectoria fiec[rui pacient (mai grav) era

cunoscutl de toti. in LSM au avut ore de consultalii psihiatrii din

clinic6 qi din spitalele apropiate (Jebel 20 km de Timiqoara, Gdtaia

50 km); iar psihiatrilor din LSM li s-a oferit posibilitatea de a-'i

urm[ri cazurile internate in clinic6.
LSM-ul s-a format prin reunirea celor 3 cabinete de psihiatrie

din policlinicile din Timigoara, fiecare psihiatru plstrand teritoriul

arondat acesteia. Au fost angajali 3 psihologi qi 4 asistente de teren

formdndu-se pentru fiecare teritoriu o echipa psihiatru- psiholg-

asistent de teren pentru a se asigura munca in echip6' A funclionat qi

un sociolg gi mai tdrziu un jursTt cu Vz norm6'

ni'idenla a fost unicd pe LSM, girat[ de 'n 
statistician, dar

figele de dispensarizare eratrepartizate pe medici, inclusiv pentru cei

din clinic6.
Pacienliieraulualiindispensarizaredup[oprealabild

internare (in dtaflonar, Clinicd, Jebel, Gltaia) conform teritoriului,

dar respectdndu-se gi preferinfele. Se ificeau lunar bilanful celor

n"pr"r"ntu1i, cu care t" Ltu leg[tura telefonic[ 9i in scris' In final

asistenta de teren se deplasa la domiciliu pentru clarificarea

neprezentdrii, disculii cu familia $i plfru eventualele probleme

,o.iulr. Anual .. 6""u bilanful cazurilor noi, a celor scoqi din

evidenfa (plecare, deces) 9i a celor treculi in evidenla pasivS'

Informa{ii despre cei din teritoriul rural aferent se mai luau de la

medicii de familie. Psihiatrii' din LSM au participat frecvent la

fedinlele lunare ale medicilor din releaua de bazd ce se lineau la

PoliclinicS.
PAn6inlgg0aumaifuncfionatpsihiatriiinreteauaCFR,in

armatdgi la policlinica studenleascd' DupS 90, pe lAng[ LSM-ul ce a

r6mas .-uo r"irrfiinfat posturi in 2 policlinici, apoi posturi de psihiatru

de legbtura qi cabinete private (in prezent aproximativ 35)'

LSM-ul s-a ocupat de consulta{ii, legitura cu refeaua de.bazd'

depistare precoce' dispensarizare, intervenfii la domiciliu, reabilitare,

reinserfie, propug*ie pentru slnbtatea mental6; eviden{[ qi

epidemiologie.
Activitatea LSM-ului a fost integrata cu cea a stalionarului

de zi, ergoterapiei 9i clinicii' uneori cu personal 9i programe comune

sub coordonarea gefului de secfie.
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Ergoterapia ambulatorie s-a infiinlat in 1978 gi a funcfionat
cu 5-7 ateliere: croitorie, tdmplirie, papetirie, artizanat, un timp
gridinArit. S-au obfinut contracte cu intreprinderi pentru montarea de
subansamble electronice, pentru confeclionare de ambalaje etc,
pacientii frind pldtili ca muncd la domiciliu. T0mpl6ria ficea
mobilier pentru grddinife, croitoria halate pentru spitale, artizanall
vindea la fondul plastic q.a.m.d.

Dupd 1980 s-au obfinut 8 sbli pe o stradd din apropierea
clinicii, spajii administrate de spital. Pacienlii erau - 9i sunt -
remunerali cu 70%o din valoarea muncii depuse, ajung6nd uneori la
nivelul pensiei ce o aveau. In medie frecventau ergoterapie 70
pacienli, majoritatea schizofreni. Lucrau in fiecare dimineafi,
aproximativ 4 ore. Cdnd erau mai multe comenzi lucrau qi dupb
arniazl gi acas6, cdgtigAnd uneori mai mult decdt instructorii.
Activitatea era gfuatd de 4-5 instructori, angajali ca muncitori ai
spitalului, la fel ca qi contabilul qi achizitorul. De coordonare s-a
ocupat un medic din clinici, care a fost gi cel care s-a zbdtvt pentru
infiinfarea compartimentului. A funcfionat qi o asistentS medicali.
Figele de dispensarizare erau administrate separat, iar o parte din
tratament se administra la locul de muncb.

Cantrile pentru ergoterapie erau recomandate de medicii din
LSM, Stafionar qi Clinicd. Uneori incepeau sd lucreze din perioada
interndrii.

La ergoterapie era muzic6, televizor, jocuri de societate in
pauze. Persoanele se cunogteau, legau prietenii, au fost cdsdtorii.
Mulfi erau "mdndri" ca sunt angaja\i, mai ales dupd ce au avut gi
carnet cu fotografie de "angajat la ergoterapie".

Nu toli veneau constanl unii iqi luau "concediu", alfii
recddeau gi se internau etc. Prezenla zllnicd permitea sesizarea
precoce a recdderii.

Dn 30% din venit s-a cumpdrat aparaturi gi jocuri, s-au
organizat excursii gi diverse s[rbdtori. Anual s-au frcut 1-2 excursii de
l-2 zile, impreund cu familiile, personalul, medicii. De exemplu la Biile
Herculane, BuziaS, Calace4 Bbile Felix, Moneasa etc. in fiecare an s-au

,Lnut - qi continu^E sd se mai linn - sdrb[torirea Crdciunului gi Pagtelui la
un anumit restaurant, cu muzic6, declamlri de poezii proprii, recital
vocal gi insftumental, dans. Stmt persoane ce participd de peste 25 anila
aceste instuniri, impreuni cu personalul gi medicii.
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In perioada anilor 80 s-au frcut eforturi pentru reincadrarea
in activitate a unora din cei ce trec prin ergoterapie. Dacb remisiunea
era bund si la fel performanlele executive, asistenta sociali cduta un
loc de muncl, il negocia, pacientul era depensionat gi se angaja. in
10 ani, 40 canxi reangajate au rimas peste 2 ani in activitate.

Comunitatea de la ergoterapia ambulatorie remuneratb

supravieluiegte gi in prezent, conform Legii din 1974.
In cadrul LSM s-au organizat mai multe cluburi. Cel mai constant a

fost cel al tinerilor schizofreni ce a supravieluit 15 ani. Se linea joi
dupd amiaz[ in LSM (de fapt in spafiile Stafionarului). Animatori qi

suslindtori ai programelor a fost o registratoare de la LSM cu talent
socioteraputic inn[scut qi un profesor de sport, sub supervizarea unui
psihiatru. Veneau 10-15 schizofreni ce ascultau mluzicd, discutau, se

bea ceai qi sucuri, erau jocuri de societate, dans, uneori activitdli
sportive. S-au legat prietenii, s-au dezvoltat inifiative, s-au frcut
vizite reciproce. Veneau gi se resocializau noi cazuri, grupul se

interesa de soarta tuturor. Un timp a funcfionat gi un al doilea club,
susfinut tot de o registratoare din clinicS, unde de asemenea pacienlii
externa{i veneau cu regularitate, se serbau zilele de naqtere a fiecdrui
pacient, acegtia erau indrumali qi incurajali in practicarea hobby-
urilor, se frceau ieqiri, atdt in orag, la film, cofetlrie, plimbdri, cdt gi

in afara oraqului, la plajd, iar interesul manifestat de pacienfi pentru

acest gen de activitdti era mare.
Programele sportive au fost incluse in dispensarizarea

special[ din LSM. In Clinicds-au delimitat 2 s[li de sport angajdndu-
se 3 profesori dintre care unul a trecut apoi la LSM (Stafionar). Pe

ldngd gimnasticl, "Inviorare", programe de relaxare s-au organizat gi

jocuri sportive durpd amiazS, pe terenul de sport, la care participau gi

pacienli dispensarizafi, alituri de cei intemali, impreun6 cu
personalul, asistente gi medici din clinic6. Timp de 10 ani in doud
dupd-anieze se juca volei, tenis de masd, gah, fotbal. Pacienfii
externafi veneau cu plicere la aceasti formd de dispensarizare,lafel
ca tinerii schizofreni la club.

in 1983 s-a experimentat timp de 2 ani un grup de informare
gi colaborare intre psihologi, profesori de sport qi psihiatri privitor la
probleme comune gi programe de control a schemei corporale,
dirijare a atenfiei, perseverare, colaborare in jocuri sportive, asertare
qi combativitate etc. A fost util pentru to!i.
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in 1982 a prins contur ideea unei competilii sportive tntre
institufii: complexul Clinicd - LSM - Spitalele Jebel qi Gdtaia (un
timp gi Lugojul). S-au ales cdteva discipline ca: volei, fotbal, tenis de
masb, gah, badminton gi s-au format echipe complexe din pacienfi
(internali qi din LSM), medici, asistente, alt personal. Competiliile se

lineau primdvara qi toamn4 in una din locafii, se fbcea un clasament
gi in final se cdqtiga un trofeu (cupa Dr. Ldzirescu). La desftgurarea
competitiei era un public numeros, format din pacienfi gi nu numai.

Timp de 5 ani, incepdnd din 1983 s-au frcut deplasdri
sapt[mAnale la piscinl ("piscinoterapie").

Pentru cei dispensrua[i la LSM mai era accesibil dansul
("discoterapia", "dans terapia") ce se tinea sdpt6mdnal, dttpd, aniazd,,
in clubul din incinta clinicii, suslinut de un profesor de sport. La dans
participau gi asistente, registratoare, iar intermitent medici.

In cadrul LSM a funclionat timp de 3 ani un club al
bitrdinilor singuri. Era organizat de un psihiatru gi un medic
secundar. Caztxile erau selecfionate dintre depresivii in v6rst[
internafi. Se pregdtea ceai, s-au frcut vizite reciproce qi diverse
programe propuse. S-a luat legSt&ra cu Asocialia pensionarilor gi
programele acestora.

Timp de 10 ani a funcfionat la LSM un club pentru alcoolici,
coordonat de un psihiatru din Jebel. in acea perioadd nu erau activi
AA. Ulterior, spre 1990, acegtia au preluat problema.

in concluzie, pacienfii dispensarizali in LSM aveau variate
ganse de resocializare gi integrare in activitati. Ele erau expresia unor
iniliative gi preocupiri a echipei terapeutice locale, dar au fost
benefice pentru pacienli.

Stationarul de zi - s-a infiin{at iri 1978 av6nd medic propriu -
ce era gi sef de seclie a complexului format din LSM qi ergoterapie -
asistente medicale, registratori, statisticieni. Ulterior a asimilat qi un
psiholog qi profesor de sport.

Au fost qi sunt 50 de locuri. Inifial programul era pdnd dup6
arniazd, servindu-se qi masa de prdnz la care s-a renunfat din catza
difi cultililor administrative.

Principala cazuisticd venea din clinica, sub forma de terapie
de tranzilie (pentru psihotici sau alte cazuri grave), dupd trecerea
fazei acute. Mai puline astfel de caztri veneau de la Jebel gi Gdtaia.
Altd sursi importanti era LSM-ul, cazrrile dispensarizate la inceput
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de rec[dere fiind internate. Mai erau interndri pentru clarificare de
diagnostic qi expertize.

Prezenfa zilnicb a 50 pacienfi necesitd o structurare a
programului. Un prim pas a fost organizarea unor discufii
psihoterapeutice in grup, conduse de o asistentd" calificatl (programe
similare s-au desf[gurat in clinicd gi la Jebel). S-au organizat apoi
variate programe in care erau implica{i prieteni ai psihiatriei qi
psihiatrilor "colaboratori externi".

- artterapia era condusb de o pictorrtd cu mare experien{a qi
pasiune didacticS, ce a lucrat qi la LSM-ul de la NpI. S-a frcut
desen gi picfurd cu diverse materiale, modelaj, analiza qi
interpretarea picturilor, prezentarcaviefii pictorilor celebri etc. S-
au selectat persoane cu talent ce au continuat sd lucreze ulterior.

- Cenaclul litercr era sus{inut de o scriitoare care a avut ulterior
gi o editurd. Se citeau gi se interpretau poezii gi texte, au fost
declama{ii gi puneri in scend, prezentarea propriilor produse
literare. Timp de 7 ani a apirut lunar o revistd cu crea{iile
pacienfilor, in exemplar unic. Succesiv s-au impus diverqi
lideri ai acestui grup, evidenliafi din rdndul fogtilor pacienfi.
Un cenaclu literar s-a finut gi la Gdtaia.

- Muzica a fost cultivatd prin meloterapia susfinut[ de o asistentd
pasionatd gi prin colaborlri cu opera gi Filarmonica. Au venit
soligti vocali qi instrumentali, s-au exprimat pacienfi, prin
cdntec vocal, ghitard etc. Activitatea mrtzicali s-a combinat
uneori cu cea literarL..Timp de c6fiva ani am avut bilete
rczewate pentru pacienfi la spectacolele de la Oper6.

- O buni relafie a fost cu Teatrul Nafional, cu participarea la
Stafionarul e zi a actorilor gi a unui regizor. S-au montat
scenete cu pacienfii, ca prolog pentru ulterioara preocupare
pentru psihodramd.

- Au fost gi alte activitdli susfinute de foqti pacienfi, rude ale
acestora sau prieteni ai psihiatriei. Astfel, un professor de
istorie finea reuniuni pe teme istorice interesante q.a.m.d.
Aceste programe de cultterapie organizate de Stafionar au

putut fi frecventate gi de pacienfii din clinic[, in perspectiva
transferului lor la Stalionar.

Un program util a fost cel de psihopedagogie, inceput in 1983,
de un psihiatru gi un secundar din clinic6. Erau reunili psihotici infaza
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acutd gi in faza de remisiune (aceqtia erau uneori din stafionar)
discutdndu-se realitatea simptomelor qi dependenfa acestora de boald.
Ulterior au fost incluqi pacienli din LSM care povesteau cum
intreruperea terapiei conduce la recddere qi reinternare. Dup6 cdfiva
ani programul a fost intrerupt qi reluat dupd 1990.

Un program ce s-a desfagurat in anii 80 sub girul LSM a fost
deplasarea psihiatrilor in intreprinderi. Timp de 10 ani 14 psihiatri s-
au deplasat sdptimdnal in peste 20 intreprinderi din Timiqoara,
colabordnd cu medicii de intreprindere.

Aici consultau pacienlii recomandali de acest medic sau pe
cei care se prezentau din proprie inifiativd, particip6nd deseori la un
diagnostic precoce. Erau supravegheate cazvile ce se intorceau din
concediu sau internbri psihiatrice, mai ales psihotici. Se negocia
locul de muncd oel mai prielnic Ai se studiau secfiile cu morbiditate
psihiatricb mare. Au fost studiate in ansamblu 2 institutii cu
morbiditate psihiatricd mare. Psihiatrii erau mai ales din Jebel gi

Gitaia, dar qi din LSM. Acliunea a continuat pAnI dupi 1990.
Acfiuni in comunitate s-ap desf[gurat gi pentru studenfi, la

Casa Studen{ilor; de citre un psihiatru din LSM gi unul din Jebel. Se

discutau problemele de sdndtate ale tinerilor.
Colaborarea LSM cu medicii din reteaua de bazd, a fost bun6.

Psihiatrii participau la qedinfele lunare ale acestora. S-au linut
reuniuni comune. ln tqSS Direcfia Sanitara a publicat o brogur[ cu
titlul: "Probleme psihiatrice in medicina generalb". $i legdtura cu
diverse specialitili a fos-t bun[. Ea nu a avut ins6 sistematicitatea pe
care o arc in prezent, cAnd in Timigoara funclioneazd oficial, in cele
2 spitale generale, 2 psihiatri de leg[turd.

Concluzie:
in perioada 1975-1990 in Timiqoara, LSM-ul, Stalionarul de

zi gi Ergoterapia ambulatorie remuneratd au funcfionat ca un sistem
integrat, coordonat de un medic qef de secfie. A funclionat
teritorializarea gi activitatea in echipd. S-au desfrqurat multiple
programe, uneori cu echipe comune gi in spafii comune.

Integrarea cu Clinica psihiatricd a fost deosebitd, functiondnd
continuitatea ingrijirilor. Multe programe incepeau in cursul
interndrii qi continuau ulterior in diverse servicii.

Evidenla cazuisticii gi a dinamicii sale a fost qi ea buni. Pe
acest fond s-au realizat mai multe studii epidemiologice. Cel mai
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important este cel al incidenlei psihozelor endogene, cu inregistrarea
futuror cazurilor noi gi urmdrirea lor in timp. Registrul de cazuri
inceput in 1985 continu[ qi in prezent. Au mai fost studii
epidemiologice privitor la suicid qi parasuicid (pe anii 83 - 85) qi la
capacitatea de munc6. Ulterior s-au ibcut cAteva evidenfieri de

prevalenf a punctiformd.
Legdturile ambulatorului psihiatric au fost bune qi cu

Spitalele de psihiatrie din zond, Jebel gi G[taia. Mulfi psihiatri din
acestea au activat integrat in LSM qi au aclionat in comunitate.
Ambele spitale au promovat acliuni de ergoterapie, sport si
socioterapie, pentru o via![ activ[ in spital gi o continud deschidere
spre comunitate.

Ideea ca toate serviciile psihiatrice dintr-o zoni trebuie sd fie
complementare qi interrelafionale a fost dezvoltatd qi teoretic Ai
publicatd tn Revista de specialitate in 1985.

Dupd 1985 activitdfile din ambulatorul psihiatric al
Timigoarei s-au redus progresiv. La aceasta au contribuit cel pu{in 2
caraze, valabile pentru toatL!ara.

f . in primul rdnd a fost opritl lnfuzia de personal tdndr prin
blocarea
formbrii spec ialigtilor.

a. Asistenfi sociali nu s-au mai format in stil tradilional (3 ani,
dupi
modelul englez) dn 1964. Un timp s-au format asistente de
ocrotire;

b. Psihologii au oprit o formare ampld qi sistematicl din 1974;
c. Din 1984 nu s-au mai format oficial nici specialigti psihiatri.

S-au oprit gi doctoratele gi formarea de profesori universitari.
Astfel, in sistem nu au mai apdrut persoane tinere, cu
proiecte qi energie.

2. In al doilea rdnd, a intervenit depresia majord generald a

Romdniei, in condiliile degraddrii socio-politico-economice,
a minciunii qi duplicit6fii generalizate. In aceasti lume
ceJoas6, mu{i ne mirim cdam supraviefuit.
Structurile psihiafice cu orientare comunitard formati in perioada

1975-1985 au suprpviefuit in parte pAnb in prezenl bazate pe actul

normativ dn 1974.In acest sens firnclioneazb LSM-urile, Stalionarele de

zi gi ergoterapia ambulatorie remuneratS (cel putin in Timiqoara).
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Standardul de funcfionare actual al acestora e in prezent sub
cel din urmd cu 20 de mi.

De aceea e util qi necesar un reviriment, o relansare rafionald
gi inleleaptd.

Unele aspecte ale psihiatriei comunitare in Romfinia in
perioada 1990 - 2005

Ceea ce s-a rcalizat in direcfia psihiatriei comunitare in
Romdnia in perioada 1975-1990 a avut labazd un act normativ care
pentru 1974 era destul de bine conceput. Realizirile efective au fost
variate in ansamblul ![rii, ca amploare qi stil. Multe din prevederile
normativului dn 1974 s-au realizat pufin sau deloc. Altele s-au
realizat in conformitate cu sistemul sanitar de atunci in
concordanlb cu teritorializarea acestuia qi cu munca in echipa
complexd prevdztttl in aceste Norme. Ergoterapia s-a dezvoltat in
spitale dar cea ambulatorie remuneratd doar in puline centre; deqi ea
s-a dovedit beneficd gi persisti gi azi.

Orice act normativ este frescriptiv. Multe din ceea ce el
prevede nu se realizeazL. El lasd ins6 loc gi pentru realizarea unor
lucruri pe care nu le interzice.

in aceastb perspectivd in unele locuri din Jard s-au frcut
destul de multe lucruri. Aceasta prin utilizarea in multe direclii a
personalului existent gi prin relalii personale. in multe centre au putut
fi atrase spre psihiatrie multe colabordri, mai ales din domeniul
industriei gi al artei.

Continuitatea ingrijirilor nu a fost prohibitb ci recomandatd;
iar in unele locuri s-a realizat.

Integrarea pacienlilor in comunitate gi apropierea dintre ei gi
personalul medical nu a fost imposibiln.

Dupd 1990 vechile acte normative qi vechile structuri
funclionale au rdmas in vigoare, pdnd azi. Funclionalitatea acestora a
scdzut insd in majoritatea locurilor.

Ca aspect nou, dupd 1990, au apirut ONG-urile, inijiativa qi

cabinetele private. De asemenea s-a deschis calea colabordrilor
internafionale, mai ales in plan neguvernamental.
Ca Asociafie neguvernamentali s-a infiinlat Liga Romdni de
Sdndtate Mintald, ce a orgarizat un extraordinar congres mondial in
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1992la Bucuregti. Liga a jucat un important rol dupb 1990, realizdnd
multe relafii internalionale benefice, inclusiv cu Geneva Initiative. S-
au tradus astfel cdrfi de psihiatrie comunitard, s-au realizat schimburi
de experien!6, s-au susfinut form6ri gi perfecfiondri, a fost editat[ o
Revist6. In Timigoara s-a infiinlat Asocialia Psihiatricd Timiqoara
(A.P.T.), in februarie 1990, apoi Asocialia Speranfa a parinfilor qi
rudelor bolnavilor psihici, mai ales copii. Din aceasta s-a desprins in
1993 AsociaJia Armonia, a pacienfilor psihiatrici adulji qi a familiilor
lor. La infiin{area ei au participat psihiatri, membrii LSM gi ai
Ergoterapiei, sediul fiind in spaliile acesteia. Dar, in conducere au
fost alegi pacienfi, rude ai acestora, 1 asistent social qi 1 instructor de
ergoterapie.

Dup[ 90, ONG-urile psihiatrice au primit mult sprijin
internafional, inifial mai ales cele pentru Copii. Orice parteneriat
internalional a presupus implicarea unui ONG. Dar, de obicei, gi a
comunit[fii locale (consiliile municipale) 9i deseori qi a forurilor
medicale oficiale.

Pe aceastd cale, in mai multe gentre dn lard s-au obfinut
unele realizdri in psihiahia comunitard. Unele s-au stabilizat, altele
au dispdrut. Din experienla acestor ani se poate inv6!a.

Dintre mai multe programe dintard voi prezenta unul ce imi
este cunoscut.

In perioada 1995 - 200I, pafiial qi ulterior, s-a infiinlat in
Timigoara un ,,Centru de reabilitare psiho-social[" a bolnavilor
psihici, in primul r0nd psihotici - schizofreni.

Acesta a fost organizat sub auspiciile ONG - Armonia.
Dispunea de o loca{ie proprie, o casb cu 6 incbperi, curte gi gr[dina,
in Timigoara, nu foarte departe de clinica qi LSM. Casa a fost
cumpdratd pe bani dintr-un grant cflqtigat de la OMS.

La acest centru s-au desfiqurat activitafi diverse: artizanat,
picturi, activitate pe calculator, activitdli gospodiregti gi de
gridindrit, psihoterapie cognitiv-comportamentald, sfdtuirea
familiilor, programe de cregtere a abilitalilor comunicalionale qi de

rezolvare de probleme, curente qi stresante, cunoaqterea legilor gi a
drepturilor (advocacy), psihopedagogie, abilitifi comportamentale pe
calculator gi in limbi strdine, picturd, muzic6, cor etc.

Au fost cupringi in programe 10-15 pacienfi (cumulativ se

ajunge la 30-40), in majoritatea lor cu schizofrenie, oricum ca.re au
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trecut prin episoade psihotice. Cannile erau cunoscute gi
recomandate de Clinice, LSM gi Ergoterapia ambulatorie, dar to{i
erau membri ai ONG Armonia.

Cei ce participau la program erau remunerafi deoarece la
mijloc erau granturi cdgtigate gi bani ce urmau sd fie cheltui{i.

Activitatea de la Centrul de Reabilitare Psiho-sociald (CRPS)
a fost util6 pentru un numdr de pacienli deoarece le-a asigurat nu
doar programe speciale ci gi o atenfie sporitd a multor profesioniqti,
care in plus frceau gi diverse evaludri, pentru obiectivitatea
rezultatelor qi aplicau tehnici de acliune relativ standardizatd.
Acfiunea a fost atractivi gi deoarece programele de club qi terapii
ocupalionale, de artterapie etc, de la LSM qi Sta{ionarul de zi at
scdzut mult in acea perioadd. In plus, era stimulatd explicit iniliativa
pacien{ilor, independen{a lor in acfiune, participarea la grupuri de
inifiativi, cu sprijinul ONG Armoni4 Asocialie in perioadd de plini
ascensiune. Ca partener a participat qi APT. O parte din cei angaja\i
tn program erau tineri specialigti pe care de afirmare, unii fbcdndu-gi
doctoratul. Membrii echipei venifi, de la^LSM aveau o indelungati
experien!6. A{ii s-au format din mers. In }ard era de asemenea o
vreme de dinamism,Liga de Sdndtate Mintald era in plind afirmare,
se formase o Asociatie de Psihiatrie SocialS (in 1993, la Cluj) se
publicau (la Timigoara) c[(i despre ,,Calitatea viefii in psihiatrie",
,,Reabilitarea Psiho- so ciali in schizofrenie ", formirile in psihoterapie
erau in expansiune qi la fel activitatea Asociafiei Romdne de
Psihoterapie, formati relativ recent (1993).

Cum s-a ajuns la aceastd activitate recuperatorie, ca gi

complementard temporarb a LSM?
Ca parteneri iniliali qi apoi ca finanlatori ai grant-urilor au fost:

Asociafla Pro Mente (Lnz - Austria), OMS, Swiss National Science
Foundatiorl AIGS - Belgia (Liege). Cunoqtinlele gi relaliile personale au
jucat gi aici un rol. Psihiatria din Timiqoara avea un anumit prestigiu in
Europa prin cele 2 congrese intemalionale de psihopatologie organtzate
in anii 1992 qi 1994, prtn relafiile str6nse cu Asociafia Danubiand de
Psihiatrie cu sediul la Lnz (Simpozionul acestei4 din 1996 a fost
organtzat la Timiqoara). Psihiatrii locali au participat la congrese,
iftehiri qi form[ri internaf;onale, inclusiv in Elve{ia. In acest context a
fost abordal prin intermediul unui t6n[r psihiatrq un proiect de
colaborare in psihiatria comunitard pentru f5rile din estul Europei.
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Grantul a fost cflqtigat iar o deplasare la Laussane a defiritivat condiliile

colaborarii care implica qi participarea universitalii de Medicina in

colaborare cu cea din Laussane.

in aceeaqi perioadd a fost detectat un proiect OMS in cadrul

proiectului Health for All privitor la dezvoltarea sdnatalii mintale.

Grantul pentru Europa a fost completat 9i caStigat de echipa noastr[. Iar

un drurnla Geneva gi o disculie argumentata cu Dr. Saraceno a inclinat

balanfa penfiu Rom6nia. Prin intermediul serviciului oMS pentru

Europa de la copenhaga banii au ajuns la Timiqoara qi s-a cumplrat

casa gi terenul penfiu CRPS, de cltre Armonia. Tot timpul, Pro Mente

ne-a sprijinit. Implicarea gi d[ruirea permanentd a cfltorva tineri a fost

esenliah. Un rol l-a jucat gi tradifia existenti deja local in reabilitarea

psiho-sociala gi tn experimentarea programelor de terapie cognitiva tn

schizofienie elaborate gi practicate la Bema. Astfel, activitatea a fost

structuratd cdt mai $iinf;frc ai evaluarile fhcute c6t mai obiectiv.

|n continuare s-au elaborat qi cAgtigat alte grant-uri intr6ndu-

se in leglturd - prin intermediul Pro Mente - cu centrul AIGS din

Belgia. S-a realizat astfel inserlia cRPS in proiectul Forminser (din

cadrul Proiectului Leonardo Da vinci). Apoi in proiectul socrates 9i

in oroiectul Peqasse.' in perioada 1997-2000, in cadrul CRPS' aproximativ 20

clienli 9i peste 10 angajali derulau programe de :

- psihopedagogie pentru pacien{i; consiliere pentru familiile
pacienfilor;

- gimnastici medicalb qi relaxare;
- meloterapie;
- artuanat;
- desen, pictur6;
- programe instructive pe calculator;
- ptit ot.tupie, inclusiv cognitiv comportamentald (2 psihologi);

- instruire legislativd (advocacy)'
De asemenea mai erau programe de gospoddrire, gr6din[rit,

sport qi unele programe artistice.
Proiectul Forminser (2000-2001) a permis formarea a 12

persoane dintre beneficiarii serviciilor de sdnatate mintald ca agenli
^rle 

inse4ie qi ajutor de formare profesionalS pentru pefsoane cu nevoi

speciale. piogramul s-a derulat impreun6 cu AIGIS - Belgia gi avdnd

ca parteneri TI{EPSYPA (Grecia). S-a editat cu aceasta ocazie un

,,I\danual de bune practici" in domeniul reinserliei profesionale.
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Intre 2001-2002 s-a derulat programul Socrates, program
educafional pentru persoane cu nevoi speciale gi pentru familiile
lor.

Phare Acces (un proiect al Asocialiei Armonia) a constat in
sprijin qi suport social pentru beneficiari qi familiile acestora.

Programul Pegasse, 2002-2003 s-a desfbgurat in colaborare
cu 5 !6ri: Belgia, Grecia, ltalia, Spania, Portugalia. Programul viza
elaborarea unui suport informafional dar gi cu o componentd
formativd in ceea ce priveqte sdndtatea mintald, educalia in aceastd
direcfie pentru diverse categorii: profesionigti, consumatori de
servicii, categorii profesionale cu implicare posibild (ex. manageri).
S-au elaborat materiale, ,,Lec!ii", care au fost traduse, testate,
rdsp0ndite.

in cursul desfrgurdrii tuturor acestor programe au fost multe
vizite, schimburi de experienfi, insuqire de metodologii. Am fost
incluqi intr-o expozifie itinerantd de picturl a consumatorilor de
sindtate mintal6. Unul din pacienfii noqtri, pictor, ce se ocupa la
centru de instruirea altora, s-a deplasat cu propriile lucriri in Belgia
(sprijinit de Asociafia CEFEC),' picturile circulAnd qi la alte
expozilii.

Programele s-au oprit ins6. Ele ar fi putut continua dacl
echipa de atunci s-ar fi menfinut legatd, s-ar fi completat noi
proiecte, mai ample, in direclia persoanelor nefavorizate, direclie in
care erau orientali banii comunitari.

ONG-ul APT gi Asociafia Armonia exist[. Ultima mai
realizeazl grant-uri. CPRS nu mai are activitate qi cl[direa e pe cale
de a fi demolatd.

Una din cauzele principale care a fbcut ca aceste programe sd

nu se mai lin6 gi sd nu se mai dezvolte a fost neimplicarea comunitilii
locale, a primdriei, care ar fi trebuit sd reia progresiv o parte tot mai
mare din aportul financiar extern. A fost in mare m[surd un eqec al
echipei. Alte programe au reugit sd convingd consiliul municipal,
Primiria gi frrnclioneazdinprezent cu sprijinul acestora. Aga e Centrul
de Memorie al Asociafiei Alzheimer; Centrul ,,Penfrr VOI" care

asiguri o ergoterapie remunerati pentru copii cu deficienle mintale se

s-au adultizat, sau ,,Casa Faertza" ce susline programe de zi pentru
copiii autigti. Aceasta sebaz.eazd pe infrdlirea dinfre oraqul Faenza qi

Timiqoara" depistarea de c[tre specialigtii NPI a ofertei italiene de
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colaborare, convingerea consiliului de a accepta aceastd propunere gi

cl[direa centrului, apoi de a accepta o schemi de personal

corespunzdtoare gi finanlarea par,tial[ a personalului etc. Munca de

ldmurire a Consiliului Municipal a fost lungd gi gtea, de peste 2 ani,
dar p6n[ la urmi colegii de la NPI au reugit.

in diverse locuri din lari s-au reuqit diverse programe, dintre
care unele au rimas stabile. E vorba de ac{iuni disparate, in care au

fost atrase fonduri din shlinltate, din diverse surse gi pe diverse cdi.
Oferte au fost. A fost necesar sd existe ONG-uri organizate, oameni
inimoqi, muncd in redactarea de proiecte, uneori cdgtigarea de grant-

uri, gi un mare efort pentru implicarea comunitifii locale.
Organiza[iile striine finanfatoare aveau qi ele leglturile,

planurile qi preferinlele lor. Astfel timp de 5 ani, noi cei din
Timiqoara nu am reuqit sd convingem grupurile ce au inifiat in
Rom6nia hostele, sd vind in Timiqoara pentru zrealiza o colaborare.

Programele realizate prin ONG vueazd populafia cu
probleme (psihiatrice qi de sin[tate mintal6) dintr-un teritoriu, in
ansamblul ei. Ele imp
apreciabil de personal
comunitbfii locale. In
stat - cel prin actul notmativ din 1974 9i cel din 2006 - pot fi o

completare.
Aceste programe nu pot rezolva ins[ probleme ce erau

prevdzute ca sarcini ale LSM, ca cele din Fig.1.

Fig.l

Supravegherea grupelor de risc

Depistare precocePsihiatri de legdturd" in primul rdnd
cu re{eaua debazh
L.S.M.

Reabilitare gi reinse(ie ./A
socio-profesionali

\/
Intervenlii in urgenfa (crizi)

\ \ Educatiapopulafiei in ceea

ce privegte sdnitatea mintali

./fA\lnlegraresociald/ T \Studiulmorbiditatii
Promovarea bc{iunilor de

sAnatate mintall
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Concluzii generale

Programe psihiatrice de tip comunitar qi acliuni de sdndtate
mintall erau prevdzute explicit gi detaliat in actul normativ din 1974.
Conform acestuia s-arealizat o infrastructuri din LSM qi Sta{ionarul
de zi, a existat posibilitatea ergoterapiei ambulatorii (cu valenle de
reabilitare psiho-sociali - puJin justificate).

Realizdri mai deosebite s-au oblinut unde a fost inifiativl 9i
d[ruire generoasi, majoritatea prin implicare personal[.

Multe din prevederile bune, impuse de Normele din 1974 nu
s-au realizat.

Structuri centralizate gi sectorializate de afunci nu mai sunt
lntru toful actuale. Deqi, alte forme de organizare ierarhicd explicitd
nu este propus6.

In prezent nu se mai poate conta, evident, pe entuziasm,
generozitate gi diruire personali. Aga c6, multe din realizdrile de
atunci se vor clasa la capitolul istorie.

Acfiunile de psihiatrie cor4unitard fdcute dup6 1990 pebaza
ONG-urilor, cu co-participare internafionald - ca model, inifiativd,
finanfare - au dus la cdteva rezttltate, unele temporare, altele
persistente. Aceste programe apar in completarea sistemului (94)
LSM -Stafionar - Ergoterapie, frrd a-l putea inlocui, neavdnd nici un
caracter sistematic Ai teritorial gi depinzdnd de nivelul de iniliativi
local gi de colaborare cu factorii sociali locali.

Aceastd experien{d nu poate fr generalizatd,, cu perspective in
viitor, deci rdmdne o opliune complementard utild.

Actele normative actuale sunt destul de confuze. Ele par a
stimula unele ini{iative, dar drumul de urmat se mai cere clarificat.
Asta deoarece:

- nu poate fi ignoratd tradilia
- nu pot fi ignorate inifiativele in direc{ia ONG din ultimii 15

ani, dar nici generalizate.
Unul din marile handicapuri ale Rom0niei a fost gi este lipsa

unui Institut Nafional de Sdndtate Mintal6, ca for metodologic, de
cercetare gi coordonare, similar Institutelor de Cardiologie,
Oncologie, Geriatrie, Boli de Nutrilie etc, fie cd e sau nu in
colaborare cu Academia de $tiinfe Medicale. Un astfel de institut ar
urma sa elaboreze stratesii in:
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- realizarelunui sistem credibil de studiu a epidemiologiei;
- realizareaunui centru de studiere a grupelor de risc
- metodologii precise de depistare precoce

- centru de cercetare in direcfia cosVefrcien![
- metodologii de urmdrire diacrond a raportului dintre prevalenla

unor fulburbri, nevoi gi servicii;
- evaluarea eficacitbfii serviciilor, in perspectiva unitdfilor qi

sistemelor zonale;
- studierea centratd pe probleme ca suicidul, problemele

toxicomanilor, alcoolismului, demenfelor etc.

Cu alte cuvinte, dincolo de implementarea unor servicii, se

cer frcute studii legate de fenomenologia sdndtelii mentale,

abordarea gi rezolvarea ei, cu diverse mijloace tn diverse zone.

in plus, se cer clarificate in viitor convergenlele gi diferenfele
intre problemele psihiatriei, fie ea qi psihiatrie comunitari qi

problematica sindtilii mintale, ceea ce implic[ qi igiena mintali qi

promovarea activ[ a unei viefi echilibrate psihic 9i cu sens,

Abordarea ce vine dinspre medicind - psihiatrie gi cea care vine
dinspre societate, culturd, spiritualitate, pot avea o zond de

confluenld. Problemele antistigma se articuleazd cu cele ale educatiei

echilibrate qi a promovdrii unei ascendente calitdfi a viefii.
in sfrrgit, inlelepciunea milenard sugereaz[' buna colaborare

intre generalii. Inifiativa tinerilor se echilibreazd ctt experienla

vArsfricr]or gi cu ponderea eficienti a adu[ilor.
In contextul acestor perspective, un nou inceput, care

totdeauna este marcat de heimeneutica unei tradifii, poate fi benefic
gi privit cu oaregcare optimism.
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PROBLEME PRIVITOARE LA DEZVOLTAREA
RETELEI DE PSIHIATRIE

Mircea Llzirescu

Reorganizarea activitAfli practice in psihiatria din Rom6nia
presupune:

a. Evidenlierea situa{iei actuale;
b. Luarea in considerare a experienfei altor i6ri avansate qi a

recomandlrilor O.M. S.;
c. Ghidarea dupd anumite principii care sd fie in consens cu

cele internafionale gi si permiti un progres rapid;
Situafia act:tall constd in existenla separat a:

1. Relelei de Neuropsihiatrie infantild;
2. Relelei de Psihiatrie adulfi;
3. Unidlile de tip Cdmin Spital ale Ministerului Muncii, pentru

copii qi adu[i;
4. Alte unitifi conexe gi corelate;

Pentru unitifile Ministerului Slndtllii de copii 9i adulfi
conform normativelor in vigoare funcfioneazi:

- Servicii de consultalii in policlinici;
- Laboratoare de Sdnptate Mentali cu posibil Stalionar de Zi Si

ergoterapie ambulatorie ;

- Stalionare cu profil terapeutic care pot fi:
r Compartimente in cadrul altor secfii;
. Seclii ale Spitalelor Unificare;. Spitale 

*"#lfflfi.cu 
diferenfierea pentru:

- Bolnavi cronici.
Schema de mai sus este cea ca.re este in evidenfa

Ministerului Snnltdfii. Ca un prim pas ar trebui:

404



Sarcina nr. 1. sb se cunoascd cdt mai exact repartilia acestor
tipuri de unitali (precum gi a celorlalte men{ionate mai sus) in diversele
judefe ale l6dri, cu detalii in ceea ce privegte incadrarea cu specialiqti
psihiatri 9i al{i specialiqti gi cadrele ajut6toare (precum qi vdrsta qi

calificarea acestora); gi la fel mdrimea unitifilor, profilul lor exact,
rulajul, amplasarea fali de centrele urbane, probleme specifice etc.

Ar trebui apoi formulate gi acceptate unele principii actuale,
cnm ar fi: - sectorializarea; - continuitaea ingrijirilor intre ambulator
qi stafionar; - orientarea spre psihiatria comunitari (cu prevenfia,
depistare precoce gi intervenfia in crizb); - activitatea in echipd; -

diferen![ gi specializare crescutb a echipelor corelatb cu o
interconexiune strdnsh a asistenfei zonale; - spriinul pe medicul
generalist gi pe comunitate (voluntari, asociaJii de cetdfeni, institufii)
in cadrul unei propagande psihiatrice adecvate etc.

Mbsurile de modihcare ale refelei actuale ar mai trebui sd

linb cont de diferenfierea dintre:
- Acfiunile de sindtate mentalS (igienb mental[, orientare spre

comunitate, prevenfie, depistEe precoce, intervenlie in crizd,
sdnptate publicd, angajarea medicilor generaliqti qi a
populaliei, propagand.d sanitar[ etc.);

- Acfiunile terapeutice, privind faza acluth gi dispensarizarea
pacienlilor (qi care ar trebui sd dea informafii epidemiologice
privitoare la controlul asistenfei medicale);

- Acliunile recuperatorii gi de asistenfh pe termen lung.
O ultimd diferenfiere ar fr cea legatd de vdrste: psihiatria

vdrstei infanto-juvenild, pentru adulfi, pentru vArsta a 3-a.

fin6nd cont de toate acestea ar fi de propus, in viitorul
imediat urmltoarele:

Sarcina nr. 2. infiinlarea unor cadre institulionale qi

reorganizarea celor existente-. Intre acestea s-ar putea enumera:
- Infiintarea unor echipe (cenhe) de sdnbtate (igienb) mentalS"

care si indeplineascd firnctiile pe care astrel de echipe le

indeplinesc in prile europene gi in conformitate cu
recomanddrile O.M.S. (firnctii parlial menlionate mai sus).

Acestea ar putea fr definite pentru copii, adulf; gi bdt6ni. Ele ar
putea func{iona pe ldng[ actualele Laboratoare (Centre) de

Slndtate Mentall sau Policlinici, dar cu o importantd
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independen{i. Ar trebui definitd structura standard a unei astfel
de echipe, ca gi componenli de specialigti, sarcini, obiective.
Formarea acestor echipe ar putea incepe progresiv in centele
cu mai mare experienli psihiatricd (de exemplu: in primii 2 ani
fut 10-15 din pre) pentru ca apoi sb se generalizeze.

- Diversificarea activitilii actualelor L.S.M. (a cdror denumire
mai util6 ar fr Centre de Slnitate Mentald) qi in cadrul c[rora
sd se prevad6:

- Dezvoltarea centrelor de terapie ocupa{ional[ qi
ergoterapie ambulatorie (cu eforturi de a se realiza qi

ateliere protejate pentru bolnavii psihici in
intreprinderi);

- Dezvoltarea cluburilor psihiatrice, sdptdmAnale, a
psihoterapiei de intrefinere gi familiale;

- Dezvoltarea asocia{iilor apa(indtorilor;
- Sprijinirea formirii asociafiilor de alcoolici anonimi;
- Dezvoltareahostelurilor;
- Dezvoltarea Stalio4arelor de noapte;
- Acliuni specifice pentru copii, adolescenfi qi bdtr6ni.

- Diversfficarea serviciilor acordate in spitalele de psihiatrie, prin
servicii specializate (pe profile), de exemplu: alcoolici,
schizofieni, psihiatrie forensich" terapii specifice penhu nevroze
etc.

- Trecerea de la Ministerul Muncii la Ministerul Sdnititii a
spitalelor de cronisi. Agantzneaunor programe specifice pentru
recuperarea qi abilitarea pacienlilor cu evolufie indelungatd
(inclusiv grija penfru amplificare suporhrlui social - chim pentru
perioada intemdrii - prin organizaljri de spr[jin, ac!furni de
relementare juridici privitoare la tutel6, curateld etc.).
E necesard o evidenfd a cazuisticii existente cu acest profil

(la copii, adulfi, bAtreni), o ratd a apariliei anuale de noi cazuri in
aceasti direclie gi acfiuni pentru cei ce sunt menfinuli in familie.

- Precizhri in ceea ce privegte unitifile psihiahice speciale.
Una din importantele sarcini se referd la echipa terapeutici.

Sarcina nr. 3. Eforturi urgente pentru constituirea unei
echipe terapeutice eficiente. Principiul cdldtzltor este raportul de
2ll-3/l dintre personalul specializat psihiatric Ai pacient, in orice
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institulie psihiatricd de asistenfd (fdrd a calcula infrastructura
administrativb).

- Privitor la psihiatri e necesar sd existe nu doar un numdr
suficient ci gi calificare adecvatl, inclusiv specializdri
(aceast[ problemi se poate dezvolta separat).

- Cea mai importanti sarcind se referd la formarea cadrelor

medii cu bun[ calificate, respectiv a celor cu 3 ani formare,
de tipul asistentelor, care trebuie sd inceap[ din acest an gi

intr-o mare propor,tie. In acest capitol se cere neapdrat o
formare de specialigti cu 3 ani de studiu care s[ formeze:

- Asistente de psihiatrie;
- Asistente sociale;
- Specialiqti in Ergoterapie gi terapie ocupafional[;
- Specialiqti in recuperare psihiatricS (adul!i, copii);
- Specialigti in socioterapie qi psihoterapie;
- Altele.

E necesar foarte urgent si se formulze programul de studiu
pentru aceqtia qi parametrii care le deftnesc categoria qi s[ inceap5 -
dupd o largd formare - inci din aceastitoamni aceste gcoli.

O evaluare aproximativd a necesit[1ilor pe farp trebuie fbcuti
imediat (cel pulin 200-300 locuri, in diverse centre).

S-ar cere ca gi tn actualele clase de la $coala de surori, in
toate centrele s6 funclioneze gi clasb de psihiatrie.

S[ se evalueze un numdr aproximativ de psihologi gi

sociologi de care releaua de psihiatrie are nevoie in viitorul imediat
qi cel apropiat.

407



rsTHIATRTA Sr sANATATEA MENTALA iN r,uvrnn
CONTEMPORANA.

Mircea Lbzirescu
(aprilie 2 009, TimiS oara)

Traim intr-o lume in care psihiatria se vrea o ramura
stiintifica a medicinei iar sanatatea mental se vrea expresia unui etos
generos care respecta diversitatea umana si demnitatea persoanei.

Nu a fost intotdeauna asa. Chiar in intervalul unei jumatati
de veac pe care autorul l-a parcurs in contact direct cu psihiatria, s-au
petrecut metamorfoze importante.

In anii 50 ai sec XX si pana la inceputul anilor 60 nu s-a
vorbit prea mult despre sanatate mentala. In Clinica Psihiatrica se

pastrau caracteristicile mostenite din sec XIX. Psihozele endogene
centrate de shizofrenie se tratau cp electrosoc si come de insulin.
Neurolepticele si in general mediiatia psihotropa erau la primele
tatonari. Internarile pe viata erau regula, existenta decurgand intr-o
modalitate degradanta.

Pornind de la aceasta situatie au aparut o serie de reactii si
contestatii, la care generatia mea a fost martora.

In primul rand a fost denuntata degradarea umana din azile,
care rupea bolnavul ment4l de comunitate si integrare sociala. In anii
60 s-a declansat o miscare antipsihiatrica sustinuta de ideologia ca
practica psihiatrica este un mecanism de agresiune a claselor
dominante asupra oamenilor fragili. Dincolo de excesele si
absurditatile acestei miscari, ea a avut si consecinte positive. Lumea
a devenit mai atenta la conditiile de existent din spitalele de
psihiatrie, s-au imaginat si pus in practica diverse forme de psiho-
socio-terapie si reabilitare si, cu sprijinul medicatiei antipsihotice, s-a
preconizat un proces de dezinstifutionalizare. Acesta a condus la
cattarea de solutii alternative fata internarea in spitale de psihiatrie,
la infiintatrea unor centre comunitare si la dezvoltarea unei psihiatrii
comunitare. Oamenii si-au dat mai mult seama de stigmatizarca la
care e supus bolnavul mental astfel incat au inceput dezvoltarea unor
programe antistigma, care oontinua si astazi.
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Problema sanatatii mentale a ajuns la ordinea zilei. S-a

dezvoltat epidemiologia psihiatrica si idea depistarii precoce si a

preventiei. Psihiatria a intrat intr-o noua era.

Procesul mentionat mai sus s-a dezvoltat in intreaga lume in
anii 60 si 70 ai secolului XX, inclusiv in Romania. Tara noastra a
avut o serie de particularitati, intre care varietatea institutiilor
psihiatrice. Dupa Socola si terminarea Spitalului Obregia in
Bucuresti in Romania nu s-a mai construit tot sec. XX - si nici in
XXI -nici o institutie dedicata special psihiatriei. Intre 1955 -1965 s-

au infiintat majoritatea spitalelor actuale de psihiatrie in foste

cazarmi, castele si scoli, iar in 1965-75 sectia de psihiatrie a

Spitalelor municipale in majoritatea judetelor (la Lugoj exista din

1920 o astfel de sectie).
In contexfual miscarii international mentionate n 1973 a

aparut in Romania un act normativ prin care se infiintau in institutii
semiambulatorii si de recuperare in centre importante. Laboratoare

de Sanatate mental (LSM), stationare de zi si servicii de ergoterapie

remunerate, in spitale - in ambulator,(ca echivalent al locuintelor
protejate). Actul normativ din 1973 a fost, la timpul sau, consonant

cu ps ihiatria internationala pr ezentand : teritoriali zat e a, activ itate a in
echipa (psihiatru, psiholog, asistent social), interventia sociologului,
psihoterapi4 diverse forme de socializare si ergoterapie. Se mai
prevedeau : legatura psihiatrului cu medicul generalist si de alte

specialitati, dispensarizarea (managementul de cM\ masuri

antistigma, depistarea precoce, supravegherea gtupelor de risc'
preventia primara, secundara si tertiara si reabilitarea psihosociala si

reintegrarea in munca si familie.
Inbaza actului normativ dn 1913 a luat fiinta in majoritate

centrelor recunoscute, LSM-uri care au avut insa variate complexitati
si activitati. Dezvoltarea acestei psihiatrii comunitare nu a fost

identica in toata Romania, unele centre realizand lucruri excelente,

altele functionand doar pe hartie.
De la mijlocul anilor 80 si LSM-urile cu buna activitate au

inceput sa fie mai putin performante datorita lipsei de specialisti. In
Romania, dupa 1983 nu s-a mai format in medicina, respectiv in

psihiatrie nici un nou specialist, au fost blocate doctoratele,

examenele de profesor universitar, formarea psihologilor si

asistentilor sociali etc.
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Din 1990, desi s-a reluat formarea specialistilor, activitatea
LSM-lor si a psihiatriei comunitare nu s-a revigorat in Romania, ci a
continuat o progresiva degradare.

In ultimii 3 ani, in contextul aderarii Romaniei la UE,
Ministerul Sanatatii a inceput sa acorde din nou interes psihiatriei
comunitare, cel putin prin cateva acte normative si finantari.
Rezultatele sunt de asteptat in urmatorii ani iar contextual
international este in prezent schimbat.

Una dintre consecintele miscarii antipsihiatrice din anii 60 a
fost rearanjarea psihiatriei clinice pe noi baze, care sa justifice cat
mai stiintific validitatea si legitimitatea acestei specialitati. Acest
proces a culminat cu publicarea DSM-lui si a manualelor americane
si internationale corelate.

Una din problemele psihiatriei clinice a anilor 60 era
varietatea orientarilor doctrinare - cu dominarea psihanalizei - si
drept consecinta, dificultatea comunicarii intre specialisti. Era greu
de dovedit pe cebaza un specialist se sprijina cand declara ca un om
sufera de o boala psihiatrica - ca gste rrn caz psihiatric - si greu de
stabilit daca doi specialisti, abordand doua cazuri, vorbesc despre
aceeasi boala.

In acest context o serie de specialisti din SUA au acceptat
sugestiile lui Hanzel, adept al pozitivismului logic, de a aplica si
psihiatriei " criteriile operationale de definitie". Asfel de criterii erau
aplicate in stiintele fizico-chimice fiind extinse apoi si la unele stiinte
umane. Astfel au aparut in anii 70 criteriile de cercetare Pheighner de
la St Luis, in care erau definite cat mai precis cateva boli psihiatrice,
chiar daca relativ arbitrar. Se lua in considerare o lista de simptome
dintre care un numar minim sa fie prezente, unele caracteristici de
varsta, dtrataepisodului si alte cateva caracteristici. Pentru a se evita
dezbaterile contradictorii prea aprinse si a se ajunge la un minim de
consens pragmatic, s-a convenit ca aceste defnitii sa excluda pe cat
posibil implicarea etiologiei, care in psihiatrie e de cele amai multe
ori greu de precizat.

In acest context, Asociatia Psihiatrica Americana (APA) a
elaborate in anii 70 sub coordonarea lui Spitzer, sistemul de
diagnostic si clasificare DSM III, care difera frurdamental de
precedentele doua clasificari americane printr-o serie de
caracteristici, dintre care o parte au fost mentionate mai sus. Alte
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caracteristici importante ale acestui sistem sub a carui influenta ne
mai aflam si azi, sunt

- Asertiunea explicita ca tulburarea mentala (si nu "boala
psihica" pentru a se evita stigmatizarea reclamata de

antipsihiatrie) este definita categorical si extrapersonal. In
present se formuleaza ca " Diagnosticul va stabili ca
pacientul are o boala nu ca este bolnav". Deci se va formula :

"X are schizofrenie" nu "X este schizofren". Aceasta viziune
care duce la excluderea particularitatilor personalitatii s-a
numit hiponarativitatea sistemului. Deasemene4
diagnosticul este decontextualizat, adica ignora
caracteristicile situationale si relatiile interpersonale ale
pacientului. Existenta unei :txe care mentioneaza
evenimentele stresante de viata nu compenseaza aceasta
situatie, care centreaza diaenosticul pe individual izolat. In
aceste imprejurari, desi nu se afirma explicit, etiopatogenia
predominant presupusa este cea prin disfunctie cerebrala. Si,
implicit, cercetarile privitoate la-suferinta cerebrala in cazul
tulburarilor mentale a crescut eiponential de la publicarea
DSM III.

- Un alt aspect important este acela ca stabilirea listei de
tulburari incluse oficial in Sistemul de diagnostic se face
prin votul democratic a unui numar de experti dintr-o
anumita tara. Desigur, activitatea acestor experti este
publica, este cunoscuta,si poate fi criticata de oricine, ceea ce

nu impiedica faptul ca lista tulburarilor oficial acceptata sa

depinda de un vot. Iar aceasta lista este importanta deoarece:
1) ea sta la baza etichetarii sociale a unor suferinzi, 2) a
rambursarii costurilor de catre companiile de asigurari, 3)a
cercetarilor epidemiologice si a investitiilor publice in
servicii de sanatate, 4) selectarea cantrilot pentru cercetarea
stiintifrca (de ex. Pentru a evalua eficacitatea tratamentelor),
5) a invatamantului universitar, postuniversitar, a celui
dedicat specialitatilor psihiahice - medicilor de familie, 6) a
diverselor expertize, inclusiv medico-legale.

- DSM III a introdus un sistem de diagnostic pe 5 axe in care
sunt incluse, pe langa tulburari psihice episodice si tulburari
de personalitate (ca patologie presupusa a fi continua in

4ll



timp), fulburarile somatice, evenimente stresante de viata
(ambele putand fi in variate corelatii cu uxa I), o evaluare a
functionarii globale -GAF- care combina prezenta unor
simptome cu functionarea sociala. Acest diagnostic pe axe a
fost putin utilizat in practica dar a stimulat studiile privitoare
la tulburarile de personalitate (care in sistemul OMS-ICD l0
sunt mentionate pe axa I). Evaluarea de tip GAF a fost mult
lutilizata in cercetari clinice dar in ultimul timp tot mai mult
criticata, mai ales de medici de alte specialitati. Dealtfel in
SUA se preconizeaza ca ea sa fie inlocuita de o evaluare ce
sa tina seama doar de functionarea social4 ca in ICD 10.

In sfrsit, o caracteristica a DSM-trI (si a corecturilor
successive DSM-IV, DSM-IV TR) este aceea ca are in
vedere patologia mental dintr-o anume tara, cate in present
este intre cele mai dezvoltate civilizatii din lume. O serie de
sindroame prezente si frecvente aici - si in general in lumea
occidentala - se intalnesc rar in alte parti ale lumii. Asa ar fi
multe din tulburarile $e alimentatie, tulburarile de
personalitate borderline, sihdroame ADHD etc. Deasemene
homosexualitatea egodistona care nu este etichetata ca
tulburare in DSM III este considerata ca boala in alte
civilizatii. Aceste aspecte au importanta d.p.d.v stiintific,
atunci cand se studiaza "adevarul" despre tulburarile
mentale. Iar aceasta problematica este in atentia OMS pentru
editiile viitoare ale ICD.

Impactul pe care l-a avut asupra psihiatriei clinice modelul
de gandire reflectat in DSM-III a fost mare. Acest mod de gandire a
raspandit stilul pragmatic al lumii americane. DSM III a fost realizat,
asa cum se declara ofhcial, pentru 'htilitate clinica" (pentru utilitatea
clinicianului care trebuia a se inteleage cu alti clinicieni; si nu in
prima instanta pentru binele pacientului).

DSM III reflecta deasemenea doctrinele psihologice si
psihopatologice ale anilor 70, centrate de behaveiorism si
cognitivismul ascendant, dublat de cresterea cunosterii in domeniul
neurostiintelor.
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In ultimul deceniu, pe baza experientei clinice acumulate, a

progreselor generale in cunoasterea antropologica si a studiilor
clinice, se acumuleazanoi date.

In present, pe motiv ca se pregateste o noua editie a DSM - si
anume DSM-IV, planificat sa apara n 2012 - si o noua editie ICD-
11, principalele problem ce se afla in dezbatere internationala si
marcheaza psihiatria acfual sunt:

- Tendinta la o abordare mai putin mecanicist-pragmatica a
psihiatriei, o abordare sintetico-analitica ce sa tina cont de

ansamblul patologiei si persoanei
- In ceea ce priveste psihopatologia se impun:

1. In primul rand balansul intre gandirea categoriala sic ea

dimensionala. Psihiatria clinica ramane centrata de

existent delimitatrii categoriale; dar in acelasi timp,
creste importanta biografiei si a privirii de ansamblu pe

care le permite o abordare dimensionala. Acest fapt se

refera atat la tulburarile de personalitate cat si la cele

episodice. Cel pentru .intensitatea acestora se

preconizeaza sa fie evaluat dimensional.
2. Alt aspect este cel al comorbiditatii' Impartirile

categoriale prea detailate conduc la identificarea unui
numar mare de comorbiditati. Pentru aceasta se

preconizeaza sa se sfudieze tot mai mult "spectrul"
diverselor tulburari care poate explica comorbiditatea
frecventa. In aceasta directie se studiaza variantele
subtipuri ale unor entitati clinice recunoscute.

3. In ultimul deceniu s-a impus psihopatologia developmentala

care unnareste dezvoltarea normala/devianta a persoanei

dealungul intregii vieti, cu toate compensarile,

decompensarile si rezilientele pe care aceasta le evidentiaza
Vulnerabilitatea si nonvulnerabilitatea persoanei face si ea

parte din acest program de studiu.

Tot in perspective dinamica, psihiatria actuala este deosebit

de interesata de fazele prodroamale ale diverselor fulburari, de

depistarea precoce, remisiuni si recaderi, compensari si

decompensari. Castiga tot mai mult teren concepul de "recovery".
Psihiatria clinica actuala se prezinta stfel cu o serie de

caracteristici diferite de cea din urma cu 10-20 de ani. La acest fapt
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contribuie si noile orientari teoretice dintre care cel puti doua se

impun:

1. Ideea evolutionista (promovata de Wukefield, Bubka"
Bokov si altii) isi face tot mai mult loc in intelegerea
tulburarilor psihice ca devieri ale proceselor adaptative
normale, asa cum au fost acestea selectate de evolutia
biologica si umana. Astfel, starea de alerta si arxietate
fireasca adaptativ poate vira in anxietate patologica;
suspiciunea adaptativa poate devia in paranoidie;
expansivitatea sociala performanta poate vira in manie
s.a.m.d. Se descriu pe unna cele cu orizont explicativ
mai larg decat studierea functionarii encefalului sau a
situatiei conjuncturale.

2. O a doua directiva doctrinara ce se impune tot mai
mult in ultimii ani este reactivarea fenomenologiei in
perspective unei abordari ce face apel narativitatea
biografica. Persoaoa constienta, centrata de "self'-ul
sau nuclear si intim se articuleaza cu subiectivitatea
altor personae in contexfual unei intercomunicari, in
care e implicata ca totalitate biografica, in contextul
unei lumi umane determinate.

3. Toate acestea sustin sloganul sub care s-a desfasurat
ultimul Congres Mondial de Psihiatrie "O psihiatrie
centrata pe persoana, pentru persoana".

In lumea actual sanatatea mental isi are si ea locul ei. Dar parca
nu cu aceeasi vigoare ca in urma cu 30, 40 de ani. Lumea actuala e mai
mobil4 cu relatii interpersonale mai putin solide, dominanta fiind
legatura prin internet. Sectorializarea e mai dificila" locuinta omului se

schimba des, la fel ca si activitatile sale. Solidaritatea interpersonala,
care a stat la baza formarii organizatiilor nonguvemamentale a
bolnavilor psihici, pare peste tot mai fragile. Desigur, in tari cu vechi
traditii, cum ar fi Danemarca sau Olandq ea se pasfoeaza. In tari traditii
mai noi, cum e Romani4 ea este mai greu de mentinut.

Supervizarea starii de sanatate mentale a unei zone
geografice continua si in prezent in tari ce au traditie de peste 100 in
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epidemiologie psihiahica, asa cum e Marea Britanie. Ea este difrcila
in tari care nu au astfel de traditie, ca Romania. La fel, medicul de
familie - GP in Marea Britanie - e format de peste un veac sa
ingrijeasca generatii sucesive ale aceleiasi familii. La noi, traditia
interbelica in aceasta directie s-a rupt si e greu de refacut.

Pentru a se dezvolta o psihitrie comunitara e nevoie de
motivatie. In anii 70, in Romania, cateva echipe s-au simtit motivate
pentru aceasta, in conditiile existentei unei legislatii corespunzatoare.
In present, legislatia necesita imbunatatiri si e nevoie de o motivare
suplimentara dincolo de entuziasm. Casele din Asigurari de Sanatate
nu platesc serviciile CSM-urilor, care nici nu sunt clar cuantificate.

Acest factor nu trebuie ignorant atunci cand se vorbeste de
psihiatrie comunitara in Romania.

In present, in anul 2009, psihiatria internationala e plina de
paradoxuri.

Se intrevede o epoca in care sa fie cultivate din nou valorile
persoanei umane constiente, ale intimitatii, originalitatii, demnitatii.
O epoca in care sa privim persoana umana longitudinal, dealungul
biografiei sale si a ciclurilor vietii, de la nastere la senecfute, cu
eventualele tulburari mentale cu tot. Care pot beneficia de tratamente
v ariate, de comprehensiune, psihoterapie si medicamente, reabilitare
si insertie sociala.

Drumul spre implinire'Sufleteasca, increderea in sine, stima
de sine, drumul spre cultivarea valorilor persoanei, e orientarea
psihiatriei actuale.

E nevoie desigur de efort si de intelepciune. Si de a avea
rabdarea de a-i asculta, cu comprehensiune, pe cei din alte generatii.
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